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Indledning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Beskaftigelsesministeriet og Undervisningsministe-
riet har udarbejdet denne felles vejledning om kommunal rehabilitering.

Det primare formal med vejledningen er at inspirere og understotte den indsats, der sker i kommunerne
og at sikre samarbejde og koordination mellem de fag- og forvaltningsomrader, der har ansvaret for, at der
er ssmmenhang og kvalitet 1 den enkelte borgers forlab.

Kommunerne har ansvaret for alle indsatser med et rehabiliterende sigte efter bade den sociale lov-
givning, lovgivningen pa beskeftigelsesomrddet og lovgivningen pa undervisningsomradet. Ogsa pa
sundhedsomradet er ansvaret primert placeret i kommunerne, men her har regionerne — sygehuse og
praksissektor — tillige et ansvar for ydelser med et rehabiliterende sigte.

Det er séledes kommunerne, der har det altovervejende ansvar, den oplagte mulighed og den ekonomiske
interesse 1 at sikre borgeren! et effektivt forlob, s borgeren opnér si hej grad af livskvalitet og selvhjul-
penhed som muligt.

I vejledningens kapitel 1 sattes fokus pd centrale aspekter af rehabiliteringsbegrebet, som anvendes 1
denne vejledning.
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I kapitel 2 praesenteres geeldende lovgivning og typiske ydelser og tilbud inden for de lovomrader, der er
relevante for rehabiliteringsforleb.

I kapitel 3 beskrives de centrale malgrupper inden for de bererte ressortomréder.

I kapitel 4 beskrives behovet for koordination og sammenhang i1 den kommunale rehabiliteringsindsats
med borgeren i centrum. Udover behovet for, at tilbud til borgere pa tvaers af kommunens forvaltnings-
omrader koordineres, forudsatter effektiv rehabilitering ogsé, at der samarbejdes med akterer uden for
kommunen — sarligt praksissektoren og sygehuse — sd behandlende og rehabiliterende indsatser haenger
sammen med og understotter den kommunale indsats.

Derfor beskrives ansvarsfordelingen mellem sektorer, ligesom der henvises til en rekke centrale initiati-
ver, som regioner og kommuner samt de centrale myndigheder har taget for at understotte koordination,
samarbejde og vidensdeling pa tvaers af sektorer og mellem kommunale forvaltninger.

I vejledningens kapitel 5 praesenteres en raekke eksempler pd samarbejde og sammenhaengende reha-
biliteringsforleb pd tvers af sektorer og kommunale forvaltningsomrader, som tager udgangspunkt 1i
forskellige centrale faser i et rehabiliteringsforlab.

For sa vidt angar opgavefordelingen mellem sektorer, kan der som supplement til vejledningen findes
inspiration i et idékatalog, der er udarbejdet af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner
og KL. Idékataloget har til formal at formidle konkrete eksempler pa god praksis i organiseringen af
rehabiliteringsindsatsen og tilrettelaeggelse af sammenhangende forleb pa tvars af sektorer?.

1. Rehabilitering og funktionsevne.

Kommunerne er hovedakter pa rehabiliteringsomradet, idet ansvaret for ydelser og tilbud med et rehabili-
terende sigte hovedsageligt er forankret i kommunerne.

Kommunerne har efter geldende lovgivning mulighed for at ivaerksette ydelser og tilbud inden for
sundheds-, social-, beskeftigelses- og undervisningsomradet, der alle kan indga som elementer i et samlet
rehabiliteringsforleb. Kommunerne har siledes rammerne til at tilretteleegge rehabiliteringsforleb, sa der
er sammenhang og koordination 1 indsatserne fra de forskellige kommunale omrader.

Sygehuse og praksissektor er ogsa vasentlige akterer og samarbejdsparter i en rehabiliteringsindsats. Sy-
gehusene har fx ansvar for behandling, genoptraening og patientrettet forebyggelse under indlaeggelse,
mens sundhedspersoner i praksissektoren, fx alment praktiserende leeger og fysioterapeuter, kan yde rele-
vante tilbud i et rehabiliteringsforlob. Sammenhang mellem den kommunale rehabilitering og indsatser
i det regionale sundhedsvasen — sygehuse og almen praksis — er derfor en vigtig forudsetning for gode
rehabiliteringsforlab.

1.1. Rehabilitering efter denne vejledning.

Denne vejledning har fokus pa rehabilitering af borgere i alle aldersgrupper i kommunerne, og den
dakker fire lovgivningsomrader; sundheds-, social-, beskaftigelses- og undervisningslovgivningen.

Vejledningen omfatter malrettede og tidsbestemte forleb af koordinerede ydelser og tilbud pa sundheds-,
social-, beskeftigelses- og undervisningsomradet, som har til formél, at borgeren erhverver samme grad
af funktionsevne som tidligere eller bedst mulige funktionsevne, s& borgeren kan leve et s& selvstendigt
og meningsfuldt hverdagsliv som muligt.

Kommunerne kan ud over de ydelser og tilbud, der beskrives i vejledningen, tilbyde en raekke andre
ydelser og tilbud med et kompenserende og/eller vedligeholdende sigte. Det er ydelser og tilbud, som
kan tilbydes som led i et tilrettelagt rehabiliteringsforleb eller i forleengelse heraf. De beskrives dog ikke
nermere 1 denne vejledning, der har fokus pé tidsbestemte ydelser eller tilbud med sigte pa at bedre
nedsat funktionsevne.
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1.2. Begrebet rehabilitering.

Begrebet rehabilitering benyttes og defineres forskelligt athangigt af sammenhang og traditioner, og
begrebet kan dermed have forskelligt fokus og indhold.

To anvendte definitioner af rehabilitering er Sundhedsstyrelsens oversettelse af WHO’s internationale
definition og Rehabiliteringsforum Danmarks definition fra "Hvidbog om rehabilitering”.

Tekstboks 1.1. Eksempler pa definitioner af rehabilitering.

»Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en reekke af indsatser, som har til formal
at scette den enkelte i stand til at opnad og vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemcessige,
intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat
funktionsevne de redskaber, der er nodvendige for at opna uafhcengighed og selvbestemmelse. «

Kilde: Sundhedsstyrelsens overscettelse (maj 2010) af WHO s definition af rehabilitering,
www.who.int/topics/rehabilitation/en/

»Rehabilitering er en mdlrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pdarorende og
fagfolk. Formadlet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begreensninger

i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestdr af en koordineret,
sammenhcengende og vidensbaseret indsats.«

Kilde: MarselisborgCentret. Rehabilitering i Danmark — Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet (2004).

Definitionerne af rehabilitering afgreenser og bestemmer ikke indholdet af rehabilitering helt praecist,
da de ikke angiver en nermere beskrivelse af hvilke indsatser, metoder og processer, der indgar i
rehabiliteringsforlab.

Rehabilitering handler om at give borgere med nedsat funktionsevne, herunder nedsat arbejdsevne?®,
mulighed for at opnd samme grad af funktionsevne som tidligere eller den bedst mulige funktionsevne
fysisk, psykisk, kognitivt og socialt samt mulighed for at leve et meningsfuldt og selvstendigt liv.

Rehabilitering har derfor til formal at bedre den samlede funktionsevne og at understotte borgerens
ressourcer, personlige autonomi og muligheder for fx at vaere forelder, egtefelle, for at have en hel eller
delvis tilknytning til arbejdsmarkedet, for at vere aktiv deltager i en fritidsaktivitet eller for at vere aktiv
1 andre sociale sammenhange.

Tekstboks 1.2. FN’s Konvention om rettigheder for personer med handicap.

FN's Konvention om rettigheder for personer med handicap blev vedtaget af FN's Generalforsamling
den 13. december 2006 og ratificeret af Danmark den 24. juli 2009. Konventionen har til formdl at
sikre, at personer med handicap kan fa fuldt udbytte af menneskerettighederne og de fundamentale
frihedsrettigheder samt at fremme respekten for veerdigheden hos personer med handicap. Konventio-
nen omhandler grundleeggende borgerlige og politiske rettigheder og indeholder desuden en reekke
programerkleeringer og bestemmelser om okonomiske, sociale og kulturelle rettigheder, som skal
gennemfores gradvist i de enkelte deltagerstater ved passende foranstaltninger:

Konventionens artikel 26 omhandler habilitering og rehabilitering, og heraf fremgar bl.a., at:
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1. Deltagerstaterne skal treeffe effektive og passende foranstaltninger, herunder gennem stotte fra
ligestillede, for at gore det muligt for personer med handicap at opnd og opretholde den storst
mulige uafhceengighed, fuld fysisk, psykisk, social og erhvervsmeessig formden samt fuld inkludering
og deltagelse i alle livets forhold. Med henblik herpa skal deltagerstaterne arrangere, styrke og
udbygge omfattende habiliterings- og rehabiliteringstilbud og -ordninger, i scerdeleshed inden for
sundhed, beskeeftigelse, uddannelse og det sociale omrade, sdledes at disse tilbud og ordninger:

a. iveerkscettes pa det tidligst mulige stadium og baseres pd en tveerfaglig bedommelse af individuelle
behov og steerke sider,

b stotter deltagelse og inkludering i samfundet og pd alle samfundsomrdder, er frivillige og stilles
til radighed for personer med handicap sd teet som muligt pd deres lokalsamfund, herunder i
landdistrikter.

2. Deltagerstaterne skal fremme udviklingen af grund- og efteruddannelse for fagfolk og personale,
der arbejder med habiliterings- og rehabiliteringstilbud.

3. Deltagerstaterne skal fremme eksistensen af og kendskabet til samt anvendelsen af hjeelpemidler
og hjcelpemiddelteknologi, der er udformettil personer med handicap, i det omfang disse vedrorer
habilitering og rehabilitering.

Planlaegningen af et rehabiliteringsforleb skal tage udgangspunkt i borgerens behov, ligesom borgernes
naermeste sd vidt muligt skal inddrages i forlebet. Familie og parerende er ofte en kilde til stotte for
borgeren og barer ofte et ansvar igennem rehabiliteringsforlabet. Det er derfor ogsa vigtigt at vaere
opmerksom pa familiens forhold.

For bern og unge er det ofte nedvendigt at tilrettelegge indsatsen med to formal; dels den indsats, som
er omfattet af vejledningen, dvs. malrettede og tidsbestemte forlab af koordinerede ydelser og tilbud, som
foregér 1 direkte tilslutning til funktionsnedsettelsen og som har til formél, at barnet erhverver samme
grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulige funktionsevne; dels en l&engerevarende indsats for
at sikre, at barnets / den unges almindelige udvikling understottes.

Det er i forleengelse heraf vigtigt at sikre, at barnet passer sin skole og opfylder sin undervisningspligt
under rehabiliteringen. Derfor skal tilbud om rehabilitering tilrettelaegges i respekt for barnets skolegang.

Vigtige elementer 1 rehabiliteringen:

— Udredning af borgerens funktionsevne.

— Inddragelse af og samarbejde med borgeren og de nermeste parerende.

— Planlegning af den samlede indsats, herunder opstilling af fagligt velfunderede, realistiske og opnéeli-
ge mél for indsatsen.

— Vurdering af hvilken tidsramme som er nadvendig til opnéelse af de opstillede mal.

— Relevante indsatser af hej faglig kvalitet.

— Tverfagligt samarbejde og koordinering af forlebet, sd de relevante forskellige faglige indsatser
ivaerksaettes pa det rigtige tidspunkt og 1 den rigtige rackkefolge.

— (Lebende) opfelgning pé forleb, herunder evt. evaluering.

1.3. Begrebet funktionsevne.

Nedsat funktionsevne kan vare medfedt men kan ogsa erhverves senere i livet som folge af ulykke,
alvorlig sygdom eller sociale omstendigheder. En nedsat funktionsevne kan endvidere vaere varig eller
midlertidig.
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WHO har udarbejdet en international klassifikation om helbredsrelateret funktionsevne, ICF, ud fra en
bio-psyko-social forstielse af sundhed og funktionsevne.” Formalet med klassifikationen er at give mu-
lighed for falles terminologi og ensartet systematik til vurdering af funktionsevne pé tvaers af fagomréder.

Funktionsevne bestar iflg. ICF af tre komponenter:

— Kiroppens funktioner.
— Aktivitet.
— Deltagelse.

Sammenhangen mellem de tre komponenter er illustreret 1 figur 1.1., hvor pilene angiver, at en persons
funktionsevne atheenger af et samspil mellem komponenterne krop, aktivitet og deltagelse. Derudover
pavirkes funktionsevnen af personens helbredstilstand og faktorer i omgivelserne samt af personlige
faktorer — og modsat.

Figur 1.1. Samspillet mellem komponenterne i ICF.

Helbredstilstand
eller sygdom

Kroppens funktioner Py
i - Deltagelse
og anatomi e T Aku:ueter eltag
[ t

Omgivelses- Personlige
faktorer faktorer
Figur 1. Samspillet mellem komponenterne i ICF

WHOs forstaelse af funktionsevne anvendes af mange faggrupper, som arbejder med rehabilitering.

Brugen af begrebet funktionsevne i denne vejledning.

Funktionsevne bruges i denne vejledning overordnet som et faelles begreb for menneskers evne til at
fungere, herunder arbejde, 1 de sammenhange, de lever i1 og er en del af.

I det folgende beskrives, hvordan begreber om funktionsevne anvendes pa henholdsvis sundhedsomrédet,
det sociale omrade, beskaftigelsesomradet og undervisningsomradet, da der er forskellige traditioner
for brugen af begrebet funktionsevne eller tilsvarende inden for de forskellige lovomrader og faglige
miljoer. Begrebet kan fx daekke over funktionsniveau, funktionsnedsattelser, handicap, arbejdsevne og
feerdigheder.

Pé& sundhedsomrddetanvendes funktionsevnebegrebet ofte med udgangspunkt 1 kroppens funktioner og
anatomi og en evt. sygdom, som kan vare arsag til funktionsnedsettelser.

Sundhedsfaglige rehabiliteringsindsatser retter sig sdledes oftest mod at bedre de skadede fysiske funkti-
onsnedsattelser (herunder mentale/kognitive funktioner), som er opstaet i forbindelse med sygdom og
ulykker. Formélet er at bedre den samlede funktionsevne. At genvinde kroppens funktioner ses som en
forudsaetning for aktivitet og deltagelse, der er de andre komponenter af funktionsevne, jf. ICF.

Den sundhedsfaglige indsats seger at behandle sygdomme og symptomer, genoptraene mistede funktioner
og ferdigheder samt forebygge komplikationer og yderligere funktionsevnenedsattelse.

Den sundhedsfaglige del af rehabilitering kan ofte deles op i1 en akut behandlingsfase pa sygehus, i en
fase med behandling og rehabilitering ambulant eller under indleeggelse pd sygehus og siden en rehabi-
literingsfase forankret i det primare sundhedsvasen (kommuner og praktiserende sundhedspersoner fx
praktiserende leeger og fysioterapeuter).

P& socialomrddetbenyttes begrebet funktionsevne som en fzllesbetegnelse for de forudsatninger, som er
nedvendige for, at en person kan udfere sine daglige aktiviteter og deltage i samfundslivet. Funktionsev-
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nenedsattelse betyder saledes, at en person, 1 forhold til den konkrete funktionsnedsattelse, fx ikke kan
udfere daglige aktiviteter og deltage i samfundslivet pa lige fod med andre. Forskellige indsatser malrettet
borgerens behov som felge af den nedsatte funktionsevne skal medvirke til, at borgeren igen kan udfere
aktiviteter og deltage i samfundslivet.

Pé det sociale omrade er der udviklet en sakaldt funktionsevnemetode. Metoden beskriver og vurderer en
borgers nedsatte funktionsevne, og formalet er at understotte den gode sagsbehandling. Metoden skal an-
vendes ved tildeling af nodvendige merudgiftsydelse efter servicelovens § 100%. Funktionsevnemetoden
er sdledes malrettet en sarlig ydelse, merudgiftydelsen, men kommunen kan ogsa benytte funktionsevne-
metoden til at afdekke en persons funktionsevne og samlede situation i forbindelse med tildelingen af
andre ydelser end merudgiftsydelsen.

Socialministeriet har i samarbejde med KL udviklet en ny metode, der hedder Voksenudredningsme-
toden. Metoden er udviklet til sagsbehandling efter serviceloven pa handicap- og udsatte voksneomra-
det. Formalet med metoden er at skabe grundlaget for en sammenhangende og helhedsorienteret indsats
med borgeren i centrum gennem en maélrettet udredning af borgerens situation. Det sker ved hjelp af 11
temaer, som sagsbehandlere kan anvende i dialog med borgeren. Metoden skal understotte sagsbehandle-
ren i at fa en systematisk beskrivelse af borgerens funktionsnedsattelse og behov for hjelp, sa den rette
hjelp kan iverksettes og der kan folges op pa de ivaerksatte indsatser. Voksenudredningsmetoden er
udviklet til ogsa at blive IT-understottet, s selve sagsbehandlingen geres mere effektiv og mélrettet®.

Pé beskeeftigelsesomradet anvendes det sdkaldte arbejdsevnekriterium til brug ved vurdering og stilling-
tagen til beskaftigelsesrettede indsatser som fx revalidering og fleksjob.

Ved arbejdsevne forstds »evnen til at kunne opfylde de krav, der stilles pd arbejdsmarkedet for at kunne
udfore forskellige konkrete specificerede arbejdsopgaver med henblik pd at opna indtaegt til hel eller
delvis selvforsergelse«.

Arbejdsevnekriteriet understreger vigtigheden 1 at prioritere en indsats, der tager sigte pd aktiv arbejds-
markedsdeltagelse frem for passiv forsergelse. Fokus skal vere pd borgerens ressourcer frem for be-
grensninger, og det afgarende er sdledes, hvad borgeren kan — eller kan bringes til at kunne — for at blive
selvforsergende i forhold til enhver form for job.

Arbejdsevnen relaterer sig til det aktuelle arbejdsmarked og til de krav, der stilles som forudsatning for at
kunne varetage konkrete arbejdsfunktioner. Der er tale om et dynamisk begreb, som relaterer sig til det til
enhver tid eksisterende arbejdsmarked og til de krav, som stilles for at kunne udfere arbejdsopgaver.

Til at understotte vurderingen af arbejdsevnen og en udviklingsorienteret indsats, med vagt pa ressour-
cer frem for barrierer, anvendes pd beskeaftigelsesomradet den sadkaldte arbejdsevnemetode, herunder
en ressourceprofil, som giver mulighed for en sammenhangende og helhedsorienteret vurdering, hvor
helbredsproblemer indgar som et af metodens 12 elementer.

Arbejdsevnemetoden skal anvendes 1 sager om revalidering, fleksjob og fortidspension samt ved sager om
forlengelse af sygedagpenge ud over 52 uger. Herudover kan metoden med fordel anvendes i sager om
kontanthjelp/aktivering og sygedagpenge, hvor borgerens arbejdsevne er truet.

P& undervisningsomrddet sker der ingen sarskilt afdekning af borgerens funktionsevne. Funktionsevne-
beskrivelser fra andre sektorer kan imidlertid indgéd 1 grundlaget for vurderingen af, hvorvidt der kan
tilbydes specialundervisning eller anden specialpedagogisk bistand.

Pa voksenspecialundervisningsomradet iverksattes specialundervisningen efter en vurdering af, hvorvidt
tilbuddet om specialundervisning og specialpedagogisk bistand er relevant for borgeren, herunder om
borgeren vil have udbytte af specialundervisningen.

Afdakningen af, om et tilbud er relevant, skal foretages pd grundlag af udtalelser fra sagkyndige med
den fornadne specialpaedagogiske viden og med inddragelse af deltageren og/eller dennes parerende. Der
kan indhentes udtalelser eller erklaringer fra andre institutioner til brug ved en samlet vurdering. Det
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skal kunne vurderes, om der er et behov for specialundervisning og hvilke malsetninger og indhold,
der 1 givet fald skal opstilles herom. En afdekning tilrettelegges sédledes, at den giver grundlag for
stillingtagen til, om der skal tilbydes andre relevante tilbud end specialundervisning.

Der er ikke i regelgrundlaget yderligere specifikke krav til en afdekning af behovet for specialunder-
visning for voksne. I mange tilfelde vil der dog vare tale om beskrevne og dokumenterede funktions-
nedsattelser, og afdekningen vil ofte tage udgangspunkt i indstillinger fra sundhedsomradet efter et
hospitalsophold eller anden behandling, fx i forbindelse med genoptraning efter udskrivning fra sygehus.

Hvis der er uklarhed om, hvorvidt et tilbud om specialundervisning er relevant, kan der ske henvisning
til afdekning af dette pa et uddannelsessted, hvor der ydes specialundervisning for voksne og specialpee-
dagogisk bistand. Der kan 1 denne forbindelse tilretteleegges et kortere visiterende undervisningsforlab.

P& borneomradet ivaerksattes den specialpadagogiske bistand ud fra en vurdering af barnets ’specialpze-
dagogiske behov’, herunder behov opstiet som folge af psykiske, fysiske, sproglige eller sensoriske funk-
tionsvanskeligheder. Afdaekningen foretages i form af en paedagogisk-psykologisk vurdering foretaget af
Pzdagogisk Psykologisk Radgivning (PPR).

Det er et krav, at foreeldrene medvirker centralt i forlgbet.

1.4. Sammenfatning.

Denne vejledning har fokus pé rehabilitering i kommunerne og dakker fire lovgivningsomrader; sund-
heds, social-, beskaftigelses- og undervisningslovgivningen.

Vejledningen omfatter malrettede og tidsbestemte forlgb af koordinerede ydelser og tilbud inden for de
fire lovgivningsomrader, som har til formél, at borgere i alle aldersgrupper erhverver samme grad af
funktionsevne som tidligere eller bedst mulige funktionsevne, si borgeren kan leve et sd selvstendigt og
meningsfuldt hverdagsliv som muligt.

Begrebet funktionsevne bruges i denne vejledning overordnet som et fzelles begreb for borgeres evne til at
fungere 1 de sammenhenge, de lever i og er en del af.

Begrebet benyttes forskelligt inden for forskellige lovomrader og faglige miljoer, hvilket afspejler for-
skellige traditioner pd omradet.

Felles for tildelingen af ydelser og tilbud med et rehabiliterende sigte pa sundheds-, social-, beskaftigel-
ses- og undervisningsomradet er imidlertid, at indsatsen — direkte eller indirekte — baseres pd en vurdering
af borgerens funktionsevne og dermed behov for ydelser og tilbud.

2. Det geldende regelsat for den kommunale rehabiliteringsindsats.

Ansvaret for ydelser og tilbud med et rehabiliterende sigte er hovedsageligt forankret i kommunerne.

Det er op til den enkelte kommunalbestyrelse, hvordan man inden for lovens rammer velger at tilrette-
leegge indsatsen. Det giver kommunerne mulighed for at tilrettelegge sammenhangende rehabiliterings-
forleb pé tvaers af lovgivning.

Rehabilitering navnes ikke i1 lovgivningen pa sundhedsomradet, socialomradet, beskeftigelsesomradet
eller undervisningsomradet som en sarlig opgave eller et sarligt ansvarsomrade. Lovbestemte ydelser
som »genoptrening«, »socialpedagogisk bistand«, »revalidering« og »specialundervisning« er imidlertid
jf. kap. 2.1. - 2.4. alle eksempler pé ydelser, som bl.a. har et rehabiliterende sigte.

I det folgende beskrives de ydelser og tilbud, som efter geeldende lovgivning inden for de fire ressortom-
rider kan indgd som indsatser i kommunale rehabiliteringsforlob”.

I beskrivelsen gennemgés ydelser og tilbud af praktiske hensyn omrade for omride. I den kommunale
praksis vil de som led i tilretteleeggelse af hensigtsmessige rehabiliteringsforleb ofte skulle iverksattes
samtidig eller i sammenhang med hinanden pa tveers af lovgivning.
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2.1. Sundhedslovgivningen.

I et sundhedsfagligt perspektiv begynder rehabilitering ofte parallelt med eller som en integreret del af
behandlingen®.

Rehabilitering er derfor pa sundhedsomridet karakteriseret ved ydelser ved autoriserede sundhedsperso-
ner, der ofte indledes pa sygehus og efterfolgende efter udskrivning overgar til egen leege (som fx kan
henvise til ydelser ved privatpraktiserende fysioterapeuter) og til kommunerne.

Alle autoriserede sundhedspersoner er iflg. autorisationsloven selvstaendigt ansvarlige for, at den sund-
hedsfaglige behandling, som borgeren far, lever op til almindeligt anerkendte faglige standarder.Autorisa-
tionsloven omfatter alle autoriserede sundhedspersoner uanset ansattelsesforhold, som har kontakt med
borgere, fx laeger, tandleger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og kiropraktorer”). Autorise-
rede sundhedspersoner er desuden omfattet af sarlige klageregler for sundhedspersoners virksomhed!?).

Genoptreening og genoptreeningsplaner efter sundhedsloven § § 84 og 140.

Patienter, der har varet indlagt pd sygehus eller varet 1 kontakt med skadestue eller sygehusambulatori-
um, skal senest ved udskrivningen tilbydes en genoptreningsplan, sadfremt der er et legefagligt behov for
genoptraening.

Genoptraningsplanen fungerer som en legelig henvisning af den enkelte patient til genoptrening efter
udskrivning fra sygehus. Genoptreningsplanen indeholder bl.a. en beskrivelse af patientens genoptrae-
ningsbehov pa udskrivningstidspunktet, herunder en beskrivelse af hvilke begrensninger i funktionsev-
nen, som genoptraningen skal rette sig imod.

Nar patienter udskrives fra sygehus med et legefagligt begrundet behov for genoptrening er al ambulant
genoptrening et kommunalt myndighedsansvar. Kommunens myndighedsansvar indebarer, at kommunen
har ansvaret for at tilbyde genoptraening vederlagsfrit pa baggrund af den legefaglige vurdering af genop-
treeningsbehovet, som er indeholdt 1 genoptreningsplanen. I de tilfaelde, hvor en person efter udskrivning
fra sygehus har et legefagligt begrundet behov for genoptraening, skal kommunen atholde udgifterne til
de hjelpemidler, der ordineres patienten efter sundhedsloven som led i genoptreningen. Det er ligeledes
kommunens opgave at tilvejebringe hjalpemidlerne'D.

I tilfelde, hvor genoptreningsplanen henviser til specialiseret genoptraening pé et sygehus, er det syge-
husets/regionens ansvar at treffe afgerelse om indsatsen, herunder levere de nedvendige behandlingsred-
skaber eller hjelpemidler til genoptreningen. Udgifterne til behandlingsredskaber eller hjelpemidler i
forbindelse med specialiseret, ambulant genoptraening, efter udskrivning fra sygehus, atholdes af kommu-
nen'?),

En genoptreningsplan er ikke en forudsatning for, som led i et rehabiliteringsforleb, at modtage andre
ydelser i kommunalt regi, fx patientrettet forebyggelse med henblik pd at forebygge, at en sygdom
udvikler sig yderligere eller at begranse eller udskyde dens eventuelle komplikationer.

Genoptrening efter sundhedsloven kan ikke ydes samtidig med tilskud til behandling hos fysioterapeut
efter sundhedslovens § 67 for samme lidelser eller erstattes af tilbud til behandling hos fysioterapeut
efter samme bestemmelse'?). Hvis en person, der er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi
jf. sundhedslovens § 140a, har et leegefagligt begrundet behov for genoptrening efter udskrivning fra sy-
gehus i forbindelse med behandling for anden lidelser, skal personen tilbydes vederlagsfri genoptrening
efter sundhedslovens § 140, og sygehuset skal udarbejde en genoptraeningsplan i forbindelse med, at
behandlingen pé sygehuset afsluttes.

Patientrettet forebyggelse efter sundhedslovens § 119.

Patientrettet forebyggelse handler om at undga, at sygdom forverres og om at begranse eller udskyde
sygdommens eventuelle komplikationer. Der skelnes endvidere mellem sygdomsspecifik forebyggelse,
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der relaterer sig til den konkrete sygdom og generel forebyggelse, der relaterer sig til patientens almene
sundhedstilstand. Patientrettet forebyggelse er et falles ansvar for region og kommuner, som indgér
lovbundne sundhedsaftaler herom.

Forudsatningen for effektive sammenhangende forebyggelsesforleb er, at patienternes sygdom, risiko-
faktorer og ressourcer identificeres tidligst muligt, registreres, viderekommunikeres og behovstilpasset
folges op i relevant regi. Forebyggelsestilbud vil ofte indga 1 et rehabiliteringsforleb. Det kan veare tilbud
om at leve med kronisk sygdom eller konkrete tilbud som rygestopkurser, alkoholbehandling, fysisk
treening eller kostvejledning!?.

De kommunale tilbud efter § 119 kan evt. tilretteleegges i samarbejde med alment praktiserende laeger og
lokale sygehuse eller ssmmen med akterer fra lokale organisationer og erhvervsliv!'®.

Forebyggende sundhedsydelser til born og unge efter sundhedslovens §§ 120-126"%.

Den kommunale sundhedstjeneste har fokus pd barnets/den unges udvikling, sundhed og trivsel i bl.a.
hjemmet, dagtilbud og i skole. Den kommunale sundhedstjeneste tilbyder bade en individorienteret
indsats over for det enkelte barn/unge og en sarlig indsats over for bern med sarlige behov.

Kommunerne skal i henhold til sundhedslovens § 123 oprette en tvarfaglig gruppe med henblik pa at
tilgodese bern og unge med sarlige behov og tilgodese, at der er 1 tilstreekkelig omfang formidles kontakt
til leegefaglig psykologisk og anden sagkundskab.

Hjemmesygepleje efter sundhedslovens §§ 138 og 139.

Formaélet med den kommunale hjemmesygepleje er at forebygge sygdom, fremme sundhed, yde sygepleje
og behandling, rehabilitering og palliation til borgere, der har behov for det.

Hjemmesygeplejen kan bade gives pa klinikker, 1 sundhedscentre samt i borgernes eget hjem. Bl.a. derfor
har hjemmesygeplejersken gode muligheder for at opspore borgere med behov for rehabiliteringsindsatser
og yde radgivning til disse!”.

Kommunal alkoholbehandling og leegelig behandling for stofmisbrug efter sundhedslovens § § 141 og
142.

Kommunerne har ansvar for at tilbyde behandling for alkohol- og stofmisbrug.

Alkohol- og stofmisbrug er helbredsskadeligt, ligesom der er betydelige sociale konsekvenser for familie
og arbejdsmarkedstilknytning.

Behandling for alkohol- og stofmisbrug kan derfor vare en forudsatning for, at kommunen parallelt med
eller efterfolgende kan ivaerksatte rehabiliteringsforleb frem mod afklaring af fx arbejdsevne.

Det er kommunens ansvar at sikre den fornedne sammenhang mellem den sundhedsfaglige og den
sociale behandling og indsatsen malrettet de sociale problemer, som alkohol- og stofmisbrugeren i gvrigt
matte have'®.

Vederlagsfri fysioterapi efter sundhedsloves § 140 a'”).

Vederlagsfri fysioterapi gives efter laegehenvisning til bern og voksne med varigt svert fysisk handicap
eller med funktionsnedsattelse som folge af progressiv sygdom.

Den vederlagsfri fysioterapi har til formal at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale
forringelse af funktioner. Fysioterapien skal rettes mod den aktuelle funktionsnedszattelse.

Kommunerne har myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi. Vederlagsfri fysioterapi tilbydes hos
praktiserende fysioterapeuter, men kommunerne har ogsd mulighed for - men ikke pligt til - at oprette
tilbud om vederlagsfri fysioterapi ved egne institutioner eller ved private institutioner, som kommunen
indgar aftale med. Personer, der henvises til vederlagsfri fysioterapi, har samtidig et frit valg mellem at
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modtage vederlagsfri fysioterapi hos en praktiserende fysioterapeut eller i eventuelle kommunale tilbud i
bopalskommunen eller i andre kommuners institutioner.

Udskrivningsaftale eller koordinationsplan efter psykiatrilovens §§ 13 a, 13 b og 13 c.

Der er i psykiatriloven mulighed for opfelgning efter udskrivning for psykiatriske patienter, som efter
udskrivning mé antages ikke selv at ville soge den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige
for patientens helbred.

Denne opfelgning kan efter psykiatrilovens § § 13 a og 13 ¢ ske i form af en udskrivningsaftale eller en
koordinationsplan, som giver mulighed for at etablere et samarbejde mellem sektorerne med henblik pé at
fastholde patienten i den nedvendige behandling eller 1 de nedvendige sociale og evt. beskaeftigelsesrette-
de tilbud efter udskrivning.

Udskrivningsaftaler/koordinationsplaner skal sikre, at der er sammenhang mellem indsatsen i behand-
lingspsykiatrien og indsatsen i socialpsykiatrien samt evrige relevante sociale tilbud. Det er overlegen
pa den behandlende psykiatriske afdeling, der har ansvaret for at sikre, at der udarbejdes en udskrivnings-
aftale 1 samarbejde med patienten. Hvis patienten ikke ensker at medvirke til udskrivningsaftalen, har
overlaegen pligt til at sikre, at der udarbejdes en koordinationsplan.

Hjemlen 1 § 13 ¢ sikrer, at myndighederne kan udveksle de oplysninger om patienters rent private
forhold, som mé anses for nedvendige af hensyn til indgdelse af og tilsyn med overholdelse af en
udskrivningsaftale eller en koordinationsplan.

Klagevejledning.

1. januar 2011 tradte et nyt patientklagesystem i kraft. Det indebarer etablering af to nye klageinstan-
ser. Den ene er Patientombuddet, der behandler klager over sundhedsvasenets faglige virksomhed og
klager over manglende overholdelse af visse patientrettigheder. Den anden instans er Sundhedsvasenets
Disciplinernavn, der behandler klager over sundhedspersoners faglige virksomhed — og dermed erstatter
Sundhedsvasenets patientklagenzevn??.

2.2. Sociallovgivningen.

Hjelp efter lov om social service har til formal at fremme den enkeltes muligheder for at klare sig
selv eller lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten. Serviceloven giver mulighed for at yde
radgivning og stette, at tildele en raeckke forskellige ydelser, der bl.a. kan have et forebyggende eller
kompenserende sigte og for at tilgodese behov, som felger af fysisk og psykisk nedsat funktionsevne eller
serlige sociale problemer?!). Flere af servicelovens bestemmelser kan endvidere have et rehabiliterende
sigte.

Tilbud om hjelp efter servicelovens bestemmelser vil altid bero pa en konkret og individuel vurdering
af den enkelte borgers individuelle behov for stette og hjelp. Det er kommunalbestyrelsen, der treeffer
afgerelse om relevante ydelser efter de enkelte bestemmelser. Hjelpen ydes uathaengigt af boform og skal
tilretteleegges ud fra den enkelte persons behov og forudsetninger. Hjelpen ydes i samarbejde med den
enkelte.

I dette afsnit beskrives alene en raekke bestemmelser pd det sociale omride, som kan have et decideret
rehabiliterende sigte. Der kan for det forste vare andre mere generelle bestemmelser i serviceloven og lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omride (retssikkerhedsloven), der kan vere relevante
og ber inddrages i tilretteleeggelsen af en indsats med et rehabiliterende sigte. Det drejer sig bl.a. om
formalsbestemmelserne, rddgivningsforpligtelsen, pligten til helhedsvurderinger og tilvejebringelse af et
tilstreekkeligt afgerelsesgrundlag, pligten til inddragelse af borgeren, foreldre og parerende, undersogel-
ser, forebyggende hjemmebeseg og udarbejdelsen af handleplaner mv??).
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For det andet er der i serviceloven ogsé en raekke kompenserende og stottende ydelser, der kan vare
relevante for borgere med behov for rehabilitering. Det kan fx vare dekning af nedvendige merudgifter,
hjelpemidler??), ledsagerordning eller madservice.

I sammenhang med tilbud om genoptraening efter savel serviceloven som anden lovgivning, skal man
ogsd vaere opmarksom pé behovet for tilbud om vedligeholdelsestrening til bade bern og voksne efter
servicelovens § 86, stk.2, da der i forleengelse af et afsluttet genoptreningsforleb ofte vil vaere behov for

vedligeholdende traening med henblik pé at fastholde den erhvervede funktionsevne®?.

Det kan endvidere vare relevant at overveje, om voksne, der efter endt genoptrening ikke kan benytte
ordninger efter beskeftigelseslovgivningen, kan have behov for et tilbud om beskyttet beskeftigelse efter
servicelovens § 103, stk. 1, med henblik pé at opretholde og forbedre funktionsevnen. Kommunerne har
ogsa mulighed for at tilbyde borgere med s&rlige sociale problemer serligt tilrettelagte beskaftigelsesfor-
lob efter servicelovens § 103, stk. 2.

Radgivning, behandling og undersogelse af born efter servicelovens § 11, stk. 4 og 5.

Kommunen er jf. servicelovens § 11, stk. 4, forpligtet til at yde gratis rddgivning til bern, unge og
deres familier. Kommunen skal endvidere tilbyde gratis undersogelse og behandling af bern og unge
med adferdsvanskeligheder eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Endvidere skal kommunen
etablere en sarlig familievejlederordning for familier med bern under 18 &r med betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, jf. § 11, stk. 5.

Malgruppen for servicelovens § 11, stk. 4, er bl.a. bern og unge, som har brug for andre former for stotte
end den form for serlig stotte, der er omfattet af servicelovens kapitel 11, herunder fx foranstaltninger
efter servicelovens § 52.

Formalet er bade at afhjelpe problemer og behov, som i nogle tilfelde kan have forbigdende karakter,
fordi de fx er opstaet 1 forbindelse med en ulykke og at forebygge, at problemerne vokser sig storre.

Der er tale om indledende behandling/undersegelse af bern og unge, der er nodvendig for fx at kunne
vurdere behovet for hjlp, eller for enkeltstdende, midlertidige og kortvarige behandlingsforleb. Det kan
fx vaere psykologsamtaler, fysio- eller ergoterapi, herunder genoptrening, hvis genoptreningen ikke kan
ydes efter anden lovgivning?>).

Treening i bl.a. scerlige dagtilbud og hjemmetreening af barn og unge efter servicelovens § 32.

Born og unge med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har mulighed for at
modtage treening, behandling mv. i serlige dagtilbud og/eller ved foraeldrenes treening af barnet eller
den unge 1 hjemmet, hvis de har et sddant behov for stette og behandling, at der skal iverksattes et
serligt tilbud til barnet eller den unge. Sigtet med bestemmelserne er, at denne maélgruppe far gode
muligheder for udvikling og trivsel. Afgreensning af malgruppen baserer sig ikke pa bestemte diagnoser
eller karakteren af funktionsnedsattelsen, men pa en fagkyndig vurdering af barnets behov for et serligt
stotte- og behandlingstilbud, herunder et treningstilbud.

Udgangspunktet for bestemmelserne er, at hjelpen skal tilretteleegges 1 sarlige dagtilbud, 1 serlige
klubtilbud eller andre tilbud efter serviceloven eller dagtilbudsloven. Men bestemmelserne giver ogsa
mulighed for, at hjelpen under visse betingelser kan udferes helt eller delvist af foraeldrene 1 hjemmet, og
at foreldrene modtager en s@rlig stotte til treningen af barnet eller den unge i1 hjemmet.

Der er knyttet en raekke narmere betingelser til bestemmelserne, og der kan leses mere herom i
bekendtgerelse og vejledning samt i hdndbog om hjemmetraning, hvor der er nermere redegjort for
bl.a. udredning, visitation, foraeldresamarbejde, inddragelse af barnet eller den unge, betingelser for
godkendelse af hjemmetraening, ockonomisk stette samt tilsyn og opfelgning?®).
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Foranstaltninger til born og unge efter servicelovens § 52.

Kommunalbestyrelsen skal treffe afgerelse om foranstaltninger, nar det ma anses for at vaere af vaesentlig
betydning af hensyn til barnets eller den unges sarlige behov for stette. Stettende foranstaltninger til
barnet eller den unge kan bl.a. bestd af forskellige former for ydelser med et rehabiliterende sigte, og
de kan iverksattes inden for en raekke tilbud. Det kan fx vaere familiebehandling, behandling af barnets
eller den unges problemer eller anden hjalp, der har til formél at yde radgivning, behandling og praktisk
og padagogisk stette, herunder genoptraening i det omfang, at treningen ikke kan deekkes af anden
lovgivning??.

Kommunen har vide rammer i forhold til at malrette indsatsen efter barnets eller den unges sarlige
behov. Foranstaltningerne forudsatter en forudgédende undersogelse af barnets eller den unges forhold, jf.
servicelovens § 50, og at der udarbejdes en handleplan for barnet eller den unge efter servicelovens § 140.

Personlig og praktisk hjcelp til born, unge og voksne efter servicelovens § 83°%.

Kommunen har pligt til at sikre, at alle med behov herfor far tilbudt personlig hjelp og pleje og/eller
praktisk hjelp og stette til nedvendige opgaver 1 hjemmet. Malgruppen er bern, unge og voksne, der
ikke selv kan udfere disse opgaver pd grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller serlige sociale problemer.

Ved vurderingen af det konkrete behov for hjelp skal kommunen bedemme ansegerens samlede situa-
tion. Der skal bl.a. tages hensyn til ansegerens netvaerk, og det forudsettes, at eventuelle ovrige medlem-
mer af den felles husstand deltager i opgaveudferelsen i hjemmet.

Personlig og praktisk hjelp kan séledes vaere relevant som led 1 en rehabiliteringsindsats, og hjelpen skal
netop betragtes som hjalp til selvhjelp. Den skal tilretteleegges 1 nart samarbejde med modtageren og
stotte denne 1 at vedligeholde eller genvinde et fysisk eller psykisk funktionsniveau, eller athjelpe serlige
sociale problemer eller folger af nedsat funktionsevne. Den skal endvidere medvirke til, at personen kan
fungere bedst muligt 1 dennes aktuelle bolig.

Man skal ogsad vere opmarksom pd, at hjelpen skal indgd som et led i kommunens evrige sociale og
sundhedsmassige tilbud til malgruppen®®).

Socialpeedagogisk bistand til voksne efter servicelovens § 85.

For sa vidt angar voksne med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer har kommunen pligt til at tilbyde hjelp, omsorg eller stotte samt optraening og hjelp til
udvikling af feerdigheder til de, der har behov herfor.

Formalet med indsatsen er at bevare eller forbedre psykiske, fysiske eller sociale funktioner og bidrage til
at skabe en tilvaerelse for den enkelte pa egne premisser. Socialpedagogisk bistand kan vere relevant for
fx borgere, der som folge af en sygdom eller en ulykke har behov for et rehabiliteringsforleb af lengere
varighed, nar dette ikke kan opnés gennem tilbud efter anden lovgivning

Der kan vere tale om et bredt spektrum af bide socialpeedagogiske og andre stetteforanstaltninger som
fx hjelp til selvhjelp, rddgivning, optrening mv. Det kan ogsé bestd af oplering eller genoptrening
i en raekke ferdigheder, som satter den pageldende i stand til at leve et sd selvstendigt liv som
muligt. Tilbuddet kan fx vere relevant i ssmmenhang med eller i1 forleengelse af genoptrenende indsatser
efter sével serviceloven som anden lovgivning3?.

Genoptreening efter servicelovens § 86, stk. 1.

Kommunen skal tilbyde genoptrening til voksne pa 18 ar og derover med behov for genoptraening til
afthjelpning af fysisk funktionsevnenedsattelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til
en sygehusindlaeggelse. Det folger af forarbejderne til § 86 stk. 1, at malgruppen for genoptrening efter
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bestemmelsen typisk vil vaere @ldre borgere, der efter sygdom, som ikke er behandlet 1 sygehusregi, er
midlertidig svaekket.

Tilbud om genoptrening skal gives i de tilfelde, hvor anden form for traening, herunder ogsa egen
treeningsindsats, ikke kan bringe borgerens funktionsniveau op. Genoptraening skal ses i sammenhang
med andre rehabiliterende tilbud, herunder sarligt vedligeholdelsestreening efter servicelovens § 86,
stk.2. Genoptraening forudsattes koordineret med vedligeholdelsestrening, ligesom den skal koordineres
med eventuelle tilbud til borgeren om personlig og praktisk hjelp efter § 83 samt socialpadagogisk
bistand efter § 85. Kommunen har, ndr den treffer afgerelse, pligt til at inddrage alle muligheder for
hjelp efter den sociale lovgivning og skal desuden vare opmarksom pa, om der kan seges hjelp hos
anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Det er kommunen, der visiterer til genoptraening efter serviceloven, og der er ikke krav om en legefaglig
vurdering af treningsbehovet.

Genoptrening omfatter malrettet treening, som har til formal, at borgeren opnar enten samme grad af
funktionsevne, som for sygdom mv. opstod, eller bedst mulige funktionsevne. Genoptreningen er rettet
mod funktionsevnenedsattelser — dvs. problemer i kroppens funktioner eller anatomi, samt aktivitets- og
deltagerbegransning, herunder de ferdigheder, som borgeren har brug for i sine daglige goremal.

Genoptreningen er tidsmassigt begrenset til den periode, hvor der er udsigt til, at funktionsniveauet
fortsat kan forbedres gennem en maélrettet genoptraeningsindsats’!.

Stotte- og kontaktpersoner til voksne efter servicelovens § 99.

Stette- og kontaktpersonordningen er et supplement til de ovrige sociale tilbud efter serviceloven som fx
personlig hjelp eller socialpeedagogisk stette. Tilbud om en stotte- og kontaktperson er et ikke-visiteret
tilbud, som borgeren kan tage imod anonymt.

Malgruppen er de mest socialt udsatte og isolerede sindslidende, stof- og alkoholmisbrugere samt hjemlo-
se, som almindeligvis ikke kan gore brug af de allerede eksisterende tilbud.

Formalet er at styrke denne malgruppes mulighed for at opnd og bevare kontakt til omverdenen ud fra
den enkeltes egne ensker og behov, og dermed gore ham eller hende i stand til at benytte samfundets
muligheder og allerede etablerede tilbud3?).

Stofmisbrugsbehandling til voksne efter servicelovens § 101

Ved siden af sundhedslovens bestemmelser regulerer serviceloven den sociale behandlingsindsats for
stofmisbrugere. Indsatsen 1 forhold til stofmisbrugere efter serviceloven retter sig som udgangspunkt
mod den nedsatte fysiske og iser psykiske funktionsevne samt de sociale problemer, som folger af
misbruget. Kommunen skal iverksatte behandling af stofmisbrugere senest 14 dage efter henvendelsen.

Til lesning af behandlingsforpligtelsen ber der vare knyttet en raekke ydelser med et rehabiliterende sigte,
ligesom efterbehandlingsfasen udger en central del af et behandlingsforleb. Fx kan udslusningsprocessen
fra et degntilbud leegge linjerne for en mere selvhjulpen tilvaerelse, hvor frigerelsen fra behandlingsmilje-
et er udgangspunktet for tilbagevenden til det almindelige samfund. I sammenh@ng med stofmisbrugsbe-
handling tilbydes derfor ogsé ofte anden relevant hjelp, som fx stette- og kontaktperson efter § 99 eller
socialpedagogisk bistand efter § 8533,

Behandling m.v. efter servicelovens § 102.

Kommunen har mulighed for at give tilbud af behandlingsmeessig karakter til borgere, der har en betyde-
lig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer. Det er dog en
betingelse, at behandlingen ikke kan opnés gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes efter anden
lovgivning, og behandlingen kan derfor kun ydes, nar behandlingstilbuddene inden for det sedvanlige
behandlingssystem mé anses for at vaere udtemte.
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Udgangspunktet er saledes, at det sedvanlige behandlingssystem efter sundhedsloven skal anvendes,
men at der kan vare borgere, som kraver en sarlig indsats, specialviden eller en serlig indretning af
behandlingstilbuddet. Det kan fx vaere borgere med alvorlige handicap, sindslidelser, misbrug, senfoelger
af seksuelle overgreb, borgere med spiseforstyrrelser, tvangshandlinger mv.

Malet med behandlingsindsatsen efter serviceloven er at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske
eller sociale funktioner, og tilbuddet kan vare psykologisk, psykoterapeutisk, sygeplejemassigt, fysio- og
ergoterapeutisk, specialpsykiatrisk, tandplejemassigt eller relatere sig til anden behandling®¥.

Aktivitets- og samveerstilbud efter servicelovens § 104.

Aktivitets- og samvarstilbud har til formal at ege den enkeltes livskvalitet i dagligdagen samt at opret-
holde eller forbedre personlige fardigheder eller livsvilkar. Tilbuddene retter sig isaer mod borgere med
behov for socialt samveer og aktiviteter i feellesskab.

Der kan bade vare tale om tilbud med visitation og abne tilbud uden visitation. I mange aktivitets- og
samverstilbud tilretteleegges aktiviteter af sundhedsfremmende karakter, stotte til at komme 1 beskeftigel-
se og aktiviteter med et idraetsmassigt indhold. Aktivitets- og samverstilbud tilbydes i praksis under
mange betegnelser, hvor varesteder, sociale caféer, varmestuer, klubber, daghjem og Fountain House
indgér3>.

Midlertidige botilbud til voksne efter servicelovens § 107.

Botilbud til midlertidigt ophold efter servicelovens § 107 er malrettet borgere, der har behov for sidanne
tilbud. Kommunen skal tilbyde midlertidigt ophold 1 botilbud til borgere med betydelig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, der har behov for omfattende hjalp til almindelige daglige funktioner eller for
pleje, eller som i en periode har behov for serlig behandlingsmassig stotte. Kommunen skal endvidere
tilbyde midlertidigt ophold i botilbud til borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
med sarlige sociale problemer, der har behov for pleje eller behandling, og som pa grund af disse
vanskeligheder ikke kan klare sig uden stotte.

Bestemmelsen sikrer kommunerne mulighed for at tilbyde midlertidige ophold af forskellig varighed,
herunder weekendophold, til borgere med behov for bl.a. optrening, afprevning af fremtidige bomulig-
heder og udslusning. Der kan ikke sattes bestemte tidsmaessige graenser for midlertidige botilbud. Det
afgerende for opholdets varighed er, at formélet med opholdet er opfyldt, og at den pagaldende efter
opholdet kan klare sig uden den stotte, der ydes 1 den midlertidige boform og derfor skal tilbage til den
oprindelige bolig igen eller til en anden bolig, herunder have tilbud om ophold i lengerevarende botilbud
efter servicelovens § 108 eller have tilbud om en bolig efter almenboligloven.

Det skal papeges, at bestemmelsen alene omhandler de fysiske rammer og ikke den konkrete indsats
pa det midlertidige botilbud. Disse ydelser, som fx kan have et rehabiliterende sigte, er omfattet af de
relevante bestemmelser i sivel serviceloven som i andre relevante lovgivninger3®).

Klagevejledning.

Alle, der har modtaget en afgerelse fra kommunen om hjelp péd det sociale omrade, har ret til at
klage. Man kan klage over den afgerelse, kommunen har truffet i den enkelte sag. Der kan ogsé klages
over, at reglerne for sagsbehandling ikke er blevet overholdt, og endeligt er der mulighed for at klage
over personalet i kommunen, hvis man som borger foler sig dérligt behandlet. Klager over afgerelser eller
over, at reglerne for sagsbehandling ikke er blevet overholdt, bliver behandlet af det sociale naevn. Men
kommunen skal forst have mulighed for at se pd sagen igen og vurdere, om de har truffet den rigtige
afgerelse. Kommunen har fire uger til denne genvurdering. Hvis kommunen fastholder sin oprindelige
afgorelse, sender kommunen selv klagen videre til det sociale naevn. Klager over personalet i kommunen
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skal stiles til dem, der er ansvarlige for personalets optraeden. Det er i1 sidste ende borgmesteren i
kommunen?”.

2.3. Beskzeftigelseslovgivningen3®).

Rehabilitering — set 1 et beskeftigelsesmassigt perspektiv — vil ofte begynde, nar en person som folge
af fysiske, psykiske og/eller sociale drsager er i risiko for at miste eller har mistet tilknytningen til
arbejdsmarkedet. Oftest er baggrunden sygdom eller ulykke, hvor borgeren forud for den beskeftigelses-
rettede indsats har féet eller er i gang med en behandling eller genoptrening i sundhedsvasenet og
evt. 1 det sociale system. Beskeftigelsesindsatsen vil ofte blive pdbegyndt som led 1 opfelgningen af en
sygedagpengesag.

En beskaftigelsesrettet indsats med henblik pd 1) arbejdsfastholdelse af borgere, der som folge af fx
depression eller andre psykiske lidelser eller muskel-skelet-lidelser eller anden kronisk sygdom er i
risiko for at miste deres arbejde, vil i nogle tilfeelde blive igangsat som en vigtig del af en samlet
rehabiliteringsindsats.

En beskaftigelsesrettet indsats vil 1 andre tilfeelde 2) blive ivaerksat for at sikreborgere med nedsat
arbejdsevne en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Ad 1) Arbejdsfastholdelse af sygemeldte og borgere med kroniske lidelser.

De kommunale jobcentre rader efter sygedagpengeloven, lov om en aktiv beskaftigelsesindsats og lov
om aktiv socialpolitik over en rekke tilbud, som kan medvirke til, at den sygemeldte kan blive pa sin
hidtidige arbejdsplads’®.

»$ 56 aftale« efter sygedagpengelovens § 56.

En arbejdsgiver kan ved aftale med en lenmodtager opna ret til fra kommunen at fi refusion med et
beleb, der svarer til de sygedagpenge, som lenmodtageren har ret til fra arbejdsgiveren i de forste 21
kalenderdage af sygefraveeret*?). Refusionen kan dog hejst ske med det belgb, som lenmodtageren har ret
til.

En aftale kan indgés,

1) nér lonmodtagerens sygefravaer er vaesentligt foreget pa grund af en langvarig eller kronisk lidelse, og
fravaeret pd grund af lidelsen skennes at medfere mindst 10 fraversdage inden for 1 é&r,

2) ndr lenmodtageren skal indlaegges eller behandles ambulant pa sygehus eller tilsvarende behandlings-
institution, og indlaeggelsen eller behandlingen var besluttet pa ansattelsestidspunktet, eller

3) ndr arbejdsgiveren under det bestdende arbejdsforhold allerede har udbetalt sygedagpenge eller lon i
21 kalenderdage for samme lidelse inden for de seneste 12 méneder for indleeggelsen eller behandlin-
gen.

En »§ 56 aftale« kan medvirke til at sikre, at en virksomhed fastholder en medarbejder med en kronisk
lidelse.

Delvis raskmelding efter sygedagpengelovens § 17.

Kommunen skal som led i at arbejdsfastholde sygedagpengemodtagere i ansattelsesforhold fremme grad-
vis tilbagevenden til arbejdspladsen og understotte, at den sygemeldte har kontakt med arbejdspladsen
under sygefraversforlobet.

Kommunen skal i alle sager med gradvis tilbagevenden sikre, at den sygemeldte genoptager arbejdet i
fuldt omfang sa hurtigt som muligt.
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En delvis raskmelding og en gradvis tilbagevenden til jobbet muligger, at den sygemeldte fastholder sin
kontakt til arbejdspladsen samtidig med, at der er tid til hvile, behandling, genoptrening mv. En borger
kan séledes under en delvis raskmelding samtidig vaere 1 behandling i forleb i sundhedsvesenet.

Virksomhedspraktik i medfor af kapitel 11 i lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats.

Som led i at styrke en tidlig og maélrettet indsats over for sygedagpengemodtagere kan kommunen give
tilbud efter lov om en aktiv beskaftigelsesindsats til sygemeldte, ndr det kan fremme, at den sygemeldte
hurtigt kan vende tilbage til sit arbejde.

Det betyder ogsé, at den sygemeldte har pligt til at tage imod et rimeligt tilbud, der kan medvirke til, at
den sygemeldte kan fastholde tilknytningen til sin hidtidige arbejdsplads.

Virksomhedspraktik pa en privat eller offentlig virksomhed er et tilbud til bl.a. borgere med andre proble-
mer end ledighed, der har behov for en afklaring af beskaftigelsesmél, eller som pa grund af mangelfulde
faglige, sproglige eller sociale kompetencer kun vanskeligt kan opna beskaftigelse pd normale len- og
arbejdsvilkér eller med lentilskud.

Tilbuddet gives med henblik pa at afdekke eller optreene personens faglige, sociale eller sproglige
kompetence samt at afklare beskaftigelsesmal.

Virksomhedspraktik kan ogsa gives som led i arbejdsfastholdelse af sygemeldte.

Virksomhedspraktik kan vare et middel til fastholdelse pa arbejdspladsen i tilfeelde, hvor borgeren ikke
har arbejdsevne nok til at kunne vende helt eller delvist tilbage, men omvendt godt kan vere pa arbejdet
og medvirke til at lase mindre arbejdsopgaver samt deltage 1 det kollegiale feellesskab.

Tilbud om fleksjob efter kapitel 13 i lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats.

Viser det sig, at borgeren efter en beskaftigelsesrettet indsats, med bl.a. afklaring af arbejdsevnen i en
virksomhedspraktik, har en s& vasentlig og varig nedsat arbejdsevne, at denne ikke lengere kan varetage
et job pd ordinere vilkar, kan der gives tilbud om fleksjob pa hidtidig arbejdsplads, forudsat at personen
ikke vil kunne varetage et andet job pa arbejdsmarkedet pa ordinere vilkar.

Hjcelpemidler efter § 100 og mentor efter § 78 i lov om en aktiv beskceftigelsesindsats.

Ogsa tilskud til hjelpemidler og mindre arbejdspladsindretninger samt en mentor kan medvirke til at
fastholde en person med nedsat arbejdsevne pé arbejdspladsen.

Tilskud til hjelpemidler i form af arbejdsredskaber og mindre arbejdspladsindretninger kan ydes med
henblik pa at fremme, at den sygemeldte bl.a. fastholder ordinr ansettelse.

En forudsetning for tilskuddet er, at tilskuddet er af afgerende betydning for ansettelsen, eller at redska-
bet eller arbejdspladsindretningen kompenserer for personens evt. begransning i arbejdsevnen.

Stette til en mentorfunktion kan i medfer af § 78 i lov om aktiv beskaftigelsesindsats ydes med henblik
pa, at borgere kan fastholde hidtidigt job.

En mentor er en nuvaerende medarbejder eller en ekstern konsulent, som varetager arbejdet med at
understotte, at personen kan fastholde sit arbejde m.v.

Mentorstetten ydes efter kommunens vurdering af behov for stette under ansattelsen ved begyndelsen af
et ans@ttelsesforhold men kan ogsd gives med henblik pé fastholdelse.

Mentorstetten skal ligge ud over, hvad arbejdsgiveren sedvanligvis forventes at varetage, og mentorstot-
ten skal vaere afgerende for ansettelsen.

Der er ikke nogen ovre grense for varigheden, men ordningen er ikke tenkt som en permanent stotte.
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Opfolgningsplan efter § 16 i sygedagpengeloven.

Kommunen skal ved forste samtale, som skal foregé inden udgangen af 8. sygefraversuge, tage stilling
til udarbejdelsen af en opfelgningsplan med serlig fokus pé arbejdsfastholdelse og tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Planen udarbejdes senest i tilknytning til 2. opfelgning, dvs. som udgangspunkt efter 3
maneders sygefraver.

Planen skal indeholde mél for opfelgningen, og den konkrete indsats skal fremgé af planen. Planen skal
sikre overblik og koordination af indsatsen 1 den enkelte sag og skal lebende justeres.

I relation til opfelgning pd sygedagpengesager er det fastsat i § 8, stk. 2, og § 9, stk. 1, i sygedagpengelo-
ven, at indsatsen skal vere sammenh@ngende og helhedsorienteret, og at kommunen skal koordinere den
kommunale indsats med andre, hvis der er behov for det.

Falles for de forskellige beskrevne indsatser for fastholdelse pa den hidtidige arbejdsplads gelder, at der
1 mange tilfelde vil vare behov for en koordineret indsats mellem jobcentret og sundhedsvaesenet, fx
praktiserende laege, psykolog, den kommunale sundhedsforvaltning eller sygehus. Herudover vil der ofte
vare behov for at koordinere indsatsen med arbejdsgiver, den faglige organisation og a-kasser.

Ad 2) Indsats for at sikre borgere med nedsat arbejdsevne en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Jobcentret rader ogsd over en rakke tilbud, som kan medvirke til, at borgere med nedsat arbejdsevne
af fysiske, psykiske og/eller sociale arsager, som har mistet tilknytningen til arbejdsmarkedet, igen fér
mulighed for at bruge deres ressourcer pa arbejdsmarkedet. Det kan vare sygedagpengemodtagere eller
andre grupper af ledige.

Jobcentret kan sédledes — athaengigt af den enkeltes behov og ressourcer — give tilbud om vejledning og
opkvalificering efter kap. 10 1 lov om en aktiv beskeftigelsesindsats, virksomhedspraktik efter kap. 11
1 lov om en aktiv beskeftigelsesindsats (jf. oven for) eller lontilskud efter kapitel 12 i lov om en aktiv
beskeftigelsesindsats med henblik pa, at den enkelte kan f& den opkvalificering eller erfaring fra en
virksomhed, som er nadvendig, for at fi en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Ogsé 1 forhold til personer med langvarigt sygefravar er en tidlig rehabiliteringsindsats afgerende for, at
en borger ikke mister tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Vejledning og opkvalificering efter kapitel 10 i lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats.

Borgere pa kontanthjelp, der er ledige og har andre problemer end ledighed, borgere pa ledighedsydelse
eller s@rlig ydelse, revalidender og borgere pd sygedagpenge, kan fa tilbud om vejledning og opkvalifice-
ring, der kan bestd af folgende:

1) Uddannelser, der har hjemmel i lov, som udbydes generelt, og som umiddelbart er rettet mod
beskaftigelse pa arbejdsmarkedet, og

2) Uddannelser og kurser, der ikke er omfattet af nr. 1, samt serligt tilrettelagte projekter og uddannel-
sesforleb, herunder praktik under uddannelsesforlebet, danskundervisning og korte vejlednings- og
afklaringsforleb.

Borgere pa ledighedsydelse eller serlig ydelse kan alene fa tilbud efter nr. 2.

Tilbuddet skal udvikle eller afdekke den lediges faglige, sociale eller sproglige kompetencer med henblik
pa opkvalificering til arbejdsmarkedet.

Som led 1 tilbud om vejledning og opkvalificering kan der vaere behov for samtidig at igangsette
supplerende tilbud som fx rygtrening, psykologbistand m.v. efter anden lovgivning. Der kan aldrig gives
behandlingstilbud som led i tilbud efter beskeftigelseslovgivningen.
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Virksomhedspraktik i medfor af kapitel 11 i lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats.

Der er mulighed for at give tilbud om virksomhedspraktik i en privat eller offentlig virksomhed til
bl.a. borgere med andre problemer end ledighed, der har behov for en afklaring af beskaftigelsesmal,
eller som pa grund af mangelfulde faglige, sproglige eller sociale kompetencer kun vanskeligt kan opna
beskeftigelse pa normale lon- og arbejdsvilkér eller med lentilskud.

Tilbuddet gives med henblik pa at afdekke eller optreene personens faglige, sociale eller sproglige
kompetence samt at afklare beskaftigelsesmal.

Lontilskud efter kapitel 12 i lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats.

Borgere med andre problemer end ledighed pd kontanthjelp, starthjelp, sygedagpenge, revalideringsydel-
se og fortidspension kan fa tilbud om ansettelse med lontilskud hos offentlige eller private arbejdsgivere.

For modtagere af kontanthjelp, starthjelp og sygedagpenge uden ansettelsesforhold gelder, at de skal
have modtaget ydelsen 1 mere end 6 méneder for at kunne fa et tilbud om et lontilskudsjob hos en privat
arbejdsgiver.

For revalidender galder, at betingelsen for at fi et job med lontilskud er:

1) At der skal foreligge sarlige forhold, herunder fx, at personen er over den sadvanlige uddannelsesal-
der, tidligere har haft tilknytning til arbejdsmarkedet eller har pligt til at forserge ®gtefelle eller bern.

2) At der er tale om borgere 1 elev- eller lerlingeforleb, som pa grund af omfattende fysiske, psykiske
eller sociale problemer alene er i stand til at yde en meget begraenset arbejdsindsats.

Tilbud om ansettelse med lentilskud gives med henblik pa oplaring og genoptraening af faglige, sociale
eller sproglige kompetencer.

Jobplan efter kapitel 9 i lov om en aktiv beskceftigelsesindsats.

Forud for afgivelse af et tilbud om vejledning og opkvalificering, virksomhedspraktik eller job med
lontilskud skal der udarbejdes en jobplan om, hvordan mulighederne for at fa varig beskeftigelse pé det
almindelige arbejdsmarked kan forbedres.

Der skal dog ikke udarbejdes en jobplan, hvis tilbuddet varer op til 4 uger, eller hvis tilbuddet er blevet
fastsat under en jobsamtale og er rettet mod beskaftigelse inden for omrader, hvor der er behov for
arbejdskraft.

Jobplanen skal dreftes med personen ved en jobsamtale og underskrives af personen og jobcenteret. Job-
planen skal indeholde oplysninger om

1) personens beskeftigelsesmél og planer for tilbud,
2) eventuelt aftalte tilbud,

3) ansvar for tilmelding til tilbud,

4) tidspunkt for pdbegyndelse af aftalte tilbud, og

5) ansvar og dato for opfelgning.

Er der tale om en revalidend, skal jobplanen endvidere indeholde en beskrivelse af personens mulighed
for optagelse pa en uddannelse og for endelig erhvervsmeessig placering. Er tilbuddet virksomhedspraktik
eller job med lontilskud, skal planen tillige angive, hvordan virksomheden deltager 1 forlebet samt
jobcenterets bistand til virksomheden.

Er der tale om borgere, der far udbetalt sygedagpenge, skal der udarbejdes en opfelgningsplan efter § 16 1
sygedagpengeloven med mal for opfelgningen, og hvor den konkrete indsats er beskrevet, jf. ovenfor.
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Tilbud om revalidering efter § 46 i lov om aktiv socialpolitik.

Er tilbud efter beskeaftigelseslovgivningen, herunder tilbud i undervisningssektoren, ikke tilstrekkelige
til at bringe personen tilbage til arbejdsmarkedet, kan der gives tilbud om revalidering, hvis der er en
realistisk mulighed for, at revalidering kan fore til hel eller delvis selvforsergelse.

Revalidering er sdledes subsidier i1 forhold til andre erhvervsrettede foranstaltninger. Borgere der ensker
uddannelse, omskoling eller lignende skal derfor bruge de almindelige uddannelses- og beskeftigelsestil-
bud, hvis det kan bringe personen tilbage pé arbejdsmarkedet.

Tilbud om fleksjob efter kapitel 13 i lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats.

Tilbud om fleksjob kan gives, hvis personen har en sa vasentlig og varig nedsat arbejdsevne, at personen
ikke kan varetage et job pé ordinzre vilkér — og det gaelder enhver form for job pa arbejdsmarkedet.

Hjcelpemidler efter § 76 og mentor efter § 78 i lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats.

I forbindelse med tilbud efter kapitel 10 — 12 1 lov om en aktiv beskeftigelsesindsats (vejledning og
opkvalificering, virksomhedspraktik og lentilskud) kan der ydes tilskud til hjelpemidler med henblik pé
at understotte, at personen kan fa og deltage 1 tilbuddet. Tilskud til hjelpemidler kan gives som tilskud
til undervisningsmateriale, arbejdsredskaber og mindre arbejdspladsindretninger. I stedet for tilskud kan
hjelpemidler gives som udlan, nar det 1 fuldt omfang tilgodeser behovet.

For tilskud til arbejdsredskaber og mindre arbejdspladsindretninger gelder, at det er en betingelse, at
tilskuddet er af afgerende betydning for, at personen kan deltage i tilbuddet, eller at redskabet eller
indretningen kompenserer for personens eventuelle begransning i arbejdsevnen.

Formélet med at yde tilskud til hjelpemidler er at understotte, at personen kan deltage i tilbud eller
opna/fastholde et almindeligt arbejde.

Endvidere kan der gives stotte til mentor med henblik pd at fremme, at personen kan fastholdes i
aktiviteter og tilbud. Stette til mentor kan ogsa gives forud for borgerens deltagelse i tilbud, safremt
stotten har et beskaftigelsesrettet sigte fx stotte til indsatser, der fjerner praktiske hindringer for, at en
person kan begynde at arbejde som bl.a. stette til kontakt til lege mv.

Ogsa 1 relation til borgere, der star uden for arbejdsmarkedet pa grund af begransninger 1 arbejdsevnen,
gaelder, at en vellykket indsats for at bringe personen tilbage til arbejdsmarkedet 1 udstrakt grad forudsaet-
ter den fornedne koordinering med evrige relevante aktorer, herunder ikke mindst sundhedssektoren.

Klagevejledning.

Klager over tilbud og ydelser efter lov om aktiv beskaftigelsesindsats, lov om aktiv socialpolitik og
lov om sygedagpenge kan indgives til Beskeaftigelsesankenavnet. Klagen skal sendes til kommunen
senest fire uger efter, at borgeren har modtaget kommunens afgerelse. Kommunen videresender klagen til
Beskaftigelsesankenavnet, hvis kommunen ikke giver borgeren fuldt medhold 1 klagen.

Klage over sagsbehandlingen, herunder sagsbehandlingstiden kan indgives til borgmesteren, der er den
pverste ansvarlige for kommunens administration.

2.4. Undervisningslovgivningen.

Kommunerne skal serge for, at borgere (bern og voksne) med medfedte eller erhvervede behov for
specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand kan fa tilbud herom.

Specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand kan som led i et rehabiliteringsforleb indeholde
tilbud, der athjelper eller begraenser virkningerne af en funktionsevnenedsettelse ved at give undervis-
ning 1 og radgivning om nye metoder, teknikker og strategier samt eventuel anvendelse af (IT) hjelpemid-
ler.
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Specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand indgér ofte som led i rehabilitering i forbindelse
med undersggelse og/eller behandling indenfor sundhedsvasenet.

P4 voksenomradet kan der vaere tale om et tilbud, der i samarbejde med den nedvendige sundheds- og
socialfaglige bistand indgér i erhvervsrettede forleb pd kommunale jobcentre, som retter sig mod borgere,
der er i fare for at miste deres arbejde fx pga. tab af syns- eller horeevne.

Lov om specialundervisning for voksne*".

Specialundervisning for voksne er undervisning og specialpaedagogisk bistand, der har til formal at
athjelpe eller begraense virkningerne af borgerens funktionsnedsettelse. I § 1, stk. 1, i lov om specialun-
dervisning for voksne kaldes dette tilbud kompenserende specialundervisning.

Det kan fx vere undervisning i s&rlige taleteknikker for strubelese, tegnsprog for devblevne, teknologisk
kommunikation ved sprog-, tale og skriftsproglige vanskeligheder, herunder blindskrift, samt serlige
mestringsstrategier og varktejer for strukturering, hukommelse m.v. i forbindelse med personligheds-
massige, psykiatriske og psykologiske vanskeligheder.

Af § 2 1 bekendtgerelse om specialundervisning for voksne fremgér, at der ud over kompenserende spe-
cialundervisning kan gives tilbud om specialpadagogisk bistand i form af rddgivning og vejledning, der
skal sikre deltagerens udbytte af specialundervisningstilbuddet. Det kan eksempelvis vaere en afdekning
af deltagerens behov for undervisning eller radgivning om hensigtsmaessige hjelpemidler. Radgivningen
og vejledningen kan rettes mod deltageren selv, mod en gruppe af deltagere og mod eventuelt personale,
der varetager opgaver i forhold til deltageren.

Af § 2 1 bekendtgerelse om specialundervisning for voksne fremgér desuden, at der kan gives tilbud
om hensyntagende specialundervisning som et supplement til den kompenserende undervisning. Med den
hensyntagende specialundervisning er det muligt at faestne og udbygge opnaede kompetencer. Det er dog
en forudsatning, at den hensyntagende undervisning gives som led i en samlet undervisningsplan med et
kompenserende sigte.

Kommunerne skal tilbyde specialundervisning for voksne til alle, der har opfyldt undervisningspligten
(deltageren skal altsé ikke veare fyldt 18 ar), hvis de har en funktionsnedsattelse, der kan afhjelpes eller
begraenses gennem det specialpeedagogiske tilbud.

Der skal ikke gives tilbud om specialundervisning for voksne, hvis borgeren kan modtage andre relevante
tilbud med samme formal efter anden lovgivning.

Specialundervisning for voksne tilbydes pa specialskoler, kommunikationscentre (tale, - here-, og synsin-
stitutter) og af private initiativtagere (efter en driftsoverenskomst med en kommune).

Klagevejledning.
Kommunalbestyrelsens og regionsradets afgerelse om specialundervisning for voksne kan indbringes for
Klagen@vnet for vidtgdende specialundervisning, nar afgerelsen vedrorer retlige spergsmal. Klagen skal

fremsendes senest 4 uger efter, at afgerelsen er meddelt til klageren*?.

Retlige sporgsmél kan vedrere spergsmalet om, hvorvidt de lovgivningsmaessige betingelser for ydelsen i
henhold til loven er opfyldt, herunder om afgerelsen er truffet i overensstemmelse med bekendtgerelsens
procedureregler, og om de faktiske omstaendigheder, der er lagt til grund for afgerelsen, er korrekte. Ret-
lige sporgsmdl kan endvidere vedrere speorgsmalet, om kommunalbestyrelsen eller regionsradet ved
udevelsen af det 1 loven forudsatte sken har holdt sig inden for lovgivningens rammer. Retlige sporgsmal
kan desuden vedrere spergsmal om, hvorvidt forvaltningsprocessuelle regler er overholdt, herunder
bestemmelserne i forvaltningsloven om klagevejledning, begrundelse og partshering. Klagenavnet kan
derimod ikke foretage en provelse af kommunalbestyrelsens eller regionsrddets skensmaessige afvejning
og kan altsa ikke tilsidesette en afgerelse, alene fordi naevnet har en anden faglig vurdering af sagen.
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Ordblindeundervisning for voksne*.

Ordblindhed er en medfedt funktionsnedsettelse. Men 1 tilfeelde, hvor ordblindhed forst opdages og
erkendes sent, kan den kompenserende indsats fungere som et afgarende led i rehabiliteringen.

Voksne, der fx i forbindelse med et rehabiliteringsforleb far konstateret ordblindhed, kan efter en visita-
tion fa tilbud om ordblindeundervisning. Ordblindeundervisningen tilbydes i henhold til bekendtgerelse
om ordblindeundervisning for voksne.

Ordblindeundervisningens indhold skal medvirke til at forbedre deltagerens mulighed for at benytte
kompenserende strategier og metoder, der oger deltagerens mulighed for at fungere i beskaftigelse,
uddannelse, samfundslivet og privatlivet.

Der skal vere tale om ordblindeundervisning, som ikke ydes i henhold til anden lovgivning. Alle voksen-
uddannelsescentre (VUC) udbyder ordblindeundervisning for voksne. Derudover udbydes undervisningen
af institutioner med overenskomst med VUC.

Klagevejledning.

Deltagere i ordblindeundervisningen kan indbringe afgerelser for Undervisningsministeriet, som traeffes
af lederen i henhold til bekendtgerelsen, nir klagen vedrorer retlige spergsmél. Det kan dreje sig om
afgerelser, som enten lederen af voksenuddannelsescentret eller den ansvarlige driftsoverenskomstpart
trefter. Retlige sporgsmal kan fx vedrere spergsmal om, hvorvidt forvaltningsprocessuelle regler er over-
holdt, herunder bestemmelserne i forvaltningsloven om klagevejledning, begrundelse og partshering*?.

Specialundervisning til born.

Ifolge folkeskolelovens § 3, stk. 2, skal folkeskolen tilbyde specialundervisning og anden specialpaedago-
gisk bistand til elever, hvis udvikling kraever en serlig hensyntagen eller stotte.

Folkeskoler skal endvidere tilbyde specialpadagogisk bistand til bern, der endnu ikke har pabegyndt
skolegangen.

I folge § 2 1 bekendtgerelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand
omfatter tilbuddet blandt andet undervisning og treening i funktionsmdder og arbejdsmetoder, der tager
sigte pd at athjelpe eller begrense virkningerne af psykiske, fysiske, sproglige eller sensoriske funktions-
vanskeligheder.

Det er primert dette element 1 folkeskolens tilbud om specialpaedagogisk bistand, der er relevant i relation
til rehabilitering. Bestemmelsen sikrer ferskolebern og undervisningspligtige bern og unge samme type
kompenserende tilbud, som voksne far efter lov om specialundervisning for voksne. Henvisningen til
tilbuddet sker pa grundlag af en padagogisk-psykologisk vurdering foretaget af PPR.

Der er regelsaet med samme formdl i de respektive lovgivninger vedrerende elever pa friskoler, private
grundskoler, efterskoler og ungdomsskoler.

Klagevejledning.

Der vil normalt ikke vaere mulighed for at klage over kommunale eller regionale afgerelser om denne
type af specialpaedagogiske tilbud, fx afgerelser om taleundervisning 1 5 timer ugentligt. Der er dog
mulighed for, at foreldrene til bern, hvis undervisning kun kan gennemferes med stotte 1 den overvejende
del af undervisningstiden, kan indbringe sagen for Klagenevnet for vidtgaende specialundervisning. Kla-

gefristen er 4 uger®).

Uddannelses- og erhvervsvejledning (UU).

Born og unge, der har vearet igennem et rehabiliteringsforlob, modtager som andre bern og unge
vejledning hos Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU). Tilretteleeggelse, indhold og prioritering af
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vejledningsindsatsen sker med vegt pd elever, der uden en sarlig vejledningsindsats skennes at ville fa
vanskeligheder ved at veelge, pdbegynde eller gennemfere en ungdomsuddannelse.

UU giver uddannelses- og erhvervsvejledning til elever i folkeskolen fra 6. klasse til 10. klasse. UU’erne
opseger desuden andre unge under 25 &r, som ikke er i gang med eller har gennemfort en uddannelse*®.

2.5. Sammenfatning.

Rehabilitering navnes ikke i1 lovgivningen pa nogen af de fire sektoromrader som en szrlig opgave
eller et serligt ansvarsomrade. Dog er lovbestemte ydelser og tilbud som »genoptrening«, »personlig og
praktisk hjelp«, »revalidering« og »kompenserende specialundervisning« eksempler pa ydelser og tilbud,
som kan indgé i rehabiliteringsindsatser.

3. Malgrupper for rehabilitering.

Malgruppen for rehabiliteringsindsatser er borgere med nedsat funktionsevne, der har brug for en tidsbe-
stemt, sammenhangende og tvaerfaglig indsats for at opnd samme grad af funktionsevne som tidligere
eller bedst mulig funktionsevne. Der er saledes tale om borgere, der af forskellige arsager har brug for
en kommunal rehabiliterende indsats. Ligesom de i mange tilfelde kan have behov for indsatser fra
forskellige forvaltnings- og fagomréader.

Den enkelte borgers rehabiliteringsforleb vil ofte pabegyndes pa sygehus, hos egen lege eller i en af de
kommunale forvaltninger, alt efter hvad der er den centrale problemstilling og hvilken indgang til ydelser
og tilbud, borgeren har.

Uanset henvendelsesédrsag og indgang mé borgerens forste kontakt med kommunen ikke begrense adgan-
gen til relevante ydelser fra andre kommunale forvaltningsomrader, hvis borgeren har behov herfor.

3.1. Generelt anvendte malgrupper for rehabilitering.
Til stette for sagsbehandlingen, tildeling af ydelser, koordinering af indsatsen samt kommunens overord-
nede planlegning arbejdes der indenfor de forskellige omrider ofte med overordnede malgrupper.

En konkret individuel vurdering af borgerens samlede rehabiliteringsbehov ber dog altid udgere det
faglige grundlag for at iveerksatte indsatser.

Sundhedsomradet.

Pa sundhedsomradet er mélgruppen for rehabilitering borgere, hvis funktionsevne er nedsat som folge af
somatisk eller psykisk sygdom, misbrug eller ulykker.

Sygdomme og diagnoser er ikke i sig selv afgerende, nér malgrupper for rehabilitering defineres. Det
er derimod folgerne af sygdommen, som pévirker funktionsevnen, samt den enkeltes evne til at mestre
sygdommen, som er central for vurdering af rehabiliteringsbehovet og indsatsen.

Mange sygdomme, som pavirker kredsleb, immunsystem og vejrtraekning, medferer nedsat funktionsev-
ne, som giver behov for rehabilitering. Det kan fx vere hjertesygdomme og lungesygdomme.

Sygdomme, der pavirker stofskiftet, immunsystemet og hormonsystemet, kan medfere nedsat funktions-
evne, som giver behov for rehabilitering.

Péavirkning af beveegeapparatet, dvs. knogler, led, muskler og bevagelsesfunktioner forarsaget af fx ryg-,
muskel- og gigtsygdomme, kan give nedsat funktionsevne, som giver behov for rehabilitering.

Nogle sygdomme og tilstande kan pavirke mange funktioner pa én gang, fx neurologiske sygdomme,
folger af ulykker med omfattende skader og sygdomme med fremadskridende forlab.

En malgruppe for rehabilitering er borgere med pavirkede mentale/kognitive funktioner. Fx borgere,
som efter sygdom eller ulykke har faet en hjerneskade, som har pavirket hjernens funktioner. Kognitive
funktioner pavirkes tillige ved neurologiske sygdomme, psykiske sygdomme og misbrug, der derfor
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ogsd kan medfore nedsat funktionsevne. Nedsatte eller mistede kognitive funktioner pavirker ofte andre
omrader af den samlede funktionsevne bade i forhold til udferelse af aktiviteter og 1 forhold til social
deltagelse og arbejdsevne.

En anden malgruppe for rehabilitering er borgere med pévirkning af sanseapparatet. Det kan fx vere
borgere med synstab/synsnedsattelse eller horetab/hgrenedsattelse. Funktionsnedsattelser af syn, horelse
og andre sanser pavirker mulighederne for udferelse af aktivitet og deltagelse i samfundet.

Socialomradet.

Pa socialomradet arbejdes der ofte med overordnede malgrupper som ’bern og unge’, ’socialt udsatte’,
"borgere med handicap’ og *&ldre’. Hjalp efter serviceloven kan dog ogsa vare relevant for borgere, som
normalt ikke henregnes til socialomradets mere traditionelle malgrupper, fx fordi de pa grund af sygdom,
ulykke, sindslidelse eller andre forhold har behov for stette.

I praksis skal man endvidere vere opmarksom pa, at der mange gange er overlap mellem de overordnede
grupper og pa, at tildelingen af ydelser i en rehabiliteringsindsats altid beror pa en vurdering af den
enkelte borgers behov ud fra de betingelser for at yde stotte, som knytter sig til den aktuelle bestemmelse
i serviceloven.

Serviceloven retter sig mod alle, bdde bern, unge og voksne, der opholder sig lovligt 1 Danmark og som
har behov for stette pd grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller som har s@rlige sociale
problemer.

Tekstboks 3.1. Malgruppeklassifikationer og fzlles begreber pa socialomradet.

Pa det sociale omrdde er der pd voksenomradet udviklet en malgruppeklassifikation til voksne med
psykisk og/eller fysisk funktionsevnenedscettelse og sociale problemer. Formdlet med at udvikle feelles
begreber pa det sociale omrade er blandt andet at:

— Sikre mere ensartet socialfaglig dokumentation.

— Generere ledelsesinformation.

— Understotte udveksling af informationer mellem systemer.

— Danne grundlag for sammenligning af sociale indsatser pa tveers og vurdere effekterne af sociale
indsatser.

De konkrete begreber kan findes pd www.socialebegreber.dk
og er indarbejdet i Tilbudsportalen, hvor der er mulighed for bl.a. at sege pd tilbud pd socialomradet
til de definerede malgrupper.

En af de overordnede malgrupper for en rehabiliterende indsats pa socialomradet er socialt udsatte
borgere. Det er borgere, som fx er truet af social udstedelse, grupper af sindslidende med serlige vanske-
ligheder, borgere med spiseforstyrrelser eller senfolger efter overgreb, hjemlese, misbrugere m.fl. Denne
gruppe af borgere, har som ofte behov for stette til fx at generhverve basale livsfunktioner eller til at fa
dagligdagen til at hange sammen.

En anden overordnet gruppe er born og unge. Denne gruppe af borgere kan have szrlige sociale proble-
mer eller vare socialt udsatte pd anden vis. Det kan ogsa vare bern og unge, der har varet udsat for fx
overgreb, sygdom eller ulykke, eller som af anden grund har en nedsat funktionsevne eller s@rlige sociale
problemer og som derfor har behov for rehabiliterende ydelser efter serviceloven.

Mennesker med handicap er ligeledes en overordnet malgruppe pa socialomradet, som kan have behov
for rehabiliterende indsatser. Det gaelder bade de borgere, som via sygdom eller ulykke har erhvervet en
fysisk eller psykisk funktionsevnenedsettelse, og borgere med medfedt(e) handicap, hvor der er sket en
forverring af funktionsevnen, eller hvor der er opstaet tilstadende problematikker, eller hvor de af anden
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arsag har behov for en tidsbestemt rehabiliterende indsats. Malgruppen spander samtidig fra borgere
med et enkeltstdende handicap, som nedsat herelse eller syn, til borgere med vidtreekkende fysiske og
kognitive handicap, fx som folge af en hjerneskade.

Gruppen af celdre med brug for rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade er ligeledes forskellig, da
nogle har brug for en afgranset indsats, som fx efter en faldulykke, mens andre har et mere massivt behov
for hjelp og stette pa grund af flere forskellige sammenfaldende fysiske og psykiske lidelser, som har
medfort nedsat funktionsevne.

Beskeeftigelsesomradet.

P& beskeaftigelsesomradet er det kendetegnende for malgruppen for rehabilitering, at de har andre
problemer end ledighed eller problemer i forhold til at kunne fastholde deres ansattelsesforhold. Det
indebarer, at en supplerende indsats fra fx sundhedsvasenet og socialomrddet kan vare afgerende for, om
malgruppen kan fa eller bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet.

De begrensninger i arbejdsevnen, som malgruppen kan have i forhold til beskaftigelse, har udspring i
mangeartede arsager. Det kan fx dreje sig om en psykisk lidelse/skrebelighed (permanent, periodisk eller
tilbagevendende) og ofte andre relaterede problemstillinger som fx misbrug og/eller begrensede sociale
kompetencer. Herudover kan der vare tale om manglende uddannelse samt manglende private netvaerk og
familier stotte og opbakning.

Malgruppen rummer bl.a. udsatte unge uden uddannelse. Disse unge er mere berorte af ledighed og har
leengere ledighedsperiode end fx unge med en kompetencegivende uddannelse. Mange af disse unge er
uden umiddelbare forudsatninger for at kunne pdbegynde og gennemfore en uddannelse, da de samtidig
kan have problemer med misbrug og manglende familier stotte og opbakning.

Langvarige modtagere af offentlig forsergelse, herunder sygemeldte, har ogsa en sarlig risiko for at miste
tilknytningen til arbejdsmarkedet. Generelt for malgruppen af langvarigt sygemeldte galder, at hovedpar-
ten har muskel-skeletlidelser eller psykiske lidelser som fx depression, angst, personlighedsforstyrrelser
mv.

Fx far mere end halvdelen af de borgere, der far tilkendt fertidspension, tildelt den pd baggrund af en
psykisk lidelse.

Malgruppen rummer ogsa sygemeldte med langvarig og alvorlig sygdom, som kan vende gradvist tilbage
i arbejde, fx fi timer om ugen til en start. Det afgerende er ikke lidelsen, men andre faktorer som
den sygemeldtes egne ressourcer og netvark, ligesom arbejdspladsens indstilling og mulighed for at
tilrettelegge arbejdet har betydning.

Undervisningsomrddet.

Pé specialundervisningsomradet identificeres malgruppen for rehabilitering som bern og voksne, der har
en funktionsnedsattelse, der kan afhjelpes eller begrenses gennem undervisning eller anden specialpa-
dagogisk bistand.

Der udpeges ikke serlige handicapgrupper eller funktionsnedsattelser som malgrupper, men erfarings-
massigt gives tilbuddet ofte til borgere med synsnedsattelse, borgere med tale-, stemme- og sprogvan-
skeligheder, borgere med herenedsattelse, borgere med erhvervet hjerneskade og borgere med psykiatri-
ske, psykiske og sociale vanskeligheder.

Specialundervisning og anden specialpedagogisk bistand skal kun tilbydes, hvis felgerne af en funktions-
evnenedsattelse begraenser personens funktionelle faerdigheder 1 forhold til de daglige opgaver i1 sével
privatlivet som i1 samfundslivet (uddannelse, beskaftigelse m.m.).

Det er endvidere et krav for at give tilbud om specialundervisning eller anden specialpedagogiske
bistand, at det er sikret, at der foreligger en afdekning af den enkelte deltagers forudsetninger for
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at modtage tilbuddet. Afdekningen skal foretages pa grundlag af udtalelser fra sagkyndige med den
fornadne specialpedagogiske viden og med inddragelse af deltageren og/eller dennes parerende.

3.2. Vurdering af behov for rehabilitering.

For at kunne iverksatte en malrettet og systematisk indsats er det vigtigt lobende at foretage en indivi-
duel vurdering af borgerens funktionsevne, stte delmél og slutmél, gennemfore indsatserne, evaluere
resultaterne og tilpasse eventuelle fremtidige indsatser herefter.

En individuel vurdering af borgerens funktionsevne kan tage udgangspunkt i savel funktionsevnenedsat-
telsens kompleksitet og konstaterede senfolger af evt. sygdomsbehandling som i borgerens samlede
livssituation, herunder borgerens evne til egenomsorg og mulighed for at leve et aktivt hverdagsliv.

En faglig vurdering af en borgers nedsatte funktionsevne vil ofte vaere et tilstreekkeligt grundlag for
at iverksatte en indsats. Diagnoser kan indeholde preciserende informationer, men er normalt ikke
i sig selv en forudsetning for visitation til de enkelte ydelser eller tilbud. Det betyder ogsé, at en
manglende, endnu ikke fastsldet eller uspecifik diagnose ikke ber forhindre eller udskyde en indsats mod
at rehabilitere en nedsat funktionsevne.

Ligesom den enkelte borger har forskellige rehabiliteringsbehov undervejs 1 et forleb, kan behovene
ogséd vere forskellige for borgere med samme funktionsnedsettelse. Det er derfor afgerende, at der altid
foretages en individuel vurdering af funktionsevne, helhedssituation og dermed rehabiliteringsbehov.

Udover forskelle i rehabiliteringsbehov, som folge af funktionsevnenedsattelsens svaerhedsgrad og kom-
pleksitet, kan forskelle i rehabiliteringsbehov ogsé skyldes forskelle i borgernes personlige ressourcer og
dermed evne til fx at mestre egen sygdom. Mindre ressourcestarke borgere vil typisk have behov for flere
og andre ydelser og tilbud end mere ressourcesterke borgere.

3.3. Sammenfatning.

Inden for de fire lovomrader arbejdes der med forskellige overordnede malgrupper for ydelser og tilbud
med et rehabiliterende sigte.

Felles er, at borgere, der har en funktionsevnenedsattelse ofte vil vaeere malgruppe for indsatser fra flere
lovomrader.

Borgernes forste kontakt til kommunen ma sdledes ikke begrense adgangen til relevante indsatser inden
for andre kommunale forvaltningsomréder.

Det er afgerende, at rehabiliteringstilbud, under inddragelse af borgeren, gives pa baggrund af en indivi-
duel vurdering af borgerens funktionsevne og helhedssituation og dermed borgerens samlede rehabilite-
ringsbehov.

4. Ansvar, koordination og samarbejde om rehabiliteringsforleb.

Ansvaret for rehabilitering er hovedsageligt forankret 1 kommunerne, men ogsd andre sektorer — serligt
sygehuse og almen praksis — har et ansvar.

Mens kommunerne har det fulde myndighedsansvar for rehabiliteringsindsatser pd det sociale omrade,
beskaeftigelsesomradet og uddannelsesomradet udferes sundhedsveasenets opgaver overordnet af regio-
nernes sygehusvesen, praksissektoren, herunder alment praktiserende laeger og fysioterapeuter, og af
kommunerne.

Regionernes sygehusvasen har ansvaret for rehabiliteringsindsatser, mens borgeren er indlagt og driftsan-
svaret for specialiseret ambulant genoptraening efter udskrivning, mens kommunerne er ansvarlige for at
tilbyde de nedvendige indsatser efter udskrivning fra sygehus. Endelig er almen praksis tovholder for den
leegelige behandling efter udskrivning fra sygehus og fungerer herudover som gatekeeper til det ovrige
sundhedsvasen, fx 1 forbindelse med henvisning til fysioterapi efter sundhedsloven.
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Figur 4.1. Centrale sundhedsakterer i en rehabiliteringskontekst.
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Sygehus Almen praksis

For at hindtere det delte ansvar og skabe sammenhangende rehabiliteringsforleb mellem sektorer og
internt mellem kommunes forvaltninger, ber indsatser i rehabiliteringsforlab koordineres.

Vellykkede rehabiliteringsforleb*”) indeberer bl.a.,

— At borgerens mél og fagligt vurderede behov er i centrum for forlebet.

— At der er sammenh@ng mellem indsatserne i de enkelte sektorer og forvaltninger.

— At det konkrete rehabiliteringsarbejde foregér tveerfagligt og har hej kvalitet.

I det folgende sattes fokus pa mulighederne for at skabe sammenheeng og kvalitet i rehabiliteringsindsat-
sen. Forst og fremmest ved at sikre mulighed for koordination, samarbejde og vidensdeling internt i
kommunen, men ogsd ved samarbejde med andre sektorer — sarligt sygehuse og praksissektoren — som
har et ansvar pa rehabiliteringsomradet.

4.1. Koordination og samarbejde i kommunen.
Det er op til kommunalbestyrelsen, hvordan man i den enkelte kommune tilrettelaegger rehabiliteringsind-
satsen.

En del kommuner anvender fx forlebskoordinatorer og/eller koordinerende teams til at skabe sammen-
haeng 1 ydelser og tilbud, der indgér i rehabiliteringsforleb pa tvers af de kommunale forvaltninger. Der
arbejdes i den forbindelse pa beskaftigelsesomradet bl.a. med at udvikle metoder til koordineret og
tvaerfagligt samarbejde med henblik pa at f4 sygemeldte tilbage i arbejde, jf. tekstboks 4.14%).

Tekstboks 4.1. Det store TTA projekt.

Det store TTA (Tilbagevenden-Til-Arbejdet)-projekthandler om at undersoge, hvorvidt en scerlig
kommunal struktur og en scerlig arbejdsmetode kan nedbringe langtidssygefraveeret og muliggare en
hurtigere og varig tilbagevenden til arbejdet for langtidssygemeldte borgere, der modtager sygedag-
penge og som risikerer hel eller delvis udstodelse af arbejdsmarkedet.

Kernen i projektet indebcerer, at der etableres en struktur med scerligt videreuddannede sagsbehand-
lere — TTA-Koordinatorer — der i et tcet samarbejde med et TTA-Team (psykolog og fysio-/ergotera-
peut) samt en klinisk enhed (typisk en arbejdsmediciner og en psykiater) sikrer en grundig afklaring
af den sygemeldtes problematikker samt i feellesskab med den sygemeldte leegger en individuel
opfolgningsplan, der har et beskeeftigelsesrettet sigte.

Kommunerne kan jf. kapitel 2 gore brug af en razkke varktejer i geldende lovgivning til at sikre
samarbejde og koordination om rehabiliteringsforleb. Fx genoptreningsplaner efter sundhedslovens § 84,
koordinationsplaner efter psykiatrilovens §§ 13a og 13b, jobplaner efter kap. 9 i lov om en aktiv beskaefti-
gelsesindsats, opfelgningsplaner efter sygedagpengelovens § 16, mentorordninger efter § 78 1 lov om en
aktiv beskeftigelsesindsats og sociale handleplaner efter servicelovens §§ 140 og 141.
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Tekstboks 4.2. Koordination ved bl.a. sygefraveer og revalidering.

De kommunale jobcentre skal efter behov inddrage relevante aktorer i opfolgningen af sygefravcer,
herunder arbejdsplads, lege, arbejdsloshedskasse, faglig organisation, revalideringsinstitutioner,
kommunikationscentre, sygehuse og sygehusafdelinger.

1 sager om revalidering, fleksjob og i nogle sygedagpengesager skal kommunen udarbejde en
ressourceprofil. Som led i udarbejdelse af ressourceprofilen vil den praktiserende lcege, speciallce-
ger, sygehuse, psykologer og behandlingsinstitutioner samt virksomheder, faglige organisationer,
A-kasse og arbejdsformidlingen veere relevante aktorer, som afhcengigt af den enkeltes situation kan
inddrages.

Tekstboks 4.3. Sociale handleplaner efter serviceloven.

For voksne under folkepensionsalderen med betydeligt nedsat funktionsevne eller alvorlige sociale
problemer er det efter servicelovens § 141 obligatorisk, at kommunen tilbyder borgeren at udarbejde
en handleplan for indsatsen. En handleplan skal angive formélet med indsatsen, hvilken indsats der er
nedvendig for at opnéd formalet, den forventede varighed af indsatsen samt andre serlige sociale for-
hold vedrerende boform, beskaftigelse, personlig hjelp, behandling, hjelpemidler mv. Handleplanen
skal séledes klargere malet med indsatsen og sikre en sammenhangende og helhedsorienteret indsats,
som samtidig tydeligger forpligtigelsen for alle involverede personer, instanser og forvaltningsgrene.
Samtidig bidrager udarbejdelsen af en handleplan til at styrke borgerens indflydelse pd sagsbehand-
lingen, da den sa vidt mulig skal udarbejdes i samarbejde med borgeren. Kommunalbestyrelsen har
herudover efter servicelovens § 140 pligt til at udarbejde handleplaner til bern, inden der treffes
eventuelle afgerelser om foranstaltninger efter servicelovens §§ 52 og 76.

Det er op til den enkelte kommunalbestyrelse at planlegge og tilretteleegge indsatsen ud fra lokale
forhold. Kommunen kan velge at gore brug af egne tilbud, regionale tilbud eller private tilbud, herunder
specialsygehuses tilbud. Kommunerne kan ogsd indgéd tverkommunale samarbejder, ligesom de kan
samarbejde med patientforeninger om fx patientuddannelse og egenomsorg.

Kommunerne vil ofte have brug for at tilbyde borgere med rehabiliteringsbehov indsatser pd tvars
af lovgivningsomréder. Iflg. § 5 1 Lov om retssikkerhed og administration pd det sociale omradeskal
kommunen fx behandle ansegninger og spergsmil om hjelp 1 forhold til alle de muligheder, der findes
for at tilbyde hjelp efter den sociale lovgivning, herunder ogsa radgivning og vejledning. Kommunen
skal desuden vare opmarksom pé, om der kan segges om hjelp hos en anden myndighed eller efter anden
lovgivning®.

Flere kommuner samarbejder om indsatser, fx pd genoptreningsomradet. Samarbejdet har til formal at
udnytte de involverede kommuners ressourcer mest effektivt, sdledes at der kan gives relevante tilbud til
alle typer patienter, herunder ogsé patienter med komplekse behov, som efter udskrivning fra sygehus har
et legefagligt vurderet behov for genoptraning.

Sammenh@ngende rehabiliteringsforlab ger borgerne mere selvhjulpne, hvorfor sammenhangende reha-
biliteringsforlab kan vaere med til at forebygge, udskyde og reducere borgernes behov for hjelp og stette
og pa lengere sigt give kommunerne ekonomiske gevinster gennem farre udgifter til pleje og behandling.

Kommunerne skal ved tilretteleggelse af indsatserne vaere opmarksomme pa, at borgeren 1 forhold til
enkelte tilbud har mulighed for frit valg af leverander.
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Inddragelse af borger og pdrorende.

Borgeren skal sa vidt muligt inddrages i tilretteleggelsen af rehabiliteringsforlobet. Ifolge Lov om retssik-
kerhed og administration pa det sociale omrade skal borgeren ifelge § 4 have mulighed for at medvirke
1 behandlingen af sin sag og kommunen skal tilretteleegge behandlingen af sagerne pa en sidan méde, sa
borgeren kan udnytte denne mulighed®?. Ifolge lovens § 6 skal kommunen tidligt i forlgbet tilstrabe at
tilretteleegge hjeelpen ud fra en samlet vurdering af borgerens situation og behov pé sigt, hvis borgeren
har brug for hjelp i lengere tid. Det har stor betydning for rehabiliteringsforlgbet, at borgeren er en aktiv
medspiller.

Hvis borgeren ensker det, bar parerende inddrages, sa de informeres om forleb og mél med rehabiliterin-
gen, ligesom de kan veare en hjelp for borgeren. Herudover er det vaesentligt at veere opmerksom pa
eventuelle behov for f.eks. information, radgivning, aflastning og stette til @gtefeller og bern under
rehabiliteringsforlebet, herunder de sarlige problemstillinger, der kan opsta, hvis borgeren ikke forventes
at opna fuld funktionsevne. Brugerorganisationer har i mange tilfaelde ogsé tilbud, som parerende kan
drage nytte af.

4.2. Det regionale ansvar for rehabiliteringsindsatser.

Sundhedsvasenets opgaver udferes overordnet af regionernes sygehusvesen, praksissektoren, herunder
alment praktiserende leger og fysioterapeuter, og af kommunerne.

Regionernes sygehuse har ansvar for dele af rehabiliteringsindsatsen fx genoptraening under indleggelse,
for behandlingsredskaber, hvortil udgiften aftholdes af sygehusvasenet, og for patientrettet forebyggelse
som led i sygehusbehandling®"). Regionerne har samtidig leveringsansvaret for specialiseret genoptraning
efter udskrivning fra sygehus.

Regionerne har herudover ansvar for at radgive kommunerne om fx patientrettet forebyggelse og kvalitet
og forskning pd sundhedsomradet samt for indsatser 1 praksissektoren via overenskomstregulerede aftaler
med privatpraktiserende leger og specialleger, fysioterapeuter’?, kiropraktorer, fodterapeuter og psyko-
loger.

En af almen praksis’ kernefunktioner er, at leegerne skal have indsigt i patientens behandlingsforlgb,
herunder at kende til og stette patienten 1 forleb, der involverer sygehus og kommune. Det galder fx 1
forhold til borgere med kronisk sygdom, hvor motiverende samtaler og information om sygdommen er
vigtige for borgerens mulighed for egenomsorg.

Kommunalbestyrelser, regionsrad og almen praksis skal, jf. sundhedslovens § 119, samarbejde om at
udvikle indsatser over for kronisk og langvarigt syge.

En styrket indsats over for kronisk og langvarigt syge forudsatter bl.a. sammenhangende patientforleb,
hvorfor tilretteleeggelse af bl.a. patientrettet forebyggelse og ind- og udskrivningsforleb ogsé er obligato-
riske emner 1 sundhedsaftalerne.

4.3. Koordination og samarbejde mellem kommunen, sygehus og almen praksis.

For at sikre koordination og samarbejde mellem sektorer kan kommuner, sygehuse og almen praksis
benytte sig af en rekke etablerede samarbejdsfora for kommunikation og vidensdeling, jf. tabel 4.1.

Disse samarbejdsorganer kan enten som “sundhedskoordinationsudvalgene” vare obligatoriske efter
geeldende lov eller som “samarbejdsudvalg” og “praksisudvalg” vere nedsat i henhold til galdende
overenskomst mellem Regionernes Lonnings- og Takstnaevn og Praktiserende Lagers Organisation
(PLO). Endelig kan de ogsa nedsattes frivilligt af kommuner eller regioner.

I overenskomsten mellem Regionernes Lonnings- og Takstnavn og Praktiserende Lagers organisation er
der fokus pé samarbejde mellem kommunerne og de praktiserende laeger. Fx skal kommunerne nedsatte
radgivende udvalg — kommunal-leegelige udvalg — bestdende af lokale praktiserende leger og kommunale
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repraesentanter. Arbejdet 1 udvalgene skal bidrage til, at legerne og kommunerne far en styrket dialog
og et mere integreret samarbejde om den brede vifte af emner, der 1 dag er felles for kommunernes og
leegernes indsats pa sundhedsomréadet.

Pa mellemkommunalt niveau er der ogsé etableret samordningsudvalg mellem kommuner, almen praksis
og sygehuse. Samordningsudvalgene skaber mulighed for en konkret opfolgning pé sundhedsaftaler samt
dreftelse af udfordringer i forhold til at hdndtere konkrete problemer i samarbejdet om patientforleb fx
om overgange fra sygehus til kommune/egen lege.

Tabel 4.1. Eksempler pé centrale etablerede samarbejdsfora mellem kommuner, sygehuse og almen
praksis.

Samarbejdsudvalg (under over-
enskomsten for almen praksis)
Samordningsudvalg

Sundhedskoordinationsudvalg
Samordningsudvalg

KL

Kommunekontaktrad

PLO Sundhedskoordinationsudvalg
Praksisudvalg Samordningsudvalg

Leegelaug Samarbejdsudvalg
Kommunal-lzgelige kontaktudvalg

Hver af landets fem regioner skal iflg. sundhedslovens § 205 indgé en sundhedsaftale med hver kommune
i regionen om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomridet en gang i hver valgperiode®®. Region og
kommune skal som minimum indga aftale vedrerende:

1) indleggelses- og udskrivningsforleb,

2) treeningsomradet,

3) behandlingsredskaber og hjcelpemidler,

4) forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse,
5) indsatsen for borgere med sindslidelser,

6) opfolgning pa utilsigtede heendelser.

P& det sociale omrade skal kommuner og regioner ifelge § 6 i lov om social service og § 185 b i lov
om almene boliger arligt indgd en rammeaftale om varetagelsen af opgaverne pd det sociale omrade og
det almene @ldreboligomrade. P4 undervisningsomradet serger regionsradet for, at der hvert ar indgés en
arlig rammeaftale med kommunalbestyrelserne i regionen.

Tekstboks 4.4. Rammeaftaler pa hhv. det sociale omride og det almene @ldreboligomride hhv. pa
undervisningsomradet.

Rammeaftaler pd det sociale omrdde og det almene celdreboligomrdde
Kommunalbestyrelserne i hver region og regionsrddet skal hvert dr indga en rammeaftale om en
reekke typer af tilbud pad det sociale omrdde og det almene celdreboligomrade bestdende af en
udviklingsstrategi og en styringsaftale. Aftalen skal veere med til:

— at sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene pd tveers af kommunegreenser, sd alle kommu-
ner til stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hoj kvalitet ogsa til smd malgrupper og
malgrupper med komplicerede problemer,

— at skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet, behov for pladser samt takst- og udgiftsud-
vikling og

— at sikre koordinering og udvikling af nye tilbud scerligt til sma mdlgrupper og malgrupper med
komplicerede problemer, sa ekspertise og ressourcer pd scerlige omrdder anvendes hensigtsmcessigt™*
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Rammeatftaler pa specialundervisningsomrddet
Pa specialundervisningsomrddet sorger regionsrddet for, at der hvert dar indgds en drlig rammeaftale
med kommunalbestyrelserne i regionen.

Rammeaftalen danner grundlag for regionsrddets tilpasning af regionens undervisningstilbud. 1
rammeaftalen fastleegges desuden de regionale undervisningstilbuds pladsantal, takster for kob af
pladser samt regionsradets forpligtelse til at soge for den lobende faglige udvikling af de regionale
undervisningstilbud.

[Ad*) Jf. lovforslag L100, som er under behandling i Folketinget]

Udskrivningskonferencer og -koordinatorer.

Der er generelt stort fokus pa overgange fra sygehus til kommune og/eller egen leege. Saledes beskrives
indleggelses- og udskrivningsforleb bl.a. 1 de lovpligtige sundhedsaftaler, hvor det er et obligatorisk
indsatsomrade. Regioner og kommuner arbejder med at fa etableret systemer og procedurer for udskriv-
ningsforleb, sd der er klarhed om, hvornar kommunen tager over fra sygehuset med henblik pd videre
rehabilitering 1 kommunalt regi.

Brug af udskrivningskonferencer og/eller udskrivningskoordinatorer er den typiske organisering af ud-
skrivningsforleb mellem sygehus og kommune.

Ved udskrivningskonferencer medes kommunen og evt. patientens egen leege pa sygehuset for at planlaeg-
ge og tilretteleegge patientens udskrivning fra sygehuset og koordinere de relevante indsatser.

De steder, hvor ordningen er ivaerksat, er udskrivningskoordinatoren typisk en kommunal visitator, der
arbejder pa sygehuset, og som tager kontakt til patienten tidligt i forlgbet for at forberede de foranstaltnin-
ger, der skal treffes i kommunerne forud for udskrivning af patienten.

Forlobsprogrammer pd sundhedsomradet.

Samarbejde om tvaergdende rehabiliteringsforleb handteres desuden via forlebsprogrammer pé sundheds-
omrédet.

Et forlebsprogram beskriver den samlede tverfaglige, tvaersektorielle og koordinerede indsats for en
given kronisk tilstand. Programmet baseres pd anvendelse af evidensbaserede anbefalinger for den
sundhedsfaglige indsats, en praecis beskrivelse af opgavefordeling mellem sygehuse, almen praksis og

kommuner samt koordinering og kommunikation mellem alle involverede parter™?.

Regeringen udmentede 1 2010 over en 2 mia. kr. til gennemforelse af lokale forlgbsprogrammer 1
perioden 2010-2012 for mennesker med kronisk sygdom. Regioner og kommuner har 1 maj 2011 afgivet
midtvejsevalueringer. Der vil blive foretaget en endelig evaluering efter projektperioden udleb 1 2012.

Sundhedsstyrelsen har offentliggjort forlebsprogrammer for henholdsvis voksne henholdsvis bern og
unge med erhvervet hjerneskade. Forlgbsprogrammerne skal anvendes af kommuner og regioner i den
lokale tilrettelaeggelse af rehabiliteringen af personer med erhvervet hjerneskade.

Med kreftplan III er der afsat midler til forlebsprogrammer, s& personer, der har haft kraeft, kan vende
tilbage til en meningsfuld hverdag, og dem, der ikke kan helbredes, far den nedvendige stotte og lindring.

Praksiskonsulenter.

For at styrke samarbejdet mellem kommuner, sygehuse og almen praksis gor kommuner og regioner i
stigende omfang brug af praksiskonsulenter.
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Praksiskonsulenter er typisk alment praktiserende laeger, der har til opgave at facilitere et godt samarbejde
med kommuner og sygehuse i forhold til fx sygedagpengeomradet og héndtering af kronisk sygdom m.v.
Praksiskonsulenten er det lokale bindeled til almen praksis og har typisk ogsé til opgave at bidrage med
almen praksis vinkel i udarbejdelse af patientforlebsbeskrivelser, ligesom praksiskonsulenten kan give
kommunerne sparring i forhold til opgaver pa sundhedsomrédet.

Derudover kan praksiskonsulenten formidle informationer til almen praksis vedrerende kommunale sund-
heds- og forebyggelsestilbud til borgeren.

Tekstboks 4.5. Elektronisk henvisning til kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud.

KL, Leegeforeningen og Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger til bedre elektronisk kommu-
nikation ved praktiserende lcegers henvisning til kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud. Kom-
muner, der onsker at fremme de digitale muligheder, kan finde information i KL's vejledning. Heri
beskrives tiltag, der tilsammen kan effektivisere den samlede henvisningsprocedure: a) Indforelse

af elektronisk kommunikation gennem MedCom-standarder, b) Ensartet udveksling af patientoplys-
ninger og c) Samlet indgang til sundheds- og forebyggelsestilbud via sundhed.dk eller regionale
hjemmesider.

4.4. Kvalitetssikring og styring: Kommunikation, registrering, monitorering og vidensdeling.

Kommunernes opgaver pa rehabiliteringsomradet kreever information og viden. Det gelder bade i1 forhold
til udredningen af den enkelte borger og 1 forhold til tilretteleeggelsen og organiseringen af indsatsen. Re-
habiliteringsforlabet ber vare vidensbaseret, herunder bygge pa den aktuelle bedste viden og hvis muligt
evidensbaserede indsatser. Faglige retningslinjer, erfaringer med god praksis og forlebsprogrammer pa
fx hjerneskadeomrédet kan understotte kommunernes indsats. VISO kan endvidere bistd kommunerne
med vejledende specialrddgivning i de mest specialiserede og komplicerede enkeltsager pa social- og
specialundervisningsomradet.

For bedst muligt at kunne tilrettelegge de lokale indsatser er det nedvendigt at kende social- og sund-
hedstilstanden hos kommunens borgere og kende til hvilke udfordringer, der findes i forskellige dele af
kommunen.

Data fra fx den kommunale dokumentationsmodel pa sundhedsomradet kan styrke kommunernes viden
om borgernes sundhedstilstand og bidrage til udbredelsen af bedste praksis i kommunerne.

Tekstboks 4.6. Den kommunale dokumentationsmodel p4 sundhedsomréadet.

Regeringen er i samarbejde med KL og Danske Regioner blevet enige om at udvikle et nationalt
scet af indikatorer, som skal skabe et enkelt og overskueligt overblik over den komnunale sundheds-
indsats.

Der er i alt udvalgt 27 nationale indikatorer, som tilsammen udger dokumentationsmodellen pa det
kommunale sundhedsomrade. De valgte indikatorer afdaekker udgifter, aktiviteter og resultater pa
seks kommunale sundhedsomréder.

Samtlige indikatorer forventes offentliggjort sommeren 2011. Indikatorerne skal bidrage til en natio-
nal monitorering af den kommunale sundhedssektors opgavevaretagelse, herunder effekten af en
mere sammenhcengende struktur pa sundhedsomrddet.

Kommunerne har via det kommunalgkonomiske sundhedsinformationsgrundlag (K@S) mulighed for at
koble kommunale data med regionale sundhedsdata. Kommunerne far dermed bedre muligheder for at
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lave analyser af sammenhange mellem regionale og kommunale indsatser og far dermed mulighed for
bedre at planleegge og prioritere indsatser samt for at vurdere deres effekt.

Tekstboks 4.7. Kommunalekonomisk sundhedsinformationsgrundlag.

Det kommunalokonomiske sundhedsinformationsgrundlag (KOS) indeholder et udsnit af data fra de
kommunale omsorgssystemer, Beskeeftigelsesministeriets arbejdsmarkedsdatabase DREAM, CPR-re-
gistret og data fra Landspatientregistret.

Gennem KOS kan kommunerne bl.a. fa viden om, hvorvidt KOL-patienter, der har veeret igennem
et kommunalt sundhedstilbud, fx om hvordan man lever med kronisk sygdom, gor mindre brug af
sundhedsydelser pd sygehus eller hos praktiserende lcege.

KOS er etableret i et samarbejde mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, KL og en reekke kommu-
ner.

Kommunerne har ogsé i den Danske Kvalitetsmodel adgang til et frivilligt kvalitetssikrings- og ud-
viklingssystem, som kan bidrage til hejere kvalitet i de kommunale sundhedsydelser, herunder som
redskab til at fremme kvaliteten af patientforleb og til at skabe en sammenhangende organisation.

Tekstboks 4.8. Den Danske Kvalitetsmodel.

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), er et nationalt og tveergdende kvalitetsudviklingssystem for
sundhedsveesenet. Alle offentlige danske sygehuse samt de privathospitaler og -klinikker, der har
aftale med regionerne under det udvidede frie sygehusvalg er omfattet af DDKM pa sygehusomrddet.
Derudover er apotekerne omfattet af DDKM. Standarderne pa det preehospitale omrade er feerdigte-
stede og overdrages til implementering. Det forventes, at der udarbejdes standarder til praktiserende
leeger m.fl. Endeligt er de forste kommuner pa frivillig basis i gang med at indfore DDKM for
kommuner.

Der er indtil videre godkendt 31 akkrediteringsstandarder i DDKM for kommuner, som bl.a. omfatter
standarder for genoptreening, kroniske sygdomme og koordinering, kontinuitet og overgange.

Samtykke og udveksling af personoplysninger.

Koordination og samarbejde pa tvers af forvaltninger indebaerer et behov for at udveksle oplysninger af
fortrolig karakter mellem myndighedspersoner bl.a. inden for og mellem kommunale forvaltninger.

Ved behandlingen og tilrettelaeggelsen af rehabiliteringsforlob pa tvers af forskellige forvaltninger eller
mellem fx kommune og alment praktiserende laege skal der tages hensyn til de almindeligt galdende
regler om samtykke, udveksling og videregivelse af fortrolige og personfelsomme oplysninger.

Nermere regler om indhentelse af samtykke, udveksling og videregivelse af fortrolige og personfelsom-
me oplysninger fremgér af forvaltningsloven og persondataloven. Hvilket lovgrundlag, der finder anven-
delse, athenger af, hvordan sagen behandles. Nar en sag behandles elektronisk, finder persondatalovens
regler anvendelse.

Behandles en sag om rehabilitering pa tvers af flere sektorer eller forskellige dele af kommunen, skal de
pageldende medarbejdere vaere opmarksomme pé at indhente samtykke fra borgeren til, at oplysninger
om borgeren, der indgér i sagens behandling, kan udveksles mellem de forskellige parter ligesom borge-
ren — safremt det er relevant i forhold til behandlingen af sagen — skal give samtykke til, at der indhentes
oplysninger fra andre dele af kommunen eller fra andre sektorer med henblik pa behandling af sagen.
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Ved sagens behandling skal den ansvarlige myndighed naturligvis vere opmerksom pa forvaltningslo-
vens gvrige regler om vejledningspligt, partshering, tavshedspligt, begrundelse, klagevejledning m.v.

4.5. Sammenfatning.

Kommunerne er hovedakter pa rehabiliteringsomradet, idet ansvaret for ydelser og tilbud med et rehabili-
terende sigte hovedsageligt er forankret i kommunerne.

Regionerne har efter sundhedsloven ansvar for rehabiliteringsindsatsen under indleggelse pa sygehus
samt for indsatser i praksissektoren via overenskomstregulerede aftaler med fx privatpraktiserende laeger,
fysioterapeuter og psykologer.

Studier viser, at det er centralt for vellykkede rehabiliteringsforleb, at borgeren er i centrum for forlebet,
og at der er sammenhang mellem indsatserne.

5. Eksempler pia sammenhzngende rehabiliteringsforleb.

Kommunerne har hovedansvaret for rehabiliteringsindsatser efter forskellige lovgivninger, hvilket giver
kommunerne grundlag for at tilrettelegge sammenh@ngende, tvaerfaglige rehabiliteringsforlob.

Mange forleb ivaerksettes og afsluttes gnidningslest og udger derfor heller ikke en storre faglig eller
organisatorisk udfordring for hverken kommunen eller borgeren.

Nogle forleb kan vare mere komplicerede. Der kan vare tale om borgere, som efter sygdom eller ulykke
har faet omfattende funktionsevnenedsattelse og har behov for ydelser og tilbud, som skal gives af flere
fagfolk fra forskellige forvaltninger efter forskellige regelsaet. Der kan ogsa vare tale om, at der er behov
for en indsats over meget lang tid, og at indsatsen skal justeres lobende, fordi nye behov opstar.

5.1. Faser i et kommunalt rehabiliteringsforleb.

Rehabiliteringsforleb kan inddeles i forskellige faser, der alle er centrale i forhold til tilretteleggelsen af
en sammenhangende helhedsorienteret rehabiliteringsindsats.

Faserne omhandler:

Borgeres forste kontakt til kommunen.

Udredning og afklaring af borgeres funktionsevne og behov for en rehabiliteringsindsats.
Iveerksettelse af rehabiliteringsindsatser.

Afslutning og opfelgning pé en given rehabiliteringsindsats.

Figur 5.1: Faser i et kommunalt rehabiliteringsforleb.

Borgeres forste kontakt til kommunen.

Nér borgeren i forbindelse med sygdom, ulykke eller serlige sociale omstaendigheder har behov for
rehabilitering, vil der vare forskellige indgange til kommunen for borgeren. Indgangen kan athange af
hvilket funktionstab, der er det primare fokus og af, om borgeren fx har vaeret indlagt pa sygehus, har talt
med egen lege, pd egen hand henvender sig til kommunen, eller maske allerede modtager stotte fra en
eller flere af kommunens forvaltninger.
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Hvis borgeren er indlagt pa sygehus, og har behov for opfalgende kommunal rehabilitering, kan det vare
en fordel, at kommunen inddrages tidligt i forlebet, s& den rette indsats kan planlaegges, inden borgeren
udskrives fra sygehuset.

Borgerens behov for en rehabiliterende indsats kan ogsd identificeres i forbindelse med, at borgeren
modtager en anden indsats af kommunen.

Borgerens indgang til kommunen mé ikke begrense adgangen til relevant udredning og til nedvendige
tilbud pa tvaers af kommunale forvaltningsomrader. Kommunale medarbejdere skal derfor inddrage og
samarbejde 1 nedvendigt omfang med kolleger i1 andre forvaltninger og pé andre fagomrader.

Udredning og afklaring af borgeres funktionsevne og behov for rehabiliteringsindsats.

Alt efter borgerens funktionsnedsattelse og situation kan det vere relevant at inddrage en eller flere af
de metoder, der findes til udredning og atklaring af omfanget af en given funktionsnedsettelse, behov for
stotte mv. Det kan fx vare relevant at se pa gangfunktion, arbejdsevne, vurdering af daglige ferdigheder
og helbredsundersogelser.

Viden om eventuelle tidligere indsatser, vaesentlige sygdomsoplysninger og andet kan give uddybende
informationer om borgeren, herunder fx om prognosen. Disse informationer kan vare nyttige, men
sjeldent nedvendige for tilretteleeggelse af den rehabiliterende indsats.

Borgere i rehabiliteringsforleb vil 1 de fleste tilfelde opleve forbedringer af funktionsevnen, men i nogle
tilfelde kan den enkelte ogsa opleve forvaerringer, udsving og tilbagevendende problemstillinger, som
udleser nye behov. Det er derfor nedvendigt, at der labende sker en revurdering og tilpasning af behovet
for ydelser og tilbud og dermed en tilpasning af den samlede indsats.

Iveerkscettelse af rehabiliteringsindsats.

En central forudsatning for en vellykket indsats er, at indsatsen mélrettes den udredte funktionsnedsattel-
se, og at den herudover retter sig mod de vasentligste problemstillinger 1 borgerens dagligliv i1 forhold til
hjem, arbejde og fritid.

Et andet vaesentligt aspekt for en vellykket indsats er et mélrettet samarbejde mellem borgeren, parerende
og fagfolk.

Endelig er en vellykket og kvalificeret rehabiliteringsindsats athaengig af tilstraekkelige faglige kompeten-
cer sdledes, at kvaliteten af indsatsen er hgj.

Afslutning og opfolgning pd rehabiliteringsindsats.
Nogle rehabiliteringsforleb afsluttes uden behov for yderligere indsats, nar borgeren helt eller i overvejen-
de omfang har genvundet sin funktionsevne.

I andre forleb kan borgeren ikke generhverve den fulde funktionsevne og skal fx varigt leve med nedsat
funktionsevne eller far pa grund af fremadskridende sygdom, alder m.v., yderligere nedsat funktionsevne.

I sddanne forleb skal der tages stilling til borgerens behov for kompenserende ydelser, som for eksempel
vedligeholdende traening, vederlagsfri fysioterapi, personlig og praktisk hjalp, specialpaedagogisk stotte
eller hjelpemidler. Hvis arbejdsevnen er varigt og vasentligt nedsat, skal der tages stilling til behov for
evt. beskaftigelse pa serlige vilkar eller fortidspension.

5.2. Eksempler pa koordinerede og sammenhzengende rehabiliteringsforleb.

I det folgende praesenteres ni eksempler pd sammenhangende rehabiliteringsforlob med forskellig kom-
pleksitet. Eksemplerne illustrerer hver isaer en mulig handtering af en fase i et kommunalt rehabiliterings-
forleb’>.

Eksemplerne er teenkt som inspiration til:
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— Hvad man skal vere s@rligt opmarksom pé 1 rehabiliteringsforleb.

— Hvordan lovgivningen kan anvendes.

— Hvordan man lokalt kan arbejde med samarbejde og sammenh@ngende rehabiliteringsforleb pé tvers
af sektor- og forvaltningsomrader.

Eksemplerne tager udgangspunkt i borgere med relativt komplekse problemstillinger, hvor der er behov
for individuelle tilrettelagte rehabiliteringsforleb gennem en koordineret, tvaerfaglig og professionel ud-
redning og indsats.

I eksemplerne beskrives muligheder for samarbejde og koordination mellem de involverede organisatori-
ske enheder, forvaltninger og sektorer. Lovgrundlaget, som indsatsen 1 eksemplerne kan gives efter, er
anfort 1 fodnoter.

Eksemplerne er siledes illustrative men ikke udtemmende. Der findes andre méder at tilrettelaegge,
koordinere og organisere kommunale rehabiliteringsforleb pa, ligesom andre konkrete indsatser kunne
veaere relevante 1 de enkelte eksempler.

Figur 5.2: Borgeres forste kontakt til kommunen.
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Det forste eksempel illustrerer et rehabiliteringsforleb uden forudgiende sygehusindlaeggelse, hvor
der er szerligt fokus pa den helhedsorienterede indsats fra borgerens forste kontakt med jobcentret.

Borgerens situation og rehabiliteringsforlob.

En 47-darig kvinde har veeret sygemeldt fra jobbet som skolelcerer i to mdneder pga. steerke rygsmerter
og udstrdling ned i det ene ben. Den praktiserende lcege henviser til udredning pa sygehus. I et ambulant
forlab pa sygehusets rygklinik konstateres en diskusprolaps, der behandles med smertestillende medicin,
og kvinden vejledes om selvtreening. Hun informeres ligeledes om, at hun kan forvente smerter gennem
seks til tolv maneder og om, at der ikke er grundlag for at overveje operation.

Efter fire maneders sygemelding har kvinden endnu ikke genoptaget sit arbejde. Jobcentret foretager
sygedagpengeopfolgning™®, og efter dialog med kvinden") gennemfores en rundbordssamtale. Heri delta-
ger en fysioterapeut fra kommunens treeningscenter, sagsbehandleren fra sygedagpengeafdelingen, den

praktiserende leege, hendes neermeste chef og den sygemeldte kvinde®®.

Her anbefaler den praktiserende lcege, at der iveerkscettes en indsats rettet mod kvindens mestring af

det langvarige smerteforlob. Arbejdsgiveren er indstillet pd, at medarbejderen genoptager arbejdet som

deltidssygemeldt i det omfang hun magter det i forhold til smerter>®, hvorfor de sammen aftaler, at hun

som udgangspunkt genoptager lcererjobbet 12 timer om ugen.

Jobcentret udarbejder efter rundbordssamtalen en opfolgningsplan i samarbejde med den sygemeld-

1e®0). Den omfatter:

— At kvinden deltidssygemeldes®?.

— At kommunen henviser til et treeningstilbud og et “ler at leve med” kursus vedr. smertehdndtering,
som kommunen har etableret®?).
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Der iveerkscettes saledes en samlet indsats som omfatter arbejdsfastholdelse, genoptreening og smerte-
hdndtering, som har det overordnede mal, at den sygemeldte kvinde kan vende tilbage til sit arbejde som
skolelcerer.

Jobcentrets sagsbehandler folger op pd opfolgningsplanen i samarbejde med den sygemeldte, og efter
syv mdneders hel- og deltidssygemelding genoptager kvinden arbejdet i fuldt omfang. Kvinden har
tilbagevendende smerter, som hun har lcert at forebygge og reducere via smertestillende medicin og egen
fysisk treening, ligesom hun psykisk lettere kan hdandtere smerterne.

Centrale indsatser i eksemplet i forhold til borgerens forste kontakt til kommunen:

— Den kommunale enhed, som har forste kontakt til borgeren, inddrager relevante akterer péd tvaers af
forvaltningsomrdder, si der sikres den fornedne tvaerfaglige bredde i udredningen af den sygemeldtes
funktionsevne i samarbejde med den sygemeldte.

— I det konkrete tilfelde atholdes felles samtale mellem den praktiserende leege, borgerens arbejdsgiver,
det kommunale treningscenter, jobcentret og borgeren selv.

— Jobcentret formulerer pd baggrund af en tvaerfaglige udredning en realistisk og malrettet opfelgnings-
plan for forlebet, som jobcentret efterfolgende folger op pa.

Figur 5.3: Borgeres forste kontakt til kommunen.
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Det andet eksempel illustrerer et rehabiliteringsforleb med seerligt fokus pa overdragelse af infor-
mation og ansvar fra sygehus til kommunal visitator i forbindelse med udskrivning.

Borgerens situation og rehabiliteringsforlob.

En 49-arig kvinde indlegges pd sygehuset med en blodprop i hjernen, der har medfort halvsidig lammel-
se, spasticitet og afasi. Hun har hidtil veeret rask og har igennem mange dr veeret ansat i en administrativ
funktion i en stor privat virksomhed. Hun er gift og har to voksne born. I forbindelse med sygemeldingen
modtager hun fuld lon fra arbejdspladsen.

Under indlceeggelsen far kvinden medicinsk behandling, treening af daglige feerdigheder hos ergoterapeut
og fysioterapeut samt taletreening hos logopced.®> Hun gor fremskridt og opndr en usikker gangfunktion
over korte afstande, som dog er preeget af lammelse og spasticitet. Funktionen i arm og hdand bedres,
ligesom ogsd talebesveeret mindskes. Logopceden har mistanke om, at andre kognitive funktioner kan veere
pavirket og foreslar en neuropsykologisk undersogelse efter udskrivelsen.

Kvinden og cegtefeellen deltager i en udskrivningssamtale pd sygehusafdelingen, hvor de informeres om,
at afdelingen vil kontakte kommunen med henblik pd at aftale udskrivelsestidspunktet og den fremtidige
genoptreening. Kvinden giver samtykke til fremsendelse af personlige oplysninger til kommunens visita-
tion og den praktiserende leege.%®) Lgtefellen mener, at det vil veere vanskeligt for hans kone at klare sig
alene hjemme i huset med tre etager, bl.a. fordi hans job indebcerer rejseaktivitet. Disse informationer
gives til kommunen sammen med den mellem kommune og region aftalte varsling®, en statusbeskrivelse
og en genoptreeningsplan, som er udarbejdet af ergoterapeut og fysioterapeut sammen med kvinden.
Inden udskrivelsen aftales hjemmebesog med kvinden og hendes mand og den kommunale visitator, som
er ergoterapeut, med henblik pa vurdering af de fysiske forhold i hjemmet. Da kvinden ikke er sikker i at
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gd pa trapper, bliver det klart, at hun ikke kan klare sig alene hjemme. Kommunen tilbyder midlertidigt
ophold pa et tverkommunalt dogntilbud for borgere med erhvervede hjerneskader®®, hvor der er ansat
terapeuter og plejepersonale samt tilknyttet neuropsykolog og logopced.®) Samme dag melder visitator
tilbage, at der vil veere en plads i lobet af en uge, hvilket kvinden accepterer. Hun udskrives fra sygehuset
til dogntilbuddet med henblik pa yderligere genoptreening og udredning af kognitive funktioner. Jobcen-
tret, som varetager opfolgningen i forhold til sygedagpengesager, informeres om situationen, og den
forestdende sygedagpengeopfolgning sker uden samtale, da kvinden ikke er i stand til at medvirke i
opfolgningen Det aftales, at jobcentret vil blive orienteret, ndr hun er i hjemmet igen®®).

I lobet af de kommende uger gor kvinden store fremskridt fysisk. Neuropsykologen vurderer, at kvinden
fortsat har udtalt talebesvcer, hvorfor hun modtager specialundervisning hos en logopced, hvor hun bedres
i forhold til talebesveeret og lcerer strategier til at kommunikere med andre borgere, ndr hun ikke kan
udtrykke sig fyldestgorende®®. Hun treenes endvidere i forskellige daglige feerdigheder, som bl.a. madlav-
ning, og ndr hun udforer kendte aktiviteter, kan hun i stigende grad formulere sig. Efter syv uger afholdes
et besog i kvindes hjem med deltagelse af visiterende sygeplejerske og en fysioterapeut fra kommunen
samt logopceden fra degntilbuddet, der fungerer som koordinator, da de vceesentligste tilbagevcerende
problemstillinger relaterer sig til kommunikation.

Efter opholdet pa dogntilbuddet koordinerer kommunens tveerfaglige hjerneskadeteam den fortsatte ind-
sats vedrorende genoptrening af motoriske funktioner, taletreening, vurdering af neuropsykologiske funk-
tioner, vurdering af arbejdsevne og sygedagpengeopfolgning. Teamet omfatter medarbejdere fra relevante
forvaltningsomrdder og har beslutningskompetence.

Centrale indsatser i eksemplet i forhold til borgerens forste kontakt til kommunen:

— Sygehuset tager tidligt i forlebet kontakt til kommunen og videregiver relevant information séledes, at
kommunen har mulighed for at planlegge forlabet, for borgeren udskrives. Den kommunale visitator
tager kontakt til borgeren, mens denne stadig er indlagt pa sygehus, for at drefte en plan for borgerens
videre forleb, nar denne udskrives fra sygehuset.

— Efter udskrivning fra sygehus koordinerer kommunens tverfaglige hjerneskadeteam ydelser og tilbud
1 borgerens rehabiliteringsforleb og justerer lebende indsatsen i forhold til den konkrete udvikling i
borgerens funktionsevne.

Figur 5.4: Udredning og afklaring af borgeres funktionsevne og behov for en rehabiliteringsindsats.
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Det tredje eksempel illustrerer et rehabiliteringsforleb med fokus pa behov for lebende funktions-
evnevurdering og justering af indsatser.

Borgerens situation og rehabiliteringsforlob.

En 36-drig kvinde udskrives fra sygehuset efter behandling for en kreeftsvulst i den overste del af ryg-
marvskanalen. Kvinden er blevet opereret og har fdet kemoterapi og stralebehandling ambulant. Kvinden
er musiker og fuldtidsansat i et orkester. Hun er gift og har to born pda henholdsvis tre og syv dr.

Ved afslutningen af behandlingen pd sygehuset har hun veeret fuldtidssygemeldt i 10 maneder. Efter strd-
lebehandlingen har hun faet foleforstyrrelser i heender og fodder, styringsbesveer af venstre hdand, og hun
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har lidt balanceproblemer. Igennem hele behandlingsforlobet har hun forsegt at spille pd sit instrument
dagligt, og en neuropsykologisk undersogelse viser, at hun ikke har pavirkede kognitive funktioner.

Kommunen modtager en genoptreeningsplan™ fra sygehuset efter afslutning af stralebehandlingen og
iveerkscetter et genoptreeningsforlob for kvinden, som hun gennemforer med gode resultater pa hand- og
gangfunktionen.

Der har veeret dialog mellem den sygemeldte kvinde og jobcentret, som efter den forste kontakt, og
pd baggrund af indhentede helbredsoplysninger, har sat hendes sygedagpengeopfolgning pd standby. Job-
centret folger lobende op pd, om betingelserne for standby-ordningen er opfyldt”V Kvinden har haft
kontakt til orkesterchefen, som foresldar, at hun genoptager sit arbejde pa halv tid efter genoptreenings-
forlobet, hvis hun magter det. Arbejdsgiverens opleeg indebcerer, at vikaren fortscetter i den resterende
arbejdstid. Kvinden og arbejdsgiveren legger i feellesskab en plan for hendes fremtidige arbejde for
resten af scesonen. Sagsbehandleren udarbejder i samarbejde med kvinden en opfolgningsplan,”™ hvor det
aftales, at hun genoptager arbejdet pd deltid efter genoptreeningsforlobet.

Kvinden genoptager arbejdet som aftalt for resten af scesonen og genindtreeder i orkestret pd fuld tid i den
efterfolgende sceson. Hun klarer de daglige goremal i familien uden problemer, og kommunens stotte til
praktiske goremdl og til bornene er ophort.

Et halvt dr senere far kvinden balanceproblemer og dobbeltsyn, og hun indlegges med mistanke om
tilbagefald af kreefisygdommen. Undersogelser viser, at der er ny veekst i svulsten, hvorfor hun gennemgadr
en ny serie af stralebehandlinger. Ved behandlingens afslutning udarbejder sygehuset en ny genoptree-
ningsplan til kommunen. I dette forlob er kvinden treet og opndr ikke afgorende resultater mht. sin
funktionsevne. Hun opgiver selv treeningen efter tre uger pga. treethed og konstant kvalme. Den leegelige
vurdering efter en ny kontrolundersogelse er, at hun har en hurtigt voksende krcefiform, som trods gentag-
ne behandlingsforsog md formodes at komme igen. Hun er i denne periode meget psykisk pavirket og
bekymret for cegtefcellens og barnenes fremtid. Familien opsoger Krceftens Bekeempelses rddgivning, som
tilbyder samtaler med hende og cegtefeellen og ikke mindst bornerddgivning. Den nye situation pavirker
hele familien meget, og efter en samtale med daginstitutionen, tilbyder institutionen at tage kontakt til den
kommunale forvaltning med henblik pd at undersoge muligheden for stotte i hjemmet. Agtefcellens mor
og en soster har indtil nu pa skift boet hos familien som aflastning, men dette er ikke en langtidsholdbar

losning. Kommunen bevilger aflastning i forhold til bornene’).

Sygedagpengeopfolgningen scettes pd standby, da det viser sig, at krcefisygdommen har spredt sig flere
steder i kroppen, og at en beskceftigelsesrettet indsats ikke vurderes at veere mulig.

Kvinden far tilbud om palliativ kemoterapi, som lindrer nogle af symptomerne, men samtidig giver bivirk-
ninger i en sadan grad, at hun i denne fase har brug for hjeelp til personlig pleje. Hun er sengeliggende
det meste af tiden og er oppe i nogle timer, ndar bornene kommer hjem fra skole. Agtefcellen har overtaget
alle praktiske opgaver i hjemmet. Hiemmesygeplejen'® og den praktiserende leege er involveret og har
teet kontakt til familien i denne periode. Den praktiserende leege henviser til hospice, og hun bliver i lobet
af en uge tilbudt plads pd hospice i neerheden af hjemmet. I lobet af denne periode, indtil hendes dod en
madned senere, har cegtefeellerne haft flere samtaler med en preest og en psykolog pa hospicet og har fdet
aflastningsstotte i forhold til bornene’).

Centrale indsatser i eksemplet i forhold til udredning og afklaring af borgeres funktionsevne og behov for

en rehabiliteringsindsats:

— Borgerens behov for genoptrening vurderes senest ved udskrivning fra sygehus, saledes at der om
nedvendigt kan udarbejdes en genoptraningsplan.

— Kommunen inddrages tidligt 1 forhold til den sygemeldte og dennes familie og vurderer behovet for
stotte, ligesom den gennem hele forlebet justerer den relevante stotte til familien, herunder i forhold til
bernene.
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— Kommunen har samarbejde med lokale frivillige patientforeninger og er dermed vidende om deres
tilbud, der kan indgé 1 borgerens rehabiliteringsforlab.

— Jobcentret foretager lebende vurderinger, og der treffes beslutning om at sztte opfelgningen af
sygedagpengesagen pa standby og indstille yderligere beskaftigelsesrettede indsatser ved livstruende
sygdomme.

— Den praktiserende leege har lobende kontakt med familien og indgér i taet samarbejde med hjemmesy-
geplejen samt med jobcentret.

Figur 5.5: Udredning og afklaring af borgeres funktionsevne og behov for en rehabiliteringsindsats.
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Det fjerde eksempel illustrerer et rehabiliteringsforleb med fokus pa tveerfagligt samarbejde om
udredning af psykisk sygdom, misbrug og uerkendte handicap.

Borgerens situation og rehabiliteringsforlob.

En 23-arig mand har uafklarede, psykiske problemer, som bl.a. er kommet til udtryk ved en problemfyldt
skolegang, indlceringsproblemer og aggressiv adfcerd. Han har haft blandingsmisbrug med alkohol, hash,
kokain og medicin, og han drikker fortsat meget. Han har pdbegyndt et antal kortere uddannelsesforlob
men uden at fuldfore. Han er p.t. boliglas og kontanthjcelpsmodtager og er i kontakt med jobcentret med
henblik pa selvforsargelse. Der er forsagt flere mislykkede aktiveringsforlob.

Jobcentret har mistanke om alvorlige psykiske problemer pa grund af hans adferd og er usikre pd, hvor
stort misbrugsproblemet er. Jobcentret kontakter kommunens tveergaende enhed for rehabilitering forank-
ret i socialforvaltningen med henblik pd at udarbejde en samlet og prioriteret plan for indsatsen.’® Enhe-
den har bl.a. en psykiatrisk speciallcege tilknyttet, der foretager en psykiatrisk udredning. Konklusionen
fra psykiateren er, at der kan veere tale om skizofreni, uden at manden er psykotisk, og at misbruget
kan veere opstdaet som en form for selvmedicinering for at deempe uro, angst og ovrige negative symp-
tomer. Den psykiatriske specialleege foreslar, at han indlegges pd psykiatrisk afdeling med fokus pd
behandling af borgere med sindslidelser, der samtidig har et misbrugsproblem (»dobbeltdiagnoser«).

Manden indleegges og starter dels medicinsk behandling og dels psykoterapi, og der forsoges at fa
overblik over misbrugsproblemets omfang. Aftalen mellem jobcentret og afdelingen er, at der holdes
kontakt mellem parterne hver tredje uge. Den praktiserende lege har kendt manden, siden han var
barn, og inddrages med henblik pa at kunne bidrage med information, der kan belyse den samlede
problemstilling.

Manden undersoges for, om der er problemer med kognitive funktioner. Undersogelsen viser, at han ved
siden af de psykiske problemer har et hidtil uopdaget handikap i form af sveer ordblindhed. Der treeffes
beslutning om, at iveerkscettelse af den beskeeftigelsesrettede indsats afventer anden indsats, herunder
afklaring af behandlingsresultater og indsats fra undervisningsregi’”.

Han henvises til et voksenuddannelsescenter (VUC) mhp. at blive visiteret til ordblindeundervisning i
tilslutning til rehabiliteringsforlobet™.
I perioden, hvor han er indlagt til behandling for den psykiske lidelse og rusmiddelproblemet, forsoger

kommunen at finde en permanent bolig til ham. Han har i lang tid boet forskellige steder, bl.a. hos sin
mor og hos venner.
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[ lobet af cirka seks mdneder har manden fdet det meget bedre, er i stand til at opretholde en fornuftig
dognrytme, og hans angst er ikke lcengere fremtreedende. Hans medicinske behandling folges nu i en am-
bulant funktion i psykiatrisk regi, hvor han kan henvende sig efter behov. I forbindelse med udskrivning
tager den psykiatriske afdeling kontakt til kommunen med henblik pd at aftale det videre forleb i forhold
til misbrugsbehandling’. Han udredes endnu engang i jobcenterregi med henblik pd aktivering. Her
giver han udtryk for, at han ikke onsker at tage en uddannelse og helst vil arbejde udendors, fordi han tit
foler sig klemt, nar han er inden dore med mange borgere. Der iveerkscettes derfor et aktiveringsforlob i
form af virksomhedspraktik som gartnermedhjcelper i en privat virksomhed, og forlobet gennemfores uden
problemer.

Centrale indsatser i eksemplet i forhold til udredning og afklaring af borgeres funktionsevne og behov for

en rehabiliteringsindsats:

— Jobcentret foretager en helhedsvurdering og er opmarksomt pa fx psykiske problemer og misbrug,
som kan vere en arsag til sociale problemer og manglende arbejdsevne.

— Jobcentret samarbejder med socialforvaltningen om en narmere udredning af borgerens funktionsev-
ne.

— Kommunens socialforvaltning og jobcenter samarbejder med den regionale behandlingspsykiatri, og
det tvaerfaglige samarbejde bidrager til en detaljeret udredning af borgerens problemstillinger, herun-
der uopdagede handicap, s& det kommunale jobcenter efterfelgende kan tilbyde borgeren ydelser, der
matcher hans behov.

Figur 5.6: Iverksattelse af en rehabiliteringsindsats.
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Det femte eksempel illustrerer et rehabiliteringsforlob med fokus p4 indsatser i forhold til at sikre
en borger med en psykisk lidelse en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Borgerens situation og rehabiliteringsforlob.

En 41-arig kvinde indlegges pa psykiatrisk afdeling med sver mani, som har udviklet sig over et par
uger. Kvinden er gift og har to mindre born. Hun har arbejde som sygeplejerske og er blevet sygemeldt en
uge for indleggelsen. Hun modtager fuld lon under sygdomsforlobet.

Kvinden har haft én manisk episode for, som hun har veret i behandling for, og hun har siden vceret
stabil og velfungerende med medicinsk behandling. Hun har veeret ansat i flere dr pd en sygehusafdeling
og hidtil som en veerdsat medarbejder. Afdelingssygeplejersken og nogle ncere kolleger kender til hendes
manio-depressive sygdom, som hun har veret aben omkring, og hun har bedt dem om at reagere, hvis
de synes, at der er tegn pa depressive eller maniske symptomer. Det har de gjort i forbindelse med den
seneste maniske episode, hvorefter hun skrev en opsigelse til arbejdsgiveren. I lobet af de par uger, hvor
den sveere mani udviklede sig, har hun desuden ndet at formoble en del af familiens opsparede midler,
bestilt en ny bil og sat familiens hus til salg. Lgtefcellen far dog annulleret handlerne med assistance fra
en advokat.

Kvinden behandles under indleggelse pa den psykiatriske afdeling og udskrives efter halvanden md-
ned. Herefter aftales, at hun bor veere i langvarig, medicinsk behandling, og kvinden henvises via egen
leege til praktiserende psykiater med henblik pd opfolgende behandling.
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Efter syv ugers sygdom mader kvinden til samtale i jobcentret med henblik pd sygedagpengeopfolg-
ning. Hun er nu uden job, da hun skrev sin opsigelse inden indleggelsen. Arbejdsgiveren onsker at
opretholde opsigelsen, da den seneste tid har veeret vanskelig at hdandtere, og der er ansat en ny
medarbejder.

Jobcenteret udarbejder en ressourceprofil med henblik pa afklaring af hendes ressourcer og problemstil-
linger efter arbejdsevnemetoden. I forhold til jobonsker giver kvinden udtryk for, at hun ikke onsker
at vende tilbage til en travl, akut sygehusafdeling. Derimod kunne hun godt teenke sig at arbejde i en
leegepraksis, evt. pd nedsat tid. Der indledes en virksomhedspraktik®® i 12 uger i et stort leegehus, hvor
hun arbejder tre timer om dagen. Efter endt virksomhedspraktik er konklusionen, at hun ikke fungerer
godt i dette arbejde. Hun giver udtryk for, at hun mdske gerne vil arbejde i psykiatrien og har hort om
et scerligt uddannelsesforlob, hvor borgere med sindslidelser indgdr som scerlige kompetencepersoner i
psykiatrien (Medarbejdere med Brugererfaring). Jobcentret tager kontakt til udbyderen af uddannelsen
og aftaler, at kvinden skal made til en samtale hos uddannelseslederen for mere information. Uddannel-
seslederen er positiv og vurderer, at hendes sundhedsfaglige erfaring er en veesentlig ressource i forhold
til jobmuligheder. Jobcentret bevilger uddannelsesforlobet som revalidering®”) med det formdl, at hun
bliver selvforsorgende igen.

Efter et dars efteruddannelse opslar nabokommunens jobcenter en stilling pa halv tid som jobkonsulent
med scerlig fokus pd opfolgning og indsats for borgere med psykiske lidelser. Hun anscettes i dette job,
hvor hun arbejder i et tveerfagligt team.

Kvinden fortscetter den vedligeholdende medicinske behandling med opfolgende samtaler hos den prakti-
serende psykiater hver tredje maned.

Centrale indsatser i eksemplet i forhold til iveerkscettelse af en rehabiliteringsindsats:

— Jobcentret udarbejder sammen med borgeren en ressourceprofil om borgerens ressourcer og barrierer.

— Jobcentret inddrager borgeren og justerer lebende indsatsen for at imedekomme borgerens behov og
udvikling i funktionsevne med henblik pé at sikre, at borgeren fastholdes pa arbejdspladsen.

Figur 5.7: Iverksattelse af rehabiliteringsindsats.
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Det sjette eksempel illustrerer et rehabiliteringsforleb, med fokus pia en maélrettet koordineret og
sammenhzngende indsats pa tveers af sektorer, til en borger med tilbagevendende psykisk sygdom
og nedsat arbejdsevne.

Borgerens situation og rehabiliteringsforlob.

En 52-arig, nyligt fraskilt mand kommer til sin praktiserende lcege med klager over sovnbesveer, ned-
trykthed, selvmordstanker og flere somatiske klager. Manden har gennem mange dr periodevis haft
vanskeligt ved at passe sit arbejde som universitetsansat lektor og har i perioder ogsd haft et relativt stort
alkoholforbrug. Den praktiserende leege vurderer, at han har en mellemsveer til sveer depression. Manden
indvilger i, at den praktiserende lcege indlcegger ham pa psykiatrisk afdeling.

I lobet af nogle uger letter depressionen, og ved udskrivning kontakter sygehuset distriktspsykiatrien med
henblik pa medicinsk opfolgning. Den kommunale socialpsykiatri besoger ham i hjemmet. Hjemmet beerer
preeg af kaos og rod, og via bostotte fra en kommunal medarbejder®? laves praktiske aftaler med manden
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om, hvordan han kan fa orden pd dagligdagen. Derefter gdar det kun langsomt fremad, og efter yderligere
et par mdneder vurderer psykiateren, at manden igen er sd depressiv, at en genindleggelse er nodvendig.

[ hele perioden er manden sygemeldt og modtager lon under sygdomsforlobet. Han frygter at miste jobbet
pga. de tilbagevendende depressioner og stort sygefravcer.

Efter endnu en maneds indleeggelse pd psykiatrisk afdeling udskrives manden til hjemmet med daglige
besog af distriktspsykiatrisk sygeplejerske. Efter noget tid ser det ud til, at hans tilstand er stabiliseret, og
han accepterer at veere i fortsat medicinsk behandling.

I kommunens socialpsykiatri fdar han stotte til at holde fast i den medicinske behandling og far ugentli-
ge besag af en kontaktperson med henblik pd at fa de daglige rutiner til at fungere sasom indkob,
madlavning, rengoring, tojvask og genoptagelse af fritidsaktiviteter. Det aftales med arbejdsgiveren,
at manden kan vende gradvis tilbage til arbejdet begyndende med fem timer om ugen fordelt pad to
eftermiddage. I denne periode loses han fra forsknings- og undervisningsforpligtelsen og arbejder med
mindre, administrative opgaver. Samtidig erkender manden, er det er nodvendigt fremover at mindske
arbejdsbelastningen, og at han har behov for vedvarende medicinsk behandling.

Den opfolgende medicinske behandling varetages af praktiserende lcege, som orienterer socialpsykiatrien

om cendringer og justeringer i den medicinske behandling®®.

Efter et par maneder er situationen sa stabiliseret, at arbejdsgiveren efter dialog med jobcenteret kan
udarbejde en plan for tilbagevenden til arbejdet, hvor timetallet langsomt foroges. Jobcentret har i ovrigt
lobende foretaget sygedagpengeopfolgning og har veeret i dialog med kommunens socialpsykiatri om en

koordineret indsats for at bringe manden tilbage i arbejde’®.

Han har imidlertid vanskeligt ved at arbejde mere end 20 timer om ugen. Efter aftale med sin ar-
bejdsgiver sager han derfor jobcentret om et fleksjob, der som led i afklaringen af hans arbejdsevne
i samarbejde med arbejdsgiveren afprover ham i andre funktioner pd arbejdspladsen. Resultatet af
arbejdsprovningen er, at han ikke kan varetage et job pad ordincere vilkar. Jobcentret visiterer ham derfor
til et fleksjob pa 20 timer i sin hidtidige stilling.

Centrale indsatser i eksemplet i forhold til iveerkscettelse af en rehabiliteringsindsats:

— Koordination og samarbejde mellem psykiatrisk afdeling og distrikts- og socialpsykiatrien sikrer
borgeren en faglig relevant og ssmmenh@ngende indsats, som lebende revurderes.

— Den kommunale socialpsykiatri og jobcentret er opmarksomme pé, at der er flere samtidige behov i
forlabet; herunder opretholdelse af medicinsk behandling, arbejdsfastholdelse med henblik pé selvfor-
sorgelse og relevant stette til opretholdelse af dagliglivets rutiner.

— Den kommunale socialpsykiatri og jobcentret inddrager borgeren og foretager en lebende tilpasning af
indsatser og vurdering af fremtidig arbejdsevne samt er opmarksomme pa muligheden for tilbageven-
dende problemstillinger.

Figur 5.8: Iverksattelse af en rehabiliteringsindsats.
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Det syvende eksempel illustrerer et rehabiliteringsforleb med fokus pa koordinerede, tvaerfaglige
indsatser og lydherhed over for borgerens ensker.
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Borgerens situation og rehabiliteringsforlob.

En 35-drig tomrer har veeret sygemeldt i tre mdneder efter en arbejdsulykke med fald fra et tag. Hans
venstre ben er sveert beskadiget og amputeres under kneceet. Ulykken anerkendes som en arbejdsskade,
og en erstatningssag er indsendt til Arbejdsskadestyrelsen med henblik pd udmdling af méngrad og
vurdering af erhvervsevnetab.®® Manden er samboende med en jeevnaldrende kvinde og har ingen
barn. Manden er vant til meget fysisk aktivitet sasom lob, cykling og skisport.

Han er fuldtidssygemeldt og modtager sygedagpenge. Han har en privat ulykkesforsikring, som deekker
indteegtstabet mellem sygedagpenge og lonindkomst i sygeperioden, indtil der foreligger en afgarelse fra
Arbejdsskadestyrelsen. Jobcentret indkalder manden til en opfolgningssamtale inden udgangen af ottende
sygefraveersuge. Da han er indlagt pa sygehuset, sker den forste opfolgningssamtale telefonisk, og det
aftales, at han kontakter jobcentret, ndar han ved, hvorndr han skal udskrivess©).

Under indleggelsen mobiliseres han hurtigt og treener dagligt med en forelobig protese. Der ordineres en
benprotese til varigt brug. Han er meget energisk i treeningen og gor hurtigt store fremskridt. Han har et
steerkt onske om at genoptage jobbet som tomrer. Der er nogen tvivl om det realistiske i at ga pa stiger
med protese, men han argumenterer for, at hvis man kan lobe og gd pd ski med protese, sd kan man ogsd
kore bil og gd pd stiger.

Ved mdltagning til protesen hos bandagisten sporger manden til muligheden for fd en avanceret compu-
terstyret protese, som kan give ham fuld arbejdsevne og mulighed for de fysiske fritidsaktiviteter, som er
meget vigtige for ham.8”) Den faglige vurdering, som konfereres med overlegen pd sygehusafdelingen,
fysioterapeuten og bandagisten er, at en sddan protese kan give ham de bedste muligheder for at blive
arbejdsdygtig igen og derudover genoptage fritidsaktiviteterne.

Han bliver udskrevet fra sygehuset, og sygehuset udarbejder en genoptreningsplan til specialiseret gen-
optreening pd sygehus, da treeningen med den scerlige benprotese kreever specialviden og teet tveerfagligt
samarbejde mellem leege, fysioterapeut og bandagist. Denne funktion findes kun ét sted i landet, hvilket
ikke er pd det pdgeeldende sygehus men dog inden for rimelig afstand sdledes, at genoptreeningen kan
gennemfores i ambulant regi.

Han taler med sin praktiserende lcege om korekort. Leegen udarbejder en helbredsattest med henblik
pa politiets og Sundhedsstyrelsens vurdering af, om der skal stilles scerlige krav i forbindelse med
bilkorsel. Embedslegen godkender, at manden md kore bil, forudsat bilen har automatgear.

Efter fire maneders intensiv, ambulant og specialiseret genoptrening pd sygehuset kan manden gd pad
alle typer underlag uden hjcelpemiddel. Han lcerer ogsa sig selv at gd pd en trappestige. Genoptreeningen
afsluttes, og han bliver tilknyttet sygehusets ambulatorium med henblik pd behandlingskontrol.

Han har lobende kontakt med jobcentret, herunder i form af telefonisk opfolgning. Jobcentret har endvi-
dere indhentet oplysninger fra sygehuset. Konklusionen er, at den endelige vurdering af arbejdsevnen
forst kan finde sted, nar der ikke er mulighed for yderligere forbedring af arbejdsevnen. Der er en vis
skepsis i jobcentret om, hvorvidt mandens onsker og bestreebelser om at opnd fuld arbejdsdygtighed
som tomrer er realistiske. Leegekonsulenten foresldr, at man beder om en specifik helbredsattest, sa
den samlede problemstilling kan belyses grundigt. Den endelige konklusion er, at det ikke forekommer
urealistisk, at han kan genoptage sit arbejde som tomrer, og at han pd grund af sin stedighed og
viljestyrke har opndet langt bedre resultater i genoptreningen med protese, end man typisk ser.

Ved jobcentrets opfolgning efter 10 mdaneders sygemelding giver han udtryk for, at han onsker at komme i
job. Hans arbejdsgiver vil gerne have ham tilbage som tomrer men er usikker pd, om det er forsvarligt pd
grund af protesen.

Jobcentret foreslar, at han kommer i virksomhedspraktik pa sin gamle arbejdsplads to til tre timer
dagligt. I virksomheden er det kutyme, at tomrerne arbejder sammen to og to og korer i firmaets bil,
som ogsd har nodvendigt veerktaj og kan transportere materialer. I perioden med virksomhedspraktik
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korer hans makker bilen, men han klarer de allerfleste arbejdsopgaver uden problemer. Der er dog det
problem, at han foler usikkerhed i hojderne, ndar han beveeger sig pad stiger og stilladser. Dog mener
han, at det md han lcere at leve med. Han far ogsa smerter i kneceet, ndr han belaster det meget og far
belastningssymptomer pd huden, som kreever aflastning.

Ved afslutningen af virksomhedspraktikken er den feelles konklusion, at han ikke kan arbejde pa fuld tid
som tomrer pd nuveerende tidspunkt. Hans storste onske er dog at holde fast i tomrerarbejdet — og helst
pd sd normale vilkdr som muligt.

Efter droftelse med arbejdsgiveren og den faglige organisation veelger han et aftalebaseret skdnejob hos
sin nuveerende arbejdsgiver, hvor det aftales, at han fremover arbejder i et lidt reduceret timetal og til en
mindre lon og samtidig fritages for de tungeste og farligste opgaver®®.

Da han modtager sit nye korekort, kober han en ny bil for noget af sin erstatning. Han opfylder ikke

kravene for at fi en handikapbil men kan fi tilskud til automatgear®), da der er stillet et specifikt krav i
korekortet om dette.

Centrale indsatser i eksemplet i forhold til iveerkscettelse af en rehabiliteringsindsats:

— Sygehus og kommune laegger vagt pa borgerens egen vurdering af muligheder og behov og foretager
saledes en individuel, konkret vurdering af borgerens muligheder fremover.

— Jobcentret gennemgar alle muligheder for at fastholde borgeren 1 job ud fra dennes ressourcer. Lage-
konsulenten 1 jobcentret inddrages i dette arbejde.

— Jobcentret foretager en lobende tilpasning af indsatser samt en vurdering af fremtidig arbejdsevne.

— Socialforvaltningens indsats 1 form af tildeling af hjelpemiddel understetter jobcentrets - og borgerens
- indsats for arbejdsfastholdelse.

Figur 5.9: Afslutning og opfelgning pa en rehabiliteringsindsats.
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Det ottende eksempel illustrerer et rehabiliteringsforleb med fokus pa afslutning og opfelgning af
sammenhzengende indsats ved flere samtidige problemstillinger.

Borgerens situation og rehabiliteringsforlob.

En 78-drig kvinde indlcegges akut efter en faldulykke i hjemmet og opereres for hoftebrud. Inden ulykken
har kvinden haft symptomer i form af svimmelhed og lettere konfusion i perioder. Hun bor i en stor lejlig-
hed pa fjerde sal, er alene pd tredje dr efter cegtefeellens dod og har to barn, der bor i ncerheden. Hun har
klaret sin hverdag og alle goremdl uden assistance fra andre.

Under indleggelsen treener hun dagligt med sygehusets fysioterapeut. Ved en afsluttende udskrivnings-
samtale udviser datteren bekymring over moderens lengerevarende svimmelhed, konfusion og veegt-
tab. Kvinden udredes herefter pd geriatrisk afdeling, og det viser sig, at hun i lang tid har spist
og drukket meget lidt. Pa en tveerfaglig konference, hvor repreesentanter fra geriatrisk afdeling og
kommunen samt kvinden og sonnen deltager, aftales, at hun udskrives med en genoptreeningsplan til
ambulant genoptreening i kommunen.”® Kvinden er imidlertid ikke i stand til at klare sig selv endnu, sd
hun tilbydes et midlertidigt ophold i en kommunal plejebolig, der ligger i tilknytning til et kommunalt
genoptreeningscenter.
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[ genoptreeningsperioden gor hun store fremskridt, og sidelobende vejleder en kommunal dicetist kvinden
i kost og erncering.’V) Det aftales endvidere, at opfolgningen varetages af et geriatrisk team, som har til
opgave at sikre samarbejdet mellem sygehuset og kommunen med henblik pd at forebygge nye indleggel-

ser??.

Efter tre maneders genoptreening har kvinden opndet sa god en funktion, at det vurderes, at hun kan
komme tilbage til sin lejlighed. Hun spiser og drikker ogsa uden problemer, har taget nogle kilo pa i veegt
og har ingen symptomer pd svimmelhed.

[ forbindelse med afslutningen af det midlertidige ophold foretages et hjemmebesog med deltagelse af
kvindens datter, hvor det vurderes, om kvinden har behov for hjelp til at klare sig selv i hverdagen. Det
viser sig, at kvinden ikke kan klare trapperne, og der er enighed om, at hun nceppe vil kunne magte
trapperne fremover. Hun vil gerne have en anden bolig med bedre adgangsforhold, og der soges om
en ny fremtidig bolig. Indledningsvis har hun brug for hjcelp til madlavning, indkeb og tejvask og kan
ikke komme i ejendommens vaskekcelder. Datteren vil gerne kobe ind, og kvinden fdr tilbud om at fa
varm mad fra den kommunale madservice. Hun visiteres endvidere midlertidigt til hjcelp til rengoring og
tojvask.”® Genoptreeningen fortscetter i kommunens genoptreeningscenter, hvor hun hentes og bringes, da
hun ikke selv kan klare transporten®?.

Ved afslutningen af genoptreeningsindsatsen visiteres kvinden til vedligeholdende treening med henblik
pd at undgd, at hun mister yderligere funktioner.®> Hun begynder sd smdt selv at lave mad igen, og i
forbindelse med, at hun far tilbudt en ny bolig, besoger visitator hende igen. Efter flytningen besoges hun
igen med henblik pa at vurdere, hvordan hun klarer sig. Kvinden synes, dagligdagen fungerer godt i den
nye lejlighed, og hun er nu selv i stand til at lave mad. Hun bor i nerheden af gode indkobsmuligheder,
og ergoterapeuten foresldr, at de afprover, om en rollator kan gore hende sa sikker, at hun kan ga ud
alene. Forsoget gar godt, og hun varetager derefter selv indkob, madlavning og tojvask. Hun fortscetter
med hjcelp til rengoring og far en faldalarm pga. et fald i hjemmet. Hun spiser og drikker nu igen normalt
og begynder sa smat at genoptage sit sociale liv.

Efter nogle mdneder kommer en sygeplejerske fra det udgdende team fra geriatrisk afdeling pa besog
for at folge op pd indleggelsen. Der er enighed om, at kvinden ikke har behov for sygehusets indsats
leengere. Hun har dog regelmeessig kontakt med hjemmesygeplejen og kan kontakte dem, hvis der opstar
nye behov*®).

Centrale indsatser i eksemplet i forhold til afslutning og opfolgning pd en rehabiliteringsindsats:

— Kommunen justerer lgbende indsatsen i forhold til indhold og intensitet efter vurdering af @ndringer 1
borgerens funktionsevne.

— Borgeren selv og dennes péarerende inddrages, gives mulighed for aktiv deltagelse og ved, hvilke
relevante personer i kommunen de kan kontakte, nar der opstar nye behov, sa indsatsen kan justeres.

— Kommunen er undervejs i forlebet og ved afslutningen heraf opmerksom pa borgerens behov for
kompenserende ydelser. Kommunen overvejer i forlengelse af genoptreningen borgerens behov for
vedligeholdelsestraening for at fastholde den opnaede funktionsevne.

Figur 5.10: Afslutning og opfelgning pa en rehabiliteringsindsats.

Udredning
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Det niende eksempel illustrerer et rehabiliteringsforleb med fokus pa afslutning, opfelgning af
indsats og vurdering af senskader.

Borgerens situation og rehabiliteringsforlob.

Enl7-drig pige, som gar i 1.g, bliver kort ned af en bilist, da hun cykler hjem fra skole. Hun far en
middelsveer hjerneskade med diffuse, sveere symptomer pd fysiske og kognitive skader. Efter den akutte
behandling pda traumecentret overflyttes hun til en specialiseret genoptreeningsafdeling. Hun udredes
og vurderes lobende gennem to mdneder, mens hun samtidig fem timer dagligt treener sine fysiske og
kognitive funktioner. Efter en tveerfaglig konference pa sygehusets genoptreeningsafdeling med deltagelse
af hendes forceeldre, aftales det at tage kontakt til kommunen med henblik pd udskrivelse og planlegning
af fremtiden herunder, at genoptreeningen skal fortscettes i kommunalt regi®?. I forste omgang udskrives
pigen af gymnasiet efter aftale, idet der er tale om et lcengerevarende sygeforlab, hvor hun ikke har veeret
i stand til at modtage sygeundervisning.

Kommunen har et tveerfagligt hjerneskadeteam, der modtager henvendelsen fra sygehuset. De arrangerer
et made, hvor den koordinerende terapeut og socialrddgiveren fra sygehuset deltager sammen med
foreeldrene og pigen selv.

Kommunens hjerneskadeteam foresldar efter madet et forlob, som indebcerer en undersogelse af, om
pigen kan vende tilbage til gymnasieundervisning og fortscette genoptreningen ambulant, sa hun kan
bo hjemme hos forceeldrene igen. Gymnasiets rektor vurderer i samarbejde med hjerneskadeteamet og
Ungdommens Uddannelsesvejledning, om hun kan genoptages pa gymnasiet. Der er lidt tvivl herom, fordi
hun ser ud til at have nogle problemer med koncentration og udtreetning, men hun vil meget gerne tilbage
i gymnasiet. Gymnasiet genoptager hende i 1. g. ved skoledrets begyndelse. Der soges specialpcedagogisk
stotte med henblik pd deltagelse i den almindelige undervisning pd lige vilkar®®. Efter at have vurderet
dokumentationen fra hjerneskadeteamet og traumecentret samt indstillingen fra uddannelsesstedet bevil-
ges stotte i form af studiestottetimer.

Ved skolestart er gymnasiet opmeerksomt pd, at hun kan have vanskeligheder, og som led i skolens fasthol-
delsesarbejde holdes jeevnligt samtaler med hende om, hvordan det gar. Hun klarer sig relativt godt i
skolen, og hendes problemer med koncentrationsbesveer, nar der er mange lydindtryk, og udtreetning, fdr
hun hjeelp til at handtere.

Efter det forste ar pa gymnasiet gentages den neuropsykologiske undersogelse hos hjerneskadeteamets
neuropsykolog, hvor det viser sig, at hun er bedret meget i forhold til alle omrader, hvor hun tidligere
havde problemer. I lobet af 3.g tager uddannelsesstedet og Studievalg sammen med pigen kontakt til
hjerneskadeteamet igen mhp. radgivning om uddannelsesvalg. Hun klarer sig relativt godt i de fleste fag,
men der er en vis usikkerhed om, hvorvidt hun kan klare en universitetsuddannelse, som hun gerne vil.

Pigen ender med at soge den universitetsuddannelse, som hun oprindelig havde tenkt sig, og i den

forbindelse afklares i et samarbejde mellem hjerneskadeteamet, Styrelsen for Statens Uddannelsesstotte

og uddannelsesstedet hendes behov for yderligere specialpcedagogisk bistand.®® Det vurderes desuden, at

hun har behov for at soge handicaptilleeg til SU.

Efter forste studiedr viser det sig, at hun klarer studiet tilfredsstillende.

Centrale indsatser 1 eksemplet 1 forhold til afslutning og opfelgning pa en rehabiliteringsindsats:

— Det kommunale hjerneskadeteam, der har koordineret borgerens rehabiliteringsforlgb, samarbejder
bl.a. med borgerens uddannelsessted for at sikre, at uddannelsesstedet er opmerksomt pd, at borgeren,
som konsekvens af hjerneskaden, kan have problemer med koncentration og udtretning.
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— Kommunen er efter endt rehabilitering opmaerksom pa lebende opfelgning i forhold til at vurdere evt.
senskader hos borgeren, som kan vanskeliggore et igangvaerende uddannelsesforleb, og sikre at tilbud
og muligheder folger udvikling 1 funktionsevne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 13. juli 2011
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Der er af hensyn til den sproglige fremstilling valgt at betegne modtagerne af rehabiliteringsindsatser som »borgere«.

God praksis i rehabiliteringsindsatsen pa tvers af sektorer, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL, 2011.

Betegnelsen “nedsat funktionsevne, herunder nedsat arbejdsevne”, refererer til, at arbejdsevne er omfattet af funktionsevnebegrebet. Betegnelsen gengives
i det folgende alene som nedsat funktionsevne.

ICF- International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsettelse og Helbredstilstand, Sundhedsstyrelsen/Munksgaard Danmark, 2003.

Las mere om funktionsevnemetoden i Bekendtgerelse nr. 1054 af 7. september 2010 om metode for god sagsbehandling ved vurdering af nedsat funk-
tionsevne som grundlag for tildeling af handicapkompenserende ydelser efter servicelovens bestemmelser. Kommunerne er undtaget fra at skulle bruge
funktionsevnemetoden i forbindelse med tildeling af hjeelp efter servicelovens § 100, safremt de er uddannet i og benytter Voksenudredningsmetoden.
Materiale om Voksenudredningsmetoden vil lebende blive offentliggjort pd www.sm.dk/dhuv og pa www.kl.dk/dhuv.

Der henvises i gennemgangen til en reekke bekendtgerelser, vejledninger m.m. Herudover henvises til respektive ministeriers hjemmesider: www.im.dk
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet), www.sm.dk (Socialministeriet), www.ams.dk (Arbejdsmarkedsstyrelsen) og www.uvm.dk (Undervisningsministeri-
et).

Behandling omfatter undersogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjalp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse- og sund-
hedsfremme i forhold til den enkelte patient (sundhedslovens § 5).

Jf. Bekendtgerelse nr. 1350 af 17. december 2008 af lov om autorisation af sundhedspersoner og anden sundhedsfaglig virksomhed.

Jf. Lovbekendtgerelse nr. 24 af 21. januar 2009 om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet med senere @ndringer.

Jf. Cirkulere nr. 149 af 21. december 2006 om afgransning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet.

Ibid.

Jf. Vejledning om treening i kommuner og regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Socialministeriet, 2009.

Der arbejdes pa at samle oplysninger om lokale forebyggelsestilbud pa www. sundhed.dk som supplement til beskrivelserne pa kommuners og regioners
egne hjemmesider.

Jf. Regionernes forebyggelsesopgaver — en vejledning til sundhedslovens § 119, stk. 3, Sundhedsstyrelsen, 2009.

Jf. vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge, Sundhedsstyrelsen 2011.

Jf. Vejledning nr. 102 af 11. december 2006 om hjemmesygepleje.

Jf. Vejledning nr. 42 af 1. juli 2008 om den laegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling.

Jf. Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi, Sundhedsstyrelsen, 2008.

Jf. Vejledning om klagemuligheder, Patientombuddet, 2011 og Information om det nye patientklagesystem — til sundhedspersonale, Patientombuddet,
2011

Jf. Lovbekendtgerelse nr. 81 af 8. februar 2011 af lov om social service

Jf. bl.a. Vejledning om formal og andre generelle bestemmelser i serviceloven (vejledning nr. 1) og Vejledning om retssikkerhed og administration pé det
sociale omréde.

Der kan ydes stette til hjeelpemidler efter servicelovens § 112 til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, hvis der ikke ydes stotte til
hjzelpemidler efter sundhedslovgivningens regler.

Born og unge er omfattet af servicelovens § 86, stk. 2 via henvisningsbestemmelsen i servicelovens § 44.

Jf. Vejledning om serlig stette til bern og unge og deres familier (vejledning nr. 3).

Las mere i Bekendtgorelse nr. 1130 af 27. september 2010 om hjelp til bern og unge, der pa grund af betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har behov for hjelp eller szrlig stotte, vejledning om serlig stette til bern og unge og deres familier (vejledning nr. 3 af 15. februar 2011)
og i Servicestyrelsens Haindbog om udredning, visitation og hjemmetraening (2008).

Jf. Vejledning om serlig stette til bern og unge og deres familier (vejledning nr. 3).

Born og unge er omfattet af servicelovens § 83 via henvisningsbestemmelsen i lovens § 44.

Jf. Vejledning om personlig og praktisk hjlp, trening, forebyggelse mv. (vejledning nr. 2).

Jf. Vejledning om personlig og praktisk hjlp, trening, forebyggelse mv. (vejledning nr. 2).

Jf. Vejledning om personlig og praktisk hjaelp, traening, forebyggelse mv. (vejledning nr. 2) og Vejledning om trening i kommuner og regioner, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse og Socialministeriet, 2009.

Jf. Vejledning om serlig stette til voksne (vejledning nr. 5).

Jf. Vejledning om botilbud mv. til voksne efter reglerne i almenboligloven, serviceloven og friplejeboligloven (vejledning nr. 4).

Ibid.

Ibid.

Ibid.

Jf. Vejledning om retssikkerhed og administration pa det sociale omréade.

Jf. Vejledning nr. 9300 af 25. juni 2008 om sygedagpenge.

Jf. Guide om sygefravaer, Arbejdsmarkedsstyrelsen, 2011 (www.ams.dk).

Som folge af lov nr. 1599 af 22. december 2010 @ndres arbejdsgiverperioden til 30 dage fra 2. januar 2012.

Jf. Vejledning nr. 9396 af 2. juli 2009 om specialundervisning for voksne.

Jf. § 7 ailov om specialundervisning for voksne, jf. lovbekendtgerelse nr. 658 af 3. juli 2000 med senere @ndringer og § 17 i bekendtgerelse nr. 378 af
28. april 2006 om specialundervisning for voksne.

Jf. Vejledning nr. 3. af 4. januar 2010 om ordblindeundervisning for voksne.

Jf. § 28 1 bekendtgerelse nr. 1372 af 15. december 2005.

Jf. § 51 i Bekendtgerelse af lov om folkeskolen (LBK nr. 998 af 16. august 2010).

Jf. Bekendtgerelse om valg af ungdomsuddannelse og erhverv (BEK nr. 873 af 7. juli 2010).

Blandt andet dokumenteret i forhold til borgere med dissemineret sclerose, hjerneskade og rygsmerter, jf. Hjerneskaderehabilitering — en medicinsk
teknologivurdering, Sundhedsstyrelsen, 2011 og Tvearfaglige teams i rehabilitering — overblik pa basis af et litteraturstudium, Syddansk Universitet, 2010.
Som led i sygefravaersaftalen er der udarbejdet en sygefravaersguide til jobcentermedarbejderne. Herudover skal der udarbejdes en guide om bedre
samarbejde mellem jobcentre og lager.

Las mere om behandling af sager, frister for afgerelser, helhedsvurdering, samarbejde mellem kommuner og private, klageadgang og forvaltningsretlige
grundprincipper, herunder persondataloven i Vejledning om retssikkerhed og administration pa det sociale omréade.

Ogsa inden for andre omrader har kommunerne pligt til at inddrage borgeren. Det fremgér fx af bekendtgerelse nr. 1402 af 13. december 2006 om
beskrivelse, udvikling og vurdering af arbejdsevne, at “udarbejdelse og anvendelse af ressourceprofilen skal tage udgangspunkt i en samtale med
borgeren”. Ogsé i forhold til specialpeedagogisk bistand skal den voksne subsidizert barnets foreldre, jf. lovgivningen pa omradet, inddrages. Pa
sundhedsomradet mé ingen behandling indledes eller fortsettes uden patientens informerede samtykke, jf. § 15 i lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli
2010.

Laes mere om patientrettet forebyggelse i Regionernes forebyggelsesopgaver — en vejledning til sundhedslovens § 119, stk. 3, Sundhedsstyrelsen, 2009.
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Fysioterapi i praksissektoren er dog et delt ansvar mellem regioner og kommuner, da kommunerne har ansvaret for den vederlagsfri fysioterapi.

Laes mere om sundhedsaftaler og sundhedskoordinationsudvalg i Vejledning om sundhedsaftaler og sundhedskoordinationsudvalg, Sundhedsstyrelsen,
2009.

Las mere om forlebsprogrammer i Forlebsprogram for kronisk sygdom, Sundhedsstyrelsen, 2008.

Rehabiliteringsforum Danmark har i forbindelse med arbejdet med Hvidbog 11 indsamlet en rakke praksishistorier, som har givet inspiration til
vejledningens eksempler.

Jf. Sygedagpengeloven kapitel 6.

Jf. Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omréade (retssikkerhedsloven).

Jf. Sygedagpengeloven § 8, stk. 1, og § 9, stk. 1.

Jf. Sygedagpengeloven § § 7 og 17.

Jf. Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omréade (retssikkerhedsloven).

Jf. Sygedagpengeloven § 7 og § 17.

Jf. Sundhedslovens § 119.

Jf. Sundhedslovens § 5.

Jf. Sundhedslovens kapitel 5 og kapitel 9.

Sédanne forlob kan fx héndteres via de obligatoriske sundhedsaftaler jf. sundhedslovens § 205 og Bekendtgerelse nr. 778 af 13. august 2009 om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Dogntilbud som dette har forskellige ben@vnelser som fx rehabiliteringscenter, hjerneskadecenter og genoptreningscenter eller midlertidigt botilbud.
Henvisning til bekendtgerelse om rammeaftaler [afventer vedtagelse i Folketinget].

Jf. Sygedagpengeloven § 13.

Jf. Bekendtgerelse nr. 658 af 3. juli 2000 af lov om specialundervisning for voksne.

Jf. Sundhedsloven § 84.

Jf. Sygedagpengelovens § 16.

Jf. Sygedagpengelovens § 16.

Jf. Servicelovens § 84.

Jf. Sundhedslovens §§ 138 og 139.

Jf. Servicelovens § 84.

Jf. Servicelovens § 141.

Jf. Sygedagpengelovens § 15.

Jf. Bekendtgerelse om ordblindeundervisning for voksne (BEK nr.1372 af 15. december 2005).

Jf. den lokale sundhedsaftale og evt. en udskrivningsaftale i henhold til psykiatriloven.

Jf. Lov om en aktiv beskzaftigelsesindsats kapitel 11.

Jf. Lov om aktiv socialpolitik § 46.

Jf. Servicelovens § 85.

Sundhedsaftaler for det psykiatriske omrade(jf. det obligatoriske indsatsomrade “indsatsen for borgere med sindslidelser”).

Jf. Sygedagpengelovens kapitel 6.

Jf. Lov om arbejdsskadeforsikring §§ 17, 17a og 18.

Jf. Sygedagpengeloven kap.6.

Hjemmel til dekning af udgifter til protese og andre hjelpemidler findes i § 15 i lov om arbejdsskadesikring. Der er mulighed for at deekke udgifter til
anskaffelse af proteser, briller og lignende hjalpemidler. Det er dog et krav, at anskaffelsen er nedvendig for at mindste arbejdsskadens folger, bade ved
fastsattelse af det varige mén og vurderingen af erhvervsevnetabet. Ved daekning af udgifter til mere avancerede hjelpemidler skarpes vurderingen af den
nedvendighed, der ligger til grund for anskaffelsen.

Aftalebaserede skanejob er job pé sarlige vilkar. De oprettes uden lontilskud og dermed uden det offentliges medvirken og forhandles individuelt. Aftale-
baserede skénejob er beskaftigelse pa helt almindelige vilkar med ret til arbejdsleshedsdagpenge og efterlen, men vil afvige fra overenskomsterne i en
eller anden udstrekning — fx lavere lon og kortere arbejdstid. Sociale kapitler findes i dag i hovedparten af arbejdsmarkedets overenskomster.

Jf. Bekendtgerelse om stette til keb af bil efter servicelovens § 114.

Jf. Sundhedsloven § § 84 og 140.

Jf. Sundhedslovens § 119.

Jf. den lokale sundhedsaftale vedr. det obligatoriske indsatsomrdde om indlaeggelser og udskrivelser .

Jf. Servicelovens § 83.

Jf. Sundhedslovens §§140 og 172 om befordring.

Jf. Servicelovens § 86, stk. 2.

Jf. Sundhedslovens §§ 138 og 139.

Jf. Sundhedslovens §§ 84 og 140.

Jf. Bekendtgerelse om sarlige tilskud til specialpedagogisk bistand ved ungdomsuddannelserne mv. (BK nr. 873 af 1. september 2008).

Jf. Bekendtgerelse nr. 210 af 1. marts 2007 af lov om specialpadagogisk stette ved videregaende uddannelser.
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