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"Forlgbsbeskrivelse for genoptraening og traening pa bgrneomradet”



1 Indledning

Formalet med samarbejdsaftalen om genoptraening er at sikre effektive og sammenhangende genoptraningsforlgb
af hgj kvalitet, og uden ungdig ventetid, for patienter som efter en hospitalsindlaeggelse har et lsegefagligt begrundet
behov for genoptraening. Endvidere er formalet at sikre grundlaget for borgerens frie valg af genoptraeningssted.

Aftalen skal derfor medvirke til:

e At skabe overblik over de fire stratificeringsniveauer inden for genoptraening, hvordan der henvises til disse,
herunder hvordan der skelnes mellem dem.

e Atsikre, at alle relevante aktgrer har adgang til disse aftaler og retningslinjer samt lokale aftaler.

e Atsikre, at rammerne for en effektiv kommunikation og faglig dialog mellem hospital, kommune og almen
praksis, herunder den ngdvendige IT-understgttelse, er til stede.

e At sikre patientens muligheder for dialog med de forskellige aktgrer pa bade hospitalerne og kommunerne.

e Atsikre, at patienten og relevante aktgrer kan fa det forngdne kendskab til de eksisterende genoptraeningstilbud i
region og kommuner.

e At sikre patienten en kvalificeret vejledning, om mulighederne for frit valg af genoptraeningssted.

e Hvordan parterne gennem en Igbende planlaegning og styring af kapaciteten af genoptraeningstilbud i regionen og
kommunen sikrer, at genoptraeningen kan pabegyndes hurtigst muligt efter udskrivning fra hospitalet.

e Sikre kvaliteten af indholdet i genoptraeningsplaner og at disse sendes rettidigt i forhold til nar en patient afsluttes
fra et stationaert afsnit eller ambulant behandling/kontrol.

Malgruppen for samarbejdsaftalen for genoptraeningsomradet, er:

e Alle patienter, bade bgrn, unge og voksne, der efter udskrivning har et lzegefagligt vurderet behov for
genoptreening. !

e Specifikke grupper af patienter, der tillige har behov for andre ydelser fra kommunerne.

e Laeger, ergoterapeuter, fysioterapeuter og andre faggrupper pa hospitalerne — herunder sundhedspersoner pa
privathospitaler og praktiserende speciallzeger, som har en aftale med Region Nordjylland.

e Ergoterapeuter, fysioterapeuter, laeger og andre faggrupper, som er tilknyttet rehabiliterings/genoptraenings-
afdelinger/centre i region, i kommuner og ved private leverandgrer.

Genoptraening efter Sundhedsloven defineres som:

”En malrettet og tidsafgranset samarbejdsproces mellem en patient/borger, eventuelt pargrende og personale.
Formalet med genoptraening er, at patienten/borgeren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst
mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt”.

”Genoptraening omfatter traening af kroppens funktioner og traening af aktiviteter, dvs. traening af
funktionsnedsaettelse i relation til fx bevaegeapparatet og aktivitetsbegransninger”.

Sundhedsaftalen tager desuden udgangspunkt i (er lavet som link);
e Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus(2018).
e Vejledning om genoptraning og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner (2018).

! Hjerneskadeomradet har sine egne samarbejdsaftaler for henholdsvis voksne med erhvervet hjerneskade og bgrn og
unge med hjerneskade — se referencelisten.


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202249
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202249
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202373
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202373

2 Arbejdsdeling og samarbejde

Arbejdsdelingen vedrgrende almen ambulant genoptraening, specialiseret ambulant genoptraening og rehabilitering
pa specialiseret niveau fglger Sundhedslovens bestemmelser pa genoptraningsomradet.

Kommunerne har myndigheds- og finansieringsansvaret for al genoptraening efter Sundhedsloven, nar patienten er
udskrevet fra hospitalet.

Ifglge bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraningstilbud efter udskrivning fra
hospital, s3 skal genoptraeningsplanen angive om patienten har behov for;

e Almen genoptraening

e Specialiseret genoptraening

e Rehabilitering pa specialiseret niveau

Almen genoptraening kan vaere pa enten basalt eller avanceret niveau.

Nar en patient er henvist til almen genoptraning, skal kommunen pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering, og
som et led i visitationen, angive, om patienten skal modtage genoptraening pa basalt eller avanceret niveau.
Vurderingen foretages med udgangspunkt i de beskrivelser af de forskellige niveauer, der er beskrevet i vejledningens
afsnit 4.

Hospitalerne har ansvaret for at yde den specialiserede ambulante genoptraening i fglgende situationer:

e  Hvis patienten har behov for genoptraeningsindsatser, der varetages af personer med specialiserede
kompetencer indenfor deres fagomrade, og med krav til teet koordinering af genoptraening, udredning og
ambulant hospitalsbehandling. Hvis genoptraeningen af hensyn til patientens sikkerhed, forudsatter mulighed
for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i hospitalsregi.

Det er dog vigtigt at fastsla, at det ikke alene er patientens diagnose, men ogsa patientens generelle tilstand, herunder
sygdommens svaerhedsgrad og evt. comorbiditet, der afggr, om patienten efter udskrivning fra hospitalet skal have
genoptraening, og i givet fald pa hvilket niveau. En afggrelse om behov for genoptraening beror saledes altid pa en
konkret lzegefaglig vurdering af den enkelte patient. | den sammenhaeng er det vigtigt at sundhedsfagligt personale (f.
eks. leger, fysioterapeuter og ergoterapeuter) er instrueret i, at benytte de kriterier der er beskrevet i vejledningen
om genoptraning, nar det vurderes hvilken type genoptraening, der skal henvises eller visiteres til.

| visse tilfeelde, og saerligt nar det drejer sig om rehabilitering pa specialiseret niveau, hvor der stilles szerlige krav til
sammenhaeng og kvalitet, vil det vaere relevant at supplere genoptraeningsplanen med en sundhedsfaglig dialog
mellem sundhedspersoner fra det udskrivende hospital og de sundhedspersoner, der koordinerer og/eller yder den
rehabiliterende indsats i kommunen. For hjerneskadeomradet er dette beskrevet i en lokal samarbejdsaftale mellem
kommunerne og Region Nordjylland (Samarbejdsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade), hvor retningslinjer for
dialogen mellem patient, evt. pargrende, kommunen og regionen er naermere beskrevet.

2.1 Almen praksis’ rolle

Genoptraeningsplanen fremsendes til den praktiserende lzege efter samtykke fra patienten.

Almen praksis’ rolle i relation til genoptraeningsomradet er primaert, at vaere patientens tovholder. | denne funktion
ligger blandt andet, at det er den praktiserende leege, som har den naere kontakt til borger og kommune. Egen laege vil
typiske veere en del af l&engerevarende og komplicerede forlgb fx i forhold til den medicinske behandling, og vil
generelt kunne fglge op pa genoptraeningsforlgb, nar patienten kommer i praksis. Kommunerne fremsender efter
anmodning epikrise til almen praksis efter endt genoptraeningsforlgb.



2.2 Private leverandgrer

Privathospitaler og speciallaeger

Gennem standardkontrakten for udvidet frit sygehusvalg indgaet mellem Danske Regioner og Brancheforeningen for
Privathospitaler og Klinikker forpligtes Privathospitalerne til at leve op til kravene i sundhedsaftalerne. Specielt for
genoptraening geelder det, at privathospitalerne skal:

”Overholde lovgivningens krav til genoptraeningsplaner samt udarbejde planerne i overensstemmelse med de vilkar,
der er skitseret i de geeldende sundhedsaftaler indgaet mellem patientens bopalskommune og bopzlsregion”.

Saledes gelder det for de private leverandgrer i forbindelse med det frie udvidede sygehusvalg:
e At det private sygehus vurderer, behovet for genoptraening efter endt sygehusbehandling, og ved behov
udarbejder en genoptraeningsplan.
e At det skal fremga af genoptraningsplanen, hvor den er udarbejdet, nar denne fremsendes til kommunen eller
sygehuset.
e At genoptraeningsplanen sendes elektronisk i henhold til MedCom standarden G-GOP.

| situationer, hvor en patient bliver udskrevet fra et privathospital efter at have modtaget behandling for egen regning
(fx via en sundhedsforsikring), har privathospitalet ikke kompetence til at vurdere, om en patient har behov for
genoptraening. Her har privathospitalet i stedet mulighed for formelt at sende patienten til bopaelsregionens hospitals’
relevante speciale, med henblik pa vurdering af et eventuelt behov for en genoptraeningsplan og efterfglgende
genoptraening.

Privatpraktiserende fysioterapeuter og ergoterapeuter
Nar en kommune indgar aftaler med private fysio- eller ergoterapeuter, om at varetage dele af kommunens
genoptraening, sa er det op til kommunen selv at aftale rammerne for samarbejdet med de private aktgrer.

| forhold til de private aktgrer, som KL indgar aftaler med, vil der i disse aftaler vaere beskrevet, hvilke krav de private
leverandgrer skal leve op til omkring fx faglige kvalifikationer og adgangsforhold. Borgerens hjemkommune har dog
altid ret til at bede om dokumentation for opstart og indhold i det konkrete forlgb. Desuden kan kommunen stille krav
om, at leverandgren kommunikerer med kommunen via sikker kommunikation.

Private leverandgrer skal samarbejde og kommunikere med kommuner og hospitaler i den form og den udstraekning,
det er ngdvendigt for at sikre koordinering med evt. andre indsatser, og for at sikre den stgrst mulige sammenhang i
patientforlgbet. Er der krav til registrering i relation til typen af genoptraening, har den private leverandgr tillige
ansvaret for at dette sker.

Beskrivelser af de aftaler, som KL indgar med private aktgrer kan findes pa "Mingenoptraening.dk”, hvor der ogsa
findes en liste over de leverandgrer, der er indgaet aftaler med.

3 Seerlige fokusomrader

3.1 Bgrneomradet

Der er behov for et szerligt fokus pa bgrneomradet, da dette omrade fremstar komplekst, bade juridisk, organisatorisk
og fagligt. Der er derfor udarbejdet en selvstaendig forlgbsbeskrivelse for genoptraening og traening pa bgrneomradet.
Forlgbsbeskrivelsen er tidligere formidlet til de relevante aktgrer pa omradet, og det umiddelbare indtryk er, at den
kan danne grundlag for en mere systematisk tilgang til treening og genoptraening pa berneomradet. | forbindelse med
revisionen af aftalen om genoptraening vil der efterfglgende ske en revision af forlgbsbeskrivelsen pa bgrneomradet.

Forlgbsbeskrivelsen er vedlagt denne aftale som bilag.


https://mingenoptraening.dk/frontpage

3.2 Specifikke grupper

Jf. definitionen af genoptraening er det vigtigt at preecisere, at indsatsen vedrgrende genoptraning ogsa skal dakke de
patienter, som har lidt et kognitivt funktionstab - ogsa uden at lide et bevagelses- eller aktivitetsmaessigt funktions-
tab. Der bgr derfor vaere saerlig opmaerksomhed p3, at patienter med erhvervet hjerneskade, udviklingsheemmede,
psykisk syge m.fl., far vurderet deres genoptraeningsbehov. | forbindelse med udfyldelse af en genoptraeningsplan skal
det derfor sikres, at resultaterne af relevante funktionsevnevurderinger og seerlige undersggelser, fx
neuropsykologiske undersggelser og behandling, audiologopaeders undersggelser og behandlinger samt andre
relevante faggruppers undersggelser og behandlinger, bliver gengivet i genoptraningsplanen.

3.3 Tidsfrister for opstart af ambulant genoptraening

Bekendtggrelsen angiver, at der skal fastsaettes en tidsfrist for opstart af genoptraeningen, hvis der er et
sundhedsfagligt begrundet behov for det, og nar det gaelder almen genoptraening eller rehabilitering pa specialiseret
niveau, hvis det afviger fra den gaeldende tidsfrist pa 7 kalenderdage, som beskrevet nedenfor.

Et sundhedsfagligt begrundet behov kan forekomme, hvis genoptraeningen skal igangsaettes uden ventetid (v. almen
genoptraening/ rehabilitering pa specialiseret niveau; hurtigere end 7 kalenderdage) eller, hvis genoptraeningen skal

udskydes (v. almen genoptraening / rehabilitering pa specialiseret niveau; til senere end 7 kalenderdage) fx af hensyn
til en igangvaerende behandling. Det er i den forbindelse vigtigt, at behovet er velbeskrevet og fagligt begrundet.

Opstart af genoptraening defineres som det fgrste mgde mellem borgeren og den sundhedsperson, der skal foresta
hele eller dele af genoptraeningen.

| forhold til opstart af genoptraening, teaeller udskrivningsdagen som dag 0.

Brug af tidsfrister skal dog ses i relation til reglerne for opstart af almen genoptraening og specialiseret rehabilitering i
kommunerne, som i henhold til bekendtggrelsen fordrer en hurtig opstart af genoptraeningen indenfor 7
kalenderdage. Det er derfor isaer vigtigt at angive, nar genoptraeningen skal udskydes, sa der ikke ivaerksaettes en
procedure for hurtig opstart af genoptraening.

| de tilfelde, hvor genoptraeningsplanen angiver, at der er behov for enten almen genoptraening eller rehabilitering pé
specialiseret niveau i kommunerne, gaelder grundlaeggende fglgende regler;

1) Senest 4 kalenderdage efter borgerens udskrivelse fra hospitalet, skal kommunen informere borgeren om,
hvor og hvornar kommunen kan tiloyde opstart af genoptraening, samt hvilken type genoptraening
kommunen har vurderet, at borgeren har brug for (basal eller avanceret).

2) Safremt kommunen ikke indenfor 7 kalenderdage kan tilbyde borgeren opstart af genoptraening, har
borgeren ret til frit at veelge mellem de private aktgrer, som KL har indgaet aftaler med i relation til den type
af genoptraening (fagomrade og niveau), som borgeren har brug for.

Afhaengigt af, om kommunen kan, eller ikke kan, tilbyde borgeren opstart af genoptraening indenfor de 7
kalenderdage geelder seerlige regler for det frie valg af genoptreaeningssted, som beskrevet nedenfor.

3.4 Frit valg af genoptrzeningssted

Igangsaetning af et genoptraeningsforlgb skal altid indeholde en radgivning til borgeren omkring mulighederne for frit
eller udvidet frit valg af genoptraeningssted. Er der tale om specialiseret genoptraning pa et hospital, sa er det
hospitalet, som har ansvaret for at give denne radgivning, og er det almen genoptraening eller rehabilitering pa
specialiseret niveau i en kommune, sa er det kommunens ansvar.



a) Frit valg i relation til specialiseret genoptraening pa et hospital
Sundhedslovens regler for bade det frie sygehusvalg og det udvidede frie sygehusvalg gzelder ogsa for patienters valg
af genoptraeningssted, nar det drejer sig om specialiseret genoptraning.

Det frie sygehusvalg betyder, at patienten kan vaelge at modtage den specialiserede genoptraening pa et af
bopzelsregionens hospitaler eller andre regioners hospitaler og de privathospitaler, som er naevnt i sundhedslovens §
78 stk.2.

Det udvidede frie sygehusvalg betyder, at patienten kan vaelge at modtage den specialiserede genoptraening pa et
privathospital, hvis ventetiden overstiger 60 dage eller 30 dage ved alvorlig sygdom.

b) Frit valg i relation til almen genoptraening og rehabilitering pd specialiseret niveau i kommunerne
Borgeren kan i udgangspunktet frit vaelge mellem genoptraeningstilbud, som kommunen selv har etableret eller hos
privat aktgrer, som kommunen har indgaet aftale med. Borgeren har desuden ret til at vaelge genoptraeningstilbud
som andre kommuner udbyder gennem egne institutioner. Det frie valg gaelder genoptraeningstilbud pa samme
specialiseringsgrad, som det genoptraeningsplanen angiver (almen genoptraning eller rehabilitering pa specialiseret
niveau), og det niveau som borgeren efterfglgende er visiteret til (basalt eller avanceret almen genoptraening).

| de tilfaelde, hvor kommunen ikke kan tilbyde borgeren opstart af genoptraening indenfor 7 kalenderdage traeder et
udvidet frit valg i kraft.

Hvor KL har indgaet aftaler med private aktgrer omkring levering af genoptraening indenfor et givent fagomrade og pa
et givent niveau (basalt eller avanceret), kan borgeren frit vaelge mellem disse tilbud. Det er dog en betingelse, at den
private aktgr kan tilbyde opstart af genoptraening senest samtidigt med at kommunen har tilbudt opstart af
genoptraeningen.

Hjemmesiden "Mingenoptraening.dk” angiver pa hvilke omrader, der er indgaet aftaler om genoptraening mellem KL
og en raekke private aktgrer. Hlemmesiden angiver tillige, hvilke private aktgrer der i Danmark har indgaet aftaler med
KL.

4 Kvalitetsudvikling pa tvaers af sektorerne

4.1 Kompetenceudvikling

Vidensdeling, eksempelvis sidemandsoplaering pa tvaers af sektorer, vil blive tilbudt vederlagsfrit af bade Region
Nordjylland og kommunerne, hvor dette ikke kraever en stor ressourceindsats fra region savel som kommune.
Decideret kursusafholdelse vil ikke blive afholdt vederlagsfrit. Der opfordres til, at man inviterer hinanden pa tvaers af
sektorer, nar der udbydes lokale kurser og temadage, hvis der er ledige pladser.

5 Kommunikation mellem parterne vedrgrende genoptraning

5.1 Genoptraeningsplanen

Genoptraeningsplanen skal sikre relevant information til de sundhedspersoner, der skal visitere til genoptraening
og/eller yde genoptraening til patienten, samt sikre information til patienten, patientens alment praktiserende laege,
patientens hjemkommune og evt. anden leverandgr af genoptraeningsydelser.

| Region Nordjylland (som i resten af Danmark) benyttes MedComs standard (G-GOP) for genoptraeningsplaner i en
elektronisk udgave.


https://mingenoptraening.dk/frontpage

5.1.1 Indhold og procedurer for genoptraeningsplaner

Inden udskrivning fra hospitalet sker en afklaring af patientens behov for genoptraening efter udskrivning. Afklaring af
patientens behov sker ved en laegefaglig vurdering, men i praksis kan lsegen veelge at delegere vurderingen af
behovet, samt udarbejdelse af genoptraeningsplanen til andet sundhedsfagligt personale, herunder fx til fysio- eller
ergoterapeuter, hvilket generelt tilrades.

Patienten skal give sit samtykke til udarbejdelse af en genoptraeningsplan, og planen skal udarbejdes i samarbejde
med patienten, og skal udleveres til denne ved udskrivelse fra hospitalet. Genoptraningsplanen sendes desuden til
patientens hjemkommune, patientens egen laege og hvis der er tale om specialiseret genoptraening til det hospital,
der skal forestd genoptraningen. | de tilfaelde, hvor borgeren benytter sig af det frie valg i relation til almen
genoptraening eller rehabilitering pa specialiseret niveau, er det hjemkommunen der sgrger for at videresende
genoptraeningsplanen til den aktgr, som skal foresta genoptraeningen / rehabiliteringen.

For indlagte patienter, som i forvejen modtager sundhedsydelser i kommunen udarbejdes en endelig plejeforlgbsplan,
som danner udgangspunkt for udskrivningen og tilsendes kommunen senest kl. 12 hverdagen fgr
udskrivningstidspunktet.

Af denne fremgar det, om der forefindes genoptraeningsplan. P4 denne made sikres det, at bopalskommunen i disse
tilfelde er informeret, nar en patient med behov for genoptraening bliver udskrevet fra et hospital.

Nar en patient udskrives med en genoptraeningsplan, skal den angive hvilken type genoptraening patienten skal
modtage (almen, specialiseret eller rehabilitering pa specialiseret niveau), og den skal leve op til de krav til indhold,
som er beskrevet i vejledningens afsnit 5.4.Genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau skal
udarbejdes pa en relevant specialafdeling, minimum pa Regionsfunktionsniveau.

Nar en patient vurderes i forhold til behov for genoptraening, og det viser sig, at patienten ikke har et behov for
genoptraening, skal det journalfgres og tilfgjes i epikrisen til egen laege, sa patienten selv og egen laege kan se, at der
har fundet en vurdering sted.

| de tilfeelde, hvor en patient veelger ikke at fa lavet en genoptraeningsplan skal det, som beskrevet i afsnit 5.2 i
vejledningen, anfgres i journalen. Det tilfgjes ligeledes i epikrisen til den praktiserende laege. Hospitalet skal i dette
tilfelde informere patienten om, at der i sa fald ikke kan ivaerksaettes genoptraening pa bopalskommunens regning.

Hvis en patient vaelger ikke at give samtykke til at en genoptraeningsplan videresendes til bopalskommunen og/eller
egen laege, skal hospitalet informere vedkommende om konsekvenserne af dette valg;
- Bopalskommunen vil i sa fald ikke have et grundlag for at kunne fremskaffe et passende tiloud om
genoptraening.
- Egen lzege vil ikke umiddelbart kunne inddrage anbefalingerne i genoptraeningsplanen i en evt. fremtidig
behandling eller opfglgning pa patientens problem.

5.1.2 Kvalitet og indhold i genoptraeningsplanerne

Genoptraningsplaner skal bidrage til at sikre malrettede, sammenhangende og effektive genoptraeningsforlgb for
patienter, der efter udskrivning fra hospital har behov for genoptrzaening. Kvaliteten af genoptraeningsplanerne er
derfor af stor betydning. Saledes er det et succeskriterium, at genoptraeningsplanerne ikke kun lever op til
minimumskravene, men ogsa bliver det arbejdsredskab i den tvaersektorielle indsats, der sikrer malrettede,
sammenhangende og effektive genoptraningsforlgb for regionens borgere.

For at sikre kvaliteten af genoptraeningsplanen, forpligtiger parterne sig til at gennemfgre minimum 2 audits pa
genoptraeningsplanen i aftaleperioden, ud fra naermere definerede kvalitetsmal. | denne forbindelse saettes der
endvidere fokus pa antal ydelser i relation til den enkelte genoptraeningsplan. Der arbejdes blandt andet ud fra
fglgende opstillede kvalitetsmal for genoptraeningsplaner:

e Atde er tilfredsstillende udfyldt,

e At de opfylder bekendtggrelsens og vejledningens retningslinjer,

e At de bidrager til et sammenhangende og effektivt genoptraeningsforlgb, herunder at de afsendes rettidigt.



Endvidere arbejdes der pa leengere sigt hen imod at implementere ICF som falles referenceramme i forhold til at
beskrive patientens funktionsevne.

5.2 Sikring af sammenhaeng i genoptraeningsforlgbet

| komplicerede tilfelde kan det vaere ngdvendigt at supplere genoptraeningsplanen med en dialog mellem
sundhedspersoner pa det udskrivende hospital og sundhedspersoner, der skal visitere og/eller yde genoptraeningen i
kommunalt eller regionalt regi. Det galder isar i de tilfaelde, hvor en patient henvises til rehabilitering pa specialiseret
niveau.

Nar det angar personer med hjerneskade, er der udformet separate samarbejdsaftaler, som blandt andet i detaljer
beskriver den supplerende dialog ved udskrivelse til rehabilitering pa specialiseret niveau, samt muligheden for
tilknytning af et udgaende team. Se na&rmere p3;

”Samarbejdsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade”

”Samarbejdsaftale for bgrn og unge med hjerneskade”

5.2.1 Hjemmebesgg og udskrivningskonference

En udvidet koordinering af komplekse genoptraeningsforlgb kan blandt andet finde sted ved felles deltagelse i
hjemmebesgg. Nar hospitalet/lzegen finder indikation for ngdvendigheden af hjemmebesgg, aftales det i feellesskab
mellem kommune og hospital og i samarbejde med patienten, hvorvidt der er behov for hjemmebesgg. En anden
mulighed er at arrangere en udskrivningskonference pa det udskrivende hospital, hvor patienten og dennes evt.
pargrende deltager sammen med relevante personer fra kommunen.

5.2.2 Kontaktpersoner pa hospitaler og i kommuner

For at gge kvaliteten og sammenhangen i genoptraeningen, skal genoptraningsplanerne altid indeholde navn pa den
terapeut eller lzege pa hospitalet, der har traenet/behandlet patienten og/eller udarbejdet genoptraeningsplanen. Pa
denne made sikres det, at de kommunale sundhedsfolk let kan komme i kontakt med det sundhedspersonale pa
hospitalet, som kender patientens forlgb og baggrunden for genoptraeningsplanens indhold og udformning. Hvis en
genoptraeningsplan indeholder resultater af specielle undersggelser, kan det fremgd af GOP’en, hvem der har udfgrt
disse undersggelser. Der er desuden, mulighed for at indszette navne pa deltagerne i det behandlende team, men det
er ikke et krav.

Genoptraeningsplanen anviser en kommunal og en regional kontaktperson for den enkelte patients
genoptraeningsforlgb. Kontaktpersonerne skal kunne besvare patienters faglige og organisatoriske spgrgsmal —
herunder spgrgsmal til selve genoptraeningsplanen, spgrgsmal til et eventuelt videre ambulant, specialiseret
genoptraeningsforlgb i det regionale sundhedsvaesen eller spgrgsmal til det videre genoptraeningsforlgb i kommunalt
regi. Kommunerne og hospitalerne i regionen har en gensidig forpligtelse til at sikre let adgang til oplysninger om
kontaktpersoner.

For der er udpeget en treenende terapeut, angives ergo/fysioterapiafdelingen pa de enkelte hospitaler eller
visitationen/myndighedsafdelingen i de enkelte kommuner, som kontakt.

Da der ligger en forpligtigelse til at orientere patienten om, hvem der er den treenende terapeut, skal navnet pa denne
oplyses, og denne vil, nar traeningen er pabegyndt, vaere kontaktperson. Oplysning om dette sker enten via brev eller
per telefon til patienten.

Safremt det gnskes, at den kommunale traenende terapeut tager kontakt til hospitalets ergo/fysioterapi afdeling,
pafgres dette pa genoptraningsplanen.

Zndringer i kommunens kontaktoplysninger, fremsendes af kommunen til Regionens IT-kontor pa mailadresse:
itsupport@rn.dk og der pafgres i emnefeltet “kontaktoplysninger pa genoptraningsplaner”. Regionen sgrger
derefter for, at oplysningerne automatisk pafgres genoptraeningsplanen ved udfyldelse.


https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/kronikerindsatser/hjerneskadeomraadet/voksne-med-erhvervet-hjerneskade
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/kronikerindsatser/hjerneskadeomraadet/boern-og-unge-med-hjerneskade
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/kronikerindsatser/hjerneskadeomraadet/boern-og-unge-med-hjerneskade

Ved generelle spgrgsmal og principielle sager vedr. patientrettigheder, kgrsel og muligheder for at klage kontaktes
regionens patientkontor:

Patientkontoret i Region Nordjylland
Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg @
Telefon: 97 64 80 10

Mail: Patientkontor@rn.dk

5.2.3 Elektronisk kommunikation

Genoptraeningsplaner sendes elektronisk mellem hospitalerne i Region Nordjylland og de nordjyske kommuner, men
der skal fortsat arbejdes pa at sikre, at det ogsa sker fra alle de privat hospitaler og klinikker, som regionen har aftaler
med.

Endvidere skal der ogsa fortsat arbejdes pa at skabe mulighed for anden elektronisk kommunikation mellem
kommuner og region — fx nar en borger skal til kontrol pa et hospital i forbindelse med et genoptraeningsforlgb i
kommunen.

6 Koordinering, monitorering og opfglgning pa indsatsen

6.1 Den overordnede administrative opfglgning pa samarbejdsaftalen

Den overordnede koordinering og udvikling af indsatsen pa genoptraningsomradet sker med udgangspunkt i den
administrative organisering af Sundhedsaftalen 2019-22.

Nye og reviderede samarbejdsaftaler skal behandles i Strategisk Sundhedsforum for derefter at blive endelig godkendt
i Sundhedskoordinationsudvalget, og skal efterfglgende behandles i Praksisplanudvalget.

Nar der skal fglges op pa eksisterende samarbejdsaftaler, skal der ske en afrapportering til Strategisk Sundhedsforum
og Sundhedskoordinationsudvalget.

Ansvaret for opfglgning pa implementeringen af denne aftale ligger lokalt hos klyngestyregrupperne.

Klyngestyregrupperne skal bidrage til at sikre det naere og sammenhangende sundhedsvaesen lokalt. De skal konkret
arbejde med at omsaette de politiske pejlemaerker i Sundhedsaftalen 2019-22, bidrage til implementeringen af
samarbejdsaftaler lokalt, og udvikle tiltag til I@sning af lokale udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde mellem
hospital, kommuner og almen praksis.

6.2 Monitorering - organisatoriske og faglige indikatorer

Det er hensigten, at de faglige og organisatoriske indikatorer skal vaere med til at dokumentere sundhedsaftalens
kvalitet samt skabe grundlag for opfglgning og monitorering af denne.

Aktiviteterne, som indikatorerne skal rette sig i mod, er aktiviteter, der sker i sektorovergangen mellem
region/hospital, almen praksis og kommune.

Indikatorerne kan Igbende udvikles og der kan efter behov tilfgjes eller reduceres i antallet, vurderet i relation til den
aktuelle relevans af den enkelte indikator. Nedenstaende indikatorer er forslag til, hvordan vi i den indevaerende
periode kan fglge genoptraeningsomradet.

Indikatorer:

e  Monitorering af borgerens oplevelse af et forlgb, herunder om samarbejdet mellem hospitalet og kommunen
foregar koordineret og sammenhangende, og om borgeren fgler sig inddraget i passende omfang.

e Lgbende monitorering af fordelingen mellem almen og specialiseret genoptraening.

e Lgbende monitorering af fordelingen mellem basal og avanceret genoptraening.


http://www.rn.dk/Sundhed/Patient-i-Region-Nordjylland/Dine-rettigheder-som-patient/Faa-vejledning-hos-Patientkontoret
mailto:Patientkontor@rn.dk

e Ventetid pa genoptraening.
e Udarbejdelse af kvalitativ audits pa genoptraeningsplaner hvert andet ar.

7 Kapacitetsstyring

Parterne er enige om, at det er den enkelte myndigheds ansvar at tage kontakt til borgeren vedr. genoptraening inden
for de fastsatte tidsfrister. Det er dermed ogsa den enkelte myndigheds ansvar at kapacitet og efterspgrgsel efter
genoptraening haenger sammen.

Genoptraeningsomradet monitoreres Igbende, og der vil stadig veere fokus pa fordelingen mellem almen og
specialiseret genoptraening og udviklingen i antallet af genoptraeningsplaner. | den forbindelse udveksles naermere
information om aktivitetsmgnstret i henholdsvis hospitalsregi og kommunalt regi, herunder omfang og type af
genoptraeningstilbud. Med hensyn til validiteten af data vedrgrende antal og fordeling af genoptraningsplaner, sa vil
de veere valide med ca. et kvartals forsinkelse. Det aftales derfor, at der gives kvartalsvise afrapportering af data (et
kvartal bagud) samt én arlig opggrelse — disse data kan altid hentes pa analyseportalen (link). Ventetidsdata findes pa
esundhed (link) — data fra det foregaende ar vil veere klar med ca. et halv ars forsinkelse.

Regionen varsler kommunerne om andringer i behandlingsaktiviteten i sa god tid som muligt, og drgfter de naermere
vilkar og konsekvenser, sa den opfglgende indsats over for patienterne kan planlaegges.

Kommunen forpligter sig ligeledes til at orientere om andringer i struktur og kapacitet vedr. rehabiliteringsforlgb for
kronikere, aflastningstilbud samt pleje- og genoptraeningstilbud.
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Forlgbsbeskrivelse for genoptraening og traening pa b@rneomradet (Endelig udgave — marts 2020)

Baggrund

Denne forlgbsbeskrivelse for genoptraening og traening pa bgrneomradet er en revideret udgave af den tidligere
forlgbsbeskrivelse fra 2013. Forlgbsbeskrivelsen er et bilag til Samarbejdsaftalen om genoptraening i Region
Nordjylland, som er placeret i Den Tvaersektorielle Grundaftale, der rummer de tvaersektorielle samarbejdsaftaler pa
Sundhedsomradet i Region Nordjylland.

Overordnet set er formalet med forlgbsbeskrivelsen, at;
- Beskrive rammerne for den eksisterende praksis pa bgrneomradet.
- Give overordnede anbefalinger for praksis i relation til lovgivningen pa omradet.

| den arbejdsgruppe, som har bistaet med revisionen af forlgbsbeskrivelsen, har der vaeret 4 repraesentanter fra
hospitalerne, 4 reprasentanter fra kommunerne (klyngeudpeget) plus en tovholder fra kontoret for
Sundhedsplanlaegning i Regionshuset.

Arbejdsgruppens medlemmer

Overlaege Tine Hag Sgrensen, Bgrneafdelingen, Neuropaediatrisk team, Aalborg Universitetshospital
Specialist inden for bgrneomradet, ergoterapeut Berit Roed, Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen, Aalborg
Universitetshospital

Fysioterapeut, Marianne Hvidtfeldt, Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen Aalborg Universitetshospital
Neuropaediatrisk konsulent Jeanette Kristensen, Neuropaediatrisk Team Aalborg Universitetshospital
Bgrnefysioterapeut Maibritt Daugaard, Rebild Kommune

Barnefysioterapeut og faglig koordinator Katrin Lydersen, Frederikshavn Kommune
Bgrnefysioterapeut Anna Overgard, Thisted Kommune

Teamleder Bgrneterapeutisk Team Janne Bisgaard Folden, Aalborg Kommune

Konsulent Lars Lejbglle, Sundhedsplanlaegning, Region Nordjylland

Malgruppe

Malgruppen for forlgbsbeskrivelsen er personer, der arbejder med bgrn fra 0-18 ar i Region Nordjylland. Beskrivelsen
tager udgangspunkt i en sundhedsfaglige opdeling af bgrneomradet, men kan ogsa benyttes af personer udenfor det
sundhedsfaglige omrade.

Forlgbsbeskrivelsen favner hele bgrneomradet, og for at opna overblik og systematik, har arbejdsgruppen valgt at
inddele bgrneomradet i felgende fire hovedgrupper (se uddybning i bilag 1):

e Udviklingsforstyrrelser

e Neurologiske lidelser

e Lidelser i beveegeapparatet

e  (vrige

Inddelingen er foretaget pa baggrund af de oftest forekommende diagnoser pa bgrneomradet, men er ikke
udtgmmende og kan ved behov suppleres med flere diagnoser. Inddelingen af omradet er udgangspunkt for
beskrivelsen af arbejdsgruppens anbefalinger.

Definitioner og lovgrundlag
Behandling foregar pa et hospital, og er kendetegnet ved, at det sker:
e Under indlaeggelse, eller
e Som et ambulant forlgb med henblik pa udredning, og under samtidig radgivning, vejledning og instruktion.
Et kortvarigt forlgb kan vaere et tidsmaessigt kort sammenhangende forlgb eller et tidsmaessigt
leengerevarende spredt forlgb, hvor begge kan indeholde 4-6 kontakter, eller
e Som et ambulant forlgb ved diagnoser eller tilstande, hvor ergoterapeut- og fysioterapeutydelserne laegeligt
vurderes som et led i behandlingen

Genoptraening er en malrettet og tidsafgraenset samarbejdsproces mellem en patient/borger, evt. pargrende, og
sundhedspersonalet. Formalet med genoptraningen er, at patienten/borgeren opnar samme grad af funktionsevne
som tidligere, eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.
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Specialiseret genoptraening foregar pa et hospital i henhold til de fastlagte kriterier i Sundhedsministeriets "Vejledning
om vedligeholdelsestraening og genoptraening i kommuner og regioner" (2018). (Se tabellen i afsnit 4). En patient skal
have genoptraening pa specialiseret niveau, hvis;
1) Patienten har et behov for genoptraeningsydelser, der kraever et samtidigt eller taet samarbejde pa
specialleegeniveau med henblik pa taet koordinering af genoptraening, udredning og behandling.

2) Patienten har behov for genoptraningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudsaetter mulighed
for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i hospitalsregi

Almen genoptraening foregar i kommunen, og kan opdeles i basal og avanceret genoptraening.

Det er kommunen selv, der som et led i visitationen af en borger, vurderer, om borgeren skal have almen eller
avanceret genoptraening. Skelnen mellem basal og avanceret genoptraening er beskrevet i vejledningen om
genoptraening. Genoptraning pa avanceret niveau forudsaetter fx at terapeuten har efteruddannelse pa hgjt niveau
og relevant erfaring og/eller mulighed for supervision fra fagpersoner med specialviden pa omradet. Basal
genoptraening kan varetages at terapeuter med alene en grunduddannelse og relevant erfaring.

Det er bade barnets aktuelle tilstand og den samlede situation omkring barnet, herunder sygdommens/tilstandens
sveerhedsgrad, der afggr om barnet efter udskrivning fra et hospital skal have tilbud om almen eller specialiseret
ambulant genoptraening pa hospitalet. Det er ikke barnets diagnose alene, der afggr dette.

Traening efter § 120 i Sundhedsloven

Traening efter Sundhedslovens § 120 bevilliges ikke efter ansggning, men er en forebyggende indsats, der kan
iveerksaettes tidligt i relation til bade et barns alder og dets problemudvikling. Paragraffen tager udgangspunkt i den
generelle forebyggende og sundhedsfremmende indsats for bgrn og unge. Herunder indgar ogsa en individorienteret
indsats, der retter sig mod alle bgrn, samt en seerlig indsats, der specielt tager sigte pa bgrn med saerlige behov.

Traening efter Serviceloven og Folkeskoleloven
e Traening efter Serviceloven (§11.7, § 32, § 44 og § 52.3) kan bevilliges af kommunen ud fra en ansggning fra
barnets foraeldre, som et tidsafgreenset (kan vaere kortvarigt eller langvarigt) forlgb afhaengig af behov.
e Traening efter servicelovens § 32 kan bevilliges som en del af et tilbud til specialgrupperne /
specialbgrnehaverne eller som hjemmetraening.
e  Traening efter Folkeskoleloven kan ikke bevilliges, men kan indga som en del af et samlet tilbud om
specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand.

Link til lovgrundlaget; Serviceloven

Et forlgb pa bgrneomradet kan besta af flere dele — fx starte med udredning og behandling og herefter overga til
almen genoptraening, som derefter eventuelt fortsaetter i et tilbud efter anden lovgivning — alt afhaengig af barnets
udfordringer og tilstand.

Tidsafgraenset traening af et barn skal ikke ses som en begraensning, men som et middel til at evaluere det indhold og
de mal der er sat, med henblik pa at justere indsatsen og evt. seette nye mal.

Potentialet for det enkelte barns udvikling skal Igbende vurderes, sa der kan saettes ind med de rette indsatser pa de
rigtige tidspunkter.

Der skelnes i denne forlgbsbeskrivelse mellem udviklingsproblematik og udviklingsforstyrrelse:
e Udviklingsproblematik benyttes, nar et barn er under udredning, og det endnu ikke er afklaret, om barnet
har en varig lidelse.
e Udviklingsforstyrrelse benyttes, nar det er afklaret, at barnet har en varig lidelse.

Mal for indsatsen
Malet med denne forlgbsbeskrivelse er, at den skal bidrage til at forbedre og forenkle samarbejdet mellem hospitaler
og kommuner, gennem;

e At skabe overblik over rammer og mulig praksis pa bgrneomradet.

e Enindgang til bdde kommuner og hospital.

e  Kontaktpersoner i alle kommuner og pa hospitalerne.

e Anbefalinger for kommunikationen mellem sektorerne.


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202373
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202373
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=175036

Forlgbsbeskrivelse for genoptraening og traening pa bgrneomradet (Endelig udgave — marts 2020)

Med udgangspunkt i, at bgrneomradet er omfattende og til tider komplekst, sa er det tillige et mal at give
anbefalinger til, hvilke kompetencer ergoterapeuter og fysioterapeuter bgr have for at kunne yde en kvalificeret
genoptraening/treeningsindsats indenfor bgrneomradet.

Opgavelgsning og opgavefordeling

Med henblik pa at opna overblik over de muligheder der foreligger omkring traening og genoptraening af bgrn/unge
tages der udgangspunkt i nedenstaende flowchart, som beskriver, dels hvordan der kommunikeres mellem aktgrerne,
og dels hvilke lovgivninger der ligger til grund for de mulige tilbud, der kan gives til malgruppen.

De tilhgrende anbefalinger omkring indsatsen tager udgangspunkt i fglgende principper/vaerdier;
1. Der bgr sa vidt muligt veere tale om gennemgaende personer i et barns forlgb, sa det undgar gentagne skift af
fx fysioterapeut/ergoterapeut.
2. Tilbud bgr gives pa tveers af lovgivninger, sa det fgrst og fremmest tilgodeser barnets tarv og ikke systemets.

Flowchart for kommunikation mellem hospital og kommune og mulige indsatser i henhold til relevante lovgivninger

Nedenstdaende generelle flowchart illustrerer de kommunikationsmuligheder, der aktuelt findes indenfor omradet
traening og genoptraening, og det danner samtidigt udgangspunkt for anbefalingerne omkring kommunikationen

mellem aktgrerne.
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Faglige anbefalinger for ssmmenhangende genoptranings- og traeningsforlgb

Det anbefales, at der sker en Igbende faglig vurdering af traeningsbehovet uanset hvilket forlgb, barnet er i. Nar
barnets behov i forhold til genoptraening er opfyldt, afsluttes barnet. Er det sandsynliggjort, at malet for
genoptraeningen ikke kan opfyldes, skal kommunen tage stilling til, om der fortsat er et behov for ergoterapeutisk
og/eller fysioterapeutisk treening og/eller andre foranstaltninger, herunder overgang til en indsats efter andre
lovgivninger. Ved evaluering af traeningsbehovet bgr bgrn med behov for leengerevarende traeningsindsats overga til
traening i henhold til serviceloven eventuelt suppleret med Igbende lzegefaglig vurdering i primaer og/eller sekundeer
sektor.

Som det ses i definitionen pa genoptraning, sa er der tale om en midlertidig indsats med henblik pa at opna et
tidligere funktionsniveau eller bedst mulige funktionsniveau. Hos bgrn og unge, som er i udvikling, kan det ofte veere
sveert at vurdere, om der er et tab i funktionsniveau eller en manglende udvikling til et forventet alderssvarende
funktionsniveau — og dermed, om der bgr ske en henvisning til genoptraening.

Arbejdsgruppen har derfor udarbejdet fglgende anbefaling for, hvornar der bgr udarbejdes en genoptraeningsplan til
et barn/en ung;

Hvilke bgrn skal som udgangspunkt have en genoptraeningsplan?
Bgrn, der i forbindelse med kontakt til hospitalet, og som efter en laegefaglig vurdering har behov for genoptraening,
hvilket er fglgende grupper:

e  Bgrn, der bliver udsat for sygdom eller handelser, der padrager dem en konkret og tydelig
funktionsnedsaettelse. Genoptraeningsforlgbets formal sigter mod at genvinde tidligere funktionsniveau.

e Bgrn, der er under udredning for en udviklingsproblematik. For disse b@grn betragtes genoptrzaningsplanen
som en mulighed for i genoptraeningsforlgbet at afdaekke barnets fremtidige behov og planlegge et
eventuelt fortsat tilbud efter anden lovgivning.

e Bgrn, der i forvejen modtager treening eller vedligeholdelsestraening efter anden lovgivning, hvor der opstar
eller erkendes et akut traeningsbehov — fx i forbindelse med laegelig behandling.

Hvilke bgrn skal som udgangspunkt ikke have en genoptrzaeningsplan?

Bgrn, der sk@nnes at have varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, og dermed et lzengerevarende eller varigt
behov for traening, hvilket kan omfatte fglgende grupper:

*  Bgrn med en diagnosticeret varig udviklingsforstyrrelse.

| disse tilfeelde bgr hospitalet udarbejde og sende korrespondancemeddelelse med en beskrivelse af barnets behov,
som kommunen kan tage udgangspunkt i, nar der skal tages stilling til, hvilket tiloud barnet skal tilbydes i henhold til
Serviceloven, Sundhedslovens §120 og evt. Folkeskoleloven.
Undersggelsesresultatet/ergoterapeutisk/fysioterapeutisk udredning og vurdering sendes til barnets forzeldre, PPR,
egen lege og relevant forvaltning. Det skal betragtes som en anbefaling af, at barnet skal have traning og evt. andet
behov for stgtte fx familievejledning, specialtilbud m.v.

Anbefalinger for kommunikationen mellem hospital, kommune og almen praksis

Det aftales, at der skal vaere én kontaktperson i hver kommune, som hospitalet kan henvende sig til, hvis det er
uafklaret, hvem der er barnets tovholder i kommunen. Kontakten kan vzere et telefonnummer eller det kan vaere en
mail postkasse — er det tale om en mail forventes det, at den i udgangspunkt tjekkes dagligt. En samlet oversigt over
kontaktpersoner kan findes pa Regionens hjemmeside. (Der indsaettes link, nar listen er klar)

Henvisning til kommunal traening kan ske via enten en genoptraeningsplan (GOP), eller en korrespondancemeddelelse.
Henvisning pa en GOP sker jeevnfgr ovenstaende beskrivelse af, hvilke bgrn der som udgangspunkt skal have
genoptraening.

Korrespondancemeddelelsen benyttes i de tilfaelde, hvor der er tale om en diagnosticeret varig udviklingsforstyrrelse,
jeevnfgr ovenstaende afsnit om, hvilke bgrn der ikke skal have en genoptraningsplan.

Korrespondancemeddelelsen sendes til samme lokationsnummer som genoptraeningsplanen.
Det er aftalt, at overskriften pa korrespondancemeddelelsen er;
”Barn med varig funktionsnedsaettelse, som har behov for ergo/fysioterapeutisk traening og vejledning i kommunen”
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Hospitalet kan i korrespondancemeddelelsen anmode om at fa en tilbagemelding i forhold til hvilke tilbud barnet
visiteres til. | disse tilfeelde angives, hvem tilbagemeldingen skal sendes til. Nar det bliver teknisk muligt (med
implementering af Nord EPJ) sendes en kopi af korrespondancen ogsa til barnets egen laege.

Der er udarbejdet generelle anbefalinger for indholdet i en genoptraeningsplan og for indholdet i den statusrapport,
der skal udarbejdes i kommunen, ndr barnet fglges ved ambulante lzegekontroller pa hospitalet. Disse anbefalinger er
beskrevet i bilag 2 og 3.

Anbefaling om samarbejdsmgder

| visse tilfaelde, nar et barn overgar fra indsats i hospitalsregi til en indsats i kommunalt regi, anbefales det, at
Bgrneafdelingen / Neuropaediatrisk Team indkalder til et samarbejdsmgde. Disse anbefalinger gaelder saerligt bgrn
med varige, komplekse og progredierende funktionsnedsaettelser.

Samarbejdsmgdet skal bl.a. sikre, at:
Barn og forzeldre oplever et godt og sammenhaengende patientforlgb.
Ansvaret for barnets videre traening overdrages fra hospital til kommune.
Al relevant viden om barnet bliver overleveret til relevante kommunale fagpersoner.
Kommunen kan tilvejebringe de relevante ressourcer til traening og vejledning.

Pa samarbejdsmgdet deltager foreldrene, barnets kontaktleege pa hospitalet, ergoterapeut/fysioterapeut der har
varetaget traeningen, reprasentant fra Neuropadiatrisk Team nar barnet er tilknyttet her, barnets sagsbehandler i
kommune og ergoterapeut/fysioterapeut som skal varetage den almene genoptraning. Andre relevante personer
inddrages ved behov.

Hospitalet redeggr for barnets behandlings- og specialiserede genoptraeningsforlgb, og statusbedgmmelse med
forslag til videre foranstaltninger fremlaegges. Kommunen redeggr for deres kontakt med barn og foraeldre.
Forzeldrene supplerer med yderligere oplysninger om barnet fra dagligdagen.

Pa mgdet udarbejdes faelles malsaetning og fremtidig handleplan. Ansvarsfordeling koordineres.
Samarbejdsmgdet kan indga som en del af et stgrre koordinerende mgde, hvor barnets gvrige problemstillinger
inddrages.

| forhold til bgrn og unge med hjerneskade henvises til samarbejdsaftalen mellem region Nordjylland og de nordjyske
kommuner — aftalen findes pa dette LINK.

Enkelt flowchart for bgrn med lidelser i beveegeapparatet, fx efter et ortopadkirurgisk indgreb, og hvor der
efterfglgende alene skal ske en genoptraning af barnet.

Hospital Kommune

Barn -
Undersggelse

. . Henvisning:

med lidelse i .
Vurdering

beveegeapparatet Sundhedsloven
Udredning § 140
Behandling Almen

genoptraeningsplan
Stationaer genoptraening Sundhedsloven § 140
under indlaeggelse Almen genoptraening
Ambulant kontrol
A Statusrapport ved |

ambulant kontrol



https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftale-2015/Den-Tværsektorielle-Grundaftale/Genoptræning-og-rehabilitering/Samlet_Boern-og-Unge-med-hjerneskade-december-2018.ashx?la=da
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Dette Flowchart udtrykker den grundlaeggende situation, hvor et barn henvises til genoptraning fordi det har en
tydelig og konkret funktionsnedseettelse, som skal genoptranes (fx efter en operation).

Dette flowchart er medtaget i forlgbsbeskrivelsen, fordi det er et eksempel pa en ofte forekommende situation, set i
relation til de forskellige muligheder i det generelle flowchart.

Kompetencer, radgivning og udstyr

Kompetencer hos udgvende ergoterapeuter og fysioterapeuter

Bgrneomradet er, som det fremgar af ovenstaende inddeling, mangfoldigt og komplekst, og genoptraening er enten
specialiseret pa et hospital eller visiteres oftest som avanceret genoptraening i kommunerne. Det betyder, at de ergo-
og fysioterapeuter, som traener eller genoptraener disse bgrn, bgr leve op til vejledningens beskrivelse af, hvilke
kompetencer, der skal stilles til radighed ved avanceret genoptraening, og bgr have mulighed for supervision fra
fagpersoner med specialviden pa omradet.
Dette kraever, at:
e  Fysio- og ergoterapeuter skal have efteruddannelse pa hgjt niveau, saledes, at de er specialiserede indenfor
bgrneomradet, og der skal ske en Igbende kompetenceudvikling for at opretholde niveauet.
e De fysio- og ergoterapeuter, der betjener bgrneomradet, skal have det som deres primare omrade for at
kunne opna og opretholde relevant erfaring.
e  Fysio- og ergoterapeuter har mulighed for at deltage i netvaerk i Regionen pa tveers af kommunegraenser med
henblik pa erfaringsudveksling?

Radgivning fra det specialiserede niveau
Der er ikke formelle aftaler omkring radgivning fra hospitalerne til kommunerne, men der findes muligheder for at fa
kvalificeret sparring og hjeelp fra det specialiserede niveau.
e  Mulighed for at barnets terapeut kan inviteres med til undersggelse/test pa hospitalet.
e Mulighed for at fa faglig sparring fra hospitalet pa seerlige udfordringer som fx spisevanskeligheder, traening
af haender, ganganalyse, positionering og dagligdags forflytninger.
e  Mulighed for sparring i forhold til sjseldent forekomne udfordringer, som det kan vaere vanskeligt for de
kommunale terapeuter at opna erfaring med.

Der er desuden en stdende aftale om, at der kan aftales studiebesgg pa tveers af sektorerne, hvor man efter aftale fx
folger en kollega pa hospital eller i kommune i en eller flere dage.

Implementering og opfglgning pa aftalen

Nar den reviderede aftale er godkendst, er det op til aftaleparterne selv at sgrge for, at den bliver implementeret.
Denne forlgbsbeskrivelse er et bilag til samarbejdsaftalen om genoptraening, og det vil derfor i udgangspunktet veere
klyngestyregruppernes opgave at fglge op pa implementeringen af aftalen som en del af opfglgningen pa aftalen om
genoptraening.

| relation til de opsatte mal for aftalen vil det fx veere relevant at lave audit pa, om den anbefalede kommunikation er
tilstreekkelig og, om den efterkommes af parterne.
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Bilag 1
Inddeling af berneomradet i Region Nordjylland

Udviklingsforstyrrelser: Psykomotorisk forsinket udvikling
Syndromer
Asperger — autisme
ADHD

Neurologiske lidelser: Cerebral parese

Myelomeningocele
Cerebellar ataxi
Erhvervet hjerneskade
Polyradiculitis

Perifere nervelaesioner

Lidelser i bevaegeapparatet: Scoliose
Arm og ben defekter (ABD)
Calve Legg Perthes
Foddeformiteter
Hofteluxation
Torticollis
Muskeldystrofier
Frakturer
Gigt
Hypotoni

@vrige: Folgetilstande efter alvorlig sygdom eller skade
Psykosomatiske problemstillinger
Observation og udredning pga. udviklings-
problematik, fx preemature bgrn GA< 32. uge
Funktionelle lidelser
Palliation
Februar 2020
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Bilag 2
Anbefalinger omkring indhold i genoptreeningsplanen

Overskrifterne i genoptraeningsplanen er markeret med en understregning. En udvidet beskrivelse af G-GOP findes pd
MEDCOMs hjemmeside pa dette LINK

Patientoplysninger

e  Erfortrykte, men pargrende skal tilfgjes inden dokumentet hentes frem.

e Det ervigtigt at der findes et brugbart telefonnummer, og helst begge forzeldres.

Information om behandling

e Hvad er der givet/udleveret af information til patient og evt. pargrende.

Praktiske oplysninger

Det kan vaere relevant at indsaette kontaktoplysninger til pasningstilbud/institution/skole her.

Patientsikkerhedsmaessige forhold

Ikke relevant

Tidsfrist for opstart af genoptraening

Det er vigtigt at anfgre i dette punkt, hvis der ikke er behov for en hurtig opstart af genoptraeningen.
Argumenter for at der ikke skal ske en hurtig opstart af genoptraening kan fx vaere;
e Huvis et barn er i gang med andre indsatser, fx talepaedagog, indsatspadagog, og der er brug for tid til
koordinering af indsatserne, herunder koordinering med samarbejdspartnere i dagpleje / bgrnehave / skole.
e Huvis et barn eri et behandlingsforlgb med fx kraeft, hvor traeningen i kommunen skal tilpasses med
behandlingen, og hvor barnet skal have overskud til at traene.
e Huvis derihenhold til det grundlaeggende princip om, at et barn sa vidt mulig skal tilknyttes en terapeut i et
lengere forlgb, kan veere behov for at afklare, hvordan dette bedst tilgodeses.
e Bgrn som allerede fglges i kommunen med rad og vejledning, og som pa et tidspunkt i forbindelse med et
udredningsforlgb, skal have en GOP.
Der kan fx benyttes fglgende formulering, som daekker bredt i relation til ovenstdende argumenter:
Opstart af genoptraening kraever en koordineret indsat, og kan derfor passende ske efter ca. 2 til 4 uger.

Aktuel hospitals kontakt
Angiver start og afslutning pa den aktuelle kontakt.

Aftaler om kontrol og opfglgning

Her anfgres dato og tid, hvis der er aftalt en ambulant kontrol, evt. noteres blot at der vil blive en ambulant kontrol
efter ca. x antal uger, hvis der endnu ikke er lavet en konkret aftale.
Om muligt anfgres navn pa den laege og terapeut der skal se barnet til den ambulante kontrol.

Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb

Indsats under indlaeggelse med betydning for genoptraningen noteres. Det er vigtigt med oplysning om ergoterapi og
fysioterapi.
Evt. funktionsmalinger noteres, sammen med evt. kommentarer til disse.


http://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/National%20Sygehus-Kommunesamarbejde/GGOP/Dokumentation/GGOP.pdf
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Helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet

Funktionsevne fgr sygdom, beskrives i henhold til ICF (kropsdimension, aktivitet/deltagelse, fysiske omgivelser, sociale
omgivelser). Hvis det er et barn, der har haft et funktionstab, beskrives barnets funktionsevne inden indlaeggelsen.
Hvis det er et barn med en udviklingsproblematik, beskrives udviklingen forud for indlaeggelsen, hvis muligt.

Barnets aktuelle funktionsevne pa udskrivningstidspunktet beskrives i henhold til ICF (kropsdimension,
aktivitet/deltagelse, fysiske omgivelser, sociale omgivelser)

Udvidet beskrivelse af helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet (ved rehabilitering pa specialiseret

niveau)

Ikke relevant

Genoptreeningsbehov og potentiale

Barnets begraensninger og treeningsbehov beskrives i henhold til ICF.

Er der en formodning om, at der kan blive tale om et laengerevarende traeningsforlgb, bgr dette noteres.
Mal, metode og omfang af traeningen visiteres af kommunen, og aftales konkret mellem udgvende terapeut i
kommunen og barnets forzeldre.

Aktionsdiagnose
Hvis der er en diagnose, udfyldes dette felt.

Behandlerteam
e Ansvarlig laege skal skrives pa. (E-mail og telefonnummer)

e  Udfylder er automatisk underskriver (kan evt. 2ndres manuelt)

Journaluddrag
Indszettes i det omfang, at det er relevant for den traening, der skal iveerkszettes.

Links
Her kan evt. indkopieres relevante links.

Modtager/Afsender
Fortrykt.

Bilag
Februar 2020
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(Endelig udgave — marts 2020)

Statusskema ved ambulant lzegekontrol
Fysio- ergoterapeutisk vurdering

Navn og Cpr.nr.

Dato:

Indsaet logo

Barnets funktionsstatus

Fysio- ergoterapeutiske tilbud

Andre foranstaltninger med relevans for traeningen

Mal for treeningen

Aktuelle problemstillinger / fremadrettet

Fysio- ergoterapeuts navn, telefonnummer og E-mail

11
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Kommentarer til statusskema ved ambulant lzegekontrol.

Det tilstraebes, at skemaet udfyldes kort og praecist, sa det ikke fylder mere end én side.
De enkelte kasser kan indeholde fglgende:

Barnets funktionsstatus:
Kort beskrivelse af aktuel status i forhold til malsaetning og indsats.
Henvis til evt. test, som kan vedlaegges som bilag.

Ergo- fysioterapeutisk tilbud:
Beskriv tilbud i forhold til:
e Dato for opstart

e Omfang
e Indhold
e Sted

e  Evt. plan om afslutning/videregivelse til andet tilbud

Andre foranstaltninger med relevans for traningen:
Pasningstilbud/skole

Stgtteforanstaltninger (stgttetimer, dobbelttzllende plads etc.)
Hjaelpemidler (ogsa kropsbarne)

Fritidsaktiviteter

Supplerende traning via netveerk

Mal for traeningen:
Mal, som er udarbejdet af fysio- ergoterapeuten i samarbejde med barn og forzeldre.

Aktuelle problemstillinger:
Spergsmal fra barn, forzeldre og fysio-ergoterapeut, som skal afklares ved den ambulante kontrol.

Februar 2020
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