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Denne vejledning er udarbejdet med det formal at understgtte kommunikationen imellem den prak-
tiserende fysioterapeut og den aktuelle samarbejdskommune i forbindelse med komplekse patienter
i den vederlagsfrie ordning.

Et af de stgrste problemer i det danske sundhedsvaesen er udfordringer med manglende kommuni-
kation imellem de forskellige sektorer. Der er et feelles ansvar for dialogen, som pahviler bade fysio-
terapipraksis og kommunerne. Det er derfor vigtigt, at man til gavn for den enkelte patient taler sam-
men, s& man i videst muligt omfang sikrer, at relevant og vigtig information ikke gar tabt imellem
de forskellige sektorer. Dialogen skal ogsa sikre, at forskellige tiltag koordineres, og at den samlede
indsats er sammenhasngende og afspejler patientens behov. Pa den made kan indsatserne til den
enkelte patient blive s& malrettede og koordinerede som muligt.

Vejledningen er ikke en drejebog for, hvordan dette samarbejde skal forega, men skal ses som et sup-
plement og inspiration til det gode samarbejde til gavn for den enkelte patient.

Bagerst i vejledningen introduceres du til en skabelon, som med fordel kan udfyldes af dig og din
samarbejdspartnere i kommunen, sa du ved, hvor og hvornar du skal henvende dig, hvis du oplever
behov for at indga i en dialog med kommunen.

Definition af patientgruppen

Vejledningen omhandler primaert dialog omkring komplekse patienter i den vederlagsfri ordning,
som enten allerede modtager kormmunale ydelser eller indsatser, eller hvor du vurderer, at et tveerfag-
ligt/tveersektorielt samarbejde vil vaere med til at gge udbyttet af den fysioterapeutiske behandling for
den enkelte patient. Det kan vedrgre patienter i den vederlagsfri ordning, som kommer pa klinikken,
patienter i eget hjem eller pa plejehjem og botilbud.

Eksempler pa patienter, som denne vejledning omhandler:

« Komplekse patienter, som er afhaengige af en tveerfaglig/tveersektoriel indsats fx plejehjemsbebo-
ere eller bgrn pa specialskoler

« Patienter, som kan have gavn af kormmunale tilbud som supplement til den vederlagsfrie behandling
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Dialogens form og omdrejningspunkt

For at sikre et godt samarbejde omkring den enkelte patient, er det vigtigt at have en god generel
dialog imellem fysioterapipraksis og kommune, som kan bidrage til at fremme gensidigt kendskab
og viden. Et godt kendskab til hinandens vilkar og tiloud kan vaere med til, at man bedst muligt kan
stgtte op om hinandens indsatser i de konkrete tilfaelde.

I mange kommuner er der gode erfaringer med afholdelse af dialogmgder mellemm kommune og
fysioterapipraksis. Disse dialogmgder kan bl.a. bruges til at understgtte den generelle dialog og gge
kendskabet til hinandens muligheder og tilbud til komplekse patienter i den vederlagsfri ordning, be-
handlingstilbud samt organisatoriske rammer og vilkar (overenskomstens rammer, sundhedsloven,
serviceloven m.m.).

Nar der er etableret en god dialog imellem fysioterapipraksis og kornmune, vil det ggede kendskab

til hinanden kunne ggre det nemmere at indga samarbejde i konkrete tilfeelde, hvor der vil veere et
konkret behov for dialog omkring den enkelte patient.

Eksempler pa anledninger til konkret dialog

Samarbejde omkring den indledende udredning af patienten, hvor pleje- eller omsorgs-

personalet skal inddrages i anamnese, undersggelse og malszetning for behandlingen

Fzelles malsaetning for aktuelle behandlingsindsatser fx lejringsindsatser for
kontrakturprofylakse eller vedligeholdelse af gangfunktion

Fald i funktionsniveau som fx medfgrer behov for hjemmehjaelp eller hjselpemidler

Lgbende monitorering af behandlingsforlgb evt. justering af mal
og plan fx ved vaesentlige aendringer i kognitiv funktion

Behov for supplerende indsatser til den enkelte patient, som ikke er indeholdt i
den vederlagsfrie ordning fx generisk patientuddannelse (tale-, rygestop- eller
smertehandteringskursus) eller individuelle indsatser som fx vaegttabsforigb

Afklaring vedr. dublerende tilbud til samme patient (patienten ma som udgangs-
punkt ikke samtidig modtage den samme intervention fra den privatpraktiserende-
og kommmunale fysioterapeut i tiloud om vederlagsfri fysioterapi)

Markante sendringer i funktionsniveauet som pavirker erhvervsevnen
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Relevante kommunale samarbejdspartnere
Det vil altid bero pa en konkret vurdering, hvem der vil veere en relevant samarbejdspartner i kommunen.
Eksempler pa samarbejdspartnere i kommunen kan vaere:

« Fysio- og ergoterapeuter fx i genoptraeningsenheden og pa specialskoler

« Sagsbehandlere pa hjeelpemiddelomradet

. Pleje- og omsorgsmedarbejdere, som kommer i hjemmet/pa plejehjemmet

« Den kommunale visitation

« Leerere og paedagoger i (special)skole og -bgrnehave samt botilbud

- Socialrddgivere/sagsbehandlere i beskaeftigelsesforvaltninger vedr. erhvervsrelaterede
problematikker m.v.

Dialog imellem privatpraktiserende fysioterapeut og kommunen

VED BEHANDLINGSOPSTART:
Samarbejde om anamnese, undersggelse

. og malsaetning*
Pleje- og omsorgspersonale

pa institutioner, plejehjem

eller i hjemmet UNDER BEHANDLINGEN:

Lgbende kontakt om faelles behandlings-
indsatser, status/ monitorering

Laerer, paedagoger fysio- og

Praktiserende
fysioterapeut

ergoterapeuter pa (special-)
skoler og bgrnehaver

Sagsbehandlere og social-
radgivere i beskeeftigelses-
forvaltningen

Fysioterapeuter/
ergoterapeuter i
genoptraeningsenheden

Sagsbehandlere pa
hjeelpemiddel-omradet

OBS figuren er ikke udtgmmende

*Veer med de komplekse patienter i den vederlagsfrie ordning saerlig opmaerksom pa, at komme omkring alle ICF-niveauer (krop-, ak-
tivitet- og deltagelsesniveau). Det er samtidig vigtigt at fa afklaret personlige- og omgivelses faktorer, som pavirker helbredstilstanden.

AFSLUTNING AF BEHANDLING:
Status og videre arbejde

ERHVERVSRELATEREDE UDREDNINGER:
Samarbejde om udredning og status pa
funktionsniveau og behandling

Behov for generisk patientuddannelse
f.eks. ved rygestop eller kronisk
smertehandtering

Komplekse patienter, som ikke kan fa tilstraek-
kelig behandling i det vederlagsfrie tilbud

Afklaring vedr. dublerende tilbud

VED FALD | FUNKTIONSNIVEAU:

kontakt til kommmunen om nye hjselpemidler

Samarbejde omkring udredning af
funktionsniveau med henblik pa valg af

hjselpemiddel
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Hvordan kommunikerer du med kommunen?

Skemaet med kontaktoplysninger pa relevante samarbejdspartnere (se eksempel i bilag) kan med
fordel udfyldes pa forhand, s& kontaktpersonerne er afklaret inden behovet for dialog opstar. Hvis du
opstarter et patientforlgb, hvor der er et behov for dialog med mange kommunale medarbejdere, kan
du med fordel afklare, hvem der er din kontaktperson omkring patientens forlgb.

Korrespondancemeddelelser er en god og sikker kommunikationsform, som bgr overvejes som fgr-
stevalg, hvis det er muligt og relevant og hvis det ikke drejer som om akutte henvendelser. Fordelen
ved denne kontaktform er, at henvendelsen logges i det IT-system, som kommunen anvender til pa-
tientjournalisering og dermed kobler sig pa patientens sag. Ofte vil der ogsa sendes kvitteringer for
de modtagne korrespondancemeddelelser samt veere lokale svarfrister pa at vende tilbage til afsen-
deren af en korrespondancemeddelelse.

Vidste du at ...

Honorering: Du kan tage et honorar for telefonisk eller elektronisk henvendelse til kommu-
nen samt for deltagelse i mgder om konkrete patienter, jf. §18 stk. 1-3 i overenskomsten om
vederlagsfri fysioterapi. Dette honorar kan tages for patienter henvist pa bade §51 og §62.

Samtykkeregler: Hvis du videregiver eller indhenter personfglsomme oplysninger omkring
den enkelte patient, er det vigtigt, at du har patientens eller pargrendes samtykke hertil. Et
samtykke kan vaere mundtligt, hvis det drejer sig om andre sundhedspersoner. Hvis det der-
imod drejer sig om andre ansatte end sundhedspersoner, skal du sikre dig, at der foreligger
et skriftligt samtykke (dette kan indhentes af fysioterapeuten eller kommunen) (Sundheds-
loven kap. 9, §41-43).

Sikker korrespondance: Nar der kommunikeres med personfglsomme oplysninger, er det
vigtigt, at kommmunikationen foregar sikkert. Fgrstevalget for skriftlig kommunikation bgr
veere korrespondancemeddelelser, hvis dette er muligt. Er der ikke mulighed for at sende
korrespondancemeddelelser, bgr mail sendes via sikker mail — alternativt kan et skriftligt do-
kument krypteres (se hvordan her: www.fysio.dk/radgivning-regler/selvstandig-virksomhed/
find-rundt-i-reglerne-for-selvstandig-virksomhed/ny-databeskyttelsesforordning/sikker-
mail).

Kommunikation pd plejehjem: | nogle kommunale IT-systemer er det muligt for plejehjem-
met at give en begraenset adgang til IT-systemet til den privatpraktiserende fysioterapeut.
Pa den made kan du kormmunikere med relevant plejepersonale gennem deres IT-system.

*

Vejledningen er udarbejdet af Enhed for Kvalitet og Modernisering i januar 2021.
Ved spgrgsmal til vejledningen, kan du henvende dig til Danske Fysioterapeuter.




ENHED FOR #

KVALITET OG

VEJLEDNING TIL DIALOG OM KOMPLEKSE PATIENTER | DEN VEDERLAGSFRIE ORDNING MODERNISERING

Kontaktinfo skabelon

Skabelonen skal tilpasses de lokale forhold bl.a. med angivelse af relevante forvaltninger. De naevnte
forvaltninger og plejehjem skal ses som eksempler.

Sundheds-
forvaltningen

Borne- og ung-
domsforvaltningen

Beskeaeftigelses-
forvaltningen

Social-
forvaltningen

/ldre- og handi-
capforvaltningen

Plejehjem Ost

Plejehjem Vest

Plejehjem Syd

Plejehjem Nord




