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Genoptraening og det gode liv

/Eldre Sagen arbejder pa landsplan med at styrke det sammenhaengende
patientforlgb. I den forbindelse er genoptraening eller vedligeholdelses-
treening en vigtig forudsaetning for at kunne leve det gode liv ogsa efter
sygdom, uanset om behandlingen har foregdet pa sygehus eller i hjem-
met.

De fleste taber under en sygdomsperiode nogle funktioner, som er vig-
tige at fa genoprettet hurtigst muligt. Det er kommunerne, der har afgg-
rende ansvar for genoptraeningsomradet, bade gkonomisk og at ivaerk-
saette genoptraeningstilbud samt sikre, at tilbuddet kan gives hurtigt til
de borgere, som har behov.

Derfor er det vigtigt, at frivillige i A£ldre Sagen ggr en aktiv indsats for, at
ventetiden pa genoptraening bliver sa kort som muligt. Det handler om at
veere med- og modspiller i dialog med lokale politikere og embedsmaend.

fEldre Sagens lokale zeldrepolitiske indsats er vigtig, da den er en forud-
saetning for, at det arbejde som Aldre Sagen arbejder med pa landsplan
0gsa bliver realiseret i de enkelte kommuner.

Dette haefte er ment som et informations- og inspirationsmateriale, sup-
pleret med yderligere materiale pa www.frivilligportal.aeldresagen.dk.
Det kan veere ngdvendigt at indhente oplysninger p@ kommunens hjem-
meside om lokale forhold, eventuelt bistaet af hjeelp fra Aldre Sagens
foreningskonsulenter.

Jeg gnsker jer held og lykke med det lokale arbejde for at sikre et bedre
genoptraningsforlgb og dermed livskvalitet for borgerne i jeres kom-

mune.

Bjarne Hastrup
Adm. Direktar



fEldre Sagens maerkesager

Aldre har krav pa at fa den genoptraening, de har
behov for, for at leve et selvstaendigt og vaerdigt
liv. Som eeldrepolitisk frivillig kan du arbejde lo-
kalt med at sikre kommunens zldre et anstaendigt
traeningstilbud.

Offentlige tilbud om genoptraening og vedligehold-
elsestraening tager udgangspunkt i to forskellige

lovgivninger, nemlig Sundhedsloven og Service-
loven, som du ogsa kan laese mere om i dette
haefte.

I forhold til genoptraening har Aldre Sagen en
reekke maerkesager, der er vaerd at kigge efter i
kommunerne og arbejde for, at de bliver efterkom-
met. De er:

Genoptraning hurtigst muligt
eller ventetid pd maksimalt 1 uge
efter at:

A:

en borger er blevet udskrevet fra
sygehus.

kommunen er blevet bekendt
med en borgers behov for gen-
optraening, uden at vedkommen-
de har vaeret indlagt pa sygehus.

Borgere skal have samme ad-
gang til kgrsel eller kgrselsgodt-

gorelse i forbindelse med

genop-

traening uanset, om de har vaeret
indlagt pad sygehus eller ej.

Kommunerne bgr arbejde sam-
men om specialiserede genop-
traeningsforigb, der forudsaetter
at saerligt uddannet fagpersonale
er til radighed.




Fakta og oplysninger

Lovgivningen pa genoptraeningsomradet straekker
sig over to forskellige love, nemlig Sundhedsloven
og Serviceloven. Her kan I kort fa et indblik i de
to love samt finde diverse faktuelle oplysninger
vedrgrende genoptreening. Under afsnittet "Mere
information”, er der desuden link til en lang raekke
centrale dokumenter, der blandt andet beskriver
rammer, regler og statistik pa genoptraeningsom-
radet.

Generelle fakta om
genoptraening

Typer af traening
Genoptreeningsomradet kan opdeles i tre typer:

1. Genoptraening efter Sundhedsloven
e Genoptreening pa basalt niveau
e Genoptraening pfS avanceret niveau
e Genoptreening pa specialiseret niveau
e Rehabilitering pa specialiseret niveau
2. Genoptraening efter Serviceloven

3. Vedligeholdelsestraening efter Serviceloven.

I forhold til genoptreening efter Sundhedsloven er
det en laegefaglig vurdering pa hospitalet, som af-
ggr typen af genoptraening. Kommunen kan ikke
tilsidesaette den lsegefaglige vurdering af patien-
tens genoptreeningsbehov eller rehabiliteringsbe-
hov.

Det er oftest sygdommens svaerhedsgrad og even-
tuelle komplikationer fremfor diagnosen, der afggr
typen af genoptraening.

Det siger loven

Sundhedslovens § 140

"Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri gen-
optraening til personer, der efter udskrivning fra
sygehus har et laegefagligt begrundet behov for
genoptraening, jf. § 84 om genoptraeningsplaner.”

Forudsaetningen for genoptreening efter Sundheds-
loven er, at borgeren kan fremvise en genop-
treeningsplan, jf. § 84. En genoptraeningsplan er
dokumentation for et leegefagligt begrundet behov
for genoptreening. Genoptraeningsplanen e-mailes
og/eller faxes oftest direkte til kommunen.

Serviceloven § 86

"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptreening
til afhjeelpning af fysisk funktionsnedsaettelse for-
drsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning
til en sygehusindlzeggelse.”

Serviceloven § 86, stk. 2

"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp til at
vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder til
personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer
har behov herfor.”

Kommunens ansvar
Kommunen har alts3 ifglge loven ansvaret for:

e Genoptraening efter indleeggelse pa sygehus,
hvis der i den forbindelse er udarbejdet en
genoptraeningsplan. Kontakt med skadestue,
sygehusambulatorium eller dagsafsnit sidestilles
med sygehusindlaeggelse.

e Genoptraening efter sygdom eller ulykke, der
ikke er behandlet i tilknytning til en sygehus-
indlaeggelse. Det kan eksempelvis vaere efter et
fald eller laengerevarende influenza.

e Vedligeholdelsestraening er malrettet trae-
ning for at forhindre funktionstab, fastholde
eller forbedre den hidtidige funktionsevne.
Vedligeholdelsestraening omfatter vedligehol-
delse af sdvel fysiske som psykiske funktioner
og faerdigheder.

I "Vejledning om genoptraening og vedligeholdels-
estraening i kommuner og regioner” kan man laese
mere om indholdet i de forskellige typer genop-
treening. Se link bagerst i pjecen.



Fakta om maerkesager

eller ventetid pd maksimalt
1 uge

1 Genoptraening hurtigst muligt

/Eldre Sagen har i gennem en arraekke undersggt
ventetiderne pd genoptraening bade i henhold til
Sundhedsloven og efter Serviceloven. Bagest i
haeftet i afsnittet Mere information kan du finde
link til undersggelserne.

I en ca. halvdelen af landets kommuner tager det
uacceptabel lang tid, hvis en borger har brug for
traening efter at have veeret indlagt pd sygehus,
veeret syg uden indlaeggelse eller har brug for
hjeelp til at vedligeholde balance, smidighed eller til
at klare dagligdagen.

Ventetiden kan koste dyrt. Kondition og muskel-
styrke falder markant efter blot 1 uges sengeleje.
Specielt de muskler, vi bruger til at rejse og seette
os med, samt de muskler, der holder os oprejst,
svaekkes efter sygdom. Ungdig ventetid kan be-
tyde, at eldre aldrig genvinder evnen til at komme
ud af sengen ved egen hjeelp, gd en tur i haven
eller st i kgkkenet og varme aftensmaden.

Det er en god ide, at I undersgger ventetiden for
b&de genoptraening efter og genoptraening uden
sygehusindlaeggelse, da der kan veere forskellige
ventetider. I kan ogsd vaelge at saette spot pa den
del af treeningen, som I fornemmer specielt er pro-
blematisk i jeres kommune.

Sadan males ventetid

Ventetid kan males pa mange mader, og borge-
ren og kommunen er givetvis ikke altid enige om,
hvad der er den bedste made. Borgeren oplever
formentlig ventetid fra det tidspunkt, vedkom-
mende forlader sygehuset, eller det tidspunkt man
kontakter kommunen fgrste gang for at fa genop-
treening. Kommunen vil derimod sige, at ventetid
forst kan méles, ndr kommunen kender borgerens
behov, og at tiden fra borgeren forlader sygehuset
til kommunen modtager genoptreeningsplanen ikke
skal regnes som ventetid.

Det er naturligvis den ventetid, som borgeren op-
lever, der er central. Hvis laegen siger, at der skal
ga lidt tid, for genoptreening kan startes, fx pa gr-
und af sdrheling, sd er det selvfglgelig en rimelig
begrundelse for forlaenget ventetid. Der kom i 2014
nye regler, som skarper kommunens forpligtelse
til at undga ungdvendig ventetid pa genoptraening
efter hospitalsindlaeggelse. Reglerne betyder, at
hvis der er et laegefagligt behov for, at patienten
ikke ma vente pd genoptraening, s& kan laagen
fastsaette en startdato for treeningen. Denne frist
skal kommunen overholde.

Fldre Sagen lavede i 2014 undersggelsen
"Kommunal traening af aeldre 2014” om netop gen-
optreaening og vedligeholdelsestraening af aeldre.
Kommunerne m3 selv vaelge om de er anonyme i
undersggelsen, og pa frivilligportalen og via linket
bagerst i dette heefte, kan du finde oplysningerne
pd de kommuner, som har valgt ikke at vaere ano-
nyme. Af undersggelsen fremgar fglgende:

Ventetid pd genoptraening efter sygehus-
indlaeggelse: 49 % af kommunerne har ingen/
op til 1 uges ventetid p§ genoptraening efter Sund-
hedsloven. I 40 % af kommunerne er ventetiden
op til 2 uger. 8 % af kommunerne har en ventetid
p& op til 3 uger. Ingen kommuner har oplyst at
have en ventetid pd mere end 3 uger.

Der er selvfglgelig tilfeelde, hvor sveere operations-
sar og ulykker betyder, at genoptraeningen ikke

kan gd i gang lige efter udskrivelsen, men det bgr
veere hensynet til borgerens helbred og ikke kom-
munens kapacitet, der styrer ventetidens laengde.

Ventetid pa genoptraening uden sygehus-
indlaeggelse: 19 % af kommunerne har ingen/
op til 1 uges ventetid p§ genoptraening efter
Serviceloven. I45 % af kommunerne er venteti-
den p8 op til 2 uger. I 17 % er ventetiden p8 op til
3 uger. 13 % af kommunerne har en ventetid p§
mere end 3 uger.

Selv om ansvaret for genoptreening, uden at bor-
geren har vaeret indlagt pd sygehus, har vaeret
kommunens i drevis, halter tilbuddet desveerre
stadig. Der kan ga laengere tid, fra behovet ken-



des, til treeningen saettes i gang, end tilfeeldet er ningsplaner kan betyde, at genoptreening uden at

ved sygehusindlaeggelser. A£ldre Sagen frygter, at man har vaeret indlagt pd sygehus nedprioriteres
presset pa kommunerne fra sygehusets genoptrae- med endnu laengere ventelister til fglge.
Figur 1 Den reelle ventetid i kommunerne pd genoptraening efter Sundhedsloven?

Hvor lang tid g8r der typisk fra kommunen kender behovet for genoptraening efter
Sundhedsloven, til borgeren pdbegynder treeningen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Alle 49 40 S 211
Hovedstaden 23 46 23 8
Sjeelland 71 29
Syddanmark 53 42 5
Midtjylland 68 32
Nordjylland 50 10
B Ingen ventetid / Op til 1 uge M Op til 2 uger & Op til 3 uger M Op til 4 uger
M Op til 5 uger I 6 uger eller flere M Ved ikke B gnsker ikke at svare
KILDE: ALDRE SAGEN 2014
Figur 2 Den reelle ventetid i kommunerne pa genoptraening efter Serviceloven?

Hvor lang tid g8r der typisk fra kommunen kender behovet for genoptraening efter
Serviceloven, til borgeren p8begynder treeningen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Alle 19 45 17 8 S 20311
Hovedstaden 12 35 31 12 8 4
Sjeelland 36 36 14 7 7
Syddanmark 16 58 5 11 11
Midtjylland 21 53 16 11
Nordjylland 20 50 10 10 10
B Ingen ventetid / Op til 1 uge M Op til 2 uger & Op til 3 uger M Op til 4 uger
M Op til 5 uger I 6 uger eller flere M ved ikke B gnsker ikke at svare

KILDE: ALDRE SAGEN 2014



Figur 3 Den reelle ventetid i kommunerne pa vedligeholdelsestraening efter Serviceloven
Hvor lang tid g8r der typisk fra kommunen kender behovet for vedligeholdelsestraning
efter Serviceloven, til borgeren pdbegynder traeningen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Alle 18 39 13 8 5 6 11 1
Hovedstaden 15 23 12 4 8 27
Sjeelland 21 50 14 14
Syddanmark 26 32 11 11 11 5 5
Midtjylland 5 63 16 5 11
Nordjylland 30 30 10 10 10
M Ingen ventetid / Op til 1 uge M Op til 2 uger I Op til 3 uger M Op til 4 uger
M Op til 5 uger [ 6 uger eller flere M ved ikke B gnsker ikke at svare

Ventetid pad vedligeholdelsestraening: 18

% af kommunerne har ingen ventetid/op til 1
uges ventetid p8 vedligeholdelsestraening efter
Serviceloven. I 39 % af kommunerne er vente-
tiden op til 2 uger. 13 % af kommunerne har en
ventetid p& op til 3 uger. 19 % har en ventetid p§
mere end 3 uger.

2 Kgrsel og kgrselsordning

Det er frivilligt for den enkelte kommune, om de vil
tilbyde en kgrselsordning for de borgere, der

ikke selv har mulighed for at transportere sig til og
fra kommunal treening i forbindelse med sygdom/
handicap, der ikke kraever sygehusbehandling.

Det er ogs% frivilligt, om den enkelte kommune vil
opkraeve betaling fra borgerne for kgrslen.

Figur 1, 2 og 3 viser ventetiderne pd de tre typer
traening. Ventetiden er malt fra kommunen kender
borgerens genoptraeningsbehov til borgeren pabeg-
ynder treening. Hertil skal lzegges den tid, det tager
fra borgeren er udskrevet fra sygehus, til kom-
munen kender borgerens behov.

Borgerens oplevelse af ventetiden er alts3 reelt
laengere, end hvad undersggelsen viser.

Det er utilfredsstillende, at aeldre, der har brug
for genoptreening, uden at de har veeret indlagt
pa sygehus, ikke er ligestillet med zeldre, der har
vaeret indlagt pa et sygehus.

Aldre Sagens undersggelse fra 2014 viser, ati 11
% af kommunerne tilbydes der overhovedet ikke
kgrselsordning til genoptreening (se figur 4).

I 63 % af kommunerne er der egenbetaling til
genoptreening. Stgrrelsen pa egenbetalingen vari-
erer en hel del (se figur 5).

KILDE: A£LDRE SAGEN 2014



Figur 4 Hvem er omfattet af kommunens kgrselsordning til genoptraening
efter Serviceloven?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Alle gk 20 58 11 3 6
Hovedstaden [ 23 58 15
Sjeelland 36 43 7 7 7
Syddanmark 5 63 16 11 5
Midtjylland 11 79 11
30 20 10
M Borgere, der selv vurderer, M Borgere som visitationsenheden W Borgere som en terapeut
at de ikke selv kan vurderer, ikke selv kan vurderer, ikke selv kan
transportere sig til treening transportere sig til traening transportere sig til treening
M Andre Bl Kommunen har ikke 1 Ingen
kerselsordning p& omradet
W Ved ikke
KILDE: £LDRE SAGEN 2014
Figur 5 Hvad er egenbetalingen for borgere, der anvender kommunens kgrselsordning
til genoptraening efter Serviceloven?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Alle 33 4 14 20 19 6 4
Hovedstaden 64 14 14 5
Sjeelland 27 9 27 27 9
Syddanmark 15 8 31 23 23
Midtjylland 12 18 18 24 18 12
Nordjylland 29 29 43
B Der er ingen egenbetaling M Maksimalt 15 kr. retur M Maksimalt 25 kr. retur B Ved ikke
pr. treeningsgang pr. treeningsgang
B Maksimalt 35 kr. retur W 35-50 kr. retur [ Over 50 kr. retur B Onsker ikke
pr. treeningsgang pr. treeningsgang pr. treeningsgang at svare

KILDE: £LDRE SAGEN 2014



3 Kommunalt samarbejde

Genoptreening tilbydes til mange forskellige diag-
noser, lidelser og tilstande. Nogle typer genoptrae-
ning kreever en mindre specialiseret faglig tilgang,
hvor andre typer genoptreening kraever specialise-
ret fagpersonale.

I de specialrettede genoptraeningstilbud, hvor der
kreeves seerlig faglige forudsaetninger for at kunne
tilbyde et fagligt kvalitativt genoptraeningsforigb
uden ungdvendig ventetid, bgr kommunerne veere
bedre til at samarbejde med nabokommuner.

Figur 6

I Aldre Sagens undersggelse af genoptraenings-
omradet fra 2014 blev kommunerne endvidere
spurgt om: Hvilke tiltag der skal til for, at kvalite-
ten af traening i kommunen forbedres. Her svarede
kommunerne mange forskellige ting, eksempelvis
"tveerfagligt samarbejde’ og ‘fokus pa forebyg-
gelse’. Men ingen foreslog tvaerfagligt samarbejde
med nabokommunerne.

Men det er tydeligt af figur 6, at de fleste kommu-
ner gnsker at organisere de fleste tilbud selv.

Hvordan er de specialrettede genoptraningstilbud organiseret i jeres kommune,

fx tilbud til patienter med apopleksi, KOL eller ryglidelse?

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Alle

B Organiseret
i egen kommune

B Kgbt pd sygehuset

B Ingen specialtilrettede
tilbud i kommunen

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1

99
‘

[ 9 |

[ Organiseret i samarbejde B Andet (notér)

med andre kommuner

M Ved ikke

10

KILDE: £LDRE SAGEN 2014



Tiltag der kan forbedre traeningen i kommunerne

Som frivillig kan det vaere interessant at komme i dialog med din kommune om kvaliteten af
genoptraeningstilbuddet. I Aldre Sagens undersggelse fra 2014 er kommunerne blevet bedt om
at vurdere, hvilke tiltag der kan skabe forbedringer inden for traeningsomradet i deres kommune.

Figur 8 P& en skala fra 1-10, hvor 1 er slet ikke vigtigt og 10 er sardeles vigtigt, bedes du
vurdere vigtigheden af hver af fglgende forhold, hvis kvaliteten af traeningen skal
blive endnu bedre i kommunen.

0 2 4 6 8
6,7
] 6,4
Bedre tvaerfagligt 7,4
. 7,5
samarbejde 6,4
6,1
6,4
6,8
Flere medarbejdere o 6,6
6,7

Bedre fysiske
rammer (herunder
lokaler, redskaber)

Flere ressourcer til 5,6
efteruddannelse

4,3

Bedre mulighed 4,8
for at anvende ny 6.7
teknologi 4,9

>
N

Bedre mulighed for 4,2

at varetage genop- 42

treening i borgerens 3,4
eget hjem 3,2

| Alle

W Hovedstaden
W Sjzelland

B Syddanmark
B Midtjylland
M Nordjylland

KILDE: £LDRE SAGEN 2014
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@vrige fakta

Genoptraeningsplaner

Landets sygehuse skal udfeerdige genoptraenings-
planer til patienter, hvor en laege har vurderet, at
vedkommende har behov for genoptraening efter
at vaere blevet udskrevet fra sygehuset. Men det er
kommunerne, der betaler for genoptraeningen og
udfgrer planerne.

Anvendelige genoptraeningsplaner er forudsaetnin-
gen for, at samarbejdet kan fungere. Darlige gen-
optreeningsplaner gar ud over borgerne og medfg-
rer en darlig udnyttelse af terapeuternes i forvejen
sparsomme ressourcer.

N&r kommunerne bliver bedt om at vurdere an-
vendeligheden af genoptraeningsplanerne fra syge-
husene p& en skala fra 1 til 10, sd svarer 66 % af
kommunerne - ifglge Aldre Sagens undersggelse
fra 2014 - 7 eller derover. 30 % svarer 6 eller der-
under, og efterlader alts3 plads til forbedring.

Figur 7

Sundhedsaftaler

Kommunerne og regionerne udarbejder sund-
hedsaftaler, hvor blandt andet samarbejdet om
traeningsindsatsen beskrives. Se henvisning under
Mere information.

Kvalitetsstandard

Kommunen skal mindst en gang arligt udarbejde
en kvalitetsstandard for genoptraening uden syge-
husindlzeggelse. I kvalitetsstandarderne opstilles
der klare rammer for tildeling af ydelser. Ram-
merne synligggr det kommunale serviceniveau og
de kvalitetsmal, som kommunalbestyrelsen

har fastsat. Kvalitetsstandarden bgr ogsa veere
tilgaengelig pd@ kommunens hjemmeside.

Hvor anvendelige er de genoptraeningsplaner, som kommunerne far fra

sygehusene i gjeblikket? Anvendeligheden vurderes pa en skala fra 1-10,
hvor 1 er ikke-anvendelige og 10 er fuldt anvendelige.

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Alle 5 9 16 39 27

Hovedstaden 12 8 15
Sjeelland 21 14
21

Syddanmark

42 19 4
29
32

7
11

Midtjylland FEERINE 11

Nordjylland 20 20

I 2 3 W4 Hs

He [ (] o M 10

30 30

M Ved ikke

Ikke-anvendelige

Fuldt anvendlige

12
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Spgrgsmal til kommunalpolitikerne

N&r I skal i gang med at kigge naermere pa, hvordan det forholder sig med genoptraening i kommunen, s
brug evt. disse spgrgsmal som inspiration til at stille til kommunalpolitikerne. Kig ogsa gerne pa frivillig-
portalen, hvor man kan se oplysninger fra de kommuner, som har valgt ikke at vaere anonyme.

Ventetid pa maksimalt 1 uge

L

Hvor mange dage stod borgere i gennemsnit pa venteliste til genoptreening efter
sygehusindlaeggelse i foregdende ar?

Hvor mange dage har borgere i gennemsnittet stdet pa venteliste til genoptraening efter
sygehusindlaeggelse i ar?

Har kommunen taget initiativer til at nedbringe ventetiden?
Hvilke oplagte gkonomiske fordele er der ved hurtig genoptraening?
Hvordan oplyser din kommune om ventetider p& genoptraening?

Hvis ikke informationen ligger p& hjemmesiden, kunne man sa overveje at informere
borgere her?

Kgrsel og kgrselsordning

L

Tilbyder kommunen kgrsel til borgere, der skal til og fra eksempelvis
genoptraeningscenteret? Hvis nej: Hvorfor ikke?

Hvilket belgb er rimeligt selv at betale, hvis man benytter sig af kommunens
kgrselsordning?

Genoptraningsplaner

L

Spgrg traeningsterapeuter i jeres kommune, hvorvidt de oplever genoptraningsplanerne
som anvendelige i deres arbejde. S3 har I et godt udgangspunkt til at diskutere,
hvorvidt genoptraeningsplanerne er brugbare.

Tag kontakt til ledende embedsmaend eller politikere og fortzel, hvorvidt I oplever, at
genoptraeningsplanerne er brugbare. Spgrg samtidig, om kommune og sygehus har en
plan for, hvordan planerne ggres anvendelige.

Indeholder genoptraningsplanen beskrivelse af:

Tidligere funktionsevne?

Funktionsevne og genoptraeningsbehov pa udskrivningstidspunktet?

Hvilke begraensninger i funktionsevnen genoptraeningen skal rette op p&?

Seneste tidspunkt for bopaelskommunens fgrste kontakt til borgeren?

e Hvordan sygehus og kommune kan kontaktes?

13
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Kommunalt samarbejde
- - Skal kommunen kunne udbyde alle former for genoptraening inden for egen kommune?
Er der fordele forbundet med tvaeerkommunalt samarbejde?

Har kommunen tilbud om traening til demente?

Tiltag der kan forbedre traeningen i din kommune

- - Oplever kommunen, at der udfordringer eller indsatsomrader, som vil veere relevante at
arbejde med for at forbedre genoptraeningen?

Er der evt. igangvaerende arbejde med at forbedre kvaliteten?
Mangler der f.eks. gode lokaler og treeningsfaciliteter?

Er der mulighed for at tilbyde genoptraening i borgerens eget hjem, ndr dette skgnnes
ngdvendigt?

Har kommunen mulighed for at leve op til de tidsfrister, som hospitalet fastsaetter for at
igangseette genoptraening for borgere, som har laegefagligt behov for hurtig genoptraening?



Mere information

Lovgrundlag

Sundhedsloven (LBK nr. 913 af 13. juli 2010)
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.
aspx?id=130455#K39

Serviceloven (LBK nr.810 af 19. juli 2012)
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.
aspx?id=141372#Kap16

Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og
om patienters valg af genoptraeningstilbud
efter udskrivning fra sygehus (BEK nr. 1088,
december 2014)
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.
aspx?id=164976

Vejledninger

Vejledning om traening i kommuner og re-
gioner (2014), Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.
aspx?id=164990

Statistik

Statens Serum Institut - Sundhedsdata p3
genoptraening
http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/
Sundhedsvaesenet%?20i%?20tal/Specifikke%?20
omraader/Genoptraning.aspx

Danmarks Statistik - Genoptraning og
vedligeholdende treening, udgifter og effekt, efter
indikator og omrade
http://www.statistikbanken.dk/SUIK21

fEldre Sagens dokumenter

Undersggelser af det kommunale genoptrae-
ningsomrade - 2009-2012
http://www.aeldresagen.dk/aeldresagen-mener/
dokumentation/Sider/Kommunal-tr%C3%A6ning-
af-%C3%A6ldre0412-8251.aspx

Den Gode Genoptraning - 2013
http://www.aeldresagen.dk/aeldresagen-mener/
dokumentation/sundhed-og-velvaere/Documents/
Den%?20gode%20 genoptr%C3%A6ning%20-%20
2013.pdf

Vaerd at vide 2015 - Genoptreening
http://www.aeldresagen.dk/faa-raad-og-stoette/
vaerdatvide/sundhedsomraadet/traening/Sider/
default.aspx

Frivilligportalen om genoptraening (bl.a. tal for
de kommuner, som ikke er anonyme)
https://internfrivilligportal.aeldresagen.dk/
Nyheder/Sider/ventetid-paa-genoptraening.aspx

@vrige dokumenter

Kommunernes Landsforening - Det Naere
Sundhedsvaesen
http://www.kl.dk/Aktuelle-temaer/Det-nare-
sundhedsvasen/

Kommunernes Landsforening - Kommunal
stratificeringsmodel for genoptreening efter
Sundhedsloven
http://www.kl.dk/ImageVault/Images/id_58963/
scope_0/ImageVaultHandler.aspx

Sundhedsaftaler 2015-2018 - mellem hver
af de fem regioner og regionens kommuner
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/
planlaegning-og-beredskab/sundhedsaftaler/
sundhedsaftaler-2015-2018
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