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1. Kommunikation og samarbejde vedr. indsatsen fgr e

indlaeggelse

vt. ambulant forlgb eller

Afgraensning
Samarbejde og kommunikation i forbindelse med hjemmeplejens forebyggende og opsporende tiltag,

borgerhenvendelser til egen lzege/vagtleege, kommunikation kommune-praktiserende laege med henblik pa

evt. fortsat opgavevaretagelse i kommunen eller henvisning til sygehus.

11 KOMMUNENS TILTAG OVER FOR BORGERE DER IKKE ER | KONTAKT
BORGERE | RISIKOGRUPPER MED KOMMUNEN
1.1.1 | Forebyggende tiltag i kommunen Borgeren henvender sig til egen laege
Med henblik pa at forebygge eller vagtlaege
uhensigtsmeessige sygehusindleeggelser Borgeren tager ved symptomer mv.
kan kommunen ivaerkseaette forebyggende kontakt til egen leege i dagtid eller til
tiltag. vagtleege i vagttiden.
1.1.2 | Opsporing af borgere med muligt 1.1.3 | Egen laege kan foretage et opsggende
potentiale for sygehusindleeggelse hjemmebesgag.
Med henblik pa at identificere borgere med Egen laege kan tage initiativ til at foretage
muligt potentiale for sygeindleeggelse et opsggende hjemmebesgg hos aeldre
tidligst muligt kan kommunen iveerksaette medborgere over 75 ar. Besgget har et
en reekke tiltag. Dette kan f.eks. veere: forebyggende sigte.
* @get samarbejde og
kommunikation mellem de
forskellige grupper af
medarbejdere, som har at ggre
med den enkelte borger. Dette
veere sig hjemmeplejen,
sygeplejersker, terapeuter,
praktiserende laege m.fl.
»  Observationer dokumenteres. P&
den made kan en aendring i
borgerens tilstand identificeres.
* Med jeevne mellemrum evalueres
forlab - gode som darlige - for pa
den made at kvalitetsudvikle
hjemmeplejens handtering af
borgere med aendring i
funktionsevne og deraf risiko for
sygehusindleeggelse
1.2 KOMMUNENS OBSERVATIONER OG EGEN LAEGE/VAGTLAGES FORSTE
INDSATSER VURDERING
1.2.1 | Hjemmeplejen kontakter kommunens Egen laege/vagtlaege foretager

sygepleje

| de tilfeelde, hvor hjemmeplejen
observerer andring i en borgers tilstand,
kontaktes en af kommunens
sygeplejersker. Z£ndring i tilstand kan

undersggelse

Egen laege foretager pa baggrund af
borgerens symptomer en objektiv
undersggelse af borgeren.

Objektiv undersggelse vil danne basis for
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veere i forhold til f.eks.:
e Fald i funktionsevne
« Darlig vaeske-/ernaeringstilstand
» Forveerring af tilstand
» Darlig almen tilstand
» Feber, konfusion el. anden akut
forveerring
* Faldtendenser.

konklusion om diagnose, hvorefter leegen
vurderer, om borgeren skal indlaegges pa
sygehuset akut eller henvist (se

nedenfor), eller om borgerens behov kan
varetages i kommunen evt. i kombination
med behandling hos praktiserende leege.

1.3 SYGEPLEJEFAGLIG VURDERING LAGELIG VURDERING
1.3.1 | Sygeplejersken Sygeplejersken Leegen vurderer pa | Leegen vurderer pa
afger - ud fra en afger - ud fra en baggrund af den baggrund af den
faglig helheds- faglig helheds- objektive objektive
vurdering af vurdering af undersggelse med | undersggelse, at
borgerens fysiske, borgerens fysiske, videre, at borgeren | borgeren har behov
psykiske og sociale | psykiske og sociale evt. kan varetages i | for videre
tilstand — at tilstand — at der skal kommunalt regi. undersggelse pa
borgerens behov tages kontakt til Kontakt tages til sygehus
kan varetages i praktiserende kommunens
kommunen. leege/vagtleege. sygepleje.
1.3.2. "Indlaeggelseskonference”
Leegen og kommunens sygeplejerske vurderer i
feellesskab muligheder for den videre varetagelse
i kommunalt regi.
| bekreeftende fald aftales ngdvendige
kommunale foranstaltninger samt evt. leegeligt v
v tiIsyn.
14. FORTSAT OPGAVEVARETAGELSE | HENVISNING TIL SYGEHUS
KOMMUNEN
1.4.1. | Patientrettet forebyggelse 1.4.2 | Egen laege indlaegger borgeren

Kommunen iveerkseetter aktiviteter, som
kan hindre, at darlig tilstand/sygdom
udvikler sig yderligere og hindre
komplikationer og tilbagefald. Dette kan
f.eks. veere:

e Treeningsophold/tilbud

e Treening ved fysioterapeut i

hjemmet
for at vedligeholde funktionsevne
med videre

* Ngdkald

* Hyppigere tilsyn

» Aflastning

» Kronikerindsats
e Terminalordninger.

Egen laege kan via skriftlig eller telefonisk
kontakt til sygehuset planleegge
indleeggelse af en borger.

Egen laege kan via telefonisk kontakt til
sygehuset indleegge en borger akut.
Henvisning sendes elektronisk til
sygehuset og kan fglge med borgeren til
sygehuset.

Enhver kan i livstruende situationer, via
telefonisk henvendelse til alarmcentralen
alarmkald 112, iveerkseette akut karsel til
sygehus
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| 2. Kommunikation og samarbejde vedr. ambulante pati  entforlgb

Afgraensning
Retningslinierne fastlaeegger kommunikation og samarbejde i forbindelse med

Ambulante patientforlgb af kortere eller laengere varighed. En ambulant patient, er en patient der er
indskrevet i et ambulatorium.
Patientforlgb i dagafsnit betragtes som ambulant behandling.

2.1

KOMMUNIKATION VED AMBULANTE PATIENTFORL@B

211

Egen laege henviser til sygehuset.  Henvisningen skal ske elektronisk fra leegesystemet.
Henvisningen er udarbejdet i henhold til "Den gode kliniske henvisning”.

21.2

Sygehuset modtager henvisningen, og senest 8 hverdage efter modtagelse af henvisningen
fremsender sygehuset brev til borgeren om forventet tid og sted for fgrste ambulante kontakt.

Sygehuset fremsender bookingsvar til den praktiserende laege.

2.2

KOMMUNIKATION VED PLANLZAEGNING AF BEHANDLINGSFORL@B

221

Ved fgrste ambulante konsultation gennemfgres samta  le
Samtalen bygger pa indholdet i henvisningen fra den praktiserende lzege og
skal omfatte:
« Patienten far oplyst kontaktperson (ved 2 eller flere ambulante besgg)
* Indhentning af informeret samtykke
« Arsag til ambulantbehandling samt diagnostik- og behandlingsplan
» Information til patienten om forventning til diagnostik, behandling og afslutning af forlgbet
» Evt. 8 dagsbrev vedr. tidspunkt for operation/behandling
e Evt. underretning af og aftaler med pargrende
» Patientens habituelle tilstand.
Samtalens indhold dokumenteres i journal.

2.2.2

Sygehuset gennemfgrer diagnostik og behandling.

Der foretages leegefaglig vurdering, eller vurdering pa leegefagligt ansvar, af behov for:
e Genoptreening
* Hijeelpemidler
» Forebyggelse

Hvis der er behov for kommunale ydelser efter udskrivning, orienteres kommunen i forbindelse med
afslutning af forlgbet jf. punkt 2.3.2.

2.2.3

Sygehuset orienterer kommune og egen leege

Lgbende orientering af kommune og praktiserende laege efter hvert ambulant besgg, der medfarer
gndringer i det planlagte forlgb eller andre forhold, der er af betydning for hhv. kommune og
praktiserende laege. Orienteringen sker via en elektronisk korrespondancemeddelelse.

2.3

KOMMUNIKATION VED AFSLUTNING AF ET AMBULANT FORL@B

23.1

Ved det afsluttende ambulante besgg gennemfgres en samtale:
Samtalen omfatter information til patienten og evt. pargrende og skal omfatte:
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* Gennemgang af diagnostik og behandlingsforlgbet

e Gennemgang af aftaler om efterbehandling, kontrol og genoptraening samt patientens
handlemuligheder ved pludselige opstdede komplikationer.

» Gennemgang af eventuelle aftaler med kommunen

» Relevante sundhedsbevarende og sygdomsforebyggende tiltag.

Samtalens indhold dokumenteres i journal.

2.3.2

For patienter der modtager eller skal modtage kommu nale ydelser, orienterer sygehuset
kommunen

Ved afslutning medgives patienten ved behov en genoptraeningsplan og udskrivningsrapport, der
tillige sendes elektronisk til kommunen. Behov for evt. hjeelpemidler eller forebyggende tiltag
angives.

2.3.3

Patienten afsluttes
Sygehuset registrerer patienten som afsluttet.

234

Sygehuset orienterer patientens egen laege
Sygehuset afsender ambulantnotat til patientens egen laege senest tredje hverdag efter afslutning, i
henhold til geeldende kvalitetsmal. Ambulantnotatet skal indeholde oplysninger om:

e Diagnose

» Diagnostik og behandling

* Anbefalet medicin

» Anbefalet kontrol og efterbehandling.

» Anbefalinger vedr. ernaering og forebyggelse

» Information givet til patienten

Evt. genoptraeningsplan sendes elektronisk.
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| 3. Kommunikation og samarbejde vedr. behandlingsfor lgb < 24 timer

Afgraensning
Retningslinierne fastlaegger kommunikation og samarbejde i forbindelse med:
« Akutte indlaeggelsesforlgb af under 1 dagns varighed, hvor der ikke er vaesentlige sendringer i
funktionsevne og hjeelpebehov
* Planlagte behandlingsforlgb af op til 1d@gns varighed, hvor andringer i funktionsniveau og
hjeelpebehov er kendt pa forhand

Det enkelte sygehus kan med den enkelte kommune aftale at den fglgende procedure kan anvendes ved
indleeggelser op til 2 dggns varighed.

3.1 KOMMUNIKATION VED INDLAEGGELSE

3.1.1 | Egen laege henviser til sygehuset.  Henvisningen skal ske elektronisk fra laegesystemet.
Henvisningen er udarbejdet i henhold til "Den gode kliniske henvisning”.

3.1.2 | Ved planlagte behandlingsforlgb, der vil medfagre behov for kommunal hjeelp til patienten, orienterer
sygehuset kommunen ved indkaldelsen af patienten til behandling.

3.2 Patienter der er kendte i det kommunale Patienter der ikke er kendt i det kommunale
omsorgssystem omsorgssystem.

3.2.1 | Sygehuset modtager og registrerer patienten Sygehuset modtager og registrerer patienten
Sygehusets patientadministrative system / EPJ Patienten registreres i sygehusets
afsender automatisk indlaeggelsesaduvis til patientadministrative system / EPJ.

hjemmeplejen i patientens hjemkommune, nar
patienten registreres som veerende indlagt pa
sygehuset.

Advis sendes til kommunens sags- og
advissystem eller den elektroniske
omsorgsjournal.

3.2.2 | Indleeggelsen registreres i det kommunale
system

Er patienten kendt i det kommunale
omsorgssystem, medfarer sygehusets advis et
automatisk indleeggelsessvar fra hjemmeplejens
omsorgsjournal i patientens hjemkommune til
sygehusets patientadministrative system / EPJ.

Indlaeggelsessvar oplyser patientens
kontaktperson (sted) i kommunen med tlf.nr. og
treeffetid.

Indleeggelsessvar kan leeses uden samtykke.

Kommuner med mulighed herfor fremsender
automatisk indlaeggelsesrapport elektronisk til
sygehusets patientadministrative system/EPJ.

Rapporten oplyser bl.a.:
e Laegeoplysninger
» Pargrende
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» Aktuel medicin

e Hijeelpemidler

e Hjemmehjeelp/sygepleje

» Boligform (eeldrebolig/plejebolig)
* Hjeelp dag/aften/nat.

Efter at have indhentet samtykke fra patienten
kan indleeggelsesrapporten abnes og leeses.

For gvrige kommuner kan sygehuset efter behov
rekvirere tilsvarende oplysninger telefonisk.

3.3 KOMMUNIKATION VED PLANLZAEGNING AF BEHANDLINGSFORL@B
3.3.1 | Sygehuset gennemfarer indlaeggelsessamtale
Indleeggelsessamtalen fares pa grundlag af henvisningen fra praktiserende leege / vagtlaegen samt
indleeggelsesrapport fra kommunen. Samtalen skal omfatte:
* Indhentning af informeret samtykke
« Arsag til indleeggelse samt diagnostik- og behandlingsplan
» Information til patienten om forventning til indleeggelsesforlgb og udskrivning
«  Evt. underretning af og aftaler med pargrende
+ Patientens habituelle tilstand
Samtalens indhold dokumenteres i journal, samtidig med tidspunkt for indlaeggelse og for samtale.
3.3.2 | Sygehuset gennemfarer diagnostik og behandling.
Der foretages leegefaglig vurdering, eller vurdering pa leegefagligt ansvar, af behovet for:
» Genoptreening
e Hijeelpemidler
» Forebyggelse
Hvis der er behov for kommunale ydelser efter udskrivning, orienteres kommunen i forbindelse med
forberedelse af udskrivningen jf. punkt 3.4.
3.4 KOMMUNIKATION VED FORBEREDELSE AF UDSKRIVNING
3.4.1 | Forberedelse af udskrivning af patienter Patienter ikke kendt af kommunen
kendt af kommunen
3.4.2 | Sygehuset orienterer kommunen om Hvis der vurderes brug for kommunale
udskrivning ydelser, tages tidligst muligt telefonisk kontakt til
Udskrivningen aftales tidligst muligt telefonisk kommunen om oprettelse i det kommunale
mellem sygehusafdelingen og kommunens system. Udskrivning og kommunale ydelser
visitation / akuthummer. Kommunale ydelser aftales. Dokumenteres i journal.
aftales. Dokumenteres i journal.
35 KOMMUNIKATION VED UDSKRIVNING
3.5.1 | Henvisning til kommunale ydelser
Ved behov for genoptreening udarbejdes en genoptraeningsplan af sygehuset.
Ved behov for hjeelpemidler og forebyggende foranstaltninger orienteres kommunen herom i
forbindelse med udskrivningen. Anfgres i udskrivningsrapporten.
3.5.2 | Sygehuset gennemfgrer udskrivningssamtale

Udskrivningssamtalen omfatter information til patienten og evt. pargrende og skal omfatte:
» Gennemgang af diagnostik og behandlingsforlgbet
» Gennemgang af aftaler om efterbehandling, kontrol og evt. genoptraening
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» Medicin, hvad medgives og hvad skal afhentes pa apoteket

» Gennemgang af eventuelle aftaler med kommunen

» Relevante sundhedsbevarende og sygdomsforebyggende tiltag.
Samtalens indhold dokumenteres i journal.
Patienten medgives evt. genoptraeningsplan.

3.5.3

Sygehuset udsender udskrivningsrapport
Via sygehusets patientadministrative system / EPJ udfylder og afsender udskrivende afdeling i lgbet
af udskrivningsdggnet, og senest samtidig med at borgeren udskrives, en udskrivningsrapport til
hjemkommunen samt evt. genoptraeningsplan.
Udskrivningsrapporten indeholder:

» Stamdata

» Indleeggelses- og udskrivningsdato

» Indleeggelsesarsag

» Indleeggelsesforlgb

» Diagnoser

*  Funktionsvurdering

* Hijeelpemidler

* Medicin

354

Patienten hjemsendes

Sygehuset arrangerer hjemtransport. Hiemsendelse sker ifglge aftalen med kommunen, dog alle
dage senest til hjemkomst kl. 22.00 ved forlgb under 24 timer.

Sygehuset registrerer patienten som udskrevet, og der sendes automatisk et udskrivningsadvis til
kommunen.

Det er af stor vigtighed for kommunens anvendelse af elektroniske advismeddelelser, at
registreringen foretages tidstro, altsd samtidig med at patienten sendes hjem.

Ved behov kan egen leege kontaktes.

3.55

Sygehuset orienterer patientens egen laege
Sygehuset afsender epikrise til patientens egen laege senest tredje hverdag efter udskrivelsen, i
henhold til geeldende kvalitetsmal. Epikrisen skal indeholde oplysninger om:

» Diagnose

» Diagnostik og behandling

* Anbefalet medicin

» Anbefalet kontrol og efterbehandling.

» Anbefalinger vedr. ernaering og forebyggelse

« Information givet til patienten

Evt. genoptraeningsplan sendes elektronisk.
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| 4. Kommunikation og samarbejde vedr. behandlingsfor lgb > 24 timer

Afgraensning
Retningslinierne fastlaegger kommunikation og samarbejde i forbindelse med

Akutte og planlagte indleeggelsesforlgb,

af mere end 1 dggns varighed

for patienter, savel nye som kendte i den kommunale hjemmepleje,

og hvor der forventes mindre eller veesentlige sendringer i funktionsevne og dermed hjaelpebehov.

4.1 KOMMUNIKATION VED INDLAGGELSEN

4.1.1 | Egen leege henviser til sygehuset.  Henvisningen skal ske elektronisk fra leegesystemet.
Henvisningen er udarbejdet i henhold til "Den gode kliniske henvisning”.

4.1.2 | Ved planlagte behandlingsforlgb, orienterer sygehuset kommunen om forlgbet ved fremsendelse
af en forlgbsplan, jfr. pkt. 7.3.3. ved indkaldelsen af patienten til behandling.

4.2 Patienter der er kendt i det kommunale Patienter der ikke er kendt i det kommunal
omsorgssystem omsorgssystem

4.2.1 | Sygehuset modtager og registrerer Sygehuset modtager og registrerer patienten
patienten Patientens registreres i sygehusets
Sygehusets patientadministrative system / patientadministrative system/EPJ.
EPJ afsender automatisk indleeggelsesadvis
til hjiemmeplejen i patientens hjemkommune,
nar patienten registreres som vaerende
indlagt pa sygehuset.
Advis sendes til kommunens sags- og
advissystem eller den elektroniske
omsorgsjournal.

4.2.2 | Indleeggelsen registreres i det

kommunale system

Er patienten kendt i det kommunale
omsorgssystem, medfarer sygehusets advis
et automatisk indlaeggelsessvar fra
hjemmeplejens omsorgsjournal i patientens
hjemkommune til sygehusets
patientadministrative system/EPJ.

Indlaeggelsessvar oplyser bl.a. patientens
kontaktperson (sted) i kommunen med tif.nr. v
og treeffetid.

Indlaeggelsessvar kan leeses uden samtykke.

Kommuner med mulighed herfor fremsender
automatisk indlaeggelsesrapport elektronisk
til sygehusets patientadministrative
system/EPJ.

Rapporten oplyser bl.a.:
* Laegeoplysninger
+ Pargrende
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» Aktuel medicin

e Hijeelpemidler

e Hjemmehjeelp/sygepleje

» Boligform (eeldre/plejebolig)
* Hjeelp dag/aften/nat.

Indlaeggelsesrapporten kan sygehuset leese
efter at have indhentet samtykke fra
patienten.

For gvrige kommuner kan sygehuset efter
behov rekvirere tilsvarende oplysninger
telefonisk.

4.2.3

Patienten medbringer medicin og evt.
personlige hjeelpemidler til sygehuset.
Medicin og dosisdispenseringsbog/skema
mv. Hjeelpemidler f.eks.
ganghjeelpemidler/karestol.

Ved akutte indlaeggelser rekvirerer
sygehuset medicin og hjeelpemidler, evt. ved
hjeelp af paragrende.

Kommunen suspenderer kommunale
ydelser i hjemmet.

Sygehuset rekvirerer evt. medicin og personlige
hjeelpemidler fra hjemmet

424

Kommunen sender indleeggelsesrapport
Kommunen sender fra det elektroniske
omsorgsjournalsystem inden for det fgrste
dagn efter indlaeggelsen en manuelt
aktiveret ajourfart indlseggelsesrapport.
Indlaeggelsesrapporten skal indeholde
oplysninger om
» Plejebehov (omfang af hjemmepleje
og praktisk bistand)
» Praktisk bistand
*  Aktuel medicin
e Fysisk/psykisk/social funktionsevne
» Evt. brug af hjeelpemidler
» Boligens forhold
e Evt. vaner der bgr tages hensyn til
» "Seerlige forhold”, der komplicerer
udskrivning
e Pargrende og ressourcer i
omgivelserne
» Kontaktperson i kommunen.

Kommuner der tidligere, jfr. pkt. 4.2.2, har
fremsendt indlaeggelsesrapport kan ngjes
med supplerende oplysninger hertil.

Sygehuset indhenter oplysninger
Sygehuset indhenter relevante oplysninger fra
borgeren, eventuelle paragrende/
netveerkspersoner og borgerens egen laege.
Oplysningerne kan vedrgre:

*  Aktuel medicin

» Fysisk/psykisk/social funktionsevne

e Evt. brug af hjeelpemidler

« Boligens forhold

e Evt. vaner, der bar tages hensyn til

» Pargrende og ressourcer i omgivelserne.

4.2.5

Sygehuset modtager kommunens
oplysninger
Dokumenteres i journal.

Sygehuset orienterer kommunen om patienten
Sygehuset tager telefonisk kontakt eller elektronisk
kontakt via korrespondance meddelelse til
kommunen om oprettelse i det kommunale system.
Dette sker sa vidt muligt inden for det farste dagn
efter indlaeggelsen.

Dokumenteres i journal.
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4.3 KOMMUNIKATION VED PLANLZAEGNING AF BEHANDLINGSFORL@BE T
4.3.1 | Sygehuset gennemfgrer indlseggelsessamtale
Indleeggelsessamtalen fagres pa grundlag af henvisningen fra den praktiserende lzege / vagtleege
samt indlaeggelsesrapport fra kommunen. Samtalen skal omfatte:
» Fastleeggelse af sygehuskontaktpersoner
* Indhentning af informeret samtykke
e Evt. kontaktperson i kommunen
« Arsag til indleeggelse samt diagnostik- og behandlingsplan
* Information til patienten om forventning til indleeggelsesforlgb og udskrivning
«  Evt. underretning af og aftaler med pargrende
+ Patientens habituelle tilstand
Samtalens indhold dokumenteres i journal samt tidspunkt for indlaeggelse og for samtale.
4.3.2 | Sygehuset gennemfarer diagnostik og behandling. Der leegges forelgbig behandlingsplan.
Der foretages leegefaglig vurdering, eller vurdering pa leegefagligt ansvar, af behovet for:
» Genoptreening
e Hjemmebesgg
e Hijeelpemidler
» Forebyggelse.
Konklusioner p& vurderinger angives i forlgbsplan til kommunen for de patienter hvor en saddan
afsendes, jf. nedenfor.
4.3.3 | Sygehuset orienterer kommunen om forlgbsplan
For patienter, der modtager eller skal modtage kommunale ydelser i eget hjem, udfeerdiges en
forlgbsplan, der sendes som korrespondance-meddelelse til kommunens hjemmepleje senest 48
timer efter indleeggelsen. Planen indeholder relevante oplysninger som:
» Patientidentifikation
* Forelgbig diagnose
e Forventet funktionsevne ved udskrivning
e Forventet behov for pleje og praktisk bistand efter udskrivning
» Forventet behov for genoptraening, hjeelpemidler og forebyggende foranstaltninger
» Evt. behov for udvidet koordinering af udskrivning
e Forventet udskrivningstidspunkt
» Sygehusets kontaktpersoner og —afdeling.
Forlgbsplanen sendes i dagtid mellem 8 og 16 og fungerer dermed som et forvarsel til kommunen af
patientens udskrivning.
Patienten informeres om forlgbsplanen.
Ved vaesentlige aendringer af forlgbsplanen sendes denne pa ny elektronisk til kommunen.
KOMMUNIKATION VED FORBEREDELSE AF UDSKRIVNING
4.4.1 | Patienter med ukompliceret Patienter med kompliceret udskrivningsforlgb
udskrivningsforlgb Veesentligt eendret funktionsevne og hjeelpebehov
Ueaendret eller mindre gendringer i
funktionsevne og hjeelpebehov
4.4.2 | Kommunen kvitterer for forlgbsplan Kommunen kvitterer for forlgbsplan
Kvittering gives til sygehusafdelingen via Kvittering gives til sygehusafdelingen via

korrespondance-meddelelse eller telefonisk | korrespondance-meddelelse eller telefonisk.
(noteres i journal). Nar kommunen har leest N&r kommunen har laest forlgbsplanen gives
forlgbsplanen gives kvittering til sygehuset. kvittering til sygehuset. Kvitteringen sendes senest
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Kvitteringen sendes senest 8 timer efter
forlgbsplanen er modtaget i kommunens
elektroniske postkasse.

Kommunen kan supplere med:
- uddybende spgrgsmal
- @gnske om udvidet koordinering.

Evt. gnsker om udvidet koordinering drgftes
mhp. at bruge fremgangsmaden for patienter
med kompliceret udskrivningsforlgb.

8 timer efter forlgbsplanen er modtaget i
kommunens elektroniske postkasse.

Behov for udvidet koordinering lgses pa den made
det er aftalt mellem sygehuset og den enkelte
kommune, f.eks. ved
uddybet it-kommunikation
e sygehusets udskrivningskoordinator
kontakter kommunen, eller
» sygehusets kontaktperson aftaler
udskrivningskonference med den
kommunale kontaktperson og/eller
e sygehuset informerer kommunens
forlgbskoordinator, der kontakter afdelingen.

4.4.3

Varsling af faerdigbehandling / endelig
forlgbsplan

Endelig varsling af feerdigbehandling med
forventet udskrivningstidspunkt sendes
elektronisk til kommunen senest 2 dggn* fgr
forventet udskrivning. Dette sker elektronisk i
form af varsling af feerdigbehandling.

Den endelige forlgbsplan med det aftalte
udskrivningstidspunkt sendes samtidig
elektronisk til kommunen.

Kommunen kvitterer telefonisk eller via
korrespondance-meddelelse.
Noteres i journal.

Aftale om udskrivning
Den udvidede koordinering gennemfgres
- senest 2 dage efter sygehusets afsendelse
af forlgbsplan og
- senest 3 dggn* far forventet udskrivning.
Ved dialog fastleegges en plan for udskrivningen,
herunder:
e Tidspunkt og forberedelse af modtagelse
* Omfang af personlig pleje
* Behov for sygepleje
* Madservice
e Genoptraningsplan
* Hijeelpemiddelbehov og —levering
* Evt. boligeendringer
e Aftale om 1. besgg af hjemmeplejen
* Medicin, hvad medgives, hvad skal afhentes
e Evt. kontrol i ambulatorium og terapi
« Evt. behov for opfglgende besgg ved egen
leege.

Udskrivning i weekends og pa helligdage kan ske
efter seerlig aftale.

Sygehuset sender umiddelbart som opfglgning en
elektronisk varsling om feerdigbehandling i
forbindelse med kompliceret udskrivning.

*) Fra 1. januar 2009 og indtil medio 2009, hvor implementering af feelles udskrivningsplanlaegning, jfr.
sundhedsaftalens pkt. 1.2., forventes gennemfgrt, geelder grundaftalen med de seerlige aftaler, der er
beskrevet under de specifikke aftaler for den enkelte kommune.

45 KOMMUNIKATION VED UDSKRIVNING

4.5.1 | Henvisning til kommunale ydelser
Ved behov for genoptreening udarbejdes en genoptraeningsplan af sygehuset.
Ved behov for hjeelpemidler og forebyggende foranstaltninger aftales dette i forbindelse med
udskrivningen. Anfgres i udskrivningsrapporten.

4.5.2 | Sygehuset sender udskrivningsrapport

Via sygehusets patientadministrative system / EPJ udfylder og afsender udskrivende afdeling i labet
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af udskrivningsdggnet, og senest samtidig med at borgeren udskrives, en udskrivningsrapport til
hjemkommunen samt evt. genoptraeningsplan.
Udskrivningsrapporten indeholder:

» Stamdata

e Indleeggelses- og udskrivningsdato

» Indleeggelsesarsag

* Indleeggelsesforlgb

» Diagnoser

* Funktionsvurdering

* Hijeelpemidler

* Medicin
4.5.3 | Kommunen retablerer kommunale ydelser i hjemmet og forbereder modtagelse af patienten.
Modtagelse tilrettelaegges ifglge aftale med sygehuset. Nye ydelser visiteres.
4.5.4 | Sygehuset gennemfarer udskrivningssamtale
Udskrivningssamtalen omfatter information til patienten og evt. pargrende og skal omfatte:
* Gennemgang af diagnostik og behandlingsforlgbet
» Gennemgang af aftaler om efterbehandling, kontrol og evt. genoptraening
 Gennemgang af aftaler med kommunen
» Relevante sundhedsbevarende og sygdomsforebyggende tiltag.
Samtalens indhold dokumenteres i journal.
Patienten medgives evt. genoptreeningsplan samt kopi af udskrivningsrapport.
Patienten medgives gvrig skriftlig information udfeerdiget pa "leegmandssprog’”.
Ambulante tider aftales / bestilles.
455 | Patienten hjemsendes
Hjemsendelse sker ifglge aftalen med kommunen.
Sygehuset arrangerer hjemtransport.
Sygehuset registrerer patienten som udskrevet, og der sendes en elektronisk udskrivningsaduvis til
kommunen.
Det er af stor vigtighed for kommunens anvendelse af de elektroniske advis meddelelser, at
registreringen foretages tidstro, altsa samtidig med at patienten sendes hjem.
Ved behov kan egen leege kontaktes.
4.5.6 | Sygehuset orienterer patientens egen leege

Sygehuset afsender epikrise i henhold til "Den gode epikrise” til patientens egen lesege senest tredje
hverdag efter udskrivelsen, i henhold til geeldende kvalitetsmal.
Epikrisen skal indeholde oplysninger om:

» Diagnose

» Diagnostik og behandling

* Anbefalet medicin

» Anbefalet kontrol og efterbehandling

» Anbefalinger vedr. ernaering og forebyggelse

» Information givet til patienten

Evt. genoptraeningsplan sendes elektronisk.
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| 5. Kommunikation og samarbejde vedr. indsatsen efte  r udskrivning

Afgraensning
Retningslinierne fastleegger i forbindelse med udskrivning af patienter med behov for kommunale ydelser
kommunikation og samarbejde om :

» Tjek af foranstaltninger
* Modtagelse i hiemmet
e Opfelgningsbesgag

* Ambulant kontrol.

5.1

TJEK AF FORANSTALTNINGER

511

Kommunen foretager et administrativt tjek af forans taltninger
Efter kommunen har modtaget besked fra sygehuset om, at en borger udskrives og der evt.
foreligger oplysninger fra udskrivelsessamtale eller udskrivningsrapport, tiekker kommunen, at de
ngdvendige foranstaltninger er etableret ved borgerens hjemkomst. Dette kan f.eks. veere:

* Hijeelpemidler

* Genoptagede kommunale ydelser

e Tidsplan for iveerkseettelse af genoptraening

5.2

MODTAGELSE | HHEMMET

521

Farste besgg af hjiemmeplejen
Kommunen informerer borgeren om, hvornar plejepersonale kommer pa besgg ferste gang. Dette
varierer efter borgerens behov, og tidspunktet angives som formiddag/eftermiddag osv.

52.2

Behov for tilstedeveerelse af hjemmeplejen ved borge  rens hjemkomst

| tilfselde, hvor der er behov for, at hjemmeplejen er til stede i borgerens hjem ved dennes
hjemkomst, laves der en seerlig aftale i forbindelse med aftalen om udskrivning. Denne aftale
fremgar af udskrivningsrapporten, og sygehuset informerer kommunen om det praecise tidspunkt for
borgerens hjemkomst.

5.3

OPFJLGNINGSBESQZG

53.1

Egen leege og hjemmeplejen vurderer behov for opfglg  ende besgg

Der foregar i gjeblikket et forsggsarbejde med henblik pa at afdeekke, hvorvidt opfalgningsbesag
kan veere fordelagtige i forhold til specifikke forlgb.

Viser det sig, at opfglgningsbesgg f.eks. kan veere med til at hindre genindleeggelser, skal det
overvejes, om sadanne besgg bar veere en del af det sammenhaengende forlgb.

Egen lsege og hjemmeplejen kan endvidere i samarbejde etablere opfglgende hjemmebesgag.

5.4

AMBULANT KONTROL

54.1

Ambulant kontrol pa sygehuset

Sygehuset vurderer, om der er behov for ambulant kontrol p& sygehuset og aftaler tidspunkt for
farste kontrol. Dette fremgar af udskrivningsrapporten og epikrisen, og sygehusets administrative
system/EPJ afsender korrespondancemeddelelse til kommunen, hvis denne skal inddrages.

54.2

Ambulant kontrol hos egen leege

Sygehuset vurderer, om der er behov for ambulant kontrol hos egen leege. Dette fremgar af
epikrisen, og sygehusets administrative system/EPJ afsender korrespondancemeddelelse til
kommunen, hvis denne skal inddrages.
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Snitflade mellem almen og specialiseret ambulant
genoptraening efter Sundhedslovens § 140
| Region Syddanmark
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Ambulant genoptraening

Sundhedslovens § 140 fastleegger, at kommunerne har myndighedsansvaret i forhold til bade
almen og specialiseret ambulant genoptraening, som skal tilbydes patienter efter udskrivning fra
sygehus.

Kommunen eller leverandgrer, som kommunen har indgaet aftale med, giver patienten tiloud om
almen ambulant genoptraening. Det regionale sygehus leverer den specialiserede ambulante
genoptraening, hvis en patient har behov for genoptreening, der forudsaetter sygehus ekspertise
eller udstyr (der henvises til nedenstaende to kriterier). | denne situation har kommunen
myndighedsansvaret for opgaven, mens det regionale sygehusvaesen har driftsansvaret.

Der er i medfar af bekendtgarelse nr. 1266 af 5. december 2006 om genoptraeningsplaner og om
patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus fastlagt kriterier for, hvornar
der er tale om specialiseret ambulant genoptraening, som skal leveres af det regionale
sygehusvaesen.

Anvendelsen af kriterierne har til formal at understgtte en meget sneever faglig afgreensning af de
ambulante forlgb, der efter reglerne skal ydes i det regionale sygehusveesen. Det er ved
anvendelsen af kriterierne ikke alene diagnosen, men ofte patientens tilstand, herunder
sygdommens sveerhedsgrad, der afgar, om patienten efter udskrivning fra sygehus skal have tilbud
om specialiseret ambulant genoptraening i sygehusvaesenet.

Forskellige former for treening:

Genoptraening efter sundhedsloven og serviceloven defineres™ "som en malrettet og
tidsafgraenset samarbejdsproces mellem en patient/borger, eventuelt paragrende og personale.
Formalet med genoptraening er, at patienten/borgeren opnar samme grad af funktionsevne som
tidligere eller bedst mulig funktionsevne; beveegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt
0g socialt.

1

Genoptraeningen skal rettes imod patientens funktionsnedsaettelse(r), dvs. problemer i kroppens
funktioner eller anatomi, samt aktivitets- og deltagelsesbegraensninger. Genoptreeningsindsatsen
kan omfatte savel somatiske patienter som psykiatriske patienter med et somatisk
genoptraeningsbehov”.

Egentraening

Nar sygehuset vurderer, at patienten kan handtere genoptraeningen uden professionel assistance,
skal sygehuset yde den ngdvendige instruktion til patientens egentraening.

Patienter, der alene skal egentreene og modtager midlertidige eller varige ydelser fra
bopaelskommunen, skal have udarbejdet en genoptraeningsplan ved udskrivelse fra sygehus (jf.
vejledningen side 14)

Almen ambulant genoptraening

Fra 1. januar 2007 har kommunerne myndighedsansvaret for at tilbyde almen ambulant
genoptraening, og kommunerne skal sikre, at den forngdne faglige kompetence til at lgse opgaven,
er tilgaengelig.

Specialiseret ambulant genoptraening.
Bekendtgerelsens (8§ 2 stk. 4) to kriterier for, hvornar genoptraening skal ydes pa et sygehus,
fremgar af nedenstaende. Herefter falger en operationalisering af kriterierne.

! Vejledning om traening i kommuner og regioner, k&g, dec. 2006
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1. kriterium ?: "Genoptreening skal ydes pé et sygehus, hvis patienten har behov for

genoptraeningsydelser, der kraever et samtidigt/eller taet tveerfagligt samarbejde pa
speciallzegeniveau, med henblik pa en taet koordinering af genoptraening, udredning og
behandling”.

Den specialiserede genoptraeningsopgave indbefatter flere af falgende elementer:
» tilsyn af specialleege
* integrerede tveerfaglige patientforlgb, hvor specialleegen er en aktiv part i samarbejdet,
fx omkring atypiske forlgb
« at en speciallaege i henhold til genoptraeningsplanen tager stilling til, hvornar
samarbejdet med patienten afsluttes

| Region Syddanmark tolkes "Tilsyn af speciallaege” sadan, at treeningen foregar i samarbejde med
specialleege og at patienten min. hver 14. dag ses ambulant af specialleege eller konfereres med
leege ved tveerfaglig konference.

2. kriterium % Genoptraeningen skal endvidere forega pa et sygehus, hvis patienten har behov for
"genoptreeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudsaetter mulighed for bistand fra
andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i sygehusregi”.

Det indbefatter fglgende element:
+ patientsikkerhed forstaet som spgrgsmalet om overlevelse og mulighed for genoplivning

Vedligeholdelsestraening  efter serviceloven defineres* som "mélrettet treening for at forhindre
funktionstab og for at fastholde det hidtidige funktionsniveau. Vedligeholdelsestraening omfatter
vedligeholdelse af savel fysiske som psykiske feerdigheder”.

Der udarbejdes ikke genoptreeningsplaner for disse patienter.

Vederlagsfri fysioterapi hos praktiserende fysioter apeuter under sygesikringen
Ordningen om vederlagsfri fysioterapi tilbydes borgere med et sveert fysisk handicap som falge af

en varig/langvarig lidelse. Her anvendes den traditionelle henvisningsblanket nr. OS 21.451 (01/06)
BAM.

Behandlende laege kan uaendret henvise til disse ydelser hos praktiserende fysioterapeuter.

Regionens opgaver.

Ud over specialiseret ambulant genoptreening er det Regionens opgave at tilbyde behandling,
kontroller, instruktioner og vurderinger, og der skal for disse indsatser ikke udarbejdes en
genoptraeningsplan.

Eksempler pa opgaver, der lgses og finansieres af r  egionen:

Behandling:
» apparaturbehandling
* manuel behandling
* lymfgdembehandling
* klumpfodsbehandling
« mundstimulering i forbindelse med straleskader

2 Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 & )t
% Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. dec. 2006 § 1 stk. 4
* Vejledning om traening i kommuner og regioner k&g, dec. 2006
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Kontroller:
« x mdr. kontrol efter hofte- og knaealloplastik operationer
» efter skulderoperationer
» efter c. mammae operationer
* ineurologisk regi

Vurderinger:
» diagnostisering og udredning
» vurdering af patientens genoptraeningsbehov og om patienten har behov for
specialiseret eller almen ambulant genoptraening

Instruktion:
» udlevering af og instruktion i PEP maske
» udlevering af og instruktion i brug af behandlingsredskaber f.eks.en dropfodskinne
» udlevering og instruktion i brug af en rehabiliteringsskinne efter fx knsetraume
» udlevering af hjeelpemidler og instruktion i brugen af hjeelpemidlerne i relation til
behandling
* mund- og sveelgstimulation, samt ansigtsstimulation

Hvornar udarbejdes der genoptraeningsplaner?

| forbindelse med udskrivning fra stationgere afsnit, ambulatorier, skadestuer og dagafsnit
(daghospitaler og samme-dags-afsnit) udfaerdiger sygehuset en genoptraeningsplan til patienter,
der har et laegefagligt begrundet behov for fortsat genoptreaening. Laegen eller anden
sundhedsperson skal ud fra de centralt udmeldte kriterier afggre om genoptreeningsydelsen er
karakteriseret som almen eller specialiseret ambulant genoptreening.

| vedlagte bilag gives eksempler pa, hvor genoptraeningsopgaver skal lgses, men reekken af
specialiserede opgaver forudseetter, at et af de to grundleeggende kriterier er opfyldt.

Eksemplerne i bilaget er delt op i 3 typer af ambul  ante opgaver:

Regions opgaver: udredning, behandling, vejledning, kontroller, mm. Der udarbejdes ikke en
genoptraeningsplan

Specialiseret ambulant genoptraening: Hvis enten kriterium 1 eller kriterium 2 er opfyldt (side 2).
Der udarbejdes en genoptraeningsplan

Almen ambulant genoptraening: Der udarbejdes en genoptreeningsplan

Bilaget danner udgangspunkt for delingen mellem almen og specialiseret genoptraening; men
specielt ved atypiske forlgb, kan tilstande, der som udgangspunkt kan genoptraenes ved almen
ambulant genoptraening, fordre specialiseret genoptraening — under forudseetning af, at et af de to
kriterier er opfyldt. Som eksempler herpa kan naevnes kompliceret smerteproblematik, postoperativ
infektion og andre sarkomplikationer.

Fortryder en patient sit afslag af tilbudet om genoptraening, skal henvisning ske via egen laege og
der skal foretages en fornyet vurdering af genoptraeningsbehovet pa sygehuset.
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Hvis sygehuset ikke kan dokumentere, at der er vurderet behov for genoptraening efter
udskrivelsen, skal sygehuset vurdere behovet inden for en uge.

En kommune og regionen kan indga en aftale om, at regionen varetager dele af den almene
ambulante genoptreening pad kommunens vegne. Det kan dreje sig sdvel om genoptraeningstilbud,
som den enkelte kommune ikke tilbyder, eller individuelle forlgb, hvor genoptraeningen mest
hensigtsmaessigt gives pa sygehuset. Som eksempel herpa kan naevnes en dialysepatient med
behov for genoptraening, hvor genoptraeningen kan planlaegges i umiddelbar tilslutning til dialysen
pa sygehuset.

En aftale mellem en kommune og et sygehus om, at sygehuset varetager en almen ambulant
genoptraeningsopgave for kommunen gendrer ikke genoptraeningen fra almen til specialiseret.
Skelnen mellem almen og specialiseret ambulant genoptraening afhaenger alene af de to kriterier
og ikke af, hvem der udfagrer opgaven.

Bgarn tilbydes traening i kommunerne under en eller flere lovgivninger (Sundhedsloven, Lov om
Social Service, Folkeskoleloven), og treeningen varetages af terapeuter i forskellige sektorer under
forskellige lovgivninger. Kun bgrn, der skal genoptraenes efter sundhedsloven, skal tilbydes en
genoptraeningsplan. Det aftales i de lokale samordningsfora, hvordan sygehuset kan henvende sig
til kommunen ang. de gvrige bgrn.
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Vejledende eksempler pa arbejdsdeling (ikke
udtgmmende)

Oversigt over specialer: Side:
OrtopaedKirurgi..........cooevvenn.n. 23
Neurologi........ccooveeviienie e, 24
Intern medicin..............cccoeeenies 25
ONKOIOGi......vvveviieii i 26
Geriatri.......coovvie i 27
Reumatologi.............coeevveeenn.n. 28
Gyneaekologi........c.covviiiiiieiinn 29
Born.....ocoooii 30
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Ortopaedkirurgi .
Ingen Genoptraenings-
plan plan

Diagnose Beskrivelse af genoptraening Regions- | Specia-

: 5 | Almen
opgaver | liseret

Hoftealloplastik Praeoperatly instruktion, postoperativ kontrol X

Genoptraening X

Rekonstruktion, Postoperativ kontrol X

meniskskader mm | Genoptraening X

Hoftefraktur Postoperany kontrol X

Genoptraening X

Multiligament Postoperatly kontrol X

Genoptraening X
Knaealloplastik Praeoperatly instruktion og postoperativ kontrol X

Genoptraening X
Frakturer i UE Genoptraening X
Amputationer ProtesetlIpqsnlngsperloden X

Genoptraening X

Ligament-skader Genoptraening X

Skulder- og albue | Vurdering, instruktion og postoperativ kontrol X

alloplastik Genoptreening X

Skulder og albue Vurdering, instruktion og postoperativ kontrol X

frakturer, samt Genoptreening

gvrige operationer X

Hand Vurdering, instruktion og postoperativ kontrol X

Genoptraening X

Handfrakturer Genoptreening X

Rygge Postoperative kontroller X

Genoptraening X

5 1. Kriterium: “Genoptreening skal ydes p§ et sygehus, hvis patienten har behov for genoptreeningsydelser, der

kraever et samtidigt/eller taet tvaerfagligt samarbejde p8 speciallaegeniveau, med henblik p§ en taet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 § 1 stk. 4)

Den specialiserede genoptraningsopgave indbefatter flere af fglgende elementer

. tilsyn af speciallaege minimum hver 14. dag
. integrerede tvaerfaglige patientforlgb, hvor speciallaegen er en aktiv part i samarbejdet, f.eks. omkring

atypiske forlgb
. at en speciallaege i henhold til genoptraeningsplanen tager stilling til, hvorndr samarbejdet med patienten

afsluttes

2. Kriterium: Genoptraeningen skal endvidere ydes pa et sygehus, hvis patienten har behov for at
"genoptreeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudseetter mulighed for bistand fra andet
sundhedsfagligt personale, som kun findes i sygehusregi”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 §

1 stk. 4).

Det indbefatter flg. element:

. patientsikkerhed forstdet som spgrgsméalet om overlevelse og mulighed for genoplivning
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Neurologi .
Ingen Genoptraenings-
plan plan

Diagnose Beskrivelse af genoptraening Regions | Specia- | Almen

opgaver | liseret?
Diagnosticering, vurdering samt revurderinger X
Apopleksi Genoptreaening X
Kontrol og vurdering X
' Diagnostisering, vurdering, kontrol samt

MS, parkinson revurdering X

neuropatier

polyradikulit .

neuro-infektioner Genoptrzening

tumor cerebri X

Diagnostisering, vurdering, kontrol samt
ALS . X
: revurdering

muskelsvind . .

Genoptraening efter indlseggelse X

Kranietraume Diagnosticering, vurdering samt X

) revurderinger.

patienter .

Genoptraening X

! 1. Kriterium: “Genoptraening skal ydes p§ et sygehus, hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der
kreaever et samtidigt/eller taet tvaerfagligt samarbejde p8 speciallaegeniveau, med henblik p§ en taet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 § 1 stk. 4)

Den specialiserede genoptraningsopgave indbefatter flere af falgende elementer
« tilsyn af specialleege minimum hver 14. dag

. integrerede tveerfaglige patientforigb, hvor speciallaegen er en aktiv part i samarbejdet, f.eks. omkring
atypiske forlgb

. at en specialleege i henhold til genoptraeningsplanen tager stilling til, hvornar samarbejdet med patienten

afsluttes

2. Kriterium: Genoptraeningen skal endvidere ydes p8 et sygehus, hvis patienten har behov for at
"genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudsaetter mulighed for bistand fra andet
sundhedsfagligt personale, som kun findes i sygehusregi”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 §

1 stk. 4).

Det indbefatter flg. element:
. patientsikkerhed forstdet som spgrgsmalet om overlevelse og mulighed for genoplivning
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Intern medicin Igigae;n Genoptreeningsplan
Diagnose Beskrivelse af genoptraening Regions- | Specia- Almen
opgaver | liseret!

Osteoporose | Udredning, kontrol og instruktion X

Genoptraening X
KOL Udredning, kontrol og instruktion X
KOL- Sveer og meget sveer* X
genoptraening | Mild og moderat* X
Hjerte- Fase 2*
genoptraening X X

Definitioner: Der henvises til grundaftale om Forebyggelse og Sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

11, Kriterium: “Genoptraening skal ydes p§ et sygehus, hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der
kreever et samtidigt/eller taet tveerfagligt samarbejde p8 specialleegeniveau, med henblik p§ en taet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 § 1 stk. 4)

Den specialiserede genoptraningsopgave indbefatter flere af falgende elementer
« tilsyn af specialleege minimum hver 14. dag
. integrerede tveerfaglige patientforigb, hvor speciallaegen er en aktiv part i samarbejdet, f.eks. omkring
atypiske forlgb
. at en specialleege i henhold til genoptraeningsplanen tager stilling til, hvornar samarbejdet med patienten
afsluttes

2. Kriterium: Genoptraeningen skal endvidere ydes p8 et sygehus, hvis patienten har behov for at
"genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudsaetter mulighed for bistand fra andet
sundheds-fagligt personale, som kun findes i sygehusregi”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006
§ 1 stk. 4).
Det indbefatter flg. element:

. patientsikkerhed forstdet som spgrgsmalet om overlevelse og mulighed for genoplivning
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Onkologi Ingen Genoptrlaenings-
plan plan
Diagnose Beskrivelse af genoptraening REEgIONES $pe0|a1- Almen
opgaver | liseret

Cancer Tveerfaglig vurdering X
mammae Vurdering af nervelaesioner, stramhed i veev X

Lymfadembehandling X

Genoptraening X
Palliative Genoptraening som fglge af funktionstab X
forlgb Lymfadembehandling veevsbehandling og mund- X

stimulering pga. straleskade
Stréle- Vurdering X
skader Genoptraening X

11, Kriterium: “Genoptraening skal ydes p§ et sygehus, hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der
kreaever et samtidigt/eller taet tvaerfagligt samarbejde p8 speciallaegeniveau, med henblik p§ en taet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 § 1 stk. 4)

Den specialiserede genoptraningsopgave indbefatter flere af falgende elementer
« tilsyn af specialleege minimum hver 14. dag
. integrerede tveerfaglige patientforigb, hvor speciallaegen er en aktiv part i samarbejdet, f.eks. omkring
atypiske forlgb
. at en specialleege i henhold til genoptraeningsplanen tager stilling til, hvornar samarbejdet med patienten
afsluttes

2. Kriterium: Genoptraeningen skal endvidere ydes p8 et sygehus, hvis patienten har behov for at
"genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudsaetter mulighed for bistand fra andet
sundheds-fagligt personale, som kun findes i sygehusregi”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006
§ 1 stk. 4).
Det indbefatter flg. element:

. patientsikkerhed forstdet som spgrgsmalet om overlevelse og mulighed for genoplivning
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Genoptraenings-

c c Ingen
Geriatri B plan
Beskrivelse af genoptraening Regions Specia- | Almen
opgaver | liseret?®
Udredning, der omfatter vurdering af funktionsevne, mestringsevne og
parakliniske undersggelser foregar som en tveerfaglig teamfunktion, X
med speciallaegen.
Genoptraening hvor der sker en teet koordinering pa
specialleegeniveau af genoptreeningen, udredningen og behandlingen X
(alene i geriatriske dagklinikker)*
Genoptraening X

*Under optrapning / aftrapning af medicin / medicin sanering hos patienter med komplekse

problemstillinger f.eks. patienter med parkinson, smertepatienter, hemiplegipatienter foretages en
leegefaglig / tveerfaglig vurdering af medicinens virkning samt af patientens kognitive tilstand og
funktionsevne. Der undersgges for, om patienten profiterer af medicinen og genoptraeningen.

! 1. Kriterium: “Genoptraening skal ydes p§ et sygehus, hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der

kreever et samtidigt/eller taet tveerfagligt samarbejde p8 specialleegeniveau, med henblik p§ en taet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 § 1 stk. 4)

Den specialiserede genoptraningsopgave indbefatter flere af falgende elementer

« tilsyn af specialleege minimum hver 14. dag

. integrerede tveerfaglige patientforigb, hvor speciallaegen er en aktiv part i samarbejdet, f.eks. omkring

atypiske forlgb

. at en specialleege i henhold til genoptraeningsplanen tager stilling til, hvornar samarbejdet med patienten

afsluttes

2. Kriterium: Genoptraeningen skal endvidere ydes p8 et sygehus, hvis patienten har behov for at
"genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudsaetter mulighed for bistand fra andet
sundheds-fagligt personale, som kun findes i sygehusregi”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006

§ 1 stk. 4).
Det indbefatter flg. element:

. patientsikkerhed forstdet som spgrgsmalet om overlevelse og mulighed for genoplivning
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Genoptreenings-

Reumatologi - plan
Diagnose Beskrivelse af genoptraening Regions | Specia- | Almen
opgaver | liseret *

Alle Afpragvning af skinner, hvor der skal ske x

gigtlidelser specialfremstilling
Genoptreening ledaflastning (herunder vejledning i X
hjeelpemidler)

Ryggener Diagnosticering, vurdering, instruktion og x

(Incl. pt. fra postoperative kontroller

rygcentre) Genoptreening X

! 1. Kriterium: “Genoptraening skal ydes p§ et sygehus, hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der

kreaever et samtidigt/eller taet tvaerfagligt samarbejde p8 speciallaegeniveau, med henblik p§ en taet koordinering af

genoptraening, udredning og behandling”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 § 1 stk. 4)

Den specialiserede genoptraningsopgave indbefatter flere af falgende elementer

« tilsyn af specialleege minimum hver 14. dag

. integrerede tveerfaglige patientforigb, hvor speciallaegen er en aktiv part i samarbejdet, f.eks. omkring

atypiske forlgb

. at en specialleege i henhold til genoptraeningsplanen tager stilling til, hvornar samarbejdet med patienten

afsluttes

2. Kriterium: Genoptraeningen skal endvidere ydes p8 et sygehus, hvis patienten har behov for at
"genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudsaetter mulighed for bistand fra andet
sundheds-fagligt personale, som kun findes i sygehusregi”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006

§ 1 stk. 4).
Det indbefatter flg. element:

. patientsikkerhed forstdet som spgrgsmalet om overlevelse og mulighed for genoplivning

Sundhedsaftaler 2008 mellem Region Syddanmark og kommunerne — Bilag til grundaftaler




29

Gynaekologi og Obstetrik ingen | GenopuEnings
plan - plan
Diagnose Beskrivelse af ydelsen Regions | Speciali | Almen
opgaver | seret’
Gynaekologl: Individuel udredning, og behandling, for laegelig
Inkontinens og - . : X
d stillingtagen til evt. operation
ecensus

genitalis Genoptraening X
Underlivs Den tveerfaglige udredning af patienter med:
smerter * endeometriose X

« sent erkendt fadselsleesion

e vaginisme

Genoptreening af patienter med:
» komplekse smertetilstande omhandlende
psykosomatiske og seksuelle problemstillinger

e endeometriose X

» sent erkendt fadselsleesion

e vaginisme
Obstetrik: Patienter, der kraever en tveerfaglig indsats, hvor
Gravide med fysioterapeuten undersgger, vejleder og udleverer X
baekken- hjeelpemidler.
smerter
Komplicerede Patientens komplicerede symptomer afhjeelpes med en
Fadsels- tveerfaglig indsats, omkring baekkenbundsfunktionen, X
leesioner genoptagelse af seksuallivet og vitalisering af arveevet.

11, Kriterium: “Genoptraening skal ydes p§ et sygehus, hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der
kreaever et samtidigt/eller taet tvaerfagligt samarbejde p8 speciallaegeniveau, med henblik p§ en taet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 § 1 stk. 4)

Den specialiserede genoptraningsopgave indbefatter flere af falgende elementer
« tilsyn af specialleege minimum hver 14. dag
. integrerede tveerfaglige patientforigb, hvor speciallaegen er en aktiv part i samarbejdet, f.eks. omkring
atypiske forlgb
. at en specialleege i henhold til genoptraeningsplanen tager stilling til, hvornar samarbejdet med patienten
afsluttes

2. Kriterium: Genoptraeningen skal endvidere ydes p8 et sygehus, hvis patienten har behov for at
"genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudsaetter mulighed for bistand fra andet
sundheds-fagligt personale, som kun findes i sygehusregi”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006
§ 1 stk. 4).
Det indbefatter flg. element:

. patientsikkerhed forstdet som spgrgsmalet om overlevelse og mulighed for genoplivning
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6 Ingen Genoptreenings-
Barn plan plan
Diagnose Beskrivelse af genoptraening REJE Speual Almen
opgaver | liseret

Barn med 0-18 ar udredning, vurdering og kontrol
neurologiske X
problem-
stillinger Genoptraening efter botox behandling,

baclofenpumper, selektiv dorsal rihzotomi og andet «
Andre bgrn Screening, udredning, vurdering X

Genoptraening X
Bgrn med Foddeformiteter f.eks. pes equino varus (PEV), X
seerlige vertical talus, calcaneo valgus, metatarus varus. X
ortopaediske | Torticollis congenita, tumor m. sternocleido-
problem- mastoideus X
stillinger Calvé Legg Perthes X

Arthrogryposis multiplex congenita (AMC) X

Obstetriske plexus brachialis lsesioner X

Scoliosis ideopatisk X

Kontrol af ovenstaende X

Myelomeningocele (MMC) X
Gigt barn Vurdering, udredning, diagnostisering X

Genoptraening X

Under regi af Falgegruppe for genoptraening nedsaettes arbejdsgruppe pa bgrneomradet.

® Barn tilbydes treening i kommunerne under en eller flere lovgivninger (Sundhedsloven, Lov om Social
Service, Folkeskoleloven) og treeningen varetages af terapeuter i forskellige sektorer under forskellige
lovgivninger.

Kun bgrn der skal genoptreenes efter sundhedsloven skal tilbydes en genoptreeningsplan.

1 1. Kriterium: “Genoptraening skal ydes p§ et sygehus, hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser,
der kreever et samtidigt/eller taet tveerfagligt samarbejde p8 speciallegeniveau, med henblik p& en teet
koordinering af genoptraening, udredning og behandling”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 §
1 stk. 4)

Den specialiserede genoptraningsopgave indbefatter flere af fglgende elementer
. tilsyn af speciallaege minimum hver 14. dag
. integrerede tveerfaglige patientforligb, hvor speciallaegen er en aktiv part i samarbejdet, f.eks. omkring
atypiske forlgb
. at en speciallaege i henhold til genoptraeningsplanen tager stilling til, hvorndr samarbejdet med patienten
afsluttes

2. Kriterium: Genoptraeningen skal endvidere ydes pa et sygehus, hvis patienten har behov for at
"genoptreeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed, forudseetter mulighed for bistand fra andet
sundheds-fagligt personale, som kun findes i sygehusregi”. (kilde: Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006
§ 1 stk. 4).
Det indbefatter flg. element:

«  patientsikkerhed forstdet som spgrgsmalet om overlevelse og mulighed for genoplivning
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Bilag til grundaftale om genoptraening: Regional ret ningslinie for
genoptraeningsplaner
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Regional retningslinie for genoptraeningsplaner

Bilag 2

Titel: Retningslinie for genoptraeningsplaner Godkendelsesdato: ? (Udarbejdet 20.11.2007)
Malgruppe: Leeger, plejepersonale, sekreteerer, ergo- og fysioterapeuter Godkendelsesansvarlig: ?
Anvendelsesomrade/ Region Syddanmark, inkl. patienter behandlet efter udvidet frit sygehus Udarbejdet af: Tveersektoriel arbejds-

valg

gruppe vedr. udarbejdelse
af retningsliner for
genoptraeningsplaner

Type/Kategori: Administration/ Tveergadende retningslinie Revisionsdato: 20.11.2008

Formal: At sikre en korrekt udarbejdelse af genoptraeningsplaner Revisionsansvarlig: ?

Mal: 100% opfyldelse (stillingtagen), 90% opfyldelse (konkrete indikatorer) Versionsnummer: 1

Nr. Beskrivelse Hvem Input Output Bemeerkning

1 Vurdere behov for og fastlaegge type af genoptraening i henhold til Leege eller » Patientbehov * Type af genop- Anden bemyndiget
"Snitflade mellem almen og specialiseret ambulant genoptraening efter anden e Snit- traening person kan veere andre
sundhedslovens §140 i Region Syddanmark” (herefter snitfladekatalog). | bemyndiget fladekatalog e SKS-kode for involverede

person « Aftalte lokale vurdering personalegrupper, f.eks.
retningslinier | « SKS-kode nar ergo- og fysioterapeuter
(konkrete plan skal (2).
vejledninger) udarbejdes
« Notatijournal/ | Kodning kan ske
skadekort, samt | elektronisk eller
lokale PAS/EPJ | manuelt.

2 Udarbejde én genoptreeningsplan for hvert delforlgb af genoptraeningen. | Leege eller * Type af * Genoptree- Skal ske i samarbejde
Planen skal mindst indeholde fglgende (MEDCOM standard for anden genop-traening ningsplan med patienten og de
elektronisk genoptraeningsplan). : bemyndiget e SKS-kode for involverede
» Type af genoptraening og udfgrer af denne: person vurdering personalegrupper (pleje,

(specialiseret -, almen — eller egentraening)
En beskrivelse af patientens funktionsevne forud for
haendelsen/sygdommen, der fagrte til den aktuelle sygehusbehandling
En beskrivelse af patientens funktionsevne pa udskrivnings-
tidspunktet med inddragelse af patientens ressourcer og
begraensninger. Det tilstreebes, at funktionsevnen beskrives med
aftalte standardiserede funktionsmalinger.
En beskrivelse af patientens genoptreeningsbehov pa udskrivnings-
tidspunktet, herunder hvilke begraensninger i funktionsevnen som
genoptreeningen skal rette sig imod.
En angivelse af kontaktpersoner pa sygehus og i kommune, og
hvorledes disse kan kontaktes.
Konkrete oplysninger iflg. Medcom standard i gvrigt, fx diagnose

SKS-kode for
udarbejdelse
af plan

ergo- og/eller
fysioterapeuter (1)
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» Fagligt begrundet tidsramme for starttidspunkt af genoptreening.
Genoptreeningsplanen skal angive det seneste tidspunkt for
bopaelskommunens eller det valgte sygehus” farste kontakt til
patienten, med henblik pa tilretteleeggelse af det fortsatte
genoptraeningsforlgb, herunder radgivning om patientens mulighed
for at veelge mellem genoptraeningstilbud.

» Leege og/eller bemyndiget person (-er) med angivelse af
fagtilknytning (NN/lsege, NN/fys, NN/ergo)

» Hovis der er flere planer i samme forlgb kan der henvises til disse.

Nr. Beskrivelse Hvem Input Output Bemeerkning

3 Dokumentere genoptraeningsplan i patientjournal Leege eller « Genoptree- * Opdateret
anden ningsplan patientjournal
bemyndiget
person

4 Indhente samtykke til videregivelse af planen efter geeldende regler. Leege eller + Genoptree- » Samtykke til | Geeldende regler (1,4,5)
Udlevere genoptreeningsplan til patient. anden ningsplan videregivelse
Udlevere generel patientinformation om fritvalg af genoptraeningssted. bemyndiget af plan Udkast til generel
Udlevering kan efter tydelig aftale med patienten ske ved eftersendelse | P€™5°" * Udleveret ﬁau.entmformaulon indgar i
til patientens hjemadresse. genoptree- pringsmateriale.

ningsplan og
generel
information

5 Sende genoptraeningsplan (om muligt) elektronisk i henhold til samtykke | Laege eller » Samtykke til * Videregivet
- almen genoptreening: kommune anden videregivelse genoptrae-

- specialiseret genoptraening: kommune og treeningssted for bemyndiget af plan ningsplan
specialiseret traening person « genoptree-
- egentraening, hvor der i forvejen er kendt og ngdvendig kontakt til ningsplan
kommunen for at gennemfare egentraening: kommune
Egen laege modtager altid kopi af udarbejdet plan.

6 Arkivere en kopi af genoptraeningsplan Efter syge- * Genoptrae- * Arkiveret Arkivering skal ske i
husets aktu- ningsplan genoptrae- henhold til lokal instruktion
elle praksis ningsplan (elektronisk arkivering skal

tilstraebes)

7 Udarbejde en arlig opggrelse omkring malopfyldelse pa sygehus- og Regionens + PAS-systemet |+ Arlig Synkroniseres med
afdelingsniveau.: Malopfyldelse mht. kodning af vurdering af afd. for Ud fra SKS koder opggrelse analyser i forhold til DDKM
genoptraeningsbehov og/eller udarbejdelse af genoptreeningsplaner kvalitet

8 Udfare tvaersektoriel kvalitativ audit pa et udvalgt antal forlab med Regi af lokale | « Systematisk « Status og Der udarbejdes (nov/dec.
hensyn til opfyldelse af MEDCOM standard for indhold samordnings- udvalgte handleplan 2007) seerskilt

fora

genoptraening

retningslinie/checkliste for
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| |  splaner | dette.

Formularer:

Tilknyttede dokumenter:

MEDCOM standard

Instruktioner/bilag:

Snitfladekatalog

Definitoner:

Genoptraeningsplan:
Et dokument der beskriver patientens behov for ambulant genoptraening vurderet pa grundlag af funktionsevne i forbindelse med
udskrivelse fra sygehus, samt en angivelse af hvilke begraensninger i funktionsevnen, som genoptraeningen skal rette sig imod(1).

En genoptraeningsplan er en forudseetning for et ambu lant genoptraeningsforlgb:

Dette udggres af summen af de aktiviteter, kontakter og haendelser i sundhedsveesenet, som en patient eller en gruppe af patienter
oplever i relation til den sundhedsfaglige ydelse. Forlgbet straekker sig fra patientens fagrste kontakt med sundhedsvaesenet — ofte hos
den praktiserende laege — og til patienten ikke mere har behov for denne kontakt i relation til helbredsproblemet(7)

Funktionsevne: Kroppens funktioner og anatomi, aktivitet og deltagelse (6)

Akkrediteringsstandard:

1.6.2 Information til kommune ved udskrivelse af patient (Nummer fra hgringsfasen for DDKM)

Referencer og evidens:

1. Bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006

www.etf.dk/fileadmin/bruger upload/dokumenter/FAG FORSKNING/Rehabilitering/Bekendtq genoptraeningsplaner 1206.pdf
2. Instruks i anvendelse af elektronisk genoptraeningsplan.

http://www.visinfo.regionsyddanmark.dk/wm216770

3. Vejledning om traening i kommuner og regioner — december 2006

www.im.dk/publikationer/traening_kom regioner/Vejledning_traening.pdf

4. Sundhedsloven af 24. juni 2005, Afsnit Il samt § 84 og § 140
http://www.boernesundhed.dk/download/pdf/sundhedsloven%20vedtaget%20050624.pdf

5. Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
http://www.jur.ku.dk/bioretogbioetik/vejnrl61afl6sep98ominfoogsamtykvideregafhelbredsopl. pdf

6. ICF. International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnetilstand, funktionsevnenedsaettelse og helbredstilstand.
http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/PDF-filer/ICFvejledning. pdf

Definitioner: s. 12 — 14

7. Sundhedsvaesenets kvalitetsbegreber og — definitioner, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, 2003.
http://www.dsks.dk/grafik/kvalitetsbegreber rapport januar2003.pdf

8. Snitflade mellem almen og specialiseret ambulant genoptraening efter sundhedslovens §140 i Region Syddanmark.
http://www.regionsyddanmark.dk
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Casekatalog

Regionen ogk ommunernes

Vejledning omkring ansvarsfordeling
| forhold til

Behandlingsredskaber

09
Hjeelpemidler

| Region Syddanmark

01. juli 2008
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Indledning

Baggrund

Med strukturreformens ikrafttreeden 1. januar 20@tesder vaesentlige sendringer i
opgavevaretagelsen pa genoptraenings- og hjeelpeimididelet. | denne forbindelse udsendte
Sundhedsministeriet i december 2006 et nytki@sere om afgraensning af behandlingsredskaber
hvortil udgiften afholdes af sygehusveesn®tyndigheds- og finansieringsansvaret blev pladere
henholdsvis regioner og kommuner - og savel kommsaom regioner vil fremover veere
leverandgrer af hjeelpemidler og skal samtidigtesidrtilstraekkeligt udbud af hjeelpemidler. Den
aendrede opgavevaretagelse kraever derfor gget sgjdmillen faelles indsats pa omradet for
behandlingsredskaber og hjeelpemidler. Det naernieiegrundlag fremgar af geeldende
sundhedsaftale om hjeelpemidlievori bl.a. beskrives arbejdsdeling og dialoglerelkommune og
region samt ansvarsplacering i forhold til tilvajelgelse, udlevering, finansiering, instruktion mm.

Procesforlgb

Styregruppen for grundaftaler nedsatte i febru®72én arbejdsgruppe for behandlingsredskaber og
hjeelpemidler bestaende af repreesentanter fra giog kommunerne, der skulle beskeeftige sig
med uafklarede spargsmal i forhold til cirkulaetdarbindelse med afrapporteringen til
styregruppen og som del af hgringsudkastet til gaftale fremlagde arbejdsgruppercasekatalog
med afklarende eksempler pa daglig arbejdsdelingnsgar mellem region og kommune.

Grundlaeggende principper
Case-kataloget skal primaert ses som et vejledahagdaredskab. Casene er ikke udtgmmende,
men skal hjeelpe personale i region og kommunet tvlke cirkuleeret i hverdagen.

Falgende principper er lagt til grund for caselagat:

Let adgang for borgeren til behandlingsredskabédrjagpemidler. Er der tvivl om hvilken
myndighed, der har ansvaret for opgaveudfarslesdertilknytningsprincippet kraft. Dette
betyder, at den myndighed, der har teettest komtakt patienten/borgeren leverer det
ngdvendige behandlingsredskab eller hjeelpemiddedtienten/borgeren. Spgrgsmal om
ansvar og betaling afklares efterfalgende mellermdelverede myndigheder.

Enkel logistik, kombineret med en enkel adminiséraetalingsordning.
Vejledning i forhold til hvem der har ansvaret gimmen, kommunen eller borgeren.
Juridisk er casekataloget kun vejledende
Det videre forlgb
Der er nu nedsat en permanent falgegruppe, somil bagave at falge udviklingen vedr.
hjeelpemidler og behandlingsredskaber, herundee sikcase-kataloget lgbende udbygges med
relevante principielle cases, som kan hjeelpe gligafklaring af ansvar imellem kommunerne og

regionen. Problemstillinger, der ikke er bergras€-kataloget, kan sendes til de lokale
samordningsfora, som sender principielle probldhmgjer videre til falgegruppen.
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Oversigt over cases inddelt efter Cirkuleeretekst

Cirkuleere
punkt

Case pa
side

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler og apparatur, som indopereres som led
behandlingen pa sygehus/ specialleegepraksis. Eledemp
pacemakere, endoproteser og trachealkanyler.

2.1.1.

Side 41-42

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler og apparatur, som ordineres som bethandling pa
sygehus/specialleegepraksis eller som en fortsatélden
iveerksatte behandling, og hvor patientens anveadsdls
hjeelpemidlet/apparaturet typisk er under kontradyafehuset eller
specialleegepraksis indtil tilstanden er statiorizesempelvis
lungebehandlingsudstyr og orthoser. (herunder ogsiliserende
hjeelpemidler som kgrestole, albuestokke, rollatoren.)

2.1.2.

Side 43-55

Behandlingsredskaber:

Apparatur, som ordineres som led i behandling pa
sygehus/specialleegepraksis eller som en fortsastiélden
ivaerksatte behandling, og som anskaffes til midigyt eller
permanent brug i hjiemmet, og hvy patienten har faet
undervisning i brug af apparaturet pa sygehus eller
specialleegepraksis, ellB) hvor patientens anvendelse af
apparaturet er under en vis kontrol af sygehus elle
specialleegepraksis. Eksempelvis iltapparater agimgumper.

2.1.3.

Side 56-58
+ s.60

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler og apparatur, som patienten efterlaygets
vurdering har behov for, imens patienten venter pa
sygehusbehandling. Eksempelvis albuestokke og tatees

2.1.4.

Side 59-60

Hjeelpemidler og forbrugsgoder(lov om social service)
- til varigt brug

2.2.

Side 53

Hjeelpemidler (hjemmesygepleje, sundhedsloven)
- sygeplejeartikler

2.3.

Side 61
+ s.55

Behandlingsredskaber eller hjeelpemidler
- i forbindelse med genoptraening.

2.4.

Side 62
+5.49,51,55

Hjeelpemidler i gvrigt
- egenbetaling

2.5.

Side 64-67
+ s5.59,60
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Case 2.1.1.A indopereret cochlear

implantat

Cirkuleere punkt - 2.1.1.

Behandlingsredskaber:
Hjeelpemidler / apparaturer - indopereret som led i

behandling pa sygehus / specialleegepraksis.

Case —
beskrivelse / forlgb

Borger har pa regionalt sygehus faet indopererehlear implantat,
dvs. implantat til at modvirke hgrenedseettelse.
Der skal jeevnligt skiftes batterier i Cochlear laomi processorerne.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Implantat til modvirkning af hgrenedseettelse. Pssoeen virker via
batteri, som jeevnligt skal udskiftes.
t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab ellé¢
hjeelpemiddel

Regionen

2I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

Regionen - inklusiv forsyning med batterier

reparation
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig Personlig X
Udlevering Regionen skal udlevere batterier.

Ansvar for finansiering

Regionen

Andet/specielt

Sundhedsaftaler 2008 melle
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Case 2.1.1.B Peroneus
med kompliceret hofteal
operation.

Cirkuleere pkt - 2.1.2.

Behandlingsredskaber:

parese i forbHjeelpemidler / apparaturer — som ordineres som led
loplastik behandling pa sygehus / specialleegepraksis elier so
fortseettelse af iveerksat behandling.

Patientens anvendelse af hjeelpemidlet/ apparaturet
under kontrol af sygehus/ specialleegepraksis

Case —
beskrivelse / forlgb

En 57-arig mand padrager sig en peroneus pareskinflelse med en
kompliceret hoftealloplastik operation, som medfene dropfod.
Patienten udstyres med en dropfodskinne og faglgespaedkirurgisk
ambulatorium. Der skal efter X mdr. vurderes omeudéen skal sende
til videre udredning. Patienten udskrives med ekkese
behandlingsredskaber i den mellemliggende X mdioge

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab elleBehandlingsredskab

hjeelpemidde(seet kryds)

X Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
Tilbehgr og anvendelse

Dropfodsskinne
Toiletforhgjer, badebaenk, sengeklodser og stokke
tGribetang

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab eller

Regionen

hjeelpemiddel

Ansvarlig for Regionen

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering | Regionen

Andet/specielt
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Case 2.1.2.A Patient ud

ordineret respirator til hjemmebrug
Cirkuleere punkt - 2.1.2.

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behiagd
pa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortsatél
iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

skrives med

Case - beskrivelse /
forlgb

Patient med kronisk lungelidelse udskrives fra syge Der ordineres
en respirator til hjemmebrug som led i behandlind@¥geren er
undervist i brugen og der fares Igbende kontrol bedthndlingen fra
sygehusets side.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab

X Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
Tilbehgr og anvendelse

Respirator til hjemmebrug, inkl. utensiler

t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab elle

hjeelpemiddel

Region, inkl. Instruktion af respiratorhjeelpere.

2I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

Regionen

reparation
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering

Region. Inkluderer resparautensiler, el, renovation og
respiratorhjeelpere.

Andet/specielt

Der er intet til hinder for, at meifter feelles aftale mellem
sygehusvaesen og kommune veelger en Igsning, hvipenjee er ansat
I kommunen. Dette kan iseer veere aktuelt, hvis demse hjeelper
varetager opgaver efter sundhedsloven og den sdoiajivning (jf.
skrivelse vedr. Fordeling af udgiften til ventiledgstand og behov for
pleje mellem amt og kommune, |f. tidligere bre\idf januar 1993 on
fordeling af udagifter til personlige hjeelpere #spiratorbrugere, der

opholder sig i eget hjem.
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Case 2.1.2.B Borger med diagnosenHjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behagd
A.L.S. har behov for C-PAP apparatpa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortszatél

Cirkuleere punkt - 2.1.2.

Behandlingsredskaber:

iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

Case - beskrivelse / En 47-arig mand med diagnosen A.L.S. far i forbiselened en
forlagb endags indleeggelse vurderet, at der er behov orRRAP apparat.

Det kunne ogsa dreje sig om patienter med diagnessystisk
fribrose, Sclerose MS og muskelsvind.

Ansvar for Regionen

myndighedsvurdering

Behandlingsredskab ellel
hjeelpemidde(seet kryds)

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af C-PAP apparat incl. filtre, slanger og masker.

behandlingsredskab/

hjeelpemiddel, navn - eyt.

Tilbehgr og anvendelse

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab ell¢
hjeelpemiddel

Regionen

r

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Regionen

Holdbarhedseet kryds)

Genanvendelig X Personlig

Udlevering

Regionen

Ansvar for finansiering

Regionen

Andet/specielt

Det arlige forbrug af filtre, maskey slanger afhentes pa regionens
sygehuse.
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Case 2.1.2.C Barn udskr

PEP maske til behandling i hjemme

Cirkuleere punkt - 2.1.2.

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behiagd
tpa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortsztél
iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

ives med

Case - beskrivelse /
forlab

En 5 arige dreng indleegges til udredning for luittpdée og far
konstateret Cystisk fibrose. En del af behandlingeder indleseggelse
er lungefysioterapi som understgttes af en PEP ena&d
udskrivelsen vurderes det, at drengen skal halREEhmaske med

hjem.
Ansvar for Regionen
myndighedsvurdering
Behandlingsredskab elleBehandlingsredskab X Hjeelpemiddel
hjeelpemidde(seet kryds)
Beskrivelse af PEP maske
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - eyt.
Tilbehgr og anvendelse
Ansvarlig for instruktion| Regionen
i brug af
behandlingsredskab eller
hjeelpemiddel
Ansvarlig for Regionen
vedligeholdelse,
reparation
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Regionen
Ansvar for finansiering | Regionen

Andet/specielt

Ved udskiftning af masken pa gruhslid eller nar barnet vokser, ha
regionen finansierings ansvar.
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Case 2.1.2.D +ungepati
udskrives med inhalator
hjemmet.

Cirkuleere punkt - 2.1.2.

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behiagd
pa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortsatél
iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

ent
til brug i

Case - beskrivelse /
forlgb

En 52-arig lungepatient far i forbindelse med ediagggelse afprovet
en inhalator. Efterfglgende vurderer og ordinerst ingemedicinske
lzege, at patienten skal have et apparat til bhygnnmet. Patienten
falges med kontroller i lungemedicinsk ambulatorium

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab

X Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
Tilbehgr og anvendelse

Inhalator samt slanger, masker og mundstykker.

t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

hjeelpemiddel

behandlingsredskab eller

Regionen

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

Regionen

reparation

Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering | Regionen

Andet/specielt

Det daglige forbrug af slanger, neaslg mundstykker finansieres af

regionen.
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Case 2.1.2.E Patient med knzaeskadbel_|

— kikkertoperation

Cirkuleere punkt - 2.1.2.

Behandlingsredskaber:

jeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behagd
pa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortsatél
iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

Case —
beskrivelse / forlgb

En 24-arig fodboldspiller far under kamp, i en héackling, et vrid i
kneeet. Patienten indleegges og gennemgar en kideration, hvor
det konstateres, at forreste korsband er sprungeén indvendige
menisk har faet en skade. Meniskskaden suturerpatognten
udstyres med en haengslet kneebandage/orthose irXRag&nten far
udleveret et par stokke, der skal bruges i stateK-ugers periode.
Efter X-uger indkaldes patienten til videre udredyikontrol i forhold
til skaden pa forreste korsband

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab elleBehandlingsredskab X Hjeelpemiddel
hjeelpemidde(seet kryds)

Beskrivelse af Knaebandage / kneaeorthose
behandlingsredskab/ | Stokke

hjeelpemiddel, navn - eyt.

Tilbehgr og anvendelse

Ansvarlig for instruktion| Regionen

i brug af

behandlingsredskab eller

hjeelpemiddel

Ansvarlig for Regionen

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering | Regionen

Andet/specielt
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Case 2.1.2.F Barn med
Perthe.

Cirkuleere punkt - 2.1.2.

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behiagd
pa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortsatél
iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

Calve

Case —
beskrivelse / forlgb

En 8 arig dreng far stillet diagnosen Calve Pertlileperioder med

smerter ved gang far drengen udleveret en karegtstokke.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab

X Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
Tilbehgr og anvendelse

Standard bgrnekgrestol og albuestokke

t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab ellé¢
hjeelpemiddel

Regionen

2I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

Regionen

reparation

Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering | Regionen

Andet/specielt

Calve Perthe medfarer ikke en viaeidsat funktionsevne, selvom
behov for kgrestol og albuestokke kan streekke sy foere ar.
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Case 2.1.2.G Sportsskade —
operation og genoptraeningsplan

Cirkuleere punkt - 2.1.2+2.4

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behiagd
pa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortsatél
iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

Case —
beskrivelse / forlgb

2.1.2

1. En patient udskrives fra skadestue til eget hgéter sportsskade i
benet. Patienten far udleveret kgrestol og albkketsa han ikke
statter pa benet. Sidder med benet eleveret fueaelsen kan aftage|
Efter haevelsen er forsvundet opereres patientenvidderes ikke
behov for hjemmebesgg.

2.4.

2. Patienten udskrives med en genoptraeningsplamtén ambulant
genoptraening i kommunen. Sygehuset udleverer vskrivding,
albuestokke til patienten i en periode, som leattiskettelse af
sygehusbehandlingen.

3. Senere i genoptraeningsforlgbet vurderes dentfene@t vippebraet
til treeningsbrug hjemme.

Ansvar for 2.1.2.Regionen vedr. punkt 1.
myndighedsvurdering |2.4Regionen vedr. punkt 2.

2.4Kommunen vedr. punkt 3. i henhold til Sundhedsloven
Behandlingsredskab elleBehandlingsredskab X Hjeelpemiddel X Treeningsredsk bX
hjeelpemidde(seet kryds)

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
Tilbehgr og anvendelse

2.1.2.Standard karestol og albuestokke vedr. punkt 1.
2.4,

tl. Albuestokke

2. Vippebreet

Ansvarlig for instruktion

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1.

i brug af 2.4Regionen vedr. punkt 2.
behandlingsredskab elle2.4 Kommunen vedr. punkt 3. i henhold til Sundhedsloven
hjeelpemiddel

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1
2.4Regionen vedr. punkt 2

reparation 2.4Kommunen vedr. punkt 3 i henhold til Sundhedsloven
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2.Regionen vedr. punkt 1

2.4Regionen vedr. punkt 2
2.4Kommunen vedr. punkt 3 i henhold til Sundhedsloven

Ansvar for finansiering

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1
2.4Regionen vedr. punkt 2
2.4Kommunen vedr. punkt 3 i henhold til Sundhedsloven

Andet/specielt

Sundhedsaftaler 2008 mellem Region Syddanmark og kommunerne — Bilag til grundaftaler




50

Behandlingsredskaber:

Case 2.1.2.H Pt. med privat Hjaelpemidler({apparaturer ordi_neret som Ie(_j [
Ibehandllng pa sygehus / specialleegepraksis, el. sor

fortseettelse af iveerksat behandling. Pt. anvenddise

hj.mid./app. er under kontrol af

sygehus/specialleegepraksis.

sundhedsforsikring, far nyt korsbang
pa privat hospital.
Cirkuleere punkt 2.1.2

Case — 2.1.2

beskrivelse / forlab En 23 arrig handboldspiller far revet korsbandet ov  er i kamp.
Patienten har via sin arbejdsplads en sundhedsforsi kring. Patienten
bliver opereret pa privat hospital.
| en perioden pa 6 uger skal patienten udstyres med en
rehabiliteringsskinne og ved udskrivelsen far patie nten albue stokke.
(se andet)

Ansvar for Privathospital

myndighedsvurdering

Behandlingsredskab elleBehandlingsredskab |Hjselpemiddel X Traeningsredska‘b

hjeelpemidde(seet kryds)

Beskrivelse af Albuestokke og rehabiliteringsskinne

behandlingsredskab/

hjeelpemiddel, navn - eyt.

tilbehgr og anvendelse

Ansvarlig for instruktion| Privathospital / patienten

i brug af

behandlingsredskab eller

hjeelpemiddel

Ansvarlig for Privathospital / patienten

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig

Udlevering Privathospital / patienten

Ansvar for finansiering | Privathospital / patienten

Andet/specielt Da patienten optraeder som "egen betaler” kan privabospitalet
ikke udskrive patienten med en genoptraeningsplan. & kan evt.
henvises det regionale sygehusvaesen for en vurdegiaf et
eventuelt behov for hjeelpemidler og genoptreening.

Sundhedsaftaler 2008 mellem Region Syddanmark og kommunerne — Bilag til grundaftaler



51

Case 2.1.2.1 Multiple frakturer.

Operation, specialiseret
ambulant genoptraening

Cirkuleere punkt - 2.1.2.+2.4

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i
behandling pa sygehus / speciallaegepraksis, el. son
fortseettelse af iveerksat behandling. Pt. anvendélse
hj.mid./app. er under kontrol af
sygehus/specialleegepraksis.

[ almen

Case —
beskrivelse / forlgb

2.1.2.

1. En patient opereres p.g.a. multiple frakturer istemben.
Patienten ma herefter ikke stgtte pa venstre benger.
Patienten udskrives til eget hjem i kgrestol og maagstativ
eller albuestokke.

Patienten modtager en genoptraeningsplan pa sisecali
ambulant genoptraening - gangstativ og albuestadkile s
anvendes (som led i genoptraening).

Patienten modtager en genoptraeningsplan pa almienlant
genoptraening, albuestokke skal anvendes.

Kommunen vurderer, at der er behov for et treengdgsb |
form af et vippebreet til brug i eget hjem.

4.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskal Hjeelpemiddel

[ =)

X

X » Traenlngsredska‘b

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

1. 2.1.2.Standardkgrestol og gangstativ eller albuestokke
t. 2. 2.4.Gangstativ og albuestokke
3. 2.4.Albuestokke
4. 2.4 Vippebraet

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab elle
hjeelpemiddel

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1.
2.4. Regionen vedr. punkt 2. og 3.
»2.4.Kommunen i henhold til Sundhedsloven vedr. punkt 4

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1.
2.4. Regionen vedr. punkt 2. og 3.

reparation 2.4.Kommunen i henhold til Sundhedsloven vedr. punkt 4
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2.Regionen vedr. punkt 1.

2.4. Regionen vedr. punkt 2. og 3.
2.4.Kommunen i henhold til Sundhedsloven vedr. punkt 4

Ansvar for finansiering

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1.

2.4. Regionen vedr. punkt 2 og 3 — taksterne til sp  ecialiseret
genoptraening er beregnet sdledes, at kommunerne ikk e skal betale
seerskilt for hjeelpemidler til specialiseret genoptr aening (DRG-
afregnet).

2.4.Kommunen i henhold til sundhedsloven vedr. punkt 4

Andet/specielt
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Case 2.1.2.J ZAldre pt. med
dehydrering, udskrives med
midlertidige hjeelpemidler.

Cirkuleere punkt -2.1.2.

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behiagd
pa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortsatél
iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

Case —
beskrivelse / forlgb

2.1.2.

Aldre svaekket patient indlaegges pa geriatrisk iafgleffter
leengerevarende dehydrering i forbindelse med dneinta. Under
indleeggelsen udstyrer sygehuset patienten medaglkBom er
ngdvendig p.g.a. generel sveekkelse.

Ved udskrivelsen til hiemmet vurderer sygehusepatienten forsat
har behov for en rollator. Rollatoren skal kun Esigden periode, de
tager patienten at fa sine kreefter igen. Der s#a udarbejdes en
genoptraeningsplan.

—F

Ansvar for 2.1.2.Regionen

myndighedsvurdering

Behandlingsredskab elleBehandlingsredskab Hjeelpemiddel X
hjeelpemidde(seet kryds)

Beskrivelse af Standard rollator

behandlingsredskab/

hjeelpemiddel, navn - eyt.

tilbehgr og anvendelse

Ansvarlig for instruktion| 2.1.2.Regionen

i brug af

behandlingsredskab eller

hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.2.Regionen

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig

Udlevering 2.1.2 Regionen

Ansvar for finansiering |2.1.2.Regionen

Andet/specielt Mobiliseringen med et ganghjeelpemiddel midlertidigig.a. generel

svaekkelse f.eks. i forbindelse med influenza esammenligne med
et egentligt behandlingsregime efter f.eks. en agen, hvor man
udleverer ganghjeelpemidler, fordi man ikke ma sefid benet i en
periode. | begge situationer udleveres midlertidigenghjeelpemidler
for ikke at forringe hospitalets behandling elleof at tilvejebringe
yderligere forbedring af det opnaede resultat. Dmrgkal
hjeelpemidlerne udleveres af sygehuset.

Vedr. midlertidige hjeelpemidler se bilag 4.
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Behandlingsredskaber:

Case 2.1.2.K Pt. far hoftealloplastik| Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i belagd

og modtager "hoftealloplastik- pa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortsatél
hjeelpemiddelpakken” iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
Cirkulaere punkt - 2.1.2. + 2.2 under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

2.2. hjeelpemidler og forbrugsgoder
Case — 2.1.2.

beskrivelse / forlgb

1. Patienten indleegges til planlagt hofteallopladdi.
indleeggelsesdagen modtager patienten "hoftealliiplas
hjeelpemiddelpakken”. Patienten opereres og udsktiden
genoptraeningsplan.

2. Grundet hoftealloplastik regime skal patienten lerug
hoftealloplastikpakken i X mdr. for at undga luksataf hoften.

3. Ved kontrol efter X mdr. vurderer lsegen at derandy for
hjeelpemidler, f.eks. albuestokke + gribetang i {rgere X-mdr.

2.2.
4. Efter X mdr. postoperativt vurderes behov for vdnjigelpemiddel
i hht. Serviceloven.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1 + 2 + 3.

2.2.Kommunen i henhold til serviceloven vedr. punkt 4.

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel X

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Hoftealloplastikpakken:
albuestokke, gribetang, artrodesepude, toiletf@haengeforhgjer,
tstrampepatager etc.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab ellé¢
hjeelpemiddel

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1 + 2 + 3.

2P.2. Kommunen i henhold til sundhedsloven vedr. punkt 4

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1 + 2 + 3.

reparation 2.2.Kommunen i henhold til sundhedsloven vedr. punkt 4
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2.Regionen vedr. punkt 1 + 2 + 3.

2.2.Kommunen i henhold til sundhedsloven vedr. punkt 4

Ansvar for finansiering

2.1.2.Regionen vedr. punkt 1 + 2 + 3.

2.2.Kommunen i henhold til sundhedsloven vedr. punkt 4

Andet/specielt
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Case 2.1.2.L Pt. farhoftealloplastik
og benytter udvidede frit valg.

Behandlingsredskaber:
Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behiagd
pa sygehus / specialleegepraksis, el. som fortsatél

Cirkuleere punkt 2.1.2

iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

Case —
beskrivelse / forlgb

72 arrig kvinde veelger pga. lang ventetid, at bensig af det
udvidede frie valg.

Hun indlaegges pa privat hospitdlplanlagt hoftealloplastik. Pa
indleeggelsesdagen modtager hun "hoftealloplastik
hjeelpemiddelpakken”. Hun opereres og udskrives uden
genoptraeningsplan.

Grundet hoftealloplastik regime skal hun bruge dmifoplastikpakken
i X mdr. for at undga luksation af hoften.

Ved kontrol efter X mdr. vurderer leegen at derendy for
hjeelpemidler, f.eks. albuestokke + gribetang i {rgere X-mdr.
(se andet)

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab ell
hjeelpemiddel(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Hoftealloplastikpakken:
albuestokke, gribetang, artrodesepude, toiletf@haengeforhgjer,
tstrampepatager etc.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab ellé¢
hjeelpemiddel

Regionen

2I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

Regionen

reparation

Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering | Regionen

Andet/specielt

Privathospitalet har som et regions sygehus pligtl at vurdere
behovet for genoptreening og eventuelt udarbejde en
genoptraeningsplan. Patienten kan saledes dels udskes til
almindeligt ambulant genoptraening i kommunalt regiog til
specialiseret ambulant genoptraening i sygehus rediyis der

vurderes et leegefaglig behov herfor.
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Case 2.1.2.M Collesbrud —
Hoffmannsapp. - specialiseret /alme

ambulant treeningsplan

Cirkuleere punkt-2.1.2.+ 2.3+ 2.4

Behandlingsredskaber:

Hjeelpemidler/apparaturer ordineret som led i behiagd
pa sygehus / speciallaegepraksis, el. som fortsatél
iveerksat behandling. Pt. anvendelse af hj.mid./app.
under kontrol af sygehus/specialleegepraksis.

Case —
beskrivelse / forlgb

2.1.2.

1. En patient udskrives 2. dagen efter reponering ebkesbrud.
Brudet er stabiliseret/ fastholt med Hofmannsappar&ed
uskrivelsen til eget hjem far patienten ADL-hjeelpaier.
Patienten udskrives med en genoptraeningsplandriteggning,
idet patienten midlertidigt skal modtage hjemmegjgje fra
kommunen

2.3.

Borger far besgg af hjemmesygeplejen for at fageomskring
pindene.

2.4.

Efter X uger fjernes Hofmannsapparaturet, der l&egges i X
uger. Patienten modtager en genoptraeningsplapettialiseret
ambulant genoptraening. Patienten udstyres medienesk
Efter X uger udarbejdes en genoptraeningsplanniealambulant
genoptraening i kommunen.

4.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab

X Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/

1. Hjeelpemidler, som skal hjeelpe patienten med at &wdigre de

almene daglige funktioner, idet patienten ikke kamnge hgjre

hjeelpemiddel, navn - ejyt.  arm.

tilbehgr og anvendelse | 2. Sygeplejeartikler
4. Handledsskinne.

Ansvarlig for instruktion| Regionen

i brug af

behandlingsredskab eller

hjeelpemiddel

Ansvarlig for Regionen

vedligeholdelse,

reparation
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering

2.1.2. Region vedr. punkt 1.
2.3.  Kommunen vedr. punkt 2 - se under Andet/specielt
2.4. Regionen vedr. punkt 3.

Andet/specielt

Udgiften i forbindelse med pleje oim§ pindene er en
sygeplejeartikel, som finansieres af sygeplejedgpdommunen.
Hvis borger ikke far besag af hjiemmesygeplejerskeder tale om
egenbetaling.

Sundhedsaftaler 2008 mellem Region Syddanmark og kommunerne — Bilag til grundaftaler



56

Case 2.1.3.A Pt. Ordineres

hjemmedialyse.
Cirkuleere punkt -2.1.3

Behandlingsredskaber

Apparatur, som ordineres som led i behandling pa
sygehus / specialleegepraksis, el. som fortseetiélse
iveerksat behandling. Anskaffes til midlertidigt el.
permanent brug i hjemmet....

Case - beskrivelse /
forlab

side.

En patient med f.eks. diabetes udskrives fra sygebear ordineres
hjemmedialyse - assisteret automatisk peritondgkigassisteret
APD). Der fares lgbende kontrol med behandlingarsfigehusets

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab

X Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

t.

Dialyseapparat til natdialyse

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab elle

hjeelpemiddel

Regionen

2I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Regionen

Holdbarhedseet kryds)

Genanvendelig X Personlig

Udlevering

Regionen

Ansvar for finansiering

Region. Inkluderer apparaélforbrug, renovation og aflgnning af

hjeelpepersonale.

Andet/specielt

Sundhedsaftaler 2008 mellem Region Syddanmark og kommunerne — Bilag til grundaftaler




57

Case 2.1.3.B Pt. med kronisk Apparatur, som ordineres som led i behandling pa

lymfegdem — kompressi

Cirkuleere punkt - 2.1.30g 2.1.3.A

Behandlingsredskaber

sygehus / specialleegepraksis, el. som fortseetiélse
iveerksat behandling. Anskaffes til midlertidigt el.
permanent brug i hjemmet.

onsapparat

Case —
beskrivelse / forlgb

En mand lider af kronisk lymfegdem i begge benyddekarrene er
skadet f.eks. pa grund af tilbagevendende beteasiitdsand eller
stralebehandling. Daglig brug af specialsyede kesgionsstramper
(bevilliget via Servicelovens § 112) har ikke vadilstreekkeligt. Pa
sygehuset er der foretaget manuel lymfedraenageutdtieaf
behandling med kompressionsapparatur. Der er fralsyset vurderet
et varigt behov for brug af kompressionsapparahjermet.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

F.eks. Lympha Press Mini

t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab ellé¢
hjeelpemiddel

Regionen

2I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Regionen

Holdbarhedseet kryds)

Genanvendelig Personlig

Udlevering

Regionen

Ansvar for finansiering

Regionen

Andet/specielt

Der henvises til SM C-4-05 (bilag 7)
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Case 2.1.3.C Smertebe

Cirkuleere punkt - 2.1.3

Behandlingsredskaber

Apparatur, som ordineres som led i behandling pa
sygehus / specialleegepraksis, el. som fortseetiélse
iveerksat behandling. Anskaffes til midlertidigt el.
permanent brug i hjemmet.

handling

Case —
beskrivelse / forlgb

Smertebehandling:

En patient har mange smerter og er ofte sengeldggektuelt indlagt
til smertebehandling tilknyttet Det Palliative teamvor anvendelse af
seerlig pulsationsmadras benyttes til smertelindring
Patienten udskrives til hiemmet med en aben indédsggDer
ordineres samme type pulsationsmadras i hjemmettdat
smertebehandling.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen.

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

F.eks en Breeze fra Huntleigh Healthcare eller dlkair fra KCI,
men grundelementet i madrassen er, at den er eetde med
tpulsation af hgj kvalitet og liggekomfort. Interiwatal betegnelse er
Low air lossmadras.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab elle
hjeelpemiddel

Regionen

I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

Regionen

reparation

Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering | Regionen

Andet/specielt
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Case 2.1.4.A Borger med
hofteartrose — kendt af hjemmepleje

Cirkuleere punkt - 2.5 +2.1.4

Hjeelpemidler i gvrigt

hljcelpemidler og apparater, som patienten efter
sygehusets vurdering har behov for, mens patiergater
pa sygehusbehandling

Case —
beskrivelse / forlgb

2.5.

Midlertidige hjeelpemidler til borger med hofteadeo- venter pa
forundersggelse til sygehus. Borger er kendt ahimeplejen i
kommunen. Borgeren har for ar tilbage faet konstasdidgigt i
hoften, og har igennem leengere tid faet tiltagestderter. Det volder
efterhanden borgeren store problemer at kommeaojpilettet, da det
er specielt lavt og i de sidste dage, har borgeetemdt til at bede sir
aegtefaelle om en hand. Borgeren gar til egen laegestchks sender e
henvisning til rentgen med henblik pa at fa udéarthoftealloplastik
operation. Borgeren kontakter kommunen for at EBméoiletforhgjer
for igen at blive selvhjulpen ved toiletbesag

2.1.4

Ved forundersggelsen indstilles patient til operaijse flow-diagram)

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.5.Kommunen indtil der er foretaget forundersggelse
2.1.4.Regionen fra pabegyndt forundersggelse

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel X

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Toiletforhgjer med armlaen der bliver fastmonteodettet i stedet for
det eksisterende breet.
t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab elle
hjeelpemiddel

2.5.Kommunen
2.1.4.Regionen for hjeelpemidler udleveret efter pabegynd
rforundersggelse.

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.5.Kommunen
2.1.4.Regionen for hjeelpemidler udleveret efter pabegynd

reparation forundersggelse.
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.5.Kommunen

2.1.4.Regionen for hjeelpemidler udleveret efter pabegyndt
forundersggelse.

Ansvar for finansiering

2.5.Kommunen

2.1.4.Regionen fra pabegyndt forundersggelse.

Andet/specielt

Kommunen udleverer midlertidige hjeelpemidler eften
individuel/konkret vurdering i forhold til kommunes hidtidige
praksis .Kommunen er forpligtiget til rad og vejledning ithh

Serviceloven.
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Case 2.1.4.B Borger med

hofteartrose — ikk&endt

hjemmeplejen

Cirkuleere punkt - 2.5+2.1.4

Hjeelpemidler i gvrigt
af

Case —
beskrivelse / forlgb

Grundet fremskreden artrose i hofte (knae) indstilergeren af egen
lzege til hofte- (knae) alloplastik. Borgeren er ilkendt i kommunalt
og regionalt regi. Patientens hofte (knze) er satemeeget, at
patienten/borgeren har behov for albuestokke ieteten indtil
pabegyndt forundersggelse.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen fra pabegyndt forundersggelse

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Standard albuestokke

t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af
behandlingsredskab elle
hjeelpemiddel

2.5.Regionen ifglge tilknytningsprincippet.

2P.1.4.Regionen for hjeelpemidler udleveret efter pabegyndt
forundersggelse.

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.5.Regionen ifglge tilknytningsprincippet.

reparation 2.1.4.Regionen for hjeelpemidler udleveret efter pabegyndt
forundersggelse.

Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig

Udlevering 2.5.Regionen ifglge tilknytningsprincippet.

2.1.4.Regionen for hjeelpemidler udleveret efter pabegyndt
forundersggelse.

Ansvar for finansiering

2.5.Regionen ifglge tilknytningsprincippet.

2.1.4.Regionen fra pabegyndt forundersggelse.

Andet/specielt

Borger udstyres med midlertidige hjeelpemidler jidkidig praksis for
ikke at forringe resultatet af den behandling, dbar fundet sted pa
sygehuset — se Bilag 4

Sundhedsaftaler 2008 mellem Region Syddanmark og kommunerne — Bilag til grundaftaler




61

Case 2.3.A Kronisk skinnebenssar

hjemmesygepleje
Cirkuleere punkt - 2.3

Hjeelpemidler:
r(Hjemmesygepleje, sundhedsloven)

Case —
beskrivelse / forlgb

En patient udskrives med kronisk skinnebenssaetS&al behandles
med x-preeparat efter laeegeordination. Hemmesygapkdser
patienten og skifter forbindingsstoffer. Patientelyes pa sygehuset.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Opgaven er leegeordineret og kan ikke aendres
Fastseettelse af kommunens betaling af lsegemidiaderduel.

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Sarplejeartikler, der anvendes af hjemmesygepkjem kommunal
udgift.

L.
Kommunen definerer selv finansiering af sarplejepider.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab elle
hjeelpemiddel

Ordinerende laege

I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

reparation
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig Personlig
Udlevering Kommunen (fra sygeplejedepotet)

Ansvar for finansiering

Kommunen, hvis hjemmesyggpi kommer og tilser og behandler
saret. Kommunernes individuelle serviceniveau fasitss typiske i en
standard for sarplejeartikler, hvilket betyder mifanget af borgerens
egenbetaling kan variere fra kommune til kommune.

Egenbetaling, nar borger klarer sig selv.

Andet/specielt

Udgiften i forbindelse med plejesafet er en sygeplejeartikel, som
finansieres af sygeplejedepotet i kommunen. Hvigdioikke far
besgg af hjemmesygeplejersken, er der tale om etpdimy.
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Case 2.4 Hjeelpemidler
kommunal genoptraenin

Cirkuleere punkt 2.1.3 0g 2.4

_ Behandlingsredskaber:
til brug ved | Beh. redskaber el. hjeelpemidler

g

Case —
beskrivelse / forlgb

2.1.3.

En yngre mand har vaeret impliceret i et trafikuhelglhar padraget
sig ben - og baekkenfraktur. Efter et par uger udekrhan fra
sygehus. Herfra udleveres kgrestol, albuestokKeadgstol som
midlertidige hjeelpemidler. | forbindelse med udskisen udarbejde
der en genoptraeningsplan til almen, ambulant gesespihg i
kommunen.

2.4.

| forbindelse med det almene ambulante kommunale
genoptraeningsforlgb vurderes patienten at havevenet
stastagttebord i forbindelse med genoptraeningerergen
genoptraeningsforlgbet vurderes der behov for gtelbpsedt og
teeppefliser til traeeningsbrug hjemme.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.3.Sygehus

2.4.Kommunen i henhold til sundhedsloven

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab | Hjeelpemiddel

X X

Traeningsredska‘b

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Karestol, albuestokke og badestol som led i ethen en fortseettelse
af den ivaerksatte behandling med det formal entéitvejebringe
tyderligere forbedring af det resultat, som er opnéd

sygehusbehandling, eller at forhindre forringelsdette resultat.

Stastgttebord til brug ved stédende aktiviteter sandel af
genoptraeningen.

Vippebreaedt til brug ved balancegvelser, samt tatippefil
koordinations- og styrkegvelser.

Ansvarlig for instruktion
i brug af
behandlingsredskab elle
hjeelpemiddel

2.1.3.Sygehus

2P 4. Kommunen i henhold til sundhedsloven

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

2.1.3.Sygehus

2.4.Kommunen i henhold til sundhedsloven

Holdbarhedseet kryds)

Genanvendelig X Personlig
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Udlevering

2.1.3.Sygehus
2.4.Kommunen i henhold til sundhedsloven

Ansvar for finansiering

2.1.3.Sygehus
2.4.Kommunen i henhold til sundhedsloven

Andet/specielt

"Hjeelpemidler der ordineres pa sygeher normalt ikke en del af
genoptraeningsopgaven.” (Ministeriet for Sundhe#agbyggelse,
24. januar 2008. Notat til Danske Regioner).

"l de tilfeelde, hvor en person efter udskrivning $iygehus har et
leegefagligt begrundet behov for genoptraening, lstiamunen
afholde udgifterne hertil og herunder udgifterned hjeelpemidler,
der ordineres patienten som led i genoptraeninggalgemidler i
forbindelse med genoptraening er saledes hjeelpenddieordineres*
af kommunen som en integreret del af genoptreenpugsen.”
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 24. jara@®8. Notat til
Danske Regioner)

* "Det er de relevante sundhedspersoner (fysiotartgp,
ergoterapeuter m.v.) som fastleegger det neermemptyeeningsforlgb
og det er disse sundhedspersoner, som vurderée jgelpemidler
patienten har behov for til brug for selve genoptregen.” (Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse 24. januar 2008. Nibfaanske
Regioner)
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Case 2.5.A Midlertidige

hjeelpemiddel til borgere uden konts
til sygehus eller kommune

Cirkuleere punkt - 2.5.

Hjeelpemidler i gvrigt
1Kt

Case —
beskrivelse / forlgb

Midlertidige hjeelpemidler til borgere uden kontéiksygehus.
Borgeren er ikke kendt af hjemmeplejen.

En 67-arig mand, som ikke er kendt af hjiemmepldjan veeret ved
egen leege og faet konstateret heemorider. Det goldgomt, og han
har store problemer med at sidde ned.

Manden tager kontakt til kommunen for at lane ezci pude, der
ger det muligt for ham at sidde ned. Han forverdgehan om nogle 3
uger vil kunne undveere den igen.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Se under andet.

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Heaemoridepude - anatomisk formet med udskaering onkri
saedepartiet til aflastning ved haemorider.
L.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab ellé¢
hjeelpemiddel

Se under andet.

2I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

Se under andet.

reparation
Holdbarhedset kryds) | Genanvendelig X Personlig
Udlevering Se under andet.

Ansvar for finansiering

Se under andet.

Andet/specielt

Kommunen udleverer midlertidige hjeelpemidler eften
individuel/konkret vurdering i forhold til kommunes hidtidige
praksis eller egen betaling. (afheengigt af kommurseserviceniveau
jf. 8 112).Kommunen har radgivningsforpligtigelsen i hht.
Serviceloven.
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Case 2.5.B Patient til undersggelse
specialleegepraksis - ordineres

albuestokke.
Cirkuleere punkt - 2.5.

Hjeelpemidler i gvrigt

Case —
beskrivelse / forlgb

Patient er til undersggelse i specialleegepradses aftale med
sygehusveesenekfterfaglgende ordinerer specialleegen albuesttikke
patienten.

OBS. | cirkuleeret pkt. 2.5 star fglgende: "Efteemnskomst
vedrgrende specialleegehjeelp, indgaet mellem Syiepins
Forhandlingsnaevn/Regionernes Lgnnings- og Takstragvn
Foreningen af Specialleeger, kan specialleeger métemere fastsatte
retningslinier ordinere hjeelpemidler pa regionesgning. "I
overenskomsten, april 2005, star fglgende: "Spleegar i
ortopaedkirurgi kan efter amtets beslutning og nasrfastsatte
retningslinier ordinere hjeelpemidler pa amtets iegrDer kan efter
amtets beslutning etableres et samarbejde melltapaedkirurger og
kommuner om hjeelpemiddelanvendelsen i kommunen.
Tilretteleeggelsen af et sddant samarbejde drgfégskmmmuner, der
er interesseret i at indga i et samarbejde, ogldstafklares.." (§ 30,
stk.6).

Ansvar for
myndighedsvurdering

Speciallzegdenviser til udlevering af hjeelpemiddel pa neermeste
sygehus (se under andet)

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab ellé¢
hjeelpemiddel

Regionen (se under andet)

2I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Regionen (se under andet)

Holdbarhedseet kryds)

Genanvendelig Personlig

Udlevering

Regionen (se under andet)

Ansvar for finansiering

Regionen (se under andet)

Andet/specielt

Har borger kontakt med specialleege udeftale med sygehusveaesel

net

er der tale om egenbetaling
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Case 2.5.C Borger med
kompressionsstrgmpe

Cirkuleere punkt - 2.5.

gdemer, haHjeelpemidler i gvrigt

Case —
beskrivelse / forlgb

Hjeelpemiddel til behandling af gdemer opstaethifielse med el.
forleengelse af operation.

En borger vaelter i august pa sin cykel og padraigeved uheldet
fraktur af venstre ankel.

Borger behandles pa skadestuen, som udlaner kosimestrgmpe
klasse 1 til behandling af gdemer i benet. Borgafsluttes og
henvises til ambulant genoptraening i kommunal i@grgeren er
forsat generet af smerter og gdemer. Kompressiamspen er
efterhanden ved at miste sin effekt og borgeremgerskommunen or
en ny strampe.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Regionen i forbindelse med udskrivelse.

Kommunen — hvis gdmerne vurderes at veere varigenkimen kan
revurdere bevillingen efter det farste ar.

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Kompressionsstrgmpe til behandling af gdemer i ben.

t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

behandlingsredskab ell¢

hjeelpemiddel

Regionen i forbindelse med udskrivelsen

I

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Holdbarhedseet kryds)

Genanvendelig Personlig

X

Udlevering

Regionen udleverer ved udskrivelsenremftil det er afklaret om
lidelsen er varig.
Kommunen udleverer hvis det vurderes at lidelseragg.

Ansvar for finansiering

Regionen udleverer ved udghksen og frem til det er afklaret om
lidelsen er varig.
Kommunen udleverer hvis det vurderes at lidelseradg.

Andet/specielt
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Case 2.5.D Kompressionsstrgmpet

varigt behov.
Cirkuleere punkt - 2.5.

Hjeelpemidler i gvrigt

Case —
beskrivelse / forlgb

Borger har varige fglger efter blodprop i benetlkiserende laege
vurderer der er behov for kompressionsstrgmper.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Kommunen.

Behandlingsredskab ell
hjeelpemidde(seet kryds)

eBehandlingsredskab

Hjeelpemiddel

Beskrivelse af

behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn - ey
tilbehgr og anvendelse

Kompressionsstrgmper.

t.

Ansvarlig for instruktion
i brug af

hjeelpemiddel

Der hvor borgeren far taget mal til strampen.

behandlingsredskab eller

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Holdbarhedseet kryds)

Genanvendelig Personlig

Udlevering

Kommunen sgrger for bevilling.

Ansvar for finansiering

Kommunen

Andet/specielt

Ifglge serviceloven:
Kompressionsstramper kan ved sveere varige lidgtses ved:
sveere grader af areknuder (varicer) som ikke svinele
forngden behandling.
varige falger efter blodpropper i ben eller arme.
varig haevelse pga. fglger efter stralebehandling
kronisk gdem i benene pga. en varig utilstraekKeinstion af
vener eller frafgrende lymfekar.
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Bilag 1: Arbejdsgruppens sammensaetning

Arbejdsgruppen bestod af repreesentanter fra:

Region Syddanmark:

Peter Simonsen, Afdelingschef, Region Syddannmaek {ormand

Birgitte Ebbe Mathiesen, chefkonsulent, Afd. forrdimunesamarbejde Region Syddanmark
Ditte Thinggaard, sygeplejefaglig direktar, SygeBamderjylland

Marianne Thomsen, Chefterapeut, Sydvestjysk Sygehus

Marianne Pedersen, Sundhedsgkonom, Region Syddanmar

Brian Errebo-Jensen, konsulent, Afd. for Kommunesdmjde Region Syddanmasekretaey

Kommuner i Region Syddanmark

Bjarne Ipsen, Myndighedschef, Vejle Kommuudelf formand
Hanne Finsen, Teamleder, Hjeelpemiddelteamet, Miadédommune
Lotte Schmidt, Ergoterapeut, Billund Kommune

Mette Christensen, Chef for visitationen, Haderemmune

Jytte Fonnesbaek Damsgaard, Myndighedschef, Svep#lmmnmune
Selma Lindbjerg, sekreteer, Vejle Kommusekretaer

Konsulent for arbejdsgruppen: Jesper Hauton, konsulent, Danske Regioner
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Bilag 2: 8112 i Bekendtggrelse af lov om social service

LBK nr 58 af 18/01/2007 (Geeldende) Afsnit VI
Hjeelpemidler m.v.

Kapitel 21
Hjeelpemidler, boligindretning og befordring

Hjeelpemidler

§ 112.Kommunalbestyrelsen skal yde statte til hjeelpemitli@ersoner med varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, nar hjeelpemidlet
1) i veesentlig grad kan afhjeelpe de varige fgldelea nedsatte funktionsevne,

2) i veesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelgemmet eller
3) er nadvendigt for, at den pageeldende kan udizdeerv.

Stk. 2 Kommunalbestyrelsen kan bestemme, at et hjeelpehsdEleveres af bestemte
leverandgarer. | forbindelse med kommunalbestyralsatgaelse af leverandgraftaler inddrages
repraesentanter for brugerne ved udarbejdelse apeaifikationerne.

Stk. 3.For seerligt personlige hjeelpemidler kan ansgges@&nemt den pageeldende gnsker at benytte
en anden leverandgr end den, som kommunalbestyiedsevalgt, veelge selv at indkgbe hjeelpemidlet
og fa udgifterne hertil refunderet, dog hgjst metetab svarende til den pris, kommunen kunne have
erhvervet hjeelpemidlet til hos sin leverandgr. kanmunalbestyrelsen ikke indgaet leverandgraftale,
kan ansggeren vaelge leverandgr. Ved seerligt pagedielpemidler forstas karestole, som
forudseetter individuel tilpasning og n@dvendigvié benyttes i hovedparten af dagens timer,
ortopaedisk fodtgj, arm- og benproteser, stattekerseg bandager m.v., parykker, brystproteser,
stomihjeelpemidler og kropsbarne synshjeelpemidl@etisoner med en varigt nedsat synsfunktion eller
medicinskoptisk definerede, varige gjenlidelserdsgole, hvortil der er ydet stgtte efter denne lov
betragtes som udlan og skal tilbageleveres til kamen, nar brugerne ikke har brug for dem mere.

Stk. 4Nar en ansgger, der er fyldt 18 ar, veelger en alekemandgr end den, som
kommunalbestyrelsen anviser, ydes et tilskud péil ikd 5.420 pr. hgreapparat, hvis ansggeren er
henvist til hgreapparatbehandling af en specialieege-, naese- og halssygdomme. Tilskuddet
omfatter hgreprgve, hgreapparat, tilpasning, segcgaranti og er inkl. moms. Tilskuddet kan ikke
udgegre mere end de faktiske udgifter og kan aleles Vil hgreapparater, der udleveres fra en godkend
leverandear.

Stk. 5.Indenrigs- og Sundhedsministeren fastsaetter i karatgarelse regler om sikring af
kvaliteten af ydelserne hos private hgreapparatenmmrer, herunder regler om godkendelse af private
leverandgrer og opkraevning af betaling for omkaosfer ved udstedelse og vedligeholdelse af
godkendelse.

Stk. 6.Socialministeren kan i en bekendtggrelse fastgagiter om
1) afgreensningen af de hjeelpemidler, hvortil der \@es statte, og adgangen til genanskaffelse,

2) i hvilket omfang modtageren selv betaler enadleldgiften til anskaffelse, reparation og drifteaf
hjeelpemiddel,
3) hvornar statte til et hjeelpemiddel kan ydes saitdn eller udleveres som naturalydelse,
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4) hvorvidt der skal geelde saerlige betingelsesfatte til visse hjeelpemidler, herunder mulighefden
udlevering af visse hjeelpemidler fra en offenthgtitution, og
5) hvorvidt visse hjeelpemidler kan stilles til rgéd som led i et botilbud.

Bilag 3: Supplement af 14. juni 1996 til skrivelse ~ om respirationsinsufficiens
Dato: 14. juni 1996

Handicapkontoret

J.nr.: 50133-410

evm

Til samtlige kommuner og amtskommuner

Fordeling af udgiften til ventilatgrbistand og betfor pleje mellem amt og kommune, jf. tidligere
brev af 14. januar 1993 om fordeling af udgiftépérsonlige hjeelpere til respiratorbrugere, der
opholder sig i eget hjem.

Socialministeriet og Sundhedsministeriet er blewehodet om en fortolkning af Sundhedsministeriet
og Socialministeriets feellesskrivelse af 14. jarl@83, og er enige om fglgende fortolkning:

Baggrunden for faellesskrivelsens tilblivelse varessourcespild sa vidt muligt skulle undgas, at
kommunen og amtet skulle have en fordelingsngljtiendelse ved opgarelsen af timeforbruget, og
at kommune og amt begge skulle have fordel af lat uldgiften til pleje og overvagning i de
situationer, hvor henholdsvis overvagning af respifunktionerne og pleje-, omsorgs- og
overvagningsfunktionerne efter de 2 regelszet eigdiitliger, at der skal vaere 2 personer til stede;
nemlig en der skal overvage respiratoren (amtahgivar) og en der skal tage sig af pleje, omsorg og
overvagning i gvrigt (kommunalt ansvar). Feellessisen giver saledes anvisning pa, hvordan
udgiften skal deles i de situationer, hvor de sdmkgrbejdsfunktioner kan udfgres af en person.

Det er derfor det aktuelle samlede pleje- og ovgmirigsbehov der skal opggres, uanset om
pageeldende selv, f.eks. ved pargrendes bistangdeptn del af behovet. De timer hvor en eventuel
paragrende patager sig plejeopgaverne skal medrédeesamlede plejebehov.

Nar det samlede plejebehov i timer er opgjort, slele timer, hvor patienten ogsa har behov for
ventilatgrbistand, med hospitalsvaesenet.

Som eksempel kan angives, at hvis en patient Hanbier 24 timers ventilatgrbistand i dggnet og for
17 timers pleje, bistand eller praktisk hjeelp i defty er patientens samlede plejebehov de 17 timer,
ogsa selv om pargrende til patienten patager sjgmi f.eks. 3 timer i dagnet. Disse 17 timer skal
deles mellem hospitalsveesenet og kommunen medt@rig2il hver, hvis arbejdet kan bestrides af en
person.
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Hvis paragrende-indsatsen nedbringer bistands/jstegete med f.eks. 3 timer, skal amt og kommune
efter Socialministeriets opfattelse dele »gevinstelvs. mindreudgiften; idet der jo i disse sitoaér
kun optreeder en mindreudgift, fordi ventilatgresaagr tilstede.

Det vil ikke veere rimeligt, hvis det forhold at parson, pa grund af udefra kommende
omstaendigheder, kan klare sit pleje- og omsorgsbetsal f.eks. venner eller pargrendes hjeelp i nogle
timer i dggnet, alene skal medfgre en mindreudgifkommunen.

Denne fortolkning betyder bl.a., at kommunerne i&lene skal deltage i betaling af det der i
kommunerne bliver kaldt »aktive« plejeopgaver, ragsa i de gvrige timer, jf. at det er kommunens
opgaver at sgrge for evt. overvagning inden dewgbdende far respirator, samt i de timer hvor den
pageeldende evt. er uden for respirator.

Med venlig hilsen

Birgit Elvang / Eva Meiling

Kilde: http://www.social.dk/lovgivning/Forskrifter i fuldekst/Vejledninger/VEJ 43 05031998.html
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Bilag 4: Indenrigs- og Sundhedsministeriet til Komm uner og Region SydDanmark

Udlevering af hjeelpemidler i.f.m. udskrivelse fras  ygehus, ved
specialiseret og almen ambulant genoptraening

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Slotsholmsgade 10-12 Telefon +45 7226 9000
www.sum.dk DK-1216 Kgbenhavn K Telefax +45 7226 9001 sum@sum.dk

Danske Regioner har med e-post af 17. december 2007 anmodet Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse om en afklaring af betalingsforpligtelsen for en pakke af hjeelpe-midler, som en patient
har faet udleveret pa sygehuset i forbindelse med en hofteoperation. Det oplyses, at pakken omfatter
f.eks. en skrakilepude, to stokke, en gribetang og en toiletforhgjer, og det fremgar endvidere, at
hjeelpemidlerne er ordineret af kirurgen. | forlaengelse heraf gnsker Danske Regioner afklaret, hvilke
hjeelpemidler kommunerne skal afholde i forbindelse med genoptraening.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan oplyse, at kommunerne har myndigheds-ansvaret og
finansieringsansvaret for genoptraening efter udskrivning fra sygehus jf. sundhedslovens 88 140 og
251.

Nar en person efter udskrivning fra sygehus har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening,
skal kommunen afholde udgifterne hertil og herunder udgifterne til de hjeelpemidler, der ordineres
patienten som led i genoptraeningen. Hjaelpemidler i forbindelse med genoptraening er saledes
hjeelpemidler, der ordineres af kommunen som en integreret del af genoptraeningsopgaven.

Det kan supplerende oplyses, at det er de relevante sundhedspersoner (fysioterapeuter,
ergoterapeuter m.v.), som fastleegger det nesermere genoptreeningsforlgb, og det er disse
sundhedspersoner, som vurderer, hvilke hjeelpemidler patienten har behov for til brug for selve
genoptraeningen.

Hjeelpemidler, der ordineres pa sygehuset, er sdledes normalt ikke en del af genoptraeningsopgaven.
Det bemzerkes dog, at i de tilfaelde, hvor genoptreening efter udskrivning skal foregd pa sygehuset
(specialiseret genoptraening), har regionen driftsansvaret, mens kommunen har myndighedsansvaret.
Ved specialiseret ambulant genoptraening er det sadledes sygehuset, der leverer de ngdvendige
hjeelpemidler hertil, mens det er kommunen, der afholder udgiften.

Med hensyn til finansieringsforpligtelsen for den naevnte pakke af hjaelpemidler, kan det oplyses, at
behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusveesenet, omfatter redskaber, som
patienten forsynes med som led i eller som forseettelse af  sygehus-
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behandling med det formal at forhindre forringelse eller tilvejebringe yderligere forbedring af det
resultat, der er opnaet ved behandlingen jf. cirkulaerets pkt. 2.1.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan pa denne baggrund vejledende udtale, at de enkelte
hjeelpemidler i pakken af hjeelpemidler, som patienten er forsynet med pa sygehuset som led i
sygehusbehandlingen, er behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusveesenet, i det
omfang, de skal forhindre forringelse eller tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, der
opnaet ved hofteoperationen.

Med venlig hilsen

Andreas Daugaard Jgrgensen

Udlevering af midlertidige hjaelpemidler

KLJOURNAL

22 MAJ 2007 Indenrigs- og

Sundheds m ni

KL

Att.: Peter Kjeersgaard Pedersen

Weidekampsgade 10

2300 Kgbenhavn S Dato: 21 MAJ 2007

Kontor: Regional sundhed

J.nr.: 2006-12166-60

Sagsbeh. LPJADJ

Fu-navn: Dokument 4

KL har ved brev af 23. februar 2007 henvendt sig til Indenrigs- og Sundhedsministeriet med en
reekke kommentarer til det af 21. december 2006 udstedte cirkuleere om afgreensning af
behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusveesenet. KL har udbedt en skriftlig
tilbagemelding pa henvendelsen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal indledningsvis beklage det sene svar. En del af
henvendelsen vedrarer spgrgsmal, der behandles i DUT-regi, hvorfor ministeriet har afventet
udfaldet af forhandlingerne.

Med hensyn til hjeelpemidler til genoptreening blev det aftalt, at hjeelpemidler i forbindelse med
genoptraening skal medtages i monitoreringsordningen pa genoptreeningsomradet, og at der fglges
op pa monitoreringen af hjaelpemidlerne til genoptraening pa samme made, som der falges op pa
monitoreringen af resten af genoptraeningsomradet.

Der er ogsa enighed om, at afgraensningscirkuleerets pkt. 2.4. alene vedrgrer de hjaelpemidler, der
ordineres som led i genoptraeningen og dermed indgar i genoptreeningsopgaven. Endvidere er der
enighed om, at taksterne til specialiseret genoptreening er beregnet saledes, at kommunerne ikke
skal betale seerskilt for hjeelpemidler til specialiseret genoptraening.

Med hensyn til hjeelpemidler til midlertidig brug har ministeriet i forbindelse med DUT-
forhandlingerne anfert, at der efter ministeriets vurdering ikke er noget til hinder for, at
kommunerne udleverer hjeelpemidler til midlertidigt brug i det omfang, det falder naturligt ind under
den kommunale opgavevaretagelse, hvilket, ministeriet ogsa har forstaet, er en udbredt praksis.

I relation til udlevering af midlertidige hjeelpemidler fra sygehusene har praksis veeret, at
sygehusene har uddelt midlertidige hjeelpemidler til patienter, der har haft behov herfor, i forhold til
ikke at forringe resultatet af den behandling, der har fundet sted pa sygehuset. Denne praksis
viderefgres med afgreensningscirkulaeret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal i det fglgende forholde sig til de gvrige aspekter af KL's
henvendelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal indledningsvis oplyse, at afgreensningscirkulaerets formal er
at definere, hvad behandlingsredskaber er og at afgreense disse i forhold til tilgreensende
kategorier af redskaber og hjaelpemidler. Det er sdledes ikke formalet med afgraensningscirkuleeret
detaljeret at opregne behandlingsredskaber og hjeelpemidler. Det er e] heller praktisk muligt. |
cirkuleeret angives typiske eksempler, som man lokalt kan analogisere ud fra.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet er opmaerksom pa, at der i praksis vil forekomme tvivistilfeelde,
seerligt hvor et bestemt redskab kan vaere savel et behandlingsredskab som et hjeelpemiddel,
hvilket ogsa er omtalt i afgreensningscirkulaeret. Om det er et behandlingsredskab eller et
hjeelpemiddel afhaenger af den sammenhaeng, redskabet indgar i, jf. cirkulaerets punkt 4.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at konkrete tvivisspgrgsmal bar sgges lgst lokalt. De
obligatoriske sundhedsaftaler p& hjeelpemiddelomradet er et instrument, som blandt andet kan
benyttes til at afklare tvivistilfeelde af denne karakter.

KL finder, at der er tvivi om, hvad der menes med formuleringen i afsnit 2.1: *
Behandlingsredskaber er redskaber, som A) patienten forsynes med som led i behandling pa
sygehus eller i specialleegepraksis, der efter aftale med sygehusveesenet varetager opgaver for
dette...”.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan bekreefte, at cirkuleeret alene omfatter
behandlingsredskaber i forbindelse med behandling foretaget i specialleegepraksis, nar
behandlingen foretages efter aftale med sygehusvaesenet. Anden behandling hos special- laege er
ikke omfattet af definitionen i cirkuleerets afsnit 2.1 .A.

KL gnsker en preecisering af, hvad der menes med opstart (af hjemmesygepleje) i cirkuleerets
afsnit 2.3.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at det fremgar af vejledningen om hjemmesygepleje
(vejledning nr. 102 af 11. december 2006), der aflgser Sundhedsstyrelsens retningslinier for
tilretteleeggelse af hjemmesygeplejerskeordninger (retningslinier nr. 15955 at 31. marts 1987), at
kommunalbestyrelsen skal sikre, at der i forbindelse med opgavevaretagelsen i hjemmesygeplejen
er adgang til almindeligt anvendte plejehjeelpemidler, herunder sygeplejeartikler, sdledes at
ngdvendig sygepleje og behandling umiddelbart kan iveerkseettes.

KL gnsker oplyst, hvortil der kan klages i forbindelse med hjaelpemidler til midlertidig brug.

Det kan hertil oplyses, at hjeelpemidler til midlertidig brug, som ikke ydes som led i eller forsaettelse
af en sygehusbehandling, ikke er omfattet af afgraensningscirkuleeret. Spgrgsmal om ydelse af
disse hjaelpemidler samt eventuelle klagemuligheder skal saledes rettes til Socialministeriet.

KL gnsker oplyst, hvem der har det afggrende ord, hvis der er uenighed mellem
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn og Ankestyrelsen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at Sundhedsveesenets Patientklagenaevn har
kompetence til at udtale sig om, hvorvidt der for et givet redskab i en given situation er tale om et
behandlingsredskab i cirkuleerets forstand, og Ankestyrelsen har kompetence til at udtale sig om,
hvorvidt der er tale om et hjeelpemiddel omfattet af serviceloven. Pa denne baggrund er der som
udgangspunkt ikke overlap mellem de afggrelser, som kan treeffes af Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn, og de afggrelser, som kan treeffes af Ankestyrelsen.

KL opfordrer Indenrigs- og Sundhedsministeriet til at iveerksaette en mere gennemgribende revision
af afgreensningscirkuleeret.

Det kan oplyses, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke finder, at der mindre end et halvt ar
efter den seneste opdatering af cirkulaeret er behov for endnu et udvalgsarbejde herom. Ministeriet
har pa den baggrund ingen aktuelle planer om at igangsaette nye udvalgsarbejder.

Med venlig hilsen
Steffen Egesborg Hansen
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Bilag 5: Tilskud fra den off. sygesikring til laegeo rd. ernaeringspree.

Vejledning om tilskud fra den offentlige sygesikrirg til laegeordinerede ernaeringspraeparater
(sondeernaering m.v.)

(Til alle sygehuse, alment praktiserende laegerskomimuner, kommuner og relevante
virksomheder)

VEJ nr 72 af 24/06/2003 (Geeldende)

Lovgivning som forskriften vedrgréiOV Nr. 546 af 24/06/2005

Forskriftens fulde tekst

Vejledning om tilskud fra den offentlige sygesilgitil
laegeordinerede ernaeringspraeparater (sondeernaevng m

(Til alle sygehuse, alment praktiserende leegerskomimuner, kommuner og relevante
virksomheder)

1. Indledning

Denne vejledning aflgser Indenrigs- og Sundhedstanets vejledning nr. 73 af 11. maj 1998 om
tilskud fra den offentlige sygesikring til leegeardiede ernaeringspreeparater (sondeernaering m.v.).
| lov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendtgaselnr. 509 af 1. juli 1998, som senest eendret ved
lov nr. 378 af 28. maj 2003, er indsat en ny bestetse (8 8 a, stk. 2), hvorefter indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastseette regler om opkngpahigebyr for godkendelse af
ernaeringspraeparater som tilskudsberettigede. Besttsan traeder i kraft den 1. juli 2003.

Denne vejledning indeholder under punkt 2 et nghiafrettet til virksomheder, som gnsker deres
produkter godkendt som tilskudsberettigede eftgesiringsloven.

Punkterne 3-8 retter sig til sygehuse, alment gate¢nde lseger, amtskommuner og kommuner, og
uddyber de betingelser, der skal veere opfyldtafqratienten kan fa tilskud efter sygesikringsloven
til ernaeringspraeparater m.m.

5. Tilskud til remedier

Patienter, der indtager erneaeringspreeparater videsskal anvende visse remedier. Det kan dreje
sig om overledningsseet, sonder og dertilhgrendstepr| enkelte tilfeelde bruges desuden en
ernaeringspumpe (pa udlejningsbasis). Til patieatarer i kontakt med hjiemmesygeplejen,
udleveres disse remedier vederlagsfrit af hjemmeggggen. Det forudseettes, at hjemmesygeplejen
vil fortseette denne vederlagsfrie udlevering ilddtidige omfang. For patienter, der ikke er i
kontakt med hjemmesygeplejen, omfatter tilskudsimgbnogsade nadvendige remedier i
forbindelse med sondeerneering.

6. Tilskuddets stgrrelse m.m.

Der ydes etilskud fra den offentlige sygesikring pa 60 @ftpatientens udgifter til laegeordinerede
ernaeringspraeparater og remedier.

For en del patienter erstatter ernaeringspraepdtadistaendigt almindelig ernaering i en periode.
Sygesikringstilskuddet er fastsat til 60 pct. aigratens udgifter til ernaeringspraeparater m.m. De
resterende 40 pct. vil svare til den gennemsnitlidgift til almindelig ernaering. Med et tilskud fra
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den offentlige sygesikring pa 60 pct. deekker titkket saledes gennemsnitligt patientens
merudgifter til ernaeringspraeparater m.m.

Da en stor andel af patienterne vil kabe ernaernagppraterne direkte fra importgr eller producent
efter ordination fra leegen, har Sygesikringens &odingsudvalg indgaet en nettoafregningsaftale
med leverandarer af ernaeringspraeparater, salegatiaiten kun skal betale egenbetalingsandelen
pa 40 pct. ved kab af erneeringspreeparater. Sygegkis Forhandlingsudvalg har indgaet en
tilsvarende aftale med apotekerne.

Patienter, som kaber erngeringspraeparater hos telanex, der ikke har indgaet aftale med
Sygesikringens Forhandlingsudvalg, skal betale praggts fulde pris, og kan efterfalgende fa
refunderet de 60 pct. pa bopaelskommunens sygegskiamtor mod forevisning af kvitteret regning
for preeparatet.

8. Andre stgttemuligheder

Tilskuddet efter sygesikringsloven suppleres aktidsmuligheder i den sociale lovgivning. Efter
lov om aktiv social politik, § 82, kan der ydes lgal udgifter til leegeordinerede
ernaeringspraeparater m.v., hvis personen eller desgéefaelle/samlever ikke har gkonomisk
mulighed for at betale udgiften, og hvis udgiftemgdvendig og helbredsmaessig velbegrundet.
Efter pensionslovens § 17 kan der ydes persorilagg til pensionister, hvis gkonomiske forhold er
saerlig vanskelige. Tilleegget gives pa baggrundhdfomkret, individuel vurdering af pensionistens
samlede gkonomiske forhold.

Efter servicelovens § 107 kan kommunen yde gkorlost@tte til udgifter til bl.a.
erngeringspraeparater, som ikke deekkes pa anderévisn neertstdende passer en dgende, og der er
etableret en plejeordning efter servicelovens § &0dr at kommunen varetager plejen helt eller
delvis eller yder tilskud efter 8 76 til hjeelp, séamilien selv antager, eller et hospice varetager
plejen. Hjeelp efter servicelovens § 107 ydes udsrsyn til personens eller familiens gkonomiske
forhold.

Herudover kan der efter servicelovens § 28 ydesdaglaf ngdvendige merudgifter ved
forsgrgelse i hjemmet af et barn under 18 ar méghlelg og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller indgribende kronisk eller laagyg lidelse. Og endelig kan der efter
servicelovens § 84 ydes deekning af ngdvendige rgétedved den daglige livsfarelse til personer
mellem 18-65 ar med varigt nedsat fysisk eller pskykunktionsevne, nar merudgiften til f.eks.
ernaeringspraeparater er en fglge af den nedsakednsevne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 24. juniZ200
Lene Christensen

Kilde:
http://www.sst.dk/upload/forebyggelse/cff/ernaefiitekudspraeparater/vejl_bekendt/vejl_tilskud_esriag.pdf
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Bilag 6: Afgarelse vedr. Terminalpleje - SM C-052-03

Kosttilskud - terminalpleje - sygeplejeartiklerrneeringspraeparat - egen betaling - sparede udgifter
(SM C-052-03 fra Den Sociale Ankestyrelse)

KEN nr 10255 af 12/11/2003 (Geeldende)

Lovgivning, afggrelsen vedrarer
LBK Nr. 58 af 18/01/2007

AENDRINGER
Resume

Resumé

Der kunne ydes hjeelp til egenbetalingen til erngsneeparatet Nutridrik.

Ankestyrelsen fandt, at der hverken i loven, foegalbrne eller vejledningen var holdepunkter for,
at der kunne tages hensyn til eventuelle sparesteidgifter.

Afggrelsens fulde tekst

Kosttilskud - terminalpleje - sygeplejeartiklerrneeringspraeparat -
egen betaling - sparede udgifter
(SM C-052-03 fra Den Sociale Ankestyrelse)

Sagsfremstilling

En leege ansggte pa vegne af en ansgger kommunedemithenhold til servicelovens § 107
vederlagsfrit kunne bevilges proteindrik. Der vatetom en terminalpatient, som ikke kunne
indtage tilstreekkelig meaengder almindelig mad. Ladg@rde derfor ordineret Nutridrik.

Kommunen meddelte samme dag, at udgiften til pndtéi ikke deekkedes. Ifglge
Sundhedsministeriets bekendtgarelse af 11. maj $868es der tilskud efter sygesikringsloven til
sondeerneering og andre ernaeringspraeparater medab@dgiften. Kommunen gav ikke tilskud til
egenbetalingen pa 40 %, da denne udgift blev sild¢shed udgiften til almindelig kost.

Leegen klagede pa vegne af ansgger over den triifjzeetse vedrgrende afslag pa hjeelp til
egenudgiften til sondekost i henhold til servicelos § 107.

| klagen anfartes, at ansgger blev plejet i egaintgom alternativ til at veere indlagt pa hospital,
jf. servicelovens 8§ 104. Preecis i denne situatian man stillet lige med patienter, der modtog
plejen pa et hospital. Det betad, at nar man blejefi eget hjem, sa skulle man ikke have udgifter
nar man ikke ville have haft udgifterne under plep@ hospitalet.

Ved oversendelsen af klagen til naevnet meddelte nkomen, at den havde lagt lsegens
oplysninger til grund om, at ansgger var termin@dpd Det var kommunens vurdering, at
terminalpatienter, der gnskede at dg i eget hjemm &ke ernaeredes med sondekost eller andre
seerlige ernaeringspraeparater, ikke kunne modtageogkek hjeelp til almindelig forplejning (mad
og drikke), selv om de ogsa ved indleeggelse pahsyyeille fa forplejning vederlagsfrit.

Afslag pa Nutridrik var givet med henvisning til iBlhedsministeriet vejledning (nr. 73) af 11.
maj 1998, pkt. 7, 8 107 i lov om social serviceSotj7 i lov om social pension.

Af punkt 5 i vejledningen om sygesikringstilskutlléegeordineret ernseringspreeparater fremgik,
at da den manedlige udgift til almindelig ernzeriigdge Forbrugerstyrelsen svarede til ca. 40 % af
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den gennemsnitlige manedlige udgift til erneeringsgparater, var sygesikringstilskuddet fastsat til
60 procent af patientens udgifter til ernaeringsrager m.m.

Neevnet fandt, at ansgger var berettiget til tilskludetaling af ernseringspraeparatet Nutridrik.

Naevnet eendrede saledes kommunens afggrelse.

Naevnet begrundede afgarelsen med, at ansgger mignamgstidspunktet var omfattet af
personkredsen, hvortil der kunne ydes hjeelp td.lgenudgiften til f.eks. sondeernaering, safremt
udgiften ikke deekkedes pa anden vis, idet ansggfandt sig i terminalstadiet af sin sygdom.

Naevnet lagde veegt pa, at ansgger som nzevnt befandtterminalfasen af sin sygdom med
svaekkelse i en grad, sa almindelig mad ikke kumaéages i tilstraekkelige maengder, og at han
blev passet i sit hjem.

Naevnet lagde tillige veegt pa, at praeparatet vaneret af ansggers leege samt at preeparatet er
katalogiseret som tilskudsberettiget ernaeringspragpa

Da hjeelpen efter servicelovens § 107 ydes udenyhetiisgkonomiske forhold, havde naevnet
ikke taget stilling til afggrelsen i henhold tilnmonslovens § 17.

| klagen til Ankestyrelsen blev det bl.a. anfgttheis der til terminalpatienter, der gnskede at dg
eget hjem, blev ydet hjeelp til sondeernaering/ardreeringspraeparater, ville der veere en stor
forskelsbehandling i forhold til terminalpatienteler kunne spise og havde udgifter til almindelig
kost. Kommunen stillede det spgrgsmal, om det easigten med servicelovens § 107, at der ogsa
skal ydes hjeelp til ganske almindelig kost, satstiagnosen var terminal§

Sagen blev behandlet i principielt mgde med henpékafklaring af, hvorvidt der kunne ydes
hjeelp til egenbetaling af Nutridrik til en ansggder befandt sig i terminalfasen og blev passet i
hjemmet og som ikke kunne indtage tilstreekkeligenger almindelig mad.

Afgarelse

Ankestyrelsen fandt, at naevnet havde veeret begetilgat palaegge kommunen at yde hjaelp til
egenbetalingen af ernaeringspraeparatet Nutridrik.

Begrundelsen for afggrelsen var, at der ikke fanmdtevaere hjemmel til fratreek i egenbetalingen
for eventuelt sparede udgifter.

Det fremgar af servicelovens § 107, stk. 1, at komem, safremt udgiften ikke deekkes pa anden
vis, kan yde hjzelp til sygeplejeartikler og lignendar
1) neerstaende i forbindelse med et etableretfpidjold, jf. § 104, passer en dgende,
2) kommunen varetager plejen helt eller deMisrgider tilskud efter § 76 til hjeelp, som familien

selv antager, eller

3) et hospice varetager plejen.

Stk. 2 Hjeelpen ydes uden hensyn til den pageeldeidegamiliens gkonomiske forhold.

Ankestyrelsen lagde ved afgarelsen lagt veegt pderatverken af loven, forarbejderne hertil eller
i Socialministeriets vejledning nr. 59 af 6. mat&98 om sociale tilbud til seldre, kapitel 10 om
plejevederlag m.v. var holdepunkter for at fortolkestemmelsen séledes, at der kunne foretages
fratraek for sparede udgifter.

Ankestyrelsen lagde endvidere vaegt pa, at bestesemétke var trangsbestemt.

Ankestyrelsen havde ved afggrelsen lagt til graténsager var fundet omfattet af personkredsen
i servicelovens § 107 og at betingelserne i g¥agat yde hjeelpen var anset for opfyldt.

Ankestyrelsen tog saledes alene stilling til spav@jst om egenbetalingen.
Ankestyrelsen tiltradte saledes det sociale neefgerelse.

Kilde: http://147.29.40.90/_GETDOCI_/ACCN/W20031825-afgr
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Bilag 7: Afggrelse lymfedreenagebehandling - SM C-  4-05

Behandlingsredskab - hjeelpemiddel - apparat - Lympha Press Mini - lymfgdem - tilbagevendende
beteendelsestilstande - lymfedreenagebehandling

Afggarelse truffet af: Ankestyrelsen
J.nr. 3500321-04

Afggrelsesdato: 15-12-2004

SM uds. dato: 04-02-2005
Meddelelsesnr.: SM C-4-05

Lov

lov om social service - lovbekendtgarelse nr. A0&% juni 2004 - § 97, stk. 1

Bekendtggrelse, cirkuleere etc.: Indenrigsministecekuleere nr. 21 af 20. februar 1975 om
afgreensningen af behandlingsredskaber, hvortilftetgafholdes af sygehusvaesenet - pkt. A.

Resumeé
Lympha Press Mini kunne ikke betragtes som et lgeigdel.

Ankestyrelsen lagde vaegt pad Sundhedsstyrelsenieisdianvorefter apparaturet ikke
umiddelbart kunne sammenlignes med en kompressigngse.

Sagsfremstilling

En mand led af kronisk lymfegdem i begge ben. diilden skyldtes gdelseggelse af
lymfekarrene, specielt var lymfekarrene gdelaggpad af recidiverende beteendelsestilstande
(rosen). Ansgger brugte kompressionsstrampe, sken ig selv kunne holde tilstanden nede.
Det var ngdvendigt med vedvarende yderligere kosgooa i form af

lymfedreenagebehandling.

Manden havde dagligt veeret til manuel lymfedreerfayetaget af specialuddannet
fysioterapeut pa sygehuset) og umiddelbart eftgrfafl 45 minutters behandling med
apparaturet lympha press mini - begge dele metbdell at formindske lymfeadem i begge
ben.

Behandlingen blev forsggsvis indskraenket til 2 gamgentligt, men trods fortsat brug af
specialsyede kompressionsstrgmper viste dettevaiteig ikke fyldestggrende.

For tiden havde manden lympha press mini til l&a<f privat firma og brugte det dagligt med
absolut positiv effekt.

Manden ansggte kommunen om apparaturet som etdmaelgel efter servicelovens § 97.

Kommunen meddelte afslag pa ansggningen, da kommfandt, at der var tale om et
behandlingsredskab. Kommunen henviste til Indenrigssteriets cirkuleere om afgraensningen
af behandlingsredskaber.

En overleege pa en dermatologisk afdeling udtateerkleering, at manden i mange ar havde
haft naesten manedlige tilfaelde med feber og hag\sKitevis pa hgjre og venstre ben. De
sidste 10 ar havde han veeret i penicillin-behaggdiom i starten kunne hindre udbrud, men i
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de sidste 2 &r havde der veeret tilfeelde med felpbieevelse (rosen). Efter start pa
lymfedraenage-behandling havde der ikke veeret udietskulle dog siges, at manden ogsa
fik antibiotika.

Der var ikke mulighed for operativt indgreb. Det wadvendigt med udover vedvarende
kompression at have lymfedraenage for at undga foinvgeaf tilstanden. Det drejede sig om en
kronisk tilstand, som var invaliderende. Det vagéses opfattelse, at
lymfedraenagebehandlingsmidlet skulle betragtesgeddd med kompressionsstrempe og var
en ngdvendighed for at holde tilstanden nede, s#pkessionsstrampen kunne bruges.

Kommunen fastholdt afslaget.

Af oplysninger fra hospitalets fysioterapeut frekygit der ved den afsluttende behandling blev
aftalt, at ansager skulle overveje, om han villechaatbandage pa.

Fysioterapeuten mente, at man kunne afvente emedégaom lympha press mini, da
behandlingerne med apparaturet ikke var leegeligvemdige og ordinerede, kun anbefalet.
Tilstanden hos ansgger ville ikke aendre sig, omlnagte apparaturet eller ej. Men det ville
forbedre hans livskvalitet, at han ved behov kumnege apparaturet (og sa maske undga
natbandager), ligesom hans frygt for genopblustemsan kunne afveaerges.

Det oplystes endvidere, at det ssedvanlige for p@iiened samme symptomer var, at hvis de
ikke af kommunen bevilgedes lympha press mini,ddarde sig med stramper og natbandage
og for nogles vedkommende en gang arligt ved béleofor fik lymfodermbehandling pa
afdelingen, hyppigt i forbindelse med udskiftnifgaamper.

Det sociale neevn stadfeestede kommunens afgarelse.

Det betad, at manden ikke kunne fa hjeelp til agpegalympha press mini som et
hjeelpemiddel.

Han matte i stedet sgge amtet om at fa tildelt igpeet som et behandlingsredskab.

Der var ved afggrelsen lagt vaegt pa de laegeligesoipiger om, at apparaturet var ngdvendigt
til behandling af lymfegdem, der var opstaet solgef@f en kronisk invaliderende tilstand,
hvor lymfekar var gdelagt pa grund af tilbageventdebeteendelsestilstande.

Det var naevnets opfattelse, at apparaturet, dgtdsuil denne behandling, ikke var et
hjeelpemiddel, men matte anses for at veere et béhgsii:dskab.

Manden klagede over neevnets afggrelse.

Det private firma, der havde udlant apparatet &haden kommenterede pa hans vegne sagen.
Det fremgik heraf, at henset til karakteren afidelser lympha press mini ofte anvendtes til
lindring af og til effekten af anvendelsen af prithi, samt til at produktet ikke forudsatte
lzegelig introduktion eller kontrol, ville lymphagss mini ofte kunne kvalifceres som et
tilskudsberettiget hjeelpemiddel.

Socialministeriet havde i en udtalelse til det ptevfirma anfart, at kompressionsstramper
kunne ydes efter servicelovens § 97 ved sveerggevéaredslgbslidelser, f.eks. sveere grader af
areknuder (varicer) som ikke svandt efter forngoieimandling, varige falger efter blodpropper i

Sundhedsaftaler 2008 mellem Region Syddanmark og kommunerne — Bilag til grundaftaler



81

ben eller arme, varige heevelser pa grund af fafier stralebehandling eller kronisk gdem
(veeske) i benene pa grund af en varig utilstreeggifatiktion af vener eller frafarende lymfekar.

Det matte ved henvendelse til Sundhedsstyrelsdaragkom en lympha press mini kunne anses
som en slags kompressionsstrgmpe.

Ankestyrelsen rettede en forespgrgsel til Sundiggdsen om lympha press mini skulle
betragtes som en slags kompressionsstrgmpe. Swstijretsen fremsendte en udtalelse af 31.
oktober 2003 stilet til en kommune vedrarende samspeegsmal. Sundhedsstyrelsen anfarte
heri, at patienter med lymfegdem primaert behandleted kompressionsstramper grad Il-lll, i
sjeeldne tilfeelde blev der foretaget kirurgisk betisng. Kompressionsbehandlingen blev givet i
alle dggnets 24 timer, hvorimod behandlingen matplya press mini kun foretoges i kortere
perioder. Behandlingen med lympha press mini kuderéor ikke umiddelbart sammenlignes
med behandling med kompressionsstramper.

Sagen blev behandlet i principielt mgde med herngdilafklaring af om apparaturet lympha
press mini var et hjeelpemiddel efter servicelov®B3 eller et behandlingsredskab hgrende
under sygehusveaesenet.

Afgarelse
Ankestyrelsen fandt ikke, at ansgger var berettigkjzelp til deekning af apparaturet lympha
press mini.

Ankestyrelsen kom saledes til det samme resultatrsmvnet.

Ankestyrelsen lagde ved afggrelsen til grund, apger led af en kronisk invaliderende lidelse,
som skyldes gdeleeggelse af lymfekarrene pa gruretiliverende betaendelsestilstande
(rosen).

Ankestyrelsen lagde endvidere til grund, at ansbgegte kompressionsstrampe, som ikke i sig
selv kunne holde tilstanden nede. Det var ngdvémaégl vedvarende yderligere
lymfedreenagebehandling.

Ankestyrelsen lagde ved afggrelsen veegt pa Socistmaiiets skrivelse om, at
kompressionsstramper blev ydet efter serviceloge®ds ved sveere, varige kredslgbslidelser,
hvis kompressionsstrampen kunne afhjaelpe en sébisd. Om Lympha Press Mini kunne
anses som en slags kompressionsstrgmpe beroeddapgefaglig vurdering.

Ankestyrelsen lagde endvidere veegt pa, at det aflalelsen fra Sundhedsstyrelsen fremgik,
at det var Sundhedsstyrelsens opfattelse, at lymppss mini ikke umiddelbart kunne
sammenlignes med behandling af kompressionsstramper

Ankestyrelsen fandt pa den baggrund ikke grundbagf tilsidesaette naevnets afgarelse.

Kilde: http://www.socialjura.dk/index.php?id=6770&sub=128x7&char=C&showpage=1&cHash=31c42cl1fdb
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Bilag til grundaftale om forebyggelse og sundhedsfr emme:
Eksemplificering af arbejdsdelingen for sygdomsspec Ifik
patientuddannelse

Sundhedsaftaler 2008 mellem Region Syddanmark og kommunerne — Bilag til grundaftaler



84

Arbejdsdeling pa hjerteomradet
| Danmark lever op mod 300.000 borgere med hjertekarsygdom svarende til ca. 50-60.000 borgere i Region
Syddanmark. Det vurderes, at op mod 10.000 borgere i regionen arligt vil have gavn af hjerterehabilitering.

Malgruppe

Malgruppen for hjerterehabilitering er alle patienter med iskeemisk hjertesygdom (fx blodprop i hjerte og
hjertekramper forarsaget af areforkalkning). Andre grupper af hjertepatienter (fx hjertesvigts- og
pacemakerpatienter, hjerteklapopererede m.fl.) har et tilsvarende behov for integrerede
hjerterehabiliteringsforlgb.

Formal

Hjerterehabilitering har til formal at forbedre hjertepatienters funktionsevne, fierne eller mindske
aktivitetsrelaterede symptomer, minimere graden af invaliditet og g@re det muligt for hjerte-patienten at
vende tilbage til en personligt tilfredsstillende rolle i samfundet. Det omfatter ifglge Sundhedsstyrelsens
nationale retningslinjer for hjerterehabilitering et integreret tilbud, der indledes under indlaeggelse og
fortseetter, til patienten er tilbage i erhverv eller er blevet i stand til at klare hverdagens aktiviteter uden hjeelp,
og afsluttes med den sene opfglgnings- og vedligeholdelsesfase.

Tre faser i hjerterehabilitering

Fase 1 Den akutte behandling indtil udskrivelse fra sygehus.

Fase 2  Fra udskrivelsen indtil patienten er tilbage i erhverv eller er blevet i stand til at klare hverdagens

aktiviteter uden hjeelp.

Fase 3 Den sene opfalgnings- og vedligeholdelsesfase.

Indhold i hjerterehabilitering

Kommuner og Region Syddanmark er enige om at samarbejde om, at indholdet i et samlet
hjerterehabiliteringsforlgb pa tveers af sektorer pa sigt falger de nationale kliniske retningslinier. Et optimalt
forlgb anbefales at indeholde elementerne patientuddannelse, hjeelp til rygeafveenning, kostvejledning, fysisk
traening, psykosocial stgtte, symptomatisk og forebyggende medicinsk behandling samt kontrol og
vedligeholdende indsatser. Ved udgivelsen af nye retningslinier indarbejdes disse i nedenstaende model.

Arbejdsdeling
Varetagelsen af et optimalt hjerterehabiliteringsforlgb forudsaetter relevante samarbejdsparter som
preesenteret i fglgende oversigt.

Fase 1 (dage)

Fase 2 (uger-maneder)

Fase 3 (maneder-ar)

Akut hjerteafsnit
Invasive hjertecentre
Kardiologiske
specialister

Sygehus,
hjerterehabiliteringsafsnit
- kardiolog

- sygeplejerske

- dieetist

- fysioterapeut

- psykolog/socialradgiver
Praktiserende laege
Kommune

- kostvejleder

- fysioterapeut

- rygestopinstruktar

- psykolog/socialradgiver

Kommune

Praktiserende laege
Sygehusambulatorium
Patientforeninger og lign.
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Oversigten angiver, at sygehusene er ansvarlig for hele rehabiliteringsindsatsen i den initiale akutte fase
(fase 1). Ansvaret for indsatserne i fase 2 pahviler sygehus, kommune og praktiserende leege med et dertil
knyttet behov for afklaring af arbejdsdeling. Kommunen og almen praksis er ansvarlig for
rehabiliteringsforlgbets vedligeholdende indsatser i fase 3, hvor sygehusambulatoriet kan inddrages ved

opfalgende kontrol.

Den konkrete arbejdsdeling mellem samarbejdsparterne i forhold til elementerne i et samlet
hjerterehabiliteringsforlgb fremgar af nedenstaende tabel.

Fase 1
Sygehus

Fase 2
Sygehus

Fase 2
Kommune/almen
praksis (AP)

Fase 3
Kommune/almen
praksis (AP)

individuelt
program

Planleegning af et

Ved udskrivelse
udarbejdes
individuel plan

< 2 uger efter
udskrivelse
Revurdering af
behov for
rehabilitering

> 2 uger efter
udskrivelse
Revurdering af
behov for
rehabilitering og
udarbejdelse af
kommunal
handlingsplan

og undervisning

Patientinformation

Indledende
motivation og
samtale inden

Gruppebaseret

Gruppebaseret

socialrddgiver og
psykologbistand

psykologbistand
via AP

udskrivelse
Rygeophgr Indledende Afdaekning af Instruktion og Opfalgning hos
information og motivation for rygestopkursus AP eller i
motivation rygestop. kommunalt tilbud i
Instruktion ved henhold til
seerlig behov handlingsplan
Kostomlaegning Indledende Individuel Opfalgende Opfalgning efter
information og dieetbehandling kostvejledning behov i
motivation med kommunalt tilbud
kostanamnese og eller hos AP
dieetvejledning
Genoptreening / Indledende 6 ugers traening. 6-8 uger traening. "Udslusning” til
fysisk traening information og Indledt og Indledt og afsluttet | lokale tilbud og
motivation afsluttet med test | med test fastholdelse i
lokale tilbud
Psykosocial Samtaler m. Samtaler patient | Samtaler m. Opfalgning hos
omsorg patient og og pargrende, patient og AP eller i
pargrende evt. depressions- | pargrende. Evt. kommunalt tilbud i
test, socialradgiver og henhold til

handlingsplan

Symptomatisk og

Igangseetning af

Optimering og

Optimering og

Opfalgning hos

opfalgning og
vedligeholdelse

efter 3 mdr.

forebyggende relevant kontrol af den kontrol af den AP eller i
medicinsk medicinsk medicinske medicinske kommunalt tilbud i
behandling behandling behandling behandling ved henhold til

AP handlingsplan
Kontrol, Opfalgning kontrol Opfalgning hos

AP eller i
kommunalt tilbud i
henhold til
handlingsplan
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Arbejdsdeling pa diabetesomradet

Type 2-diabetes udggr stgrstedelen af alle diabetestilfaelde i Danmark. Mellem 200.000 og 300.000 personer
har type 2-diabetes, heraf halvdelen uden at vide det. Det svarer til ca. 20.000 — 30.000 personer i Region
Syddanmark. Antallet af nytilkomne tilfselde pr. ar skennes at veere mellem 10.000 og 20.000 pa landsplan
svarende til ca. 1.000 — 2.000 i Region Syddanmark. Forekomsten af type 1-diabetes er ca. 20.000 personer
pa landsplan.

Malgruppe

Malgruppen for den sygdomsspecifikke patientuddannelse pa diabetesomradet er alle personer med en
diagnosen diabetes. Udover patienterne indgar pargrende i malgruppen i situationer, hvor det vurderes
hensigtsmeaessigt.

Formal
Formalet med sygdomsspecifik patientuddannelse pa diabetesomradet er at sikre den enkeltes livskvalitet
og gge livslaengden.

Den livslange uddannelse for personer med diabetes foregar pa tre niveauer:

1 Det grundlaeggende niveau (for nydiagnosticerede)
2 Det sygdomsspecifikke niveau (for patienter i forlgb, hvor sygdommen udvikler sig)
3 Det opfalgende niveau (for patienter i forlgb med henblik pa opdatering af viden)

Ad. 1. Begrundelsen for opdelingen er, at personen med ny diagnosticeret diabetes har behov for
grundlzeggende viden samt faerdigheder til at mestre sin sygdom og styrke egenomsorg med henblik pa at
forebygge komplikationer og opleve livskvalitet. Uddannelsen forventes varetaget af kommuner og sygehuse
i feellesskab og det bliver i den forbindelse vaesentligt at sikre sammenhaeng i forlgbet pa tveers af sektorer.

Ad. 2. Den sygdomsspecifikke undervisning er ngdvendig pa grund af udvikling i sygdomsforlgbet, idet
diabetes er en fremadskridende sygdom. Den sygdomsspecifikke undervisning forventes varetaget af
specialister pa sygehusene.

Ad. 3. Det opfglgende niveau er ngdvendigt, idet personer med diabetes har brug for ajourfgring af viden
pga. den kontinuerlige vidensudvikling indenfor diabetesomradet. Derudover gennemgar personer med
diabetes forskellige livsfaser, som far indflydelse pa handteringen af sygdommen. Opfglgende
sygdomsspecifik vejledning kan varetages af kommunen med inddragelse af almen praksis og
sygehusspecialister ved behov.

Indhold

Der foreligger ikke pa nuvaerende tidspunkt kliniske retningslinier for indholdet i et samlet og ideelt
sygdomsspecifik patientuddannelsesforlgb for personer med diabetes. En intern regional arbejdsgruppe
bestdende af fagpersoner pa diabetesomradet fra alle sygehuse i Region Syddanmark har anbefalet, at det
ideelle patientuddannelsesforlgb indeholder de elementer som angivet i nedenstaende tabel.

Arbejdsdeling
Der etableres et samarbejde mellem sygehuse, almen praksis og kommuner i forhold til opgavefordelingen
ved varetagelse af sygdomsspecifik patientuddannelse for personer med diabetes.

Den konkrete arbejdsdeling i forhold til de mulige elementer i sygdomsspecifik patientuddannelse for
personer med diabetes fremgar af nedenstdende tabel.
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Sygehus / Almen praksis
(AP)

Kommune

Sygdommens natur

Undervisning i
sygdomsforstaelse

At leve med diabetes

Patientundervisning i det at leve
med diabetes

Kost

Individuel disetbehandling med
kostanamnese og
dieetvejledning i forlgb eller
hos AP

Opfelgende kostvejledning pa
gruppebasis

Fysisk treening

Initial vejledning om og
gennemfgrelse af fysisk
treening

Traeningsforlgb i kommunale
tilbud med udslusning til lokale
fastholdende tilbud

Metabolisk regulation

Information om
blodglukoseregulation i forhold
til blodglukosemaling, hypo- og
hyperglykeemi

Medicinsk behandling af
hyperglyksemi

Igangseetning af relevant
medicinsk behandling og
information om
selvmonitorering

Tilstgdende sygdomme,
stress og diabetiske
senkomplikationer

Patientundervisning

Fodpleje og behandling

Undervisning i generel fodpleje

Graviditet

Undervisning i metabolisk
regulation fgr og under
graviditet

Sociale forhold

Psykosocial undervisning med
mulighed for individuel samtale
med socialradgiver

Rejser

Viden om og handtering af
forholdsregler ved rejser
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Arbejdsdeling pad KOL-omradet

P& landsplan skennes 200.000 — 300.000 danskere at have KOL, svarende til ca. 20.000 — 30.000 borgere i
Region Syddanmark. Op mod 85 — 90 % af alle KOL tilfeelde er forarsaget af tobaksrygning. Herudover
skgnnes op mod 200.000 borgere at have KOL, uden at det er diagnosticeret. Sygdommen kendetegnes
ved, at progression kan ske over tid, og at der optreeder periodiske forveerringer, med gode og darlige faser.
Der foreligger pad KOL-omradet kliniske retningslinier, GOLD-guidelines, som er internationalt anerkendte
vejledende kriterier og accepteret af de danske faglige eksperter.

Opsporing og stratificering

Diagnosticering af KOL varetages primeert i almen praksis ved spirometri. Patienter med KOL stadieinddeles
efter sygdommens svaerhedsgrad og der skelnes typisk mellem sveerhedsgraderne let, moderat, svaer og
meget sveer KOL.

Malgruppe

Malgruppen for KOL-rehabilitering er enhver patient, der far stillet diagnosen KOL. Alle KOL-patienter skall
ud fra en samlet vurdering af aktivitetsniveau og sygdommens sveerhedsgrad have tilbudt KOL-rehabilitering
tilpasset den enkelte patients behov.

Formalet

Formalet med KOL-rehabilitering er at nedsaette andengds fornemmelse og udtraetning, gge den fysiske
formaen, nedseette sygelighed og bedre livskvaliteten. KOL-rehabilitering bar som minimum indeholde tilbud
om rygeafvaenning, fysisk treening, medicinsk behandling, ernaeringsvejledning og behandling, undervisning i
KOL samt psykosocial statte.

Arbejdsdeling
Med det formal at opspore KOL tilfaelde tidligere bar alle patienter med mistanke om KOL have foretaget
spirometri i almen praksis.

Ansvaret og opgavevaretagelsen af KOL-rehabilitering opdeles ud fra sygdommens sygdomsstadie.
Kommunerne tilbyder og varetager KOL-rehabilitering for patienter med mild og moderat KOL, mens
sygehusene tilbyder og varetager KOL-rehabilitering for patienter med sveer og meget sveer KOL. Yderligere
kan der i seerlige tilfselde for patienter med moderat KOL veere behov for involvering af specialister fra
sygehusene.

| forhold til opfelgning pa rehabiliteringen af KOL-patienter med et fremskredent sygdomsstadie varetager
kommunerne den vedligeholdende traening, mens kontrolbesgg varetages i sygehusregi.
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Sygdomsstadie og aktar

Meget sveer
Sygehus

Sveer
Sygehus

Moderat
Kommune /
almen praksis

Mild
Kommune /
almen praksis

Personen Med flere Kiiniske
fremtraeder Kronisk praeget Visse fund Rask
: fund
umiddelbart
Rehabilitering Behov for Behov for Har gavn af Tilbud som under
specialiseret specialiseret rehabilite-ring seerlig | borgerrettet
rehabiliteringsindsat | rehabiliteringsindsat |i efterforlgb af forebyggelse

S

S

sveere infektioner

Undervisning i
KOL /

Undervisning i sygdomsforstaelse og
behandling, lungefysioterapi samt effekten

Undervisning i sygdomsforstaelse og
effekten af KOL-rehabilitering. Evt. med

patientuddannel | af KOL-rehabilitering. Evt. med inddragelse af pargrende

se inddragelse af pargrende

Rygeafveenning | Alle tiltag inden for | Alle tiltag inden for | Alle tiltag inden for | Alle tiltag inden for
rygestop + rygestop + rygestop + rygestop
forebygge gentagne | forebygge forebygge
indleeggelser indleeggelser forveerringer

Genoptraening /
Fysisk treening

7 ugers superviseret traeening samt
hjemmetraening. Indledt og afsluttet med

7 ugers superviseret
treening. Evt. indledt

Motivere til
selvtreening

test og afsluttet med test
Erneerings- Individuel ernaeringsscreening og — Individuel kostvejledning evt. suppleret med
vejledning og vejledning. Evt. suppleret med opfalgende | generel vejledning pa gruppebasis. Arlig
behandling vejledning p& gruppebasis i kommunalt ernaeringsscreening

regi
Psykosocial Samtaler med patient og evt. pargrende Samtaler med patient og evt. pargrende
Statte
Vejledning i Fastleeggelse af medicinsk behandling Praktiserende leege er ansvarlig for

brug af medicin

samt vejledning om korrekt anvendelse af
medicin, herunder inhalationsteknik

fastleeggelse af relevant medicinsk
behandling. Kommunen vejleder om korrekt
anvendelse, herunder inhalationsteknik

Kontrol af den Pa sygehus Egen leege og evt. Egen leege mhp Egen leege ved behov
kroniske lidelse | eventuelt shared pa sygehus jeevnlig kontrol af
care regi lungefunktion

Opfalgning

Vedligeholdelsestree
ning i kommunen,
kontrol af status pa
sygehuset

Vedligeholdelsestrae
ning i kommunen,
kontrol af status pa
sygehuset

Vedligeholdelsestree
ning
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Bilag til grundaftale om indsatsen for mennesker me d sindslidelse:
Samarbejde og arbejdsdeling — som udrednings-, reha  biliterings- og
behandlingsforlgb
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Samarbejde og arbejdsdeling —som udrednings-, rehab

1.1. Udrednings-, rehabiliterings- og behandlingsfo

Opspo-
ring

Under-
sggelse

Behand-
ling/
Tilbud/
Rehabili-
tering

Borger/familie/netv
eerk 1

Opmaerksomhed pa
tegn pa sindslidelse

92

rlegbsbeskrivelse

iliterings- og behandlingsforlgb

]

Henvendelse
mhbp kommunalt
tilbud

Under hele forlgbet er det veesentligt at inddrage

borgerens familie/netvaerk, under hensyn til borgerens
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1.2. Uddybning af boks 10: Psykiatrisk behandlingst

Psykiatrisk behandlingstilbud

Opstart af behandlingsforlgb

Menneske med en
sindslidelse/familie/netveerk

93
ilbud: Behandling

Kommune Praktiserende lsege

Orientering og inddragelse af
familie og netvaerk

| Orientering om behandlingsopstart |

v

4&

| Orientering om igangveerende behandling/ tilbud |

Orientering om forventet behov for

v

kommunale tilbud efter
behandlingens afslutning.

Orientering om
afholdelse af
samarbejds-

;! Deltagelse i samarbejdskonference

Indkaldelse af relevante parter til

konference og om

samarbejdskonference

Under behandlingsforlgbet

Indkaldelse af relevante parter til
udskrivningskonference

udfaldet.

Inddragelse m.h.p tvaersektoriel
vurdering

v

Orientering og inddragelse af
familie og netveerk

Information om kommunale tilbud

A

Orientering om evt. gendringer i

A

kommmunale tilbud , -
Orientering om

afholdelse af
udskrivnings-

Deltagelse i udskrivningskonference

y

konference og om

Afslutning af behandlingsforlgb

udfaldet.

Orientering om forventet

feerdigbehandlingsdato

Orientering og inddragelse af
familie og netveerk

Varsling af faerdigbehandlingsdato

v
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1.3. Udrednings-, rehabiliterings- og behandlingsfo

kronologisk forlgb:

Nedenfor beskrives i overordnede traek de forskellige faser og aktarer/handlinger i et kronologisk
udrednings-, rehabiliterings- og behandlingsforlgb. Beskrivelsen er holdt pa et overordnet plan, saledes at
den vil veere gaeldende uanset hvilken malgruppe, der er tale om. Forlgbsbeskrivelsen er lavet til
samarbejdsaftalen, og fokuserer derfor pa samarbejdet mellem de involverede parter, frem for hvilke preecise
handlinger de enkelte aktgrer udfarer.
Forlgbsbeskrivelsen er opdelt i tre faser:
e Opsporing

e Undersggelse

e Behandling/tilbud
Tallene i parentes referer til boksene i figuren med udrednings-, rehabiliterings- og
behandlingsforlgbsbeskrivelsen ovenfor.
Farverne refererer til gruppen af aktarer jf. de to figurer ovenfor: borgere, kommune, praktiserende laege, og
psykiatrisk behandlingstilbud —dvs. privat praktiserende psykiatere og de regionale, psykiatriske
behandlingstilbud.

rlgbsbeskrivelse,

Farst gengives en samlet oversigt over patientforlgbet. Hernaest forklares de enkelte handlinger i kronologisk

reekkefalge.

Oversigt over kronologisk udrednings-, rehabiliteri

ngs- og behandlingsforlgb:

Fase Boks | Aktar Handling
nr.
Opsporing 1 Mennesket med en Opmaerksomhed pé tegn pa sindslidelse
sindslidelse/familie/netveerk
2 Kommune Observation af tegn pa sindslidelse
3 Praktiserende laege Observation af tegn pa sindslidelse ved
konsultation af andre arsager
Undersggelse | 4 Praktiserende laege Konsultation og primaer udredning
Behandling 5a Praktiserende laege Behandling
Undersggelse | 5b Praktiserende laege Henvisning til undersggelse
6 Psykiatrisk Visitation
behandlingstilbud
7 Psykiatrisk Undersggelse
behandlingstilbud
8 Psykiatrisk Diagnose
behandlingstilbud
9 Psykiatrisk Tilbagemelding til egen laege vedrgrende diagnose
behandlingstilbud
Behandling 10 Psykiatrisk Behandling — (forlgbet er udspecificeret jf. figur 1.2)
behandlingstilbud
Undersggelse | 11 Kommune Visitation til tilbud
Behandling / 12 Kommune Kommunalt socialpsykiatrisk tiloud
Tilbud
Behandling 13 Kommune Behandling af laeegekonsulent i socialpsykiatrisk

tilbud
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1.3.1. Opsporing

sindslidelse

1) Mennesket med en sindslidelse/familie/netveerk: O  pmeerksomhed pa tegn pa

Handling

(kan udvides med en beskrivelse af hvilke tegn der skal vaere opmaerksomhed pa)

Kommunikation

1a) Menneske med en sindslidelse/familie/netvaerk: H  envendelse m.h.p. kommunalt tilbud

Handling

Mennesket med en sindslidelse har mulighed for at henvende sig direkte til kommunen
med henblik pa vurdering i forhold til evt. stettetilbud, herunder forebyggende tiltag.

Kommunikation

2) Kommune: Observation af tegn pa sindslidelse

Handling

Det er vigtigt at det kommunale personale er opmaerksomt pa tegn pa sindslidelse i deres
kontakt med borgerne. Det veere sig i daginstitutioner, skoler, jobcentre, hjemmepleje,
PPR, misbrugsradgivning mv.

Kommunens personale bgr ved mistanke om sindslidelse anspore borgeren til at tage
kontakt til egen laege for primeer undersggelse og udredning.

Kommunikation

arsager

3) Praktiserende leege: Observation af tegn pa sinds  lidelse ved konsultation af andre

Handling

Det er vigtigt at den praktiserende laege er opmaerksom pa tegn pa sindslidelse i sin
kontakt med borgerne.

Den praktiserende lsege bgr ved mistanke om sindslidelse anspore borgeren til en
primaer undersggelse og udredning.

Kommunikation

1.3.2. Undersggelse

4) Praktiserende leege: Konsultation og primaer udred ning

Handling

(Beskrivelse af konsultation og primaer udredning)
Familie og netveerk inddrages i udrednings-, rehabiliterings- og behandlingsforlgbet i
videst muligt omfang.

Kommunikation

5a) Praktiserende laege: Behandling
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Handling

Vurderer den praktiserende lsege efter den primaere udredning, at sindslidelsen er af en
karakter, der ikke kreever specialiseret behandling, iveerksaetter den praktiserende laege
behandling af patienten.

Familie og netveerk inddrages i udrednings-, rehabiliterings- og behandlingsforlgbet i
videst muligt omfang.

Kommunikation

5b) Praktiserende laege: Henvisning til undersggelse

Handling

Vurderer laegen efter den primaere udredning, at sindslidelsen er af en karakter, der
kreever specialiseret behandling, henvises mennesket med en sindslidelse enten til
praktiserende speciallaege, eller til regionens behandlingstilbud.

Henvisningen bar veere ledsaget af dokumentation for sindslidelsens karakter.

Kommunikation

Henvisning sendes til den psykiatriske afdeling, ledsaget af dokumentation for
sindslidelsens karakter.

6) Psykiatrisk behandlingstilbud: Visitation

Handling

Det psykiatriske behandlingstilbud vurderer ud fra henvisningen fra egen lsege, hvorvidt
mennesket med en sindslidelse tilhgrer malgruppen for specialiseret psykiatrisk
behandling. Der indhentes evt. supplerende dokumentation fra egen leege. Familie og
netveerk inddrages i udrednings- og behandlingsforlgbet i videst muligt omfang.

Kommunikation

Praktiserende laege orienteres om hvorvidt der igangsaettes behandling

7) Psykiatrisk b

ehandlingstilbud: Undersggelse

Handling

(Beskrivelse af undersggelse)

Kommunikation

8) Psykiatrisk behandlingstilbud: Diagnose

Handling

(Beskrivelse af diagnosticering)

Kommunen inddrages i det omfang det er relevant og efter samtykke fra mennesket med
en sindslidelse.

Familie og netveerk inddrages i udrednings-, rehabiliterings- og behandlingsforlgbet i
videst muligt omfang.

Kommunikation

9) Psykiatrisk behandlingstilbud: Tilbagemelding ti

| egen leege vedr. diagnose

Handling

Kommunikation

Efter diagnosticering orienteres egen laeege om udfaldet af udredningen.

1.3.3. Behandling / tilbud

10) Psykiatrisk behandlingstilbud: Behandling

Opstart af behandlingsforlgb:
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Psykiatrisk behandlingstilbud — informationsdeling

Handling

Efter udredning og diagnosticering igangsaettes den aftalte behandling. Behandlingen vil
som udgangspunkt forega ambulant, men kan ogsa foregd under indlaeggelse pa en
psykiatrisk afdeling.

Familie og netveerk inddrages i videst muligt omfang.

Der udarbejdes senest 8 dage efter en indlaeggelse en behandlingsplan efter
forskrifterne i psykiatriloven.

Kommunikation

Ved opstart af behandling skal behandlingspersonalet vurdere, om der er myndigheder,
der kan have behov for information om, at mennesket med en sindslidelse er under
behandling, samt om det forventede behandlingsforlgb. Er dette tilfeeldet, underrettes
disse tidligst muligt efter gaeldende lovgivning om udveksling af persondata. Der kan
f.eks. veere tale om kommune eller egen laege.

Tidligst muligt vil sige inden for de farste par dage efter opstart af behandling, og nér
mennesket med en sindslidelse har givet sit samtykke.

Det skal i meddelelsen tydeligt fremga, om det pa dette tidspunkt vurderes, at der vil
blive behov for et bo- eller stattetilbud efter endt behandling. Hvis det ikke er muligt
allerede ved opstart af behandlingen at give en vurdering af eventuelle behov for
kommunale foranstaltninger efter endt behandling, skal der gives meddelelse til
hjemkommunen, sa snart det er muligt.

Med samtykke fra mennesket med en sindslidelse fremsendes de relevante dele af
behandlingsplanen til praktiserende laege og den relevante kommunale myndighed.

Psykiatrisk behandlingstilbud — samarbejdskonferenc e

Handling

Der indkaldes til samarbejdskonference med alle relevante repraesentanter snarest
muligt efter opstart af behandling. Ved denne konference, der primaert omhandler
behandlingsforlgbet, vil det veere relevant at bergre eventuelle forventninger om behov
for efterfalgende kommunalt finansieret tilbud. Det behandlende personale vurderer
endvidere om mennesket med en sindslidelse har behov for rehabilitering, og om der
skal tilbydes opfalgning og i givet fald, hvilken form for behandlingsmeessig opfglgning,
der skal ske. | bekreeftende fald meddeles dette ogsa til kommunen (under forudsaetning
af samtykke fra mennesket med en sindslidelse)

Kommunikation

Der udsendes invitation til samarbejdskonference til relevante samarbejdsparter.
Praktiserende laege orienteres om mulighed for at deltage og orienteres
efterfglgende om udfaldet af konferencen.

Kommune - informationsdeling

Handling

Kommunikation

Ved planlagt opstart af behandling skal kommunen bidrage med relevante oplysninger
om situationen for mennesket med en sindslidelse under hensyntagen til gaeldende
lovgivning om dataudveksling. Det kan f.eks. dreje sig om at mennesket med en
sindslidelse modtager et kommunalt tilbud.

Praktiserende lee

ge — informationsdeling

Handling

Kommunikation

Ved planlagt opstart af behandling skal praktiserende laege bidrage med relevante
oplysninger om situationen hos mennesket med en sindslidelse under hensyntagen til
geeldende lovgivning om dataudveksling. Det kan f.eks. dreje sig om at mennesket med
en sindslidelse er i behandling hos den praktiserende leege.
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10) Psykiatrisk behandlingstilbud: Behandling

Under behandlingsforlgbet

Psykiatrisk behandlingstilbud - Information til men nesket med en sindslidelse

Handling Under behandlingsforlgbet skal kontaktpersonen sgrge for, at mennesket med en
sindslidelse orienteres om sygdommen, behandlingsplanen og det videre forlgb.
Mennesket med en sindslidelse skal ligeledes oplyses om, hvem pa afdelingen, der kan
kontaktes ved spagrgsmal under og efter behandlingsforlgbet. Som minimum udleveres
visitkort pa kontaktpersonen.

Kommunikation | Det behandlende personale skal lgbende informere mennesket med en sindslidelse om
sygdommen og behandlingsindsatsen.

Herunder ligeledes om hvilke muligheder mennesket med en sindslidelse har efter endt
behandling for at modtage hjaelp fra behandlingspersonalet eller andre, herunder
frivillige hjeelpeorganisationer.

Mennesket med en sindslidelse skal ligeledes mundtligt og skriftligt informeres om,
hvordan behandlingspersonalet og/eller andre relevante parter kan kontaktes, hvis der
opstar spargsmal efter endt behandling.

Under hele forlgbet er det veesentligt at inddrage og informere mennesket med en
sindslidelse og, med samtykke, familie og netvaerk om hvilke tiltag, der iveerkseettes.

Psykiatrisk behandlingstilbud - koordinering af ind satsen for mennesket med en sindslidelse

Handling Safremt det behandlende personale formoder, at der er behov for at ivaerksaette en
kommunal indsats for mennesket med en sindslidelse efter endt behandling, skal det
behandlende personale i samarbejde med mennesket med en sindslidelse tidligst muligt
i forlgbet inddrage kommunen med henblik pa at f& lavet en tveersektoriel vurdering af
situationen hos mennesket med en sindslidelse.

Kommunikation

Kommunen — orientering om sociale tiltag

Handling Den kommunale medarbejder vil informere mennesket med en sindslidelse om de
kommunale tilbud og muligheder.

Den kommunale indsats kan f.eks. besta af sociale stattetilbud, beskaeftigelse, hjaelp i
hjemmet eller andre tiltag.

Kommunikation | Det psykiatriske behandlingspersonale orienteres om hvilke tilbud, der er draftet og evt.
besluttet iveerksat.

Psykiatrisk behandlingstilbud — etablering af tveers ektorielt samarbejde

Handling Det behandlende personale har under behandlingen ansvaret for at tage initiativ til at
etablere det tveersektorielle samarbejde ved at kontakte relevante parter.

Kommunikation

Kommunen — information til psykiatrisk afdeling

Handling
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Kommunikation | Modtager mennesket med en sindslidelse et kommunalt tilbud ved opstart af
behandlingen, skal kommunen orientere psykiatrisk afdeling og mennesket med en
sindslidelse, hvis der sendres ved dette tilbud under behandlingsforlgbet eller i
forbindelse med afslutningen af behandlingen.

Generel informationsformidling — information til me nnesket med en sindslidelse og familie og
netvaerk

Handling

Kommunikation | Kommunen, Region Syddanmark og praktiserende leeger skal i videst muligt omfang, og
under hensyntagen til den aktuelle situation hos mennesket med en sindslidelse,
informere vedkommende om hvilke relevante behandlingsmeaessige og sociale tilbud, der
findes i og udenfor eget regi.

Med samtykke fra mennesket med sindslidelse inddrages familie og netveerk i forlgbet
og gives tilsvarende information. Se ogsa kap. 5 i samarbejdsaftalen.

Psykiatrisk behandlingstilbud: Udskrivhingskonferen ce og -aftale/ koordinationsplan

Kommunen: Udskrivningskonference og handleplan/koor dinationsplan

Handling | forbindelse med planlaegning af behandlingsafslutning indkaldes alle relevante
parter til en udskrivningskonference eller der traeffes telefonisk aftale mellem
parterne om afslutningen af behandlingen.

Der udarbejdes udskrivningsaftale, nar psykiatriloven tilskriver det, og en handleplan for
den videre indsats efter forskrifterne i serviceloven.

| forbindelse med den tveersektorielle vurdering skal det endvidere overvejes, om der
skal udarbejdes en koordinationsplan i henhold til psykiatriloven.

Det vurderes i det enkelte tilfaelde om der er behov for at udpege en koordinerende
kontaktperson.

| tilfeelde, hvor der indgar gvrige aktarer i forlgbet, f.eks. praktiserende laege m.v., skal
disse ligeledes inddrages i arbejdet med at planleegge det videre forlgb for mennesket
med en sindslidelse.

Kommunikation | Det behandlende personale skal kontakte relevante parter med henblik p& koordinering
af den eventuelle opfglgende indsats.

Der kan veere tale om: egen laege, kommunen med henblik pa stattetilbud, evt. i form af
hjemmehjeelp eller sociale tilbud: botilbud, socialpsykiatrisk tilbud, beskaeftigelse,
revalidering, mv.

Ligeledes tages der med samtykke fra mennesket med en sindslidelse kontakt til familie
0g netvaerk.

10) Psykiatrisk behandlingstilbud: Behandling

Afslutning af behandlingsforlgb

Varsling af kommunen

Handling Det behandlende personale skal varsle kommunen sa tidligt som muligt far planlagt
afslutning af behandling, safremt der skal iveerksaettes en kommunal indsats efter
udskrivningen.
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Kommunikation

Faerdigbehandlingsvarsel

Handling

Sa snart faerdigbehandlingsdagen kan fastsaettes, giver det psykiatriske
behandlingstilbud et formelt varsel til kommunen herom. Pa den varslede
feerdigbehandlingsdag, eller evt. den fglgende dag, skal mennesket med en
sindslidelse veere feerdigbehandlet og klar til at behandlingen ophgarer og til evt.
tiltag, der er aftalt ved udskrivningskonferencen. | modsat fald skal
feerdigbehandlingen annulleres.

For mennesker med en sindslidelse, der er feerdigbehandlede indenfor de farste tre
dage efter indlaeggelsen, og kan udskrives til uaendret kommunalt tilbud, aftales med
den kommunale kontaktperson, hvornar udskrivning kan finde sted. Kan der ikke opnas
enighed om udskrivningstidspunktet traeder varslingsfristen i kraft.

Det er i forhold til varslingsfristerne forudsat, at kommunen i henhold til udrednings-,
rehabiliterings- og forlgbsbeskrivelsen tidligere er blevet informeret om, at det
pageeldende menneske med en sindslidelse er indlagt til behandling og orienteret om
forventet udskrivningstidspunkt og plejebehov.

Kommunikation

Kommunen varsles senest 3 hverdage far feerdigbehandlingsdagen i almindelig
dagarbejdstid, dvs. hverdage mellem kl. 7 og kl. 15.

Det kan mellem den enkelte kommune og det enkelte sygehus aftales naermere,
inden for hvilket tidsrum, varslingen skal ske, ligesom det ogsé aftales til hvem
varslingen gives.

Indtil der er etableret mulighed for en elektronisk varsling anvendes
"feerdigbehandlings/ varslingsskemaet”.

Udskrivning pa fredage, i weekender og pa helligdag e

Handling

Udskrivning af mennesker med en sindslidelse med behov for et kommunalt stattetilbud
pa fredage, i weekender eller pa helligdage bgr undgéas. Finder udskrivning sted pa
disse dage skal det veere aftalt med kommunen jf. varslingsreglerne.

Inden udskrivning informeres mennesket med en sindslidelse og familie og netvaerk om
hjemmeplejens tilbud i weekends og pa sggnehelligdage, safremt der er behov for disse
tilbud.

Annullering af feerdigbehandling
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Handling

Hvis tilstanden hos mennesket med en sindslidelse forveerres, sa behandlingen
ikke kan afsluttes pa den varslede feerdigbehandlingsdag, og feerdigbehandlingen
herved udskydes mere end én dag, skal faerdigbehandlingsdatoen annulleres.

Feerdigbehandlingsdatoen skal ligeledes annulleres, hvis et feerdigbehandlet
mennesket med en sindslidelse, der endnu ikke er udskrevet, igen far et
behandlingsbehov.

Nar mennesket med en sindslidelse efter genoptaget behandling kan afsluttes i
behandling, iveerksaettes varslings-/ afslutningsproceduren pa ny.

Annullering af feerdigbehandlingsdato skal som udgangspunkt forega skriftligt.
Annulleres en feerdigbehandlingsdato mundtligt skal annulleringen efterfglges af
en skriftlig bekraeftelse.

Den skriftlige annullering af feerdigbehandlingsdatoen sendes til samme sted i
kommunen som varslingsblanketten.

Kommunikation

Uvarslet udskrivning -seerligt vedr. udskrivning fra psykiatrisk afdeling

Handling

Uvarslet udskrivning omfatter mennesker med en sindslidelse, hvis
sundhedstilstand medfgrer:

e at sygehuset ikke anbefaler udskrivning,

e at sygehuset ikke lovmedholdeligt kan modsaette sig udskrivning

« at mennesket med en sindslidelse forlader afdelingen uden varsel.

Kommunikation

Samarbejdsparterne skal orienteres derom, og der skal evt. aftales
genindleeggelsesprocedure, hvis mennesket med en sindslidelse anmoder
derom.

Sygehuset skal informere bopaelskommunen, safremt mennesket med en sindslidelse
kan veere voldelig. Sygehuset skal ved uvarslede udskrivninger kontakte praktiserende
leege telefonisk.

11) Kommune: Visitation til tilbud

Handling

Kommunen har ansvaret for at visitere til og iveerksaette sociale stgttetilbud til
mennesker med sindslidelse. Gennem inddragelse i behandlingsforlgbet, samt egne
undersggelser, vil kommunen opna kendskab til hvilken type tilbud, der kan tilgodese
behovet hos mennesket med en sindslidelse.

Kommunikation

Er mennesket med en sindslidelse fortsat i psykiatrisk behandling orienteres
behandlingstilbuddet om hvilke tilbud, mennesket med en sindslidelse modtager.

12) Kommune: Kommunalt tilbud

Handling

Kommunen har ansvar for at visitere til og drive sociale tilbud, herunder tilbud til
mennesker med en sindslidelse.

Kommunikation
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13) Kommune: Behandling v. leegekonsulent (visse ins titutioner)

Handling Visse bo-tilbud har tilknyttet en laegefaglig konsulent, der varetager den psykiatriske
behandling af tilbudets brugere. Det er botilbudets ledelse, der ansaetter psykiateren pa
timebasis.

Kommunikation
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