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Indledning

Stifinderen beskriver samarbejdet mellem kommuner og sygehusene om genoptraeningsforigb
med udgangspunkt i de muligheder, lovgivningen giver. Somatiske og psykiatriske sygehuse er
sidestillede i forhold til vurdering af patientens behov for almen genoptreening, genoptraening pa
specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau

| Region Sjeaelland har vi gode erfaringer i samarbejdet om genoptraeningsforlgb. Stifinderen skal
understatte den forsatte udvikling af det fleksible og smidige samarbejde med loyalitet over for
beslutningen om at finde faelles lasninger med patienten i centrum. Vores udgangspunkt er, at vi
laegger op til patientens succes i hele genoptreeningsforlgbet, hjaelper hinanden til at blive bedre,
og letter overgangene mellem sektorer med tillid til, at vi lgser opgaven bedst muligt.

Formalet med Stifinderen er, at give et overblik over de muligheder der findes for genoptraening og
treening i en patients forlagb.

Stifinderen tager udgangspunkt i patienten og hele forlgbet/flere samtidige forlgb. Dette abner
mulighederne, for at tilbyde de bedst egnede forlgb til den enkelte patient, og flytter saledes fokus fra
"systemet” til patienten. Forlgbet skal tage afseet i patientens helbredsproblemer og egne mal ved at
styrke og understgtte patientens egne ressourcer og mestring.

Stifinderen bestar af en model, der visuelt opridser mulighederne for genoptraening og en tekst, der
uddyber og giver konkrete anvisninger af, hvordan vi samarbejder i og med forlgb omkring
genoptraening i Region Sjeelland og de 17 kommuner i regionen.

Stifinderen angar alle borgere, der har brug for genoptraening af kroppens funktioner, aktiviteter og
deltagelse i samfundet. Borgere, der er i kontakt med psykiatrien kan ogsa have brug for
genoptraening.

Vedligeholdelsestraening omfatter bade fysisk og psykiske funktioner og faerdigheder som malrettet
traenes for at forhindre funktionstab, fastholde eller forbedre hidtidig funktionsevne.

Stifinderen er som en del af kommissoriet for Udviklingsgruppen Traening udarbejdet i 2014 og
godkendt i Den administrative Styregruppe 24.08.2015. Justeret og godkendt af Udviklingsgruppen
for behandling og pleje, genoptraening og rehabilitering, december 2019.

Stifinderen beskriver som en del af sundhedsaftalen
genoptraeningsomradet med udgangspunkt i behandling pa
sygehuset. Den er saledes ikke udtemmende i forhold til gvrige
indsatser og lovgivninger i regionen og kommuner.

Punkterne 4-10 er medtaget, da omraderne ofte er i spil i
forhold til behandling p& sygehuset.
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Stifinder — mulige veje til traening

il

Henvisning: Sygehus [l Almen praksis Jll Kommune Ml

1. Genoptraening under indlaeggelse

Genoptraening og behandling under indlaeggelse ydes af sygehuset, psykiatrisk og
somatisk. Der udarbejdes ikke genoptraeningsplan for disse indsatser. Genoptraening og
behandling omfatter bl.a. fglgende:

e Udredning og vurdering af patientens funktionsniveau og behov for
e Genoptraening under indlaeggelse

e Udarbejder genoptraeningsplan

e Vurdere behov for hjaelpemidler

o Instruerer i selvtraening og skanebehov



2. Genoptraeningsplaner

Patienter med et lzegefagligt begrundet behov for genoptraening ved udskrivning fra sygehus har krav
pa en genoptraeningsplan. Udskrivning fra sygehus omfatter sengeafsnit, ambulatorium eller
akutmodtagerafsnit.

Genoptraeningsplanen udarbejdes af sygehuset i samarbejde med patienten og eventuelle pargrende,
og beskriver, om patienten har behov for almen genoptraening, genoptraening pa specialiseret niveau
eller rehabilitering pa specialiseret niveau. Genoptreeningsplanen kan udarbejdes af en lzege eller af
andre sundhedspersoner (typisk ergoterapeut og/eller fysioterapeut).

Genoptraeningsplanen udleveres til patienten ved udskrivelse eller afslutning af behandling og sendes
samtidig elektronisk til kommunen jf. gaeldende vejledning om Genoptraening og
vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner

Genoptraeningsplanen skal som minimum indeholde beskrivelse af patientens funktionsevne og
genoptraeningsbehov pa udskrivningstidspunktet, herunder hvilke funktionsevnenedseettelser, som
genoptraeningen skal rette sig mod. Genoptraeningsplanen kan ikke opstille rammer for
treeningsform, metode, frekvens og varighed. Dog kan en genoptraeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau, udarbejdet med inddragelse af relevante faglige kompetencer, give
anbefalinger til metode, omfang og karakter af den videre indsats.

2.1 Almen genoptraening

Almen genoptreening foregar i kommunen. Nar genoptraeningsbehovet er beskrevet som almen
genoptraening, foretager kommunen en sundhedsfaglig vurdering om genoptraeningen skal forega pa
basalt eller avanceret niveau. Kommunen har alene kompetencen til at foretage denne vurdering, som
sygehuset ikke kan aendre.

Det er kommunen, der har bade myndigheds- og driftsansvar, og selv fastleegger det konkrete
traeningstilbud og omfanget deraf.

Hvis et alment genoptreaeningsforlgb ikke forlgber som forventet, kan patienten med baggrund i en faglig
vurdering tilses af specialleege pa sygehuset med henblik pa en revurdering af forlgbet. Dette sker ved,
at kommunen kontakter relevante specialeambulatorium, og aftaler at patienten far en tid. Kommunen
fremsender eller medgiver status til brug for ambulatoriebesgget.

Patienter med en genoptraeningsplan har krav pa, at deres kommunale genoptreening starter senest 7
kalenderdage efter udskrivelsen. Kommunen skal informere patienten om retten til at anvende det
udvidede frie valg hos anden leverandgr, safremt kommunen ikke senest pa 3. dagen efter udskrivelse
kan tilbyde opstart pa genoptraeningen.

Almen genoptreening sker med baggrund i Sundhedsloven § 140.

2.1.1 Genoptraening pa basalt niveau

Patienter, der vurderes, at have behov for genoptraening pa basalt niveau, har primeert brug for
genoptraening pa kropsniveau, og mestrer selv, evt. med vejledning, midlertidige
funktionsnedsaettelser pa aktivitets- og deltagelsesniveau, samt koordinering af evt. andre
indsatser, der er i forlgbet (f.eks. kontrol pa sygehuset, sikring af forsegrgelse, daglige aktiviteter).



Antalsmaessigt vil der veere flest patienter, der har brug for genoptraening pa basalt niveau.

2.1.2 Genoptraening p3 avanceret niveau

Patienter, der vurderes at have behov for genoptreening pa avanceret niveau, har
funktionsnedseettelser pa kropsniveau, der pavirker funktionsevnen pa aktivitets- og/eller
deltagelsesniveau pa leengere sigt. Patientens fulde livsvilkar er alvorligt pavirket, og
genoptraening pa kropsniveau kan ikke sta alene.

Der er behov for savel tveerfaglige forleb som for koordinering af disse med gvrige
rehabiliterende indsatser i kommunen.

Der vil veere en mindre andel af patienter, der har brug for genoptraening pa avanceret niveau.

2.2 Genoptraening pa specialiseret niveau

Genoptraening pa specialiseret niveau sker pa sygehus, der har driftsansvaret og selv fastleegger
det konkret traeningstilbud og omfanget deraf.

Der er grundleeggende to grunde til, at en patient skal modtage genoptraening pa specialiseret
niveau. Patienter med behov for genoptreening pa specialiseret niveau, har;

1 — brug for koordinering af genoptraeningsindsatser med speciallaegeniveau evt. med samtidig
indsats. | dette tilfeelde, skal genoptraeningen ske, hvor det relevante speciallzegeniveau er. Eller;
2 — brug for, at genoptreeningen af sikkerhedsmaessige arsager sker med mulighed for bistand fra
andet sundhedsfagligt personale, der kun findes pa sygehuset.

Genoptraening pa specialiseret niveau koordineres med evt. andre rehabiliterende indsatser bade
pa sygehus og i kommune.

Hvis en patient efter genoptraening pa specialiseret niveau har brug for almen genoptreening,
sendes en korrespondance meddelelse til hiemkommunen med ngdvendige opdaterede
oplysninger til brug for sundhedspersonalet.

Genoptreening pa specialiseret niveau sker med baggrund i Sundhedsloven § 140. Patienten har
frit valg mellem genoptreeningstilbud pa specialiseret niveau pa bopaelsregionens sygehuse, andre
regioners sygehuse og private specialsygehuse, der fremgar af sundhedslovens § 79 stk. 2.

2.3 Rehabilitering pa specialiseret niveau
Det er kommunerne der har bade myndighedsansvar og driftsansvar for forlgbene.

Patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau har omfattende funktionstab pa
krops-, aktivitets- og deltagelsesniveau inkl. kognitive skader, der pavirker livsvilkarene overordnet
og varigt. Denne gruppe af patienter vil udgare en marginal del af det samlede antal patienter.
Rehabiliteringen er teet koordineret mellem indsatserne og kan f.eks. varetages af seerlige
rehabiliteringsenheder, teams eller lign.

Flere af indsatserne foregar pa specialiseret niveau enten pa eller uden for sygehuset.

Kendskab til seerlige metoder og teknikker hos sundhedspersonerne og saerlige rammer for
indsatserne er vigtige for effekten af rehabiliteringen.

Indsatserne organiseres som samlede, multidisciplinaere, helhedsorienterede forlgb, hvor
kommunen Igbende koordinerer.



Indsatserne i rehabiliteringsforlgb pa specialiseret niveau kan ske efter flere forskellige
lovgivninger i forlgbet.

3. Genoptraeningsplan efter udskrivning fra privat sygehus

Nar en patient er henvist til behandling pa et privat sygehus efter reglerne om "udvidet frit sygehus
valg”, kan og skal det behandlende sygehus vurdere genoptraeningsbehovet og udarbejde en
genoptraeningsplan til enten almen genoptraening, genoptraening pa specialiseret niveau eller
rehabilitering pa specialiseret niveau. Regionen skal sikre, at det private sygehus har
kompetencerne til dette. Kommunikation og genoptreening foregar som efter behandling pa et af
regionens sygehuse.

Nar en patient bliver behandlet pa privatsygehus via forsikring eller med egenbetaling, skal evt.
genoptraeningsbehov, der ikke er en del af behandlingen eller deekkes af forsikring, vurderes af
bopaelsregionens sygehusvaesen. Henvisning skal derfor ske til specialafdeling i egen regions
sygehusvaesen.

4. Genoptraening efter Serviceloven

Det er kommunerne der har savel myndigheds, som driftsansvaret for forlgbene.

Kommunen tilbyder genoptraening efter serviceloven § 86 stk.1. Bestemmelsen omfatter typisk
eeldre borgere, som ikke har vaeret pa sygehuset, men som er midlertidigt sveekkede f.eks. pa

grund af lzengere tids sengeleje, influenza eller efter et fald.

Genoptreeningen tilbydes ud fra en konkret helhedsvurdering, og der saettes mal for indsatsen.

5. Almen fysioterapi i praksissektoren

Savel praktiserende leeger som laeger pa offentlige og private sygehuse kan henvise til behandling
og traening hos praktiserende fysioterapeut jf. Sundhedsloven § 67.

Denne mulighed kan saettes i anvendelse, hvis borgeren har et behandlings- eller
genoptraeningsbehov der ikke kan omfattes af en genoptraeningsplan

6. Vederagsfti fysioterapi

Savel praktiserende leeger som laeger pa offentlige og private sygehuse kan henvise til vederlagsfri
fysioterapi jf. Sundhedsloven § 140a.

Patienten skal have en diagnose, som er omfattet af diagnoselisten i Sundhedsstyrelsens
"Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi”.

Ud over diagnosen skal patienten veere omfattet af én af nedenstaende malgrupper:

= Personer med sveert fysisk handicap (En person, som kan klare sig selv indendgrs i
dognets 24 timer uden hjaelp eller hjeelpemidler til den daglige personlige livsfarelse, har
ikke et sveert fysisk handicap).

= Personer med funktionsnedsaettelse som folge af progressiv sygdom.

Der skal altsa vaere en funktionsnedsaettelse pa grund af diagnosen. Indsatsen retter sig
forebyggelse af falger af sygdommen.



Vederlagsfri fysioterapi kan ikke erstatte almen genoptraening, genoptreening pa specialiseret
niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau. Men der kan gives vederlagsfri fysioterapi il
funktionsnedsaettelse pga. progressiv sygdom eller sveert fysisk handicap samtidig med almen
genoptraening, genoptraening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau. |
sa fald koordineres indsatserne.

Patienten kan frit vaelge mellem tilbud i praksissektoren (praktiserende fysioterapeut) og egen eller
andre kommuners tilbud.

7. Palliativ behandling/traening

Palliativ behandling/traening til borgere, er en kommunal opgave, jf. Lov om social service § 122. Hvis
kommunen ikke selv udfgrer behandling, kan ansggning om bevilling af hjemmebehandling af
praktiserende fysioterapeut, rettes til kommunen pa baggrund af en terminalerkleering.
Ansggningsprocedurer og skemaer findes pa Sundhed.dk.

8. Vedligeholdelsestraning

Kommunen tilbyder vedligeholdelsestraening efter serviceloven § 86 stk.2. Bestemmelsen omfatter
typisk aeldre borgere og borgere med omfattende, varige funktionsnedsaettelser med behov for

hjeelp til at vedligeholde fysiske og psykiske feerdigheder.

Praktiserende laeger, andet sundhedsfagligt personale, pargrende eller borgeren selv, kan ggre
opmeerksom pa behovet for vedligeholdelsestraening.

Vedligeholdelsestraeningen tilbydes ud fra en konkret helhedsvurdering og der saettes mal for indsatsen.

9. Patientrettet forebyggelse

Patientrettet forebyggelse handler om at forebygge, at sygdom udvikler sig yderligere, og om at
begraense eller udskyde eventuelle komplikationer.

Jf. Sundhedslovens § 119 er patientrettet forebyggelse et faelles ansvar for region og kommuner,
som indgar i lovbundne sundhedsaftaler herom.

Pa sygehuset opspores og identificeres patienter med forebyggelsesbehov.
Forebyggelsesindsatsen startes i det omfang, den har betydning for behandlingen. Patienten
oplyses og motiveres til at deltage i relevante forebyggelsestilbud.

Sygehus og praktiserende lzege kan henvise til kommunens tilbud om patientrettet forebyggelse,
og skal sikre, at sundhedsfagligt personale i tilbuddet har de ngdvendige informationer om
patientens sygdom.

| Region Sjeelland udarbejdes feelles forlabsprogrammer, hvor ogsa patientrettet forebyggelse
indgar.

10. Barn og unge
Kommunerne har myndighedsansvar og driftsansvar for de indsatser bgrn og unge modtager i
kommunerne.
Det er vigtigt, af hensyn til barnets forlab og udvikling, at indsatserne koordineres med de gvrige
tilbud barnet modtager.
= Til barn under 18 ar, som har behov for hjeelp og stgtte til genoptreening eller anden
treening, der ikke kan daekkes efter anden lovgivning, skal kommunen iveerkseette treening,
behandling m.v. efter Servicelovens § 11 stk.3 eller § 52 stk.3 nr.10, hvis betingelserne
herfor er opfyldt.
= Genoptraening til barn efter kontakt med sygehus, sker efter sundhedslovens § 140

= Vederlagsfri fysioterapi til barn og unge efter Sundhedslovens § 140a sker i
praksissektoren og i de kommuner, der udbyder dette.



= Pzedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) til skolebarn sker efter Bekendtgarelse om
folkeskolens specialpaedagogiske bistand til barn, der endnu ikke har pabegyndt skolegang
og Bekendtggrelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpaedagogisk
bistand.
Kontakten fra PPR sker i forhold til smabarn efter bekendtgarelse om folkeskolens
specialpaedagogiske bistand til bern, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen.

Kun barn, der har behov for almen genoptreening, genoptraening pa specialiseret niveau eller
rehabilitering pa specialiseret niveau efter Sundhedslovens § 140, skal tilbydes en
genoptraeningsplan. Overlevering af oplysninger til kommuner vedrgrende bgrn, som ikke kan
tilbydes en genoptraeningsplan efter § 140 skal ske ved en korrespondancemeddelelse. Dette geelder
for eksempel for bgrn med seerlige syndromer.

11. Hjeelpemidler

Der henvises til vaerktgjskassen, hvor hjaeelpemiddelomradet er naermere beskrevet.




12. Kilder

Bekendtgarelse nr. 1088 af 06/10/2014 — Bekendtgarelse om genoptraeningsplaner og om
patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202249

Vejledning VEJ nr. 9538 af 08/10/2014 — Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening
i kommuner og regioner https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202373

Afgraensningscirkulaeret CIR nr. 9079 af 22/02/2013 — Cirkuleere om afgraensning af
behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=145611

Sundhedslovens §§ 67, 79, 84, 119, 140, 140a

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110#id3ccb6a11-8177-
4580-a67c-62bf126745c0

Serviceloven §§ 44, 86.1, 86.2

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209925#id921c4ca8-920a-
4935-befa-570b8a4a2d8b




