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Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon
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Sundhedsfaglig dokumentation- Sara Pointing Rasmussen, KOMBIT
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Sundhedsfaglig dokumentation
Sara Pointing Rasmussen, Chefkonsulent / Domænespecialist. KOMBIT



Lovgivning

FSIII

FSIII er 
noget KL 

har fundet 
på!

FSIII er et 
bøvlet it -
system!!

FSIII er noget 
vi gør bare for 
at registrere! FSIII 

siger vi 
skal…….



Fælles Sprog

Behovet opstår i takt med, at udgifterne til ældre- og handicapområdet stiger gennem 1970’erne og 

1980’erne. 

Sammen med behovet stiger også de kommunale frustrationer over mangelfuld indsigt i, hvad der reelt 

foregår på ældreområdet.

Fælles Sprog I (1998)

Hensigten med at udvikle Fælles Sprog til alle kommuner i 1998 var at gå fra 
papirjournaler til elektroniske omsorgsjournaler på ældreområdet (EOJ systemer).

▪ For dyrt og svært at alle 271 kommuner skulle udvikle egne EOJ systemer

▪ Et kommunalt ønske om at skabe overblik og gennemsigtighed i ældreplejen (styre 
økonomien)

▪ Fælles Sprog var målrettet visitatorerne: de første koncepter for indsatskataloger 
udvikles



Fælles Sprog II

Hvor visitationen tidligere hovedsageligt koncentrerede sig om personlig og praktisk hjælp, 

har de fleste kommuner i 00’erne udvidet visitationen til en bredere række af kommunale ydelser, så som 

træning og sygepleje. 

Denne udvikling fortsætter, så den centrale visitation også kommer til at omfatte hjælpemidler, 

boligændringer og visitation til boliger, kontant tilskud, hjælperordning mv.

Fælles Sprog II (2003)

Udviklingen på det kommunale ældre- og handicapområde, kræver at EOJ systemerne og 

dermed Fælles sprog videreudvikles. Den nye version skal,

▪ understøtte borgerens retssikkerhed

▪ give sikker myndighedsdrift, fokus er på ‘den gode afgørelse’

▪ øget fokus på den tværfaglige borgerjournal

▪ FSII var fortsat målrettet visitatorerne og indsatskatalogerne opdateres så de baseres på 

ICF og tilføjes 0-4 skalaen



Fælles Sprog III

Kommunerne har med kommunalreformen (2007) fået flere og mere komplekse sundhedsopgaver, og 

danskerne lever længere, derfor en større efterspørgsel på viden: hvilke behov og problemer har 

borgerne? hvilke indsatser det kommunale sundheds- og ældreområde. 

Efterspørgslen kommer fra kommunale områder, der skal koordinere på tværs, og fra ‘nye’ 

samarbejdspartnere på sygehuse og i almen praksis.

Fælles Sprog III (2016) (2025)

Mængden af dokumentation i EOJ-systemerne er vokset gennem årene, og det kan være svært, at 
danne sig overblik over vigtige informationer og at kommunikere relevant med samarbejdspartnere. 
FSIII skal understøtte behovet for:

▪ At kunne bidrage til mere sammenhængende borgerløb

▪ En højere grad af datagenbrug i kommunernes EOJ-systemer

▪ At reducere mængden af fritekst og dobbeltdokumentation

Indsatskatalogerne opdateres og klassificeres med UUID’er og der udvikles et nye sæt af fælles 
begreber, der anvendes til at beskrive borgernes helbredstilstande og funktionsevnetilstande,  som 
kobles til SNOMED CT og dermed kan data benyttes i kommunikationen med regionerne og fra 2022 
aflevering af data til FLIS og Sundhedsdatastyrelsen.



Lovgivning

FSIII

FSIII er 
noget KL 

har fundet 
på!



Hvad består dokumentationen af
- på Funktionsområdet Kommunal sygepleje?

En omsorgsjournal består ikke kun af FSIII , men også af 
flere andre dokumentationselementer:

FSIII - klassificerede tilstande og indsatser
Fælleskommunale tilstande og indsatser er udarbejdet på en 
række funktionsområder fx Kommunal sundhedsfremme og 
forebyggelse, Kommunal sygepleje , Kommunal genoptræning 
efter sygehusophold mv. Det er kun denne del, der stilles 
fælleskommunale krav til.

Stamdata, test og målinger, sager m.v.
Oplysninger om borgeren som fx borgers navn, CPR -nummer, 
kontaktoplysninger, pårørende, egen læge.
Derudover andre relevante oplysninger såsom tests og 
målinger, sagsbehandling og afgørelser, medicinoplysninger 
samt øvrige relevante observationer, der har en relevans for 
borgerens pleje og behandling. 



Lovgrundlaget for den 
sundhedsfaglige dokumentation

Lovgrundlaget ”bor” i FSIII. 
Med fælles kommunale 
udvidelser af de 12 
tilstands områder

Når man arbejder med 
tilstande benytter man 
Sygeplejeprocesen som 
faglig tilgang



FSIII

Den sygeplejefaglige 
udredning – vurdering 
og dokumentation af 
borgers tilstande

FSIII

Beskrivelse af 
den faglige 
(be)handling

FSIII

➢ Hvad er 
aktuelt? 

➢ Hvad er 
risici?

➢ Hvilken 
behandling 
skal 
igangsættes? 

FSIII

Opfølgning på:

❑ Borgers tilstand

❑ Plan for 
behandlingen

❑ Ny dato for 
opfølgning

FSIII

De fælles kommunale 
indsatser



Passer udsagnet:

- Ja, borgeren har  

aktuelle 

helbredsmæssige  

problem (også ved 

velbehandlet 

medicinsk 

behandling)

Eller

- Ja, borgeren  er i 

risiko for at udvikle et 

helbredsmæssigt 

problem

- Nej, borgeren har ikke 

aktuelle problemer 

eller risici

Vurdér og beskriv  

på 

tilstandsniveau  

Vurdér og beskriv 

på områdeniveau

Der 

dokumenteres 

ikke  på området



Version 1.4



Kommunale sygepleje indsatser

Anlæggelse og pleje af kateter

Behandling og pleje af hudproblem

Behandling og pleje af mave-

tarmproblem

Cirkulationsbehandling

Dialyse

Drænpleje

Ernæringsindsats

Iltbehandling

Inkontinensbehandling

Intravenøs medicinsk behandling

Intravenøs væskebehandling

Kompressionsbehandling

Medicinadministration

Medicindispensering

Nonfarmakologisk smertelindring

Parenteral ernæring

Personlig pleje

Psykisk pleje og støtte

Respirationsbehandling

Sekretsugning

Sondeernæring

Stomipleje

Subkutan væskebehandling

Supplerende udredning

Sårbehandling

Trakeostomipleje

Væske per os

Undersøgelser og måling af værdier

Sygeplejefaglig udredning

Opfølgning

Koordinering

Generel 0-ydelse

Hjælp til hjemmemonitorering 

relateret til KOL

Hjælp til hjemmemonitorering 

relateret til diabetes

Hjælp til hjemmemonitorering 

relateret til sår 

Hjælp til hjemmemonitorering 

relateret til hjerte

Hjælp til hjemmemonitorering 

– andet

Udtagelse af 

kapillærblodprøver og 

veneblodprøver

Syning af overfladiske 

hudsår udenfor ansigtet

Ordination af medicin

Indsatser 0-ydelser Monitorering af 
hjemmebehandling 

(telemedicin)

Selvstændigt 
virksomheds-

område



Lovgivning

FSIII

FSIII er et 
bøvlet it -
system!!

FSIII er noget 
vi gør bare for 
at registrere! FSIII 

siger vi 
skal…….





Spørgsmål



Indberetning af data som sekundær 
gevinst – hvordan og hvor?

Ewa Starup, Seniorkonsulent / Domænespecialist, KOMBIT



Indberetning af data – hvordan og hvor?



Indberetning af data vedtaget ved lov

▪ Vedtaget ved lov

▪ Bekendtgørelse om 
indberetning af data om 
kommunale sundhedsindsatser 
fra kommunalbestyrelser til 
Sundhedsdatastyrelsen

▪ Bekendtgørelse om 
dataindberetninger af visse 
ydelser på ældreområdet

▪ Økonomiaftalen 2022

▪ Aftale om kommunernes 
økonomi for 2022

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


WITHOUT 
DATA  

YOU’RE JUST 
ANOTHER PERSON 

WITH AN 
OPINION
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YOU’RE JUST 
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Indberetning af tilstande

▪ Aktive tilstande (ikke risici)

▪ Start – og slutdato

▪ Opfølgningsdato (planlagt)



Indberetning af indsatser

▪ 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 i 
EOJ

▪ Fra 2027:

 Leverede indsatser med leveringsmetode 

 (i hjemmet, ambulant, skærmbesøg, 

 telefonisk kontakt)



28

Fremtidens tidsseriemodel: Muligheder

• Hvad vidste vi – før borgeren 
blev indlagt?

• Oversigt over kontakter til 
flere sektorer

• Øvrige diagnoser 

• Multisygdom 

• Medicinforbrug

• Kan bruges til:
Tidlig opsporing, prioritering 
og styrket forebyggelse.

• Mulighed for indsigt på 
diagnoseniveau – eks. 
hoftefraktur

• Opholdsvarighed 

• Opstilling af kohorter og 
sammenligning af populationer 

• Overblik over kontakttyper

• Kan bruges til:
Fælles datagrundlag i 
sundhedsråd og målretning af 
indsatser.

• Hvad sker der efter udskrivelse?

• Kontakter til øvrige sektorer efter 
ophold

• Kontakter fordelt på flere sektorer 
henover en tidsperiode

• Se bedre mulighed for mønstre  

• Kan bruges til:
Kvalitetssikring, prioritering af 
ressourcer, 



Eksisterende kommunale datastandarder
- velfærdsområdet

• Funktionsniveau
• Bevægeapparat
• Ernæring 
• Hud og slimhinder
• Kommunikation
• Psykosociale forhold

• Respiration og cirkulation
• Seksualitet
• Smerter og sanseindtryk
• Søvn og hvile
• Viden og udvikling
• Udskillelse af 

affaldsstoffer

• Egenomsorg
• Praktiske opgaver
• Mobilitet
• Mentale funktioner

• Indikatortilstand
• Udfordring konstateret ifm. anamnese og 

observation
• Udfordring relateret til sygeplejefaglige 

problemområder

Kommunal sygepleje,                       
Sundhedslovens § 138

• Egenomsorg
• Fysiske funktioner

• Kommunikation

• Mentale funktioner

• Mobilitet

• Omgivelser

• Praktiske opgaver

• Relationer
• Samfundsliv

• Sociale forhold

• Sundhedsforhold

Voksensocial og handicap (FFB)
Lov om Social Service §§ 82a -d, 85, 103, 104, 107, 108 
& Almenboliglovens §105

Kommunal pleje - og omsorg 
Lov om Social Service §§ , 83, 83a, 83b,

84 stk. 1. og 2., 86 stk. 1 og 2. 

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

Sundhedsplejen (FBU) 
Sundhedslovens §§ 120 -125

• Adfærd
• Bekymring
• Krop og mad
• Selvskade

• Tristhed
• Tvangstanker og 

handlinger
• Uro og 

opmærksomhed
• Andet

Lettilgængelige tilbud (LTT)
Sundhedslovens § 126a

• Mental
• Social 
• Fysisk

• Forældrekompeten -
       cer
• Omgivelser
• Familieforhold

Fælles Faglige Begreber 
Børn & Unge (FFB B&U), 
Barnets Lov

• Egenomsorg
• Praktiske opgaver
• Mobilitet
• Kroppen
• Mentale funktioner

Kommunal genoptræning efter 
sygehusophold,                                    
Sundhedslovens § 140

• Hverdagsliv
• Kroppen
• Sundhedsadfærd
• Mental sundhed

Kommunal forebyggelse og 
sundhedsfremme, 
Sundhedslovens § 119, stk  3

• Egenomsorg
• Kommunikation
• Mobilitet
• Mentale funktioner
• Praktiske opgaver 
• Samfundsliv

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



Spørgsmål



Billedstillen er opdelt i to kategorier:

Mennesker og Steder.

Billederne skal have et varmt, naturligt 

og nærværende udtryk, med fokus på 

historien i billedet.

Billederne skal have en ren komposition,

hvor unødig støj og information er 

udeladt, og hvor historien og budskabet 

står klart og tydeligt frem.

Alle billeder her er gratis stockbilleder 

fra unsplash.com.

Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

Jónas Thor Björnsson 

Specialkonsulent, KL

Hvad bruger I 
egentlig al den 
dokumentation 
til?



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

Citat fra sundhedsfaglig person i 
kommune

”Hvordan sikrer vi, at det arbejde 
medarbejderne skal gøre, for at genere data, 
giver mening og ikke bare - undskylde mit 
sprog - bliver et hjernedødt kryds, fordi nogen 
siger jeg skal sætte det her kryds”

(Medarbejder, mellemstor kommune)
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Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

Billedstillen er opdelt i to kategorier:

Mennesker og Steder.

Billederne skal have et varmt, naturligt 

og nærværende udtryk, med fokus på 

historien i billedet.

Billederne skal have en ren komposition,

hvor unødig støj og information er 

udeladt, og hvor historien og budskabet 

står klart og tydeligt frem.

Alle billeder her er gratis stockbilleder 

fra unsplash.com.

HUSK: at når du har indsat et billede, så tryk højreklik 

og vælg ”placer bagest” så kommer tal og titlen på 

præsentationen frem.

Data udstilles 
• FSIII data har de seneste år vundet 

mere og mere indpas til brug på 
forskellige områder

• I kommunernes arbejde med egen 
drift

• Visninger nationalt

• Forskning

• Flytning af opgaver fra kommuner 
til region

• I arbejdet med den kommende 
sundhedsreform

• Regioner

• Generelle analyser i internt som 
eksternt

33



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

FLIS DAP

Skriv hvad præsentationen handler om 34

Storkøbing Kommune



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

D A T A G R U N D L A G  ·  H V A D  V I  H A R  I  D A G

Hvilke data findes om borgeren?

Fire kilder, der hver især beskriver borgerens kontakt til én del af sundhedsvæsenet.

8 Dataområder · Data om borgeren

KO N T A K T  T I L  KO M M U N A L  S U N D H E D S I N D S A T S

KPOS · Fælles Sprog III

Fx at borgeren er bevilget en sundhedslovsindsats 

efter §138.

KO N TA K T T I L  E G E N  L Æ G E

RAMT · Sygesikringsregisteret

Både ydelser hos egen læge og udvalgte diagnoser 

inden for RAMT, fx KOL eller diabetes.

KO N T A K T  T I L  S PE C I A L L Æ G E

RSP · Sygesikringsregisteret

Både ydelse og diagnose i speciallægepraksis.

KO N TA K T T I L  S Y G E HU S

Landspatientregistret (LPR)

Kontakter og ophold, bl.a. fordelt på hospital.

BORGEREN

I dag beskriver hver kilde sin egen sektor. Men der arbejdes på samlet visning på forløbet på tværs.



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

K O M M U N A L  S E K T O R  ·  S P O R  1

KPOS · Fælles Sprog III
FSIII-data udstillet for første gang

Viser borgere i kontakt med kommunen, der har fået bevilget en 

udvalgt sundhedslovsindsats

Belyser hvilke øvrige indsatser og tilstande borgerne har, ud over den 

valgte indsats

OPDATERET MED NYE DATA

336.956

borgere med indsats – gennemsnitlig varighed 226 dage (2026)

KPOS baner vejen for næste skridt: at koble kommunale data med LPR i én samlet tidslinje om indsatser før og efter sygehusophold

14 Løsninger fra sektorerne · KPOS



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

T V Æ R G Å E N D E  O V E R B L I K

Sundhedsdata på tværs (SPT)
Den til dato største løsning – fire sektorer samlet i ét produkt

Samler sygehus, kommune, almen praksis og speciallægepraksis i 

fælles populationer

Brugeren filtrerer på region, alder, køn, sundhedsklynge og kronisk 

sygdom

Brugeren vælger selv, hvilke registre der skal kobles

3.279.593
borgere med aktivitet inden for mindst ét område (2026)

18 Løsningerne · Sundhedsdata på tværs

GENUDGIVES I  NYT FORMAT

A N V E N D E L S E S E K S E M P L E R

Løsningen er først og fremmest et overbliksværktøj. Fx: antal borgere med 

kontakt inden for de enkelte sektorer, og hvor mange der har kontakt til 

flere sektorer samtidig.



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

I N D S A T S E R  F Ø R  O G  E F T E R  ·  E K S E M P E L

Hvilke spørgsmål kan rapporten besvare?

Samme side i rapporten svarer på fire spørgsmål – uden et nyt udtræk.

22 Løsningerne · Indsatser før og efter sygehusophold

01 Hvor mange har et forebyggeligt ophold – med og uden indsats før?

10.184 borgere havde en indsats i dagene før opholdet, 7.880 havde ikke (jan–mar 2026).

02 Hvor stor en andel havde en indsats før opholdet?

56 % – og 97 % af de forebyggelige ophold havde en indsats dagen før.

03 Ser opholdet anderledes ud, når der har været en indsats?

Gennemsnitlig varighed er 119 timer med indsats før mod 89 timer uden.

04 Hvilke sygdomsområder har flest borgere uden indsats før?

Ved brud er 3.721 uden indsats mod 3.184 med – modsat mønstret for 

luftvejssygdomme.

Fire spørgsmål besvares på samme side – og kommuner og sundhedsråd kan filtrere til eget område undervejs.



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

R E T N I N G E N  ·  S U N D H E D S F O R L Ø B  P Å  T V Æ R S

Sundhedsforløb på tværs

De samme borgere sat i rækkefølge – det er dér, vi er på vej hen.

10 Dataområder · Fra tværsnit til tidslinje

KO N T AKT ER  I  P R AKS IS

Sygesikringsregisteret

Ydelser hos egen læge og speciallæge –

uden diagnoser

S Y G EH U S

Landspatientregistret (LPR)

Kontakter, diagnoser og procedurer

KO M M U N AL  IN D S AT S

KPOS · Fælles Sprog III

Sygepleje efter §138 og genoptræning

M ED ICIN

Lægemiddelstatistikken

Udleveret medicin før og efter opholdet

B O R G E RE N

Fra tværsnit til tidslinje. Vi vender tilbage til løsningen sidst i oplægget.



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

Billedstillen er opdelt i to kategorier:

Mennesker og Steder.

Billederne skal have et varmt, naturligt 

og nærværende udtryk, med fokus på 

historien i billedet.

Billederne skal have en ren komposition,

hvor unødig støj og information er 

udeladt, og hvor historien og budskabet 

står klart og tydeligt frem.

Alle billeder her er gratis stockbilleder 

fra unsplash.com.

HUSK: at når du har indsat et billede, så tryk højreklik 

og vælg ”placer bagest” så kommer tal og titlen på 

præsentationen frem.

Inspirationskatalog 
til kvalitetsmåling
• Formål

• Støtte/inspiration til at komme i 
gang/videre med 
dataunderstøttet 
udviklingsarbejde 

• Ikke en facitliste

• Tydeliggøre hvilke datakilder, vi 
har til rådighed

• Sætte data og måling i kontekst 
og knytte til det borgernære mål

42



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

43

Genoptræning Pleje- og omsorgSygepleje Demensindsatsen



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

44

Forstå ”det nære” 

Det gennemsnitlige plejehjem i DK 

• 40 beboere, bor her typisk 22 mdr.

• Mere end halvdelen har 2 kroniske sygdomme

• Ca. 2 sygeplejersker 

• Hver måned har seks beboere et 
hospitalsophold, og der er 

   2,5 kontakter til almen praksis/borger

• 40 % har en demensdiagnose (stort mørketal) 

• Der går 8,3 mdr. mellem man oplever en 
hoftenær fraktur

        

Vi bor i det almene, og skeler til det 
diagnosespecifikke



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

Vi vil altid have mere data

Spørgsmål 

45



Farvesammensætningen 
du må bruge i denne 
skabelon

Hvad var det nu, de sagde?
Vend hovedet mod din sidemakker og tag en kort snak omkring dette 

spørgsmål:

Hvordan bliver patientdata fra 
sygeplejedokumentation brugt til at forbedre 

kvaliteten i plejen?

46
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