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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Medlemmer af styregruppen

Navn Titel

Anne Skriver - Formand Koncerndirektor, Region Hovedstaden

Stella Hansen - Naestformand|Direkter, Helsinger Kommune

Alberte Bryld Burgaard Velferdsdirektor, Ishgj Kommune

Annette Randlgv Praktiserede lege, PLO-Hovedstaden

Bente Clausen Organisatorisk brugerrepresentant, medlem af Patientinddragelsesudvalget
Charlotte Hosbond Direkter for Center for Sundhed, Region Hovedstaden

Eva Sejersdal Knudsen Enhedschef, Det naere sundhedsveasen, CSU, Region Hovedstaden

Gitte Bylov Larsen Social- og sundhedsdirektor, Gladsaxe Kommune

Helene Bliddal Dgssing Vicedirektor, Herlev Gentofte Hospital

Helene Rasmussen Direktor for Social og Sundhed, Gentofte Kommune

Helle Hagemann Olsen Direkter for Job, Social og Sundhed, Hillerod Kommune

Iben Kyhn Riis Vicedirektor, Bornholms Hospital

Jacob Peter Hess Socialdirekter, Kebenhavns Kommune

Jette Bay Organisatorisk brugerrepraesentant, Forperson Patientinddragelsesudvalget
Jorgen Steen Andersen Praktiserende laege, PLO-Hovedstaden

Lone Bjerklund Vicedirektor, Region Hovedstadens Psykiatri

Lone Kvist Direktor, Allerod Kommune

Lotte Klitfod Vicedirekteor, Akutberedskabet, Region Hovedstaden

Louise Juel Pedersen Sundhedschef, Bornholms Regionskommune

Peder Reistad Praktiserende laege, formand for PLO-Hovedstaden

Per Bennetsen Administrerende direkter, Kebenhavns Kommune

Pernille Welinder Vicedirektor, Nordsjellands Hospital

Randi Brinckman Vicedirekter Rigshospitalet

Sille Arildsen Vicedirektor, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Steen Ledsager Organisatorisk brugerreprasentant, medlem af Patientinddragelsesudvalget
Seren Trier Hoisgaard Direkter, Egedal Kommune

Tina Holm Nielsen Vicedirektor, Amager Hvidovre Hospital

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for medets afvikling.
KONKLUSION

Dagsordenen blev godkendt uden bemaerkninger.
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2. DROFTELSE: ERFARINGSOPSAMLING OM
BRUGERINDDRAGELSE I DE FAGLIGE KLYNGER OG
TVARSEKTORIEL STRATEGISK STYREGRUPPE

FORMAL MED SAGEN

Tvarsektoriel strategisk styregruppe (TSS) drefter erfaringer og vaesentlige laeringspunkter med
brugerinddragelse i Sundhedsklyngerne og i TSS i Region Hovedstaden, herunder prasenteres pointer
fra en erfaringsopsamling om leringen fra de seneste tre ar.

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe drefter erfaringerne med brugerinddragelsen 1 de faglige
sundhedsklynger og i TSS og vesentlige leringspunkter, der kan tages med videre i en ny
organisering som folge af implementering af sundhedsreformen.

KONKLUSION
TSS dreftede erfaringer med brugerinddragelse i de faglige klynger og i TSS

Patientinddragelsesudvalget (PIU) opfordrede til at bringe de gode erfaringer fra opsamlingen ind det
fremtidige samarbejde.

Der var enighed om, at brugerinddragelsen er vaerdifuld og skal ske der, hvor den giver storst vaerdi.
Brugerinddragelse kreever uddannelse og understottelse af brugerrepreesentanterne og et fokus pa
inddragelse 1 relevante sager/medefora.

PIU udtrykte enske om involvering i de forberedende sundhedsrad fra 2026, herunder i udarbejdelse af
narsundhedsplaner.

SAGSFREMSTILLING

TSS dreftede erfaringer med brugerinddragelse i TSS i januar 2025 med fokus pa at opsamle gode
erfaringer til brug for den fremtidige brugerinddragelse i en ny organisering. P4 medet blev efterspurgt
en erfaringsopsamling af brugerinddragelsen i de faglige sundhedsklynger.

De faglige sundhedsklynger har pé forskellig vis samlet op pa brugerinddragelsen. Samtidigt har Videns-
og Kompetencecenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvasenet (ViBIS) interviewet
brugerreprasentanter, der har deltaget 1 de faglige sundhedsklynger og 1 TSS, om deres erfaringer og
oplevelse af, hvor de har gjort en forskel og deres anbefalinger til fremadrettet brugerinddragelse (bilag

1).
Brugerrepraesentanternes oplevelse af, hvor de har gjort en forskel

I tre &r har bruger- og parerendereprasentanterne veret samlet i et netveerk med to drlige meder drevet
af Videns- og Kompetencecenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvasenet (ViBIS) i samarbejde med
Center for Sundhed i Region Hovedstaden. Formalet med netverket har varet at stotte
brugerreprasentanterne 1 deres arbejde med at reprasentere patienter og parerende.

Pé det sidste netverksmede blev der atholdt et fokusgruppeinterview med 10 brugerreprasentanter.
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Deltagerne 1 erfaringsopsamlingen peger pé at:

Brugerperspektivet har udvidet forstaelsen af mélgruppen.

Fra egne erfaringer til faelles leering - Patientperspektivet har bragt verdighed og helhed ind i
arbejdet.

Brugerreprasentanter har gjort oversete stemmer synlige 1 forskningen.
Brugerreprasentanternes deltagelse har abnet for nye perspektiver og peget pa nye
problemstillinger med verdi for patienterne.

Fagligheden i brugerperspektivet har styrket beslutningsgrundlaget.

Forberedelse har styrket brugerperspektivet i mederne.

Patientperspektivet har fastholdt fokus pé verdi for patienterne.

Opsamlinger fra de faglige sundhedsklynger peger ogsa pa, at brugerdeltagelse har:

Suppleret de faglige dreftelser og skaerpet fokus pa brugernes perspektiver.

Understottet fokus pd sammenhangende patientforlab.

Styrket det operationelle niveau: Brugerinddragelse fungerer serligt godt 1 styregrupper og
arbejdsgrupper for konkrete indsatser, hvor input kan omsattes direkte til handling.

Brugerreprasentanternes 10 anbefalinger til det fremadrettede samarbejde

De interviewede brugerreprasentanter kommer med 10 anbefalinger til, hvad der er vasentligt for det
fremadrettede samarbejde med involvering af brugere.

1

2.

10.

. At der er afsat skonomi og andre ressourcer til reelt brugersamarbejde, blandt andet til at

understotte netvaerk, kompetenceudvikling og evaluering.
At ledelsen og sekretariatet har den rette viden om og kompetencer til at sikre en ligeverdig og reel
brugerinddragelse.

. At der fra centralt hold (kommunalt, regionalt og om muligt med PLO) er aftalt rammer for,

hvordan det ligevaerdige samarbejde understottes 1 sundhedsrad, arbejdsgrupper mv.

. At der ved valg af medelokaler og andre fysiske rammer tilbydes forhold, der lever op til FN’s

Handicapkonvention om for eksempel tilgeengelighed samt syns- og/eller horetolkning.

. At der tilbydes kompetenceudvikling til brugerrepresentanterne, herunder uddannelse, netvark og

treening 1 for eksempel elevatorsamtale og i at se udfordringer i et helikopterperspektiv.

. At man rekrutterer brugerreprasentanter, der kan representere mange.
. At brugerreprasentanterne som udgangspunkt altid deltager i tilbudt uddannelse og planlagte

mgder.

. At der er klare strukturer for, hvordan erfarne brugerrepraesentanter kan oplare nye reprasentanter,

og rammer for at erfaringer rettidigt kan overleveres.

. At der findes understottende materiale i forhold til patientperspektiv og temaer, for eksempel

vejledning i, hvad man som brugerreprasentant skal fokusere pa.
At brugerreprasentanterne far viden om ulighed og om, hvordan man reprasenterer et
organisatorisk brugerperspektiv uden at skulle fortelle sin egen historie.

Det er brugernetverkets anbefaling, at erfaringerne bruges som afsat til at starte og kvalificere
samarbejdet 1 de nye sundhedsrad.

Klyngesekretariaternes opmarksomhedspunkter
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Klyngesekretariaterne peger pa mange af de samme opmarksomhedspunkter, som
brugerreprasentanterne har oplistet i deres anbefalinger, og som ogsa fremgér af evaluering af modellen
for brugerinddragelse i sundhedsklyngerne fra efteraret 2024. Herunder peges pd vasentligheden af:

¢ Fa en bred reprasentation og tidsbegranset udpegning.
¢ Prioritering af kompetenceudvikling/oplaring af brugerrepraesentanter.
o Skabe tydelige rammer for deltagelse og brugerreprasentanternes rolle.

Brugerperspektiv

Bruger- og parerendereprasentanter har et andet perspektiv og en anden viden end medarbejdere i
sundhedsveasnet. Bruger- og paregrendereprasentanter har levede erfaringer med patientforleb, og de har
oplevet, hvordan forskellige initiativer er fort ud i virkeligheden. Brugerinddragelse er derfor vigtig for
at udvikle et ssmmenh@ngende sundhedsvasen og skabe bedre losninger, der giver storre vaerdi for
borgere og patienter.

VIDERE PROCES

Erfaringerne fra brugerinddragelse i de sundhedsfaglige klynger og i TSS kan anvendes som
vidensgrundlag og kvalificere organiseringen af brugerinddragelse fremadrettet som led i
implementering af sundhedsreformen.

BILAGSFORTEGNELSE
1. Lering fra 3 ars brugerinddragelse i Tvarsektoriel Strategisk St... (D14975497)
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3. DROFTELSE: FASTSATTELSE AF LEAGED ZAZKNINGSTRUEDE
OMRADER

FORMAL MED SAGEN

Lagedakningstruede omrader er en del af overenskomsten om almen praksis og er tidligere blevet
fastlagt arligt pa baggrund af syv kriterier bestemt af det forhenvarende praksisplanudvalg i henhold til
praksisplanen. Med @ndring af sundhedsloven og den nye bekendtgerelse om den nationale model for
fordeling og styring af legekapaciteter i det almenmedicinske tilbud er praksisplanen pr 1. juli 2025
udfaset. Overenskomsten om almen praksis er fortsat geeldende.

Regionen har i lighed med tidligere ar i samarbejde med sekretariaterne for henholdsvis PLO-
Hovedstaden og det Felleskommunale Sundhedssekretariat udarbejdet forslag til fastsattelse af
leegedeekningstruede omrader i 2026 pa baggrund af en falles forstielse af relevante kriterier.

Med denne sag forelegges forslag til fastsattelsen af legedaekningstruede omrader 1 2026 til droftelse i
Tversektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) og efterfolgende Sundhedssamarbejdsudvalget, inden
regionens endelige fastleeggelse af omraderne.

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel Strategisk Styregruppe giver input til Sundhedssamarbejdsudvalgets kommende
dreftelse af fastsattelsen af legedekningstruede omrader 1 2026.

KONKLUSION
TSS droftede fastsattelse af legedekningstruede omrader.
PLO kvitterede for, at modellen for fastsattelse af legedekningstruede omrader fortsat benyttes.

PLO bemarkede yderligere, at rekruttering af leeger ikke kun er en udfordring 1 Region Sj@lland, men at
der i Region Hovedstaden ogsé er udfordringer, om end i mindre skala.

SAGSFREMSTILLING

Af overenskomsten for almen praksis fremgar det, at almen praksis i legedekningstruede omrader har
en rekke udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for ansettelse af leeger og adgang
til etablering af delepraksis. Mulighederne har til hensigt at gare det mere attraktivt for leeger at
praktisere i omrader, der har udfordringer med rekruttering og tilknytning af leeger til praksis. Hvis der
ikke fastlegges regionalt geeldende leegedekningstruede omrader for 2026, vil der ikke vare nogle
laeger, der har adgang til disse udvidede muligheder 1 2026.

12022 besluttede regionen sammen med reprasentanter for kommunerne og almen praksis (i det
tidligere praksisplanudvalg), at kriterierne for fastsattelse af legedekningstruede omrader skal
identificere omrader, der har fastholdelses- og rekrutteringsvanskeligheder. Kriterierne for fastsattelsen
af legedekningstruede omrider er som folger:

1) Abne-/lukke status samt forventet befolkningsudvikling for 2024-2025: Kriteriet identificerer
omrader i regionen, der har en hgj andel af lukkede praksis og en betydelig forventet
befolkningstilvaekst.
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2) Andel af leger over 65 ar: Kriteriet identificerer omrader 1 regionen, hvor der er risiko for, at en sterre
andel af laeger opherer pd grund af alder.

3) Andel af kapaciteter, der er ubesatte: Kriteriet identificerer omrader, hvor der er aktive kapaciteter, der
varetager patienter, men som det ikke har vaeret muligt at rekruttere leger til.

4) Genopslag og kapacitet, der er fast ledig efter gentagne genopslag: Kriteriet identificerer omrader,
hvor der har veret udfordringer med manglende ansegninger til opslaede kapaciteter.

5) Tilbud under sundhedsloven: Kriteriet identificerer omrader, hvor der er etableret tilbud under
Sundhedsloven, dvs. regionsklinik eller udbudsklinik.

6) Tilbageleverede kapaciteter: Dette kriterie identificerer omrader, hvor laeger har tilbageleveret
kapacitet til regionen. Tilbageleveringer kan f.eks. skyldes, at leeger ikke har varet 1 stand til at
overdrage/salge praksis til en ny laege eller ikke har kunnet etablere en ny praksis i omradet.

7) Patienttyngde: Kriteriet identificerer omrider, hvor borgere gennemsnitligt er sociogkonomisk
dérligst stillet.

Fastszettelsen af laegedaekningstruede omrader i 2026

Sekretariaterne for region, almen praksis og kommuner foreslér, at der som vanligt fastsattes
leegedaekningstruede omrader 1 2026 pa baggrund af de 7 kriterier og med udgangspunkt i den
beregningsmodel som regionen tidligere har brugt til formalet. Fremadrettet, skal der med etableringen
af det nye Region @stdanmark, tages stilling til evt. fastleggelse af regionalt legedekningstruede
omrader fra 2027 og frem.

Med hensyn til kriterie 7), er patienttyngden tidligere blevet mélt med udgangspunkt i kommune
socialgrupper som beregnes af sundhedsprofilen hvert fjerde &r.

I &r er regionen blevet enige med sekretariaterne for henholdsvis PLO-Hovedstaden og kommunerne om
at foresla at supplere modellen med sygdomsvegt, jf. Sundhedsdatastyrelsens beregninger, som et ekstra
parameter for kriterie 7). Sygdomsvagten beregnes arligt og tager hgjde for patienternes alder, ken,
uddannelse, civilstand, somatiske og psykiske sygdomme, arbejdsmarkedstilknytning og herkomst.

Samlet vurdering af lzegedaekningstruede omrader i 2026

Med udgangspunkt i ovenstdende, har regionen i samarbejde med sekretariaterne for henholdsvis PLO-
Hovedstaden og kommunerne udarbejdet forslag til fastsattelse af legedaekningstruede omrader i 2026
pa baggrund af de 7 kriterier.

I lighed med sidste ar foreslas det, at legedekningstruede omrider vurderes med afset 1 de omrader, der
samlet har to eller flere point i beregningsmodellen. I ar er modellen justeret saledes, at modellen
beregner kriterie 7) pa baggrund af bdde kommune socialgruppe og sygdomsvagt jf. ovenstaende
overvejelser. Det vil sige, at der tildeles point til omrader, som adskiller sig med hensyn til enten
kommune socialgruppe eller sygdomsvagt. Af bilag 1 ses den samlede vurdering af omriderne ud fra
ovenstaende kriterier.

For 2026 foreslés folgende 5 omrader som leegedaekningstruede 1 henhold til regionens
beregningsmodel: Amager, Ballerup, Bornholm, Drager og Ishgj.
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Der var ogsé 5 legedakningstruede omrader 1 2025 og 12 1 2024. Hoje-Taastrup og Egedal gar fra at
vaere legedaekningstruet 1 2025 til ikke at vaere det 1 2026, mens Drager og Ballerup gar fra ikke at vere
leegedaekningstruede 1 2025 til at vere legedakningstruede i 2026.

Nedenfor redegeres for de nermere udfordringer i de foreslaede leegedaekningstruede omrader, ifolge
administrationens model, jf. bilag 1:

o Amager far tildelt ét point i kriterie 3, da der er 5 aktive kapaciteter som er ubesat, hvilket ofte er et
udtryk for udfordringer med rekruttering til omradet. Amager far ogsa tildelt ét point i kriterie 6, da
der er blevet tilbageleveret en kapacitet, hvilket ofte er et udtryk for, at overdragelse og rekruttering
er udfordrende.

o Ballerup far tildelt ét point 1 kriterie 1, da gennemsnitligt 88% af klinikkerne 1 omrédet har haft
lukket for tilgang 1 2025. Ballerup far ogsa tildelt ét point i kriterie 6 af samme arsag som ovenfor.

e Bornholm fér tildelt to point i kriterie 5, fordi der er placeret en regionsklinik i omradet, hvilket
afspejler sveere udfordringer med rekruttering. Bornholm far ogsa tildelt ét point i kriterie 6, af
samme arsag som ovenfor, og ét point i kriterie 7, da patienterne udmarker sig ift. bade kommune
socialgruppe og sygdomsvagt.

e Dragor fér tildelt ét point i kriterie 2, da 43% af leegerne 1 omréadet er 65 &r eller ®ldre, hvilket
indikerer en risiko for, at en sterre andel af lager opherer grundet fx pension. Drager far ogsa ét
point i kriterie 7 fordi patienterne udmeerker sig ift. sygdomsvagt.

o Ishoj far tildelt ét point i kriterie 3, da 3 ud af 13 aktive kapaciteter er ubesatte, hvilket ofte er et
udtryk for udfordringer med rekruttering til omradet. Ishgj far ogsa tildelt ét point 1 kriterie 7 fordi
patienterne udmaerker sig ift. kommune socialgruppe.

Konsekvenser

Med fastsettelsen af Amager, Ballerup, Bornholm, Drager og Ishej som legedaekningstruede omréder,
vil der 1 2026 vare en reekke udvidede muligheder for de almen medicinske tilbud. De udvidede
muligheder skal gore det mere attraktivt for laeger at praktisere i omrdderne og indbefatter, som reglerne
er i den geldende overenskomst:

e Udvidet mulighed for ansattelse af uddannelsesleger

¢ Udvidet mulighed for etablering af delepraksis i op til 6 &r, med ret til at fa tilfort en ekstra
leegekapacitet efter periodens udleb, hvis omréadet fortsat er legedaekningstruet.

e Mulighed for at besatte mere end halvdelen af praksis’ samlede legekapacitet med ansatte leeger

¢ Udvidet mulighed for ansattelse udover normering for &ldre leeger

e (gede kronikerhonorer

e Mulighed for, at ansatte, herunder yngre leeger, kan modtage ekonomisk stette fra
Administrationsudvalgets midler

Den gzldende overenskomst udlgber den 31. december 2025. Den nye overenskomst, som vil vere
gaeldende for 2026, er pa nuvarende tidspunkt under forhandling. Vedr. de udvidede muligheder for
delepraksis og retten til at fa tilfort en ekstra leegekapacitet efter periodens udleb, forventes dette at
skulle revurderes som led i forhandlingerne, grundet de nye nationale rammer for kapacitetsfordeling jf.
den nationale fordelingsmodel.

Brugerperspektiv

Hensigten med fastsettelse af legedekningstruede omrader er, at der fortsat er mulighed for at gere det
mere attraktivt for leeger at praktisere 1 omrdder, der har udfordringer med rekruttering og tilknytning af
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leeger til praksis. Dette er med henblik pa at sikre en god legedekning séledes, at alle borgere har lige
adgang til et alment medicinsk tilbud.

VIDERE PROCES

Sundhedssamarbejdsudvalget drofter forslag til legedaekningstruede omrader pa mode den 5. december
2025 med henblik pé at give input inden den endelige regionale fastleggelse af omrédderne 1 Udvalget
for Det nare og sammenh@ngende sundhedsvasen pa mede den 5. januar 2026

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Legedakningstruede omrader 2026
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4. ORIENTERING: NYE RAMMER FOR
KAPACITETSPLANLAGNING OG FASTSATTELSE AF PATIENTTAL

FORMAL MED SAGEN

Hidtil har regionen 4rligt fastlagt kapaciteten 1 almen praksis pa baggrund af en
leegedekningsunderseggelse og en omradespecifik analyse af legedeekningsbehovet i de enkelte
planlegningsomrader i regionen. Forud for regionens fastleggelse af kapaciteten for det kommende &r
har resultaterne fra den arlige leegedekningsundersogelse og den omradespecifikke analyse tidligere
veret forelagt Tvearsektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) og Sundhedssamarbejdsudvalget med henblik
pa at give eventuelle input forud for den endelige fastsattelse i udvalget for det nere og
sammenh@ngende sundhedsvasen. Resultaterne er vanligt blevet forlagt styregruppen én gang arligt
omkring oktober.

I ar er der ikke, som tidligere, udarbejdet en leegedaekningsundersogelse eller en omradespecifik analyse,
som kan forelaegges for TSS. Dette skyldes de nye rammer for kapacitetsplanlaegning og fastsettelse af
patienttal 1 henhold til den nye bekendtgerelse om den nationale model for fordeling og styring af
leegekapaciteter 1 det almenmedicinske tilbud.

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe tager orientering om nye rammer for
kapacitetsplanlaegning og fastsattelse af patienttal til efterretning.

KONKLUSION

Tvarsektoriel strategisk styregruppe tog orientering om nye rammer for kapacitetsplanlegning og
fastsattelse af patienttal til efterretning.

PLO og kommunerne kvitterede for god dialog med regionen om kapacitetsplanleegning og hensyntagen
til lokale forskelle.

SAGSFREMSTILLING

Pr. 1. juli trddte en ny bekendtgerelse om den nationale model for fordeling og styring af leegekapaciteter
1 det almenmedicinske tilbud i kraft. Med den nye bekendtgerelse skal regionen planlegge kapaciteten
med udgangspunkt i en national fordelingsmodel baseret pa borgernes sygdomsvegt.

Regionen skal fremover ogséa arligt fastsette individuelle minimumspatienttal for hver enkelt klinik.
Hvert ar modtager regionen vejledende patienttal for hver klinik beregnet af sundhedsdatastyrelsen
baseret pa borgernes sygdomsvagt. Regionen skal fastsaette minimumspatienttallet med udgangspunkt i
de vejledende minimumspatienttal. I processen for fastsettelsen skal regionen indgé i dialog med
klinikkerne, inden de endeligt fastsettes.

Den nye nationale model erstatter regionens hidtidige proces for kapacitetsplanleegning, hvor den
tidligere leegedeekningsundersogelse var central for regionens arlige beslutning om fastsettelse af
kapaciteten 1 almenmedicinske tilbud.

Laegeheoring og omrideanalyse
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Som led i den dialog regionen skal have med klinikkerne forud for den endelige fastsattelse af
patienttal, har regionen igangsat en heringsproces. Horingen er med henblik pd at modtage klinikkernes
input vedr. sundhedsdatastyrelsens vejledende patienttal, klinikkernes egne ensker for patienttal samt
deres forudsetninger for at levere en given kapacitet. Dialogen forventes at forega lebende frem mod
arsskiftet.

Den aktuelle lzeged2ekning i Region Hovedstaden

Da leegedekningen i regionen generelt er god, forventes der ikke at blive behov for at foretage
vaesentlige @ndringer 1 klinikkernes minimumspatienttal. Det tilstrebes, at justeringer af
minimumspatienttallene for l&egerne sker ad frivillighedens vej.

Mht. kapacitet er det regionens tilgang frem til den 1. januar 2027, hvor sundhedsradene overtager
kompetencen, at udmente kapacitet i begraenset omfang i omrader med ’underskud’ af kapacitet jf. den
nationale model - og kun i omréder med sarligt behov herfor.

Det er samtidig administrationens tilgang, at der ikke aktivt fjernes kapaciteter i omrader med *overskud’
af kapacitet, da hensigten med sundhedsreformen er, at kapaciteten pa langt sigt skal udbygges i hele
landet.

Tilgangen er baseret pa folgende forhold:

1. at opretholde den generelt gode legedekning 1 Region Hovedstaden,
hvor alle borgere aktuelt er tilknyttet et almenmedicinsk tilbud, og

2. et hensyn til legedaekningssituationen 1 Region Sjelland, som generelt er udfordret i forhold til
rekruttering af laeger.

Brugerperspektiv

Regionens administration vil fortsat tage hensyn til legedaekningen i de enkelte planlegningsomrader i
processen for fastsettelse af kapacitet og klinikspecifikke minimumspatienttal for 2026. Dette er med

henblik pa at sikre en god leegedaekning siledes, at alle borgere har lige adgang til et alment medicinsk
tilbud.

VIDERE PROCES

Det forventes at de endelige minimumspatienttal, som fastsettes af regionen, vil vaere geldende fra 1.
februar 2026.

Uagtet at der ikke er udarbejdet en omradespecifik analyse pad samme méde som tidligere, vil regionens

administration fortsat tage hensyn til legedakningen i de enkelte planlagningsomrader i processen for
fastsattelse af kapacitet og klinikspecifikke minimumspatienttal for 2026.
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5. ORIENTERING OG GODKENDELSE: STATUS PA
PILOTAFPROVNINGER OG DATAANALYSER I REGI AF RETTIDIG
FOREBYGGELSE AF AKUTTE INDLAGGELSER OG
GENINDLAGGELSER FOR BORGERE PA PLEJECENTRE

FORMAL MED SAGEN

Med denne sag prasenteres Tversektoriel strategisk styregruppe (TSS) for status pa pilotafprevninger
og dataanalyser 1 regi af rettidig forebyggelse af akutte indleggelser og genindleggelser for borgere pa
plejecentre

Pa medet den 24. januar 2025 tog TSS afrapportering vedrerende rettidig forebyggelse af akutte
indleggelser og genindlaeggelser til efterretning og anbefalede over for Sundhedssamarbejdsudvalget
(SSU) at godkende forslag til fire indsatser om rettidig forebyggelse af akutte indleggelser og
genindleggelser.

TSS godkendte desuden udkast til kommissorium for det fremtidige arbejde med rettidig forebyggelse af
akutte indleggelser og genindlaeggelser.

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe tager status pa pilotafprevninger og resultater af
dataanalyser i regi af rettidig forebyggelse af akutte indlaeggelser og genindleggelser for borgere
pa plejecentre til efterretning.

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe anbefaler over for Sundhedssamarbejdsudvalget at
godkende forslag til udbredelse af kvalitetsudviklingsprojekt om klinisk vurdering ved udkerende
funktion og alternative forleb til indlaeggelser for borgere pa plejecentre (i tidsrummet mellem kl.
16-23 samt 1 weekender mellem kl. 8-23). Forslaget er med forbehold for en individuel
tilkendegivelse fra kommunerne i forhold til, hvorvidt de ensker at deltage.

KONKLUSION

TSS tog status pa pilotafprevninger og resultater af dataanalyser i regi af rettidig forebyggelse af akutte
indleggelser til efterretning

TSS anbefaler overfor Sundhedssamarbejdsudvalget at godkende forslag til kvalitetsudviklingsprojekt
om klinisk vurdering ved udkerende funktion og alternative forlgb til indleeggelser for borgere pa
plejecentre med folgende bemarkninger:

e Der boar vere en opmarksomhed p4, at det 1 forhold til en reekke borgere vil vere relevant, at
samarbejdet fastholdes mellem den kommunale akutsygepleje og akutberedskabet.

e Kommunerne har behov for mere viden om projektet, for hver enkelt kommune kan vurdere, om de
er med.

Det blev bemerket, at Klynge Byen har haft et lignende projekt omkring samarbejde med geriatrisk
bagvagt omkring forebyggelse af indleeggelser for borgere pa plejehjem. Projektet udrulles til alle
plejehjem 1 klyngen.
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Til pilotprojekt om afklaring af behandlingsniveau bemerkede PIU, at stillingtagen til en borgers
behandlingsniveau ikke ber ske i den akutte fase.

Det blev yderligere dreftet, at der er behov for en mere systematisk afklaring af behandlingsbehov hos
borgere pa plejecentre samt mulighed for automatisk at overfere oplysninger om behandlingsniveau ved
indleggelse.

SAGSFREMSTILLING

Under TSS blev der i starten af 2025 nedsat en styregruppe for rettidig forebyggelse af akutte
indleeggelser og genindlaggelser for borgere pa plejecentre. Denne styregruppe har ansvar for tre af de
fire projektspor, som omhandler arbejdet med rettidig forebyggelse af akutte indleeggelser og
genindleggelser for borgere pé plejecentre i Region Hovedstaden. Det drejer sig om folgende projekter:

1. Dataanalyser
2. Klinisk vurdering
3. Afklaring af behandlingsniveau.

Det fjerde projekt vedr. afprevning af 96 timers behandlingsansvar i akutmodtagelserne er forankret
under hospitalsdirektionerne. Styregruppen orienteres og involveres ved behov for tvarsektoriel
afklaring i1 forhold til dette projektspor.

For hver af de tre projektspor er nedsat en projektgruppe med en projektejer. Under hvert projektspor er
der udarbejdet projektbeskrivelser og for to af sporene er der gennemfort/gennemfores der
pilotafprevninger. Nedenfor gives en status pa arbejdet med projekterne.

Indsats 1: Dataanalyser med henblik pd at karakterisere og monitorere borgere pa plejecentres
indleeggelsesmonstre i Region Hovedstaden.

Formal:
For at karakterisere og monitorere borgere og plejecentres indleggelsesmeonstre 1 Region Hovedstaden
er der behov for at identificere malgruppen i de datakilder, der findes.

Status pé aktiviteter:

Datagruppen forventer at levere data i to former. Den ene form vil vare en simpel monitorering af
udvalgte indikatorer 1 en power BI app, sd man kan folge udviklingen undervejs 1 projektet, jf. indsats 2.
Det skal her sikres, at rapporterne kan tilgas pa tvaers af sektorer. Den anden form vil vare at evaluere
projektet med en effektanalyse udarbejdet af Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, jf. indsats 2.

For at kunne identificere borgere pa plejecentre pa individniveau kobles oplysninger fra
Sundhedsdatastyrelsens register *Plejehjemsadresser’ (herunder CPR-numre og ind- og
udflytningsdatoer) med data fra Sundhedsplatformen, Akutberedskabet, Landspatientregistreret og
Sygesikringsdatabasen. Der er modtaget data fra plejehjemsdatabasen i slutningen af august 2025. Dette
som en engangsleverance.

Videre proces:

Som konsekvens af, at der i pilotprojektet om klinisk vurdering kun var to registrerede patienter, jf.
indsats 2, har arbejdet i Datagruppen veret pd pause frem til beslutning om det videre forleb pa dagens
styregruppemade. Nér og hvis der forelegger et datagrundlag, der kan arbejdes med, genindkaldes

gruppen.
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Indsats 2: Klinisk vurdering ved udkorende funktion og alternative forlob til indlceggelser for borgere pd
plejecentre i tidsrummet mellem kl. 16-23 samt i weekender mellem ki. 8-23.

Formal:

Formaélet med projektet er at undersegge om systematisk brug af kommunale akutfunktioner og
videokonsultation med bagvagt i akutmodtagelsen, for borgere visiteret til akut indleeggelse, vil kunne
reducere antallet af fysiske vurderinger pa akutmodtagelserne og hospitalsindleggelser.

Status pé aktiviteter:

Der er udarbejdet projektbeskrivelse og detaljerede arbejdsgangsbeskrivelser for hhv.
plejecenterpersonale, Akutberedskabet, kommunale akutfunktioner og akutmodtagelsen. Der er desuden
etableret IT-understottelse af indsatsen 1 Sundhedsplatformen.

Der er gennemfort en pilotafprevning i juni 2025 med forlengelse til og med 15. juli 2025. Piloten har
bl.a. haft til formdl at identificere, om der er konkrete problemstillinger i set-up’et (fx design eller
organisering af indsatsen), som skal justeres.

I alt er der registreret 2 inkluderede borgere i piloten

Der er gennemfort en interviewundersogelse med relevante sundhedsprofessionelle om piloten, herunder
en opsamling pa, hvilke barrierer, der har varet for at inkludere flere patienter. Der er suppleret med en
tvaersektoriel audit af forleb, der ikke blev inkluderet 1 projektet.

Arsager til den manglende inklusion i pilotprojektet har primart vaeret vanskeligheder ved at fa
kommunikeret ud til alle medarbejdere pa 1813 og plejehjem. Dette forstaerket af den relativt komplekse
intervention.

Forslag til justeret projektdesign for kvalitetsudviklingsprojekt:

Pba. erfaringer med og opsamling pa pilotafprevningen foreslés det at viderefore
kvalitetsudviklingsprojektet 1 justeret form med en interventions- og kontrolgruppe. I det nye
projektoplag skal plejehjem ikke laengere kontakte 1813, men altid kontakte den kommunale
akutfunktion, som ved behov skal kontakte bagvagten péd hospitalet. Dette design forventes at reducere
kompleksiteten i projektet.

Antallet af borgere, som vil skulle indga i projektet, er i en ny styrkeberegning pba. audit estimeret til, at
der skal inkluderes 882 patienter (294 patienter i interventionsgruppen og 588 1 kontrolgruppen).
Projektet vil involvere alle plejecentre i Region Hovedstaden.

Styregruppen for rettidig forebyggelse af akutte indleeggelser og genindlaeggelser har pa
styregruppemedet den 9. oktober 2025 givet opbakning til at gennemfore kvalitetsudviklingsprojektet i
det justerede design. Dette er med forbehold for en individuel tilkendegivelse fra kommunerne i forhold
til, hvorvidt de ensker at deltage.

Videre proces:

SSU orienteres om status med henblik pa beslutning om det videre arbejde pa udvalgets mode d. 5.
december 2025.

Ved opbakning fra TSS og SSU igangsattes kvalitetsudviklingsprojektet i 1. kvartal 2026.
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Der er et fokus pa at f4 gennemfort kvalitetsprojektet i takt med, at arbejdet med sundhedsreformen tager
fart, da det vil give nyttig viden i forhold til arbejdet med at forebygge akutte indleggelser og
genindleggelser. Det vil sige, at der ogsa er en afthengighed til det forberedende arbejde med
sundhedsreformens forskellige elementer, samt til den forestdende fusion med Region Sjelland.

Indsats 3: Udbredelse og efterlevelse af afklaring behandlingsniveau blandt borgere pa plejecentre

Formalet med pilotprojektet er at afpreve, om en tydeligere ramme for afklaring af behandlingsniveau
blandt borgere pa plejecentre kan medvirke til, at der for relevante borgere sker atklaring af
behandlingsniveau med henblik pé at reducere antallet af unedvendige ophold i akutmodtagelserne.

Indsatsen omfatter:

¢ Tilbud om samtaler om behandlingsniveau ved plejecenterlege / egen laege 1 samarbejde med
plejecenterpersonale

¢ Korte konferencer om hgjrisikoborgere med plejecenterleege / egen leege op til weekenden (ved
behov)

e Tydelig kommunikation om behandlingsniveau pa tvers af sektorer

Status pa aktiviteter:

Instrukser/arbejdsgangsbeskrivelser for de involverede parter, samt honoreringsaftale for de
praktiserende leeger er godkendt forud for projektopstart primo juni 2025. Det har muligvis veret en
barriere at udbrede den rette information til alle akterer grundet projektopstart op til en
sommerferieperiode, herunder sarligt information om honoreringsaftalen for almen praksis. Der har
derfor efter sommerferien varet fokus pa at gentage/udbygge informationsindsatsen.

Kommunerne melder, at plejecentrene er i gang med at aftholde samtaler, og at der flere steder er
etableret en god systematik. Indsatsen beskrives som meget meningsfuld for borgere, parerende og de
sundhedsprofessionelle.

Der er gennemfort en mindre midtvejsevaluering i form af kvalitative interviews

Videre proces:
Pilotprojektperiode gér fra 2. juni til 31. december 2025.

Den endelige evaluering foreligger efter pilotprojektets afslutning primo 2026 og vil give en opsamling
pa, om projektet og organiseringen har givet mening i praksis, samt hvilke barrierer, der har veret
registreret undervejs. Pa den baggrund vurderes, om der er potentiale for at udbrede indsatsen.

Indsats 4: 96 timers behandlingsansvar for borgere fra alle plejecentre, der har ophold i
akutmodtagelsen.

Formal:
TSS har den 4. april 2025 féet en orientering om implementering af 96 timers behandlingsansvar,
herunder for borgere fra plejecentre, som har haft ophold i akutmodtagelsen, ogsa under 24 timer.

Status pd aktiviteter:

Siden den 3. juni 2025 har borgere pé plejecentre, som har ophold i en akutmodtagelse, vaeret omfattet af
ordningen med 96 timers udvidet behandlingsansvar. I perioden juni-september 2025 har der veret knap
700 forleb med 96 timers behandlingsansvar i akutmodtagelserne.
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Der er igangsat en erfaringsopsamling 1 efteraret 2025 med kvalitative interviews med
sundhedsprofessionelle i akutmodtagelser og pa plejecentre. Fokus er pa, om 96 timers
behandlingsansvar er en god lesning for malgruppen, bl.a. i forhold til oplevet kvalitet, faglighed og
tryghed. Resultaterne af erfaringsopsamlingen foreligger i december 2025.

Videre proces:

Primo 2026 videreformidles resultaterne af erfaringsopsamlingen til Danske Regioner mhp. at bidrage til
de forestdende dreftelser af, hvordan det udvidede behandlingsansvar nationalt kan udvides til at omfatte
udskrivning af @ldre medicinske patienter fra akutmodtagelser.

Brugerperspektiv

Borgere pé plejecentre er meget sérbare, og det er 1 udgangspunktet bedre og mere trygt for dem — og
deres pérerende — ikke at skulle transporteres ind pd en akutmodtagelse for at blive vurderet, hvis det
kan undgés. Erfaringer fra lignede tiltag peger ogsé pé stor tilfredshed fra borgere/parerende.

Der har deltaget organisatoriske brugerreprasentanter fra Patientinddragelsesudvalget 1 styregruppen,
hvor de bl.a. har bidraget med et notat om patientperspektivet pa akutomradet, Her peges der fx pa, at
det er vigtigt at lytte til patientens forventninger vedrerende ensker til specifikke
undersggelser/behandlinger. Det foreslas, at brugerrepraesentanter og brugerperspektiv ogsé indtankes i
det videre arbejde.

VIDERE PROCES

SSU orienteres om status med henblik péd beslutning om det videre arbejde pa udvalgets mode d. 5.
december 2025.

Ved opbakning fra TSS og SSU igangsattes kvalitetsudviklingsprojektet i 1. kvartal 2026.

Hvis TSS bakker op om, at kvalitetsudviklingsprojektet vedr. klinisk vurdering kan viderefores 1 2026,
vil der vare behov for at forberede projektopstart sidelobende med godkendelsen i SSU.
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6. GODKENDELSE: TELEHJERTES OVERGANG TIL KLINISK-
ORGANISATORISK DRIFTSORGANISATION

FORMAL MED SAGEN

Med denne sag anmodes Tvarsektoriel strategisk styregruppe (TSS) om at godkende, at Tversektoriel
telemedicinsk hjemmemonitorering til mennesker med hjertesvigt overgar til drift forankret 1 Klinisk-
Organisatorisk Driftsorganisation. Alle tvarsektorielle telemedicinske indsatser (TeleKOL, TeleSéar og
TeleHjerte) er desuden alle nationalt forankret under Styregruppen for Hjemmebehandling.

INDSTILLING

o At Tversektoriel strategisk styregruppe godkender, at drift og implementeringsopfelgning af
Tversektoriel telemedicin til mennesker med hjertesvigt forankres 1 Klinisk-Organisatorisk
Driftsorganisation pr. 1. januar 2026

KONKLUSION

TSS godkendte, at drift og implementeringsopfelgning af Tvarsektoriel telemedicin til mennesker med
hjertesvigt forankres i Klinisk-Organisatorisk Driftsorganisation pr. 1. januar 2026.

SAGSFREMSTILLING

For at understotte det tversektorielle samarbejde om de telemedicinske indsatser, er der etableret en
permanent Klinisk-Organisatorisk Driftsorganisation (KOD) for tvarsektoriel telemedicin i Landsdel
Hovedstaden. KOD er organiseret med en styregruppe for tversektoriel telemedicin med delt
formandskab og programleder-/sekretariatsfunktion mellem Region Hovedstaden og Kebenhavns
Kommune. Organiseringen er godkendt i TSS i januar 2024 og i KKR 1 april 2024. KOD varetager
opfelgning pd implementering og understetter drift og den fortsatte kvalitetsudvikling af nuverende og
fremtidige indsatser inden for national tvarsektoriel telemedicin. Nuvearende indsatser er Tvarsektoriel
telemedicin til mennesker med KOL (TeleKOL) og Telemedicinsk Sérvurdering (TeleSar), hvor
TeleKOL blev implementeret i november 2023 og Telesar blev implementeret 1 2015 [1]. Kommende
indsats som er under implementering og som foreslas overgar til KOD er Tvarsektoriel telemedicin til
mennesker med hjertesvigt (TeleHjerte).

TeleHjertes overgang til drift

Programmet for TeleHjerte afsluttes i Landsdel Hovedstaden ultimo 2025, hvorefter indsatsen overgar til
drift. TeleHjerte er planmassigt i gang med den brede implementering i kommuner og pa
hjertesvigtsklinikker. I lighed med implementeringen af TeleKOL er der med TeleHjerte behov for, at
implementeringsopfelgning og drift bliver fulgt og understoattet af KOD, for at kunne realisere
potentialet.

Fokus pé implementeringsopfolgning skal ogsa ses i forbindelse med den nationale aftale om "Mere
behandling hjemme” og en serskilt milsaetning om at komme 1 mél med national udbredelse af
TeleKOL og TeleHjerte som opfelgning pa tidligere ekonomiaftaler.

Med baggrund i behovet for implementeringsopfelgning sammenholdt med det nationale fokus er
der behov for at viderefore de tvaersektorielle sekretariatsressourcer fra programorganiseringen af
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TeleHjerte til KOD. Samlet betyder det, at KOD 12026 drives af 3.5 arsverk pa tvers af indsatserne,
hvoraf 1.75 arsverk finansieres af regionen og 1.75 arsverk finansieres af kommunerne.

Se bilag for beskrivelse af KOD og konkret opgave- og projektoverblik for 2026
Brugerperspektiv

En steerk fellesnavner for de tveersektorielle telemedicinske indsatser er det tvaersektorielle samarbejde
forankret i KOD. Her har Landsdel Hovedstaden oparbejdet en samarbejdskultur praeget af ligevaerd,
hvor sektorerne bidrager med kapacitet, ydelse og kompetence til gavn for et samlet forleb for borger.

(1]

TeleSar er forankret i KOD, da det er i drift. For nuvaerende anvender TeleSar ikke ressourcer ud af de samlede arsvaerk, men indsatsen
forventes at kraeve implementeringsunderstgttelse ifm. ny TeleSar-it-Igsning i 2027.

VIDERE PROCES

KOD-sekretariatet vil ultimo 2026 afdeekke ressourceestimat pa ny for alle tveersektorielle

telemedicinske indsatser i KOD. Pa baggrund af regionssammenlaegning kan de organisatoriske forhold
se anderledes ud end nu. En sag om fremtidig organisering og finansiering vil forelegges det organ/fora,
som de tvaersektorielle telemedicinske indsatser, herunder TeleKOL m.fl. i fremtiden forankres op imod.

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. KOD organisering og overblik over opgaver (D14793431)
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7. GODKENDELSE: REVIDERET SNITFLADEKATALOG FOR
VOKSNE, DER UDSKRIVES FRA SOMATIKKEN.

FORMAL MED SAGEN

Tvarsektorielt samarbejdsforum (TSF) for genoptraening og rehabilitering har udarbejdet et revideret
snitfladekatalog for voksne, der udskrives fra somatikken. Med denne sag forelegges det reviderede
snitfladekatalog Tvarsektoriel strategisk styregruppe (TSS) med henblik pa godkendelse.

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe godkender revideret snitfladekatalog for voksne, der
udskrives fra somatikken

KONKLUSION

TSS godkendte revideret snitfladekatalog for voksne, der udskrives fra somatikken.
SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Tvarsektorielt samarbejdsforum for genoptrening og rehabilitering (TSF) har som en del af sin
opgaveportefolje at folge og evt. opdatere samarbejdsaftaler (snitfladekataloger og -beskrivelser) om
genoptrening. Pa den baggrund har TSF besluttet at revidere ”Snitfladekatalog. Cases pa genoptraning
efter Sundhedsloven. En tydeliggorelse af de faglige kriterier og sondringer mellem almen og
specialiseret ambulant genoptrening” fra 2014.

Snitfladekataloget er et samarbejdsdokument om stratificeringskategorier mellem kommune og region.
Formélet med snitfladekatalog er saledes at beskrive og tydeliggere de faglige kriterier, der ligger til
grund for sondringer mellem almen og specialiseret ambulant genoptraning indenfor 19 medicinske- og
18 kirurgiske diagnosegrupper (jf. leesevejledning til snitfladekatalog pa voksenomradet (2018))

Andre regioner har valgt at afskaffe deres snitfladekatalog, men TSF har vurderet, at der fortsat er behov
for at have et snitfladekatalog 1 Region Hovedstaden, idet det udger et feelles fundament for, at
genoptraeningsopgaverne placeres korrekt. Det opleves desuden, at snitfladekataloget fortsat bliver
anvendt som arbejdsredskab i daglig praksis.

Revideringsproces og hering

Forud for revideringen har TSF gennemfort en baggrundsundersegelse i hhv. regionalt og kommunalt
regi af oplevet behov for revidering og tilgang til revideringsproces. Der var enighed om, at der skulle
vere en opmarksomhed pa at minimere ressourcetraekket i organisationerne ved en revidering, samt at
der ikke skulle iverksattes en lang proces. Det blev derfor aftalt, at der 1 revideringsprocessen kun
skulle indarbejdes vaesentlige og nadvendige” rettelser til snitfladekataloget.

TSF iverksatte pa den baggrund en hering 1 det kommunale og regionale bagland, hvorefter heringssvar
fra kommuner og hospitaler blev bearbejdet og indarbejdet i det reviderede snitfladekatalog. Tovholder
for processen har varet det kommunale sekretariat for TSF med inddragelse af relevante fagpersoner.
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/laesevejledning-snitfladekatalog-genoptraening-voksne.pdf

Overordnede bemzrkninger til revideret snitfladekatalog

I det folgende redegores for en rekke generelle valg, som er truffet i forbindelse med
revideringsprocessen.

Helt overordnet har TSF besluttet, at alle case-beskrivelser i det tidligere snitfladekatalog som en del af
revideringen skulle udgé. Begrundelsen var, at case-beskrivelserne ikke fremstod repreesentative for
aktuel praksis.

Det skal desuden bemarkes, at der generelt vil kunne forekomme lokale aftaler om genoptraning
mellem respektive hospitaler og kommuner inden for udvalgte aktionsdiagnosegrupper, som ikke
fremgar af snitfladekataloget.

Konkret har der blandt heringssvarene veret stillet forslag om at tilfeje snitfladebeskrivelser for
folgende nye aktionsdiagnoser: Patienter med rygmarvsskade, Cancer mammae, Claudicatio intermitten
samt gvrige hofteoperationer som f.eks. rekonstruktion af ledbandsskade, ledleebekonstruktion, Ganz-
operationer mf. Med baggrund i beslutningen om at minimere ressourceforbruget i forbindelse med
revideringsprocessen valgte TSF ikke at forfelge disse indgivne forslag. Det er ogsa sket i erkendelse af,
at et snitfladekatalog formentlig aldrig kan blive helt udtemmende.

Dertil kommer, at der er set bort fra heringssvar, der foreslar specifikke ydelsesbeskrivelser, idet
snitfladekataloget er et samarbejdsdokument om stratificeringskategorier mellem kommune og region og
ikke et ydelseskatalog jf. l&sevejledning til snitfladekatalog pa voksenomréadet (2018).

Der er i den reviderede udgave af snitfladekataloget indsat link til genoptraeningsforlebs-beskrivelser
ved de aktionsdiagnoser, hvor en sddan foreligger. Der er ikke indsat genoptreningsforlebsbeskrivelser
eldre end 2018. Det anbefales, at der ikke for nuverende bruges ressourcer pé at opdatere disse
genoptraeningsforlebsbeskrivelser, da de som arbejdsredskab ikke vurderes at vere tidssvarende.

TSF har den 19. juni 2025 godkendt det reviderede snitfladekatalog for voksne, som udskrives fra
somatikken, jf. bilag.

Aftale om sundhedsreform 2024

Det skal bemarkes, at kategorien “rehabilitering pa specialiseret niveau”, jf. Bekendtgerelse om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus (2018),
ikke er repraesenteret hverken det tidligere eller naervarende reviderede udgave af snitfladekatalog,
hvilket ber tages 1 betragtning ved laesning og anvendelse af snitfladekataloget.

Med Aftale om sundhedsreform 2024 overgar myndighedsomréadet for rehabilitering pa specialiseret
niveau fra 2027 fra kommunerne til regionen, men eftersom kategorien “rehabilitering pa specialiseret
niveau” ikke er omfattet af snitfladekataloget, vurderes det ikke at fa betydning her.

VIDERE PROCES

Under forudsatning af, at TSS kan godkende det reviderede snitfladekatalog for voksne, der udskrives
fra somatikken, vil kommuner og hospitaler blive orienteret direkte, og snitfladekataloget vil gores
tilgeengeligt pa regionens hjemmeside.

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Snitfladekatalog for voksne, der udskrives fra somatikken 2025
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8. GODKENDELSE: SAMARBEJDSAFTALE OM KOMMUNIKATION
VIA KORRESPONDANCEMEDDELELSE (KM) MELLEM HOSPITAL
OG KOMMUNE VED BEHOV FOR KOMMUNAL REHABILITERING -
BORN, UNGE OG VOKSNE MED ERHVERVET HJIERNESKADE

FORMAL MED SAGEN

En tvaersektoriel arbejdsgruppe nedsat under Tversektoriel samarbejdsforum (TSF) for genoptrening og
rehabilitering har udarbejdet et forslag til en samarbejdsaftale om brug af korrespondancemeddelelsen
(KM) for og efter udskrivelsen for bern, unge og voksne med nyopstiet erhvervet hjerneskade.
Samarbejdsaftalen med blev godkendt af TSF den 19. juni 2025.

Med denne sag foreleegges Samarbejdsaftalen om brug af KM (herunder PIXI-udgave) samt heraf
folgende revision af eksisterende samarbejdsaftale fra 2023 for Tvarsektoriel strategisk styregruppe
(TSS) med henblik pa godkendelse.

INDSTILLING

o At Tversektoriel strategisk styregruppe godkender Samarbejdsaftalen om brug af KM (herunder
PIXI-udgave) samt heraf folgende revision af eksisterende samarbejdsaftale fra 2023

KONKLUSION

TSS godkendte Samarbejdsaftalen om brug af KM (herunder PIXI-udgave) samt heraf folgende revision
af eksisterende samarbejdsaftale fra 2023.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har en tvarsektoriel samarbejdsaftale om udskrivningsforlegb for voksne med
nyopstéet erhvervet hjerneskade og behov for en genoptraeningsplan til rehabilitering pé specialiseret
niveau. Samarbejdsaftalen blev godkendt af TSS i august 2023 og omfatter blandt andet brug af KM i
forbindelse med advisering fra hospital til kommune.

Samarbejdsaftalen fra 2023 omfatter ikke bern og unge med nyopstéet hjerneskade og heller ikke
tveersektoriel digital kommunikation efter udskrivelse, hvor der pa baggrund af tvarfaglig vurdering af
rehabiliteringsbehov kan vaere behov for supplement til den eksisterende genoptraeningsplan.

Ifolge *Vejledning om genoptrening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner’, kan der kun
udarbejdes én genoptraeningsplan pr. indleeggelsesforleb. Der er derfor udarbejdet en ny tversektoriel
samarbejdsaftale (bilag), som tager hgjde for, at der kan vare behov for at supplere
genoptraeningsplanen efter udskrivelse, og at den supplerende information tilgar kommunen via en
korrespondancemeddelelse (KM). Samarbejdsaftalen har desuden til hensigt at stille bern, unge og
voksne lige ved ogsé at inddrage bern og unge i samarbejdsaftalen fra 2023. Samarbejdsaftalen
beskriver dermed anvendelsen af KM 1 relation til bern, unge og voksne med erhvervet hjerneskade med
behov for specialiseret rehabilitering og rummer folgende:

1. Tidlig advisering ved genoptreeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau
o Tilfgjelse til eksisterende tvarsektoriel samarbejdsaftale fra 2023 om udskrivelse af voksne
med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering pa specialiseret niveau (bilag), s
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv.%20sekt.%20samarbejdsaftale%20om%20udskriv%20af%20voksne%20erhverv.%20hjerneskade%20spec%20godkendt%20TSS%208.5.23.pdf
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aftalen ogsa omfatter bern og unge med erhvervet hjerneskade
2. Hospitalet fremsender kun én genoptreeningsplan for det samlede forlob — tilleeg til eksisterende
genoptreeningsplan
o Er der i forbindelse med udskrivelse udarbejdet en genoptraeningsplan, sa er det muligt 1
forbindelse med ambulant opfelgning at sende en KM som et tillaeg til eksisterende
genoptraeningsplan. Dette inden for en tidsperiode pa 8 uger efter udskrivelse.
3. Orientering om aktuel funktionsevne og rehabiliteringsbehov efter tveerfaglig vurdering — born og
unge ar efter sygdomsdebut
o [ forbindelse med tverfaglig vurdering af bern og unge i alderen 1 til og med 17 ar — ér efter
sygdomsdebut - i Barne- og Ungefunktionen for Neurorehabilitering, Rigshospitalet —
Glostrup, kan der vaere behov for orientering til kommunen om barnets/ den unges aktuelle
funktionsevne og rehabiliteringsbehov. Dette sker, for at kommunen kan tilrettelaegge
eventuelle indsatser pd sundheds-, social- og/eller undervisningsomrédet. Orienteringen
sendes via en KM.
4. En kommunal indgang ift. punkt 1 - 3
o Kommunen tilgar henvendelsen af de tre ovenstdende punkter via en elektronisk
korrespondancemeddelelse mearket *Traening’, ATT Hjerneskadekoordinering /
hjerneskadekoordinator.

Den tversektorielle samarbejdsaftale om brug af korrespondancemeddelelsen (KM) pa
hjerneskadeomrédet, tilherende PIXI-udgave samt revision/konsekvensretning af samarbejdsaftalen fra
2023 er udarbejdet af en tvarsektoriel arbejdsgruppe nedsat under TSF genoptrening og rehabilitering.
Videncenter for Neurorehabilitering har varet tovholder pa udarbejdelsen af samarbejdsaftalen og
tilherende dokumenter.

Hering

Samarbejdsaftalen inklusive PIXI-udgave og revideret samarbejdsaftale fra 2023 har varet sendt i
hering i perioden 12. maj - 2. juni 2025, og pd den baggrund er en revideret udgave den 19. juni 2025
godkendt af TSF genoptrening og rehabilitering med stor opbakning.

Heringsparterne har varet:

[ ]

Kommuner (hovedpostkasser)
Hospitaler (hovedpostkasser)

SFR Padiatri

SFR Neurologi
Patientinddragelsesudvalget (PIU)

O O O 0O O

Sundhedsreform

Med Aftale om sundhedsreform 2024 og Forarsaftalen 2025 er det besluttet, at myndighedsansvaret for
rehabilitering pa specialiseret niveau fra 2027 overgér fra kommunerne til regionen.

Uanset placering af myndighedsansvar vil der fortsat vare brug for tydelig tvaersektoriel kommunikation
om malgruppen. Der kan fx vare ved behov for at tilretteleegge eventuelle kommunale indsatser pa
sundheds-, social- og/eller undervisningsomradet. En kommunal indgang for tvaersektoriel
kommunikation, som samarbejdsaftalen laegger op til, vil derfor ogsa fremadrettet veere gavnlig.
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VIDERE PROCES

Hvis TSS kan godkende den tvarsektorielle samarbejdsaftale, vil kommuner og hospitaler efterfolgende
blive informeret direkte, og samarbejdsaftalen geres tilgengeligt pa regionens hjemmeside.
BILAGSFORTEGNELSE

1. Samarbejdsaftale. Kommunikation mellem hospital og kommune KM _erhvervet

hjerneskade. TSS31.10.2025

@2. PIXI-udgave.TSS.31.10.2025

@3. Revision. Tvaersektoriel samarbejdsaftale om udskrivelse erhvervet hjerneskade fra 2023 version
19062025
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9. GODKENDELSE: REVIDERING AF AFSNIT OM
DOBBELTDIAGNOSEBEHANDLING I ’SAMARBEJDSAFTALE OM
VOKSNE BORGERE MED PSYKISK SYGDOM”

FORMAL MED SAGEN

Den tversektorielle samarbejdsgruppe for dobbeltdiagnoser har revideret ”’Samarbejdsaftale om voksne
borgere med psykisk sygdom”. Med denne sag forelegges samarbejdsaftalen for Tversektoriel
strategisk styregruppe (TSS) med henblik pa godkendelse.

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe godkender revideret afsnit om dobbeltdiagnosebehandling
1 ”Samarbejdsaftale om voksne borgere med psykisk sygdom”

KONKLUSION

TSS godkendte revideret afsnit om dobbeltdiagnosebehandling i ”’Samarbejdsaftale om voksne borgere
med psykisk sygdom” med felgende bemaerkninger:

Kommunerne enskede at fa praciseret i samarbejdsaftalen, at regionen skal informere kommunen om
indlaeggelse i regionalt regi, s& kommunerne har viden om, at behandlingsforpligtelsen overgar til
regionens integrerede behandling. Desuden at regionen har ansvar for at tage initiativ til koordination af
det videre forleb, ndr borgeren udskrives, samt at koordinere det videre forleb.

Det skal afklares, hvordan det teknisk er muligt at sikre denne kommunikation med rusmiddelcentrene.

Det skal yderligere tilfgjes til samarbejdsaftalen, at resume fra tvaersektorielle netveerksmeader sendes til
praktiserende lege.

SAGSFREMSTILLING

Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har med ekonomiaftalen for 2024
indgaet aftale om, at regionerne fra september 2024 til og med 2027 trinvist skal indfase integreret
dobbeltdiagnosebehandling. Lovgivningen, som felge af aftalen, har opstillet nye rammer for det
tveersektorielle samarbejde om dobbeltdiagnosebehandling. Det betyder, at afsnittet om borgere med
samtidig psykisk sygdom og misbrug i ’Samarbejdsaftale om voksne borgere med psykisk sygdom”
ikke leengere lever op til lovgivningen pa omradet.

Pé baggrund af lovgivningen har Den tversektorielle samarbejdsgruppe for dobbeltdiagnoser udarbejdet
et forslag til revidering af afsnit om dobbeltdiagnosebehandling i samarbejdsaftalen. Afsnittet beskriver,
hvordan region, kommuner og praktiserende laeger i regionen fremadrettet skal samarbejde om
behandling til borgere med dobbeltdiagnose (Se bilag).

P4 medet godkender Tversektoriel strategisk styregruppe revideret afsnit om
dobbeltdiagnosebehandling i ”Samarbejdsaftale om borgere med psykisk sygdom™.

Brugerperspektiv
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Det reviderede afsnit om dobbeltdiagnosebehandling vil bidrage til sikre og koordinerede overgange
mellem sektorerne for borgere. Det er ifelge den faglige visitationsretningslinje for integreret
dobbeltdiagnosebehandling centralt at overgange koordineres, sé der skabes en kontinuerlig og
sammenh@ngende indsats for den enkelte borger.

VIDERE PROCES

Safremt TSS godkender revidering af afsnit om dobbeltdiagnosebehandling i ”’Samarbejdsaftale om
borgere med psykisk sygdom” vil Den tvarsektorielle samarbejdsgruppe for dobbeltdiagnoser formidle
samarbejdsaftalen til kommuner, hospitaler og praktiserende laeger

BILAGSFORTEGNELSE

1. Forslag til revidering af afsnit om dobbeltdiagnosebehandling i ”Samarbejdsaftale om voksne
borgere med psykisk sygdom”
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10. EVENTUELT

FORMAL MED SAGEN
INDSTILLING

o at Tvearsektoriel strategisk styregruppe tager eventuel mundtlig orientering til efterretning.
KONKLUSION

Anne Skriver orienterede om, at Sundhedsaftalesekretariatet har faet henvendelser fra
klyngesekretariaterne om, at der er usikkerhed omkring fortsattelse af de faglige klynger.

Der var enighed om at fortsatte de nuverende faglige klynger 1 2026 indtil en ny samarbejdsstruktur er
vedtaget.

Det blev dog bemerket, at dobbeltarbejde og nyt bureaukrati skal undgas ifm. etablering af en ny faglig
struktur omkring sundhedsridene.

Der var yderligere enighed om, at der behov for en tveergdende struktur svarende til TSS og SSU, som fx
kan behandle felles tvaergdende aftaler, samtidig med et fokus pa at skabe mindst muligt nyt bureaukrati.
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Case samling

Laering fra 3 ars brugerinddragelse i
Tvaersektoriel Strategisk

Styregruppe og de faglige
sundhedsklynger i Region
Hovedstaden

25.09.2025

ViBIS



Indhold

Kolofon
Danske Patienter er paraplyorganisation for patient- og pararendeforeninger i Danmark og taler 2 F =4 (U oV OO s.3
patienters og de pargrendes sag over for beslutningstagere og offentligheden. Danske Patienter o . .
udpeger, | samarbejde med patientforeningerne, patientrepraesentanter — blandt andet ti SAAAN GJOIAE Vi weueeeeeeciecie ettt ettt eb s s e aesaenes s.3
Medicinradets fagudvalg. .

FAglig fOrSKEI ...t et et e e s.4
Videns- og Kompetencecenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (ViBIS) indsamler, vurderer og . o . . .
formidler viden og erfaringer om inddragelse af patienter og pargrende. ViBIS er etableret i tilknytning Overblik — Sadan har ergerperSpektlver gjorten fag“g forskel ....... s.4
til Danske Patienter. Det er ViBIS, der udfgrer evalueringen. . .

Case samling: Faglig forskel ... s.5
Netvaerk for brugerrepraesentanter: | tre ar (januar 2022 — oktober 2025) har brugerrepraesentanter fra
TSS og de administrative tveaersektorielle sundhedsklynger i Regions hovedstaden veaeret samlet i et Organisatorisk FOTSKEI et e et te e e e eeeeeteeeeseneneneees 5.8
netvaerk drevet af Videns- og Kompetencecenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (ViBIS).

Overblik — Sadan har brugerperspektivet blevet mere synligt i de
Finansiering: Netvaerket er finansieret af Region Hovedstaden

0rganisatoriSKe raMMEN .......cceececeeceeceee ettt ene e 5.8

Publikation udarbejdet af Tine Laurine Rosenthal Johansen, projektleder i ViBIS.

Case samling: Organisatorisk forskel .........cooevevecveenieiecce e, s9
Opsamling 0g anbefalinger .......ccvecveeieeecece e s.13
10 anbefalinger til fremtidige samarbejder ........ccccceevevvvvveieecennenen. s. 14
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Brugerinddragelse har spillet en central rolle i Region Hovedstadens
arbejde i Tveersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) og i de
administrative tveersektorielle sundhedsklynger.

| tre ar (januar 2022 — oktober 2025) har brugerrepraesentanterne veeret
samlet i et netvaerk drevet af Videns- og Kompetencecenter for
Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (ViBIS). Formalet med netvaerket
har veeret at stgtte brugerrepraesentanterne i deres arbejde med at
reprasentere patienter og pargrende.

Pa det sidste netveerksmgde afholdt ViBIS et fokusgruppeinterview med
det formal at samle op pa brugerrepraesentanternes erfaringer med at
repraesentere patienter og pargrende i TSS og i de administrative,
tveersektorielle sundhedsklynger i Region Hovedstaden.

Denne rapport er en casesamling med 17 eksempler pa, hvordan patient-
og pargrendeperspektivet har faet organisatorisk og faglig betydning i de
tveersektorielle sundhedsklynger og i TSS. Rapporten afsluttes med en
reekke anbefalinger til, hvad der understgtter et godt samarbejde set fra
et brugerperspektiv.

32/118

Casene er indsamlet som led i et fokusgruppeinterview med 10
brugerrepraesentanter, faciliteret af en projektleder fra ViBIS. Deltagerne
repraesenterer patient- og pargrendeperspektiver i de tvaersektorielle
sundhedsklynger og i TSS.

Deltagerne omfatter bade brugerrepraesentanter udpeget af Region
Hovedstadens patientinddragelsesudvalg og lokalt udpegede
repraesentanter.

Erfaringerne i casene er baseret pa brugerrepraesentanternes egne
beskrivelser af, hvordan patient- og pargrendeperspektiver er blevet
inddraget og omsat i praksis.

Materialet er efterfglgende bearbejdet, sa casene praesenteres i et
ensartet format med fokus pa udgangspunkt, handling og resultat.
Denne fremgangsmade giver et nuanceret indblik i, hvordan
brugerinddragelse gradvist er blevet styrket. Casene er opdelt i faglige
og organisatoriske forskelle.



Brugerrepraesentanternes faglighed handler om den szerlige viden,
erfaring og indsigt, som patienter og pargrende bringer ind i
sundhedsvaesenets beslutningsrum. Det er en anden form for faglighed
end den sundhedsprofessionelles, fordi den bygger pa det levede liv,
sygdomserfaringer og erfaringer som pargrende.

Brugerreprasentanterne har en bred viden om patient- og
pargrendeperspektivet. Denne faglighed kvalificerer dagsordener,
bringer nye perspektiver frem og ggr beslutninger mere relevante og
realistiske for dem, det handler om.

Casene under faglig forskel viser, hvad det har betydet for det faglige
arbejde i TSS og sundhedsklyngerne, at brugerrepraesentanter har
deltaget pa mgderne. Deltagerne havde mange eksempler pa, hvordan
brugerperspektivet har skabt vaerdi for det faglige arbejde.
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Brugerperspektivet har udvidet forstaelsen af malgruppen

Fra egne erfaringer til flles leering - Patientperspektivet har
bragt veerdighed og helhed ind i arbejdet

Brugerrepraesentanter har gjort oversete stemmer synlige i
forskningen

Brugerrepraesentanternes deltagelse har abnet for nye
perspektiver og peget pa nye problemstillinger med vaerdi for
patienterne

Fagligheden i brugerperspektivet har styrket
beslutningsgrundlaget

Forberedelse har styrket brugerperspektivet i mgderne

Patientperspektivet har fastholdt fokus pa veerdi for patienterne



Case 1: Brugerperspektivet udvider forstaelsen af malgruppen

Udgangspunkt: Sundhedsprofessionelle havde begraenset indsigt i de
xldres oplevelser.

Handling: Brugerrepraesentanten beskrev det levede liv, udfordringer
ved adgangsforhold og betydningen af respekt for borgernes graenser.
Resultat: Der kom ny viden i spil, som andrede forstaelsen af
malgruppen og gav anerkendelse af brugerperspektivet.

Case 2: Fra egne erfaringer til falles laering — patientperspektivet
bringer vaerdighed og helhed ind i arbejdet

Udgangspunkt: Flere projekter om kroniske sygdomme og palliation
manglede patientinddragelse.

Handling: Brugerrepraesentanten bidrog med erfaringer fra multisygdom,
autoimmune lidelser og pargrenderoller.

Resultat: Perspektiver om veerdighed, omsorg og helhedsbehandling blev
integreret i arbejdet.
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Jeg har deltaget i en arbejdsgruppe om
faldtruede zldre, og har magdt anerkendelse
af mine bidrag. De var meget glade for den
viden jeg kom med. Det jeg kunne fortzelle
om, var det levede livsperspektiv. Jeg kunne
komme med perspektiver, som ellers ikke

ville vaere komme frem.
(Brugerrepraesentant)



Case 3: Brugerrepraesentanter ggr oversete stemmer synlige i
forskningen

Udgangspunkt: Et forskningsoplaeg havde udelukkende fokus pa det
kliniske perspektiv.

Handling: Brugerrepraesentanten insisterede pa at fa pargrendes
erfaringer og behov med.

Resultat: Pargrendeperspektivet blev indarbejdet, hvilket styrkede
projektets relevans.

Case 4: Brugerrepraesentanternes deltagelse abner for nye perspektiver
og peger pa nye problemstillinger

Udgangspunkt: Projekt- og faggrupperne havde en tendens til, at
debatterne blev meget bundne, og det kunne vaere sveaert at fa nye
perspektiver frem.

Handling: Brugerrepraesentanterne bidrog med spgrgsmal og indspark,
som abnede for dialog og satte fokus pa betydningen af at inddrage
brugerperspektivet.

Resultat: Erfaringen er, at bidragene nogle gange har hjulpet til at starte
en debat, som andre efterfglgende har taget med sig videre i deres eget
arbejde.
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Case 5: Fagligheden i brugerperspektivet styrker beslutningsgrundlaget

Udgangspunkt: Der var usikkerhed om, hvilken faglighed bruger- og
pargrenderepraesentanter egentlig bringer ind i arbejdet.

Handling: Repraesentanterne kvalificerede dagsordener, leverede
heringssvar, udarbejdede overordnede patient- og
pargrendeperspektiver i forhold til sundhedsaftalens temaer og bidrog
som rollemodeller og i uddannelsesaktiviteter. De arbejdede samtidig pa
at vaere insisterende og troveerdige samt pa at opbygge tillid og gode
relationer i de fora, hvor de deltager.

Resultat: Bruger- og pargrendereprasentanternes faglighed blev
tydeligere for de gvrige aktgrer, og deres bidrag blev anerkendt som en
seerlig veerdi i det feelles arbejde.



Case 6: Forberedelse styrker brugerperspektivet i mgderne

Udgangspunkt: Brugerreprasentanten deltog ikke i arbejdsgrupper, men
alene pa klyngemgderne.

Handling: Ved at veere grundigt forberedt og klar med kommentarer om
bruger- og pargrendeperspektivet blev manglende beskrivelser papeget,
sa de blev taget med videre i opsummeringer og referater.

Resultat: Sundhedsprofessionelle oplevede, at kommentarerne blev givet
serigst og bidrog til, at bruger- og pargrendeperspektivet blev mere
synligt i mgdernes resultater.

Case 7: Patientperspektivet fastholder fokus pa veerdi for patienterne

Udgangspunkt: Diskussioner om sondeernaering endte ofte med fokus pa
barrierer og begransninger.

Handling: Brugerrepraesentanten udfordrede perspektivet ved at sige fra
over for “det kan ikke lade sig ggre”-logikken.

Resultat: Gruppen begyndte at udvikle kurser og konkrete tiltag, der
gjorde en forskel for patienterne.

36/118

Jeg var med i en arbejdsgruppe. | starten
handlede det ofte om, hvad der ikke kunne
lade sig gare. Jeg sagde paent, at jeg var
treet af at hgre om alt det, der ikke kunne
lade sig gagre. Det gav de mig ret i. SG
begyndte der at ske en masse. Jeg bidrog til

at holde fast pa brugernes perspektiv,
fremfor organisatoriske diskussioner.
(Brugerrepraesentant)



Fortzllingerne fra brugerne viser en tydelig bevaegelse: fra de fgrste skridt,
hvor repraesentanterne ofte matte keempe for at fa plads ved bordet i TSS
og de tvaersektorielle sundhedsklynger i Region Hovedstaden til i dag, hvor
de i hgjere grad opleves som en naturlig og ngdvendig del af
beslutningsprocesserne.

Pa tvaers af erfaringerne er der opnaet konkrete fremskridt, som har gjort
brugerperspektivet mere synligt og styrket dialogen i bade
sundhedsklynger og TSS i Region Hovedstaden.

Organisatorisk forskel handler om, hvordan brugerinddragelsen har haft
indflydelse pa struktur, kultur, processer, ressourcer og beslutningsgange.
Det deekker bade, hvordan opgaver fordeles, hvem der har indflydelse, og
hvordan samarbejde og kommunikation foregar.
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Placering i rummet har betydning for brugernes stemme
Synlighed dagsordener og referater

Brugerperspektivet integreret i dagsordenspunkter

Blandede mg@deborde skaber bedre dialog pa tvaers
Brugerreprasentanter som aktive partnere i projekter
Ligeveerdigt samarbejde skaber fzlles ejerskab

Tilgaengelige rammer g@r deltagelse i underarbejdsgrupper mulig
@konomi og rammeaftaler sikrer baeredygtig brugerinddragelse
Veerdien af brugerinddragelse opleves og anerkendes over tid

Evalueringer anerkender og styrker brugerinddragelsen



Case 8: Placering i rummet har betydning for brugernes stemme

Udgangspunkt: Pa de fgrste mgder druknede brugerperspektivet ofte i den
samlede dialog.

Handling: Mgderne er nu oftere opdelt i mindre grupper pa tveers af
faggrupper, og diskussionerne indledes ofte med spgrgsmal til
brugerrepraesentanterne.

Resultat: Brugerperspektivet er blevet et naturligt afsaet for drgftelserne,
og stemmerne hgres og efterspgrges mere aktivt.

Case 9: Synlighed dagsordener og referater

Udgangspunkt: Tidligere blev det ikke naevnt, at en brugerreprasentant
deltog pa et mgde.

Handling: Pa dagsordener og i referater fremgar nu altid navnet pa den
brugerrepraesentant, der deltager.

Resultat: Brugerrepraesentanters tilstedevaerelse er blevet anerkendt og
synlig i det formelle arbejde.
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Det er en keempe sejr, at vi er repraesenteret
i tvaersektorielle strategiske styregruppe TSS
med 3 PIU repraesentanter. Det er ogsd en
sejr at dagsordensskabelon nu indeholder
brugerperspektiv, nar det giver mening. |
skabelonen er der nu skrevet ind, at der

under hvert punkt, skal vaere bruger og
pargrende perspektiver.
(Brugerrepraesentant)



Case 10: Brugerperspektivet integreret i dagsordenspunkter

Udgangspunkt: Brugerperspektivet havde ingen fast plads i gruppens
arbejde.

Handling: Skabelonen for dagsordener indeholder nu et punkt om bruger-
og pargrendeperspektiver.

Resultat: Perspektivet er blevet en fast del af mgdestrukturen, men
arbejdet fortsaetter med at ggre bidragene mindre generiske.

Case 12: Blandede mgdeborde skaber bedre dialog pa tveers

Udgangspunkt: Deltagerne sad ofte sammen i grupper, sa for eksempel
PLO, kommuner og hospitaler placerede sig ved siden af hinanden. Det
begraensede dialogen pa tvaers.

Handling: Brugerreprasentanterne satte fokus pa behovet for at blande
deltagerne, sa placeringen ved mgdebordet zendrede sig.

Resultat: Mgderne giver nu bedre mulighed for at tale pa tveers af grupper,
hvilket har styrket dialogen og samarbejdet.
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Case 13: Brugerrepraesentanter som aktive partnere i projekter

Handling: Deltagelse i projekter som palliation, forebyggelse af
indlaeggelser samt fokus pa geriatrikronikere og unge i psykiatrien.
Resultat: Brugerperspektivet er med fra start og praeger
implementeringen i praksis samt er med til at fastholde fokus pa
brugerperspektivet hele vejen gennem projekterne.

Case 14: Ligevaerdigt samarbejde skaber feelles ejerskab

Udgangspunkt: Der var tvivl om brugerrepraesentanters rolle.
Handling: Brugerreprasentanter deltager aktivt i dagsordensarbejde,
samarbejder forud for mgder og praesenterer bade patient- og
pargrendeperspektiver.

Resultat: Et teet og ligeveaerdigt samarbejde, hvor alle parter oplever sig
som hgrt.
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Case 15: Tilgeengelige rammer gor deltagelse i underarbejdsgrupper
mulig

Udgangspunkt: Brugerrepraesentanter fra PIU og sundhedsklyngerne
deltog ikke i underarbejdsgrupperne.

Handling: Efter et mg@de blev repraesentanterne inviteret med i
underarbejdsgrupperne. Samtidig opstod en udfordring, da flere mgder
blev afholdt i lokaler med begraensede parkeringsmuligheder, hvilket
gjorde det vanskeligt at deltage.

Resultat: Brugerrepraesentanterne fik mulighed for at bidrage i
underarbejdsgrupperne, men de praktiske rammer viste, hvor vigtigt det
er at teenke tilgeengelighed ind for at sikre deltagelse.

Case 16: @konomi og rammeaftaler sikrer baeredygtig
brugerinddragelse

Handling: Brugerrepraesentanter fik plads i underarbejdsgrupper, og der
blev lavet en rammeaftale om repraesentation samt gkonomi til
uddannelse og netveerk.

Resultat: Bedre rammer og baeredygtighed for brugerinddragelsen i
sundhedsklyngerne.
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Vi pegede pa, at det var vigtigt, at vi som
brugerrepraesentanter var med i
underarbejdsgrupper. Det gik de med til.
Mit problem var, at mgderne blev
overvejende afholdt i lokaler, hvor det var
umuligt at parkere og jeg er darligt gdgende.

Sa jeg matte derfor aflyse at deltage i
mgderne. (Brugerreprasentant)
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Case 17: Vaerdien af brugerinddragelse opleves og anerkendes over tid

Udgangspunkt: | begyndelsen var det ikke givet, at
brugerrepraesentanter skulle deltage i udvalg og styregrupper, og der var
forskellige syn pa, hvor stor en rolle de skulle have.

Handling: Gennem dialog og lgbende bidrag til arbejdet blev
brugerrepraesentanterne en del af processerne og deltog aktivt i
drgftelserne.

Resultat: Over tid oplever brugerne, at opmaerksomheden pa
brugerperspektivet er vokset, og at brugerperspektivet nu i hgjere grad
efterspgrges og vaerdsaettes i det faelles arbejde.

Evalueringer med positive tilbagemeldinger

Udgangspunkt: Usikkerhed om, hvordan bidrag blev modtaget.
Handling: Evalueringer af arbejdet har inkluderet feedback pa
brugerinddragelsen og gjort brugerperspektivet mere synligt og ”legalt”.
Resultat: Meget positive tilbagemeldinger, hvilket har styrket
legitimiteten og motivationen for brugerrepraesentanterne. Mere
tydelighed omkring ngdvendigheden af at vaere konkret, nar der tales
om brugerinddragelse/brugerperspektivet.
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Jeg oplever, at vi har et steerkt samarbejde i
vores faglige sundhedsklynge. Vi har altid
formgader, og vi far ting pa dagsordenen,

hvis der er noget, vi synes er vigtigt. De
kender os, og kender vores faglige

baggrunde. Jeg synes det er et ligevaerdig
samarbejde (Brugerrepraesentant)
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Casene illustrerer, at brugerinddragelse ikke er en statisk proces, men
noget der udvikler sig gennem erfaring, samarbejde og vedvarende
opmeaerksomhed.

De indsamlede erfaringer bidrager med viden om, hvordan
repraesentanter, sekretariater og ledelser kan styrke samarbejdet og
sikre, at patient- og pargrendeperspektivet bliver en naturlig del af
beslutningsprocesserne.

Samtidig er det netvaerkets anbefaling at erfaringerne bruges som afsaet
til at starte og kvalificere samarbejdet i de nye sundhedsrad, sa de fra
begyndelsen bygger pa et solidt fundament af viden og praksiserfaring.

Som afslutning pa fokusgruppeinterviewet opstillede
brugerrepraesentanterne en liste med anbefalinger til et godt samarbejde.

For at samarbejdet med brugerreprasentanter kan skabe reel vaerdi for
patienter og pargrende, er det afggrende, at der etableres klare rammer
og en gennemtaenkt proces. Rammerne skal sikre, at repraesentanterne
foler sig kleedt pa til opgaven, har adgang til ngdvendig viden og stgtte, og
at der er en tydelig struktur for, hvordan erfaringer og perspektiver bringes
i spil.

Processen skal samtidig understgtte, at samarbejdet foregar ligeveerdigt,
med respekt for forskellige erfaringer og baggrunde, og at alle
repraesentanter far mulighed for at bidrage pa en meningsfuld made. Pa
den made skabes et fundament, hvor brugerinddragelsen ikke blot er
formel, men reelt medskabende
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1. At der er afsat gkonomi og andre ressourcer til reelt
brugersamarbejde, blandt andet til at understgtte netveerk,
kompetenceudvikling og evaluering.

2. At ledelsen og sekretariatet har den rette viden om og
kompetencer til at sikre en ligeveerdig og reel brugerinddragelse.

3. At der fra centralt hold (kommunalt, regionalt og om muligt med
PLO) er aftalt rammer for, hvordan det ligeveerdige samarbejde
understgttes i sundhedsrad, arbejdsgrupper mv.

4. At der ved valg af mgdelokaler og andre fysiske rammer tilbydes
forhold, der lever op til FN’s Handicapkonvention om for eksempel
tilgaengelighed samt syns- og/eller hgretolkning.

5. At der tilbydes kompetenceudvikling til brugerrepraesentanterne,
herunder uddannelse, netveerk og treening i for eksempel
elevatorsamtale og i at se udfordringer i et helikopterperspektiv.
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6. At man rekrutterer brugerreprasentanter, der kan repraesentere
mange.

7. At brugerrepraesentanterne som udgangspunkt altid deltager i
tilbudt uddannelse og planlagte mgder.

8. At der er klare strukturer for, hvordan erfarne
brugerrepraesentanter kan oplaere nye repraesentanter, og rammer
for at erfaringer rettidigt kan overleveres.

9. At der findes understgttende materiale i forhold til
patientperspektiv og temaer, for eksempel vejledning i, hvad man
som brugerrepraesentant skal fokusere pa.

10. At brugerrepraesentanterne far viden om ulighed og om,
hvordan man repraesenterer et organisatorisk brugerperspektiv
uden at skulle fortzelle sin egen historie.
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Kriterie 1 Kriterie 2 Kriterie 3 Kriterie & Kriterie 5 Kriterie 6 Kriterie 7
Point ft. opslag af Antal inikker, der

Point ft. kapacitet uden Andelaf | har en sygdomsvaegt

ukket for anspgere og ingen | meg iddel pa

tilgang og | Samlet point ft. Andel af Over 5 ubesatte kapacitet, der er | Point ft. tilbud under Point for landsplan (top 20% | Klinikker i omradet,

PLANLEGNINGS- | LUKKET FOR TILGANG befolkning ilgang og | ANDEL LEGER 65+ AR pr. | POINT IFT. ANDEL [Ubesatte kapaciteter der er [eller andel over |Point ift. ubesatte "fast ledig" efter | sundhedsloven pr. 29. tilbageleverede | det som er 65+ pr. hejeste der har en top 20% POINT LEGED/KNINGSTRUEDE
OMRADER (GNs. FOR2025) | kst 20262027 | sudvikling i ptember2025 (%) | LEGER65+AR |kapaciteter |Kapaciteter ialt__|ubesat 145% kapaciteter gentagne opslag | _september 2025 o 2025 kapaciteter september 2025 Point pati OMRADER
[Albertslund 59% —2.54%] 0 0 17% 0 0 21 0% FALSK 0 ) 19% 1 8% 0 4 1 1
Allerod 0% ) 0 0% 0 0 17 0% FALSK ) 0 2% ) 0% 0 1 ) o
Amager 70% 0 0 10% 0 5 71 7% SAND 1 1 1 10% ) 0% 0 2053 o
Ballerup 88% ) 1 3% 0 0 36 0% FALSK ) 1 1 20% ) 0% 0 3 )
Bispebjer, 56% 0 0 %] 0 2 19 11% FALSK 0 o 11% o 0% 0 4 1
Bornholm 75% ) 0 0% 0 3 27 11% FALSK ) 2 1 1 3% 11 100% 1 4 1
Brondby 48% ) 0 0%) 0 2 2 9% FALSK ) ) 18% o 0% 0 4 1 1
Bronshoj-Husum 5% 0 0 18% 0 0 21 0% FALSK ) ) 14% ) 0% 0 4 1 F
Dragor 44% ) 0 43% 1 0 7 0% FALSK ) o 26% 2 0% 1 1 o
Egedal 65% 0 0 8% 0 1 2 % FALSK 0 ) 19% ) 0% 0 2 ) )
Fredensborg 61% ) 0 %) 0 0 21 0% FALSK ) 0 24% ) 0% 0 2 o o
Frederiksbers 58% ) 0 6% 0 0 66 0% FALSK 0 0 18% ) 0% 0 2 ) )
Frederikssund 37% ) 0 14% 0 1 29 3% FALSK ) 0 26% 1 9% 0 3 o o
Fureso 85% 0 1 0% 0 2 25 8% FALSK 0 ) 2% ) 0% 0 1 ) 1
Gentofte 47% ) 0 11% 0 4 45 9% FALSK ) 0 22% o 0% 0 1 o 0
Gladsaxe 67% ) 0 2% 0 0 a1 0% FALSK ) ) 17% ) 0% 0 2 ) )
Glostrup 80% ) 0 %) 0 0 1 0% FALSK ) 0 17% 1 14% 0 3 o o
Gribskov 38% ) 0 a% 0 0 24 0% FALSK ) 0 30% 3 43% 1 2 ) 1
Halsnaes 59% ) 0 15% 0 1 18 6% FALSK ) 0 29% 3 50% 1 4 1 1
Helsingor 45% 0 0 8% 0 1 40 3% FALSK ) ) 26% 2 9% 0 3 ) )
Herlev 75% ) 0 0%) 0 3 18 17% SAND 1 0 18% ) 0% 0 3 o 1
Hillerod 56% 0 0 0% 0 0 33 0% FALSK ) ) 20% ) 0% 0 2 ) )
Hvidovre 76% ) 0 14% 0 0 29 0% FALSK ) 0 18% 1 % 0 4 1 1
Hoie Taastrup 79% ) 0 16% 0 4 32 13% FALSK ) 0 16% 1 7% 0 4 1 1
Horsholm 62% ) 0 17% 0 1 20 5% FALSK ) o 29% 1 11% 0 1 o 0
Indre b sa% ) 0 a% ) 0 46 0% FALSK ) ) 16% ) 0% 0 1 ) o
Ishol 1% o [ 0% [ 3 3 23% SAND 1 o 16% o 0% o 4 1 I
Lyngby Taarbaek sa% ) 0 2% 0 0 39 0% FALSK ) 0 20% 0 0% 0 1 ) )
Norrebro 57% ) 0 17% 0 1 44 2% FALSK 0 o 8% o 0% 0 3 o o
Rudersdal 52% ) 0 6% 0 1 35 3% FALSK ) 0 2% 1 % 0 1 0 )
Rodovre 52% ) 0 0%) 0 1 27 4% FALSK ) 0 18% o 0% 0 3 o o
Tarnby 69% 0 0 13% 0 0 28 0% FALSK ) o 19% 1 6% 0 3 ) )
Valby 7% 1,67%) 0 0 3% 0 1 3 3% FALSK ) ) 10% o 0% 0 4 1 1
Vallensbazk 78% ) 0 0% 0 2 1 17% SAND 1 ) 18% 0 0% 0 2 ) 1
Vanigse 7% 1,49%] 0 0 13% 0 1 2 4% FALSK ) ) 14% o 0% 0 2 o 0
Vesterbro 65% 3,25% ) 0 7% 0 3 a7 6% FALSK ) ) 7% 0 0% 0 3 0 )
Bsterbro 47% 1,15%) 0 0 2% 0 B 59 8% SAND 1 0 14% o 0% 0 1 o 1
[ omraderiai: |

Kriterierne, der indgér i il af de i henhold ti er derfor som de tidligere &r malrettet identifikation af

omréder, der har vanskeligheder med rekruttering og tilknytning af lzeger til almen praksis. Kriterierne er aftalt mellem kommuner, almen praksis g regionen og kan give ét point eller
i enkelte tilfzelde to point. Kriterierne er som folger (information om point mé ikke deles med eksterne samarbejdspartnere).

1) Ab og forventet for 2026-2027: Kriteriet identificerer omréder i regionen, der har en hoj andel af praksis med lukket for tilgang af patienter
og en betydelig forventet befolkningstilvaekst. Der gives 1p, hvis der er over 70% lukket og en befolkningstilvaekst over 2%. Der gives 2 point, hvis over 85% er lukket for tilgang og over
% befolkningstilvaskst. Der kan desuden gives 1 point, hvis abne-lukkestatus er over 85% men befolkningstilvazksten er under 2%

2) Andel af laeger over 65 ar: Kriteriet identificerer omrader i regionen, hvor der er risiko for, at en starre andel af lzeger ophorer pa grund af alder. Der tildeles 1 point til omrader, hvor
25 % eller flere af lzegerne er over 65 ar.

3) Andel af kapaciteter, der er “ubesatte: Kriteriet identificerer omrader, hvor der er aktive kapaciteter i eksisterende praksis, der varetager patienter, men hvor det ikke har vaeret
muligt for praksis at rekruttere lzeger til de pagaeldende kapaciteter. Der gives 1 point, hvis mere end 15% af kapaciteterne er ubesatte eller der er 5 eller flere ubesatte kapaciteter i
omradet

4) Opslag af kapacitet uden ansggere og kapacitet, der er "fast ledig" efter gentagne opslag: Kriteriet identificerer omrader, hvor der har vaeret udfordringer med manglende
ansegninger til opslaede kapaciteter, hvor kapaciteten - fordi den er fast ledig - kan seges uden ansegningsfrist. Der tildeles 1 point, hvis der har vaeret opslaet én eller flere
kapaciteter, som der ikke er kommet ansogere til. Der kan tildeles 1 yderligere point, safremt planlaegningsomréadet har staet pa den faste liste inden for det seneste ar.

5) Tilbud under sundhedsloven: Kriteriet identificerer omrader, hvor der er etableret tilbud under ), dvs. eller Der tildeles 2 point, hvis der er
én eller flere tilbud under sundhedsloven i omradet.

6) Tilbageleverede kapaciteter: Kriteriet identificerer omrader, hvor leeger har tilbageleveret kapacitet il regionen. Tilbageleveringer kan eksempelvis skyldes, at lzzger ikke har vaeret
i stand til at overdrage/szelge praksis til en ny lzege eller ikke har kunnet etablere en ny praksis i omradet. Der gives 1 point, hvis der er blevet tilbageleveret en kapacitet il regionen
fra omradet inden for det seneste ar.

7) Patienttyngde: Kriteriet identificerer omrader, hvor borgere gennemsnitligt er sociogkonomisk drligst stillet. Der gives 1 point, hvis omrédet er er i kommunesocialgruppe 4, som
defineret i Sundhedsprofilen fra 2021. Disse inddelinger er baseret pa om og erhvervs tilknytning. Derudover identificerer
Kriteriet ogsa omrader, hvor borgere gennemsnitligt er bade sociogkonomisk darligt stillet samt har andre helbredsmaessige arsager i, at de gar mere til laegen. Der gives 1 point,
hvis mindst 20% af Klinikkerne i omradet er en del af top 20% hajeste sygdomsveegt pé landsplan (baseret p Sundhedsdatastyrelsens beregninger). Disse tal opdateres arligt. Hvis et
omréde har point bade | Kommunesocialgrupper og sygdomsvaegt, fér omradet samlet 1 point.
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Permanent organisering af
tvaersektoriel telemedicin

Klinisk organisatorisk driftsorganisation (KOD)

co
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KODs organisering

Der har igennem flere ar veeret et teet samarbejde i Landsdel Hovedstaden mellem
regionen og de 29 kommuner om udvikling, implementering og udbredelse af nationale
tvaersektorielle telemedicinske indsatser.

Permanent organisering af tvaersektoriel telemedicin

For at understgtte det tvaersektorielle samarbejde om den telemedicinske indsats, er der
etableret en permanent klinisk-organisatorisk driftsorganisation (KOD) for tveersektoriel
telemedicin i Landsdel Hovedstaden.

KOD er organiseret med en styregruppe for tvaersektoriel telemedicin med
delt formandskab og programleder-/sekretariatsfunktion mellem Region Hovedstaden og
Kgbenhavns Kommune.

Organiseringen er godkendt i Tvaersektoriel Strategisk Styregruppe i januar 2024 og i
KKR-regi i april 2024.

KOD varetager opfelgning pa implementering og understgtter udvikling og drift af
nuvaerende og fremtidige indsatser inden for national tveersektoriel telemedicin.

KOD arbejder strukturereret sammen med de @vrige landsdelsprogrammer for
tveersektoriel telemedicin og op imod national governance for hjemmebehandling.
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Klinisk-organisatorisk driftsorganisation (KOD)
for national tvaersektoriel telemedicin
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Figuren illustrerer, hvordan sygdomsomrader Igbende overgar fra programregi til KOD l.
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Permanent organisering Landsdel Hovedstaden: Understgttelse af
udvikling og drift af nationale tvaersektorielle telemedicinske indsatser
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Styregruppe for tvaersektoriel telemedicin

* Enledelsesrepraesentant fra Kebenhavns Kommune,
Sundheds-og Omsorgsforvaltningen (Kommunal
repraesentant i delt formandskab)

* En ledelsesrepraesentant fra Region Hovedstaden,
Center for Sundhed (Regional repraesentant i delt
formandskab)

* To sundhedsfaglige repraesentanter udpeget af
Sundhedsfagligt Rad; herunder en
ledelsesrepraesentant

* Enrepraesentant for PLO Hovedstaden

* Torepraesentanter for KKR/kommunesiden

* Enrepraesentant fra patientforening fra relevant
sygdomsomrade

* Enrepraesentant fra Center for IT og Medicoteknologi
i Region Hovedstaden (CIMT)

sy
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Klinisk-organisatorisk driftsorganisation

Labende opgaver i KOD i 2026

Det sundhedsfaglige tilbud —
vedligehold

* Lgbende opfelgning pa
inklusionsvolumen af borgere i
ambulatorier og almen praksis

» Justering og videreudvikling af
det samlede sundhedsfaglige
tilbud, herunder opdatering af det
sundhedsfaglige grundlag samt
opfelgning pa og justering af
vejledninger, arbejdsgange og
tvaersektorielt samarbejde

* Koordination og videndeling
inden for tveersektoriel
Telemedicin i Region @stdanmark

» Drift af ERFA for
monitoreringsansvarlige
sygeplejersker i kommuner og
regionen
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Kompetenceudvikling

Opdatering og
videreudvikling af
uddannelsesmateriale
(i 2026 som led i
udviklingsprojekt)

Samarbejde med
gvrige landsdele om
vedligeholdelse og
anvandelse af
nationalt udarbejdet
e-leeringsmateriale

@konomi og opfelgning pa
gevinster/effekter

Varetagelse af afregning
mellem kommuner og region af
udstyrspakker (refusion (65/35
pct) ved kegb af udstyrspakke)

Afregning i forbindelse med
Service og support til KK

Region
Hovedstaden

Sekretariatsopgaver og
samarbejde

» Sekretariatsbetjening af
programstyregruppemader

* Lgbende status til Tvaersektoriel
Strategisk Styregruppe (TSS),
samt kommunalt
embedsmandsudvalg (KKR)

* Lgbende kommunikation og
videndeling med gvrige
landsdele herunder drift af
implementeringsnetveerk

» Sekretariatsbetjening af
referencegruppens mader

* Udarbejdelse af
sagsfremstillinger til og
koordination med national
governance

* Lgbende dialog/samarbejde med
gvrige interessenter (PLO-
Hovedstaden, Lungeforeningen
mv.)

KKR ll'

HOVEDSTADEN




Klinisk-organisatorisk driftsorganisation

Projekter til optimering af TeleKOL og TeleHjerte i 2026

G‘ojekter \

* Undersggelse af hvordan selvhjaelpsplaner
kan understgtte behandling i en digital
kontekst

* Bring your own device: Afprgvning og
udrulning

* Udvikling af sidemandsopleeringskoncept til
kompetenceudvikling

* Implementering af
sidemandsopleeringskoncept til
kompetenceudvikling

* Understgttelse af eventuelle
tvaerkommunale samarbejder
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Snitfladekatalog for voksne der udskrives fra somatikken

En tydeligggrelse af de faglige kriterier og sondringer mellem almen og specialiseret ambulant genoptraening.

Galdende for Region Hovedstaden og tilhgrende kommuner

Revidering forankret i Tvaersektoriel samarbejdsforum for gggﬁﬁtéaening og rehabilitering (TSF).
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Medicinske diagnoser
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Aktionsdiagnose: Voksne med erhvervet hjerneskade

2025

Aktionsdiagnose: Voksne med erhvervet hjerneskade

(Inkluderende 13 primaere diagnosegrupper jf. Tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade)

Der geres opmaerksom pa tilfgjelse af ny kategori af genoptreeningsniveau; 'Specialiseret rehabilitering’ (jf. Bekendtggrelse om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptreeningstilbud efter udskrivning fra sygehus) som ikke er repraesenteret i
naerveerende snitfladekatalog. Dette bar tages i betragtning ved laesning af neerveerende revideringsudgave af snitfladekataloget.

Ambulant genoptreening er som hovedregel almen. Der ses fa specialiserede rehabiliteringsforlab samt fa delte forlab
Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et lzegefagligt begrundet behov for genoptraening.

genoptraening

genoptraening pa specialiseret

niveau, har typisk komplicerede,

omfattende, sjeeldne og/eller
alvorlige
funktionsevnenedseettelser af
vaesentlig betydning for et eller
flere livsomrader.

Eksempler:

e Sveer dysfagi, hvor der er
behov for specialiseret
klinisk undersggelse af
funktioner i mund og
sveelg samt instrumentel

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt samarbejde | Patientens | Bemarkninger
pa specialla2geniveau Sikkerhed
Almen Patienter, der henvises til almen | Negj Nej Efter udskrivelse til almen
genoptrzaning genoptraening, har enten enkle genoptraening kan der veere
og afgreensede behov for delte forlab.
funktionsevnenedseettelser eller Eksempelvis inden for det
omfattende neuropsykologiske felt eller
funktionsevnenedseettelser af meget komplekse dysfagi-forlgb
betydning for flere livsomrader (if. Tveersektorielle forlgb for
voksne med erhvervet
hjerneskade)
Specialiseret Patienter der henvises til Ja Ja
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undersagelse.

Sveer muskeloveraktivitet
hvor der er behov for
specialiserede klinisk og
instrumentel
undersggelse koordineret
med medicinsk
behandling og samtidig
genoptraening. Evt.
skinnebehandling.

Sveere sensomotoriske
vanskeligheder og med
vaesentlige
begreensninger af
gangfunktionen, hvor der
er brug for seerligt kostbart
udstyr, herunder
robotteknologi.

Sveaer smerteproblematik
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Aktionsdiagnose: Amyotrofisk Lateral Sklerose (ALS)

2025

Aktionsdiagnose: Amyotrofisk Lateral Sklerose (ALS)

Der gares opmeerksom pa tilfgjelse af ny kategori af genoptraeningsniveau; 'Specialiseret rehabilitering’ jf. Bekendtgerelse om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptreeningstilbud efter udskrivning fra sygehus som ikke er repraesenteret i

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

naervaerende snitfladekatalog. Niveauet er saerlig henvendt til mennesker med neuro-degenerative sygdomme. Dette bgr derfor tages i
betragtning ved laesning af neerveerende revideringsudgave af snitfladekataloget.

genoptraening

elektiv diagnosticering og
behandling

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt samarbejde | Patientens | Bemarkninger
pa speciallegeniveau Sikkerhed
Almen Ikke relevant specifik Nej Nej Sikring af sammenhasng og
genoptraening beskrivelse da koordinering af indsatserne i de
aktionsdiagnosegruppen patientforlgb, der gar pa tveers af
varetages pa hgijt specialiseret sygehuse, almen praksis og
niveau. kommuner. (Specialiseret
rehabilitering)
Patientens behov for
hjeelpemidler skal Isbende
vurderes
Specialiseret Kerneopgaven omfatter akut og | Ja Ja Det vil ikke veere relevant at

udarbejde genoptraeningsplan for
denne gruppe.

Hovedparten af den ambulante
indsats bestar af radgivning og
vejledning omkring funktioner,
instruktion i brug af CPAP,
vurdering af relevant
boligaendringer og hjeelpemidler,
vurdering af synkefunktion og
anbefalinger vedrerende
kostkonsistens, handskinner,
halskrave etc. samt instruktion i
brug af dette.

For Region Hovedstaden er behandling centraliseret pa Bispebjerg Hospital

6
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Aktionsdiagnose: Cancer - nedsat funktionsevne

2025

Aktionsdiagnose: Cancer — nedsat funktionsevne (bevagelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt)
Ambulant genoptraening er som hovedregel almen

De generelle rammer for behovs-vurdering og for indsatser i forhold til rehabilitering og palliation for kreeftpatienter beskrives i
Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft samt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats.

De sygdomsspecifikke indsatser indenfor rehabilitering og palliation beskrives i de sygdomsspecifikke pakkeforlgb for kreeft

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et lsegefagligt begrundet behov for genoptraening. Se evt. notat for skildringen
mellem Genoptraening og traening i henhold til genoptraeningsplaner oqg forlgbsprogrammer

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallegeniveau
Almen Patienter der har haft et funktionstab i Nej Nej OBS om patientens tilstand eller
genoptraening forbindelse med enten indleeggelse eller genoptraeningsbehov bedst
ambulant behandling. deekkes af forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation og/el.
Patienter med afgraensede palliative en genoptraeningsplan
behov inden for fa problemomrader, sa det
kan varetages af fagpersonale som ikke Da mange patienter har et
har palliation som hovedopgave. behandlings-
/kontrol forlgb i regionen
Patienter der har behov for stgtte til samtidig med et
udferelse af gvelser og vejledning i genoptraeningsforlgb i
forbindelse med arveevsbehandling kommunen kraever det en god
tveersektoriel kommunikation,
og en hgj grad af
patientinvolvering for at sikre et
sammenhaengende patientforlgb.
Specialiseret | fa og seerlige tilfaelde, hvor der efter en Behov for meget Ja | seerlige tilfeelde hvor der er
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genoptraening laegefaglig vurdering er en eller flere teet kontrol — problemer i tilrettelaeggelsen af
faktorer, der har indflydelse pa herunder af flere patientens dagligdag kan det
genoptraeningsforlabet. specialer veere ngdvendigt at drgfte om
Eksempelvis: patienten s.kal have sin
Ukontrollabel smertetilstand genoptraening i kommunal- eller
hospitalsregi.
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e Perioperative/postoperative
komplikationer

o Seerlige komplikationer i
forbindelse med knogle- og/eller
hjernemetastaser

e Lymfgdem

Patienter med palliative behov af en hgj
sveerhedsgrad.
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Aktionsdiagnose: Cancer - Hoved-hals

2025

Aktionsdiagnose: Cancer — Hoved-hals
Ambulant genoptraening kan vaere almen, specialiseret eller indga i delte forlgb

De generelle rammer for behovs-vurdering og for indsatser i forhold til rehabilitering og palliation for kreeftpatienter beskrives i
Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft samt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats.

De sygdomsspecifikke indsatser indenfor rehabilitering og palliation beskrives med fokus for pakkeforlgb for hoved-halskraeft pa

sundhedsstyrelsens hjemmeside under beskrivelse af de sygdomsspecifikke pakkeforlgb for kreeft.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptreening. Se evt. notat for skildringen
mellem Genoptraening og traening i henhold til genoptraeningsplaner og forlgbsprogrammer

genoptraening

vitale funktioner sdsom respiration og
fedeindtag.
Eksempelvis:

o Patienter med dysfagi-problemer
der er pabegyndt at drikke og spise
pr. 0s.

e Patienter med dysfagi-
problemer grundet smerter
og/eller nedsat spytproduktion.

e Patienter med behov for opfglgning
ift. funktionsevne og avelser efter
stralebehandling.

e Patienter med tunge- og
kaebeproblemer, der medfgrer
lette til moderate
dysfagiproblematikker.

o Patienter med udelukkende
facials-parese/ mimik-
problemer

e Patienter, der har behov for
teet opsyn/ stgtte til udfgrelse

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemaerkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaageniveau
Almen Patienten vil have kompromitterede Nej Nej Det bgr vurderes hvorvidt

patientens tilstand eller
genoptraeningsbehov bedst
daekkes af forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft eller/og
en genoptraeningsplan

Da mange patienter har et
behandlings-/kontrol forlgb i
regionen samtidig med et
genoptraeningsforigb i kommunen
kraever det en god tveersektoriel
kommunikation, og en hgj grad af
patientinvolvering for at sikre et
sammenhaengende patientforlab.
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af evelser

Specialiseret
genoptraening

Patienter med behov for tveerfagligt
forlab (kontakt til laege, mulighed for
FEES, teet opsyn i forbindelse med
sonde, smerter osv.)

Behov for test
koordinering
og/eller

kontrol — herunder

Ja

| seerlige tilfeelde hvor der er
problemer i tilrettelaeggelsen af
patientens dagligdag kan det
veere ngdvendigt at dragfte om

Eksempelvis: af flere patienten skal have sin

o Sveere dysfagi-problematikker specialer genoptraening i kommunal- eller

e Svaere fibroseskader efter straling hospitalsregi.

e Sveere tunge- og keebeproblemer.

e Patienter med tracehostomi, hvor Der ber henvises til en
der er dyskoordination mellem specialiseret palliativ
andedraet og synkning. indsats, hvis en patient

e Patienten kan vurderes til har
at have behov for symptomer, som er sveere
lymfedem-behandling. at lindre eller har

komplekse palliative
problemstillinger. (jf.
Pakkeforlgb for hoved- og
halskraeft

10
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Aktionsdiagnose: Geriatriske patienter

2025

Aktionsdiagnose: Geriatriske patienter
Ambulant genoptraening af geriatriske patienter er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et lsegefag

Malgruppen for geriatrien kan ikke afgraenses pa enkeltdiagnoser, men omfatter aeldre patienter med flere samtidige sygdomme,
multisygdomme, polyfarmaci, aldersforandringer og pavirket funktionsevne. (jf. Sundhedsstyrelsens Specialeplan)

ligt begrundet behov for genoptraening.

genoptraening

polyfarmaci, aldersforandringer og/el.
nedsat kognitiv savel som fysisk
funktionsevne

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaegeniveau

Almen Aldre patienter med multimorbiditet, Nej Nej

Specialiseret
genoptraning

Patienter med en kombination af
svimmelhed, instabilitet og
faldproblematik

Geriatriske patienter som, pa baggrund af
et laegefagligt sk@n, er meget sveere at
regulere medicinsk og hvor patientens
hverdag i hgj grad er heemmet

Genoptreening
foregar sidelgbende
med udredning,
som kan pavirke
treeningen og
derved medfgre
behov for et taet
tveerfagligt
samarbejde pa
specialleegeniveau

Der kan henvises til udredning pa
regionens faldklinikker. Ved
behov tilbydes et specialiseret
treeningsforlgb

Regionens faldklinikker:

e Herlev Hospital,
Geriatrisk Ambulatorium
og Faldklinik.

¢ Gentofte Hospital, Fald-
og svimmelhedsklinikken,
Medicinsk afdeling C,

e Frederiksberg Hospital,
Faldklinikken, geriamb.

e Hvidovre Hospital,
Geriatrisk
Faldambulatoriet,
Geriatrisk Funktion 530,

e Amager Hospital,
Geriatrisk ambulatorium,

Bemaerk at der foreligger Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for den seldre medicinske patient med dysfagi samt Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for den seldre
medicinske patient med fysisk funktionstab
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv%C3%A6rsektoriel%20genoptr%C3%A6ningsforl%C3%B8bsbeskrivelse%20for%20den%20%C3%A6ldre%20medicinske%20patient%20med%20dysfagi_tilgangelig.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Genoptr%C3%A6ingsforl%C3%B8bsbeskrivelse%20for%20%C3%A6ldre%20medicinske%20patient%202018.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Genoptr%C3%A6ingsforl%C3%B8bsbeskrivelse%20for%20%C3%A6ldre%20medicinske%20patient%202018.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Specialeplaner/Intern-medicin/Geriatri/Specialevejledning-for-Intern-medicin-Geriatri-den-3-september-2024.ashx

Aktionsdiagnose: Inkontinens for affgring

2025

Aktionsdiagnose: Inkontinens for affering
Ambulant genoptreening af patienter med inkontinens for affaring er som hovedregel almen el. delte forlgb.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der som led i udredning og Nej Nej
genoptrzening behandling for inkontinens for affering

efter den fysioterapeutiske vurdering har
behov for genoptreening af baekkenbunden
efter et standardiseret forlgb.

Specialiseret Patienter med mere komplekse Der er i forbindelse
genoptraening defeekationsproblemer hvor der er behov | med
for udredning. Patientgruppen har et genoptraeningen
komplekst symptombillede med bl.a. behov for at
smerteproblemer, og dyskoordination af | samarbejde med
baekkenbundsmuskulaturen. specialleege mhp

justering af
traeningsstrategi
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2025

Aktionsdiagnose: Hjerteklapsygdom

Aktionsdiagnose: Hjerteklapsygdom (f.eks. Aortaklap- eller mitralklap-opereret)

En stor andel af stabile hjertepatienter vurderes, at kunne henvises direkte til almen rehabilitering/genoptraening. Der
forekommer ligeledes specialiserede samt delte forlgb.

Ved stgrsteparten af hjerterehabilitering er kommunehenvisningen (XREF15) den primeere henvisningsform. Henvisning til

genoptreening (GGOP) kan tilfgjes hvis patienten har et funktionstab. For yderligere se evt: Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-
mennesker-med-hjertesygdom.ashx, 2019 Hjerteforloebsprogram.pdf og den Nationale behandlingsvejledning Behandlingsvejledning |
Hjerterehabilitering . Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaageniveau
Almen Pt. vurderes i lav risiko (fx TAVI-patient) Nej Nej Laegefagligt ansvar at foretage
genoptraening og er berettiget til et rehabiliterende tilbud, risikovurdering for alvorlige
bla. indeholdende fysisk traening haendelser ved traening.
(XREF15)
| henvisning anfgres en af tre
Pt. har i forbindelse med sygdomsforlgb kategorier:
haft et funktionstab (GOP) 1. Pt. er risikovurderet og meldes

klar til at starte fysisk traening i
kommunalt regi

2. Pt. afventer risikovurdering
med arbejdstest for fysisk
treening kan pa-begyndes

Specialiseret Patienten er vurderet i hgj risiko. Ja Ja 3. Pt. er vurderet i gget risiko ved
genoptraning Eksempelvis: fysisk treening og skal have

e Sveer dyspng specialiseret genoptraening pa

e Svaeranzemi sygehus

e Darlig puls-reguleret

e Postoperative komplikationer

e Hjertestop i forlgbet

o Arbejdstest viser gget risiko
Et delt feelles forlgb retter sig mod patienter med behov for initial, klinisk taet kontrol og optitrering i medikamentel behandling hvor rehabiliteringsforlgbet forventes at
kunne overtages i kommunalt regi
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-hjertesygdom.ashx?sc_lang=da&hash=6C5B9D3D89779462A060EF7685745392
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-hjertesygdom.ashx?sc_lang=da&hash=6C5B9D3D89779462A060EF7685745392
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/Documents/2019%20Hjerteforloebsprogram.pdf
https://nbv.cardio.dk/hjerterehabilitering#295-patientinformation-og-uddannelse
https://nbv.cardio.dk/hjerterehabilitering#295-patientinformation-og-uddannelse

Aktionsdiagnose: Hjertesvigt (CHF)

2025

Aktionsdiagnose: Hjertesvigt (CHF)
En stor andel af stabile hjertepatienter vurderes, at kunne henvises direkte til almen rehabilitering/genoptraening. Der forekommer

ligeledes specialiserede samt delte forlgb.

Ved stgrsteparten af hjerterehabilitering er kommunehenvisningen (XREF15) den primeere henvisningsform. Henvisning til
genoptraening (G-GOP) kan tilfgjes hvis patienten har en funktionsnedsaettelse.

For yderligere indblik i den tvaersektorielle koordinering: Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-

Hjerterehabilitering

hjertesygdom.ashx, 2019 Hjerteforloebsprogram.pdf og den Nationale behandlingsvejledning Behandlingsvejledning |

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

66/118

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemaerkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Pt. vurderes i lav risiko (f.eks let nedsat Nej Nej Laegefagligt ansvar at foretage
genoptrzaning LEVF) og er berettiget til et risikovurdering for alvorlige

rehabiliterende tilbud, bla. indeholdende haendelser ved treening.

fysisk treening (XREF15)

| henvisning anfgres en af tre

Hos stabile ptt, som er velkompenserede kategorier:

gennem tre uger, kan treening 1. Pt. er risikovurderet og meldes

pabegyndes inden fuld medicinsk klar til at starte fysisk traening i

optitering kommunalt regi

2. Pt. afventer risikovurdering

Pt. har i forbindelse med sygdomsforlgb med arbejdstest for fysisk

haft et funktionstab (GOP) treening kan pa-begyndes
Specialiseret Patienten er vurderet i moderat til Ja Ja 3. Pt. er vurderet i gget risiko ved
genoptraening hgj risiko: fysisk treening og skal have

e Moderat til sveer nedsat LEVF (< 30 % specialiseret genoptraening pa

pa trods af fuld optitering) sygehus
e Patienter med EF pa 40 % eller under,
der ikke er optiterede og patienter
14


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-hjertesygdom.ashx?sc_lang=da&hash=6C5B9D3D89779462A060EF7685745392
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-hjertesygdom.ashx?sc_lang=da&hash=6C5B9D3D89779462A060EF7685745392
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/Documents/2019%20Hjerteforloebsprogram.pdf
https://nbv.cardio.dk/hjerterehabilitering#295-patientinformation-og-uddannelse
https://nbv.cardio.dk/hjerterehabilitering#295-patientinformation-og-uddannelse

2025

med persisterende ventrikuleer
tachycardi, ICD-pacemaker og/eller
hjertestop i forlabet skal altid starte
rehabilitering pa hospitalet.

o Betydeligt indskraenket
funktionsniveau.

e Arbejdstest viser gget risiko ved

fysisk treening
Et delt feelles forlgb retter sig mod patienter med behov for initial, klinisk teet kontrol og optitrering i medikamentel behandling hvor rehabiliteringsforlgbet forventes at

kunne overtages i kommunalt regi.
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2025

Aktionsdiagnose: Iskeemisk hjertesygdom (inkluderende AMI, Angina pectoris, bypassoperation, ballonudvidelse)

Aktionsdiagnose: Iskamisk hjertesygdom (inkluderende AMI, Angina pectoris, bypassoperation, ballonudvidelse)
En stor andel af stabile hjertepatienter vurderes, at kunne henvises direkte til almen rehabilitering/genoptraening. Der forekommer

ligeledes specialiserede samt delte forlgb.
Indenfor langt starsteparten af hjerterehabilitering er kommunehenvisningen (XREF15) den primaere henvisningsform. Henvisning til
genoptraening (G-GOP) kan tilfgjes hvis patienten har en funktionsnedsaettelse.
For yderligere indblik i den tveersektorielle koordinering henvises til anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-

hjertesygdom.ashx, 2019 Hjerteforloebsprogram.pdf og den nationale behandlingsvejledning | Hjerterehabilitering

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

genoptraening

Kompliceret forlgb

Betydelige komorbiditeter
Betydelig indskraenket
funktionsevne. Velbefindende
i hvile, men lettere fysisk
aktivitet fremkalder dyspng
Arbejdstest viser gget risiko

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemaerkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau
Almen Pt. vurderes i lav risiko Nej Nej Laegefagligt ansvar at foretage
genoptrzaning Eksempelvis: risikovurdering for alvorlige
o Elektivt PCl-forlgb uden betydende haendelser ved treening.
komorbiditet | henvisning anfgres en af tre
e Arbejdstest som frikender pt. til kategorier:
fysisk treening 1. Pt. er risikovurderet og meldes
e Faeller ingen indskraenkning i Klar til at starte fysisk treening i
fysisk formaen (NYHA klasse 1) kommunalt regi
2. Pt. afventer risikovurdering
Pt. har i forbindelse med sygdomsforlgb med arbejdstest for fysisk
haft et funktionstab (GOP) treening kan pa-begyndes
Specialiseret Patienten er vurderet i hgj risiko. Ja Ja 3. Pt. er vurderet i gget risiko ved

fysisk treening og skal have
specialiseret genoptraening pa
sygehus

Et delt feelles forlgb retter sig mod patienter med behov for initial, klinisk taet kontrol og optitrering i medikamentel behandling hvor rehabiliteringsforlabet forventes at
kunne overtages i kommunalt regi.
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-hjertesygdom.ashx?sc_lang=da&hash=6C5B9D3D89779462A060EF7685745392
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-hjertesygdom.ashx?sc_lang=da&hash=6C5B9D3D89779462A060EF7685745392
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/Documents/2019%20Hjerteforloebsprogram.pdf
https://nbv.cardio.dk/hjerterehabilitering#295-patientinformation-og-uddannelse

Aktionsdiagnose: Sphincter-dysfunktioner, herunder rupturer efter fgdsel

2025

Aktionsdiagnose: Sphincter-dysfunktioner, herunder rupturer efter fodsel
Ambulant genoptreening foregar bade som almen og specialiseret.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

hospitalet herudover har behov for
opfalgende genoptraening af
baekkenbunden efter et standardiseret

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaegeniveau

Almen Patienter som efter sundhedsfaglig Nej Nej
genoptraning vurdering, vejledning og instruktion pa

forlgb.
Specialiseret Patienter med sveere Der er i forbindelse | Ja
genoptrzaning sphincterdysfunktioner som har et med

kompleks symptombillede med genoptraeningen

muskulzere defekter, recto- og cystocele, behov for at
smerteproblemer i forbindelse med arvaev | samarbejde med

og cikatricer og inkontinens for affgring og | specialleege vedr.
flatus. treeningsprogression
i forhold til
patienternes
symptombillede.
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Aktionsdiagnose: Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

2025

Aktionsdiagnose: Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

Patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom er omfattet af forlgbsprogram for KOL
Den ambulante genoptreening og/eller rehabilitering er som udgangspunkt almen.
Indenfor langt stgrsteparten af KOL-rehabilitering er kommunehenvisningen (XREF15) den primaere henvisningsform. Henvisning til
genoptraening (G-GOP) fremsendes ligeledes hvis patienten har en funktionsnedsaettelse (jf. Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for
mennesker med KOL). Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening. Se evt.

notat for skildringen mellem Genoptraening og traening i henhold til genoptraeningsplaner og forlgbsprogrammer

genoptraening

symptomer.
Herunder med ustabil sygdom med
recidiverende eksacerbationer.

Patientens sygdomsbillede er ofte
multikompleks og behandlingskreevende
i form af hospitalsindlzeggelse.

Patientgruppen har sveert nedsat
lungefunktion, andengd, nedsat
gangfunktion og lav iltmaetning i blodet
samt darlig iltoptagelse med en forgget
risiko for respirationssvigt.

med genoptraening
behov for et
samarbejde med
specialleege vedr.
traeningsprogressionen
i forhold til patientens
symptombillede og
behandling af
tilstedende
komplikationer.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaegeniveau
Almen Patienter der efter indlaeggelse med Nej Nej | alle tilfeelde vurderes det
genoptrzaning eksempelvis pneumoni eller hvorvidt patienter har behov for
eksacerbation bliver udskrevet med bade en XREF15 og en
funktionstab. genoptraeningsplan.
Bemaerk: En betydelig del af de
Patienter der vurderes med palliative KOL-patienter, der indgar i et
behov kommunalt forlgb er henvist
direkte fra almen praksis.
Specialiseret Patienter med hgij risiko og mange Der er i forbindelse Ja Efter afsluttet genoptraening pa

hospitalet, kan patienterne
overga til fortsat rehabilitering/
genoptraening i kommunen, hvis
dette laegeligt vurderes relevant.
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https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/Documents/RH_KOL_Program_rev_2020_FINAL-a.pdf
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/-/media/Udgivelser/2017/Anbefalinger-for-tv%C3%A6rsektorielle-forl%C3%B8b-for-mennesker-med-KOL.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/-/media/Udgivelser/2017/Anbefalinger-for-tv%C3%A6rsektorielle-forl%C3%B8b-for-mennesker-med-KOL.ashx
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Genoptr%C3%A6ning%20og%20tr%C3%A6ning%20i%20henhold%20til%20genoptr%C3%A6ningsplaner%20og%20forl%C3%B8bsprogrammer_justeret%20november%202023.pdf

Aktionsdiagnose: Patienter med urininkontinens

2025

Aktionsdiagnose: Patienter med urininkontinens
Ambulant genoptreening af patienter med urininkontinens er som hovedregel almen

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraening

baekkenbundsmuskulaturen som kan
genoptraenes med almen genoptraening

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau
Almen Nedsat styrke i Nej Nej Nogle hospitaler tilbyder basal

behandling af inkontinens.

Specialiseret
genoptraening

Inkontinens med manglende
knibefunktioner samt komplekst
symptombillede, f.eks. i relation til
postoperative komplikationer eller i
kombination med delvis ukendt
smerteproblematik.

Patienter med kompliceret smertebillede
efter store operationer for endometriose.

Der er i forbindelse
med genoptraening
behov for teet
samarbejde med
specialleege mhp
justering af
traeningsstrategi
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https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/Afdeling-for-Kvindesygdomme-Graviditet-og-Foedsler/undersoegelse-og-behandling/Baekkenbundssygdomme/Sider/Basal-behandling-af-inkontinens.aspx
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/Afdeling-for-Kvindesygdomme-Graviditet-og-Foedsler/undersoegelse-og-behandling/Baekkenbundssygdomme/Sider/Basal-behandling-af-inkontinens.aspx

Aktionsdiagnose: Leddegigt

2025

Aktionsdiagnose: Leddegigt
Ambulant genoptraening af patienter med leddegigt er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraning

udskrevet med funktionstab. Eksempelvis
ved tab af ADL-funktioner, muskelstyrke
og darlig ledbeveaegelighed eller efter et
ukompliceret ortopaedkirurgisk indgreb.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter indlaeggelse bliver Nej Nej

Specialiseret
genoptraening

Patienter med nydiagnosticeret
leddegigt eller sveer opblussen i
gigtlidelsen.

Patienter som har gennemgaet et
ortopaedkirurgisk indgreb eller patienter
som vurderes som meget ustabile i
halsrygsgilen.

Et kortvarigt
superviseret
traeningsforlgb i
teet samarbejde
med specialleege.

Kraever teet laegelig
supervision under
et ngje afstemt
progredieret
traeningsforlgb

En eller to enkeltstdende
instruktioner i ledbeskyttelse/
egentraening affgder ikke
genoptraeningsplan.
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Aktionsdiagnose: Ledskader, muskelskader, seneskader og knogleskader - konservativt behandlet

2025

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

Aktionsdiagnose: Ledskader, muskelskader, seneskader og knogleskader — konservativt behandlet
(Idreetsmedicinske/ akutte skader, kroniske smerter opstaet under fysiskt aktivitet)
Forlgbet kan veere almen, specialiseret eller et delt forlgb

genoptraning

besag i akut modtagelsen eller efter

ambulant besag bliver udskrevet
med funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaegeniveau

Almen Patienter der efter indlaeggelse, Nej Nej

Specialiseret
genoptraning

Tilfeelde hvor en eller flere faktorer
interfererer med
genoptraeningsforlgbet. Det geelder
f.eks.:

o Multistrukturelle skader

¢ Insufficient smerte-
behandling og evt. nedsat
funktion

e Kroniske ledsmerter med
brusk involvering

o Komplicerede muskelskader

Diagnostik og
monitorering er afhaengig
af et teet tveerfagligt
udredningsforlgb mellem
speciallzege og ergo-
eller fysioterapeut med
henblik pa planleegning
af behandlingsplan og
progression af
genoptraeningsindsatsen.
Behov for seerlig
opfaelgning af
treeningsindsatsen ved
specialleegen i forbindelse
med nye
interventionstyper.

Akut opstaet og/eller
overbelastningsskade ifbm.
udgvelse af idraet, hvor
personens mal er at kunne
udgve sin idreet igen.

Patient kommer fra en
idreetsmedicinsk afdeling/klinik.

Enkeltstaende instruktioner (2 il
3 gange) affader ikke
genoptraening/genoptraeningsplan
men ses som led i behandlingen.
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Aktionsdiagnose: Multipel sklerose (MS)

2025

Aktionsdiagnose: Multipel sklerose (MS)
Ambulant genoptreening af patienter med multipel sklerose er som hovedregel almen.

forlgb for mennesker med multipel sklerose

For genoptreening af patienter med multipel sklerose der behandles pa specialiseret niveau henvises til anbefalinger for tveersektorielle

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

genoptraening

indlaeggelse eller ambulant besag har haft
et funktionstab, som vurderes at kunne

genoptraenes til habituelle niveau

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaageniveau
Almen Patienter som i forbindelse med Nej Nej Ud over muligheden for almen

genoptraening er patientgruppen
ogsa omfattet af vederlagsfri
fysioterapi.

Specialiseret
genoptraning

MS-patienter i speciallaegeambulatorium,
som er i medicinsk behandling med botox
eller intrathekal baklofen mhp at nedszette

spasticitet/dystoni, som har brug for
intensiv traening/behandling.

Der er i umiddelbar
tilknytning til den
medicinske
behandling behov
for taet samarbejde
mellem lzege samt
fysioterapeut og
ergoterapeut

Kan efter regulering af den
medicinske behandling overga til
almen genoptreening i
kommunen.

Pa Sklerose-hospitalerne
varetages ogsa specialiserede
genoptraenings- og/eller
rehabiliteringsindsatser af bade
psyKkisk, fysisk og kognitiv art.
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/Multipel-sklerose/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-multipel-sklerose.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/Multipel-sklerose/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-multipel-sklerose.ashx

2025

Aktionsdiagnose: Osteoporotiske sammenfald i columna

Aktionsdiagnose: Osteoporotiske sammenfald i columna
Ambulant genoptraening af patienter med osteoporotiske sammenfald er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau
Almen Patienter som i forbindelse med Nej Nej OBS: Osteoporotiske
genoptraening indlaeggelse, besgg i akut modtagelsen sammenfald | columna er ikke
eller ambulant besg@g har haft et indbefattet af det nye
funktionstab, som vurderes at kunne forlebsprogram for rygbesveer.

genoptraenes til habituelle niveau.

Specialiseret Situationer, hvor laegen vurderer, at der er
genoptraening en eller flere konkrete grunde, som hver
iseer er forklaret og begrundet
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2025

Aktionsdiagnose: Parkinson sygdom

Aktionsdiagnose: Parkinsons sygdom
Ambulant genoptraening af patienter med Parkinsons sygdom vil som hovedregel forega pa alment niveau.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraening

indlaeggelse, besgg i akut modtagelsen
eller ambulant besgg har haft et
funktionstab, som vurderes at kunne
genoptraenes til habituelle niveau.

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau
Almen Patienter som i forbindelse med Nej Nej Ud over muligheden for almen

genoptraening er patientgruppen
ogsa omfattet af vederlagsfri
fysioterapi

Specialiseret
genoptraening

Patienten profiterer ikke af gaengs
medicinsk behandling og er f.eks. i
eksperimentel behandling for dyskinaesi.

Ved udskrivelse er
det endnu ikke
afklaret, hvordan

pumpe/operation
Der anlaegges fx en duodenum pumpe til | virker bedst i
medicinsk behandling eller der er forhold til
behandlet med DBS-operation eller symptomer.
apomorfinpumpe Speciallaegen

vurderer i
Tilfeelde hvor en eller flere individuelt samarbejde med
beskrevet og begrundede faktorer, kan terapeuter

ydermere forekomme ud fra et laegefagligt
skan.

effekten pa
funktionsniveau.
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2025

Aktionsdiagnose: Patienter med rygsmerter og/eller rygrelaterede radiculaere bensmerter (ikke-opererede)

Ambulant genoptreening af ikke-opererede rygpatienter er som hovedregel almen.

Aktionsdiagnose: Patienter med rygsmerter og/eller rygrelaterede radiculzere bensmerter (ikke-opererede)

Der henvises i gvrigt til Forlgbsprogram for rygbesveer , samt Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med kroniske

smerter og Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med kroniske lsenderygsmerter

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

kirurgisk tilbud eller hvor man initialt
afprgver konservativ tilgang med
efterfglgende ambulant kontrol.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaageniveau
Almen Patienter med rygsmerter, som er udredt | Nej Nej Bemeerk at der skelnes mellem
genoptraening og hvor man ikke vurderer at der er et henvisning til forlgbsprogram for

rygbesvaer (XREF15) og/eller
genoptraening (GGOP).
Sidstnaevnte forudseetter et
funktionstab.

Specialiseret | tifeelde med sveerere komplekse
genoptraening kroniske smerter, hvor pt. er feerdigudredt
og smerterne er ledsaget af alvorlige
sociale og psykologiske problemer med
konsekvenser for arbejdsliv og livskvalitet,
kan der veere behov for henvisning til en
tveerfaglig behandlingsindsats. Dette
varetages i regionens tveaerfaglige
smertecentre og -klinikker

Link med Info om henvisning til
smerteklinik

Bemaerk at patienter bade kan
veere tilknyttet forlgb pa
smerteklinik og samtidig
gennemga genoptraeningsforlgb
eller rehabilitering i kommunen.

Til orientering: Det nye Forlgbsprogram for rygbesvaer rummer nu ogsa cervikale- og thorakale smerter
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https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/Forloebsprogram-for-rygbesv%C3%A6r/Sider/default.aspx
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/Forloebsprogram-for-rygbesv%C3%A6r/Sider/default.aspx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Primaere-sundhedsvaesen/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-kroniske-smerter.ashx?sc_lang=da&hash=1EAD027F35D41EEC1BA23E2507C44CB7
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Primaere-sundhedsvaesen/Anbefalinger-for-tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-kroniske-smerter.ashx?sc_lang=da&hash=1EAD027F35D41EEC1BA23E2507C44CB7
https://www.sst.dk/da/Feeds/~/~/media/D995B05669A44B319734DD8206975B16.ashx
https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/neuro/bedoevelse-og-smerter/tvaerfagligt-smertecenter/om-centeret/for-fagfolk/Sider/henvisninger.aspx
https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/neuro/bedoevelse-og-smerter/tvaerfagligt-smertecenter/om-centeret/for-fagfolk/Sider/henvisninger.aspx

Aktionsdiagnose: Type 1l diabetes

2025

Aktionsdiagnose: Type Il diabetes
Ambulant genoptraening er som hovedregel almen. En meget lille gruppe af paitenter tilbydes specialiseret genoptraening.
Patientgruppen er omfattet af forlabsprogram for type Il diabetes ( Revideret FP for T2DM Maj 2019.pdf)

For gvrig indsigt i det tveersektorielle samarbejde se Tvaersekeetorielle anbefalinger for mennesker med type 2 diabetes samt Type 2

genoptraeningsplaner oq forlgbsprogrammer

Diabetes - Dansk Endokrinologisk Selskab. Se evt. notat for skildringen mellem Genoptreening og traening i henhold til

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et lsegefagligt begrundet behov for genoptreening.

genoptraning

indleeggelse, besag i akut modtagelsen
eller ambulant besgg har haft et
funktionstab. (GGOP)

Patienter som vurderes at kunne profitere
af et rehabiliterende tilbud/non-
farmakologisk behandling (XREF15)

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau
Almen Patienter som i forbindelse med Nej Nej Langt starstedelen af

diabetespatienter henvises fra
praktiserende laege til
rehabilitering kommunalt
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Specialiseret Sveert regulerbar diabetes og/eller Ja En patient kan pa baggrund af en
genoptraning tendens hypopglykaemi laegelig vurdering overga fra
specialiseret genoptraening til
Signifikante komplikationer f.eks. almen.
fodproblemer, autonom neuropati, _ _
nefropati og svaer retinopati (proliferativ Behandling af alle diabetes type
og maculopati) 1 ptt. varetages regionalt
Patienter med svaere komplikationer,
herunder fodsar med behov for vurdering
og behandling i multidiciplineert team
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https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/Documents/Revideret%20FP%20for%20T2DM%20Maj%202019.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Anbefalinger-tv%C3%A6rsektorielle-forl%C3%B8b-type-2-diabetes.ashx
https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/behandling-og-kontrol-af-type-2-diabetes/
https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/behandling-og-kontrol-af-type-2-diabetes/
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Genoptr%C3%A6ning%20og%20tr%C3%A6ning%20i%20henhold%20til%20genoptr%C3%A6ningsplaner%20og%20forl%C3%B8bsprogrammer_justeret%20november%202023.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Genoptr%C3%A6ning%20og%20tr%C3%A6ning%20i%20henhold%20til%20genoptr%C3%A6ningsplaner%20og%20forl%C3%B8bsprogrammer_justeret%20november%202023.pdf

Aktionsdiagnose: CRPS (Complex regional pain syndrome)

2025

Syndrome (CRPS).

Forlgb ses initialt pa specialiseret niveau. Kan forekomme som delt forlab.

Aktionsdiagnose: CRPS (Complex regional pain syndrome) (Kompleks regional smertesyndrom [dansk] / Tidligere refleksdystrofi)

De sygdomsspecifikke rammer for udredning og indsatser beskrives i national behandlingsvejledning for Complex Regional Pain

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptreening

genoptraening

‘primeer klinik’ (Eks. Hand-
/ortopeedkirurgi) uden stillet diagnose.
Ved indikation for CRPS med
dertilhgrende utilstreekkelig
behandlingseffekt pa
hovedfunktionsniveau i relation til
‘primaer klinik’, henvises til laegefaglig
vurdering / specialiseret genoptraening.

Patienter der efter endt forlgb pa
specialiseret genoptraening har behov
for og potentiale til at forseette den
videre genoptraening pa alment niveau

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt samarbejde | Patientens | Bemarkninger
pa speciallegeniveau Sikkerhed
Almen Patienter der modtager behandling for Nej Nej | tilfeelde hvor der

vurderes at pt har behov
for videre almen
genoptraening sendes en
korrespondance-
meddelelse.

Specialiseret
genoptraening

Diagnostik samt tveerfaglig behandling
og rehabilitering, ved utilstraekkelig
behandlingseffekt pa
hovedfunktionsniveau.

Ud over medicinsk behandling pa
speciallaegeniveau er der behov for
andre sundhedsfaglige indsatser med

udvidede kompetencer inden for CRPS.

Ja

Der er behov for tveerfaglig
indsats pa specialeniveau.

Ved manglende effekt af
behandling en maned
efter diagnose, henviser
den “primaere klinik”
patienten til et CRPS-
center. Den "primeaere
klinik” har dog
behandlingsansvaret,
indtil patienten er
vurderet fgrste gang ved
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https://crpsforeningendanmark.dk/wp-content/uploads/2020/11/national-behandlingsvejledning-revision.pdf

2025

Herunder sikring af genoptraening, som CRPS klinik.
folge af ventetid til CRPS-centrene.
Hele udrednings- og

| seerlige tilfaelde kan der veere behov behandlingsforlgbet
for 1-3 vurderinger og ikke et overtages af CRPS
specialiseret genoptraeningsforlab. centret, nar patienten er

set forste gang. Der bgr
med andre ord forega
relevant behandling i
"primaer klinik” frem til, at
patienten er set fgrste
gang i CRPS centret.
Regionale og
hgjtspecialiserede centre
inden for behandling af
CRPS, fremgar af
Sundhedsstyrelsens
Specialevejledning for
Neurologi (2025).

For region Hovedstaden
varetages CRPS v.
'Nervecenter og CRPS’,
Klinik 7PA,
Rigshospitalet-Glostrup.
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https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Specialeplaner/Neurologi/Specialevejledning-for-Neurologi-den-2-januar-2025.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Specialeplaner/Neurologi/Specialevejledning-for-Neurologi-den-2-januar-2025.ashx

2025

Kirurgiske diagnosegrupper
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2025

Aktionsdiagnose: Amputationer - fod, underben og lar

Aktionsdiagnose: Amputationer - fod, underben og lar
Ambulant genoptraening efter amputationer - fod, underben og lar er som hovedregel almen. Ved proteseforsyning vil der veere tale om
delte forlgb. Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaegeniveau
Almen Patienter som i forbindelse med Nej Nej Opmeaerksomhed bar rettes pa
genoptraening indlaeggelse eller ambulant besag har vaesentlige palliative behov.

haft et funktionstab, som vurderes at
kunne genoptreenes.

Patienter som er amputerede og som
ikke skal proteseforsynes.

Patienter der under delt forlab, sendes
hjem til sarheling med henblik pa senere
proteseforsyning

Specialiseret Tilfaelde hvor patienten skal Behov for seerlig Opmaerksomhed rettes pa behov
genoptraening proteseforsynes, og/eller flere faktorer opfalgning af for optimeret vidensdeling ml.
giver komplicerede problemstillinger med | treeningsindsatsen terapeuter med speciale viden
tilpasning af stumpen og dermed ved specialleegen i (pa proteseforsyningsomradet)
interfererer med genoptraeningsforligbet. forbindelse med og kommunale terapeuter.
Det geelder: nye
e Operative/postoperative operationstyper.

komplikationer herunder
helingsproblematikker

e Infektioner - lsegefaglig vurdering af
hvorvidt genoptraening kan fortsaette
eller skal indstilles
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Aktionsdiagnose: Amputationer - hand, arm, skulder, baekken og hofteled

2025

Aktionsdiagnose: Amputationer - hand, arm, skulder, baekken og hofteled
Ambulant genoptraening efter amputationer - hand, arm, skulder, baekken og hofteled er som hovedregel specialiseret.
Ved proteseforsyning kunne der veere tale om delte forlgb.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptreening.

genoptraning

proteseforsynes

Patienter der under delt forlab, sendes
hjem til sarheling med henblik senere
proteseforsyning

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter som er amputerede og ikke skal | Nej Nej

Specialiseret
genoptraning

Alle patienter der skal proteseforsynes.

Proteseforsyningen
er meget
kompliceret fordi,
protesen skal
individuel bygges
og funktionel
tilpasses i
samarbejde med
speciallzege med
saerlig viden om
proteseforsyning og
bandagist

Landsdelsfunktion pa
Rigshospitalet

Behov for seerlig opfelgning af

treeningsindsatsen ved

speciallzegen i forbindelse med

nye operationstyper.
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Aktionsdiagnose: Brud pa skulder, overarm, underarm, baekken, underben og fod

2025

Aktionsdiagnose: Brud pa skulder, overarm, underarm, baekken, underben og fod

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptreening.

Ambulant genoptraening efter brud pa skulder, overarm, underarm, baekken, larben og underben er som hovedregel almen.

udskrevet med funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb, Nej Nej
genoptraening og/eller efter ambulant besgg bliver

Specialiseret Tilfaelde hvor en eller flere faktorer Planlaegning og
genoptraening interfererer med et ellers alment progression af
genoptraeningsforigb. treeningsindsatsen,
Det geelder f.eks.: hvor der er
o Insufficient vaesentlige
smertebehandling fravigelser fra
e Instabilitet af brud standardforlgbet
o Skred, manglende heling
o Kompliceret osteosyntese Lgbende vurdering
o Kompleks infektionstilstand med henblik pa
e Multiple frakturer eventuel re-
e Sveere smerteproblematikker operation

Behov for seerlig
opfelgning af
treeningsindsatsen
ved speciallaegen i
forbindelse med nye
operationstyper.

Enkeltstaende instruktioner
affader ikke
genoptraening/genoptraenin
gsplan men ses som led i
behandlingen.

Bemaeerk at der er udarbejdet Genoptreeningsforlgbsbeskrivelse for hofteneert brud,
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv%C3%A6sektoriel%20genoptr%C3%A6ningsforl%C3%B8bsbeskrivelse%20for%20hoften%C3%A6rt%20brud,%20Region%20Hovedstaden%202022-a.pdf

Aktionsdiagnose: Karpaltunnelsyndrom, mindre ligamentskader samt andre sene-oprensninger

2025

Aktionsdiagnose: Karpaltunnelsyndrom, mindre ligamentskader samt andre sene-oprensninger
Ambulant genoptraening efter Karpaltunnelsyndrom, mindre ligamentskader samt andre sene-oprensninger er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptreening.

genoptraening

og/eller efter ambulant besgg bliver
udskrevet med funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb, Nej Nej

Specialiseret
genoptraening

Tilfeelde hvor en eller flere faktorer
interfererer med genoptraenings-forlgbet.
Det geelder f.eks.:

o Infektion —laegefaglig vurdering af
hvorvidt genoptreening kan fortsaette
eller skal indstilles

o Konkurrerende lidelser

e Ukontrollabel smertetilstand

o Operative/postoperative
komplikationer

o Sveere smerteproblematikker

Lgbende vurdering
med henblik pa
eventuel
reoperation

Vurdering af
cicatrice og
lobende
tilpasning af
skinnen

Behov for seerlig
opfalgning af
treeningsindsatsen
ved specialleegen i
forbindelse med
nye
operationstyper.

Enkeltstaende instruktioner
affader ikke
genoptraening/genoptraenin gs-
plan men ses som led i
behandlingen.
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Aktionsdiagnose: Colles fraktur

2025

Aktionsdiagnose: Colles fraktur

Ambulant genoptraening efter colles fraktur er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraening

og/eller efter ambulant besag bliver
udskrevet med funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb, Nej Nej

Specialiseret
genoptraening

Tilfeelde hvor en eller flere faktorer

interfererer med genoptraeningsforligbet.

Det geelder f.eks.:

e Ukontrollabel smertetilstand
Instabilitet af bruddet
Skred, manglende heling
Kompliceret osteosyntese
Operativ/postoperativ
komplikationer
Kompleks infektionstilstand

e Sveere smerteproblematikker

Labende vurdering
med henblik pa
eventuel reoperation

Behov for seerlig
opfelgning af
treeningsindsatsen
ved speciallaegen i
forbindelse med nye
operationstyper.

Enkeltstaende instruktioner
affader ikke
genoptraening/genoptraeningsplan
men ses som led i behandlingen.
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Aktionsdiagnose: Dupuytren

2025

Aktionsdiagnose: Dupuytren
Ambulant genoptraening efter dupuytren er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptreening.

genoptraening

og/eller efter ambulant besgg bliver
udskrevet med funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb, Nej Nej

Specialiseret
genoptraening

Tilfaelde hvor en eller flere faktorer
interfererer med genoptraeningsforlgbet.
Det geelder f.eks.:

Infektion — laegefaglig vurdering af
hvorvidt genoptreening kan fortszette
eller skal indstilles

Ukontrollabel smertetilstand
Operative/postoperative
komplikationer

Svaere smerteproblematikker

Lgbende
vurdering
med henblik
pa eventuel
reoperation

Vurdering af
cicatrice og
lobende
tilpasning af
skinnen

Behov for seerlig
opfalgning af
treeningsindsatsen
ved specialleegen i
forbindelse med
nye
operationstyper.
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Aktionsdiagnose: Flexorsene- og extensorsuturering

2025

Aktionsdiagnose: Flexorsene- og extensorsuturering
Ambulant genoptraening efter flexorsene- og extensorsuturering er som hovedregel delt forlgb, hvor initialfasen er specialiseret.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefa

ligt begrundet behov for genoptraening

genoptraening

eller besag i ambulatoriet udskrives med

funktionstab

Patienten har ikke leengere behov for
justering af skinnen og/eller senen er

stabil.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej

Specialiseret
genoptraening

Tilfaelde hvor standardforlgbet fraviges,

idet en eller flere faktorer interfererer med
genoptraeningsforlgbet. Det geelder f.eks.:

Infektion — laegefaglig vurdering
af hvorvidt genoptraening kan
fortsaette eller skal indstilles
Multiple sene rupturer og
reoperationer

Nervelaesioner

Sveere smerteproblematikker
Ukontrollabel smertetilstand
Operative/postoperative
komplikationer

Lagbende
vurdering
med henblik
pa eventuel
reoperation

Vurdering af
cicatrice og
labende
tilpasning af
skinnen

Behov for seerlig
opfaelgning af
traeningsindsatsen
ved specialleegen i
forbindelse med nye
operationstyper

Delt forlgb da samarbejdet pa
speciallzegeniveau pabegyndes
pa afbandageringstidspunktet og
afsluttes nar senen er stabil.
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Aktionsdiagnose: Hoftenaer fraktur

2025

Aktionsdiagnose: Hoftenaer fraktur

Ambulant genoptraening efter hoftenaer fraktur er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraning eller besgg i ambulatoriet udskrives
med funktionstab

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ | Nej Nej

Specialiseret Tilfeelde hvor en eller flere faktorer
genoptrzaning interfererer med genoptraeningsforlgbet.
Det geelder f.eks.:

o Infektion —laegefaglig vurdering af
hvorvidt genoptraening kan
fortseette eller skal indstilles

e Multiple frakturer og multiple
reoperationer

e Ukontrollabel smertetilstand

o Operative/postoperative
komplikationer

Behov for seerlig
opfaelgning af
treeningsindsatsen
ved specialleegen i
forbindelse med nye
operationstyper.

Enkeltstaende instruktioner
affader ikke
genoptraening/genoptraeningsplan
men ses som led i behandlingen.

Bemaerk at der er udarbejdet Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for hoftenzert brud,
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv%C3%A6sektoriel%20genoptr%C3%A6ningsforl%C3%B8bsbeskrivelse%20for%20hoften%C3%A6rt%20brud,%20Region%20Hovedstaden%202022-a.pdf

Aktionsdiagnose: Hoftealloplastik

2025

Aktionsdiagnose: Hoftealloplastik
Ambulant genoptraening efter hoftealloplastik er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraening

eller besgg i ambulatoriet udskrives med
funktionstab.

Ukomplicerede revisionshofter hgrer ogsa
under her.

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej

Specialiseret
genoptraning

Situationer, hvor laegen vurderer, at der er
en eller flere konkrete grunde, som hver
isaer er forklaret og begrundet
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Aktionsdiagnose: Knzaealloplastik

2025

Aktionsdiagnose: Knaealloplastik
Ambulant genoptreening efter knaealloplastik er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraening

eller besgg i ambulatoriet udskrives med
funktionstab.

Ukomplicerede revisionsknee harer ogsa
under her.

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej

Specialiseret
genoptraening

Situationer, hvor laegen vurderer, at der er
en eller flere konkrete grunde, som hver
iseer er forklaret og begrundet

Bemezerk at der er udarbejdet Genoptraeningsforlgbs-beskrivelse efter total kneealloplastik (TKA): Tveersektoriel genoptraenings-forlgbsbeskrivelse, Region Hovedstaden
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Revideret%20TGFB%20TKA%20december%202021tilgangelig.pdf

2025

Aktionsdiagnose: Knaeartroskopi, mindre ikke-rekonstruktive indgreb (herunder meniskresektion, synovektomi, chondrektomi)

Aktionsdiagnose: Knzartroskopi, mindre ikke-rekonstruktive indgreb (herunder meniskresektion, synovektomi,
chondrektomi)

Ambulant genoptraening efter knaeartroskopi, mindre ikke-rekonstruktive indgreb (herunder meniskresektion, synovektomi,
chondrektomi) er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening

genoptraening

eller besag i ambulatoriet udskrives med

funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej

Specialiseret Tilfeelde hvor en eller flere faktorer Lgbende
genoptraning interfererer med genoptraeningsforigbet. vurdering med
Det geelder f.eks.: henblik pa
eventuel
e Sveere akutte skader reoperation
e Multiledbandsskader
o Ukontrollabel smertetilstand Vurdering af behov
o Nedsat bevaegelighed med risiko for og tilpasning af
for brissement bandagering
¢ Infektion
e Operative/postoperative
komplikationer
o Komplette synovektomier
40
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Aktionsdiagnose: Rygopererede - diskusprolaps, spinalstenose, deseopererede og patienter med diskusprotese

2025

Snitfladebeskrivelsen omfatter rygopererede pa alle niveauer af columna

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

Aktionsdiagnose: Rygopererede — diskusprolaps, spinalstenose, deseopererede og patienter med diskusprotese
Ambulant genoptreening efter rygoperation er som hovedregel almen.

genoptraening

eller besag i ambulatoriet udskrives med
funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej

Specialiseret
genoptraning

Situationer, hvor laegen vurderer, at der er
en eller flere konkrete grunde, som hver
isaer er forklaret og begrundet
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2025

Aktionsdiagnose: Rekonstruktioner - knze; forreste og bagerste korsband, sideledband, knaeskalsledband, brusk rekonstruktion

Aktionsdiagnose: Rekonstruktioner — knze; forreste og bagerste korsband, sideledband, knaskalsledband, brusk
rekonstruktion

Ambulant genoptraening efter rekonstruktioner - knee; forreste og bagerste korsband, sideledband, knaeskalsledband, brusk
rekonstruktion er som hovedregel almen, men kan veaere specialiseret eller indga i delte forlab.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau
Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej
genoptraening eller besag i ambulatoriet udskrives med
funktionstab.
Specialiseret Tilfeelde hvor en eller flere faktorer Labende Der er tale om fa forlab
genoptraening interfererer med genoptraeningsforlgbet. vurdering
Det geelder f.eks.: med henblik Det skal lsbende vurderes,
e Multiledbandsskader pa eventuel hvornar patienten kan overga til
e |nsufficient reoperation almen genoptraening
smertebehandling
o Nedsat bevaegelighed med risiko Vurdering af
for brissement behov for og Enkeltstaende instruktioner
e Kompleks infektions tilstand lebende affeder ikke
o Operative/postoperative tilpasning af genoptraening/genoptraeningsplan
komplikationer/ seerlige bandagering men ses som led i behandlingen.
restriktioner
Behov for seerlig
opfaelgning af
treeningsindsatsen
ved speciallaegen i
forbindelse med
nye
operationstyper.
42
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Aktionsdiagnose: Rekonstruktioner - skulder; ledkapsel, ledleebe, rotatorcuff

2025

forlab.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefa

Aktionsdiagnose: Rekonstruktioner — skulder; ledkapsel, ledlzebe, rotatorcuff
Ambulant genoptraening efter rekonstruktioner - skulder; ledkapsel, ledlaebe, rotatorcuff kan veere almen, specialiseret eller indga i delte

ligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraning

eller besag i ambulatoriet udskrives med

funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemaerkninger
samarbejde pa Sikkerhed
speciallaegeniveau
Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej Genoptreeningsforlgbsbeskrivelse

for Bankart laesion skal fglges

Specialiseret
genoptraning

Tilfeelde hvor en eller flere faktorer
interfererer med genoptraeningsforlgbet.

Det geelder f.eks.:

Multiledbandsskader
Insufficient
smertebehandling

Nedsat bevaegelighed med risiko

for brissement

Kompleks infektions tilstand
Operative/postoperative
komplikationer/ saerlige

restriktioner

Lgbende vurdering
med henblik pa
eventuel re-
operation

Vurdering af behov
for og tilpasning af
bandagering

Kontrol og test af
skulderstabilitet og
senesuturen

Behov for seerlig
opfelgning af
treeningsindsatsen
ved speciallaegen i
forbindelse med nye
operationstyper

Det skal Igbende vurderes,
hvornar patienten kan overga til
almen genoptraening
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Genoptr%C3%A6ningsforl%C3%B8bsbeskrivelse%20for%20Bankart%20l%C3%A6sion%202012.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Genoptr%C3%A6ningsforl%C3%B8bsbeskrivelse%20for%20Bankart%20l%C3%A6sion%202012.pdf

Aktionsdiagnose: Skulderalloplastik

2025

Aktionsdiagnose: Skulderalloplastik
Ambulant genoptreening efter skulderalloplastik er som hovedregel et delt forlgb, hvor initialfasen er specialiseret.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraening

eller besag i ambulatoriet udskrives med
funktionstab.
Almen forlgb nar initialfasen er afsluttet.

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej

Specialiseret
genoptraning

Tilfeelde hvor en eller flere faktorer
interfererer med genoptraeningen i
initialfasen. Det geelder f.eks.:

Insufficient smertebehandling
Kompleks Infektions-tilstand,
leegefaglig vurdering af hvorvidt
genoptraening kan fortsaette eller
skal indstilles

Komplicerende reoperationer
Operative/postoperative
komplikationer

Behov for seerlig
opfalgning af
treeningsindsatsen
ved specialleegen i
forbindelse med
nye operationstyper

Det skal labende vurderes,
hvornar patienten skal overga til
almen genoptraening

Bemaerk at der er udarbejdet Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for skulderalloplastik hemi, total og reverse: Tvaersektoriel, tvaerfaglig genoptreeningsforlgbsbeskrivelse,

Region Hovedstaden
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Genoptr%C3%A6ningsforl%C3%B8bsbesrkvielse%20for%20skulderalloplastik%20hemi%20total%20og%20tilgangelig.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Genoptr%C3%A6ningsforl%C3%B8bsbesrkvielse%20for%20skulderalloplastik%20hemi%20total%20og%20tilgangelig.pdf

Aktionsdiagnose: Skulderartroskopi, mindre ikke-rekonstruktive indgreb

2025

Aktionsdiagnose: Skulderartroskopi, mindre ikke-rekonstruktive indgreb
Ambulant genoptraening efter skulderartroskopi, mindre ikke-rekonstruktive indgreb er som hovedregel almen.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraenin

genoptraning

eller besgg i ambulatoriet udskrives med
funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau

Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej

Specialiseret
genoptraning

Tilfeelde hvor en eller flere faktorer
interfererer med genoptraeningsforigbet.
Det geelder f.eks.:

Multiledbandsskader

Insufficient

smertebehandling

Nedsat bevaegelighed med risiko for
brissement

Kompleks infektions tilstand
Operative/postoperative
komplikationer/ seerlige restriktioner

Labende
vurdering med
henblik pa
eventuel
reoperation

Vurdering af
behov for og
tilpasning af
bandagering

Behov for seerlig
opfalgning af
treeningsindsatsen
ved speciallaegen i
forbindelse med
nye operationstyper

Der er tale om fa forlgb.
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2025

Aktionsdiagnose: @vrige hand- og fingerfrakturer

Aktionsdiagnose: @vrige hand- og fingerfrakturer
Ambulant genoptraening efter gvrige hand- og fingerfrakturer er som hovedregel almen, men der forekommer specialiserede forlgb.

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptreening

Beskrivelse af tilstand Taet tvaerfagligt Patientens | Bemarkninger
samarbejde pa Sikkerhed
specialleegeniveau
Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ Nej Nej
genoptraening eller besag i ambulatoriet udskrives med
funktionstab.
Specialiseret Tilfeelde hvor en eller flere faktorer Lgbende vurdering Enkeltstdende instruktioner
genoptrzaning interfererer med genoptraeningsforigbet. med henblik pa affader ikke
Det geelder f.eks.: eventuel genoptraening/genoptreening plan
reoperation men ses som led i behandlingen.
e Infektion
o Ukontrollabel smertetilstand Behov for seerlig
e Lednaer fraktur opfalgning af
e Instabilitet af bruddet treeningsindsatsen
e Skred, manglende heling ved speciallaegen i
o Kompliceret osteosyntese forbindelse med
o Operativ/postoperativ nye
komplikationer operationstyper.
o Kompleks infektionstilstand
e Multiple frakture
o Sveere smerteproblematikker
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2025

Aktionsdiagnose: @vrige stgrre handkirurgiske indgreb herunder traumatiske skader inkl. amputationer, nervelaesioner samt

kunstige hand- og fingerled herunder ogsa reumakirurgi

Snitfladekataloget skal anvendes i det omfang, der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening

Aktionsdiagnose: @vrige storre handkirurgiske indgreb herunder traumatiske skader inkl. amputationer, nervelasioner samt
kunstige hand- og fingerled herunder ogsa reumakirurgi

Ambulant genoptreening efter gvrige starre handkirurgiske indgreb herunder traumatiske skader inkl. amputationer/nervelaesioner samt
kunstige hand- og fingerled herunder ogsa reumakirurgi er initielt specialiseret som hovedregel.

genoptraning

eller besag i ambulatoriet udskrives

med funktionstab.

Beskrivelse af tilstand Teet tvaerfagligt samarbejde | Patientens | Bemaerkninger
pa speciallageniveau Sikkerhed
Almen Patienter der efter kirurgisk indgreb og/ | Nej Nej

Specialiseret
genoptraening

Tilfaelde hvor en eller flere faktorer
interfererer med genoptraeningsforlgbet.

Det geelder f.eks.:

o Infektion —leegefaglig vurdering af

hvorvidt genoptraening kan

fortsaette eller skal indstilles

Multiple sene rupturer

Multiple frakturer

Reoperationer

Nervelaesioner

Ukontrollabel smertetilstand

Operative/postoperative

komplikationer

o Behov for plastikkirurgisk
intervention

e Brandsars patienter

o Sveere smerteproblematikker

Planlzegning og progression
af traeningsindsatsen

Lgbende vurdering med
henblik pa eventuel
reoperation

Vurdering af cicatrice,
hudtransplat og
Igbende tilpasning af
skinne

Behov for seerlig opfalgning af
treeningsindsatsen ved
specialleegen i forbindelse med
nye operationstyper.

Det vurderes, hvornar
patienten kan overga til
almen genoptraening.
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i . I . Sundhedsaftalen
B - Sa jdsaftale.Kommunikation mellem hospital og Region Hovedstaden,
k une - ﬁvervet hjerneskade. TSS31.10.2025 kommunerne og almen praksis

Tveersektoriel samarbejdsaftale

Kommunikation via korrespondancemeddelelsen (KM) mellem hospital og
kommune ved behov for kommunal genoptraening/rehabilitering - Bgrn,
unge og voksne med erhvervet hjerneskade

Formal
Formalet med samarbejdsaftalen er at styrke koordinationen og samarbejdet i sektorovergangen
blandt det sundhedsfaglige personale, der er involveret i patientens/borgerens forlgb, herunder at

skabe kvalitet og sammenhaeng i det samlede neurorehabiliteringsforlagb for patienten/borgeren.

Aftalen geelder for det tveersektorielle samarbejde omkring patienter over 1 ar'. Aftalen tager ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger om tveersektorielle forlgb for voksne med erhvervet
hjerneskade (SST, 2020), Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjer-
neskade (SST, 2011) og eksisterende kommunikationsaftale mellem kommuner og hospitaler i Re-

gion Hovedstaden (Region Hovedstaden, 2019).

Praeciseringen bestar i:

1. Tidlig advisering ved en genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau

» Tilfgjelse til eksisterende tveersektoriel samarbejdsaftale om udskrivelse af voksne med

erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering pa specialiseret niveau, sa aftalen

ogsa omfatter barn og unge med erhvervet hjerneskade.
2. Hospitalet fremsender kun én genoptraningsplan for det samlede forlgb - tillaeg til eksi-
sterende genoptraningsplan
= Erderiforbindelse med udskrivelse udarbejdet en genoptreeningsplan, sa er det muligt
i forbindelse med ambulant opfalgning at sende en korrespondancemeddelelse (KM)
som et tillaeg til eksisterende genoptraeningsplan. Dette inden for en tidsperiode pa 8
uger efter udskrivelse.
3. Orientering om aktuel funktionsevne og rehabiliteringsbehov efter tvaerfaglig vurdering
— bern og unge ar efter sygdomsdebut
= | forbindelse med tveerfaglig vurdering af barn og unge i alderen 1 til og med 17 ar — ar
efter sygdomsdebut - i Barne- og Ungefunktionen for Neurorehabilitering, Rigshospita-
let — Glostrup, kan der veere behov for orientering til kommunen om barnets/ den unges

aktuelle funktionsevne og rehabiliteringsbehov. Dette sker, for at kommunen kan tilret-

" Bgrne- og Ungefunktionen for Neurorehabilitering, Rigshospitalet — Glostrup har et henvisningskriterium: Barnet skal
veere fyldt ét ar. Generelt er der arligt ekstremt fa forlgb, hvor barnet er under ét ar.
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv.%20sekt.%20samarbejdsaftale%20om%20udskriv%20af%20voksne%20erhverv.%20hjerneskade%20spec%20godkendt%20TSS%208.5.23.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv.%20sekt.%20samarbejdsaftale%20om%20udskriv%20af%20voksne%20erhverv.%20hjerneskade%20spec%20godkendt%20TSS%208.5.23.pdf

'. . I . Sundhedsaftalen
W Bilag.1 - Sa jdsaftale.Kommunikation mellem hospital og Region Hovedstaden,
k une _ﬁ - ﬁvervet hjerneskade. TSS31.10.2025 kommunerne og almen praksis
|

telaegge eventuelle indsatser pa sundheds-, social- og/eller undervisningsomradet. Ori-
enteringen sendes via en KM.
4. En kommunal indgang ift. punkt 1 - 3
=  Kommunen tilgar henvendelsen af de tre ovenstaende punkter via en elektronisk korre-
spondancemeddelelse maerket 'Treening', ATT Hjerneskadekoordinering / hjerneskade-

koordinator.
Implementering

Der anbefales, at det i samarbejdsfora i de enkelte planomrader drgftes, hvordan arbejdsgangen
implementeres lokalt.

Tidlig advisering ved en genoptraeningsplan til rehabilitering pd specialiseret niveau

Baggrund

Jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjer-
neskade samt forlabsprogram for rehabilitering af bagrn og unge med erhvervet hjerneskade, bar
der udarbejdes konkrete aftaler vedrgrende advisering og samarbejde omkring udskrivning af pa-

tienter.

Der foreligger en godkendt samarbejdsaftale fra maj 2023 for indlagte patienter over 18 ar. Forma-

let med samarbejdsaftalen er at styrke koordinationen og samarbejdet i sektorovergangen blandt
det sundhedsfaglige personale, der er involveret i patientens udskrivningsforlgb, for at sikre kvalitet

og sammenheeng i rehabiliteringsforlgbet for patienten.

Indhold

Samarbejdsaftalen er alene geeldende for advisering og samarbejde ved udskrivelse af patienter
fra hospital til kommune i Region Hovedstaden til videre rehabilitering pa specialiseret niveau, og
skal betragtes som et tillaeg til den eksisterende Kommunikationsaftale i Region Hovedstaden.
Samarbejdsaftalen skal fremadrettet omfatte barn, unge og voksne med nyopstaet hjerneskade.
Specifikt for barn og unge geres der opmaerksom pa, at hvis der er behov for vurdering ved logo-
paed og/eller neuropsykolog med henblik pa en genoptraeningsplan, sa kan regionens bgrne- og
ungeafdelinger henvise til 'Erhvervet Hjerneskade hos Bgrn og Unge, Klinik 601°. Henvisninger til
klinikken kan sendes pa to mader: Central Visitationen (CVI) eller ambulant best./ord i Sundheds-
platformen til Afdeling for Hjerne- og Rygmarvsskader. Der ggres opmaerksom pa, at adviseringen
omfatter en kort sammenfatning af den tvaerfaglige begrundelse for rehabilitering pa specialiseret

niveau, herunder vurdering af rehabiliteringsbehov og -potentiale.
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Tv.%20sekt.%20samarbejdsaftale%20om%20udskriv%20af%20voksne%20erhverv.%20hjerneskade%20spec%20godkendt%20TSS%208.5.23.pdf

'. . I . Sundhedsaftalen
W Bilag.1 - Sa jdsaftale.Kommunikation mellem hospital og Region Hovedstaden,
k une _ﬁ - ﬁvervet hjerneskade. TSS31.10.2025 kommunerne og almen praksis
|

Kommuner med SP-link eller adgang til Sundhedsjournalen har mulighed for at orientere sig i jour-
nalnotater ved behov for udbydende oplysninger. Jf. Sundhedsloven §42a kan sundhedspersoner
lave opslag i elektroniske systemer i ngdvendigt omfang indhente oplysninger om en patients hel-
bredsforhold og andre fortrolige oplysninger, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel be-
handling af patienten. Det er saledes ikke alle kommunale fagpersoner, der kan tilga patientjourna-

len via fx SP-link uden samtykke af borgeren og eventuelt pargrende.

Hvis en kommune ikke har adgang til patientjournalen via SP-link eller Sundhedsjournalen, eller
hvis kommunen skal anvende journaloplysninger i den videre sagsbehandling af borgerens forlgb

og anmoder hospitalet om supplerende oplysninger, fremsender hospitalet disse.

Der gagres opmeerksom pa en tilfgjelse til eksisterende samarbejdsaftale: | forhold til barn og unge

vil "advisering forud for udskrivelse via PFP” ikke veere hensigtsmaessigt. Der bgr for bgrn og unge
tilfejes "Hospitalet adviserer via KM kommunen tidligst muligt og senest fem hverdage far forventet
udskrivelse om, at patienten forventes udskrevet med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa

specialiseret niveau med/uden behov for dagnrehabilitering. KM sendes senest kl. 13:00.

Hospitalet fremsender kun én genoptraeningsplan for det samlede forlgb — tilleeg til eksiste-
rende genoptraningsplan

Baggrund

Ifalge "Vejledning om genoptreening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner” (ref. Vej-
ledning om genoptreening), ma der kun udarbejdes én genoptraeningsplan for det samlede genop-

treeningsforlgb, der knytter sig til den samme indlaeggelse.

Det er derfor ikke muligt at opdatere og genfremsende en genoptraeningsplanen med nytilkomne
oplysninger for eksempel en neuropsykologisk vurdering, som er foretaget efter udskrivelse fra ho-
spitalet. En praksis, som i nogen grad har eksisteret pa bade voksenomradet samt bgrne- og un-
geomradet, og som har betydet, at nogle kommuner har modtaget 2 genoptreeningsplaner pa den
samme patient i samme forlgb. Denne praksis er i strid med vejledningen pa omradet og er derfor

aendret.

Indhold

Samarbejdsaftalen skal sikre patientens rettigheder til genoptraening/rehabilitering efter sundheds-

loven i forbindelse med et indlaeggelsesforlgb?.

2 Et indleeggelsesforlgb er defineret ved indlaeggelse + ambulant opfglgning pa indlaeggelsen.
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KM, der sendes som del af tidligere afsendt genoptraeningsplan knyttet til et specifikt patientforlgb,

skal dermed giver patienten/borgeren de samme rettigheder som genoptraeningsplanen.

Samarbejdsaftalen skal sikre, at hospitalet udarbejder og kun fremsender én genoptraeningsplan

for det samlede genoptraeningsforlgb, der knytter sig til det samme indleeggelsesforlab.

Hospitalets ansvar

Det forventes, at patienten udredes og vurderes med inddragelse af relevante og faglige kompe-
tencer under indlaeggelse. Er der behov for supplerende ambulant udredning og vurdering, sker
det pa baggrund af en faglig vurdering og ikke pa baggrund af ressourcer. Dette inden for en tids-

periode pa 8 uger efter udskrivelse.

Hospitalet skal i genoptraeningsplanen skrive, hvis der er behov for ambulant opfalgning med hen-
blik p& udredning og vurdering af genoptraenings-/ rehabiliteringsbehov, for eksempel ved bgrne-
/neuropsykolog og eventuel logopaed. Der skal skrives hvilken vurdering, der er behov for og en
tidsramme for vurderingen. Dette skrives i genoptraningsplanens feltet "Patientens genoptree-

ningsbehov og potentiale”. Rammen for opfalgende vurdering er op til 8 uger efter udskrivelse.

Som udgangspunkt kan genoptraeningsplanens specialiseringsniveau? ikke aendres efter den am-
bulante vurdering. Hvis der er sendt en genoptreeningsplan til Aimen genoptreening”, og der ved

den opfalgende vurdering er et laegefagligt vurderet behov for aendring af specialiseringsniveauet
til rehabilitering pé specialiseret niveau, skal kommunen kontaktes med henblik pa indhentning af
oplysninger om igangvaerende kommunale genoptraenings-/rehabiliteringsindsatser, samt hvorvidt

borgeren profiterer af den igangvaerende indsats.

Hvis der laegefagligt vurderes behov for aendring af specialiseringsniveauet, sa bar det ske pa bag-

grund af en samlet tvaerfaglig udredning og drgftelse om specialiseringsniveauet.

Vurderes det samlet set, at der er behov for andring af specialiseringsniveauet til rehabilitering pa
specialiseret niveau, sa skal kommunen adviseres om dette minimum fem hverdage inden der sen-

des en elektronisk KM.

Er der ved udskrivelse udarbejdet og afsendt en genoptraeningsplan, og der vurderes behov for
supplerende ambulant vurdering ved bgrne-/neuropsykolog og eventuelt logopaed med henblik pa
kommunal rehabilitering, kan der som tillaeg til eksisterende genoptraeningsplan sendes en elektro-
nisk KM.

Kommunens ansvar

3 Almen genoptraening, specialiseret genoptreening eller rehabilitering pa specialiseret niveau.
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Da borgeren, pa baggrund af eksisterende genoptraeningsplan, allerede er i et genoptraenings-/re-
habiliteringsforlab, tilstraebes det, at kommunen - s vidt det er muligt - adviserer borgeren om det
samlede kommunale forlgb inden for fire kalenderdage og ivaerksat genoptraening / rehabilitering

inden for 7 kalenderdage efter modtaget KM, jf. lovgivningen om genoptraeningsplaner:

» Senest fire kalenderdage efter udskrivningen fra hospitalet informeres borgeren om, hvor og
hvornar kommunen kan tilbyde borgeren opstart af genoptraening/rehabilitering, samt hvilken

genoptreening/rehabilitering kommunen har vurderet, der er brug for.

= Tilbyde opstart af genoptraenings-/rehabilitering inden for 7 kalenderdage efter modtagelse af

genoptraeningsplanen (korrespondancemeddelelse ma ikke sta alene).

Indhold i KM

Overskrift pa KM:

Tilleeg til genoptreeningsplan — ATT Hjerneskadekoordinering / hjerneskadekoordinator.
Korrespondancemeddelelsen bar indeholde falgende oplysninger:

» Informeret samtykke fra borgeren og eventuelt pargrende

= Hvornar genoptreeningsplanen er fremsendt til kommunen

= Huvilket specialiseringsniveau havde den afsendte genoptraningsplan

= Dato for vurdering af aktuel funktionsevne efter udskrivning fra hospitalet

= Hvem har foretaget vurderingen

= Fglgende oplysninger relateret til borgeren (statusnotat):

o Beskrivelse af helbredsrelateret funktionsevne, herunder relevante resultater af funk-

tionsevnemalinger

o Genoptreenings-/rehabiliteringsbehov og potentiale (sammenfatning)

Orientering om aktuel funktionsevne og rehabiliteringsbehov efter tveerfaglig vurdering —

bgrn og unge ar efter sygdomsdebut

For bern og unge under 18 ar med behov for kommunal rehabilitering ar efter sygdomsdebut ber
der anvendes en anden kommunikationsvej end genoptraeningsplanen med henblik pa orientering
og beskrivelse af aktuel funktionsevne og rehabiliteringsbehov, herunder eventuelle kommunale

indsatser pa bade sundheds-, social- og/eller undervisningsomradet.

Indhold
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Samarbejdsaftalen skal sikre barnet / den unge de gode hensigter om kommunale rehabilitering pa
bade sundheds-, social og/eller undervisningsomradet pa baggrund af en sundhedsfaglig og tvaer-

faglig vurdering.

Hospitalets ansvar — Ambulatorium for b@grn og unge med erhvervet hjerneskade

Det forventes, at barnet/den unge udredes og vurderes med inddragelse af relevante og faglige

kompetencer.

Hvis der vurderes behov for kommunale indsatser, sendes en elektronisk KM.

Kommunens ansvar

Kommunerne er pa baggrund af den sundhedsfaglige og tveerfaglige vurdering, ansvarlige for at
igangsaette en helhedsindsats pa sundheds-, social- og/eller undervisningsomradet.

Orienteringen skal efter behov videresendes til rette forvaltninger og personer pa social- og/eller
undervisningsomradet. Det tilstraebes, at kommunen sa vidt det er muligt adviserer borgeren og
pargrende inden for 7 kalenderdage efter modtaget KM om, hvilke rehabiliteringsindsatser kommu-

nen har vurderet, der er brug for, og hvornar indsatsen kan opstartes.

Indhold i KM

Overskrift pa KM:

Orientering om aktuel funktionsevne og rehabiliteringsbehov efter tveerfaglig vurdering — ATT Hjer-
neskadekoordinering / hjerneskadekoordinator eller treeningsenheden.

Denne meddelelse bar efter behov videresendes til relevante forvaltninger og personer pa social-

og/eller undervisningsomradet.
Korrespondancemeddelelsen bagr indeholde fglgende oplysninger:
» Informeret samtykke fra borgeren og eventuelt pargrende
= Dato(er) for vurdering af aktuel funktionsevne
= Hvem har foretaget vurderingen
» Fglgende oplysninger relateret til borgeren:
o Sammenfatning af sygdomsforlgb

o Sammenfatning af helbredsrelateret funktionsevne, herunder relevante resultater af

funktionsevnemalinger

o Sammenfatning af rehabiliteringsbehov pa sundheds- og socialomradet
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En kommunal indgang

Baggrund

Der findes flere kommunale indgange, men for at sikre ensartet kommunikationsveje, sa bar der
hjerneskadeomradet anvendes én kommunal indgang vedr. genoptraening og rehabilitering pa

sundheds- og socialomradet.

Indhold

Samarbejdsaftalen skal sikre at der anvendes én kommunal indgang (nedenstaende) pa KM:

o Modtager: 'Traening/forebyg’
o Emneord: 'Hjerneskadekoordinering’

Derefter en overskrift pA KM svarerende til specifik problemstilling. Se i ovenstaende afsnit "tillaeg
til eksisterende genoptraeningsplan” og "ambulatorium for bgrn og unge med erhvervet hjer-
neskade”.
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Brugen af korrespondancemeddelelsen (KM) mellem hospital og kommune ved
behov for kommunal genoptraening/rehabilitering - Barn, unge og voksne med er-

hvervet hjerneskade
Tidlig advisering ved en genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau

= Hvis der teet pa udskrivelse vurderes behov for en genoptreeningsplan til rehabilitering pé specialiseret ni-
veau, skal hospitalet advisere kommunen senest fem hverdage inden udskrivelse.

= Senest 3 hverdage for forventet udskrivelse afholdes der en tvaersektoriel udskrivningskonference med
deltagelse af kommune (evt. virtuelt), patient og evt. pargrende.

Hospitalets ansvar:

= Ved patienter over 18 ar sendes advisering via PFP og med supplerende oplysninger via en korrespon-
dancemeddelelse

= Ved patienter under 18 ar sendes advisering og supplerende oplysninger via en korrespondancemeddelelse.

= Planlaegning og afholdelse af udskrivningskonference.

En genoptraningsplan for det samlede forlgb — tillaeg til eksisterende genoptraningsplan

= Ettilleeg til eksisterende genoptraeningsplan, som giver de samme patientrettigheder ift. genoptraenings-
behov som genoptraeningsplanen.
Hospitalets ansvar:

= Hvis der ved udskrivelse vurderes behov for ambulant supplerende vurdering — for eksempel ved neuropsyko-
log eller logopaed — skrives dette i genoptraeningsplanen i feltet "Patientens genoptreeningsbehov og potenti-
ale”.

= Rammen for opfglgende vurdering er op til 8 uger efter udskrivelse.

= Huvis der er sendt en genoptraeningsplan til Almen genoptreening”, og der vurderes behov for aendring af speci-
aliseringsniveauet til rehabilitering pa specialiseret niveau, sa skal kommunen kontaktes med henblik pa ind-
hentning af oplysninger om igangveerende kommunale genoptraenings-/rehabiliteringsindsatser samt hvorvidt
borgeren profiterer at den igangveerende indsats.

= Overskrift pa KM: Tilleeg til genoptreeningsplan — ATT Hjerneskadekoordinering / hjerneskadekoordinator.

Kommunens ansvar:

= Der tilstreebes, at kommunen - sa vidt det er muligt - adviserer borgeren om det samlede kommunale forlgb
inden for fire kalenderdage og ivaerksat genoptreening / rehabilitering inden for 7 kalenderdage efter modta-
get KM, jf. lovgivningen om genoptraeningsplaner.

Orientering om aktuel funktionsevne og rehabiliteringsbehov — bern og unge ar efter sygdomsdebut

Geeldende for Ambulatorium for Barn og Unge med erhvervet hjerneskade under Barne- og Ungefunktionen for
Neurorehabilitering, Rigshospitalet — Glostrup. Hvor det ikke er relevant med en genoptreenings- plan.

Hospitalets ansvar:

= Tveerfaglig vurdering af barnets/den unges aktuelle funktionsevne og rehabiliteringsbehov.

= Overskrift pad KM:
Orientering om aktuel funktionsevne og rehabiliteringsbehov efter tvaerfaglig vurdering — ATT Hjerneskadeko-
ordinering / hjerneskadekoordinator eller treeningsenhed.

Denne meddelelse bar efter behov videresendes til relevante forvaltninger og personer pa social- og/eller un-
dervisningsomréadet.

Kommunens ansvar:

= Kommunerne er pa baggrund af den sundhedsfaglige og tveerfaglige vurdering, ansvarlige for at igang-
saette en helhedsorienterede indsats pa sundheds-, social- og/eller undervisningsomradet.

= Orienteringen skal efter behov videresendes til rette forvaltninger og personer pa social- og/eller un-
dervisningsomradet.

= Der tilstraebes, at kommunen sa vidt det er muligt advisere borgeren og pargrende inden for 7 kalenderdage
efter modtaget KM med henblik pa hvilke rehabiliteringsindsatser kommunen har vurderet, der er brug for og
hvornar indsatsen kan opstartes.

En kommunal indgang
= Kommunen tilgar henvendelsen via en elektronisk korrespondancemeddelelse maerket ' Traening/forebyg’ og
emneord 'Hjerneskadekoordinering’.
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Tvaersektoriel samarbejdsaftale om udskrivelse af patienter med erhvervet
hjerneskade og behov for rehabilitering pa specialiseret niveau

Formal

Jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade (2020) bar der udarbejdes konkrete
lokale aftaler vedrgrende advisering og samarbejde omkring udskrivning af patienter. Pa bgrne- og ungeomradet findes der ingen tilsva-
rende anbefalinger, da der ikke har veaeret en opdatering af Forlabsprogrammet for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjer-
neskade (2011).

Tveersektorielt Samarbejdsforum for hjerneskade i Region Hovedstaden har pa den baggrund udarbejdet en samarbejdsaftale, der kon-
kret omhandler advisering og samarbejde omkring udskrivning af patienter, der har behov for videre rehabilitering pa specialiseret niveau.
Samarbejdsaftalen skal ses som en ‘minimumsaftale’, som hospitaler og kommuner skal falge og som understetter en klar opgaveforde-
ling og kommunikation mellem sektorerne for at sikre et koordineret og sammenhaengende patientforlgb. Aftalen giver mulighed for at der
suppleres med lokale aftaler i Planomraderne.

Formalet med samarbejdsaftalen er at styrke koordinationen og samarbejdet i sektorovergangen blandt det sundhedsfaglige personale,
der er involveret i patientens udskrivningsforlgb, for at sikre kvalitet og sammenhaeng i rehabiliteringsforlgbet for patienten.

Aftalen geelder alene for det tveersektorielle samarbejde omkring indlagte patienter over ét ar, som af hospitalet vurderes at have behov
for rehabilitering pa specialiseret niveau efter udskrivelse.

Indhold af aftalen

Samarbejdsaftalen er alene geeldende for advisering og samarbejde ved udskrivelse af patienter fra hospital til kommune i Region Hoved-
staden til videre rehabilitering pa specialiseret niveau og skal betragtes som et tilleeg til den eksisterende Kommunikationsaftale i Region
Hovedstaden.

Aftalen konkretiserer tilrettelaeggelse af tveersektorielle arbejdsgange for advisering, afholdelse af udskrivningskonference og overlevering
af relevante informationer. Herunder at hvis der taet pa udskrivelse vurderes behov for en genoptreeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau, skal hospitalet advisere kommunen.

Inddragelse af patient og parerende
Regioner og kommuner inddrager personer med erhvervet hjerneskade og deres eventuelle pargrende systematisk i forbindelse med ud-
redning af funktionsevne, udarbejdelse af genoptraeningsplan, planlaegning af forlgb og malsaetning.

Journalopslag via SP-Link eller Sundhedsjournal

Jf. Sundhedsloven §42a kan sundhedspersoner lave opslag i elektroniske systemer i ngdvendigt omfang indhente oplysninger om en
patients helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten. Det er
saledes ikke alle kommunale fagpersoner der kan tilga patientjournalen via SP-link eller Sundhedsjournalen uden samtykke af borgeren og
eventuelt pargrende.
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Evaluering
Tveersektorielt Samarbejdsforum for genoptraening og rehabilitering har fulgt op pa implementering af samarbejdsaftalen primo 2025.

Arbejdsgang

Indlaeggelsesadvisering

Hospitalets opgave

Hospitalet sender automatisk et indlzeggelsesadbvis til patientens bopaelskommune med information om at borgeren er indlagt og pa hvil-
ken afdeling.

Indlaeggelsesrapport

Kommunens opgave

Kommunen sender automatisk generet indlaeggelsesrapport (ILR) til hospitalet pa de patienter, der er kendte i det kommunale omsorgs-
system. Hvis kommunen vurderer, at der er supplerende oplysninger til ILR, sender kommunen en manuelt opdateret indlaeggelsesrap-
port (MILR). Formalet er, at hospitalet bliver bekendt med patienters funktionsniveau fgr aktuelle indlseggelse.

Tidlig advisering om behov for udvidet koordinering — galdende for personer over 18 ar
Hospitalets opgave
| forlab, som kraever udvidet koordinering pa tveers af sektorer, sendes hurtigst muligt en PFP med de oplysninger, hospitalet kan bidrage
med, herunder

» Patientens alder og habituelle funktionsevne, patientens sociale, arbejds- og familiemaessige situation, herunder om der evt. er bgrn i
familien

* Forventet specialiseringsniveau

» Estimeret dato for udskrivelse

Den tidlige advisering bruges som opmaerksomhed pa udvidet koordineringsbehov og som grundlag for tidlig planleegning af indsatser fra
kommunal side.

Kommunen kontakter hospitalet farstkommende hverdag mhp. det videre forlgb.

De kommuner, der har adgang til SP-link og/eller Sundhedsjournalen, kan selv tilga yderligere oplysninger.
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Advisering forud for udskrivelse via PFP — gzeldende for personer over 18 ar
Hospitalets opgave

Hospitalet adviserer via PFP kommunen tidligst muligt og senest fem hverdage fgr forventet udskrivelse om, at patienten forventes ud-
skrevet med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau med/uden behov for dagnrehabilitering. PFP sendes senest
kl. 13:00.

Senest 3 hverdage far forventet udskrivelse afholdes der en tvaersektoriel udskrivningskonference med deltagelse af kommune (evt. virtu-
elt), patient og evt. paregrende.

Der anmodes om kontakt fra kommunen, sa dato for udskrivelseskonference kan aftales.

Indhold i PFP:

» Forventet dato for udskrivelse

* Forventet genoptreeningsniveau ved udskrivelse

» Faglige strategier ift. metode og tilgang til stette over dggnet i forhold til funktionsevne og omfang af statte

* Relevante informationer i forhold til sociale og familizere forhold, herunder om der er bgrn i familien

* Informationer, hvor der kan vaere behov for yderligere dialog for udskrivelse, herunder habilitet

Der gagres opmaerksom pa, at for barn og unge under 18 ar sa anbefales det ikke at sende en Pleje Forlgbs Plan (PFP). | disse
patientforlgb skal hospitalet via korrespondancemeddelelse (KM) advisere kommunen tidligst muligt og senest fem hverdage for
forventet udskrivelse om, at patienten forventes udskrevet med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau med/uden
behov for dagnrehabilitering. KM sendes senest kl. 13:00.

Specifikt for denne malgruppe geres der opmaerksom pa, at hvis der er behov for vurdering ved logopaed og/eller neuropsykolog med
henblik pa en genoptraeningsplan, sa kan regionens bgrne- og ungeafdelinger henvise til 'Erhvervet Hjerneskade hos Barn og Unge,
Klinik 601’. Henvisninger til klinikken kan sendes pa to mader: Central Visitationen (CVI) eller ambulant best./ord i Sundhedsplatformen
til Afdeling for Hjerne- og Rygmarvsskader.

Supplerende journaloplysninger via KM
Hospitalets opgave

Der sendes supplerende journaloplysninger til kommunen samme dag og senest fgrste hverdag efter advisering via PFP

Supplerende oplysninger sendes under emneord "Hjerneskadekoordinering”.

Adviseringen omfatter en kort sammenfatning af den tveerfaglige begrundelse for Rehabilitering pa specialiseret niveau, herunder vurde-
ring af rehabiliteringsbehov og -potentiale med

* Ergo- og fysioterapeutisk opdateret statusbeskrivelse
*  Neuropsykologisk konklusion
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* Ved behov: a) Logopeaedisk udredning samt SCA-oplysninger, b) Udredning ved synsteam, herunder udredning fra gjenlaege, hvis
det foreligger

@nsker hospitalet en tilbagemelding pa henvendelse, skal det tydeligt fremga, at der er behov for "faglig tilbagemelding”.

Ved vaesentlige aendringer i patientens tilstand eller aendringer i den estimerede udskrivelses-/faerdigmeldingsdato, sendes opdateret
PFP.
Opdateret KM sendes ved vaesentlige aendringer i patientens tilstand eller genoptraeningsbehov/genoptraeningspotentiale.

Kommunens opgave

Kommunen kontakter hospitalet for at aftale dato for udskrivelseskonference i forhold til det videre forlgb. Dette sker ved telefonisk
henvendelse.

Kommunen anmoder om yderligere relevante oplysninger fra journal ved behov

De kommuner, der har adgang til SP-link og/eller Sundhedsjournalen, kan selv tilga yderligere oplysninger

Udskrivelseskonferencen

Deltagere er patient, eventuelt pargrende, hospital og kommune.

Formalet med udskrivelseskonferencen er:

* Atudveksle yderligere information i forhold til behov for rehabiliteringsindsats efter udskrivelse fra hospital

* Atinddrage patient og eventuelt pargrende i planlaegning af den videre rehabiliteringsindsats efter udskrivelse og sikre
forventningsafstemning af det videre forlgb.

Udskrivelseskonference kan forega fysisk eller virtuelt. Dette aftales lokalt.
Der kan undtagelsesvist afholdes formgde, hvis der er tale om saerlige omstaendigheder.

Mgdelederfunktion ift. gennemgang af dagsorden og opsummering af hovedpunkter fra mgdet varetages som udgangspunkt af hospitalet

Dagsorden ved udskrivelseskonference

* Praesentation af deltagere til konferencen

*  Formal med madet

» Kort status og anbefalinger fra fagpersoner

+ Patient/pargrendeovervejelser og spargsmal

« Kommunen fremlaegger den videre plan (f.eks. plan for, hvad der yderligere skal afklares i forbindelse med udskrivelsen, eller hvis mu-

ligt, at preesentere den konkrete plan efter udskrivelse fra hospitalet for patienten)

» Hovis der er tale om et komplekst patientforlgb, sa aftales eventuel plan for yderligere overlevering mellem hospital og kommune, f.eks.

hospitering.

* Hospitalet orienterer om eventuelle planlagte ambulante opfaglgninger
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*  Opsummering af hovedpunkter fra mgde og aftaler vedr. det videre forlgb

Igangsaettelse af hjerneskadekoordination i kommunen

Kommunens opgave

De relevante fagomrader og tveerfaglige aktarer sikrer rettidig indsats og understettelse af videndeling. Saerlig opmaerksomhed pa tidlig
indsats i forhold til blandt andet bgrn i hjemmet, forsgrgelsesgrundlag og boligforhold.

Veaer opmaerksom pa indhentelse af samtykke, lovgivning og organisering i egen kommune, herunder kontakt evt. til Beskaeftigelses- og
Familieafdelinger.

Kommunen indhenter selv de samtykker, der er behov for til den kommunale sagsbehandling.

Aftale om videre forlgb efter udskrivelse
Kommunen orienterer snarest efter udskrivelseskonference hospitalet om endelig dato for, hvornar kommunen/det specialiserede
rehabiliteringssted kan modtage patienten. Det aftales lokalt, hvordan orienteringen skal forega.

Udskrivelse

Hospitalets opgave

Der sendes en opdateret PFP, nar der foreligger en sikker faerdigbehandlings-/udskrivningsdato og senest kl. 13:00 dagen for
udskrivelsen. Senest ved udskrivningstidspunktet sendes der en genoptraeningsplan (GOP) samt en udskrivningsrapport (USR) fra plejen
til kommunen.
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ilag 4.~ Forslag til revidering af afsnit om dobbeltdiagnosebehandling i

marbejdsaftale om_voksne borgere med psykisk sygdom” . .
' Psykiatri Kvalitetsafdelingen

Dato: 07. oktober 2025

NOTAT

Borgere med samtidig psykisk lidelse
og rusmiddelproblematik

Baggrund

Notatet beskriver, hvordan der samarbejdes mellem Region Hovedstaden og
kommuner og praktiserende lzeger i regionen om behandling til borgere med
samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblematik — ogsa kaldet dobbeltdiag-
nose. Teksten i notatet skal erstatte afsnittet om borgere med samtidig psykisk
sygdom og misbrug i "Samarbejdsaftale om voksne borgere med psykisk syg-
dom?”, fordi lovgivning har opstillet nye rammer for det tveersektorielle samar-
bejde om dobbeltdiagnosebehandling.

Det tveersektorielle samarbejde om borgerne med samtidig psykisk lidelse og
rusmiddelproblematik skal forega indenfor samarbejdsaftalens generelle ram-
mer, og de geeldende aftaler omfatter saledes ogsa denne malgruppe.

Ansvarsfordeling

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen har udarbejdet en faglig visi-
tationsretningslinje for integreret dobbeltdiagnosebehandling i regionerne. Vi-
sitationsretningslinjen omtaler bade integreret og parallel dobbeltdiagnosebe-
handling. | den integrerede behandling foregar psykiatrisk behandling og rus-
middelbehandling samlet i regionen. | den parallelle behandling foregar den
psykiatriske behandling i regionen og rusmiddelbehandlingen i kommunen. Vi-
sitationsretningslinjen understreger, at den parallelle behandling altid bgr koor-
dineres pa tveers af de to sektorer.

Er en borger indlagt til psykiatrisk behandling, har regionen ansvaret for bade
psykiatrisk behandling og rusmiddelbehandling under indleeggelsen. Det geel-
der ogsa, hvis borgeren far og efter indleeggelsen far parallel behandling. Re-
gionen har derudover altid ansvar for akut, kompliceret abstinensbehandling
og behandling af akut alkoholforgiftning.

Mange borgere med dobbeltdiagnose har behov for integreret behandling og

parallel behandling i forskellige faser af deres behandlingsforlgb. Det er illu-
streret i visitationsretningslinjen med nedenstaende behandlingstrappe.
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—————
Integreret
Parallelt forlob behandling
] med kommunal tambiilant eller
Parall=lt forlab rusmiddelbehan under indlazg
med kommunal dling og gelse) af bade
Kommunal rusmiddelbe psyk iakrick rusmiddelprob-
rusmiddelbe handling og behandling i den lematik og psylkask
handling eller psykiatrisk ) r'ec:iona.c- lidelse i regionen™
. - paykiatrisk behandling” i p":‘-lt -
Ingen behandling behandling’ i o e Y
primaar sektor

| behandlingsforlgb, hvor kommunen har ansvaret for rusmiddelbehandlingen,
har kommunen efter serviceloven valgfrihed til selv at etablere behandlings-
pladser eller treeffe aftale med region, anden kommune eller privat udbyder
om behandlingstilbud. Kommunen skal sikre et tilstreekkeligt udbygget be-
handlingstilbud, som ogsa tilgodeser udsatte grupper, herunder personer med
dobbeltdiagnose. Det kommunale behandlingssystem ma ikke afvise udred-
ning og behandling af personer med en rusmiddelproblematik, fordi de har en
psykisk lidelse.

Regionen har efter sundhedsloven ansvaret for behandling i praksissektoren
og sygehusveaesenet, og behandling af en psykisk lidelse er derfor altid regio-
nens ansvar. Behandlingen kan forega ved praktiserende leege, praktiserende
psykolog, praktiserende speciallaege i psykiatri eller i sygehusvaesenet. Regio-
nen har derudover ansvaret for rusmiddelbehandling i forleb med integreret
dobbeltdiagnosebehandling. Denne behandling foregar altid i sygehusvaese-
net. Regionen ma ikke afvise udredning og behandling af personer med en
behandlingskraevende psykisk lidelse, fordi de har en rusmiddelproblematik.

Kriminalforsorgen har ansvar for rusmiddelbehandling til personer, der er ind-
sat i Kriminalforsorgens institutioner.

Henvisning til integreret dobbeltdiagnosebe-
handling

Generelle retningslinjer for henvisning til psykiatrisk behandling er beskrevet i
et saerskilt afsnit i samarbejdsaftalen. Retningslinjerne er fortsat gaeldende,
men derudover geelder fglgende tilfgjelser for henvisning til integreret dobbelt-
diagnosebehandling:
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For borgere med et aktuelt forlgb i den regionale behandlingspsykiatri kan
kommunal myndighed eller rusmiddelenhed henvise til integreret behandling
ved at kontakte det ambulatorie, hvor borgeren modtager sin psykiatriske be-
handling. Herefter vil den behandlingsansvarlige leege vurdere, hvorvidt borge-
ren er i malgruppe for integreret behandling. Overgangen til den integrerede
behandling koordineres pa et netvaerksmade.

For borgere uden et aktuelt forlgb i den regionale behandlingspsykiatri kan
kommunal myndighed eller rusmiddelenhed henvise til integreret behandling
ved at sende en henvisning til den centrale visitation (Center for Visitation og
Diagnostisk) i Region Hovedstaden. Det skal veere en laege, der signerer hen-
visningen, og det kan fx veere en laege fra rusmiddelenheden eller borgerens
praktiserende leege.

Region og kommuner har sammen udarbejdet en henvisningsblanket, som
skal benyttes, nar borgere uden et aktuelt forlgb i den regionale behandlings-
psykiatri henvises til integreret behandling. Uanset hvilket henvisningssystem
der anvendes, skal der vedhaeftes en udfyldt henvisningsblanket ved henvis-
ning til integreret behandling.

Opfyldelse af behandlingsgaranti kreever saerlig markering

Borgere, som visiteres til integreret behandling, har en behandlingsgaranti pa
14 dage. Henvisninger til integreret behandling skal markeres tydeligt med
teksten "Integreret dobbeltdiagnosebehandling” for at sikre, at behandlingsga-
rantien overholdes.

Samarbejde i dobbeltdiagnosebehandlingen

En klar ansvarsfordeling i den integrerede og parallelle dobbeltdiagnosebe-
handling kan ikke sta alene. | overgangene mellem integreret og parallel be-
handling skal der veere et gget fokus pa patientsikkerhed og teet koordination
pa tveers af sektorer. | den parallelle behandling skal der desuden veere syste-
matisk koordination pa tveers af sektorerne, hvis behandlingen skal have ef-
fekt. Borgere med dobbeltdiagnose har ofte et lavere funktionsniveau pa
grund af deres mangesidede udfordringer og kan derfor ikke forventes selv at
varetage den tveersektorielle koordination.

| den parallelle behandling kan det i nogle tilfeelde vaere en privat leverandgr,
der star for rusmiddelbehandlingen. Pa trods af dette skal den parallelle be-
handling altid indledningsvist koordineres mellem region og kommune. Efter
aftale med kommunen, kan regionen efterfalgende koordinere den videre be-
handling med den private leverander.
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Tveersektorielle netvaerksmader

For bade parallel og integreret dobbeltdiagnosebehandling geelder det, at be-
handlingen som minimum skal koordineres mellem region og kommune pa
tveersektorielle netveerksmader ved opstart og afslutning af behandlingen. Den
part, som afgiver behandlingsansvar, skal indkalde til og afholde netveerksmg-
det.

Se mere i afsnittet om tveersektorielle netvaerksmegder i samarbejdsaftalen.

Netvarksmader som koordineret indsatsplan

| det tveersektorielle samarbejde om parallel dobbeltdiagnosebehandling er det
et krav at udarbejde koordinerende indsatsplaner for borgere med sveer psy-
kisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. En koordinerende indsatsplan
anvendes for at skabe overblik over borgerens aktuelle udfordringer og koordi-
nere de indsatser, der skal saettes i veerk i den parallelle behandling.

Mader om koordinerende indsatsplaner holdes som tvaersektorielle netvaerks-
mgder, hvor der laves konkrete aftaler og planer for samarbejdet om den pa-
rallelle behandling. Den part, der bliver opmaerksom pa, at der er behov for et
tveersektorielt samarbejde om behandlingen, skal indkalde til og afholde net-
vaerksmgdet.

Motivation

Det er en forudsaetning for at yde henholdsvis integreret og parallel dobbeltdi-
agnosebehandling, at borgeren gnsker en samtidig rusmiddelbehandling og
psykiatrisk behandling. Borgerens motivation til at indga i behandlingen kan
veere svingende. | de tilfeelde er de behandlingsansvarlige parter pa tveers af
region og kommune forpligtiget til at holde fast i behandlingen og arbejde med
borgerens motivation. Det indebaerer blandt andet at koordinere med den an-
den sektor og ops@ge borgeren, hvis vedkommende ikke mader op til aftaler.

Manglende samtykke

Giver borgeren ikke samtykke til integreret eller parallel dobbeltdiagnosebe-
handling, skal den behandlingsansvarlige part Igbende og over en laengere
periode motivere borgeren til at opstarte behandlingen og samtykke til, at den
koordineres pa tvaers af sektorer.

Brobygning og felgeskab ved overgange

Den behandlingsansvarlige part skal gennem brobygning statte borgeren i op-
start og fastholdelse af psykiatrisk behandling og/eller rusmiddelbehandling i
den anden sektor, nar det er relevant for behandlingsforlgbet. Det betyder, at
behandlingsansvaret ikke slippes for det er overtaget i den anden sektor, og at
borgeren skal stattes sa konkret og pragmatisk som muligt gennem:
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e henvisning til behandling

e booking af indskrivningssamtale

o fysisk fglgeskab til indskrivningssamtale, behandlingsopstart og even-
tuelt efterfglgende behandling

e tveersektoriel videndeling over telefon og pa fysiske og virtuelle, tvaer-
sektorielle (netveerks)mader.

Hvis rusmiddelbehandlingen pabegyndes under et indleeggelsesforlgb i regio-
nen, og efterfalgende skal fortsaettes i en parallel behandlingsindsats, skal der
med samtykke fra borgeren, tages kontakt til den kommunale rusmiddelbe-
handling for at sikre, at behandlingen bliver fort videre efter udskrivning. Det
geelder ogsa i tilfeelde, hvor borgeren efter udskrivning fortseetter behandling
for den psykiske lidelse i ambulant regi eller hos egen laege.

Det er vigtigt, at der under en indleeggelse er et teet samarbejde mellem det
psykiatriske center, kommunen, egen laege, borgeren og eventuelt dennes pa-
rerende for at sikre, at borgeren fortseetter i rusmiddelbehandling efter udskriv-
ning — uagtet om den foregar i region eller kommune. Dialog og samarbejde
kan med fordel ske med afseet i et eller flere tvaersektorielle netveerksmgder.

Abstinensbehandling

Har borgeren behov for abstinensbehandling i overgangen fra en sektor til en
anden, skal abstinensbehandlingen startes af den sektor, hvor borgeren aktu-
elt modtager behandling eller har ops@gt behandling. Herefter skal den sam-
lede behandling overdrages sikkert til den sektor, der fremadrettet skal vare-
tage behandlingen. For alkoholabstinensbehandling geelder det, at behandlin-
gen skal ggres feerdig inden behandlingsansvaret overdrages.

Alkoholabstinensbehandling er gjort faerdig, nar borgeren over en periode pa
seks timer scores uden abstinenser. Behandles borgeren med chlordiazepo-
xid, skal sedationen veere aftaget tilstraekkeligt til, at overdragelsen kan forega
uproblematisk.

Samarbejde med almen praksis

Nar region eller kommune ordinerer medicinsk rusmiddelbehandling, er det
obligatorisk at opdatere FMK for at sikre, at borgerens egen laege kan fa infor-
mation om behandlingen, sa der kan tages hgjde for det ved ordination af so-
matisk medicin. Tilsvarende skal FMK opdateres, nar medicinsk rusmiddelbe-
handling opharer.
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