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Referat:

1.

Velkomst og status pé projektet
Fgrste nyhedsbrev er sendt ud, og naeste nyhedsbrev kommer efter paske.

Testprotokollen har veeret til kommentering. Kommmentarer er indarbejdet, og der er
sendt svar til de enkelte leverandgrer. Der afholdes teknikermgde den 3. maj, hvor den
endelige testprotokol er i fokus, og hvor det er muligt at stille afklarende spgrgsmal.

Der er pa nuvaerende tidspunkt 4 datoer i spil til kompatibilitetsvurdering. KMD havde
booket sig ind pa en dato (aflyst), og der er ikke aftalt datoer med de gvrige leverandgrer.
KL oplyser, at det vil veere ngdvendigt at seette flere datoer af. KL udsender Doodle til
pilotkommunerne.

Odense Kommune har oplyst, at de gnsker at fa deres 'En plan™-lgsning kompatibilitets-
vurderet ogsd. 'En plan’ er en tvaerfaglig dokumentationslgsning, der understgtter den
rehabiliterende tilgang pa tveaers af alle rehabiliteringsforlgb og malgrupper. Lgsningen
bygger ovenpa det gamle EOJ-system KMD Care, som stadig anvendes til fx kgrelister,
planlaegning af holdtraening, handtering af hjaelpemidler, medicin og ekstern kommuni-
kation.

KL modtager Igbende kontakt fra sma (private) plejecenterleverandgrer (fx Easy Data),
som gnsker adgang til klassifikationerne (Healthterm) og at blive kompatibilitetsvurde-
ret. KL har mgde med en af disse, Sekoia, i maj.

Instruktgrkurserne kgrer, bade i KL- og COK-regi. COK kgrer bade faelleskurser men kan
0gsa tilkgbes til at afholde kurser i de enkelte kommuner.

FSIII - PRODUKTER v. Tine, KL

Generelt gode og brugbare produkter.

Forslaqg til forbedringer:

Behov for praeciseringer/uddybninger i metodebeskrivelsen. Materialet omskrives inden
sommerferien. Konkrete aendringsforslag fra pilotkommunerne modtages gerne.

Behov for uddybende beskrivelser af tilstande. P& instruktgrkurserne uddeles ‘Guide til
funktionsniveauer’, og denne har man taget godt imod, men der er et fortsat behov for
uddybende beskrivelser, nar det kommer til helbredstilstande.

Der er behov for at tydeligggre det arbejde/forberedelser, som den enkelte kommune
skal ivaerkseette mellem kursusdeltagelse og deres lokale implementering og undervis-
ning. Kan vi ggre dette i implementeringsmaterialet?



Mangler:

Det naevnes, at plejecenter ikke ser sig selv som hjemmepleje, og dermed ikke som en
del af e-leeringsmaterialet. Problemet kunne lgses ved e-leeringsvejledning. Pa nuvee-
rende tidspunkt ligger der "Introduktion til FSIII's e-leeringsmateriale” pa fs3.nu. P& in-
struktgrkurset udleveres 'E-leering supplerende’ med gennemgang af indholdet af de en-
kelte moduler. Det drgftes hvorvidt denne supplerende vejledning kunne veere tilgaenge-
lig pa fs3.nu, nar kurserne er gennemfgrt. KL er tilbageholdende med dette, idet materi-
alet er udarbejdet med henblik pa videre forarbejdning lokalt. Materialet er tilgeengeligt
pa forum, hvor alle har modtaget uddybende forklaring ift. anvendelsen.

Pilotkommunerne naevner, at man fra instruktgruddannelsen forventede at fa en under-
visningspakke med hjem fra kurset. Det bgr overvejes, hvorvidt dette kan tydeliggeres
bedre i andre hjeelpematerialer og ikke kun pa instruktgruddannelsen. KL naavner i for-
laengelse heraf, at man har taenkt sig at snakke med COK om de hele 3-dages kurser, de
korer, idet det ikke er alle, der har behov for dag 3. Dag 3 er primeert repetition af meto-
den og snak om det at arbejde med uddannelsesstrategier og -aktiviteter. KL forteeller
0gsa, at der har veeret stor frustration blandt KMD-kommunerne, der deltager, fordi
KMD's anvendelse af FSIIl metodeordene er anderledes i KMD Nexus' brugergraense-
flade. Dette geelder specielt tilstandspreeciseringen. Ballerup Kommune tager dialog
med KMD i denne uge. KL pointerer, at det er vurdering, at der umiddelbart kun er behov
for sma aendringer, ferend KMD kan blive FSlII-kompatibel.

Plan:

KL vil efter input til FSIlI-produkterne lave plan for, hvad der SKAL og KAN opdateres/ud-
arbejdes inden for eksisterende projektrammer, og hvad man i denne omgang ma ude-
lade og notere p& emneliste.

Konkrete eendrings@nsker til FSIll-produkterne (kan ogsa veere illustrationer, eksempler

mv.) kan sendes til Tine, KL, inden 1. maj. FSIlI-produkterne forventes at vaere opdate-
rede inden sommerferien.

. FSIII - LOKALE ORGANISATORISKE BESLUTNINGER v. Jeanette, MedCom

Der er enighed om, at de tilbagemeldinger, pilotkommunerne har givet pd produkter,
LOB'er, uddannelse og metode, gerne ma deles blandt pilotkommunerne.
Bemeerkning: Der eksisterer ikke en LOB nr. 7 i1 LOB-listen.

Bemaerkning: Sammenfald mellem LOB'er i forhold til opsaetning og konfiguration af
EOJ FSlll-system.

Fglgende LOB’er er i fokus hos pilotkommunerne:

Indsatskataloger: Generel tendens til, at man forsgger at undga niveau 3, hvis det er
ngdvendigt, da der er tale om en lang og tidskraevende proces.



Pakker: Niveau 2 kan opfattes som en pakke i sig selv. Det tager lang tid at konfigurere
blokke, s& det passer "omme bag systemet”. | Arhus vaelger man at vente med pakkerne,
fordi det kreever erfaring og gkonomiske beregninger at vide, hvordan sadan en pakke
skal se ud pa SEL.

Diagnoser: Generelt gnsker man at anvende diagnoser, men man er ogsa ngdt til at veere
afventende, fordi det kraever samarbejde med leegerne. Pt. udfordring, fordi man ikke
modtager diagnoserne. KL naevner, at dette emne forventeligt Igftes i naeste nationale
strategi for 2018-2020. KL orienterer om, at det at fa diagnoserne fra sundhed.dk er én
af de muligheder, der sigtes imod. Dette vil mindske arbejdet med vedligeholdelse af
diagnoserne, hvilket er en generel udfordring. Arg og Langeland Kommune er udvalgt
til risikobaserede tilsyn, og har brug for diagnoserne. Arhus Kommune far diagnoserne
fra regionen, hvis en borger har vaeret indlagt (via GOP og udskrivningsrapport).

Rettigheder/arbejdsgange: Der er vigtige diskussioner forbundet med, at visitation og
udfgrer skal samarbejde om dokumentationen.

Begraenset erfaring: Pilotkommunerne har ikke erfaring med VUM, hvorfor det ikke er
muligt at videregive erfaringer vedr. sammenhaeng til VUM og kun i begraenset omfang
vedr. Tidlig Opsporing. Det kan vaere ngdvendigt at kontakte en VUM-kommune. Ulla
Bak naevner, at man i £rg Kommmune skal i gang med Tidlig Opsporing.

Andre emner:

@konomi og styring: Der er enighed om, at det ville veere en god idé at italesaette gko-
nomi og styring i LOB—listen (og implementeringsguiden generel). Det drgftes, hvorvidt
emnet skal fremgé af LOB-listen eller faserne. Det drgftes desuden, om implemente-
ringsguiden kan levendeggres ved at lave pile pa "fasetegningen”, der viser, hvornar der
er vigtige LOB'er, som man skal tage stilling til.

Uddannelse: Det naevnes, at uddannelse kommer ret tidligt i implementeringsforlgbet.
Det drgftes, hvorvidt uddannelsesplanlaagning er at betragte som en LOB (skal fremga
af LOB-liste), eller om det skal have egen selvstaendig fase i implementeringsguiden
(naevnes under fasen "Organisatorisk implementering”). Vaesentlig erfaring er at veere
opmaerksom pa at fa metoden lzert, inden man kan planlaegge uddannelse.

Minimumsdatasaet: Det drgftes, hvorvidt minimumsdatasaettet skal fremga mere/tyde-
ligere i LOB-listen. Samtidig drgftes det, om opdelingen i 'kan’ og 'skal’ giver mening.

Indsatskataloger: Der er mange spgrgsmal til dette. Kan vi beskrive det bedre og eksem-
plificere?

Pakker: Denne LOB skal formuleres som "vil man” og ikke "hvordan man”’, da man ikke
Skalanvende pakker. Der er generelt oplevelse af, at man faktisk kan undvaere pakkerne.

Emneopdelt LOB-liste: Jeanette har lavet forslag til, hvordan LOB-listen kunne emneop-
deles. Der er begejstring for dette. Der er samtidig enighed om, at man med fordel kan
linke fra LOB-listen til hjaelpematerialer/relevant info (indsatskatalog mv.).



Anslagsbegraensningerne i felter: Pa nuveerende tidspunkt er der en LOB, der handler
om anslagsbegraensningerne pa felter. Den enkelte kommune kan /kke eendre pa dette,
hvorfor dette ikke bgr veere en LOB.

Irrelevante LOB'er: Nogle af LOB'erne vurderes at vaere sammenfaldende, hvorfor der
med fordel kan ske en oprydning. MedCom laver forslag til revidering af LOB-listen og
sender den til kommentering i gruppen.

Omrader, der ikke daekkes af FSIII: P& nuvaerende tidspunkt omtales én paragraf som
et omrade, der ikke er daekket af FSIII. Da der er flere omrader, der ligger udenfor, bgr en
enkelt paragraf ikke naevnes.

. FSIII - UNDERVISNING v. Kirsten, MedCom
Pilotkommunernes overvejelser forud for valg af undervisningsmetode:

Sgnderborg Kommune erfarede, at medarbejderne i kommunerne havde stort behov for
at se systemet, da man underviste i FSllI-metoden. | fgrste pilot gennemgik man FSIlI
materiale (e-leering og slides fra instruktgruddannelse), hvorefter man blev preesenteret
for systemet, og flere medarbejdere fandt denne proces udfordrende. Man er dog op-
maerksom pa, at der ogsa er udfordringer forbundet med at vende processen om, sa
system gennemgas fgr metode, da en medarbejder s ikke vil vide, hvad 'en tilstand’
osv. er. Det er sveert at forholde sig til metoden uden systemet, men det er samtidig en
ngdvendighed at kunne metoden for at kunne bruge systemet. Flere af de andre kom-
muner nikker genkendende til dette dilemma. Det naevnes, at denne udfordring maske
er mindre, hvis kommunen skifter system og ikke kender systemet i forvejen. Anbefa-
ling: Det er ngdvendigt, at den enkelte kommune finder sin lokale balance i anvendelsen
af bade system og metode, nadr der skal introduceres og undervises. Ping-pong-gvelse
at finde balancen.

Sgnderborg Kommune naevner, at det har veeret udfordrende at laegge en velfungerende
strategi for, hvordan undervisningen praktisk skal se. | kommunen sendte man materi-
ale og links ud pa mails, men man var udfordret af, at flere medarbejdere ikke havde
abnet mailen. En anden overvejelse er pa hvilket tidspunkt i forlgbet disse mails (hvis
det er det, man anvender) skal udsendes til medarbejderne. En tredje overvejelse er, om
e-materialet skal anvendes som forberedelse til anden undervisning eller fgrst efterfgl-
gende.

Der er generelt enighed om, at der er stort behov for, at undervisningen struktureres. |
Arhus Kommune har man sikret, at folk har gennemgaet e-leeringsmaterialer ved at mo-
nitorere, at de ansatte har veeret igennem kurserne (LMS). Der monitoreres ikke pa, om
de har gennemgaet det hele eller blot surfet/skimmet/abnet.

Der er enighed om, at det er meget vigtigt med opfglgning og opsamling. Pa Z&rg laver
man aktuelt opfglgning med de forskellige organisationsenheder. Opsamling sker via
laeringsaudit, hvor indhold i opsamlingen dreftes i et m@de med superbruger og leder,
der efterfglgende har ansvaret for lokal opfglgning pa resultatet. Det er god laering — for



hver enhed — at synliggere, hvor der er udfordringer, og hvor fokus péa forbedring skal
laegges.

| Sgnderborg Kommune har man anvendt materiale (dele fra PP-praesentationer) fra
instruktgruddannelse, og man planleegger at dette skal suppleres med egne skaerm-
dumps. Man har ligeledes overvejet at anvende spil. | Kgbenhavns Kommune tager man
ud og 'spiller” et spil (efter leeringspakke har veeret sendt ud og i de lokalomrader, som
har behov for det). Spillet er blevet forenklet siden fgrste version. | spillene arbejder man
med funktionsevnetilstande og helbredstilstande, og spillene giver nogle gode faglige
diskussioner. £rg Kommune har sammensat undervisningsmateriale ud fra instrukter-
uddannelsen. Arhus Kommune har - ligesom Kgbenhavns Kommune — anvendt lze-
ringspakker, som sendes ud og anvender saledes meget decentral undervisningsstra-
teqi.

Pilotkommunerne udleverer oftest noget materiale i form af PP el. lign. i forbindelse
med undervisningen men er i tvivl om, hvorvidt og hvor meget materialet anvendes. Der
efterlyses sma lommemanualer. Flere medarbejdere er glade for ‘Guide til funktionsni-
veauer”, som udleveres til FSIII instruktgruddannelsen. | Arhus uddeler man sma cases,
hvor medarbejderen ledes gennem systemet og ligeledes en lommebog med begreber.
Pilotkommunerne opfordres til at leegge deres materiale i projektlederforummet, da
dette kan veere god inspiration for andre kommunerne. Arhus Kommune bemaerker, at
kun er muligt at laegge materiale op, som ikke er direkte mgntet pd EOJ-systemet (bille-
der mv.), da dette vil kreeve systemleverandgrens accept. Da meget af Arhus Kommu-
nes materiale indeholder billeder fra Cura, vil der ikke veere meget materiale, som kom-
munen kan laegge op.

Ingen af pilotkommunerne har tilkgbt ekstra instruktgrpladser gennem COK — ¢j heller
anden ekstern bistand.

Anbefalinger:

1. Lokal forankring af ansvar og kompetencer er essentielt. Kan fx veere et lokalt "3-
benet leeringsteam” med ledelsesmaessige kompetencer, faglig viden og kendskab
til EOJ-systemet.

2. Differentieret undervisning af medarbejderne ud fra funktion / opgaver.

3. Differentieret materiale til medarbejderne ud fra funktion / opgaver. Kun det absolut
ngdvendige materiale, for at medarbejderen kan udfgre sit arbejde, skal udleveres.
Medarbejderen vil altid have mulighed for at ops@ge mere viden, hvis der opstar

gnske om dette senere.

4. Ambassadgrer teet pa frontpersonalet, opsggende og proaktiv i kontakten med kol-
legaerne.

5. Konkret tid allokeret til ambassadgrens stgtte/ opleering af kollegaer.



6. Hurtig og teet opfelgning for at sikre, at arbejdsgange mm anvendes korrekt. Tilba-
gemelding via lokal leder, der — i samarbejde med sin ambassader - har ansvar for
opfglgning, hvis der er behov for eendringer i praksis.

7. Cases giver mening: fasthold undervisningen hverdagsneer.

8. E-leering som supplement. Afsaet tid, se e-leeringen sammen i sma grupper, afslut
med diskussion ud fra egen praksis.

9. ltaleseet, at det er helt ok og naturligt, at der vil veere tider med frustrationer, nar
gammelt skal aflaeres og nyt tages i brug. Kom gerne med eksempler fra tidligere
aendringer, der - efter frustrationer - er resulteret i ny god praksis, som alle ser som
gavnlig.

10. Start med en kort metodeintroduktion som udgangspunkt, og lad herefter er under-
visningen og opleeringen vaere et "ping pong" mellem metode/proces/system. Det
er vigtigt at arbejde sidelgbende, sd medarbejderne kan relatere indfgringen til egen
daglig praksis.

@vrige bemeerkninger:

Det anbefales generelt, at der allokeres tid og ressourcer til de enkelte 'pinde’ (anbefa-
linger). | anbefalinger fra piloten kan dette med fordel specificeres under de enkelte
punkter i stedet for at figurere som 'standardpunkter’.

Det er desuden vigtigt at formidle, at der er en stor opgave forbundet med at sikre 'den
gode proces’ lokalt, dvs. at system/metode-snakken (i hvilken raekke undervisning der i
dette) italesaettes.

| forbindelse med undervisninger giver pilotkommunerne udtryk for, at de mangler for-
klaringer til de produkter/dokumenter, der omtales (fx dokumentationsstandard). Pilot-
kommunerne er enige i, at noget af det materiale (som er omtalt i nogle produkter men
ikke udarbejdet) er sveert at udarbejde nationalt men skal laves lokalt i den enkelte kom-
mune.

. FSIII - METODENS OPMARKSOMHEDSPUNKTER v. Ulla, KL

Ulla (KL) bemeerker, at der oprindeligt var tale om FSIII pilotprojektets opmaerksom-
hedspunkter — emner/punkter, der gennem sikringsfasen blev sat fokus pa i forhold til
at sgge en afklaring i Igbet af piloten.



Generelle oplysninger — mestring, motivation og ressourcer:

Begreberne 'mestring’, 'motivation’ og ressourcer’ er defineret med udgangspunkt i 'So-
ciale begreber’ og rehabiliteringsomradet. Begreberne har vist sig at skabe lidt forvirring,
og flere kommuner vurderer, at hjeelpeteksterne ikke er tilstraekkelige. Det er sveert at
skelne mellem begreberne, og snakken om disse begreber er meget nedtonet pa in-
struktgruddannelsen. Pilotkommunerne har p.t. ikke andre erfaringer end listevisning; i
KMD Nexus er der mulighed for at lave relationer mellem notater/pa tveers i journalen.

Beslutning: Der er generelt enighed om, at felterne giver mening at bevare, da de 3 be-
greber er vaesentlige i helhedsvurderingen og essentielle i rehabiliteringen. Det er ogsa
her visitatorer, som fgler, at de har viden, de ikke kan komme af med, skal skrive. | Sgn-
derborg Kommune har man oversat begreber, og i Arhus Kommune har man lavet e-
laeringsmateriale blot til ‘Generelle oplysninger’. Lgsningen pa udfordringen er, at be-
grebslisten uddybes med supplerende forklaringer og eksempler (som i minimumsda-
taseettet, hvor der mangler eksempler pd de generelle oplysninger). Pilotkommunerne
opfordres til at sende gode eksempler/supplerende information/hverdagsformuleringer
til KL, som begrebslisten kan suppleres med. Der er 27/6-17 ikke modtaget yderligere
(ULE).

Generelle oplysninger — vaner:

Feltet er tiltaenkt de situationer, hvor ‘Livshistorie’ ikke anvendes (som det ofte ggr ved
demente), men hvor man har brug for at notere en borgers vaner, men anvendes feltet?
Pilotkommunerne er generelt enige om, at feltet giver god mening at bevare. | Cura har
man desuden valgt, at det er et af de felter, der preesenteres pa besggsplanen (sammen
med mestring, motivation og ressourcer), og som hjeelperne altsa far praesenteret.
Dette er endnu ikke udviklet men péa tegnebreettet. Ingen pilotkommunerne har pa nu-
veerende tidspunkt konverteret vaner over i det nye strukturerede felt. Dette er en stgrre
opgave.

Beslutning: Feltet bevares som et felt for sig selv.

Generelle oplysninger — helbredsoplysninger:

Helbredsoplysninger vil ofte veere et sted til at angive fx allergier, sanseproblemer (blind-
hed mv.) eller diagnoser, som ikke er bekraeftet af laege.

Sygeplejeindsatser:

Som det er nu, findes der i indsatskataloget to vurderingsindsatser; Smertevurdering og
sgvnvurdering, men man kan undre sig over, hvorfor det netop er disse, der er valgt ud.
Hvordan adskiller disse vurderinger sig fra andre vurderinger? Er det for at kunne traekke
statistik pa disse? Burde der i stedet vaere en generel vurderingsindsats?

Beslutning:De to vurderingsindsatser bgr erstattes af en generel vurderingsindsats med
eksempler (fx s@vn, smerte, sar mv.).



Struktureret opfglgning:

Delproces ‘levering’ og delproces ‘opfglgning’ vil jf. FSIII procesmodellen veere taet for-
bundne, idet der foretages Igbende opfglgning under levering af indsatser. KL forteeller,
at man startede ud med at behandle de udfaldsrum, der er ved opfglgning, som udfalds-
rum, der skulle anvendes i forbindelse med den strukturerede myndighedsopfelgning,
men at man fandt det meningsfuldt ogsa at anvende feltet til Igbende vurdering. Det
drgftes, hvordan FSIII dokumentationen med fordel kan forenkles ved levering af ind-
satser, sadan at der bade sker en dokumentation af den planlagte indsats og en doku-
mentation af den lpbende opfelgning. Eksempelvis kan et udfald ved levering af indsats
veere "fortsaetter”. Der er ingen af pilotkommunerne, som i FSIII Igsningen i EOJ syste-
met har understgttet teknisk mulighed for, at der ved det enkelte besgg kan dokumen-
teres ud fra de 4 udfald, der er ved den strukturerede opfelgning. Der er dog forskellige
opfattelser af, hvorvidt den strukturerede opfelgning skal ske ved hvert besgg/hver le-
vering (Igbende vurdering v. leverandgr) eller udelukkende pd opfelgningsdatoen (plan-
lagt myndighedsopfglgning og planlagt leverandgropfelgning pa faglige mal/indsats-
mal og indsatsen).

‘Struktureret opfelgning’ er anvendt i Senderborg Kommune og gav god mening i pilot
1. 1 £rg Kommune kommer den strukturerede opfglgning med i releasen i april. | Cura
har man udviklet feltet, sa det ligger '‘bag systemet’, dvs. at man ikke skal ind og regi-
strere det aktivt, men at den strukturerede opfglgning udledes af den gvrige dokumen-
tation. Derudover er der meget nem besggsregistrering (udfgrt).

Pilotkommunerne giver udtryk for, at den strukturerede opfglgning bruges med/fglger
opfglgningsdatoen. | Spnderborg Kommune bruger man den strukturerede opfglgning
pa mal og tilstand — men ikke ved hvert besgg. | Cura (Aarhus) kan levering af indsatsen
dokumenteres meget enkelt som "udfgrt”.

Jeanette pointerer, at ‘'opnaet forventet tilstand’ ikke n@dvendigvis er det samme som
at 'afslutte’, men at det at nd en forventet tilstand’ kan veaere et skridt pa vejen til en ny
forventet tilstand. Der er behov for konkretisering af, om det skal handteres sadan, at
den konkrete tilstand afsluttes og oprettes pa ny med ny tilstandsprascisering og ny
forventet tilstand, eller om det er tale en opdatering af den aktuelle tilstand.

KL forteeller, at planen var, at man — fra den strukturerede opfglgning — skulle videre til
den aktuelle delproces for opdatering af dokumentationen iht. det valgte udfald.

Der er enighed blandt pilotkommunerne om, at de 4 udfaldsmuligheder - som resultat
af den strukturerede opfglgning - styres via en opfglgningsdato og ikke ved hvert enkelt
bespg/hver enkel indsats.

Beslutning: Resultatet af den strukturerede opfglgning dokumenteres i forhold til op-
fglgningsdatoen (planlagt myndighedsopfglgning pa forventet tilstand, tilstand og ind-
sats og planlagt leverandgropfglgning pa indsatsmal/faglige méal og pa indsatsen). Det
er en LOB, hvordan arbejdsgange og dokumentation af den strukturerede opfglgning
handteres mellem myndighed og leverandgr. Det er vigtigt, at FSllI-instruktgrerne er op-
maerksomme pa dette til instruktgruddannelsen.



Arsaq til tilstand:

Der har veeret stort gnske om at kunne knytte flere arsager til en tilstand. Angivelse af
flere tilstande har en rolle i forbindelse med XML'en, idet der i tilfeelde af flere arsager
skal laves nogle regler for hvilken arsag, der skal anvendes som primeaer arsag. Det bgr
overvejes, om dette er et emne, der skal tages op i teknikergruppemgdet den 3. maj.
Kravsformuleringen i testprotokollen er ikke bundet til, at der kun kan tilknyttes én arsag.

Henvendelse fra:

Der er gnsker om flere aendringer. Pilotkommunerne vurderer, at listen er deekkende,
men det droftes, hvorvidt der skal sta ‘afdeling’ ved sygehusene, eller om der skal sta
'sygehus — kirurgisk’, ‘'sygehus — medicinsk’ osv. Hvad med privathospitalerne? Pleje-
centrene? Der drgftes, hvorvidt behovet for, at privathospitalerne fremgar pa listen, bar
rejses pa et styregruppemade.

Aktuelle/potentielle tilstande — SEL og SUL:

KL og MedCom modtager flere henvendelser i forhold til ‘potentielle tilstande’ og doku-
mentationen af disse. 'Potentielle tilstande’ star ikke tydeligt naevnt i FSIlI-metodebe-
skrivelsen men er implicit omtalt, idet en tilstand vil vaere enten aktuelt eller potentiel

Det kan vaere sveert at fa overblik over en borger, hvis borgeren har mange tilstande. Et
potentielt problem (SUL) vil altid skulle udredes, men skal potentielle problemer udredes
som tilstande, vil overbliksbilledet forvaerres yderligere.

| Arhus kommune skal man oprette et hudproblem, selvom der ikke er et hudproblem,
hvis borgeren har diabetes og er i risiko for at f& diabetes (dette ogsa for at fa det med
i indleeggelsesrapport inkl. bemaerkninger). Det er i systemet muligt at udrede en til-
stand uden indsats.

| pilot 2 vil man i Senderborg Kommune forsgge at registrere de potentielle tilstande
med prosatekst under de generelle oplysninger (helbredsoplysninger). Dette udveksles
ikke i indleeggelsesrapporten.

Det drgftes, hvorvidt det er muligt at have kontekstafhaengige visninger (brugerfunktio-
nalitet), sdledes at man kan veelge at fa vist de potentielle tilstande. Her er det vigtigt
fortsat at kunne skelne mellem inaktive (potentielle) tilstande og inaktive tilstande (ikke
laengere problemer).

Det drgftes, hvorvidt man kunne lave et procestrin fgr helbredstilstande, hvor man — ved
den sygeplejefaglige udredning - veelger, hvorvidt der er tale om en aktuel eller potentiel
tilstand, og er der tale om en potentiel tilstand, skal problemet kunne beskrives uden en
tilstand.

Muligheden for, at begrebet ‘potentielle tilstande’ er ‘outdated’ rejses.
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Tilstande:

Der er pa nuveerende tidspunkt 8 sartilstande. Det drgftes, om man vil miste noget, hvis
man fjerner de specialiserede 7 sartilstande fra helbredsomradet 'Hud og slimhinder’,
der i alt indeholder 8 tilstande. Har man brug for at kunne traekke statistik, vil det veere
ngdvendigt at have undertyper under ‘problemer med sér, og sa er vi samme sted. Det
besluttes, at emnet bringes op igen senere.

Ulla (KL) har modtaget gnsker fra en kommune om oprettelse af en palliativ indsats og
en ny tilstand "Livstruende sygdom”. Tove (Sgnderborg Kommune) forteeller, at denne
problematisk i flere sammenhaenge har veeret rejst pa CSC erfam@der, hvor det er blevet
debatteret og forklaret, hvorfor det metodisk ikke giver mening at arbejde med.

Pilotkommunerne bemaerker, at der er behov for yderligere beskrivelser af tilstande. Kg-
benhavns Kommune er i gang med at lave sddanne beskrivelser og vil gerne laegge de-
res materiale i projektlederforum, nar det er faerdigt. Materialet svarer lidt til den "Guide
til funktionsniveauer”, som undervisningskonsulenter har lavet.

Nogle tilstande, bl.a. '‘Bevaege sig omkring’ skaber lidt problemer. Arhus Kommune pé-
peger, at denne anvendes af deres terapeuter og pa deres traeningscentre. Hvis der er
tilstande, som ikke bruges, er der mulighed for, at nogle af dem fjernes i en proces |
governance-organisationen. Det besluttes at afvente tidspunktet, hvor vi kan lave et fgr-
ste treek pa brugen af de enkelte tilstande.

Indsatser og ydelser:

SEL: Nogle kommuner har valgt at tage klippekortydelser ud og oprettet det som @vrig
ydelse. Der kunne veere behov for 0-ydelse.

Personlig pleje (SUL): Pilotkommunerne giver udtryk for, at der mangler en personlig
pleje-ydelse i forhold til sundhedsfaglig levering af personlig pleje, nar der er tale om
komplicerede forlgb, fx til terminale patienter.

Medicindispensering og -administration (SUL): Sgnderborg Kommune giver udtryk for,
at der mangler nogle mapninger, men KL bemeerker, at de mapninger, der er lavet, ikke
er udtgmmende, og at man er velkommmen til at bruge hele indsatskataloget, dvs. at til-
fgje fx medicindispensering og -administration til andre tilstande. Hvis flere kommuner
giver udtryk for, at fx medicindispensering- og administration mangler til mange til-
stande, bgr projektet overveje at tilfgje mapninger.

Funktionsevneomrader ud fra ICF:

Det drgftes, hvorvidt der i metodebeskrivelsen skal sta, at der ikke ngdvendigvis skal ske
en udfyldelse af felter FSIII udfgrelse og borgerinddragelse pa funktionsevner, som hg-
rer under ICF-omradet 'Kroppens funktioner’. Det geelder fx de mentale funktioner. Pilot-
kommunerne giver udtryk for, at de ikke er ndet hertil endnu, men at de forventer, at
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denne vil give problemer. | Arhus Kommune er borgervurderingen lavet obligatorisk, og
man giver udtryk for, at det kan veere et problem, hvis man ikke er i kontakt med borge-
ren pa det tidspunkt, hvor dokumentationen kunne pabegyndes. Flere pilotkommmuner
naevner, at borgerinddragelsen fortsat er vigtig.

Beslutning. Dokumentation af funktionsevnetilstande, som hgrer til ICF-omradet 'Krop-
pens funktioner’ (ex mentale funktioner), skal ikke vaere obligatorisk at udfylde, og det
bgr fremga, at der ikke ngdvendigvis skal ske borgerinddragelse her. Det kan evt. prae-
ciseres yderligere i FSIII metodebogen (se side 34 at mentale funktioner ikke skal udfyl-
des mht. udfgrelse).

Observationer og malinger:

Leverandgrerne mener, at der er mange uklarheder med malinger, og at det ikke virker
feerdigt. KL har brug for gode beskrivelser/tilbagemeldinger fra pilotkommunerne og
sender mail ud omkring dette.

. Plan for formidling af piloterfaringer pa kommende netvaerksmgder
Bolge 1: 4. maj 2017
Bolge 2: 8. maj 2017

. Eventuelt

Bordet rundt:

Sgnderborg Kommune: Kgrer pilot 2 (pa de samme tre omrader) fra 24. april 2017 og 3
uger frem. Efter pilot 1 er der bl.a. sket aendringer i journalen for tilstande og det over-
ordnede overblik. Man har i kommunen arbejdet meget med arbejdsgange og indsats-
katalog. Dette skal testes nu, hvor man tager 10 kgrelister (50 borgere) og anvender de
nye tider fra indsatskataloget. Passer tiderne? Den handholdte er med i naeste release.
| piloterne har man i kommunen valgt at dobbeltdokumentere. Laver vejledning til doku-
mentationspraksis.

Zrg Kommune: De fgrste frustrationer er ved at laegge sig. Har haft "big bang” og er nu
i gang med opfglgningen. Som forventet er tilbagemeldinger begyndt at komme. Syste-
met udvikles Igbende under piloten, og alt er séledes ikke implementeret endnu, bl.a.
kommer ny struktureret opfglgning i ekstra release. Den handholdte er heller ikke med i
pilot. Man dobbeltdokumenterer ikke i kommunen, og £rg@ Kommune kan saledes siges
at veere den fgrste kommune i drift med FSIII.

Arhus Kommune: Skulle have veeret i fuld drift p& nuvaerende tidspunkt, men “big bang’
er udskudt. Fortsat udfordringer med at undervise i et system, som er under agil udvik-
ling. P& SUL-omradet har Arhus Kommune implementeret FSlli-tilstande og SUL-ind-
satskatalog pa bade niveau 2 og 3 i nuvaerende system. Alle borgere har nu en FSIII
helbredsvurdering og har FSIII SUL-indsatser, sa brugerne kender tilstande og indsatser
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— det haenger bare ikke sammen i VITAE (altsd ingen mapning) — de bliver sa konverte-
ret til Cura.

@vrigt:

Den 12. april 2017 offentliggeres valg af system for de sjeellandske kommuner.
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