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1. Indledning

Formalet med denne vejledning er at give et samlet overblik over Indenrigs- og
Sundhedsministeriets og Socialministeriets regler om kommunernes og regionernes
ansvar pa treeningsomradet fra 1. januar 2007, hvor kommunalreformen traeder i kraft.
Denne vejledning erstatter dermed ministeriernes Vejledning om traening i amter og
kommuner (juni 2004).

Med kommunalreformen far kommunerne i medfgr af Lov om sundhed (sundheds-
loven) myndighedsansvaret for at yde vederlagsfri genoptraening til patienter, der har et
laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Kommu-
nerne far dermed en ny opgave pa sundhedsomradet.

Reformen fastleegger dermed et klart og udvidet kommunalt myndighedsansvar pa
treeningsomradet. Kommunerne far saledes fremover myndighedsansvaret for al
treening — bade genoptreening og vedligeholdelsestraning m.v. — bortset fra traening,
der ydes af regioner under indlaeggelse i sygehusvaesenet samt den vederlagsfrie
fysioterapi. Bopaelskommunen bliver dermed den enkelte borgers indgang til hoved-
parten af alle traeningstilbud pa sundheds- og socialomradet. Kommunernes forpligtel-
ser pa traeningsomradet fremgar af sundhedsloven og lov om social service (service-
loven).

Reformen skaber dermed ogsa grundlaget for, at den enkelte kommune kan tilrette-
lzegge og tilbyde borgerne sammenhaengende og effektive traeningstilbud. Den enkelte
borgers eventuelle behov for bade genoptraening og efterfglgende vedligeholdelses-
traening m.v. kan tilrettelaegges, sa borgeren oplever sammenhaeng og kontinuitet i de
forskellige treeningstilbud — bade indholdsmaessigt og tidsmaessigt.

Kommunen far med reformen samtidig mulighed for at sikre, at treeningsindsatsen over
for den enkelte borger bliver tilrettelagt i sammenhaeng med kommunens andre tilbud
pa det samlede rehabiliteringsomrade med henblik pa, at borgerne tilbydes koordine-
rede ydelser og sammenhaengende forlgb. Rehabilitering omfatter indsatser efter flere
lovgivninger, f.eks. pa omrader indenfor specialundervisning, beskaeftigelse og ikke
mindst pa det sociale og det sundhedsmaessige omrade, herunder forebyggelse og
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genoptraening. Kommunernes nye ansvar for genoptraening efter sundhedsloven er
saledes én blandt mange indsatser, som bidrager til en borgers samlede rehabilitering.

Et sammenhaengende forlgb skaber tryghed for borgeren og forbedrer den faglige
kvalitet af indsatsen. Det giver bedre resultater til gavn for borgeren.
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2. Personkreds og
definitioner

2.1. Retten til ydelser efter sundhedsloven og serviceloven

Personer, der har bopzel her i landet, har ret til sundhedslovens ydelser, jf. sundheds-
lovens § 7. For sa vidt angar andre personers adgang til sundhedslovens ydelser
henvises til sundhedslovens §§ 8-11.

Efter servicelovens § 2 har personer, der har lovligt ophold her i landet, ret til at fa hjselp
efter servicelovens regler, herunder hjeelp til genoptraening og vedligeholdelsestreening
efter servicelovens § 86 samt statte til traening og hjeelp til udvikling af feerdigheder
efter § 85. Det har ingen betydning for at fa hjaelp efter serviceloven, om modtageren er
dansk statsborger eller ej. En udleending med lovligt ophold her i landet har saledes
samme rettigheder som danske statsborgere til hjeelp efter serviceloven.

En person, der opholder sig i udlandet og derfra s@ger om hjeelp il f.eks. genoptreening
efter servicelovens bestemmelser, f.eks. med henblik pa, at tilbudet star klar ved
hjemkomsten, har ingen dansk opholdskommune. Det er derfor en forudseetning, at
ansggeren tager ophold i Danmark, inden kommunen kan behandle ans@gningen om
hjeelp efter servicelovens bestemmelser.

2.2. Udskrivning fra sygehus

Udskrivningstidspunktet fastlaegger det tidspunkt, hvor der senest skal veere taget
leegelig stilling til, om en patient har behov for genoptraening og derfor har ret til en
genoptraeningsplan efter sundhedslovens § 84, jf. vejledningens afsnit 3.2. om gen-
optraeningsplaner. Udskrivningstidspunktet fastlaegger samtidig tidspunktet for kom-
munens myndighedsansvar for at tilbyde genoptreening i henhold til sundhedslovens
§ 140, jf. naermere herom i vejledningens afsnit 4.1.

Udskrivning i relation til sundhedslovens genoptreeningsbestemmelser kan ske fra bade

stationeere afsnit, ambulatorium og skadestue samt dagafsnit (daghospitaler og
sammedagsafsnit) m.v.
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Udskrivning i relation til sundhedslovens genoptreeningsbestemmelser forekommer, nar
patienter afslutter (opharer med) en patientkontakt pa sygehus i en af felgende
situationer:

1. Afslutning ved faerdigbehandling (afslutning af en patientkontakt, der skyldes, at en
patient er feerdigudredt eller feerdigbehandlet)

2. Afslutning ved viderevisitering (afslutning af patientkontakt, der skyldes, at en patient
sendes videre til udredning, behandling eller kontrol m.v., der ikke foregar under
videre indlaeggelse pa sygehusafsnit).

Folgende ikke-udtgmmende eksempler illustrerer, hvor der er tale om "udskrivning” fra
et sygehus:

» Nar patienten forlader sygehuset som faerdigbehandlet

» Nar patienten viderevisiteres til udredning eller behandling i et ambulatorium eller
dagafsnit

» Nar patienten forlader sygehuset som faerdigbehandlet, men fortsat gar til ambulant
kontrol i sygehusvaesenets regi

» Nar patienten forlader sygehuset, men fortsat modtager udredning, behandling, pleje
eller kontrol i eget hjem ved udgaende teams fra sygehusveesenet

En patient er saledes ikke udskrevet i situationer, hvor patienten bliver viderevisiteret til
indlaeggelse (normeret seng) pa en anden afdeling i sygehusvaesenet.

2.3. Genoptraning og vedligeholdelsestraening

Genoptraening efter sundhedsloven og serviceloven defineres som en malrettet og
tidsafgreenset samarbejdsproces mellem en patient/borger, eventuelt pargrende og
personale. Formalet med genoptraening er, at patienten/borgeren opnar samme grad af
funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivitets-
maessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.
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Genoptraeningen skal rettes imod patientens funktionsnedseettelse(r), dvs. problemer i
kroppens funktioner eller anatomi, samt aktivitets- og deltagelsesbegraensninger.
Genoptraeningsindsatsen kan omfatte savel somatiske patienter som psykiatriske
patienter med et somatisk genoptraeningsbehov.

Vedligeholdelsestreening efter serviceloven defineres som malrettet traening for at

forhindre funktionstab og for at fastholde det hidtidige funktionsniveau. Vedligeholdel-
sestraening omfatter vedligeholdelse af savel fysiske som psykiske faerdigheder.

Vejledning om treening i kommuner og regioner
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3. Treening m.v. iregionerne
efter sundhedsloven

3.1. Genoptraening under indlaeggelse pa sygehus
Sundhedsloven fastsaetter fglgende:

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersagelse, diagnosticering, sygdoms-
behandling, fadselshjeelp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling til personer, der har bopeel i regionen, ved
sit sygehusvaesen og ved andre regioners sygehuse.

§ 81, stk. 1 Sygehusbehandling efter bestemmelserne i afsnit VI, VIl og VIII er veder-
lagsfri for patienten, jf. dog stk. 2-4.

Bopeaelsregionen er forpligtet til at tilbyde vederlagsfri sygehusbehandling pa regionens
sygehuse, jf. sundhedslovens §§ 5, 79 og 81.

Bopeaelsregionens sygehuse har hermed pligt til efter behov at yde genoptraening under
indlaeggelse pa regionens sygehuse. Det er en sundhedsfaglig vurdering i hvert enkelt
tilfeelde, om en patient har behov for genoptreening under sygehusindleeggelsen, og
afgerelsen heraf traeffes af den ansvarlige sundhedsperson.

Bopaelsregionen er ogsa forpligtet til — som en del af sygehusydelsen — vederlagsfrit at
tilbyde ydelser under indleeggelse pa sygehuse, svarende til de ydelser, som indtil
kommunalreformens ikrafttraeden blev tilbudt i medfgr af Lov om specialundervisning
for voksne.'

1 Fraden 1. januar 2007 gives disse ydelser saledes som en regional sygehusydelse i henhold til sundheds-
loven og indgar dermed som en almindelig del af sygehusbehandlingen. Fer 1. januar 2007 var opgaven

reguleret i lov om specialundervisning for voksne.
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3.2. Individuel genoptraningsplan ved udskrivning fra sygehus

Sundhedsloven fastsaetter fglgende:

§ 84. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om, at regionsradet
tilbyder en genoptreeningsplan til patienter, der har et laegefagligt begrundet behov for
fortsat genoptreening efter udskrivning fra sygehus.

Bestemmelsen er udmgntet i bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus.

Formalet med genoptraeningsplanerne er at sikre malrettede, sammenhaengende og
effektive genoptraeningsforlgb for patienter, der har behov for genoptreening efter
udskrivning fra sygehus. Genoptreeningsplanen skal sikre relevant information til den
(eller de) sundhedsperson(er), der skal yde genoptraeningsydelsen til patienten samt
sikre information til patienten, patientens alment praktiserende lsege og kommunen.
Genoptraeningsplanen fungerer som en laegelig henvisning af den enkelte patient til
genoptraening efter udskrivning fra sygehuset.

Genoptraeningsplanen skal udarbejdes i samarbejde med patienten. Patientinddragel-
sen har bl.a. betydning for en realistisk beskrivelse af patientens genoptraeningsbehov,
herunder hensyntagen til patientens ressourcer, motivation og gnsker, samt betydning
for afstemningen af forventninger til det fortsatte genoptraeningsforlgb. Det tilrades
desuden, at laegen i forbindelse med den praktiske udarbejdelse af genoptreeningspla-
ner inddrager andre sundhedspersoner, herunder f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter
og sygeplejersker.

Som ved al anden behandling skal patienten give sit informerede samtykke hertil, jf.
sundhedslovens kapitel 5. | situationer, hvor en patient varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke, kan informeret samtykke gives i henhold til reglerne i sundheds-
lovens § 18. Heri ligger, at for en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke, kan de neermeste pargrende give informeret samtykke til behandling. | de
tilfaelde, hvor patienten er under vaergemal, der omfatter personlige forhold, herunder
helbredsforhold kan informeret samtykke gives af veergen.

Efter bekendtgerelsen skal regionsradet tilbyde en individuel, skriftlig genoptraenings-

plan til patienter, der har et lsegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskriv-
ning fra sygehus.
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Udskrivningstidspunktet fastleegger det tidspunkt, hvor der senest skal vaere taget
leegelig stilling til, om en given patient har behov for genoptreening og derfor ret til en
genoptraeningsplan. Udskrivningstidspunktet er neermere beskrevet i afsnit 2.2. Det
bemaerkes, at det ikke er en forudsaetning for, at en patient har ret til en genoptrae-
ningsplan, at patienten har veeret indlagt (optager normeret seng) pa sygehuset.
Patienter har f.eks. ogsa ret til en genoptraeningsplan efter kontakt til skadestue eller
sygehusambulatorium, hvis der i gvrigt foreligger et laegefagligt begrundet behov.

Der kan dog undtagelsesvist forekomme tilfaelde, hvor en laege pa udskrivningstids-
punktet - navnlig pa en skadestue - ikke har tilstreekkeligt grundlag for at vurdere, om
en patient har behov for genoptraening og derfor ret til en genoptraeningsplan. Leegen
kan i denne situation veelge at visitere patienten til ambulant udredning i sygehusvaese-
net med henblik pa en vurdering af et eventuelt genoptraeningsbehov og dermed behov
for en genoptraeningsplan.

Efter bekendtgerelsen skal genoptraeningsplanen udleveres til patienten senest pa
udskrivningstidspunktet, og den skal samtidig, efter aftale med patienten, sendes til
patientens bopaelskommune samt til patientens alment praktiserende laege. | tilfaelde,
hvor en patient efter udskrivning fra sygehus har behov for specialiseret genoptraening
pa et sygehus, skal genoptraeningsplanen efter aftale med patienten ogsa sendes til det
valgte sygehus.

Genoptraeningsplanens indhold

Bekendtgarelsen fastlaegger minimumsindholdet af genoptreeningsplanen. Regionen og
kommunerne i regionen kan aftale, at genoptreeningsplanerne lokalt skal indeholde
oplysninger, som supplerer de obligatoriske oplysninger, som fremgar af bekendtgerel-
sen, f.eks. standardiseret funktionsevnetest eller beskrivelse af gennemfart genoptrae-
ning under sygehusindlaeggelse. Regionen og kommunerne i regionen kan desuden
aftale, at genoptraeningsplanerne skal overholde visse formkrav.?

Genoptraeningsplanen skal som minimum indeholde fglgende beskrivelser af patien-
tens funktionsevne og genoptraeningsbehov:

1. En beskrivelse af patientens funktionsevne umiddelbart forud for den haendelse/
sygdom, der forte til den aktuelle sygehusbehandling, herunder beskrivelse af
patientens vanlige funktionsevne i relation til kropsfunktion, aktivitet og deltagelse.

2 Der kan lokalt ogsa aftales procedurer for de patienter, der fortsat har behov for en specialpaedagogisk
indsats efter udskrivning fra sygehus
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2. En beskrivelse af patientens funktionsevne pa udskrivningstidspunktet, herunder af
patientens aktuelle funktionsevne i relation til kropsfunktion, aktivitet og deltagelse,
der inddrager savel patientens ressourcer som begreensninger.

3. En beskrivelse af patientens genoptraeningsbehov pa udskrivningstidspunktet.
Beskrivelsen skal indeholde en praecisering af, hvilke begreensninger i patientens
funktionsevne, herunder hvilke(n) funktionsnedsaettelse(r) samt aktivitets- og
deltagelsesbegraensning, som genoptreeningen skal rette sig imod.

Genoptraeningsplanen skal desuden angive det seneste tidspunkt for bopaelskommu-
nens farste kontakt til patienten med henblik pa tilrettelaeggelse af det videre genoptree-
ningsforlgb. | tilfaelde, hvor en patient efter udskrivning fra sygehus har behov for
specialiseret genoptreening pa et sygehus, skal genoptraeningsplanen dog angive det
seneste tidspunkt for det valgte regionssygehus’ farste kontakt til patienten med
henblik pa tilretteleeggelse af det fortsatte genoptraeningsforlgb. Regioner og kommu-
ner skal indga aftaler om dette seneste tidspunkt for den ferste patientkontakt. Det er i
denne forbindelse vaesentligt at tage hensyn til, at den enkelte patients videre genop-
treening efter udskrivning fra sygehus skal tilrettelaegges saledes, at genoptraningen
pabegyndes snarest muligt og pa en sadan made, at der sikres sammenhaeng, faglig
kvalitet og effektivitet i det enkelte patientforlgb, s& malsaetningen med den enkelte
genoptraeningsplan kan realiseres.

Hvis en patient kun har behov for egentraening efter udskrivning fra sygehus, har det
regionale sygehus, der udskriver patienten med behov for egentraening, ogsa ansvaret
for at yde patienten den ngdvendige instruktion om egentraeningen. Modtager patienten
varige ydelser fra bopaelskommunen (fx hjemmehjaelp, hjemmesygepleje m.v.) eller har
patienten i forbindelse med udskrivningen behov for midlertidig hjeelp fra bopaelskom-
munen, skal der udarbejdes en genoptraeningsplan med oplysning om egentraenings-
behovet og instruktion. Genoptraeningsplanen fungerer i dette tilfeelde ikke som en
leegelig henvisning af den enkelte patient til genoptraening i kommunalt regi, men har
alene til formal at understotte patientens egentraening samt informere patientens egen
leege og kommunen.

Genoptraeningsplanen skal ogsa angive, hvorvidt patienten efter udskrivning fra
sygehus har behov for specialiseret genoptraening, som skal ydes pa et sygehus.
Reglerne om specialiseret, ambulant genoptraening er naermere beskrevet i vejlednin-
gens afsnit 3.3.
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Derudover skal den enkelte genoptraeningsplan indeholde oplysninger om, hvordan
bopaelsregionen og bopeelskommunen kan kontaktes, jf. § 3, stk. 2 i bekendtggrelse
om genoptreeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskriv-
ning fra sygehus. Denne kontaktinformation i genoptraeningsplanen har til formal at
sikre patienterne nem adgang til at kontakte relevante myndigheder. Patienter kan efter
udskrivning fra sygehuset f.eks. have spgrgsmal til deres genoptraeningsplan eller til et
eventuelt videre ambulant, specialiseret genoptreeningsforlgb i det regionale sygehus-
veesen. Patienter med en genoptraeningsplan kan f.eks. ogsa have behov for kontakt til
deres bopaelskommune med spgrgsmal om det videre genoptraeningsforlgb i kommu-
nalt regi. Den enkelte region og kommunerne i regionen aftaler i obligatoriske sund-
hedsaftaler det naermere indhold af denne patienttrettede kontaktinformation i gen-
optraeningsplanerne, herunder hvorvidt genoptraeningsplanerne skal indeholde
information om en konkret kontaktperson eller om en central enhed, eksempelvis de
regionale patientkontorer i regionen.

Genoptraeningsplanerne skal ikke indeholde en beskrivelse af den funktionsevne, der
kan forventes som resultat af genoptraeningen. Genoptraeningsplanen skal heller ikke
indeholde en beskrivelse af metode, omfang og karakter af den genoptraeningsindsats,
der skal ydes til den enkelte patient efter udskrivning fra sygehus. Der skal derimod ved
tilretteleeggelsen af den enkelte patients fortsatte genoptraening efter udskrivning fra
sygehus formuleres mal for genoptraeningsindsatsen. Disse mal fastsaettes i samar-
bejde mellem den (eller de) sundhedsperson(er), der skal yde genoptraeningsydelsen,
og patienten.

Genoptraeningsplanen erstatter ikke et udskrivningsbrev til egen lsege. Det kan efter en
konkret vurdering veere relevant at supplere genoptraningsplanen med en sundheds-
faglig dialog mellem sundhedspersoner pa det udskrivende sygehus og sundhedsper-
soner, der yder genoptraeningen i kommunalt eller regionalt regi.

Genoptraeningsplan efter udskrivning fra privat sygehus

| situationer, hvor en patient bliver udskrevet fra et privat sygehus, efter at patienten har
modtaget behandling for egen regning, kan det private sygehus henvise patienten til
bopeelsregionens sygehusvaesen med henblik pa vurdering af et eventuelt behov for en
genoptreeningsplan og efterfglgende gratis, ambulant genoptreening. Det vil i praksis
ofte vaere mest hensigtsmaessigt, at det private sygehus i disse situationer henviser
patienten til regionens patientkontor med henblik pa vejledning om det videre forlgb.
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| situationer, hvor en patient bliver udskrevet fra et privat sygehus efter reglerne om det
udvidede frie sygehusvalg, vurderer det private sygehus behovet for en genoptraenings-
plan og udarbejder pa det grundlag eventuelt en genoptraeningsplan. Tilsvarende
geelder, hvor en patient bliver udskrevet fra et af de i sundhedslovens § 79 omtalte
private specialsygehuse mv.

3.3. Specialiseret genoptraening efter udskrivning fra sygehus

Sundhedslovens § 140 fastleegger, at kommunerne har myndighedsansvaret i forhold
til al genoptraening, som skal tilbydes patienter efter udskrivning fra et sygehus, jf.
naermere herom i vejledningens afsnit 4.1.

Det er samtidig fastsat i bemaerkningerne til sundhedslovforslaget (L 74), at genoptree-
ningsydelser skal leveres af det regionale sygehusveesen, hvis en patient har behov for
specialiseret, ambulant genoptraening, der forudseetter et sygehus™ ekspertise, udstyr
mv. | denne situation har kommunen myndighedsansvaret for opgaven, mens det
regionale sygehusvaesen har driftsansvaret.

Der er i medfer af bekendtgarelse nr. 1266 af 5. december 2006 om genoptreeningspla-
ner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus fastlagt
kriterier for, hvornar der er tale om specialiseret, ambulant genoptreening, som skal
leveres af det regionale sygehusvaesen. Det fremgar saledes af bekendtggrelsens § 2,
stk. 4, at genoptraening skal ydes pa et sygehus i en af fglgende situationer:

1. Hvis patienten har behov for genoptreeningsydelser, der kraever et samtidigt eller teet
tveerfagligt samarbejde pa speciallaegeniveau med henblik pa en teet koordinering af
genoptraening, udredning og behandling.

2. Hvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens
sikkerhed, forudsaetter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale,
som kun findes i sygehusregi.

Kriterierne er rettet mod det regionale sygehusvaesen og vil i praksis blive anvendt af
lzeger og andet sundhedspersonale, som i forbindelse med udskrivelse af en patient
vurderer, at patienten har behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus.
Leegen skal da ud fra kriterierne afggre, om genoptraeningen kan karakteriseres som
specialiseret, ambulant genoptraening, der skal ydes i sygehusvaesenet.
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Anvendelsen af kriterierne har til formal at understgtte en meget snaever faglig afgraens-
ning af de ambulante genoptraeningsforlgb, der efter reglerne skal ydes i det regionale
sygehusveesen. Det er ved anvendelsen af kriterierne ikke alene diagnosen, men ofte
patientens tilstand, herunder sygdommens sveerhedsgrad, der afggr, om patienten efter
udskrivning fra sygehus skal have tilbud om specialiseret, ambulant genoptraening i
sygehusveaesenet.

Hvis laegen pa udskrivningstidspunktet vurderer, at en patient har behov for specialise-
ret, ambulant genoptreening i sygehusvaesenet i en afgreenset periode, samt at
patienten derefter har behov for fortsat ambulant genoptraening, leveret i kommunalt
regi, skal dette anfgres i patientens genoptreeningsplan.

| bilaget til vejledningen er beskrevet en raekke eksempler pa patientforlgb, der
illustrerer anvendelsen af kriterierne for specialiseret, ambulant genoptraening i praksis.

3.4. Tilskud til behandling hos praktiserende fysioterapeut

Sundhedsloven fastsaetter fglgende:

§ 67. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fysioterapeut efter laegehenvisning.

| henhold til sundhedslovens § 67 yder regionsradet:

1)tilskud til fysioterapeutisk behandling, der efter laegehenvisning udferes af en
fysioterapeut

2)vederlagsfri fysioterapi til sveert fysisk handicappede personer med udvalgte diagno-
ser, jf. diagnoseliste udarbejdet af Sundhedsstyrelsen

Ad 1) Regionsradet yder et tilskud til de honorarer, der er aftalt i overenskomsten
mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg (pr. 1. januar 2007 Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn) og Danske Fysioterapeuter for konsultationer, herunder holdtraening.
Der ydes ogsa et tilskud i forbindelse med behandling i patientens hjem.

Ad 2) Til sveert fysisk handicappede personer, der er omfattet af ordningen om vederlags-
fri fysioterapi, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinier, yder regionen et tilskud pa 100 pct. af
det honorar, der er fastsat i overenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg
(pr. 1. januar 2007 Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn) og Danske Fysioterapeuter.
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Sundhedsstyrelsen har fastsat neermere retningslinier for adgangen til vederlagsfri
fysioterapi, jf. retningslinier vedrgrende fysisk handicappede personers adgang til
vederlagsfri fysioterapi (august 2005). Disse retningslinier praeciserer afgraensningen
af, hvilke personer, der er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi.

Af retningslinierne fremgar, at malsaetningerne for den vederlagsfri fysioterapi blandt
andet er at imgdekomme et behov for vedligeholdelse af feerdigheder hos voksne og
bgrn med varigt (langvarigt) fysisk handicap, samt at tilbyde fysioterapi til personer,
som ikke har mulighed for at benytte andre offentligt finansierede regionale eller
kommunale initiativer og ordninger.

Det er praeciseret i Sundhedsstyrelsens retningslinier, at det er en forudsaetning for at
kunne modtage vederlagsfri fysioterapi, at patienten ikke ma have et andet deekkende
offentligt finansieret tilbud om fysioterapi.

Af retningslinjerne fremgéar desuden, at to grundleeggende forudsaetninger skal vaere
opfyldt, far en person kan henvises til vederlagsfri fysioterapi:

1)Personen skal have en diagnose omfattet af diagnoselisten, der indgar som del af
Sundhedsstyrelsens retningslinier, og

2)Personen skal opfylde de tre nedenstaende henvisningskriterier:

» personen skal have et sveert fysisk handicap

« fysioterapien skal have til formal at forbedre den fysiske funktionsevne, vedligeholde
funktionsevnen eller forhale en forringelse af funktionsevnen

« tilstanden skal veere varig

Der er fglgende negative afgraensning af, hvorvidt en patient har et svaert fysisk
handicap: En patient, som kan klare sig selv indendars i dggnets 24 timer uden hjaelp
eller hjzelpemidler til den daglige personlige livsfgrelse, har ikke et sveert fysisk handi-
cap. Hertil kommer, at fysioterapien skal rettes mod funktionsevnetabet, der er for-
arsaget af én af de diagnoser, der er omfattet af diagnoselisten, og der kan saledes ikke
- indenfor rammerne af vederlagsfri fysioterapi — gives behandling for andre lidelser.

En patients ret til at modtage vederlagsfri genoptreening efter udskrivning fra sygehus i
medfgr af sundhedslovens § 140 kan ikke erstattes af tilskud til behandling hos
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fysioterapeut, herunder vederlagsfri fysioterapi, efter sundhedslovens § 67. En patient,
der efter sundhedslovens § 140 modtager vederlagsfri genoptraening efter udskrivning
fra sygehus, har endvidere ikke samtidig ret til at modtage tilskud til behandling hos
fysioterapeut, herunder vederlagsfri fysioterapi, efter sundhedslovens § 67, for samme
lidelse. Retten til vederlagsfri fysioterapi er desuden altid betinget af en lsegehenvis-
ning. Det beror saledes altid pa en konkret laegelig vurdering, hvorvidt og hvornar en
given patient kan henvises til vederlagsfri fysioterapi.
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4. Traeening m.v. |
kommunerne

4.1. Genoptraening efter udskrivning fra sygehus efter sundhedsloven
Sundhedsloven fastseetter folgende:

§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til personer, der efter
udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening, jf. § 84
om genoptreeningsplaner.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilretteleegges i sammenhaeng med
de kommunale treeningstilbud m.v. i henhold til anden lovgivning.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genoptraening i henhold til stk.
1 ved at etablere behandlingstilbud pé egne institutioner eller ved indgéelse af aftaler
herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller private institutioner.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om patienternes
mulighed for at vaelge mellem genoptraeningstilbud.

Sundhedslovens § 140 fastlaegger, at kommunerne har myndighedsansvaret i forhold til
al genoptraening, som skal tilbydes patienter efter udskrivning fra et sygehus. Sund-
hedsloven fastlaegger endvidere, at kommunerne som hovedregel kan tilbyde genop-
treeningen ved egne institutioner eller ved indgéelse af aftale herom med regionsrad,
andre kommunalbestyrelser eller private institutioner eller sygehuse m.v.

Som en undtagelse hertil gaelder, at genoptraeningsydelser skal leveres af det regionale
sygehusvaesen, hvis en patient har behov for specialiseret, ambulant genoptraening,
der forudsaetter et sygehus™ ekspertise, udstyr m.v. | denne situation har kommunen
myndighedsansvaret for opgaven, mens det regionale sygehusvaesen har driftsansva-
ret. Kriterier for, hvornar der er tale om specialiseret, ambulant genoptraening, som skal
leveres af det regionale sygehusvaesen, er fastlagt i bekendtgerelse nr. 1266 af

5. december 2006 om genoptreeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstil-
bud efter udskrivning fra sygehus m.v. Disse regler er beskrevet naermere i vejlednin-
gens afsnit 3.3.
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Genoptraeningen skal ydes i overensstemmelse den enkelte patients individuelle
genoptraeningsplan. Der skal ved tilrettelaeggelsen af den enkelte patients genoptree-
ningsforlgb formuleres konkrete mal for genoptreeningsindsatsen, herunder tidspunkt
for ophgret hermed. Disse mal fastseettes i samarbejde mellem den (eller de)
sundhedsperson(er), der skal yde genoptreeningsydelsen, og patienten. Patientinddra-
gelsen har bl.a. betydning for en realistisk tilretteleeggelse af patientens genoptree-
ningsforlgb, herunder hensyntagen til patientens ressourcer, motivation og gnsker,
samt betydning for afstemningen af forventninger til det fortsatte genoptraeningsforigb.

Kommunernes genoptreeningsindsats skal tilretteleegges i sammenhaeng med de
kommunale treeningstilbud m.v. i henhold til anden lovgivning. Med det udvidede
kommunale ansvar for genoptraening samles ansvaret for indsatsen overfor borgere
med et rehabiliteringsbehov i vidt omfang i kommunerne. Rehabilitering omfatter indsat-
ser efter flere lovgivninger, f.eks. pa specialundervisningsomradet, pa beskaeftigelses-
omréadet og ikke mindst pa det sociale omrade. Saledes er kommunerne i medfer af lov
om social service forpligtet til at tilbyde en raekke traeningsydelser, jf. neermere herom i
afsnit i vejledningens afsnit 4.2.-4.4. Kommunernes forpligtelse til at yde specialunder-
visning og specialpaedagogisk bistand for voksne er fastsat i Undervisningsministeriets
bekendtgarelse om specialundervisning for voksne. | medfer af Beskaeftigelsesministe-
riets lovgivning kan der bl.a. ydes stgtte i form af arbejdsprgvning, revalidering, fleksjob
mv.

Det nye kommunale ansvar pa genoptraeningsomradet efter sundhedslovens § 140
supplerer dermed kommunernes rehabiliteringsforpligtelser i gvrigt. Der er hermed
skabt et grundlag for, at ogsé den kommunale genoptraeningsindsats efter sundhedslo-
vens § 140 kan tilrettelaeegges i sammenhaeng med kommunernes traenings- og
rehabiliteringsindsats efter anden lovgivning i gvrigt.

4.2. Genoptraning efter serviceloven

Serviceloven fastseetter folgende:

§ 86, stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptreening til afhjeelpning af fysisk
funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en

sygehusindleeggelse.

Den kommunale myndighed skal tilbyde genoptreaening efter en konkret individuel
vurdering af treeningsbehovet.
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Tilbudet om kommunal genoptraening er et tilbud pa lige fod med de tilbud om personlig
og praktisk hjeelp, som kommunen er forpligtet til at yde efter servicelovens § 83. Det
kommunale genoptreeningstilbud indgar sammen med kommunens gvrige tilbud i en
samlet indsats for at bringe borgeren tilbage til eller sa teet pa det funktionsniveau,
vedkommende havde, inden sygdommen opstod. Tilbudet om genoptraening skal
endvidere ses i sammenhasng med tilbud efter servicelovens regler om vedligeholdel-
sestreening, jf. vejledningens afsnit 4.3. Tilbudet om genoptreening forudsaettes
koordineret med savel tilbud om vedligeholdelsestraening som eventuel personlig og
praktisk hjeelp efter § 83 samt stotte efter § 85 til personer med betydelig nedsat
funktionsevne, jf. vejledningens afsnit 4.4.

Afgorelse om genoptreening

Kommunen har, nar den treeffer afgerelse, pligt til, ud fra en konkret individuel helheds-
vurdering, at inddrage alle muligheder for hjeelp efter den sociale lovgivning. Kommu-
nen skal desuden vaere opmaerksom pa, om der kan s@ges om hjeelp hos en anden
myndighed eller efter anden lovgivning.

Der er ikke i serviceloven et krav om, at der skal udarbejdes en genoptreeningsplan,
svarende til sundhedslovens regler om genoptraeningsplaner. Den kommunale
myndighed traeffer afg@relse om, hvilken form for genoptreening, der skal iveerkseettes.
Afgerelsen skal treeffes pa baggrund af en konkret individuel vurdering af borgerens
treeningsbehov. Det fglger af servicelovens § 88, stk. 3.

Afgerelsen skal meddeles borgeren skriftligt og skal veere ledsaget af en skriftlig
begrundelse. Den kommunale myndighed skal, nar den treeffer afggrelse om genop-
traening, tage afsaet i servicelovens krav om, at formalet med hjaelpen er at yde en
helhedsorienteret indsats med tilbud afpasset efter den enkelte borgers seerlige behov,
jf. lovens § 81.

Det folger séledes af servicelovens bestemmelser, at den kommunale myndighed i
forbindelse med afggrelsen skal forholde sig konkret til, hvad formalet med treenings-
indsatsen er, samt hvad omfanget og indholdet af traeningsindsatsen mere konkret skal
veere. Der henvises i gvrigt til vejledningens afsnit 4.5. om kvalitetsstandarder.

I modseetning til sundhedslovens bestemmelser er der ikke et krav i serviceloven om en

leegefaglig vurdering af behovet for genoptreening. Det vil dog ofte vaere den praktise-
rende laege eller hjemmeplejen, der konstaterer behovet for genoptraening. Behovet for
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genoptreening vil ogsa kunne opfanges i forbindelse med udferelsen af de forebyg-
gende hjemmebesgg eller andre former for opfalgning, jf. lov om social service. Ved
den kommunale myndigheds samlede vurdering af borgerens behov for hjeelp vil alle
relevante oplysninger om borgerens situation, herunder bl.a. den praktiserende lseges
oplysninger, indga i det samlede oplysningsgrundlag, som ligger til grund for den
kommunale myndigheds afg@relse om genoptraening m.v.

Det fglger af forarbejderne til § 86, stk. 1, at malgruppen for kommunal genoptraening
efter serviceloven typisk vil vaere zeldre borgere, der efter sygdom, som ikke er behand-
let i sygehusregi, er midlertidig svaekket. Tilbudet om genoptraening kan f.eks. veere
relevant for en aeldre borger, som er svaekket efter laengere tids sengeleje i hjemmet pa
grund af influenza eller efter et fald. Udover malgruppen vil ogsa andre voksne i meget
begreenset omfang kunne omfattes af kommunal treening efter § 86, stk. 1. Kommunen
har, nar den traeffer afgerelse, pligt til at inddrage alle muligheder efter den sociale
lovgivning. Kommunen skal desuden vaere opmeerksom pa, om der kan s@ges om hjaelp
hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning, f.eks. lovgivningen pa sundheds-
omradet, jf. § 5ilov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Genoptraening omfatter, jf. definitionen i afsnit 2.3, malrettet traening, som har til formal,
at borgeren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig
funktionsevne — savel bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt som
socialt. Endvidere omfatter begrebet treening i de faerdigheder, som borgeren har brug
for i sine daglige ggremal. Genoptreening efter servicelovens § 86, stk. 1, er tidsmaes-
sigt begreenset til den periode, hvor funktionsniveauet fortsat kan forbedres gennem
yderligere traening.

Hvis der er tale om et mere vedvarende behov for treening, er det den kommunale
myndigheds opgave at tilrettelaegge traeningsindsatsen pa en sadan made, at den dels
forebygger, at problemerne for borgeren forvaerres, dels sigter pa at vedligeholde det
erhvervede funktionsniveau, jf. vejledningens afsnit 4.3. Derudover skal der tilbydes
genoptraening, hvis der fortsat er udsigt til, at funktionsevnen kan forbedres gennem en
malrettet genoptraeningsindsats.

Tilbudet om genoptraening gives for at undga vedvarende eller yderligere svaekkelse og
for at forebygge, at der opstar behov for gget hjeelp, f.eks. i form af personlig og

praktisk hjaelp. Endvidere sigter genoptreeningen pa at forebygge sygehusindlaeggelse.

Tilbud om genoptreening efter § 86, stk. 1, skal gives i de tilfeelde, hvor anden form for
treening, herunder ogsa egen traeningsindsats, ikke kan bringe borgerens funktionsni-
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veau op.
Personer under 18 ar med genoptraeningsbehov

Hvis en person under 18 ar har behov for hjaelp og statte til genoptraening, der ikke kan
daekkes efter anden lovgivning, har kommunen forpligtelse til at iveerksaette foranstalt-
ninger efter servicelovens § 11, stk. 3 eller § 52, stk. 3, nr. 10. Om vejledning vedrg-
rende disse bestemmelser henvises til Socialministeriets Vejledning om seerlig stette fil
bern og unge og deres familier.

4.3. Vedligeholdelsestraning efter serviceloven

Serviceloven fastseetter fglgende:

§ 86, stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp til at vedligeholde fysiske eller
psykiske faerdigheder til personer, som péa grund af nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne eller saerlige sociale problemer har behov herfor.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdig-
heder. Tilbudene gives efter en konkret individuel vurdering og skal bidrage til at afhjeelpe
veesentlige folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, jf. § 88, stk. 3. Tilbud om
vedligeholdelsestraening gives til personer, som har brug for en individuel treeningsindsats
med henblik pa at kunne vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder.

Bestemmelsen om vedligeholdelsestreening i § 86, stk. 2, finder tilsvarende anvendelse
i forhold til bgrn, nar der er behov herfor, jf. servicelovens § 44.

Afgarelse om vedligeholdelsestreening

Den kommunale myndighed treeffer afggrelse om, hvilken form for vedligeholdelses-
treening, der skal ivaerksaettes. Afgarelsen skal traeffes pa baggrund af en individuel
konkret vurdering af borgerens behov. Det fglger af servicelovens § 88, stk. 3. Kommu-
nen har, nar den treeffer afgaerelse, pligt til at inddrage alle muligheder for hjzelp efter
den sociale lovgivning. Kommunen skal desuden veere opmeerksom pa, om der kan
sgges om hjeelp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Afgerelsen skal meddeles borgeren skriftligt og skal veere ledsaget af en skriftlig
begrundelse. Den kommunale myndighed skal, nar den treeffer afggrelse om vedlige-
holdelsestreening, tage afsaet i servicelovens krav om, at formalet med hjeelpen er at
yde en helhedsorienteret indsats med tilbud afpasset efter den enkelte borgers szerlige
behoy, jf. lovens § 81.
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Ligesom med genoptraening efter servicelovens regler, skal den kommunale myndighed
i forbindelse med afggrelsen om vedligeholdelsestraening forholde sig konkret til, hvad
formalet med treeningsindsatsen er, samt hvad omfanget og indholdet af treeningsind-
satsen mere konkret skal vaere. Der henvises i gvrigt til vejledningens afsnit 2.3. om
definition samt formal med vedligeholdelsestraeningen samt til vejledningens afsnit 4.5.
om kvalitetsstandarder.

Malgruppen for vedligeholdelsestreening er alle personer, som pa grund af nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer vurderes at have
behov herfor. Vedligeholdelsestreening omfatter ogsa treening af personer med kroniske
lidelser, i det omfang disse personer har brug for en individuel traeningsindsats med
henblik pa at kunne vedligeholde fysiske, psykiske og sociale feerdigheder.

Tilbud om vedligeholdelsestraening skal ses i sammenhasng med tilbud om genoptrae-
ning. Ofte vil der i forleengelse af et afsluttet genoptreeningsforlgb — enten efter sund-
hedsloven eller efter serviceloven - vaere behov for vedligeholdende treening med
henblik pa at fastholde det erhvervede funktionsniveau.

En afggrelse om vedligeholdelsestreening skal endvidere ses i sammenheeng med den
hjeelp, der eventuelt gives efter § servicelovens 83 (personlig og praktisk hjeelp) og
forudsaettes koordineret hermed. Udover traening i eget hjem vil aktiviteterne typisk
kunne finde sted pa f.eks. dagcentre, i plejecentre og plejehjem m.v.

4.4. Socialpadagogisk bistand, traening, behandling m.v. efter serviceloven

Serviceloven fastsaetter fglgende:

§ 85. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp, omsorg eller stgtte samt optreening og
hjeelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betyde-
lig nedsat fysik eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer.

§ 85 retter sig isaer mod voksne med en betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne. § 85 vil dog ogsé ofte veere relevant for f.eks. personer, der som fglge af
en sygdom eller en ulykke har behov for et rehabiliteringsforlgb af laengere varighed og
ofte i forskellige faser, der ogsa kan omfatte f.eks. specialundervisning, arbejdsprav-
ning, statte i forbindelse med selvsteendig bolig. Det vil ofte vaere af stor betydning, at
de pargrende inddrages i beslutningen om et forlgb efter § 85.
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Endvidere kan kommunalbestyrelsen give tilbud efter § 102 af behandlingsmeessig
karakter til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller med seerlige sociale problemer. Tilbudet kan gives, nér det er ngdvendigt for at
bevare eller forbedre den pageeldendes fysiske, psykiske eller sociale funktioner, og
nar dette ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud, der tilbydes efter anden
lovgivning. Tilbudene efter § 102 omfatter en mere behandlingsmaessig indsats i form
af eksempelvis fysio- og ergoterapeutisk behandling eller tandbehandling. Behandling
kan gives efter § 102, hvis behandlingen ikke kan gives i det seedvanlige behandlings-
system, for eksempel fordi der er behov for en szerlig indsats eller en seerlig indretning
af behandlingen.

4.5. Kvalitetsstandarder m.v. efter sociallovgivningen

Socialministeriets bekendtggrelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandgr af
personlig og praktisk hjeelp mv.:

§ 1. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang érligt udarbejde en kvalitetsstandard
for personlig og praktisk hjselp samt kommunal genoptreening og vedligeholdelsestrse-
ning efter lovens §§ 83 og 86.

Kvalitetsstandarden, der skal offentliggeres, skal bruges til at formidle de politiske
malsaetninger, kommunalbestyrelsen har truffet beslutning om vedrerende personlig og
praktisk hjeelp samt genoptreening og vedligeholdelsestraening. Kvalitetsstandarden
skal bruges som grundlag for den daglige indsats i kommunen pa bl.a. treeningsomra-
det. Derfor skal kvalitetsstandarden indeholde konkrete mal og planer for, hvordan de
politisk vedtagne malsaetninger skal fgres ud i livet. Kommunalbestyrelsen skal via
kvalitetsstandarden skabe gennemsigtighed om sammenhasngen mellem det politisk
fastsatte serviceniveau, de konkrete afggrelser om treening og den ydelse, der leveres
hos den enkelte borger.

Udover at veere et styringsredskab for kommunalbestyrelsen kan kvalitetsstandarden
bruges af borgeren til at orientere sig om serviceniveauet i kommunen, hvorved
borgeren kan fa kendskab til hvilken form for hjeelp til treening, borgeren kan forvente
fra kommunen.
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5. Sammenhangende
genoptreeningsforlgb pa
tvaers af sektorer

Kommunalreformen skaber ogsa styrkede rammer for, at regionerne og kommunerne
kan tilretteleegge og tilbyde borgerne sammenhaengende og effektive genoptreenings-
forleb pa tveers af myndighedernes respektive ansvarsomrader.

For det farste skal det regionale sygehusvaesen tilbyde en genoptreeningsplan fil
patienter, der har et laegefagligt behov for fortsat genoptraening efter udskrivning fra
sygehus, jf. vejledningens afsnit 3.2.

For det andet skal den enkelte region og kommune, i medfer af § 3, stk. 1 i bekendtgg-
relse nr. 1266 af 5. december 2006 om genoptraeningsplaner og om patienternes valg
af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus, hver udpege en kontaktperson
med ansvar for koordinationen af genoptraeningsforlgbet i forbindelse med udskrivnin-
gen af patienter med et genoptraeningsbehov. Udpegelsen af kontaktpersoner i
regionalt og kommunalt regi har til formal at understgtte effektiv kommunikation mellem
myndighederne i forbindelse med udskrivningen fra sygehus af patienter med et
genoptraeningsbehov, herunder eksempelvis ved varsling af udskrivning af patienter
med genoptreeningsbehov i forhold til patientens bopaelskommune.

Endelig skal den enkelte region og kommunerne i regionen, i medfer af sundhedslo-
vens § 205, indgé obligatoriske sundhedsaftaler om sammenhaengende forlgb pa
treeningsomradet, herunder aftaler om planleegningen og styringen af kapaciteten af
genoptraeningstilbud i regionen og kommunerne samt aftaler vedrgrende effektiv
kommunikation parterne imellem. Det naermere indhold af ovennaevnte kontaktperson-
ordning fastleegges ogsa i disse obligatoriske sundhedsaftaler mellem den enkelte
region og kommunerne i regionen.
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De naermere regler om obligatoriske sundhedsaftaler er fastsat i Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets bekendtggrelse nr. 414 af 5. maj 2006 om sundhedskoordinationsud-
valg og sundhedsaftaler samt i Sundhedsstyrelsens Vejledning om sundhedskoordinati-

onsudvalg og sundhedsaftaler.
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6. Patienternes frie valg pa
genoptreeningsomradet

Sundhedsloven fastsaetter falgende:

§ 86. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan veelge mellem bopeelsregio-
nens sygehuse, andre regioners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl., der er
neevnt i § 79, stk. 2, uanset bopeelsregionens behandlingstilbud og kriterier for syge-
husbehandling i sit sygehusvaesen.

Stk. 2. Et sygehus kan afvise at modtage personer fra andre regioner, hvis det er
begrundet i kapacitetsmaessige arsager, og hvis vaesentlige hensyn til personer med
bopael i regionen ellers vil blive tilsidesat. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter
neermere regler herom.

§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling, kan veelge at blive behandlet pa
et af de sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter stk. 4,
hvis regionsrédet i bopeelsregionen ikke inden for 2 maneder efter, at henvisningen er
modtaget, kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de i § 79 neevnte
sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

§ 140, stk. 4 Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter neermere regler om patien-
ternes mulighed for at vaelge mellem genoptraeningstilbud.

6.1. Frit valg mellem genoptraningstilbud efter udskrivning fra sygehus

Frit valg mellem genoptraeningstilbud i kommunalt regi

Efter sundhedsloven § 140, stk. 4, fastseetter indenrigs- og sundhedsministeren naermere
regler om patienternes mulighed for at vaelge mellem genoptraeningstilbud. Bestemmel-
sen er udmegntet i bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 om genoptraeningsplaner
og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus.

Efter bekendtgerelsens § 4 har patienter, der har et laegefagligt behov for genoptreening
efter udskrivning fra et sygehus, jf. genoptraeningsplan herom, ret til at vaelge mellem
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de genoptraeningstilbud, som bopaelskommunen har etableret ved egne institutioner,
eller som bopaelskommunen yder via en eller flere leverandgrer pa grundlag af seerlig
aftale herom.

Patienter, der har et laegefagligt behov for genoptraening efter udskrivning fra et
sygehus, har desuden ret til at vaelge genoptreeningstilbud pa andre kommuners
institutioner. Patienter har derimod ikke ret til at veelge genoptraeningstilbud, som andre
kommuner tilbyder egne borgere via en eller flere leverandgrer pa grundlag af seerlig
aftale herom.

En kommunes genoptraeningsinstitution kan af kapacitetsmaessige arsager afvise at
modtage fritvalgspatienter, der har bopael i en anden kommune, herunder hvis institutio-
nen har veesentlig leengere ventetider til genoptraening end andre kommunale genop-
treeningsinstitutioner, og hvis veesentlige hensyn til patienter fra egen kommune ellers
vil blive tilsidesat.

Bopaelskommunen skal ved den fgrste kontakt til patienten informere patienten om
muligheden for at vaelge mellem fagligt relevante genoptraeningstilbud i bopaelskommu-
nen og i andre kommuner.

Frit valg mellem specialiseret genoptraeningstilbud i det regionale sygehusvaesen
Sundhedslovens regler om frit sygehusvalg omfatter ogsa patientens valg af sygehus,
hvis patienten — i medfgr af patientens genoptraeningsplan — er henvist til at modtage
specialiseret genoptraening i det regionale sygehusvaesen efter udskrivning fra syge-
hus. Reglerne om specialiseret, ambulant genoptraening er naermere beskrevet i
vejledningens afsnit 3.3.

Reglerne om frit sygehusvalg indebeerer, at hvis en patient efter udskrivning fra et
sygehus har behov for specialiseret genoptraening i det regionale sygehusvaesen, jf.
patientens genoptraeningsplan, sa kan patienten veelge at modtage den ambulante
genoptraening pa bopaelsregionens eller andre regioners sygehuse og visse special-
sygehuse. Regionerne har dermed en forpligtelse til at yde genoptraening til udenregi-
onspatienter, der har behov for specialiseret, ambulant genoptraening péa et sygehus.

Regionssygehuset er forpligtet til at yde genoptraening til udenregionspatienter efter
samme retningslinjer, som regionen yder genoptraening til egne patienter, herunder skal
patienterne indplaceres pa en eventuel venteliste ud fra en konkret vurdering af
patientens genoptraeningsbehov og efter de samme kriterier som patienterne fra
bopaelsregionen.
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En sygehusafdeling kan dog af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage fritvalgs-
patienter, der har bopeel i en anden region, herunder hvis afdelingen har veesentligt
leengere ventetider til den pageeldende behandling end andre afdelinger, og hvis
vaesentlige hensyn til patienter fra egen region ellers vil blive tilsidesat. En region kan
ikke pa grundlag af kapacitetsmaessige hensyn afvise at yde genoptreening til patienter,
der har bopeel i regionen.

6.2. Udferelse af kommunale traeningsopgaver efter serviceloven

Feelles for de kommunale treeningsforpligtelser pa servicelovens omrade er, at den
kommunale myndighed kan vaelge at lade andre end den kommunale leverandgr sta
for udferelsen af treeningsopgaven, eksempelvis privatpraktiserende fysioterapeuter.
Uanset hvem der udfgrer traeningsopgaven, er det den kommunale myndighed, der har
ansvaret for den hjeelp, der gives, herunder Igbende at falge op pa, at hjeelpen fortsat
opfylder sit formal.
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/. Befordring pa
treeningsomradet

7.1. Befordring ved genoptraening efter udskrivning fra sygehus
Sundhedsloven fastsaetter fglgende:

§ 171. Regionsradet yder befordring eller befordringsgodtgarelse til personer, der i
medfar af §§ 79-83 og 86-89 har ret til vederlagsfri sygehusbehandling og som
modtager social pension. Befordring og befordringsgodtgarelse ydes til behandling pa
regionale sygehuse og de i § 75 naevnte institutioner samt til behandling pa andre
sygehuse m.v. efter naermere af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte regler.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om, i hvilke
tilfeelde og i hvilket omfang personer i @vrigt har ret til befordring eller befordringsgodit-
garelse til sygehusbehandling, herunder i hvilket omfang ret hertil tilkommer personer,
der efter eget valg behandles pa et sygehus uden for bopzelsregionen i henhold til
reglerne i §§ 86 og 87.

Stk. 3. Regionsradet yder befordring med ambulance eller saerligt sygekaretaj til
personer, der i medfor af §§ 79-83 og 86-89 har ret til vederlagsfri sygehusbehandling,
hvis deres tilstand gor det nadvendigt.

§ 172. Kommunalbestyrelsen yder befordring eller befordringsgodtgarelse til genop-
traening til personer, der har behov for genoptraening efter endt behandling pa sygehus,

Jjf. § 140. Befordringen eller befordringsgodtgarelsen ydes efter reglerne i § 171.

Disse regler er naermere udmentet i kapitel 8 i bekendtgarelse om ret til sygehusbe-
handling og befordring m.v.:

§ 29. Regionsradene yder befordring, godtgarelse til befordring, ophold og ledsagelse
m.v. efter reglerne i dette kapitel til personer, som har ret til sygehusbehandling.

§ 30. Personer har ret til befordring med ambulance eller seerligt sygekgretg; til
sygehus, hvis personens tilstand ger det ngdvendigt, jf. §§ 37 - 38.
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§ 31. Personer har ret til befordring eller befordringsgodtgerelse til sygehus m.v., jf.
stk. 2 - 3 0og §§ 37 - 38, hvis:

1)Personen modtager pension efter de sociale pensionslove.

2)Personen i forbindelse med udskrivning fra sygehus indkaldes til ambulant efterbe-
handling, og personens tilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler,
herunder bus, tog og faerge.

3)Personen er indlagt til behandling en del af dagnet, og personens tilstand udelukker
befordring med offentlige transportmidler, herunder bus, tog og feerge.

4)Personen hjemsendes af sygehuset p& weekendophold, kortere ferie eller lignende,
og personens tilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler, herunder
bus, tog og feerge

Stk. 2. Retten til befordringsgodtgarelse efter stk. 1, nr. 1, forudseetter, at personens
udgift med det billigste, forsvarlige befordringsmiddel til og fra behandlingen overstiger
25 kr. i alt.

Stk. 3. Retten til befordringsgodtgarelse efter stk. 1, nr. 2 - 4, forudseetter, at personens
udgift med det billigste, forsvarlige befordringsmiddel til og fra behandlingen overstiger
60 kr. i alt.

§ 32. Personer har ret til befordring eller befordringsgodtgarelse, jf. §§ 37 - 38, hvis
afstanden til eller fra sygehuset m.v., hvor den ngdvendige behandling kan finde sted
efter regionsradets visitationspraksis, overstiger 50 km.

Det er kommunalbestyrelsen i patientens bopaelskommune, der er forpligtet til at yde
befordring eller befordringsgodtgarelse i forbindelse med genoptreening efter udskrivning
fra sygehus. Hvor der i ovennaevnte regler fra bekendtgerelse om ret til sygehusbehand-
ling og befordring m.v. star "regionsrad”, skal dette leeses som "’kommunalbestyrelse”, nar
der er tale om befordring i forbindelse med genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Pensionister har séledes adgang til befordring eller befordringsgodtggrelse ved
genoptreeningsforlagb, der foregar efter udskrivning fra sygehus.

Andre end pensionister har adgang til befordring eller befordringsgodtgarelse, hvis

vedkommendes tilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler, eller hvis
afstanden til genoptraeningsstedet overstiger 50 km.
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For bade pensionister og ikke-pensionister er det en forudsaetning for udbetaling af
befordringsgodtggrelse, at udgiften overstiger et vist belgb. For pensionister er belgbet
fastsat til 25 kr., og for andre er belgbet fastsat til 60 kr.

Hvis genoptraeningsstedet er valgt efter reglerne om patienternes frie valg pa genop-
treeningsomradet, er der en begreenset ret til befordringsgodtgerelse. Bopaelskom-
munen er da alene forpligtet til at yde befordringsgodtgerelse svarende til det, ved-
kommende ville have veeret berettiget til, hvis vedkommende var behandlet pa det
behandlingssted, som kommunen eller regionen (specialiseret, ambulant genoptrae-
ning) ville have henvist til.

7.2. Befordring ved traening efter serviceloven

En afgerelse om kommunalt treeningstilbud efter servicelovens regler giver borgeren ret
til et vederlagsfrit tilbud om treening. Der er ikke i serviceloven hjemmel til at forpligte
den kommunale myndighed til at sgrge for vederlagsfri befordring til og fra treeningstil-
budet. Hvis kommunen tilbyder transport til og fra traeningstilbudet, kan kommunen
opkreeve betaling for de faktiske omkostninger forbundet med transporten.

Efter servicelovens § 117 kan kommunalbestyrelsen dog yde tilskud til personer, som pa
grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for befordring med
individuelle transportmidler. Det er den kommunale myndighed, der vurderer, hvorvidt
der skal ydes tilskud til befordring af en borger, f.eks. til et visiteret traeningsforlgb.

Tilskud efter § 117 kan bl.a. ydes i de tilfeelde, hvor befordringsomkostningerne for den
enkelte borger er sa store, at det kan forhindre den pagaeldende i at tage imod et tilbud
om traening efter servicelovens bestemmelser.

Kommunalbestyrelsens afgerelse om hjaelp efter denne bestemmelse kan ikke indbrin-
ges for anden administrativ myndighed.

Herudover giver servicelovens §§ 41 og 100 om daekning af n@dvendige merudgifter
mulighed for, at kommunen efter en konkret individuel vurdering kan yde tilskud til
daekning af befordringsudgifter og lignende, som er ngdvendige, for at personer med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan komme til behandling som felge af nedsat
funktionsevne. Der kan ydes hjeelp til betaling af sadvel den pagaseldendes som en
eventuel ledsagers udgifter til befordring.
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Reglerne om daekning af merudgifter finder kun anvendelse i det omfang, udgifterne
ikke kan deekkes af andre bestemmelser eller ordninger.

Der henvises endvidere til reglerne om personligt tillaeg efter lov om social pension.
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8. Klageadgang og patient-
forsikring m.v.

8.1. Sundhedslovgivningen

Det er i medfer af § 2, i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsadgang
fastsat, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn behandler klager over den sundheds-
faglige virksomhed, der udgves af sundhedspersoner. Dette geelder dog ikke for klager,
for hvilke der i lovgivningen er foreskrevet en seerlig klageadgang.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn behandler klager over den sundhedsfaglige
virksomhed, der udgves af autoriseret personale og enkelte andre sundhedspersoner.
Klager over sundhedspersoners faglige vurderinger vedrgrende patienters genoptree-
ningsbehov kan saledes indbringes for Patientklagenaevnet.

En patient kan saledes f.eks. klage til Patientklagenaevnet over den lsegefaglige
vurdering og afggrelse af patientens genoptraeningsbehov, som anfert i patientens
individuelle genoptraeningsplan. En patient kan ogsa klage over den laegefaglige
vurdering af patientens genoptraeningsbehov i situationer, hvor en laege ikke finder, at
patienten har et genoptreeningsbehov efter udskrivning fra et sygehus — og dermed
heller ikke har behov for en genoptraeningsplan. En patient kan desuden klage over
sundhedspersoners faglige virksomhed i forbindelse med genoptreeningen, herunder
klage over hvorvidt genoptreeningsydelsen svarer til almindelig anerkendt faglig
standard.

Der er ikke adgang til at indbringe klager pa genoptreeningsomradet for Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Ministeriet udtaler sig imidlertid vejledende i konkrete sager om
fortolkningen af sundhedslovens genoptraeningsbestemmelser m.v.

Klager over serviceniveauet, herunder ventetider, organiseringen og omfanget af
genoptraening, der ydes under indlaeggelse pa et sygehus, indbringes for regionen.
Klager over serviceniveauet, herunder ventetider, organiseringen og omfanget af
genoptraening i forhold til ambulant, specialiseret genoptraening, der skal ydes i det
regionale sygehusvaesen, indbringes ligeledes for regionen.
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Klager over serviceniveauet, herunder ventetider, organiseringen og omfanget af
genoptraening, i forhold til genoptraening, der ydes af kommunen efter udskrivning fra
sygehus, skal rettes til den kommune, der yder genoptraeningen.

Det overordnede tilsyn med, om kommunerne overholder lovgivningen, varetages af
statsforvaltningen i den region, hvori kommunen er beliggende. Statsforvaltningen har
til opgave at kontrollere, at beslutninger, der traeffes i kommunen, ikke er i strid med
lovgivningen.

Patientforsikringens deekningsomrade

Der kan ydes erstatning efter reglerne om patientforsikring i kapitel 3 i lov nr. 547 af
24. juni 2005 om klage- og erstatningsadgang til patienter eller efterladte til patienter,
som her i landet pafgres skade i forbindelse med undersg@gelse, behandling el.lign.
Daekningsomradet omfatter ogsa genoptreening, der er foretaget pa et sygehus eller
pa vegne af dette, samt genoptraening af autoriserede sundhedspersoner i forbin-
delse med levering af kommunale genoptraeningsydelser efter sundhedsloven § 140,
herunder genoptreeningsydelser, der er leveret pa vegne af den enkelte kommune.
Daekningsomradet omfatter ogsa praktiserende autoriserede sundhedspersoner,
herunder praktiserende fysioterapeuter, der leverer fysioterapi efter sundhedslovens
§ 67.

8.2. Sociallovgivningen

Klager over kommunens afgarelser om genoptreening og vedligeholdelsestraening efter
servicelovens bestemmelser indbringes for det sociale naevn. Det sociale naevn kan
behandle klager over den made, en sag er blevet behandlet pa og over konkrete
afgerelsers indhold, herunder over omfanget og indholdet af den tildelte hjselp. Det
sociale naevn kan ikke tage stilling til de kommunalpolitiske beslutninger om serviceni-
veau m.v. og til kommunens tilrettelaeggelse af opgaverne, herunder til hvordan
opgaverne udfgres.

Klager over kommunens serviceniveau eller sagsbehandlingen (sagsbehandlingstiden,
personalet m.v.) i forhold til treening efter servicelovens bestemmelser, skal rettes til
kommunalbestyrelsen som den politiske ansvarlige myndighed for det politisk vedtagne
serviceniveau og for kommunens aktiviteter.

Tilsyn

Efter servicelovens § 150 skal den kommunale myndighed Igbende fglge de enkelte
sager for at sikre sig, at hjeelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunalbestyrelsen skal
herunder vaere opmaerksom pa, om der er behov for at yde andre former for hjeelp.
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Opfelgningen skal ske ud fra modtagerens forudseetninger og sa vidt muligt i samar-
bejde med denne.

Udover pligten til Isbende at falge op pa enkeltsager har den kommunale myndighed
efter § 151 pligt til at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver pa treeningsomradet
Igses i overensstemmelse med de afggrelser, der er truffet, og i henhold til den
kvalitetsstandard pa traeningsomradet, der politisk er vedtaget for kommunen, jf.
vejledningens afsnit 4.5.

Det overordnede tilsyn med, om kommunerne overholder lovgivningen, varetages af
statsforvaltningen i den region, hvori kommunen er beliggende. Statsforvaltningen har
til opgave at kontrollere, at beslutninger, der traeffes i kommunen, ikke er i strid med
lovgivningen.
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Bilag

| det folgende opregnes en raekke ikke-udtemmende eksempler, hvor anvendelse
af kriterierne identificerer genoptraening, der forudsaetter et sygehus” ekspertise,
udstyr m.v.

1. Genoptraening af multitraumatiserede patienter eller patienter med saerlig komplice-
rede skader/brud, f.eks. handskader eller forsinket heling, som kraever et taet
samarbejde med specialleege i forhold til medicinering, indikationer, kontra-indikatio-
ner og dosering af genoptraeningen. Genoptreening kan vaere i taet samarbejde med
flere speciallaeger — eksempelvis ortopaedkirurger, plastikkirurger og neurokirurger.

2. Genoptreaening af patienter med sjaeldne handicap eller saerlig komplekse progredi-
erende lidelser, hvor genoptraeningen kreever taet tveerfagligt samarbejde med
specialleeger. Eksempelvis Osteogenesis imperfecta eller Amyotrofisk Lateral
Sclerose (ALS).

3. Genoptreening af bgrn med medfedte syndromer/ handicap i faser, hvor der kraeves
et teet tveerfagligt samarbejde i forhold til diagnosticering og vejledning, samt specifik
genoptraening af motoriske, sensoriske og kognitive problemstillinger, der fortlabende
koordineres og prioriteres i forhold til f.eks. medicinering.

4. Genoptraening der af hensyn til patientens sikkerhed forudsaetter mulighed for
bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i sygehusregi. Eksem-
pelvis genoptraening af den subakutte hjertepatient eller i forbindelse med lunge-
transplantation.

| det folgende opregnes en rakke ikke-udtemmende eksempler, hvor anvendelse

af kriterierne identificerer genoptraening, der ikke forudsaetter et sygehus”
ekspertise, udstyr m.v.
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1. Genoptraening efter fraktur eller amputation, som efter den akutte fase ikke kraever
teet samarbejde med specialleege. Eksempelvis hoftenaere frakturer eller amputation
som fglge af diabetes.

2. Genoptreening af patienter med rygsmerter som efter den akutte fase ikke kreever teet
samarbejde med speciallaege, eksempelvis genoptraening efter diskusprolaps.

3. Genoptreening af patienter med kroniske lidelser, som ikke kreever teet samarbejde
med speciallaege, f.eks. kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), Osteoporose eller
Dissemineret Sclerose.

| det falgende beskrives et patientforlgb, der skal illustrere, at det ikke alene er
diagnosen, men ofte sygdommens svaerhedsgrad og eventuelle komplikationer,
der bliver afgerende for, om patienten, efter udskrivning fra sygehus, skal have et
tilbud om ambulant specialiseret genoptraening i sygehusvasenets regi.

En kvinde skal have en knaeprotese. Efter operationen viser det sig, at hun danner
arveaev i en sazerdeles aggressiv grad, der hurtigt giver en meget ringe bevaegelighed i
kneeet, og det bliver ngdvendigt at re-operere patienten. For at fastholde den bevaege-
lighed, der opnas under operationen, kreever det en specialiseret, uhyre intensiv genop-
treening, der igangsaettes umiddelbart, og som fastholdes de fagrste uger efter operatio-
nen. Patienten traener med fysioterapeut flere gang dagligt alle ugens dage. Som led i
den intensive genoptraening ligger patienten hele dggnet i en sakaldt "knse-maskine”,
der bgjer og straekker kneeet.

Patienten udskrives fra sygehuset efter nogen tid med et laegefagligt begrundet behov
for at fortsaette genoptraeningen efter udskrivelse. Der udarbejdes derfor en genoptree-
ningsplan. Det vurderes, at patientens genoptraening skal forega pa sygehuset, idet
fysioterapeuten, i samrad med den opererende leege, labende skal justere traeningen i
forhold til lzegens skgn af, hvad det opererede knae kan tale. Da immobiliseringen i
forbindelse med operationen har medfert en generel sveekkelse af patientens gvrige
muskler og led, indeholder genoptreeningen sidelabende med den specifikke traening af
knaeet ogsa en generel genoptreening af kroppen.

Efter nogle uger er der ikke lzengere behov for den specialiserede ambulante genop-

treening pa sygehuset, men der er fortsat et leegefagligt begrundet behov for genoptrae-
ning, og patienten overgar til fortsat genoptraening i kommunalt regi.
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| det folgende beskrives et patientforlgb, der skal illustrere, at det, at patienten
bliver fulgt ambulant pa sygehus efter en udskrivelse, ikke betyder, at patientens
genoptraening efter udskrivning fra sygehus dermed ogsa skal forega pa sygehus.

En aldre mand med diabetes indlsegges akut med en halvsidig lammelse efter en
blodprop i hjernen. Patienten er kendt pa sygehuset, idet han gennem mange ar har
veeret fulgt i sygehusets diabetesambulatorium. Patienten er indlagt pa neurologisk
afdeling, hvor der igangsaettes genoptreening. Derudover har han medicinsk tilsyn med
henblik pa regulering af diabetesbehandlingen.

Patienten udskrives fra sygehus efter nogle uger, og der er et lsegefagligt begrundet
behov for genoptraening efter udskrivelsen, der ikke vurderes at opfylde kriterierne for
specialiseret ambulant genoptraening. Der udarbejdes en genoptraeningsplan med
henblik pa fortsat genoptreening i kommunalt regi, og patienten far ved udskrivelsen en
ny tid i diabetesambulatoriet. Patienten fortsaetter derefter genoptreeningen i kommunalt
regi og folges derudover i diabetesambulatoriet pa sygehuset, hvor der i en periode er
behov for teettere kontroller, idet patienten har sveerere ved at regulere insulinbehovet i
forhold til hans aendrede aktivitetsniveau. | forbindelse med genoptraeningen i kommu-
nen har ergoterapeuten/fysioterapeuten kontakt med diabetesambulatoriet med henblik
pa afklaring af spargsmal vedr. diabetesbehandlingen i forhold til treeningen.
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