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09:30-10:00 | Kaffe
10.00 - 10.15 | Velkommen Fylkesmannen i Aust- og Vest- Agder
10.15-11.15 | Status Helsedirektoratet
11.15-12.15 | lunsj
12:15-13:00 | Tjenester og gkonomi: erfaringer Maria Edelsteen Kjer og Anon Eikeland
fra Lillesand kommune
13.00-13.20 | pause
13.20-14:10 | Resultater innrapporteringer — Helsedirektoratet
utfordringer
pause
14:10 - 14:30
14:30-15.30 | Kommunal pasient og Helsedirektoratet

brukerregister (KPR
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Eksempel: Meld. St. 15 39 Leve hele livet (s.39)

BO-EQ ar
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W Mosfavgrenset istands behony BN ddsission bistandsbehoywy BOmfatiEnds bietand sbahnow W Uoppg it Dests moshes hon

Figur 2.5 Mottakere av omsorgstjenester etter bistandsbehov 67 ar og eldre i 2016
Kilde: Iplos. SSB-rapport 2017 /26
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Arets innsending

Innsendingsperiode: 1 — 15 januar

Ny norgesrekord 30 januar hadde alle kommuner rapportert

Ferstegangsinnsending av 201 7-data

Per tirsdag 168 januar kl 14: 376 kommumner av 426 har sendt inn. 47 kommunear gjenstar.

Per dato 135 januar 18 jJanuar Alle Innrapportert
2018 204 (376 per 16.01) 30 januar! (426 kommuner)
2017 220 332 10 februar (428 komemuaner)

2016 227 iy 1E februar (428 komrmuner)

Helsedirektoratet



Antall innrapporteringer av 2017-argangen i
perioden 2.Januar - 30.Januar.

IPLOS-innrappartering
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Rapporter 2018/26

STATISTIKK OM TJENESTER OG TJENESTEMOTTAKERE

Kommunale helse- og omsorgstjenester
2017

PUBLISERT:
27 august 2018

 https://www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/lkommunale-helse-o0g-
omsorgstjenester-2017



https://www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/kommunale-helse-og-omsorgstjenester-2017

Arets innsending var siste gang IPLOS data
ble sendt til det pseudonymet registeret | SSB.

Mal:
e Januar 2019 sendes IPLOS data til KPR



Ny Kravspesifikasjon

Kravspesifikasjon - IPI

F—— " —""




Hva er nytt og hva er endret?

Helsedirektoratet

11



Rapportering av IPLOS-data til KPR

Velleder for IPLOS-rapportering

Sist oppdatert: 09.02.2018

Ny digital velleder

Sok 1 vellederen

« Spgrsmal og svar integrert

Opplysninger om person og boforhold
* Publisert I juni

Vurdert av tannhelsepersonell/lege

https://red-data.helsedirektoratet.no/preview/#/1200



https://red-data.helsedirektoratet.no/preview/#/1200

TP Helsedirektoratet

Wa Lt L-5I

Informasjon om helse-
og omsorgstjenester

| Kommunalt pasient-
og brukerregister

Ny informasjonsbrosjyre tilpasset KPR Fra IPLOS til KPR

Helsedirektoratet




«HELDOGNS»

Behov for ny rapportering

Et notat om bruken av begrepet
«heldogns helse- og omsorgstienestery i

statistikk, forskning og tilskuddsforvalinin
» Heldggns — notat fra HOD og KS | o | °

«Heldggns omsorg er blitt et samlebegrep for svaert ulike tilbud til ulike
brukergrupper. Det eksisterer ingen felles forstaelse eller definisjon av begrepet,
noe som oppleves som et problem nar det benyttes i statistikk, brukes som
betegnelse pa botilbud eller brukes til gkonomiske formal.»

«Dagens helse- og omsorgstjeneste krever en ny tilneerming til begrepsbruk og
definisjoner dersom man skal klare a lage god statistikk og gode grunnlag for
framskrivninger. Det er denne nye tilneermingen notatet tar sikte pa a bidra til.»

Helsedirektoratet 14


https://www.regjeringen.no/contentassets/30f6a33aba5642b39c8e2f11b1743df6/notat_om_begrepet_heldogns_helse_omsorgstjenester_mars_2017.pdf

Helse- og omsorgsdepartementet og KS legger en 2-trinns forstaelse til grunn.
1. «Heldggns»-begrepet knyttes til tjenestetilbudet uavhengig av boform.

2. Deretter vurderes boligbehovet og eventuelle krav til boligens egnethet og
utforming som arena for omfattende tjenesteyting.



Ny lgsning

Er det samlede tilbudet a anse som heldggnstjenestetilbud?

2. Nel



Er det samlede tilbudet & anse som
heldggnstjenestetilbud (planlagt
inn fra 2019 )

Avklaring heldggnstjenestetilbud:

« Heldggnstjenestetilbudet kan variere
og veere mangfoldig ut fra individuelle
behov.

« Det er innholdet | og omfanget av
tjienestetilbudet som bestemmer om
det er heldggnstjenestetilbud, ikke
boformen eller organisasjonsformen.

 Tilbudet vurderes ut fra kommunale
Kriterier.

Helsedirektoratet

Y‘@ Helsedirektoratet

Bruk av informasjonen:

Hvem:
(behovsvurdering mm)

Hva:

 hvilke tjenester som inngar (som kan veere
mangfoldig ut fra individuelle behov)

« omfanget av tjenester (variere ut fra
iIndividuelle behov)

Hvor: )
« deretter kan man se pa hvor brukeren bor

* | eget hjem

« omsorgsbolig

e annen bolig som kommunen
disponerer til helse- og omsorgsbehov

* |nstitusjon

Ny rapportering:

Er det samlede tilbudet a anse som
heldggnstjenestetilbud?

Rapporteres med:
Ja (dato)
Nel (dato

17



Bolig: Omsorgsbolig eller annen bolig som kommunene
disponerer til helse og omsorgsformal

Det er kun tildeling av bolig som skal rapporteres alle alternativene under utgar

1. 8¢en fast tilknyttet personell
2. Fastknyttet personell hele-figgnet
3. Fast tilknyttet personelteler av dggnet

Boligen er en g€l av ordinaer boligmasse
* Ja
e NeJ



Bakgrunn:

HOL.

§ 3-2 a.Kommunens
ansvar for tiloud om
opphold | sykehjem
eller tilsvarende bolig
saerskilt tilrettelagt for
heldagns tjenester

Helsedirektoratet

Venteliste

Hva ma kommunene gjgre?

1.

fare venteliste over pasienter og brukere som venter pa
langtidsopphold

Fatte vedtak om ventelisteplass for langtidsopphold eller

tilsvarende bolig - kvalifisert for langtidsopphold
v Hvis det er forsvarlig at du kan bo hjemme mens du venter

Seerrapportering til Helsedirektoratet kvartalsvis

Rapportering til KPR/IPLOS

19



Resultat av fgrste kartlegging

« Samlet rapporterer kommunene at 1420 personer star pa venteliste.
* Dette er personer som oppfyller kommunens kriterier for langtidsopphold, men som med
forsvarlige tjenester kan bo | eget hjem eller motta andre tjenester.

* Av disse bor 457 personer | eget hjem, mens 963 personer er tildelt korttidsplass

Les mer her:
 https://helsedirektoratet.no/nyheter/oversikt-over-personer-pa-venteliste-til-sykehjem

20


https://helsedirektoratet.no/nyheter/oversikt-over-personer-pa-venteliste-til-sykehjem
https://helsedirektoratet.no/nyheter/oversikt-over-personer-pa-venteliste-til-sykehjem

Reservasjon av diagnoseopplysninger fjernes

* | KPR - forskriften er det ikke krav til reservasjon pa innsending av
diagnoseopplysninger.

* Fjernes med hjemmel | KPR-forskriften.

© Foto/Mostphotos-Teerawut MASAWA



Opplysninger om legemiddelgjennomgang og ernaering

Nye variabler fra 2015

https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/kvalitetsindikator-
pleie-og-omsorg

Helsedirektoratet
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https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/kvalitetsindikator-pleie-og-omsorg

Legemiddelgjennomgang

Samarbeid med
pasientstikkerhetsprogrammet

Q
g~
W
Q
v

1IS-1998

http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/

Helsedirektoratet
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http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/

Rapportering av Legemiddelgjennomgang — kun pa sykehjem

Skal registreres med avkrysning
1.Ja
2.Nel

Rapportering av LMG for personer | terminalfasen

* Personer | terminalfasen er et unntak: selv om de mottar bistand til
legemiddelhandtering er det ikke ngdvendig med en full LMG. Det skal registreres
Ilneill.



Krav til legemiddelgjennomgang (LMG):

LMG

o er en systematisk fremgangsmate for a kvalitetssikre den enkelte pasients legemiddelbruk.

o kan gjgres av behandlende lege alene eller i tverrfaglige team der behandlende lege er en del av teamet.

o skal baseres pa en samstemt legemiddelliste fra aktuelle behandlingsniva, samt relevante kliniske opplysninger.

JA

» Svaralternativ "Ja" kan ikke rapporteres far det foreligger sikker informasjon fra lege om at LMG er gjennomfgrt og
dato for gjennomfaring.

NEI

« Alle beboere pa langtidsopphold skal ha en LMG. Inntil den er gjennomfgrt, registreres det "nei".

* Les mer | velleder for legemiddelgjennomgang - https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veileder-om-
legemiddelgjennomganger

Helsedirektoratet 25


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veileder-om-legemiddelgjennomganger

Helsedirektoratet

Figur 2. Personer som har fatt gjennomfert legemiddelgjennomgang i
lepet av aret. 2016-2017

I 2017

2017 Gjennomgatt legemidler: 60

2016

Frosent
0 10 20 30 40 5D &0 70 ol 90 100

@ Mangler rapportering @ lkke gjennomgatt legemidler
Gjennomgatt legemidler

Kilde: IPLOS-registeret

26



Andel palangtidsplass med registrert legemiddelgjennomgang i 2017 - Fylkene

70%
65%
53%
50%
46%
45% 0
44% 43%
43% 42%
0,
41% 41% 21% 40%
40%
38%
35%
33% 33%
0,
30% 30% 29%
25%
20%
10%
0%
Oslo @stfold Vest-agder Sgr-Trgndelag Hedmark Aust-agder Nordland Landet Telemark Buskerud Vestfold Oppland Mgre og Hordaland Sogn og Finnmark Nord-trgndelag Rogaland Akershus Troms

romsdal flordane

Helsedirektoratet



Andel pa langtidsplass med registrert legemiddelgjennomgang i 2017 — Vest-Agder

80%

74%

Helsedirektoratet

74%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

71%

65%

57%

56%

| 53%

52%

48%

46%

39%

31%

30%

26%

13%
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Andel pa langtidsplass med registrert legemiddelgjennomgang i 2017 — Aust-Agder

90%

82%

80%
70%
60%
60% 59%
50%
50%
46%
45% 44%
41%
40%
35%
30% 28%
20%
13%
10%
0% 0%
0%

Tvedestrand Risgr Froland Birkenes Bykle Grimstad Gjerstad Evje og Arendal Vegarshei Valle Lillesand Amli lveland Bygland
Hornnes

Helsedirektoratet



Publisering av nasjonale kvalitetsindikatorer pa Helse Norge

Kommunale helse- og
omsorgstjenester

Indikatorer for kompetanse og
sykefraveaer blant ansatte, samt
legetid og enerom for beboere.

* https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/kvalitetsindikator-pleie-og-omsorg



https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/kvalitetsindikator-pleie-og-omsorg

Andel beboere (67 ar og eldre) pa langtidsopphold i1 institusjon som har hatt legemiddelgjennomgang

Hele landet: 49,0 14 S00

Behandlingssted Andel beboere (67 ar og eldre) pa langtidsopphold i Niarddcil Antall

institusjon som har hatt legemiddelgjennomgang i lspet

av siste 12 maneder

_ Vest-Agder ] 64,2 5362
Songdalen ] 100,0 13
Sirdal ] 100,0 28
Marnadal ] 78,62 112
Kvinesdal ] 76,2 16
Aseral -] 71,43 52}
Kristiansand ] 71,12 30 2
Mandal e 67.3 -0
Vennesla ] 61,49 432
Lyngdal -] 56,72 472
Flekkefjord - 0] 53,93 FPE.
Audnedal ] A7 .1 a
Farsund ] 38.1 54
Segne ] 35,0 14
Lindesnes | L E

|

Ha=gebostad A L

Helsedirektoratet



Andel beboaere (67 ar og eldre) pa langtidsopphold @ institusjon som har hatt legemiddaelgjennomgang

Hele lamdei: 40,10 14 SO0

Andel beboere (67 ar og eldre) pa langtidsopphold i Anndel Antall

EBehandlingssted

institusjon som har hatt legemiddeligjenmnomgang i lspet

aw siste 12 manedeaer

_ Aust-Agder -] 51,82 327 2
Tvedestrand -] o562 432
Risar -] 74,0 37
Birkenes ] 66,7 14
Valle - 1] 61.5% g 2l
Froland -] 60,0 >4
Bykle ] 60,02 62!
Evje og Homnes - 1] 58.8 10
Gjerstad - ] 52,9 9
Arendal - ] 50,0 135
Grimstad - ] 43,1 24
Vegardshei ] 42,1 a
Lillesand ] 14,39 g 2
BEvgland | 0,0 0
Amli | K 02
Iveland | 2 02

Helsedirektoratet



Risiko for undererneering | - B

Ti§ Helsedirektoratet

Joddey

Forprosjekt innen kvalitetsindikatorer for

ernzaering og legemiddelgjennomgang
Utredning fra Avdeling statistikk

Helsedirektoratet 33



Risiko for underernaering

FHvem skal vurderes?

 alle sgkere/mottakere av helsehjelp, tidsbegrensede opphold |
Institusjon og langtidsopphold I institusjon

« Sgkere/mottakere av andre tjenester bgr ogsa risikovurderes.

Hvorfor? 2 \,\ag,eﬂ

Falger av plikten til forsvarlighet | Helsepersonelloven 8§ 4 og Helse- og @@@
omsorgstjenesteloven om pasientsikkerhet og kvalitet. !

Hvor ofte?

Erneeringsmessig risiko skal vurderes manedlig i henhold til faglig
retningslinje

Helsedirektoratet 34


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64/KAPITTEL_2#KAPITTEL_2
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/916/Nasjonal-faglig-retningslinje-for-forebygging-og-behandling-av-underernering-IS-1580.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/916/Nasjonal-faglig-retningslinje-for-forebygging-og-behandling-av-underernering-IS-1580.pdf

Hvordan vurdere risiko for underernaering?

Risiko for
underernaering?

- Still fglgende
spgrsmal:

Helsedirektoratet

1.Vekttap siste
maned?

2.Redusert
naeringsinntak
siste maned?

3.Er KMI
(Kroppsmasse
Indeks) for lav

Er svaret "Nel"
pa farste og
andre spgrsmal
ma ogsa det
tredje
spgrsmalet
stilles.

Er svaret "Ja"
pa forste
Innledende
spgrsmal er det
ikke ngdvendig a
stille de andre to
spgrsmalene.

35



Hva er kravene til en ernaeringsplan?

Ernaerings-
status og
naerings-

Inntak

&

Evaluering:

Har tiltakene hatt
gnsket effekt? Er
malet nadd? Ma
tiltakene endres?

. * Se mer om ernaeringsplan
Tiltak: i nasjonal faglig

Eks: beriking av . - .
mat, ekstra retningslinje

maltider,

naeringstilskudd

Helsedirektoratet
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https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/916/Nasjonal-faglig-retningslinje-for-forebygging-og-behandling-av-underernering-IS-1580.pdf

Mald.St.15

«Leve hele livet» kapittel 6 Mat og maltider

Oppsummert er hovedutfordringene: For a mgte utfordringene foreslas fem
lgsninger, der malet er a redusere
 Manglende systematisk oppfalging underernaering og skape gode mat- og

maltidsopplevelser for den enkelte:
 Manglende sosialt fellesskap og lite

vektlegging av maltidsomgivelsene e Det gode maltidet

e Maltidstider
e Fa maltider og lang nattfaste * VValgfrihet og variasjon

e Systematisk ernaeringsarbeid
* Lite mangfold og valgfrinet e Kjgkken og kompetanse lokalt

e _Lang avstand mellom produksjon og servering

Helsedirektoratet 37



6.4 Systematisk ernaeringsarbeid (s.113)

> Systematisk ernaeringsarbeid handler om a falge opp den enkeltes
ernaeringsbehov for a unnga under- og feilernaering.

Dette betyr at alle pasienter og brukere | sykehus, sykehjem og brukere med vedtak
om hjemmesykeplele:

« ma kartlegges for ernaeringsstatus, videre .

Meld.St. 15
\&-luxg‘ 4..:: :’;1;:‘.

» skal ernaeringsmessig risiko vurderes og om ngdvendig Lo

* ma det utarbeides en individuell ernaeringsplan.




Figur 3. Personer pa langtidsopphold i institusjon som har fatt
gjennomfert ernaeringskartlegging i lepet av aret. 2016-2017

01T
2017 » |kke kartlagt emnaering: 20,1

2016

FProsent
0 10 210 30 40 50 60 70 a0 90 100

@ Mangler rapportering ® Ikke kartlagt ernazsring Kartlagt ernaaring

Kilde: IPLOS-registeret

Helsedirektoratet
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Andel pa langtidsplass hvor ernaeringsstatus er kartlagt i 2017 - Fylkene
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Andel pa langtidsplass hvor erneeringsstatus er kartlagt i 2017 — Vest-Agder
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Andel pa langtidsplass hvor erneeringsstatus er kartlagt i 2017 — Aust-Agder

90%
83%

80%
70%

60%
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° 53%

50%
41%

9 39% 38%
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0
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13%
10%
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Andel med risiko for underernaering av de som er kartlagt 1 2017 - Fylkene
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Andel med erneeringsplan av de som er vurdert med risiko for underernaering | 2017 - Fylkene
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o Kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet

45


https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/kvalitetsindikator-pleie-og-omsorg/oppfolging-av-ernaring-hos-beboere-pa-sykehjem

Hva hvis personen ikke gnsker en - Ned 8 kgi Halleljan

Bikinisesong 2018,
here comes mommy!!

vurdering eller plan?

> Hvis personen selv ikke gnsker a svare pa spgrsmalene
eller veies, er det din faglige vurdering som skal legges til
grunn

> Faglig, etisk og juridisk plikt a iverksette tiltak hvis noe
kan tyde pa at personen er i risiko for underernaering

» Forsvarlige tjenester — «forsvarlighetskravet»

ill: Mario Gaarder
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Velferdsteknologl = normalen fra 2020!

Helsedirektoratet ‘=== Direktoratet for e-helse




Rapportering av velferdsteknolog!

* Trygghetsalarm
 Lokaliseringsteknologi (GPS)
» Medisineringsstgtte (ny fra 2019)

» Digitalt tilsyn (ny fra 2019)



Elektronisk medisineringsstgtte (planlagt inn fra 2019)

Beskrivelse er under utarbeidelse #

Utkast:
« «bruk av elektroniske medisindispensere som varsler via lys og lyd etter forhandsinnstilte
tidspunkt nar medisinen skal tas».

Digitalt tilsyn (planlagt inn fra 2019)
Beskrivelse er under arbeid



Fra arets SSB rapport

* Trygghetsalarm og helsetjenester | hjemmet er de vanligste tjenestene for eldre.
GPS-sporing tas ogsa i bruk av stadig flere kommuner.

 Nytt er ogsa at kommunene rapporterer bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi (GPS). | 2017 var det 611 personer som var registrert med
vedtak om GPS-sporing med oppfalging fra kommunen. 84 prosent av de med
GPS var personer over 67 ar.

Les mer om anbefalinger om velferdsteknologiske lgsninger i kommunene her:
» https://helsedirektoratet.no/velferdsteknologi#-anbefalinger-om-
velferdsteknologiske-lgsninger-I-kommunene



https://helsedirektoratet.no/velferdsteknologi#-anbefalinger-om-velferdsteknologiske-løsninger-i-kommunene

Individuell plan (Nye koder — planlagt inn fra 2019)

* Ja, Virksom plan
* nel, Individuell plan er ikke utarbeidet
* nel, gnsker ikke individuell plan

* nel, oppfyller ikke retten til individuell plan



Tabell 2.10 Mottakere av helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand per 31.12. som har individuell plan. Etter

bistandsbehov og alder. 2009-2017

Har Har ikke
individusll  individuell dnsker Ikke

Antall mottakere | alt nlan plan_individuell plan  Ikke relevant Uoppgitt
2009 174 477 100 o B9 1 o 17
2010 174 570 100 o ba 1 10 13
2011 177 094 100 o B 1 13 10
2012 178 bai 100 9 Bb 2 15 10
2013 179 6259 100 9 b3 2 17 Fi
2014 150 444 100 10 B3 2 15 o
2015 162 200 100 9 Bd 2 19 6
2016 155 203 100 o B3 2 22 o
2017 169 520 100 I B0 2 23 Fi
2017
MNoe/avgrenset bistandsbehov B 929 100 4 b 2 26 4
Middels 1l stort bistandsbehow 42259 100 o 5.3 5! 2 2
Omfattende bistandsbehov 29 055 100 19 a9 4 16 2
Uoppgitt bistandsbehov 9277 100 1 12 1 S i
Under 67 ar
MNoe/avgrenset bistandsbehov 22 F05 100 o bd 4 20 2
Middels til stort bistandsbehov 259 406 100 18 b Fi 11 3
Omfattende bistandsbehov 14 262 100 a0 a0 5 K 2
Uoppgitt bistandsbehov 2260 100 1 12 1 Fi F=)
67 ar og eldre
Moe/avgrenset bistandsbehov 44 224 100 1 50 1 o4 4
rMiddels til stort bistandsbehov 44 523 100 1 B3 1 20 4
Omfattende bistandsbehov 14 793 100 2 B 1 24 2
Uoppgitt bistandsbehow 3 B9V 100 0 13 o 12 [E=

Kilde: IFLOS

Helsedirektoratet
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Koordinator (nye koder planlagt inn fra 2019)

* |a, oppnevnt koordinator
* nel, koordinator er ikke oppnevnt
* nel, gnsker ikke koordinator

* nel, oppfyller ikke retten til koordinator



Ulike koordinatorbenevnelser relatert til diagnosegrupper

o Viser til:

Helsedirektoratets veileder om habilitering og rehabilitering,
iIndividuell plan og koordinator

* Om tjenester skal rapporteres
til register eller ikke avhenger
av:

Koordinatorer for diagnosegrupper + hvilke type tjenester/oppfalging
den enkelte person far, og ikke
- Koordinator i kommunen og stilingsbenevnelser.

spesialisthelsetjenesten

Helsedirektoratet
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https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/seksjon?Tittel=individuell-plan-og-koordinator-6935
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/seksjon?Tittel=koordinator-i-kommunen-og-8181

Tabell 2.11 Mottakere av helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand per 31.12 som har koordinator. Etter

bistandsbehov og alder. 2015-2017

Antall mottakere | alt  Har koordinator Har ikke koordinator  |kke relevant  Uoppagitt
2015 182 500 100 2 22 15 o
2016 185 5035 100 9 42 26 23
2017 189 520 100 11 45 28 17
2017
Noefavgrenset bistandsbehov b 929 100 7 45 32 15
Middels til stort bistandsbehov 4 259 100 11 43 25 13
Omfattende bistandsbehov 29 055 100 21 43 24 12
Uoppaqitt bistandsbehov 9277 100 1 [ 8 83
Under 67 ar
Noe/avarenset bistandsbehov 32 705 100 14 46 26 14
Middels til stort bistandsbehov 29 406 100 2D 43 159 13
Omfattende bistandsbehov 14 262 100 36 34 16 12
Uoppagitt bistandsbehov o 260 100 2 [ b 64
87 ar og eldre
Noefavgrenset bistandsbehov 44 224 100 2 46 37 15
Middels til stort bistandsbehov 44853 100 3 o2 33 12
Omifatiende bistandsbehov 14793 100 2 o ) 31 11
Joppagitt bistandsbehov 2697 100 0 o 10 02

Kilde: IFLOS

Helsedirektoratet
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Rehabilitering og habilitering utenfor institusjon inkluderer ogsa
«hverdagsrehabilitering»

Rapporteres pa fglgende mate til registeret i dag:

» dato sgknad mottatt

 dato vedtak/avgjgrelse

 dato tjeneste start

 dato tjeneste slutt

* evt. avslag

 evt. dato klage mottatt og dato klagesvar fra kommunen

» Det vil si den rehabillitering/habilitering utenfor institusjon der tjenester som skal
rapporteres til IPLOS-registeret er integrert.

Helsedirektoratet



Kriterier — gjennomfgre 5 punkter

1. Tverrfaglig

kartlegging
av funksjon

2.
Informasjon
om individuell
plan og
koordinator

gIs

5. Evaluere
maloppnaelse
med ny
funksjonsvurd
ering

4. Utarbelde en
plan eller 3. Etablere Er ikke disse 5 punktene gjennomfart sa er dette ikke
kontakt med rehabllitering eller habilitering.

individuell plan koordinator . Jf. veileder:

eller melde https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-
behov for habilitering-individuell-plan-og-koordinator

med malsetting,
tiltak og

evaluerings- :
punkter koordinator

Helsedirektoratet 59


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator

Ny definisjon

§ 3.Definisjon av habilitering og rehabilitering

» Habllitering og rehabilitering skal ta utgangspunkt | den enkelte pasients og
brukers livssituasjon og mal.

 Habilitering og rehabilitering er malrettede samarbeidsprosesser pa ulike arenaer
mellom pasient, bruker, pargrende og tjenesteytere. Prosessene kjennetegnes ved
koordinerte, sammenhengende og kunnskapsbaserte tiltak.

e Formalet er at den enkelte pasient og bruker, som har eller star i fare for a fa
begrensninger I sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne, skal
gis mulighet til a oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltagelse | utdanning og arbeidsliv, sosialt og 1 samfunnet.

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256?g=rehabllitering



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256?q=rehabilitering

Utfordring

» Underrapportering
* Tilrettelegging | EPJ gjar rapporteringen krevende for kommunene

Det er behov for a endre maten dette rapporteres pa i dag

« Eksempler pa mulige lgsninger : Il: Mario Gaarder

» Mottar personen Rehabilitering/habilitering utenfor institusjon (ja — nei)
« Som en egenskap ved de tildelte tienestene som har formal rehabilitering/habilitering

» Ulike lgsninger skal drgftes med IT-leverandgrer

Helsedirektoratet 61



Behov for bedre kunnskap om kommunal rehabilitering

« Hvert ar er mer enn 19 000 personer pa WD Helsedirektoratet
rehabllitering 1 kommunale Institusjoner.

Utvikling av nasjonale

« Kommunene har ulik kvalitetsindikatorer for
reqistreringspraksis for pasientenes kommunal
J Jgsp P degnrehabilitering
Utbytte av OpphOIdet Kartlegging av resultatindikator for

funksjonsforbedring

* Det mangler nasjonal oversikt.

Rapport
1S-2737

https://helsedirektoratet.no/nyheter/behov-for-bedre-kunnskap-om-kommunal-
rehabilitering

Helsedirektoratet
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https://helsedirektoratet.no/nyheter/behov-for-bedre-kunnskap-om-kommunal-rehabilitering

Forbedring | funksjon, Bodg kommune

6 - Alminnelig husarbeid

5 - Bevege seg innendgars

12 - Bevege seg utendgrs

9 - Lage mat

7 - Personlig hygiene

8 - Pa- og avkledning

11 - Toalett

4 - lvareta egen helse

2 - Skaffe seg varer og tjenester

1 - Sosial deltakelse

10 - Spise

3 - Beslutninger i dagliglivet

17 - Styre adferd

13 - Syn

16 - Kommunikasjon

15 - Hukommelse

14 - Harsel

Helsedirektoratet

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

40%

®m Andel personer
med forbedret
funksjon ila
rehablliteringsopp
holdet
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Resultater, landet

Antall opphold med/uten funksjonsvurdering Antall opphold med/uten funksjonsvurdering
iInn/ut av oppholdet, landet 2017 (n=9630) inn/ut av oppholdet, landet 2017 (n=9630)

® Ingen vurdering ® Vurdert ved inntak, men ikke ved utskriving

m Antall som mangler komplett vurdering ® Vurdering registrert bade ved innkomst og utskrivning
m |kke vurdert ved inntak, men vurdert ved utskriving = Vurdering bade ved innkomst og utskrivning



Anbefaling

Momenter om hva som ma pa plass for a fa indikator pa sikt:

1. Spesifiserte registreringskrav og tydelig kommunikasjon fra Helsedirektoratet til
kommunene

2. Forbedring | kommunenes rutiner for funksjonskartlegging
3. God praksis for registrering inn | fagsystem | kommunene
4. Mulig a publisere indikator pa datakvalitet

5. Utvikling av endelig indikator ma gjgres i samarbeid med kommuner

Helsedirektoratet 65



Skaring av funksjonsvariabler

Brukes riktig metode
for
funksjonsvurderingen?

Helsedirektoratet

© Foto/
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Hva er poenget med kodeverk | dokumentasjonen?

Stortingsmelding 9 (2012 — 2013) En innbygger en journal (kap. 3):

» -«Bruk av terminologi skal bidra til at registrering av informasjon | IKT-systemer
skjer | en standardisert form, slik at informasjonen kan gjenbrukes»

* Enhetlig begreper snakker vi om det samme
« Kunne sammenlignhe seg med andre kommuner
» Strukturert dokumentasjon



WHO Family of Classification

* |CD-10 (11)
* |CF — Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse
* International Classification of Health Interventions (ICHI)
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26.10.2018

Skarinndeling i IPLOS
ICF har en skala som falger:

Bistand-/assistansevariable
Skarinndeling: O |ntet pr0b|em
1. UTGJYR INGEN PROBLEM/UTFORDRING
for sgker/tienestemottaker
> lkke behov for
2. IKKE BEHOV FOR BISTAND/ASSISTANSE. personbistand

Utfagrer/klarer selv (eventuelt med hjelpemidler), men har utfordringer eller endret standard.

.1 Lite problem

Endret standard vil si hvordan enkeltindividet utfgrer/klarer aktiviteten i forhold til tidligere.

3. MIDDELS BEHOV FOR BISTAND/ASSISTANSE.
Utfarer/klarer deler av aktiviteten selv, 2 Middels pr()b|em

men trenger personbistand til andre deler av aktiviteten > Behov for
personbistand

Bistandsyter kan eventuelt ga til og fra.

4. STORE BEHOV FOR BISTAND/ASSISTANSE.

Utfarer/klarer deler selv, men med bistandsyter

.3 Stort problem

tilstede hele tiden. Bistandsyter er til stede for

assistanseftilrettelegging/veiledning. 4 Totalt problem

9. IKKE RELEVANT.
5. FULLT BISTANDS-/ASSISTANSEBEHOV.

Opplysningen er ikke relevant for a kartlegge ressurser og vurdere behov for personbistand. Det foreligger ikke bistands-/ assistansebehov pa
Behov for personbistand til alle aktivitetene. registreringstidspunktet og opplysningen er ikke relevant for en helhetlig

vurdering.



Skarmetodikk

Nar du skal vurdere skar pa bistandsvariablene husk alltid pa:

» Ta alltid utgangspunkt i sgker/tienestemottakers ressurser — her og na. Ikke hvordan personen har
fungert eller hvordan det evt. blir nar tiltak er iverksatt.

 Sett en skar som representerer sgker/tienestemottakers ressurser ut i fra en helhetlig vurdering.
 Skar 1 betyr ingen problemer og vil synliggjgre ressurser,
 Skar 2 betyr at personen ikke trenger personbistand til noen av aktivitetene beskrevet i variablene.

(En obs = aktiviteten kan veere viktig a falge med.)

« Skar 9 — ikke relevant, gir ingen informasjon om funksjonen eller personens ressurser pa omradet).
Det er relevant a kjenne til om personen kan klare a ga pa toalettet, ser og harer.

» Hver og en variabel skal vurderes for seg ut | fra beskrivelsene | velleder.

« Ett skar representerer en persons ressurser og begrensninger pa hver funksjonsvariabel.



Eksempel

HUSK:
Det er personens faktiske funksjon som skal komme frem i skar uavhengig av

diagnose, fysiske/psykiske hindringer eller hvor personen oppholder seq.

* Bor tjenestemottaker i institusjon, og man ikke far gjort en reell vurdering av
hvordan personen utfgrer dagliglivets aktiviteter (eks. alminnelig husarbeid, skaffe
seg varer og tjenester, lage mat), skal personen likevel vurderes ut fra hva
personen klarer. Informasjonen er viktig for a vedlikeholde funksjoner hos
tienestemottakere pa institusjon. Vurderingen som la til grunn for vedtak om
Institusjonsplass kan veere veilledende for senere vurdering av bistandsbehov.



Alminnelig husarbeid

Beskrivelse:
Om personen klarer a utfgre vanlig husarbeid som a gjgre rent, vaske kleer, bruke

husholdningsapparater, lagre matvarer og kaste avfall.

Eksempel.
 Skar 3 skal benyttes hvis personen trenger noe bistand til en eller flere av disse

aktivitetene Ett eksempel kan veaere at personen gjar de fleste aktivitetene sely,
men har problemer med a gjgre rent.
« Skar 4 skal benyttes hvis personen trenger bistand til alle aktiviteter og er delaktig

sammen med bistandsyter.
 Skar 5 skal benyttes hvis personen trenger hjelp til alt og ikke er delaktig.



Bevege seg Innendgars

Beskrivelse:
Har behov for bistand/assistanse til a ga, bevege eller forflytte seg pa ett plan innendgars;

pa flatt gulv, over terskler, ut og inn av seng, opp og ned av stol. Trapper innendars er ikke
med.

Presisering |
» Bevege seg utendgrs og innendgrs er hentet fra den delen av ICF kodeverket som

beskriver fysisk funksjon og mobilitet. Bevege seg utendgrs og innendgrs skal kun
beskrive den fysiske funksjonen, og skal vise om personen trenger bistand til selve
mobiliteten. Andre faktorer som for eksempel hukommelse og a styre egen atferd skal

Ikke vurderes her.

Rad til vurderingen:
* Har personen behov for bistand/assistanse til a:

* ga, bevege eller forflytte seg pa ett plan innendars pa flatt gulv, over terskler

* Ut 0g inn av seng

* OPp 0g ned av stol
* Vurder de ulike aktivitetene i variabelen - ut fra skarinndelingen (1-5).

Helsedirektoratet



Ta daglige beslutninger

Beskrivelse:

Har behov for bistand/assistanse til a ta avgj@relser og organisere daglige gjgremal,
gjgre valg mellom alternativer, disponere tiden gjgremalene tar og integrere
uforutsette hendelser.

Eksempel.

« Skar 3 skal benyttes hvis personen trenger bistand til en eller flere av disse
aktivitetene. Et eksempel pa bruk av skar 3 er hvis personen klarer a ta noen enkle
avgjgrelser og valg pa egenhand, men trenger bistand nar avgjarelsene blir mer
kompliserte.

« Skar 4 skal benyttes hvis personen trenger bistand til alle aktiviteter og er delaktig
sammen med bistandsyter.

 Skar 5 skal benyttes hvis personen trenger hjelp til alt og ikke er delaktig.



Styre atferd

« Har behov for bistand/assistanse til a styre egen atferd. Med dette menes a ha
kontroll over impulser, verbal og fysisk aggresjon overfor seg selv og andre.

Rad til vurderingen:
 Skar 3 skal benyttes hvis personen har noe manglende kontroll over egen atferd

som for eksempel over verbal aggresjon.
 Skar 4 skal benyttes hvis personen har lite kontroll over egen atferd som betyr at
personen ma ha bistand til a styre sine impulser eller kontrollere sin aggresjon.
 Skar 5 skal benyttes hvis personen har fullt bistandsbehov til a styre egen atferd.

Vurder de ulike aktivitetene i variabelen - ut fra skarinndelingen (1-5).



lvareta egen gkonomi|

 Hvis personen har verge — blir det skar 5 da..?



Vurdering av funksjonsniva - barn

Er gkonomi, husarbeid etc ikke relevant for barn?

lvareta egen helse: lkke relevant? eller sier barnet i fra nar det har vondt i halsen f.eks?
Hva betyr normalutvikling 1 forhold til alder og utviklingstrinn?

» EkSs:
Kan man forvente at en 12 aring normalt klarer gjgre noe husarbeid,
Kan det forventes at han vet at om han har 50 kroner s& kan han ikke plukke varer for 60

kroner 1 butikken

Generelt vil det veere store svingninger innenfor det vi betrakter som «normalt» blant barn.
Noen barn kan kle pa seg selv nar de er 3 ar og andre trenger mye hjelp. Det er normalt.



Delmal og samlemal

Bistandsvariablene blir I alt delt inn | fem funksjonsgrupper:

Delmal

* husholdsfunksjoner

* lvareta egen helsetilstand
* egenomsorg

» soslal fungering

» Kognitiv svikt

Samlemal
* noe/avgrenset bistandsbehov
* Middels til stort
 Omfattende bistandsbehov



Helsedirektoratet

Hva skal til..?

Lese veiledningsteksten!
Innhenting av relevant informasjon
@Pve — gve 0g gve!
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Behov for avklaringer

* Friskliv

» Lavterskeltilbud

» Psykisk helsetjeneste

» Ergoterapi og fysioterapi

* Trygghetsalarm



Rapportering av Frisklivsentraler?

Friskliv skal veere en helsefremmende og
forebyggende helsetjeneste

Det skal veere:

* Lav terskel

* |kke krav til vedtak eller henvisning.

« Personer som gnsker a benytte seg av dette tilbudet
Kan selv ta kontakt.

Helsedirektoratet

Rapportering til registeret?

Ja, hvis:

det er en helsetjeneste

det er praktisk bistand opplaering

det er et knapphetsgode

Vurdert at det er en ngdvendig tjeneste pa bakgrunn av
behov

Gjort klare avtaler om oppmate

Frisklivstilbud erstatter et tilbud som tidligere ble ytt |
hjemmet

82



Skal lavterskeltilbud rapporteres?

«Lavterskeltiloud» er ikke definert | helse- og omsorgstjenesteloven.
- en mate a innrette ulike tjenester pa med ulike formal.

J1Vedtak?
JRapportering til IPLOS?

v'Gjgr en individuell vurdering



Rapportering av tjenester gitt av fysioterapeut og
ergoterapeut

Det er Ikke de ulike yrkesgruppenes innsats som rapporteres, men tjenester som
ytes til enkeltindividet.

| saksbehandlingen er dette relevante spgrsmal:
« Hva er formalet med tjenesten som ytes?
* Er det helsehjelp?
* Behandling?
» Praktisk bistand opplaering?
* Praktisk bistand?
* Rehabilitering?

Defineres tjenesten som behandling/utredning sa skal tjienesten rapporteres som
helsetjeneste | hjemmet.



Skal tjenester til personer med psykiske lidelser rapporteres?

* JA — dersom personene mottar tjenester som skal rapporteres til registeret

* | forarbeidene til Helse- og omsorgstjenesteloven (HOL) presiseres det at
nummeropplistingene | 8 3-2 helse- og omsorgstjenester gjelder for tjenester som ytes tll
alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom,
skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

 Det presiseres ogsa at nummeropplistingen er profesjonsngytral.
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Trygghetsalarm

Fra veileder | saksbehandling:
» «Trygghetsalarm og annen velferdsteknologi kan etter en konkret vurdering vaere «helsetjenester |

hjemmet»
» «Trygghetsalarm kan etter en konkret vurdering veere personlig assistanse.»

Fra IPLOS-velleder:

« Om trygghetsalarm er en helse- og omsorgstjeneste beror pa en konkret og individuell vurdering av den
enkeltes bistandsbehov.

 Trygghetsalarm som er tildelt for a dekke tjenestemottakers behov for helse- og omsorgstjenester skal
rapporteres til IPLOS-registeret. Trygghetsalarm som tildeles etter andre kriterier skal ikke rapporteres

Helsedirektoratet 86



Tjeneste under 14 dager: krever ikke enkeltvedtak

* Er det krav til rapportering for disse brukerne som far tjeneste under 14 dager men
Ikke enkeltvedtak?

* (eks bruker som bor pa hytta i ei uke, hiemmesykepleien bytter pa saret disse dagene
(«gjestepasient») og bruker samme sarprosedyre som hjemkommunen)

JA

Les mer om toukersregelen | saksbehandlervellederen



https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1149/Veileder-for-saksbehandling-IS-2442.pdf

Rapportering av dagaktivitetstilbud vs dagopphold I institusjon

To tjenestetyper:

* tlenestetype 4 Dagaktivitetstilbud
* tlenestetype 17 Dagopphold I institusjon



Dagaktivitetstilbud (dagsenter/dagtilbud)- hvilke tilbud skal rapporteres til
IPLOS registeret?

Formalet med tjenesten dagaktivitetstiloud kan vaere hjelp til egenomsorg, sosial
stgtte, aktivisering og opplaering i dagliglivets gjgremal og lignende.

» Et vedtak eller beslutning om dagaktivitetstilbud kan gis til personer med ulike
behov, diagnoser og ulik alder.

* Der hele eller deler av formalet er a gi nedvendig helsehjelp, for eksempel sarstell
eller medisinering, kan dagaktivitetstiloud blant annet gis som dagopphold |
kommunal institusjon. (tjenestetype 17 Dagopphold I institusjon)

Hva er formalet med tjenesten? Aktivitet eller helsehjelp?



Timer per uke

» Det er tiden som ytes I individrettede tiltak beskrevet | vedtak/avgjgrelse som skal

rapporteres. | IPLOS-registeret er det tiden individet mottar som blir synlig, ikke
tiden personalet er pa vakt.

Timer per uke - flere tjenesteytere

* Hvis det kun er en ansatt som yter tjenesten til individet skal tiden | dette feltet
veere det samme som feltet "timer per uke". Hvis det er flere tjenesteytere, to eller
flere, som utfarer tjenesten pa grunn av tjenestemottakers behov vil, vil tallet i
dette feltet veere starre. Formalet med denne registreringen er a dokumentere
kommunens timeverk for a utfare tiltakene beskrevet i vedtak.
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@Okt kommunal nytteverdi av
IPLOS-opplysningene
- ANBEFALINGER

F
|

Et delprosjekt under forsgksordningen J TR
med statlig finansierte omsorgstjenester @kt nytteverdi av IPLOSgapp

Arbeidsgruppens anbefalinger
25.10.2018

\'"'ﬂ Helsedirektoratet



Mandat for utredningsarbeidet
F T——

1. IPLOS-opplysninger |
tiltakspakker som grunnlag for
likhet I tjenestetilbudet og
ressursutmaling

2. Okt kommunal nytteverd

© Foto/Johnér



Arbeldsgruppa

Arbeidsgruppe Stilling Virksomhet

@vrige medlemmer Anita Solvang Fagleiar Flora kommune
@ystein Dahl Radgiver Trondheim kommune
Stine Johansen Haaland Prosjektleder Stavanger kommune
Iryna Antonova Plan- og gkonomikonsulent Fredrikstad kommune

Terje P. Hagen Professor Institutt for UIO

Einar Stephan Radgiver Drammen kommune
Anne Muggerud Spesialradgiver Kongsberg kommune

Solveig Marie Herbern Seniorradgiver Helsedirektoratet

5 mgater ; ett | Sverige(Socialstyrelsen og en kommune) sammen med representanter fra SIO
kommunene
 Rapport

Arbeidsgruppens

anbefalinger 25.10.2018



Utfordringsbilde

opplysningene er
darlig tilrettelagt

Helsedirektoratet

IPLOS-

og feil i EPJ

Ulike kodeverk |

spesialist og IPLOS-opplysningene er
kommune nesten det eneste
standardiserte og
strukturerte | EPJ

Kommunene har Ulike behov for

behov for kodeverk kodeverk i ulike
tjenester og

og terminologi profesjoner

Dokumentasjon lar seg
Ikke gjenbruke

Manglende
kompetanse i a
bruke og
etterspgrre data

94



Arbeldsgruppens anbefalinger

1. IPLOS-OPPLYSNINGENE | EPJ OG
STATISTIKK

2. KODEVERK OG STRUKTURERT
DOKUMENTASJON

3. TILGJENGELIGE STYRINGSDATA

4. KOMPETANSE | KOMMUNEN

5. CASE-MIX SYSTEM

Arbeidsgruppens
anbefalinger



1. Endring | presentasjon av IPLOS-
opplysningene og oppsett | EPJ

beskrivelse/skaringsveiledning i EPJ

Kun skare aktivt pa ‘
funksjonsomrader der det er behov — ' y eyl

skar 1 som default

Anbefaler
Endre begrepsbruk i EPJ og SSB

Integrere

* Forslag til nye variable
v' Trygghet
v Initiativevne
v Tilsyn

Arbeidsgruppens



2. KODEVERK OG STRUKTURERT
DOKUMENTASJON

Vurdering
Behov - mer standardisert og strukturert dokumentasjon

Anbefaler

 Kodeverk 1 EPJ - Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) + SNOMED CT = utredes

«  Sette standardiserte strukturerte og operasjonaliserte mal for
tjenesten sammen med tjenestemottaker

« Unnga dobbeltarbeid i kartlegging og dokumentasjon
 Helhet 1 EPJ = nyttige og relevante dokumenterte opplysninger

»  Samordnes med «En innbygger — én journal» i dir. for e-helse |
tett samarbeid med KS

Arbeidsgruppens

anbefalinger 25.10.2018
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Melding til Stortinget

En innbygger - én journal

Digitale tienester i

helse- og omsorgssektoren




Se til vare naboland...

Arbeidsgruppens



Individens behov i centrum (IBIC)

Bruk av ICF | Sverige

Socilalstyrelsen har lansert Individbasert IBIC

* IBIC er et behovsrettet og systematisk arbeidssett med en strukturert
dokumentasjon av individets behov, ressurser, mal og resultat som bygger pa
ICF

« Malet for tjenesten settes sammen med individet

- Maloppnaelse males pa individniva gjennom vurdering av om gnsket skar er
oppnadd
IBIC

Arbeidsgruppens


http://www.socialstyrelsen.se/individensbehovicentrumibic

IBICi Lund Kommun

Arbeidsgruppens
anbefalinger

ojdare brukare och friskare

NOj
medarbetare med IBIC

Lunds kommun ar forst i Sverige med att infora arbetssattet IBIC i hela vard- och
omsorgsverksamheten. De positiva effekterna for bade brukare och medarbetare ar stora.

Les mer
Sedan ar 2013 har Lunds kommunarbetat med IBIC, ett her.
malfokuseratarbetssatt inom vardoch omsorg. Med IBIC -
later manbrukarens individuella behov beskrivasgenom
systematisk dokumentationoch samtliga brukareféljs upp.
Handlaggaren satterocksa upp tydliga och méatbaramal
utifr@n brukarens individuellabehov. Rapport om
_ | | . orosjektet
— Tidigare pratade man om insatser,men inte strategier. her

Omen brukare vill ga till en traffpunktfor att dricka kaffe
meninte vaagar, till exempel. D& &r detviktigt att alla som
finns runt brukarenkanner till det — och vilkenstrateqgi
man ska ha for att nd detmalet, sager
bistdndshandldaaareEmma Maanusson.

25.10.2018


https://www.lund.se/arbete--lediga-jobb/lunds-kommun-som-arbetsgivare/jobba-inom-vard-och-omsorg/nojdare-brukare-och-friskare-medarbetare-med-ibic/
https://www.lund.se/globalassets/lund.se/oms_hjalp/hjalp-i-hemmet/framtidens-ersattningssystem-inom-hemtjanst--slutrapport.pdf

Bruk av ICF | Danmark — Faelles Sprog Il

Kommunernes Landsforbund har lansert Feelles sprog med bl.a. ICF og
SNOMED CT

Sammenhengen mellom tilstander, Sammenhengen mellom SNOMED CT og de
relasjoner og innsatser | Feelles Sprog andre klassifikasjonene som benyttes | Feelles

\jﬁmg a) Klassifikationer og lokal

/ > terminologti relateres til
TILSTANDE RELATIONER INDSATSER SNOMED CT. Herved anvendes
- e IGE SNOMED CT som feelles
Indsate / reference imellem
b / e .y begrebssystemer. Herved
\ SNOMED CT <~ \__ lcbo ) udnyttes SNOMED CT's
Ind b ¥ . potentiale som
nasats \ referenceterminologi til at
. / i - .
Tilstand = terrﬁ:zllagi skabe sammenhcaeng imellem
)’ . , ) .
eksisterende dokumentations-
Indsats praksisser.
r
Tilstand & b) Eksempel pa, hvordan
Indsats koder fra hhv. ICF og ICD-
/ ] P 10, til repreesentation af
,. B28011 — ¢ ) ' .
= ‘brystsmerte’ relateres ti
~ ;fvs:;gf:ﬂleﬂ - ) Smerte i bryst b t t f t Tf
lndsatS {““"} RO7.4 Brystsmerter, det samme bE’gﬁ"'Eb [
P | SNOMED ST uspecificeret ICD-10
k J ‘ SNOMED CT.
Arbeidsgruppens 25 10.2018

anbefalinger


http://www.fs3.nu/

3. Styringsdata bar gjares tilgjengelig pa to mater:

[l L okal statistikk Nasjonal lgsning

Kapasitetsutnyttelser

Omsorgstrappen

Sykehjem langtid, palliativ enhet

Timer fra GAT og Vedtakstid for 31110 X . Sykehjem langtid, ordinaer plass
Timer fra GAT og Vedtakstid for 31110 BEON:-prinsippet
Rehabilitering
| © Planlagte Beste Effektive OmsorgsNiva . . . .
o timer turnus J Sykehjem korttid, avlastning/opptrening
=& MNormmal + exdra
I tirmer - fravar .
Lo B Veiaksid Omsorgsbolig med heldggns omsorg
918,50
o e Brukerstyrt personlig assistanse
800 Omsorgsboliger med hjemmetjenester/trygdeboliger
700 Hjemmesykepleie, fysio-/ergoterapi og miljgarbeidstjenester
- — Arbeid, aktivitetstilbud for funksjonshemmede
_ Si2 sig0s sy SG% SLST 53474 SSUSL ST 55980 ssgn ssisn S50
18,65 —= = =S o vmman e o an  EN3G0 &N
- 0035 48446 o047 48172 gr40r 48372 49543 A9T18 49685 50028 50390 50141 Omsorgslgnn
Y ) Dagsenter for eldre
400
Hjemmehijelp
300
Ambulerende vaktmester/lager for hjelpemidler

200
L Trygghetsalarm

1 0CLA0
100 ; .

: Servicesenter/eldresenter

201508201510 201511201512 201513 201514 201515 201516 201517 201518 201519 201520 201521 201522 Uke |F0rebyggende tiltak

Arbeidsgruppens

anbefalinger 25.10.2018



Agenda kaupang foreslar at data fra registeret som illustrerer omsorgstrappen

gjares tilgjengelig for den enkelte kommune.

BEON-prinsippet

Beste Effektive OmsorgsNiva

lSykehjem langtid, palliativ enhet

Sykehjem langtid, ordinaer plass

Rehabilitering

Sykehjem korttid, avlastning/opptrening

Omsorgsbolig med heldggns omsorg

Brukerstyrt personlig assistanse

Omsorgsboliger med hjemmetjenester/trygdeboliger

Hjemmehjelp

Trygghetsalarm

Servicesenter/eldresenter
’?mebyggende tiltak

Arbeidsgruppens
anbefalinger

Hjemmesykepleie, fysio-/ergoterapi og miljgarbeidstjenester

Arbeid, aktivitetstilbud for funksjonshemmede

Omsorgslgnn
Dagsenter for eldre

Ambulerende vaktmester/lager for hjelpemidler

Tabell 3.3 Tjenester som er gitt gjennom aret etter tjenestetype og alder. 2009-2015
2015
Under 67 arog

2009 2010 2011 2012 2013 2014 | alt 67 ar eldre
| alt 733304 76448 746576 V65339 TFT0H95 773 061 a6 416 249098 537 317
Praktisk bistand - daglige
gjgremal 124 407 122034 119937 118395 116666 113616 110676 25734 84 942
Praktisk bistand - oppleenng
- daglige gj@remal 18 917 20112 21 890 22 566 23 402 23793 23726 20 752 2974
Praktisk bistand - brukerstyrt
- personlig assistent 2929 3071 3 352 3 296 3322 3 442 3 567 3135 432
Dagsenter/dagtilbud 25723 25 431 26 405 27078 28 547 28 830 29 690 10 620 19 070
Matombringing 29 551 31 054 31 621 32 200 33 196 34 245 33 9949 4 968 29 031
Trygghetsalarm 91 659 90 749 91 541 92 7h6 g2 224 92 177 93 300 6 622 86 678
Avilasting utenfor
institusjon/bolig 9 936 9 898 10 008 10 082 0 832 0 B&T 98M 9 340 531
Avlasting i institusjon/bolig 7 318 T 296 T 755 T 852 7 864 7752 7779 3 330 4 449
Stettekontakt 32 705 33 898 34 517 35 188 A T2 A6 425 36 862 29 340 T 522
Omsorgslann 10 693 10 798 10 802 10 974 10 975 11 099 11 263 9142 2151
Helsetjenester i hjemmet 189 694 191415 194699 201819 205340 209529 217 142 81 751 135 391
Re-fabilitering utenfor
institusjon 33157 20 268 29 663 29 114 28774 29 247 34 887 13 321 21 565
Dagopphold i institusjon 8319 8 063 7 B44 g 362 7 396 7035 6 562 466 6 096
Tidsbegrenset opphold -
utredning/behandling 20 307 20 954 21933 26 833 27 611 27 528 27 927 2 560 25 367
Tidsbegrenset opphold -
habilitering/rehabilitering 12190 12 532 13 505 14 754 15 352 15 200 15 716 1 883 13 833
Tidsbegrenset opphold -
annet 20 863 20 221 19 869 21679 22 314 21925 22 372 2070 20 302
Langtidsopphold i institusjon 48 989 48 563 48 333 48 543 48 205 48 063 47 955 2 577 45 378
Bolig uten fast filknyttet
personell 20 343 22 266 23 212 233497 23140 23117 7970 15 147
Bolig med fast filknyttet
personell deler av dagnet 7018 7 989 8129 7833 7733 T 364 2 741 4 623
Bolig med fast filknyttet
personell hele dagnet 17 754 19 133 19 417 19 989 20 268 20 760 9 893 10 867
Bolig med uoppagitt pa
filkknyttet personell 076 3510 3 090 2 b4 2147 1 851 883 068

Kilde: IPLOS

25.10.2018



4. KOMPETANSE | KOMMUNEN

Vurdering:

e Viktig for a sikre at kommunen nyttiggjar seg av
dokumentasjonen og styringsdata og kan yte
evidensbasert og malrettede tjenester til sine
iInnbyggere

Anbefaler:

 Sentrale grep for a utvikle kommunale lederes

kompetansen | bruk av kvantitative beskrivelser og
analyser

Arbeidsgruppens 25.10.2018
anbefalinger Y
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5. CASE-MIX SYSTEM

Vurderer:

- Ikke egnet til bruk I inntektssystemet til kommunen eller

til statlig finansiering av kommunale omsorgstjenester
- Vil kreve omfattende kontrollregimer

- kan likevel veere nyttig verktgy for lokale analyser,
planlegging, budsjettering og intern finansiering og som
utgangspunkt for a sammenligne seg med andre
kommuner

Anbefaler:

Arbeide videre med a utvikle et «case-mix»-system som
knytter funksjonsniva og andre relevante
brukerkjennetegn til forventet ressursbruk

o

© Conny Fridh/Johnér

Arbeidsgruppens

anbefalinger 25.10.2018



Rapport

Rapport
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https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Okt nytteverdi av IPLOS-opplysningene.pdf
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Kommunalt pasient og
brukerregister (KPR)

— ET REGISTER FOR
FRAMTIDA



Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)

Lanseringen ble filmet og ligger ute pa youtube/facebook.
Facebook: https://nb-no.facebook.com/helsedirektoratet/

YouTube: https://www.youtube.com/user/helsedir

| forbindelse med lanseringsseminaret ble det laget en liten informasjonsfilm
https://sh.helsedirektoratet.no/akom/Divisjoner/Digitalisering%2009%20helsereqistr
e/Avd%20helsereqgistre/KPR/FIIm/HDir KPR V3 1 subs.mp4



https://nb-no.facebook.com/helsedirektoratet/
https://www.youtube.com/watch?v=t_jnVXj-MdE
https://www.youtube.com/user/helsedir
https://sh.helsedirektoratet.no/akom/Divisjoner/Digitalisering og helseregistre/Avd helseregistre/KPR/Film/HDir_KPR_V3_1_subs.mp4

Hvem har ansvaret for KPR

» Stortinget besluttet etablering av KPR (Kommunalt pasient- og
brukerregister) gjennom endring av helseregisterloven juni 2016

 Helsedirektoratet har ansvaret for a utvikle KPR til a bli en komplett datakilde
til nytte for et bredt spekter av interessenter



Utvikling

* KPR utvikles trinnvis og skal inneholde data fra alle tjenester som er nevnt i lovom
kommunale helse- og omsorgstjenester.

* Norsk pasientregister (NPR) inneholder opplysninger om alle pasienter som venter

pa eller har fatt behandling i spesialist-helsetjenesten.
* NPR er den den sentrale kilden til styringsinformasjon om spesialisthelsetjenesten.

KPR og NPR vil til ssmmen utgjgre en helhet hvor pasientforlgpene kan fglges.

Helsedirektoratet 110


https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30

KPR utviklingstrappen

KPR Forskriften
1.12.2017

\"‘\; Helsedirektoratet

KPR trinn 1.0
5.4.2018

KPR trinn 1.1

KPR trinn to

Utredes naermere

Videreutvikle teknisk
lgsning med

automatisk datafangst

Styrke
analysemuligheter
(helseanalyse-

plattformen)

KPR trinn tre

Utredes naermere

Data fra alle
tienesteomrader innen
primaerhelsetjenesten og
omsorgstjenesten
tilgjengelig

Samordnet med En
Innbygger en journal og
helseplattformen | Midt-
Norge

KPR trinn fire

111




* Et godt kunnskapsgrunnlag er en forutsetning for a yte gode helse- og
omsorgstjenester

KPR skal etterhvert inneholde en helhet av relevante registerdata som gir
grunnlag for gkt kvalitet pa kommunale helse- og omsorgstjenester nar din
kommune skal:

* planlegge
e forvalte

e evaluere
e forbedre
e utvikle



HVILKE RETTIGHETER HAR PASIENTER OG
BRUKERE?

e har rett til 2 be om innsyn i egne data
e kan fa vite hvem som har registrert opplysningen

e har rett til a fa vite hvem som har mottatt opplysningen og hva
de er brukt tl

» kan melde fra om fell og be de rettet opp

» kan reservere seg mot at helseopplysninger blir utlevert fra KPR



* Det er utviklet tekniske Igsninger for innsyn og reservasjon pa helsenorge.no

* Her kan du lese mer om innsyn og reservasjon
» https://helsedirektoratet.no/kommunalt-pasient-og-brukerreqister



https://helsenorge.no/om-min-helse/helseregistre
https://helsedirektoratet.no/kommunalt-pasient-og-brukerregister

Helsereqgistre

Oversikt over norske helseregistre hvor det kan ligge opplysninger om deq, dine pargrende eller

dem du representerer.

Mar du benytter helsetjenester | Morge legges det opplysninger om deg inn i
helseregistre. Hvilke cpplysninger og registre det gjelder, er avhengig av hvilken

type helsehjelp eller behandling du tar.

» Liste over helseregistre

Logg inn pa helsenorge.no

Se mer informasjon om de enkelte helseregistrene ved 3

ogge Inn pa helsenorge.no.

Du har rett til innsyn i opplysningene som er lagret om deg. | tjenesten
Helseregistre finner du informasjon om hvert enkelt register, og hvor du kan
henvende deg for a fa slikt innsyn. | noen registre kan du fa digitalt innsyn med en

gang, uten a kontakte registereret og be om det.

De som behandler opplysningene | disse registrene har taushetsplikt. Qpplysninger
som kan kobles til identifiserbare personer er strengt regulert.

Helsedirektoratet 115



Hvordan Ivaretas personvernet?

Sentrale sikkerhetstiltak | NPR, KPR og IPLOS

« Omfattende tekniske og organisatoriske lgsninger er etablert for a hindre at helseopplysninger
misbrukes eller kommer pa avveie.

* Fgdselsnummer oppbevares kryptert og adskilt fra helseopplysningene.
* De som behandler opplysningene | KPR har taushetsplikt.
« Kun et fatall spesielt autoriserte ansatte kan behandle forespgrsler om innsyn.

« Utlevering av personidentifiserbare helseopplysninger fra KPR kan bare skje nar det foreligger
ngdvendige tillatelser fra Datatilsynet, Regional Etisk Komite og gvrige myndigheter.

Helsedirektoratet 116



Fra lanseringsseminaret

* Nytteverdi av koplinger



\'“@ Helsedirektoratet

gersOner med &

Geir Selbaek, Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse/UiO

Julie Kjelvik, Helsedirektoratet
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Nasjonal hjernehelsestrategi
(2018-2024)

Helse-
omsorgsdepartementet /

MNasjonal faglig retningslinje om demens

Siste estimat er pa 80-104 000 personer med demens i Norge
(FHI 2018: Psykisk helse i Norge)

Om datagrunnlaget og analysen

« Kobling av registrene KPR og NPR for hendelser | perioden
1. juli 2016 - 30. juni 2017

« Formalet har veert a belyse:

v Hvor mange personer med registrert demens har veert i
kontakt med fastlege og sykehus i lgpet av et ar?

v’ Fastlegens aktivitet for pasientgruppen:

vor ofte er de hos fastlegen?

Vil
Vil

fast

Ken type kontakt har de med fastlegen?
Ken aldersgruppe har hyppigst kontakt med

egen?

published on 2017-12-17 v Ulik bruk i kommunene?

Koblede registerdata
25.10.2018 119



32 000 personer med demens

Resultat:

KONTAKT MED FASTLEGE OG SPESIALISTHELSETJENESTEN

| alt 32 000 personer med registrert
35 000 demens har hatt kontakt med fastlege eller

sykehus i lgpet av aret
20 000

25 000 * Enten hoved- eller bidiagnose | KPR

og/eller NPR

20 000

Antall totalt

« Diaghosekoder:
* |CD-10: FOO-FO03 og G30

15 000

10 000 e ICPC-2: P70
. Fastlege og
5 000 MSE;::;E" spesialist-
helsetjenesten
0 Antall personer med registrert demens | kontakt med: ° |\/|| N | mu mstal | ] Fanger |kke Opp
sykehjemsbeboere

Kilde: KPR+NPR

Koblede registerdata
25.10.2018 120



Andel av befolkningen

Andel personer med registrert demensdiagnose |
befolkningen, prosent, etter alder (n=32 407)
14%

12%

ar
B Mann mKvinne

10%
8%
6%
4%
wi == mm NN

Under 60 60-64 ar 65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar 85-89 ar 90 ar og

over

» Aldersprofilen hgyere og mer
hayreforskyvd nar
sykehjemsbeboere inkluderes?

» Demografisk utvikling: Aldersprofil

og niva om 10-20 ar?

Koblede registerdata
25.10.2018 121



Muligheter framover ...

NDPR .l.

KPR 1.0/NPR kan belyse: Med IPLOS etter hvert inn 1 KPR:

Kontakthyppighet med fastlege etter sykehus?
Hva behandles personer med demens for | sykehus?

Hvor mange hjemmeboende med demens er pa
sykehus med hoftebrudd?

Kommunal variasjon pa diagnose hos fastlege og
diagnose | sykehus?

Helsedirektoratet

Hvor mange med demensdiagnose totalt | Norge?
(sykehjem + fastlege + sykehus)

Kontakt med fastlege far sykehjemsplass?

Hvilke hjemmetjenester mottar hjemmeboende med
demens?

Er det mange med demensdiagnose som ikke mottar
kommunale omsorgstjenester?

122



Datakvalitet | IPLOS-registeret

Arlig rapporteres det inn opplysninger om mer
enn 300 000 personer til registeret.

SSB kontrollerer mer enn 10 millioner registreringer,
og sender tilbakemeldinger pa disse registreringene
til kommunene.
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Tilbakerapportering til tjenesten

» Tilbakerapportering til tienesten er en forutsetning
for god datakvalitet

* De som registrerer ma se nytten av egen
rapportering

e Pnske om at det etableres et system for

tilbakemelding til tienestene i farste versjon av
KPR

« Behov for etablering av en helhetlig
"kvalitetsslagyfe" for innsamling, validering og
tilbakemelding til tienesten



Testinnsending til KPR

» Det planlegges testinnsending til KPR | november

* Naermere informasjon med veiledning vil bli sendt ut | god tid

* Ordinaer innsending av 2018 data vil etter planen fglge de samme frister som far -
| Januar

* NB: For denne innsendingen kreves det oppgradert siste versjon av EPJ som er
under arbeid na



VI d ere ar b el d Yi§ Helsedirektoratet

IPLOS — Nyhetsbrev november 2015

My weileder er publisert:
Cen vi sendte ut var med noen forskyvninger som wi har
rettet opp i versjonen som du finner her,

My Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell
plan og kcordinator finner du her, den er elektronisk
men kan skrives ut | A% format og som hefte.

Aktiv veiledning og Informasjon ut mot kommunene

Iljmmmuj
Publisering av nye kvalitetsindikatorer fra IPLOS-registeret pa Helsenorge.no
» Nyhetsbrev

Alle lnmlitetsindilatorene: publiseres med t2 pd kommunenivd pd Helsenore.no
B limmer nyhetssak mesd bisnt anret publiseringsn av mye indilstorer fra IPLOS-nemisteret.

Publiseres i nowember:
f Beboere pd sykehjem vurdert 2y lepe siste 12 mnd
' Vellederen - A&ndel beboere pdl Bnstidsonohold | instibesjon som e wurdert mv lege siste 13 mdpeder.

Beboere pd syk=hjem vurdert av tannhelsepersonell siste 12 mnd
Andel beboere pd langticsopphoid i institusjon som ervurdert av tannhekaparsonel] sists 12 mdnsder.

° Nytt «QUEStbaC kcase»? o

Ande] tienestermotinkere med vedisk om rehabiitenng oF kabilib=ring i insthesjon som kar virksom individuell plan (IP).

Ardel mied wirksom P — rehabiliberning oF habilitering | hjemmet

Andel tienestemotinkers mied vedtak om refabiltenng of habilitering | hjemmet soem har vikszen (P,
‘ I e I I I ad ag e r kvalitetsindikatorer som vurderes na og forhapentligvis publiseres i mai- &

"y b
Irericettingstid for fenestene: L

1  Helsstjenester i hjemmet E!:

2 Langticsopphaold i instibusjon

3 Stptizkonimkt

Definisjon av indikator: I PLOS
- Gjenmomsnittig td fra vediak om Geneste o fattet il tjenesten er motintt for fgrste pang.

Sakshehandlingstid

1 Helsstjenesteri hjsmmet

2. Langticsopphsold i instibusjon

3 Etpttekontmit

Definisjon av indiksboner

iSjermomenittlis tid fra sponad er registrert til vedtek e fattet.

Viktig informasjon om sgknedsdato

I overkant av 35 % ov alle vediak mangler sfiredsdato. Manglende sgimads il ogsd mdtte publiseres pd Eommumenil.  Det ser wt il ot det e
profillommunens som whger stersteparten gy denne andelen.

En kommune har plikt til & rerksette wtredning oz tienester 53 snart de er oppmerksomme pa et mulig tienestebehoy, enten
opplysningene har kommet til veie muntlip, skrftip, pa spknadsskjema, | et mete, pa telefon, via en intemn henvisning el Nar
tjenesten utvikles til &n ny temeste, som ikke omfattes v vedtsket, ma det treffes et nytt vedtzk. Alle tienester skal vasre dynamiske
o utvikle sep i trad med brukerens behov o den faglipe ctviklingen pa feltet.

Helsedirektoratet
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Rapportere,
Registrere,
Evaluere,

Revidere,
Re-rapportere..

Takk for oss!

Iplos@helsedir.no

https://helsedirektoratet.no/iplos-registeret

https://helsedirektoratet.no/lkommunalt-pasiel
og-brukerreqister

ill: Mario Gaarder
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