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1. Baggrund

Genoptreening og rehabilitering er et indsatsomrade i Sundhedsaftalen 2015-2018. Det
overordnede mal for indsatsomradet er, at voksne, barn og unge med nedsat funktionsevne
tilbydes et sammenhaengende forlgb af hgj faglig kvalitet, nar de har behov for genoptrae-
ning og rehabilitering. Det er afggrende, at indsatserne sker koordineret mellem de relevante
parter, hvilket fordrer en klar arbejdsdeling og tydeligt opgaveansvar. | den forbindelse har
Arbejdsgruppen vedrgrende genoptraening, rehabilitering og hjeelpemidler revideret snitfal-
dekataloget pa barne- og ungeomradet i henhold til den nye bekendtgarelse og vejledning
pa genoptraeningsomradet.! 2

Det er hospitalernes ansvar at tilbyde behandling og genoptraening under indlaeggelse, samt
udarbejde en genoptreeningsplan til bern/unge, der ved udskrivning fra hospitalet har et lze-
gefagligt vurderet behov for ambulant genoptraening (jf. Sundhedslovens § 84).
Genoptreening efter udskrivning fra hospital er et kommunalt myndigheds- og finansierings-
ansvar (jf. Sundhedslovens § 140). Genoptraeningsydelser leveres af det regionale hospi-
talsveesen, nar der er behov for specialiseret, ambulant genoptraening. Kommunerne vare-
tager selv den almene ambulante genoptraening. Det er snitfladen mellem disse niveauer
for genoptreening, der er omdrejningspunkt for snitfladekataloget.

Derudover har kommunerne en yderligere forpligtelse pa treeningsomradet vedrgrende
bagrn, som fremgar af bade Sundhedsloven, Serviceloven og Folkeskoleloven. Snitfladen til
denne tilgraensende lovgivning er beskrevet kort som rammer for samarbejdet som bilag, og
erstatter den tidligere samarbejdsmodel pa bgrneomradet.

Formal

Formalet med snitfladekatalog for genoptraening pa bgrne- og ungeomradet er at beskrive
og tydeliggere de faglige kriterier, der ligger til grund for sondringer mellem de forskellige
omrader af almen og specialiseret ambulant genoptraening samt specialiseret rehabilitering
pa berne- og ungeomradet. Dog vil omradet specialiseret rehabilitering for barn og unge
kun blive beskrevet pa et overordnet plan, da malgruppen, bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade, er omfattet af forlabsprogram for rehabilitering af barn og unge med erhvervet
hjerneskade?, hvortil der er en tvaersektoriel aftale for implementering*.

| bilaget Rammer for samarbejde er det beskrevet hvilke forhold, der kan inddrages for at
sikre organiseringen og koordineringen mellem de mange aktarer pa barnegenoptraenings-
omradet.

1 Bekendtgorelse om genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus: https://www.retsinforma-
tion.dk/Forms/R0710.aspx?id=202249

2 Vejledning om genoptraning og vedligeholdelsestraening i kommuner og Regioner: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202373 samt info
fra sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/lacgehaandbogen/socialmedicin/sygdom/genoptraening/

3Sundhedsstyrelsen 2014: http://www.sst.dk/~/media/CD719C73C9654990907080A6E23C40FE.ashx

4 Samlet aftale for implementering af forlebsprogram for rehabilitering af barn og unge med erhvervet hjerneskade er godkendt i Den Administrative Styre-
gruppe. Nar den trykvenligudgave foreligger indsattes et link til aftalen.


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202249
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202373
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/socialmedicin/sygdom/genoptraening/
http://www.sst.dk/~/media/CD719C73C9654990907080A6E23C40FE.ashx

Malgruppe

Snitfladekataloget er et arbejdsredskab for social- og sundhedsfagligt personale pa hospi-
talerne og i kommunerne, der arbejder med genoptraening pa bgrn/ungeomradet.



2. Beskrivelse af samarbejdet om genoptraening i forbindelse med genoptrae-
ningsplaner

Hvornar skal der IKKE udarbejdes en genoptraningsplan

| en del tilfeelde vil der inden for barne- og ungeomradet veere en initial ambulant udred-
ningsperiode, hvortil der ikke udarbejdes en genoptraeningsplan, og det skal bemaerkes, at
instruktioner om traening til patienter ikke affader en genoptraeningsplan, men ses som led i
udredningen.

En del ydelser fra fysio-/ergoterapeut i hospitalsregi indgar i henhold til sundhedsloven som
behandling og kraever ikke en genoptreeningsplan. Det kan veere behandling af bgrn fgdt
med klumpfod og barn/unge med scoliose. Bagrn/unge, der er henvist fra egen lzege til hos-
pitalet, og hvor der ikke efterfalgende ivaerksaettes medicinsk eller kirurgisk hospitalsbe-
handling, far som udgangspunkt ikke en genoptraeningsplan. Ved fx hovedpine, nakke/skul-
der problemer, kan lzegen evt. lave en henvisning til privat praktiserende fysioterapeut.

Hvornar SKAL der udarbejdes en genoptraningsplan

| forbindelse med udskrivning fra hospital (stationeere afsnit, ambulatorier eller akutmodta-
gelser) udarbejder hospitalet en genoptraeningsplan til bgrn/unge, hvis der er et lsegefagligt
begrundet behov for genoptreening®. Genoptreeningsplanen skal ifglge vejledningen angive
niveauet for genoptraeningsydelsen: Almen, specialiseret ambulant genoptraening eller spe-
cialiseret rehabilitering, hvilket er beskrevet i boksen nedenfor:

Niveauer for genoptraning’

Almen genoptraening - varetages kommunalt eller tvaerkommunalt.

Dette omfatter genoptraening pa basalt niveau og genoptraening pa avanceret niveau. Kommunerne fore-
tager selv visitation hertil pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering.

Genoptreening pa specialiseret niveau - varetages pa hospital.

Rehabilitering pa specialiseret niveau - varetages ved specialiserede rehabiliteringstilbud.

Gruppering af malgruppen

For at synligggre skeeringspunktet mellem almen og specialiseret genoptraening samt spe-
cialiseret rehabilitering, har arbejdsgruppen lavet en skematisk oversigt med 3 grupperinger,

3 Vejledning om genoptrening og vedligeholdelsestraning i kommuner og regioner: https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=164990


https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=164990

hvor det for en raekke diagnoser angives, hvilket niveau for genoptraening, der vil veere tale
om. Det er vigtigt at papege, at for alle grupper geelder, at det er funktionsniveauet og ikke
diagnosen der er udslagsgivende for den indsats, der skal tilbydes barnet/den unge herun-
der ogsa muligheden for delte forlab. Skemaet er derfor kun vejledende. Arbejdsgruppen
har derfor ogsa taget udgangspunkt i nedenstaende inddeling frem for i diagnosegrupper.

Genoptraening efter Sundhedsloven kan groft inddeles i 3 grupper:

A. Tab af funktionsniveau pga. frakturer, ligament og blgddelstraumer — medfadte defor-

miteter samt kirurgiske indgreb og medicinsk behandling. Formalet med genoptrae-
ning er, at barnet/den unge opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller
bedst mulige funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt
og socialt.

Nydiagnosticeret barn/ung, eller under diagnoseudredning, hvor der er risiko for mu-
skulo-skeletale problemstillinger kontrakturer, herunder reumatologiske problemstil-
linger og/eller neurologiske dysfunktion relateret til den motoriske udvikling.
Derudover begrn/unge med dysfunktioner, som har indvirkning pa barnets ansigt,
mund og sveelg.

Formalet med genoptreeningen er, at barnet/den unge opnar en sa hgj funktionsevne
som muligt; beveaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt. Her
er tale om en malrettet og tidsafgreenset genoptraening under sundhedsloven, men
ofte vil barnet/den unge overga til videre traening efter Serviceloven.

. Tab af funktionsniveau pga. langvarigt sygdomsforleb som medferer inaktivitet. For-

malet med genoptreening er, at barnet/den unge opnar samme grad af funktionsevne
som tidligere eller bedst mulige funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmeessigt,
kognitivt, emotionelt og socialt.

Savel almen som specialiseret genoptraening kan forekomme bade i gruppe A, B og C.
Det er vaesentligt, at speciallaegen altid er en aktiv part i samarbejdet ved specialiseret genoptree-

ning.

Ved anvendelse af kriterierne for specialiseret genoptraening er det ikke diagnosen alene,
men ogsa barnet/den unges tilstand, herunder sygdommens sveerhedsgrad, kompleksitet
og eventuelle komplikationer, der afgar om patienten efter udskrivelse fra hospital, skal have
tilbud om specialiseret genoptraening i hospitalsveesnet. Diagnosen er saledes ikke et selv-
steendigt kriterium.



3. Skematisk oversigt over gruppe A, B og C med eksempler

A. Tab af funktionsniveau pga. frakturer, ligament og blgddelstraumer — medfadte defor-
miteter samt kirurgiske indgreb og medicinsk behandling. Formalet med genoptrae-
ning er, at barnet/den unge opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller
bedst mulige funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt

og socialt.

Det drejer sig bl.a. om: barn med frakturer, barn med erhvervet hjerneskade, barn
med behov for seneforlaengelser, bern med tonusreducerende behandling fx Botuli-

numtoxin-A.
Eksempler pa problemstillinger | Bemarkning Almen Speciali- | Rehabi-
Veaer opmeerksom pa, at det er genop- seret litering
funktionsniveauet og ikke diag- traening genop- pa spe-
nosen der er udslagsgivende for Basalt og | treening cialise-
den indsats, der skal tilbydes bar- avance- ret ni-
net/den unge. ret ni- Regionalt | veau
veau regi (GGOP)
Kommu- | (GGOP)
nalt regi
(GGOP)
Amputationer og proteseforsy- | Specialiseret genoptreening indtil
ning barnet er proteseforsynet og pro- X
tesen fungerer.
| enkelte tilfeelde kan der efterfal-
gende veere tale om almen gen-
optreening fx ved konkurrerende X
lidelser.
Sygdomme i nervergdder/ner- Laegefaglig opfalgning foregar pa
veplekser - Odense Universitets Hospital. X X
Fx obstetrisk plexus brachialis Genoptreening er et delt forlgb.
lzesioner (OPBL)
Foddeformiteter Regional behandling
Fx Pes equino varus, vertical ta-
lus, calcanus valgus, metatarsus
varus
Ved recidiv — flytning af sene pa
barn — evt. almen genoptraening. X
Frakturer Genoptreening efter frakturer er
som hovedregel almen genoptree- X

ning. Det kan veere et delt forlgb
ved komplicerede problemstillin-
ger.




Ligament og blgddelsskader
Fx distorsioner, ACL, Patella-
femorale smerter

Ofte almen genoptreening, men
ved sveere tilfaelde specialiseret
genoptraening i idraetsmedicinsk
regi.

Sene forlangelser

Genoptreening efter seneforleen-
gelse er som hovedregel almen
genoptreening

Osteotomier
Fx forkortelser, forlaengelser og
knogletranspositioner

| perioden hvor knoglen forlaenges
er der tale om specialiseret gen-
optraening.

Efterfalgende kan der vaere behov
for almen genoptraening.

Handkirurgi

Ofte delte forlgb — afhaengig af
sveerhedsgraden

Tonus reducerende behandling
Fx baclofen/lioresal
botuliniumtoxin-A.

Her udarbejdes almen GGOP

Erhvervet hjerneskade
Fx traume, encephalopati, apo-
pleksi® ’

Barn der har behov for bade gen-
optraeningsindsatser og rehabilite-
ringsindsats med seerlige krav til
tilrettelaeggelse af helhedsoriente-
rede forlab

Bgarn der efter udskrivelse har be-
hov for genoptraening

Tumor i hjernen

Nar de er i et straleforlgb er det
regional behandling.

Efter afsluttet straleforlab

6 Sundhedsstyrelsen 2014: http://www.sst.dk/~/media/CD719C73C9654990907080A6E23C40FE.ashx

7 Samlet aftale for implementering af forlebsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade er godkendt i Den Administrative Styregruppe den

26. april 2018. Aftalen bliver tilgengelig pa www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-download



http://www.sst.dk/~/media/CD719C73C9654990907080A6E23C40FE.ashx
http://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-download

Flow chart for bern fra gruppe A med behov for specialiseret genoptraening eller al-

men genoptraning pa basalt eller specialiseret niveau.

Folgende vejledende eksempler beskriver snitfladeproblematikker ved sektorovergange.
Det konkrete forlgb vurderes individuelt af de implicerede parter. Alle flow charts er teenkt
som eksempler pa forlgb.

Farvernes betydning:

Barnets
problematik

Form for
overlevering

Regionalt udfert

Kommunalt udfert

Barn med tab af
funktionsniveau
pga. lednaer ti-
biafraktur. Efter
fjernelse af gips
findes nedsat be-
vaegelse af an-
kelleddet.

GGOP
Udskrives med
GGOP

/ \

Almen genoptrening pa
basalt niveau athangig
af funktionstabet

Almen genoptraening pa
avanceret niveau af-
haengig af funktionstabet

Barn med tab af
funktionsevne pga.
kirurgisk indgreb i

handen — simpel se- /

nelgsning.

Barn med tab af
funktionsevne pga.
kirurgisk indgreb i
hénden - flytning af
flere sener og lo-
bende tilpasning af
skinner

Udskrives med

Udskrives med
specialiseret GGOP

Almen genoptrening pa
basalt eller avanceret ni-
veau afhengig af funkti-

onstabet

Specialiseret genoptra-
ning

11-arigt barn med
spastisk cerebral pa-
rese som gar pa en
specialskole. Barnet
far en seneforlan-
gende operation

Udskrives med

> GGOP >

Almen genoptrening.

OBS. Dette tilbud er en tidsbegrenset
ekstra indsats udover den undervis-
ningsrelaterede indsats barnet mod-
tager pa specialskolen




Nydiagnosticeret barn/ung, eller under diagnoseudredning, hvor der er risiko for mu-
skulo-skeletale problemstillinger kontrakturer, herunder reumatologiske problemstil-
linger og/eller neurologiske dysfunktion relateret til den motoriske udvikling.
Derudover bgrn/unge med dysfunktioner, som har indvirkning pa barnets ansigt,
mund og svalg.

Formalet med genoptreeningen er, at barnet/den unge opnar en sa hgj funktionsevne
som muligt; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt. Her
er tale om en malrettet og tidsafgreenset genoptraening under sundhedsloven, men
ofte vil barnet/den unge overga til videre traening efter Serviceloven.

Det drejer sig bl.a. om: bgrn med neurologiske diagnoser fx CP (bagrn med CP kan
tilbydes genoptreening i bade gruppe A, B og C efter individuel vurdering), barn med
svaer hypotoni, meget tidligt fadte bern GA<32, barn med muskellidelse fx Duchen-
nes muskeldystrofi, reumatologiske lidelser, barn med facialisparese, barn med oral-

motorisk dysfunktion fx barn med spiseproblemer.

Eksempler pa problemstillinger | Bemarkning Almen Specia- | Rehabi-
Veer opmeerksom pa, at det er genoptrae- | liseret litering
funktionsniveauet og ikke diag- ning genop- | pa spe-
nosen der er udslagsgivende for Basalt og treening | cialise-
den indsats, der skal tilbydes bar- avanceret ret ni-
net/den unge. niveau Regio- veau
Kommu- nalt (GGOP)
nalt regi regi
(GGOP) (GGOP)
Neurologiske problemstillinger | Risiko for kontrakturer og/eller
- nydiagnosticerede fx: uhensigtsmeessige beveegemgn-
- Cerebral Parese stre.
- Myelomeningocele X
- Epilepsi
- Sjeeldne neurologiske CP: Barnets 1. CPOP protokol ud-
sygdomme arbejdes pa hospitalet, hvis ikke
- Sveer hypotoni ex. bgrn baret allerede er opstartet i ergo-
med syndromer og fysioterapi lokalt.
Efterfalgende protokoller udarbej-
des i primzer sektor®.
Neuromuskulare problemstil- Risiko for kontrakturer og/eller
linger — nydiagnosticerede fx: uhensigtsmeaessige beveegeman-
- Duchennes muskeldy- stre X
strofi
- SMA (spinal muskelatrofi)
- Congenit myopati
Meget tidligt fadte bearn GA<32 | Folges i neonatalt regi inkl. fysio-
og ergoterapeutisk opfalgning.

8 CPORP er et tveersektorielt opfelgningsprogram for bern med cerebral parese, hvortil der er tilknyttet en klinisk kvalitetsdatabase. Den Administrative Styre-

gruppe godkendte den 2. november 2018 en samarbejdsaftale for CPOP: www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-download/Documents/Samarbejdsaf-

tale CPOP_RegionHovedstaden_godkendt %2002_11_2018.pdf

10



http://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-download/Documents/Samarbejdsaftale_CPOP_RegionHovedstaden_godkendt_%252002_11_2018.pdf

Der udarbejdes en GGORP til al-
men genoptraening, hvis der er ri-
siko for kontrakturer og eller
uhensigtsmeessige beveegemgn-
stre, eller oralmotoriske dysfunkti-
oner.

Facialis parese

Ved "lettere” pareser udarbejdes
en GGOP til almen genoptraening.

Hvis der er smerteproblematik el-
ler behov for teet tveerfagligt sam-
arbejde, specialiseret genoptrae-
ning

Skeletsygdomme
Fx Scolioser og Osteogenesis im-
perfecta, Morbus Scheurmann

Afhaengig af sveerhedsgrad og om
operation eller korsetbehandling
er pakraevet, er det oftest farst re-
gional behandling derefter almen
genoptreening og evt. vederlagsfri
fysioterapi afhaengig af svaerheds-
graden.

Muskulo-skeletale problemstil-
linger ved nydiagnostiserede
bindevaevssygdomme

Fx Ehlers-Danlos syndrom, Mar-
fans Benin hypermobilitet

Afhaengig af svaerhedsgrad og
smertetilstand er det oftest farst
regional behandling derefter al-
men genoptraening og evt. veder-
lagsfri fysioterapi afhaengig af
sveerhedsgraden.

Juvenil arthrit og andre reuma-
tologiske lidelser

Afhaengig af sveerhedsgrad og
smertetilstand er det oftest fgrst
regional behandling, men hvis der
er smerteproblematik eller behov
for teet tveerfagligt samarbejde:
specialiseret genoptraening deref-
ter almen genoptraening.

Torticollis

Ved "tumor” eller sveert fortykket
sternocleid er der tale om regional
behandling, ej genoptreening

Torticollis/plagiocephaly

Lejringsbetinget plagiocephaly —
ved behov for genoptraening af
koordineret muskelarbejde og/el-
ler pavirket motorisk funktion ud-
arbejdes GGOP.

11




Flow chart for bern fra gruppe B

Folgende vejledende eksempler beskriver snitfladeproblematikker ved sektorovergange.
Det konkrete forlgb vurderes individuelt af de implicerede parter.

Farvernes betydning:

Barnets
problematik

Svert hypotont
1-arigt barn —
nydiagnosticeret
med infantile
spasmer. Ikke
udviklet sva-
rende til alderen

Barn fodt GA uge 32.
Ved ambulant kontrol
korrigeret 9 mdr. gam-
mel, ses vekslende mu-
skeltonus med risiko
for udvikling af uhen-
sigtsmaessige bevage-
menstre.

2-arig dreng henvi-
ses til neuropaediat-
risk afdeling under

diagnosen obs. Bi-

lateral cerebral pa-

rese.

Pé hospitalet udar-
bejdes forste CPOP
undersogelse, der-
efter i kommunalt
regi.

Snitfladekatalog for genoptrening pa berne- og ungeomradet, revideret 2018 12



C. Tab af funktionsniveau pga. langvarigt sygdomsforlgb som medferer inaktivitet. For-
malet med genoptraening er, at barnet/den unge opnar samme grad af funktions-
evne som tidligere eller bedst mulige funktionsevne; beveegelses- og aktivitetsmaes-
sigt, kognitivt, emotionelt og socialt.
Det drejer sig bl.a. om: barn med funktionelle problemstillinger, barn med langvarigt
sygdomsforlgb fx cancer.

Selektive spisevaner og mang-
lende appetit.

Eksempler pa problemstillinger | Bemarkning Almen Specia- | Rehabi-
Veaer opmeerksom pa, at det er genoptrae- | liseret litering
funktionsniveauet og ikke diag- ning genop- | pa spe-
nosen der er udslagsgivende for Basalt og traening | cialise-
den indsats, der skal tilbydes bar- avanceret ret ni-
net/den unge. niveau Regio- | veau
Kommu- nalt (GGOP)
nalt regi regi
(GGOP) (GGOP)
Svaekkelse efter langvarigt syg-
domsforigb X
Fx cancer, hjertelungemedicinske
problemer
Knoglemarvs- / stamcelletrans- | Rigshospitalet modtager bern fra
planteret hele landet til transplantation.
Genoptreeningen foregar i hjem-
kommunen. Der er specielle krav X
vedr. isolation efter udskrivelse,
sa ofte skal genoptraeningen fo-
rega i barnets hjem.
Funktionelle lidelser med neu-
rologisk problemstilling X
Funktionel lidelse med smerte X X
problematik der kraever tveer-
faglig indsats f.eks. CRPS
Born med oralmotoriske dys- Det drejer sig primaert om sutte,
funktioner tygge, eller synkeproblemer. X X

13




Flow chart for bern fra gruppe C

Folgende vejledende eksempler beskriver snitfladeproblematikker ved sektorovergange.
Det konkrete forlgb vurderes individuelt af de implicerede parter.

Farvernes betydning:

Barnets
problematik

Barn indlagt med
trivselsproblematik.
Er vurderet i ergo-
terapien pga. oral-
motoriske dysfunk-
tioner

Barn med smer-
teproblematik
pga. lengereva-
rende funktionel
lidelse

Barn med smer-
teproblematik
pga. lengereva-
rende funktionel
lidelse og behov
for taet tvaerfag-
ligt samarbejde
med laege og
smerteteam

Barn med len-
gere sygdoms-
forleb pga. leu-
kaemi
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4. Kommunikation

Genoptraeningsplanen

Genoptreeningsplanen skal senest udleveres til patienten pa udskrivningstidspunktet fra
hospitalet (stationaere afsnit, ambulatorier eller akutmodtagelser), og den skal samtidig ef-
ter aftale med patienten sendes til patientens bopaelskommune samt til patientens alment
praktiserende lzege. Genoptraeningsplanen sendes elektronisk med Den Gode Genoptrae-
ningsplan (G-GOP), som er en MedCom standard®.

Der anvendes den samme genoptraeningsplan pa barneomradet som pa voksenomradet.

Supplerende oplysninger til genoptraeningsplanen
| genoptraeningsplanens oplysningsfelt vil det for en reekke bgrn og unge med betydelige
og varige handicap veere relevant at oplyse fglgende:
e Har barnet andre diagnoser i forhold til genoptreeningen?
e Modtager barnet bistand i henhold til andre lovgivninger (Servicelov og/eller Folke-
skolelov)?
e Modtager barnet et specialtilbud og i sa fald hvilket? Med specialtilbud menes fx
specialbgrnehave, specialgruppe eller specialskole med fysioterapeut og/eller ergo-

terapeut tilknyttet.

Bidrager til sammenheeng

Hensigten med genoptraeningsplanen er, at overgangen fra hospital til kommune skal veere
sammenhaengende, meningsfuld og let tilgaengelig for barnet/den unge. Det er samtidig vee-
sentligt, at foraeldrene i overgangen opnar en tryghed omkring, hvorledes de enkelte aktarer

pa henholdsvis hospitalet og i kommunen, samarbejder.

Der kan veere forlgb, hvor barnets funktionsnedsaettelse kreever indsats via forskellige lov-
givninger samt pa tvaers af sektorer. | disse tilfaelde skal det involverede personale veere
ekstra opmaerksomme pa at sikre et systematisk, sammenhangende og meningsfuld forlgb.

Dette kreever teet kontakt og opfelgning mellem region og kommunen.

9 https://www.medcom.dk/media/5239/printevenlig_trin-for-trin-guide-til-den-gode-genoptraeningsplan-g-gop- 2016.pdf
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| genoptraeningsplanen kan der anvises en kommunal og regional kontaktperson vedrg-
rende den enkelte borgers genoptraening. Kontaktpersonen skal kunne besvare faglige og
organisatoriske spgrgsmal. Det er kommunernes samt regionens ansvar at orientere hinan-

den om kontaktpersonoplysninger.

En entydig indgang

Ifalge Sundhedsaftalen, skal der vaere én entydig indgang til hospitalerne savel som én en-
tydig indgang til kommunerne. Den entydige indgang skal sikre, at genoptraeningsplaner kun
sendes til ét sted / en myndighedsfunktion i kommunerne og pa hospitalerne, sa indsatsen
til barnet / den unge bliver sa kontinuerligt som muligt.

Det er kommunernes samt hospitalernes ansvar at orientere hinanden om, hvilken indgang
der skal bruges (fx lokationsnummer). Dette er med til at sikre, at kommunerne nemt kan
kontakte hospitalet samt, at GGOP sendes det rette sted hen. Der er aftalt én indgang til

kommunen uanset alder.

Kommunikation ved delte forlgb

| nogen tilfeelde har barnet behov for at starte i specialiseret genoptraening, men kan efter-
fglgende fortsaette genoptraeningen som almen genoptraening i kommunen. 1-2 uger for
overgangen til almen genoptraening i kommunen fremsender hospitalet en elektronisk kor-
respondancemeddelelse med emneordet Traening. Der sendes altsa ikke en ny G-GOP, da
der kun kan vaere en G-GOP pr. indlzeggelsesforlgb. Den elektroniske korrespondancemed-
delelse adviserer om, at patienten snart overgar til almen genoptraening. Meddelelsen skal
henvise til den tidligere fremsendte genoptraeningsplan og indeholde et statusnotat. Ar-
bejdsgruppen vedrgrende genoptraening, rehabilitering og hjaelpemidler anbefaler, at sta-
tusnotatet afsendes en uge far sidste treening, og det indeholder falgende oplysninger:

e Hvornar genoptraeningsplanen er fremsendt til kommunen

e Huvilket forlgb patienten har deltaget i

e Dato for afslutning af specialiseret genoptraening og mulig opstart i kommunen

e Hvor mange gange patienten evt. har deltaget pa hold (hvis relevant)
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Beskrivelse af, hvorvidt der har veeret komplikationer undervejs, som der skal tages
hgjde for i det videre traeningsforlgb eller om traeningsforlgbet er afviklet planmees-
sigt, herunder om borgerens funktionsevne er forbedret planmaessigt

Borgerens aktuelle funktionsniveau og fremadrettede genoptraeningsbehov/prog-
nose

Information om evt. patientundervisning, der er modtaget.

Beskrivelse af, hvorvidt der har veeret komplikationer undervejs, som der skal tages
hgjde for i det videre traeningsforlab eller om traeningsforlgbet er afviklet planmees-

sigt, herunder om barnets funktionsevne er forbedret planmaessigt.
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5. Relevante links

Analyse af omradet erhvervet hjerneskade:
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/sociale-rammeafta-

ler/Publishinglmages/Sider/Rammeaftale-2008/RapportomErhvervethjerneskade.pdf

Bekendtgerelse af sundhedsloven:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=114054

Bekendtgorelse af lov om social service:
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=20938

Bekendtgerelse af lov om folkeskolen:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=25528

Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi:
http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/4AEEBFE6F9AA946B4ABA729CCDFABEFA9.ashx

Vejledning om traening i kommuner og regioner:

https://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20dokumenter/VEJLED-
NING%200M%20TRNING%201%20KOMMUNER%200G%20REGIONER.pdf
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6. Sammensaetning af underarbejdsgruppe

Det er en tveerfaglige og tveersektorielle underarbejdsgruppe til Arbejdsgruppen vedrg-
rende genoptraening, rehabilitering og hjeelpemidler, der har udarbejdet Snitfladekatalog
barn har haft felgende sammensaetning:

e Lone Dahlstrgm, leder af Sundhedstjenesten/Bgrneterapien, Hgje-Tastrup Kom-
mune (formand)

e Pia Mgller Jensen, barnefysioterapeut Hagje Tastrup Berneterapi, Haje-Tastrup
Kommune

e Inge-Lise Lund Hgje, laegefaglig konsulent, Hgje-Tastrup Kommune

e Lena Hautopp, fysioterapeut med specialfunktion i Paediatri, Herlev/Gentofte Hospi-
tal

o Kirsten Kirkegaard, specialeansvarlig Fysioterapeut, Barnefysioterapien Rigshospi-
talet

e Caroline Verbeek, leder af Barneterapien, Gentofte Kommune

e Jette Christensen, ledende terapeut, Fysio- og Ergoterapien Amager /Hvidovre
Hospital
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Bilag 1: Rammer for samarbejdet

Lovgivning

Snitfladerne mellem lovgivningerne pa berneomradet

Udover den genoptraening som sker i henhold til Sundhedsloven jf. Bekendtggrelsen om

genoptreeningsplaner'® ', kan fysio- og ergoterapi til bern og unge (mellem 0 og 18 ar) tilde-

les ud fra tre forskellige lovgivninger: Sundhedsloven'?, Serviceloven' og Folkeskolelo-

ven'4. De tre lovomrader er teet forbundet og i praksis opleves flere uafklarede snitflader

mellem tilbuddene efter de forskellige lovgivninger. Nedenstaende skema vedrgrende tree-

ningstiloud giver et overblik over lovgivninger.

Oversigt over treeningsbestemmelser

Traeningsform

Bestemmelse

Genoptreening

Sundhedslovens § 140

Genoptraening hvor hospitalet
udarbejder en genoptraenings-
plan

Vederlagsfri fysioterapi

Sundhedslovens § 140 a

Vederlagsfri fysioterapi efter
henvisning fra egen laege. Ud-
valgte diagnosegrupper

Ride fysioterapi

Sundhedslovens § 140 a

Vederlagsfri ride fysioterapi ef-
ter henvisning fra egen laege

Kortere varende traening

Servicelovens § 11, stk. 7

Undersggelse, radgivning og
behandling. Almindeligvis af
kortere varighed.

Vedligeholdende traening

Servicelovens § 44 jf. §
86, stk. 2

Vedligeholdende traening

10 Bekendtgerelse om genoptreningsplaner og om patienters valg af genoptreningstilbud efter udskrivning fra sygehus: https://www.retsinforma-

tion.dk/forms/r0710.aspx?id=164976

11 Vejledning om genoptrening og vedligeholdelsestraning i kommuner og
Regioner: https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=164990 samt info fra sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/lacgehaandbogen/social-

medicin/sygdom/genoptraening/

12 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=114054

13 https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=20938

14 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=25528
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Traening som foranstalt-
ning

Servicelovens § 52, 3, nr.

9

Traening i tilfeelde, hvor der er
en bekymring for barnets/ den
unges udvikling. Malrettet ind-
sats ved seerlige behov

Hjemmetraening

Servicelovens §32

Treening af barnet i hjemmet

Treening i specialbgrne-
have

Servicelovens § 32

Treening af barn der gar i speci-
albgrnehave

Traening i pasningstilbud

Dagtilbudslovens § 20,
stk. 2

Traening af barn i pasningstil-
bud. Stgttende indsats til barn
med nedsat psykisk og fysisk
funktionsevne

Undervisningsrelateret
treening

Folkeskolelovens § 20,
stk. 2

Traening for at forbedre barnets
indleering

Treening i forbindelse
med den forebyggende
indsats

Sundhedslovens § 120

Traening af kortere varighed i de
tilfeelde, hvor der ikke er for-
modning om, at der bliver behov
for en leengerevarende indsats

Nar barnet har afsluttet sit kommunale genoptraeningsforlgb efter sundhedsloven har kom-

munen selv mulighed for at forlzenge genoptreeningsperioden, hvis det fagligt vurderes re-

levant. Eller barnet/den unge kan overga til treening efter anden lovgivning, hvis kommunen

vurderer, at der er et behov for det. | visse tilfeelde kan et barn med et varigt handicap i en

periode modtage savel genoptraening efter Sundhedsloven § 140 samt traening efter andre

lovgivninger, Servicelov og Folkeskolelov.
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Generelt om genoptrzening efter Sundhedsloven og Serviceloven

Genoptraening efter sundhedsloven og serviceloven defineres som en malrettet og tidsaf-
greenset samarbejdsproces mellem et barn/en ung, eventuelt pargrende og personale.

Formalet med genoptreeningen er, at barnet/den unge opnar samme grad af funktionsevne
som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt,
emotionelt og socialt.

Kommunernes forpligtelser pa treeningsomradet fremgar primeaert af sundhedsloven og
serviceloven. Kommunerne har myndighedsansvaret for genoptraening og vedligeholdel-
sestreening efter serviceloven.

Uddrag fra lovningen

Herunder et uddrag fra lovgivningen. Der ggres opmaerksom pa, at love aendrer sig og til-
passes jeevnligt. Derfor opfordres til ogsa at anvende links pa side 17 og 18.

Fysioterapi efter Sundhedsloven

§ 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut i
praksissektoren efter laegehenvisning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan herudover tilbyde vederlagsfri behandling hos en fy-
sioterapeut efter laegehenvisning ved at etablere tilbud om fysioterapi pa egne institutioner
eller ved indgaelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser eller private instituti-
oner.

Stk. 3. Sundheds- og aldreministeren fastsaetter regler om behandling efter stk. 1 og 2
og om patientens mulighed for at veelge mellem fysioterapitilbud.

§ 140 b. Sundheds- og eeldreministeren kan fastsaette regler om, at kommunalbestyrelsen
tilbyder anden behandling end naevnt i § 140 a.
Stk. 2. Sundheds- og aldreministeren fastsaetter regler om behandling efter stk. 1.

Vederlagsfri fysioterapi efter sundhedsloven

Der geelder de samme forhold for vederlagsfri fysioterapi pa b@arneomradet som pa voksen-
omradet’.

Barn med fysisk handicap har imidlertid ofte behov for indsatser, der tager seerligt hensyn
til funktionsevnen generelt, men iszer hensyn til barnets alder og udviklingsmuligheder i gv-
rigt. Barn med sveere fysiske handicap og progressive sygdomme har ofte behov for flere

15 ”Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi” 2.udgave, 2017, http:/sundhedsstyrelsen.dk/~/media/AEEBFE6F9AA946B4ABA729CCDFA-
BEFA9.ashx)
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samtidige, koordinerede indsatser, som tilsammen har til formal at udvikle barnets kompe-
tencer inden for leg, laering, fysiske funktioner, faerdigheder og sociale relationer. Lasning
af disse opgaver stiller krav om en tveerfaglig, koordineret indsats af hgj kvalitet, samt spe-
cielle krav til treeningsfaciliteter. Monofaglige tilboud i form af fysioterapi alene er ofte et util-
straekkeligt tilbud til disse barn. Henvisende lzege bgr derfor drgfte og undersgge mulighe-
derne for at henvise barnet og foraeldrene til et tilbud i kommunalt regi, som kan varetage
barnets komplekse behov.

Traning efter Serviceloven

Hvis en person under 18 ar har behov for hjeelp og statte til treening, der ikke kan daekkes
efter anden lovgivning, skal kommunen ivaerksaette traening, behandling mv. efter servicelo-
vens § 11, stk. 7 eller efter § 52, stk. 3, nr. 9, hvis betingelserne herfor er opfyldt. Bestem-
melsen i Servicelovens § 86, stk. 1 om traening kan ikke anvendes, nar det drejer sig om
barn og unge under 18 ar.

§ 11. Kommunalbestyrelsen skal tilretteleegge en indsats, der sikrer sammenhaeng mellem
kommunens generelle og forebyggende arbejde og den malrettede indsats over for barn
og unge med behov for seerlig statte.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en forebyggende indsats til barnet, den unge
eller familien, nar det vurderes, at stotte efter nr. 1-4 kan imgdekomme barnets eller den
unges behov. Kommunalbestyrelsen kan tilbyde falgende forebyggende indsatser:

1) Konsulentbistand, herunder familierettede indsatser.

2) Netveerks- eller samtalegrupper.

3) Radgivning om familieplanlaegning.

4) Andre indsatser, der har til formal at forebygge barnets / den unges eller familiens

vanskeligheder.

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis radgivning, undersaggelse og behandling
af barn og unge med adfeerdsvanskeligheder eller nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne samt deres familier. Opgaverne kan varetages i samarbejde med andre kommuner.

Anden hjaelp og statte

§ 52. Kommunalbestyrelsen skal treeffe afggrelse om foranstaltninger efter stk. 3, nar det
ma anses for at vaere af vaesentlig betydning af hensyn til et barns eller en ungs seerlige
behov for stgtte. Kommunalbestyrelsen skal vaelge den eller de foranstaltninger, som bedst
kan lgse de problemer og behov, der er afdaekket gennem den bgrnefaglige undersagelse
efter § 50. Afgarelsen treeffes med samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren, jf. dog
§§ 56, 57 a, 57 b og 58, § 68, stk. 2 og 3, og § 68 a. En afgarelse efter stk. 3, nr. 7, kraever
tillige samtykke fra den unge, der er fyldt 15 ar.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan ivaerksaette hjaelp inden for falgende typer af tilbud:
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9) Anden hjeelp, der har til formal at yde radgivning, behandling og praktisk og peedago-
gisk statte.

Vedligeholdelsestraening

Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at bgrn og unge der midlertidigt eller varigt har behov
for hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder, far tilbud herom efter § 86,
stk. 2. Denne bestemmelse geelder savel barn, unge som voksne og beskrives naermere i
afsnit 6.2.

§ 44. Bestemmelserne i § 83 og § 86 stk. 2, finder tilsvarende anvendelse vedrgrende
barn, der har behov herfor.

§ 86. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjeelpning af fysisk funktions-
nedsaettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en hospitalsindlaeg-
gelse.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske
faerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer har behov herfor.

Traening efter Folkeskoleloven
Fysioterapi og ergoterapi er ikke specifikt naevnt i Folkeskoleloven, men hgrer under anden

specialpaedagogisk bistand. Bistanden har til formal at fremme udviklingen hos elever med
saerlige behov i overensstemmelse med nedenstaende retningslinjer.

Bekendtgarelse af lov om Folkeskolen kapitel 2
§ 3. Folkeskolen omfatter en 1-arig bgrnehaveklasse, en 9-arig grundskole og en 1-arig
10. klasse, jf. kapitel 2 a.

Stk. 2. Til barn, hvis udvikling kreever en saerlig hensyntagen eller stgtte, gives der speci-
alundervisning og anden specialpaedagogisk bistand. Undervisningsministeren fastsaetter
regler herom, herunder om adgangen til at indhente viden og specialradgivning samt bistand
til kommunens udredning fra den nationale videns- og specialradgivningsorganisation, og
kan i denne forbindelse fravige §§ 5, 7, 7 a, 13, 14, 16, 28, stk. 1, 29 og § 36, stk. 2 og 4.

Bekendtgorelse om folkeskolelovens specialundervisning og anden specialpadagogisk bi-
stand'®

§ 2. Specialpsedagogisk bistand til elever i barnehaveklassen, grundskolen og 10. klasse
omfatter:

16 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=25013
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Stk. 4. Undervisning og treening i funktionsmader og arbejdsmetoder, der tager sigte pa
at afhjeelpe eller begraense virkningerne af psykiske, fysiske, sproglige eller sensoriske
funktionsvanskeligheder.

Stk. 6. Seerligt tilrettelagte aktiviteter, der kan gives i tilslutning til elevens specialunder-
visning.

Definition af specialpaedagogisk bistand, jf. bekendtgarelsens § 2

Specialpaedagogisk bistand omfatter foranstaltninger, som er ngdvendige for elevernes
deltagelse i undervisningen, eller som medvirker til at fremme formalet med undervisnin-
gen for eleven.

| bekendtgarelsens § 2 er specialpsedagogisk bistand defineret som fglgende:

Stk. 4) Undervisning og traening i funktionsméader og arbejdsmetoder, der tager sigte pa
at afhjaelpe eller begreense virkningerne af elevens vanskeligheder. Undervisningen og me-
toderne varieres alt efter elevens saerlige behov. Eksempler kan veere treeningsmetoder til
Stotte i leeseprocessen, til stgtte ved hukommelsesvanskeligheder eller ved adfeerdsvan-
skeligheder.

Stk. 6) Seerligt tilrettelagte aktiviteter kan gives i tilslutning til elevens specialundervisning.
Eksempler kan veere traeningsaktiviteter til statte for oomaerksomhed og koncentration samt
traeningsaktiviteter til styrkelse af den motoriske udvikling, eksempelvis fysioterapi.

Bekendtgerelse om folkeskolens specialpaedagogiske bistand til bern, der endnu ikke har
pabegyndt skolegangen’’

§ 1. Til bagrn, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen, tilbydes der specialpaedagogisk
bistand, hvis barnenes udvikling kraever en seerlig hensyntagen eller stotte.

Stk. 2. Formalet med den specialpadagogiske bistand er sa tidligt som muligt at fremme
udviklingen hos barn med saerlige behov, saledes at de pa lige fod med andre bgrn kan
pabegynde skolegangen.

§ 2. Den specialpaedagogiske bistand omfatter:

1) Specialpaedagogisk radgivning til foraeldre eller andre, der udever daglig omsorg for
barnet.

2) Seerlige peedagogiske hjeelpemidler, som er ngdvendige i forbindelse med den special-
paedagogiske bistand til barnet.

3) Undervisning og treening af barnet, der er tilrettelagt efter dets seerlige forudsaetninger
og behov.
Stk. 2. Bistanden efter stk. 1 tilrettelaegges i samrad med foraeldrene og i forngdent sam-

arbejde med social- og sundhedsforvaltningen med henblik pa samordning med anden

paedagogisk, sundhedsmaessig eller social indsats til barnet eller foraeldrene.

§ 3. Den specialpaedagogiske bistand gennemfgres pa en sadan made, at den har sterst
mulig sammenhaeng med barnets daglige tilveerelse.

17 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=25073
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