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Referat

1. Bordet rundt
KL og MedCom byder velkommen. KL takker for den gode proces pa workshop FSII|
kompatibilitetsvurdering.

Fredericia:

Godt med KL informationsrunden, treeningsomradet fra kommunen deltog. Har holdt
afsluttende mgde med KMD torsdag d. 1. december 2016. FSIII skal pilottestes inden
storskala implementering Overvejelser omkring hvordan de forskellige faggrupper anvender
bade EOJ-system og kobles med FSIII arbejdsmetoden. Overvejer at fa implementeret "en
borger en sag’, en lille gruppe n@glepersoner er klar til at ga videre med FSIII. Er i gang med
overvejelser omkring at bruge niveau 2 og 3, vil gerne have erfaringer pa omradet.

Sveert at veere pilotkommune samtidig med at de andre Bglge1 kommuner ogsa gar i gang,
far mange henvendelser fra andre kommuner. Fredericia er utalmodig og vil gerne kunne
planlaegge efter fast tidsplan fra KMD. Har holdt mgder med KMD siden august maned, men
er stadig udfordret af ikke at have preecis tidsplan for hvornar kommunen har en FSII|
opdateret version af Nexus.Andre projekter presser sig pa i helhedsplanen for ar 2017.

Nye Nexus er ikke orienteret mod print, men arbejder digitalt og online. Fredericia har erfaring
med, at borgerne ofte har fordel af at have print af aftaler og planer i forbindelse med
rehabiliterende traening/hverdag. Formodentlig vilbehovet for print aftage i takt med at
borgerne bliver mere digitalt orienterede.

Helle skifter job, har veeret glad for gruppen bade fagligt og socialt. Skal til Odense kommune
som ift. FSIII ligger i Bglge2. Helle har faet konsulentstilling med fokus pa rehabilitering i
Implementering og Udviklingsstaben under Zldre og Handicapforvaltningen i Odense
Kommune.

Sgnderborg:
Kommer pa testserver i kommunen d. 12. december, foretraekker dette fremfor skyen, da
denne ikke er stabil nok.

Tager rundt i kommunens grupper og forteeller om tilstande ud fra intro pa FS3.nu. Man er i
gang med at planleegge undervisning som starter fra 3. januar -5. januar.

Eripilottest fra 10. januar i 1%-2 uger, dog ikke weekend og ikke nat men med lidt ekstra
bemanding i dag og aftenvagt. Testen udfgres pa 5 borgere pa plejecentre, 10 borgere i
sygeplejen, 10 borgere i hjemmeplejen og 2 borgere § 86 traening. Kgrer med
dobbeltdokumentation i testperioden, implementeringsteam er til rddighed i omraderne under
testen. Plejecenter, hjemmeplejen, sygeplejen, terapeuter, visitationen er med i testen. Laver
testcases sammen med CSC, passede godt med kompatibilitetsvurderingsworkshop
arbejdet d. 24. november 2016. Var sammen med gvrige test kommuner hos CSC i gar. Er
glade, da det ser lovende ud med FSIII versionen. Plejecentrene er ogsa blevet positive,
selvom det er en stor eendring af dokumentationen. Har i forbindelse med planlaegning taget
udgangspunkt i Kgbenhavns opstartsark med "hvem ma hvad”. Kgbenhavn er interesseret i
at hgre om Sgnderborgs erfaringer. Er i proces med dokumentationsstandard. Vil gerne lave
kvalitetsopfglgning for at lave laeringsprocesser.



Herefter testes pa center for korttidspladser. Laver aktuelt gvelser med at tage en borger
som personalet lige har besggt og prgver at naevne tilstande pa borgeren. Har opfordret til at
bruge e-learning. Skal afprgve pakker.

Hjzelpergruppe skal ogsa opdatere tilstande. KL har ogsa oplevet at hjeelpergruppe kan
deltage i dokumentationsarbejdet indenfor FSIII. Man skal dog huske at hjaelpergruppen
daekker en bred og variabel gruppe af kompetencer.

Alle dokumentations issues dukker op, nar der arbejdes med FSIII. Men kommunen gar efter
at holde opgaven afgraenset til FSIII. Emner som aktuelt ikke medinddrages bliver parkeret til
senere behandling.

Laesg kommmune spegrger, hvorledes pakker handteres i CSC systemet. Der mappes efter
tilstande med tilhgrende ydelser i stedet for de eksisterende pakker. Brugerniveau 3. f.eks.
hjeelp til personlig hygiejne, skal der saettes konkret handling pa, laver dropdown liste at
veelge fra. Har endnu ikke afklaret om det er visitator eller udfgrer som skal anfgre niveau 3.
— bliver séledes handlingsanvisning. Forventer at blive klogere pa dette omrade efter
pilottest.

Dagnplejeplan — bliver i dag printet, vil gerne aendre kulturen til at planen skal ligge i
handholdt. Bruger penge fra veerdighedspuljen til at understgtte implementeringen.

Fredericia — ved rehabilitering er det relevant at printe til borger, da borger skal kende sine
hverdagsmal og aftaler.

Kgbenhavn:
Der er fortsat mange overvejelser at arbejde med.

300 stk. IPads sendt ud for at personalet kan fa indtryk af det kommende system. Er i gang
med at aftale internt i kommunen "hvem der méa og skal hvad”. Forventer at hjeelperne
arbejder i observationer og generelle oplysninger, men ikke i tilstande. Arbejder med
laeringspakker som er igangsat ude i de enkelte grupper. Arbejder med hvad terapeuterne
skal, samt hvad assistenterne i plejeboligerne skal, overvejer at assistenterne ma starte
helbredstilstande op. Dette har de lige aftalt i Sgnderborg. Der skal veere klarhed over, hvad
konsekvenserne er, ndr man andre praksis for personalegrupperne — emnet drgftes i
ledelsen.

Gennemgar aktuelt minimumsdatasaettet, tjekker om man kun skal bruge obligatoriske
omrader. Alle synes, det er komplekst, nar der er mange tilstande, arbejder derfor aktuelt med
overskuelighed ved praesentation af data.

Helhedsvurdering — hvor skriver man hvad og hvad vises hvor. Det kan blive tungt, hvis man
skal skrive samme oplysninger flere steder. Der er samtidig risiko for at gentage "sig selv’/
dobbeltdokumentation. Man skal overveje, om man kan kopiere eller henvise til anden
tilstand. Der skal stilles hgje krav til it-leverandgren.

Indsatskatalog er ved at veere faerdigt og skal forelaegges kvalitetsradet. Laegger materiale op
i FS3 pilot forum. Det samme vil Senderborg og Fredericia kommune ggre. Pakkeeksempel



fra Fredericia vil KL gerne laegge i projektlederforum. Nar materialer er godkendt internt i
egen kommune, kan materialer laeagges pa projektlederforum. Kgbenhavn har dog en leengere
proces fgrend alle omrader er indarbejdet — det geelder hjeelpemidler og RH indsatser. Kbh.
har kun ét katalog i stedet for flere adskilte kataloger. Pa sygeplejen er der niveau 3 med, det
samme geelder pa enkelte plejebolig ydelser. KL vil gerne se eksisterende eksempel pa det
samlede katalog ved besgg hos Kgbenhavns kommune dagen efter dette mgde. Arbejder
med blokke/pakker, men sveert nar systemet ikke er faerdigt; specielt ser man frem til at
kende funktionaliteten i planlaegningsmodulet. Det samme er Fredericia spaendt pa.

Indenfor forebyggelse samt §140 genoptraening arbejdes der med tilstande. Arhus laegger
disse ind ved funktionsevne.

Vil gerne drgfte mestringsbegrebet — hvad taenker KL om dette og scoring af
funktionsevnetilstande, har mgde med KL dagen efter dette mgde.

Funktionsevne tilstande er anvendt i Sgnderborg kommune ifm. FSII implementering, sa
tilgangen er kendt i kommunen. Der spgrges ind til om FSIII instruktgrerne har lavet noget
materiale pa at anvende scoring indenfor de sygeplejefaglige problemomrader. Men der
findes ikke hverken nationalt eller internationale erfaringer med at anvende scoringer pa
sygeplejefaglige problemomrader.

Helbredsbeskrivelserne (tilstande) — vil gerne have kontakt med gvrige pilotkommuner og
udveksle erfaringer omkring dette emne.

Aro
Skulle have veeret i pilot i torsdags, men Ulla er ramt af influenza. Starter i stedet i morgen
torsdag d. 8. december, vil sende status, nar der er nyt.

2. Nyt fra KL, ved Kirstine
Nyt siden sidst bl.a. styregruppemgde d. 2. december 2016

Tidsplan

Pilot samtidig med udvikling og implementering i EOJ-systemerne er en udfordring for alle
parter, styregruppen har drgftet tidsplanen bade i forhold de manglende piloterfaringer og
den store gruppe kommuner som skal/er i udbud. Styregruppen skal have en tilbagemelding
efter at KLs FSIII team har kortlagt it-leverandgrernes release planer for at fa indblik i, hvor
mange kommuner som kan forventes at have implementeret FSIII version ar 2017. Det er
besluttet at tage en-til-en m@der med hver enkel leverandgr (maske undtagen Systematik,
dette afhaenger af udbudsresultat hos vestegns kommunerne).

Leverandgrerne vil gerne holde kompatibilitetstest saledes, at de kun far et testforlgb,
endvidere har leverandgrerne ogsa behov evaluere erfaringerne fra deres pilot
implementeringer. Det interessante er, hvor hurtigt leverandgrerne kan flytte hver kommune
over pa FSIIl. KMD vinder en del udbud, sé deres tidsplan er ekstra interessant.

KL spgrger leverandgrerne om, hvor mange de kan na i ar 2017 indenfor tidsrammen i
gkonomiaftalen med best/worst case scenarie. Der er 45 kommuner i udbud. Der mangler



den konkrete aftale for, hvornar hver enkel kommune kan ga i gang, dette indsamles fra
leverandgrerne efterfglgende.

Informationsmgder

Roadshow i Viborg, Odense og Roskilde med mange deltagere fra flere kommuner var
vellykket.

Slides fra info-m@derne bliver lagt pa FS3.nu

Hvad er MedComs rolle i forhold til lokale info-m@der: at stgtte implementering — men det er
et bredt begreb. Mange vil gerne hgre mere om FSlII indhold. Vi skal veere ret konkrete p3,
hvad den enkelte kommune egentlig gerne vil have hjeelp til. Kunne vaere en mulighed at lave
mere kort informationsmateriale med mere guidning for opstart. Man kan bruge MedCom
konsulenterne til at stille de lidt "freekke” spgrgsmal, for at man kommer i gang med de
relevante processer, sasom "har | styr pa dette og dette?” Vaere sparring til at kommunen
kommer i gang pa den made, kommunen gnsker.

Indsigt i det praksisnaere niveau med en case er sveer at levere. Mange har brug for at kunne
se mere praksisneert ved at se Igsningen i deres it-system, sa dette er en udfordring. Men, der
beslutninger som man kan ggre de-koblet fra systemet, dette ma vi synligggre yderligere. Vi
kan ggre mere ud af at informere om, at fokus er FSIII metoden fremfor it-understpttelse i
den tidlige fase.

| Kgbenhavns kommune har man sendt en version af spillet fra instruktgr uddannelsen ud,
der er formodentlig lavet en mindre lokal udgave, da det samledes spil er meget omfattende.
MedCom anvendte tilstands case i intro materiale til Langelandskommune.

Kompatibilitetsvurdering orientering og koordinering

Tak for hjeelpen, det var en god dag. Testprotokollen laves faerdig i denne uge, endvidere skal
en mere agil kompatibilitetsproces beskrives. Testperioden skal forlaenges i en laengere
periode evt. hen over sommeren.

Det drgftes hvorfor der skal veere en driftsmaned inden test. Dette er et faktum indenfor
igangvaerende forlgb, men vil ikke veere relevant for nye leverandgrer, KL opdater notat.

Klassifikationsservice overgar til HealthTerm
KL skifter leverandgr for at sikre bedre drift miljg. For ICPC2 er der lgsning pa vej, denne bliver
tilgeengelig i HealthTerm.

Jura spor
KL arbejder kontinuerligt med emnet. Kommmunerne skal fortsat arbejde ud fra geeldende
praksis.

Danmarks statistik

| forhold til Danmarks statistik der skal ikke indberettes tid men ydelser pa plejecentre,
vejledning burde findes pa hjemmesiden hos Danmarks statistik. FLIS folkene er ved at
udarbejde notat pa dette omrade.



3. Kontinuerligt emne: Hvorledes handter den enkelte kommune de omrader som ikke er med i
FSIII 1. version.

Er det muligt at anvende til sundhedstilstande ift. genoptraening og sundhedstilbud
| Sgnderborg dokumenter man 2 steder for at komme i gang og @ve sig i metoden.

Kgbenhavn: Drgfter i gjeblikket om SOFT-omradet (sundhedscentre/forebyggelsesomradet)
skal dokumentere omkring tilstande — sandsynligvis helbredstilstande. Ligeledes dreftes det,
om medarbejdere, som arbejder med genoptraening efter sundhedslov §140 skal
dokumentere omkring tilstande — sandsynligvis funktionsevnetilstande.

Fra 1. januar 2018 begynder KL at arbejde med hvilke tilstande der skal veere indenfor
treeningsomradet, Ulla varetager omradet.

| Fredericia kommune opretter/handterer socialomradet familier i et samlet sagsforlgb, er
dette en metode som praktiseres i flere kommuner? Det kan veere praktisk at have
helhedsforlgb for en familie. Maske er dette notater uden dokumentationspligt? Hos KL
starter 2 fuldtidsansatte indenfor socialomradet og FSIII, s& kommer der hjzelp til at fglge op
pa sadanne emner.

Hvad ggr man med hjemmesygeplejen pa socialomradet? Hvordan skal man svare
kommunerne — svar vil veere afhaengig af den enkelte kommunes organisering. Emnet er
med LOB ift. visitationsprocessen. Hvis kommunen leverer sygepleje efter samme paragraf
som indenfor sundhedsomradet/aeldreomradet, sa skal man forholde sig til dette. KL fglger
op med svar.

Spgrg gerne via projektlederforummet.

4 Kommende mgder i pilotgruppe

Pilotperiode slutter principielt d. 31. december 2016. Pilotkormmuner deltager i
netvaerksmeder for "Bglge1” kommunerne, da pilotkommuner ogsa er "Bglge1” kommune.
Netvaerksmgderne bliver marts og juni 2017. Endvidere skal pilotkommmunerne deltage |
kompatibilitetsvurdering primo 2017.

Forslag til koordinering af mgder i januar 2017
» Der afholdes opstartsmgder for "Bglge3” kommunerne d. 25. januar i Fredericia og d.
26. januar i Kgge http://medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/faelles-
sprog-ii-moeder . P4 disse mgder er indlaeggene fra pilotkommunerne centrale, derfor
meget glaedeligt at pilotkommuner fortsat deltager som indlaegsholdere.

» KL og MedCom vil gerne invitere pilotkommmunernes indlaegsholdere til middag og
overnatning i Kgge mellem mgderne d. 25. januar og 26. januar, saledes, at vi fglges
ad i disse dage og holder et afsluttende pilotmgde og derefter overgar til
netvaerksmeder.


http://medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/faelles-sprog-iii-moeder
http://medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/faelles-sprog-iii-moeder

Enighed om at forlaenge pilotperioden med et kvartal ind i 2017, da opsamling pa erfaringer
fra test og drift er vaesentlige, herunder at der er flere emner som fgrst kan blive
feerdigbehandlet i takt med erfaringer og understgttelse af it-system. Det fastholdes at vi
holder pilotmgde i januar mellem de 2 opstartsmeder for Bglge3 kommunerne d. 25. og 26.
januar. Mgdet bliver fra kl. 17.00 — 19.00, middag kl. 19.30.

Vidrgfter, om det er hensigtsmaessigt at starte Bglge3 op i januar maned. Der er blandt
pilotkommunerne enighed om, at hvis Bglge3 kan komme i gang i ar 2017, sa er det
hensigtsmaessigt at holde opstartsmeder i januar. Hvis Bglge3 kommunerne fgrst kan
komme i gang ar 2018, sa bliver der for stor afstand mellem specielt 2. opstartsmg@de og den
lokale mobiliseringsfase. Nogle kommuner vil efterspgrge at komme i gang allerede i januar
2017, da de forbereder sig til udbud og/eller intern mobilisering og leenges efter at komme i
gang. En anden model kunne veere at lave afstand mellem 1. og 2. opstartsmede for Bglge3
kommunerne. Man kunne ogsa overveje at udskyde 2. mgde for Bglge2 kommmunerne som
ogsa allerede ligger i januar maned 2017.

Vi anbefaler, at vi afholder de planlagte 1. opstartsmegder for Belge3 kommunerne i januar
2017. Opstartsmgde nr. 2 for Bglge2 kommmunerne d. 11. januar fastholdes.

P& kommende opstartsmgder skal der veere stgrre fokus pa, hvad man konkret kan ga hjem
0g gere, saledes at gruppearbejdet efter pilotkommmunernes indleeg bliver kortere og der bliver
mere feelles opsamlingstid. Det er godt at fa mere tydeligt formidlet, hvilke omrader som
kommunerne med fordel kan arbejde med i EOJ uden FSIII understgttelse, og vente med til
EOJ med FSIII understgttelse.

| forlaengelse af pilot vil der ogsa vaere mulighed for at stoppe op og evaluere FSIIl metoden,
samt foretage opfglgning pa videns indsamling fra leverandgrsamarbejdet, undervisning og
lokale emner.

. Opstartsmgder
Behandlet under pkt. 5.

. Eventuelt

FSIII fora — kan vi fremme anvendelsen af disse

Det er en god ide at laegge undervisningsplaner og materialer, samt strategi for undervisning
op, da disse materialer har stor faelles interesse. Eksempler pa implementeringsplaner er
ogsa efterspurgte. Videns udveksling handler ikke ngdvendigvis om faerdige svar og
eksempler men gensidig sparring undervejs i processerne.



