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Socialmedicin

Klinisk Socialmedicin er den leegelige praksis, der har til formal at bevare eller udvikle et menneskes

optimale sociale og arbejdsmaessige funktionsevne pa trods af sygdom eller oplevelsen af sygdom

Rehabilitering

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk.
Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa begreensninger i sin fysiske, psykiske og/eller
sociale funktionsevne, opnar et selvsteendigt og meningsfuldt liv.

Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret,

sammenhaengende og vidensbaseret indsats

Laegens opgaver i forbindelse med rehabilitering:

1. Diagnosticering og behandling af sygdom

2. Vurdering af rehabiliteringspotentiale

3. Henvisning til relevant efterbehandling/indsats (genoptraeningsplan)
4. Evaluering/monitorering

5. Kvalitetsudvikling (databaser)

Serviceloven

Kommunalbestyrelsen skal yde stgtte til hjselpemidler til personer med varigt | fysisk eller psykisk
funktionsevne, nar hjeelpemidlet:

1) Iveesentlig grad kan afhjeelpe de varige fglger af den | funktionsevne,

2) lveesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet eller

3) (Er ngdvendig for at den pageeldende kan udgve et erhverv)

Hvilke tilstande "kvalificerer” til stgtte i henhold til Serviceloven?

e Psykiske lidelser — ADHD, obsessiv-compulsiv disorder (OCD) (F42), anorexia nervosa (F50.2),
depression (F32), tilknytningsforstyrrelser (F94) m.fl.

e Psykiske handicaps — infantil autisme (F84.0), Aspergers syndrom (F84.5), mental retardering (F70-79),
Downs syndrom, retarderet, psyko-motorisk udvikling (f.eks. fglger efter fgdselsskader), medfadte
syndromer m.fl.

e Somatiske lidelser — astma/allergi, kronisk | lungefunktion, diabetes, kroniske tarmlidelser, medfadt
hofteluxation, epilepsi, medfagdt hjertesygdom m.fl.

o Fysiske handicaps — cerebral parese, rygmarvsbrok, fglger efter ulykker, medfgdte syndromer,
muskelsvind, sjeeldne handicaps m.fl.

e Tale-, syns- og hgrehandicaps
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Serviceloven kan hjeelpe med hjaelpemidler, kgrestol, hjeelp til transport, statte i hjemmet m.m.

Rammer for social-leegeligt samarbejde

Tavshedspligt:
Enhver leege er omfattet af Sundhedslovens § 40, som palaegger tavshedspligt om alt, hvad laeger
erfarer eller far formodning om angéende patientens privatliv.

Sundhedsloven § 40: En patient har krav pd, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de under
udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angdende helbredsforhold, @vrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger

Videregivelse af helbredsoplysninger med og uden samtykke:
« 8§ 41. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner videregive oplysninger til andre
sundhedspersoner i forbindelse med behandling af patienten
Videregivelse kan ske uden samtykke nar
= Det er ngdvendigt mht. akut behandlingsforlgb
= Udskrivningsbrev til egen laege
= Det er ngdvendigt for almen interesse eller veesentligt hensyn til patienten,
sundhedspersonen eller andre
» Fra stedfortreeder for egen leege til egen laege
+ 8§ 43: Med patientens samtykke kan sundhedspersoner til andre formal videregive oplysninger
om patientens helbredsforhold til myndigheder, organisationer, private personer m.fl.
Videregivelse kan ske uden samtykke nar
= Det folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov af vaesentlig betydning for
myndighedens sagsbehandling
» Ngdvendig for &benbar almen interesse, vaesentlige hensyn til patienten,
sundhedspersonen eller andre
Underretningspligt
« Almindelig
= Geelder for alle
* Ved kendskab til mindredrige, der udseettes for vanragt eller anden nedveerdigende
behandling
«  Skeerpet
= Geelder offentligt ansatte inkl. lseger
* Ved mistanke om at en mindreérig har behov for seerlig stette
Formater for informationsudvekslingen (social-leegelige blanketter)
=  Kommunen sikrer lovhjemmel/samtykke
= Kommunen konkretiserer, hvad oplysningerne skal bruges til
»= Laegen videregiver kun oplysninger, der er relevante for den verserende sag
* Leegelige oplysninger og vurderinger indgar i vurderingsgrundlaget i den kommunale
sagsbhehandling

Vurdering af helbredsoplysninger
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Diverse lov
Sundhedsloven § 17 om informeret samtykke

En patient, der er fyldt 15 dr, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foraeldremyndighedens
indehaver skal tillige have information, jf. § 16, og inddrages i den mindredriges stillingtagen.

Stk. 2. Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering sk@nner, at patienten, der er fyldt 15 dr, ikke
selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foraeldremyndighedens indehaver give
informeret samtykke.

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 dr, er berettiget til aktindsigt efter bestemmelserne i §§ 36-39 og kan give
samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger m.v. efter bestemmelserne i §§ 41-49.

Forvaltningslovens § 27

Den, der virker inden for den offentlige forvaltning, har tavshedspligt, jfr. borgerlig straffelov § 152 og §§
152 c-152 f, ndr en oplysning ved lov eller anden gyldig bestemmelse er betegnet som fortrolig ...

Alle offentligt ansatte — herunder sygehusansatte leeger — er omfattet af Forvaltningslovens § 27, hvorefter
den, der virker inden for offentlig forvaltning, har tavshedspligt med hensyn til oplysninger, som ved lov eller
en anden gyldig bestemmelse er betegnet som fortrolige.

Straffelovens § 152

Den, som virker eller har virket i offentlig tjieneste eller erhverv, og som uberettiget videregiver eller
udnytter fortrolige oplysninger, hvortil den pdgeeldende i den forbindelse har faet kendskab, straffes med
bgde eller faengsel indtil 6 maneder

Retssikkerhedsloven

§ 11a. Myndigheden kan efter forudgdende samtykke fra den, der sgger om eller far hjeelp, forlange, at
andre offentlige myndigheder, giver oplysninger om en persons rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger, ligesom myndigheden kan indhente lzegejournaler, sygehusjournaler eller udskrifter heraf

§ 11b. Hvis borgeren ikke giver samtykke, skal sagen behandles pa det foreliggende grundlag

§ 11c. Hvis det er ngdvendigt for sagens behandling, kan kravet om samtykke fraviges i sager om:
Seerlig stgtte til barn og unge uden samtykke — underretningspligt til de sociale myndigheder
Fartidspension inkl. frakendelse

Autorisationslov 8 20

En autoriseret sundhedsperson skal ved udfaerdigelse af erklaeringer, som vedkommende afgiver i sin
egenskab af autoriseret sundhedsperson, udvise omhu og uhildethed.

Stk. 2. En autoriseret sundhedsperson er forpligtet til pd begaering fra en offentlig myndighed i det efter
formdlet forngdne omfang at afgive erklaering til offentlig brug om de sundhedsfaglige iagttagelser, som
den pdgeeldende er i stand til at give oplysning om, vedrgrende en af vedkommende undersggt, behandlet
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eller plejet person, der s@ger eller far offentlige skonomiske ydelser eller anden offentlig hjaelp. Samme pligt
paGhviler sygehuse og lignende institutioner.

Sager om bgrn

Alle leeger skal kunne:

e Genkende og handle korrekt ved mistanke om omsorgssvigt og mistrivsel hos bgrn
« Kende symptomer
- Kende handlingsanvisninger

o Sikre bedst mulige oplysnings/vurderingsgrundlag

e Beskrive relevant og tilstraekkeligt

¢ Kende principper i lovgivningen om hjgaelp til barn med seerlige behov

Alvorlige belastninger, som kreever hjeelp for at komme igennem
e Familier med alkoholproblemer

e Stofmisbrugende foreeldre

e Sveert syge eller handicappede foreeldre

e Psykisk syge foreeldre

e Flygtninge- eller pd anden méade traumatiseret familie

¢ Gkonomisk og socialt marginaliserede familier

e Familier med vold og overgreb

Forskellige former for omsorgssvigt
o  Aktivt fysisk

o Passivt fysisk

e  Aktivt psykisk

e Passivt psykisk

e Seksuelt misbrug

e Fostermishandling

Symptomer/Ydre forhold/Samspil

o Passivt fysisk — i forhold til barnets basale behov som mad, tgj, bleskift og undladelse af reaktion ved
barnets grat eller manglende opsyn

e Aktivt psykisk — aktiv handling, nar barnet bliver udsat for verbale kraenkende og nedseettende
bemeerkninger fra voksne

e Passivt psykisk — en holdning eller adfeerd ved omsorgspersonen, som kan vaere gdelaeggende eller
forhindrende for et positivt billede af barnet selv

e Seksuelt omsorgssvigt — seksuelle overgreb i familien eller i det sociale netveerk, hvor barnet bliver

involveret i
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Forebyggelse:

e Forebyggelse — forhindre at barn far problemer der ggr at de far behov for en foranstaltning i forhold til
Serviceloven

e Opsporing — veere opsagende for at fa afklaret risikkomomenter for bgrn — seerligt i samarbejde med
specialiserede del af systemet som PPR og SSP

e Tidlig indsats — afhjeelpe problemerne sa tidligt som muligt og med mindst mulige indgribende indsats for

barnet

Efter Lov om Social service § 154 har alle, der far kendskab til at et barn eller en ung udseettes for vanragt,
vold, mishandling, seksuelle overgreb mv., eller lever under forhold, der bringer dets sundhed eller udvikling i
fare, pligt til at underrette kommunen (almindelig underretningspligt)

Som laege, sygeplejerske, sundhedsplejerske, jordemoder, psykolog og autoriseret sundhedsperson i gvrigt
har man et szerligt ansvar over for de bgrn og unge (< 18 ar), man mader som led i sit daglige virke (udvidet

underretningspligt)

Underretningspligt foreligger, nar:

e Barnet eller den unge har vanskeligheder i forhold til de daglige omgivelser, skolen eller samfundet eller i
gvrigt lever under utilfredsstillende forhold

e Der er behov for statte pga. | fysisk eller psykisk funktionsevne

e Forholdene hos vordende forzeldre giver formodning for at barnet efter fgdslen vil fa vanskeligheder —
eller vil leve under utilfredsstillende forhold

Underretningen sker til kommunen, og det skal ske akut. Kan man ikke komme igennem til kommunen, skal

det ske til politiet.

Underretningen skal indeholde:
e Beskrivelse af barnet

*  Objektive fund, symptomer ved sygdom

» Barnets adfeerd/udtryksform (angst, seerligt kontaktsggende, seerligt afvisende)

«  Veegt

+  Sundhedsniveau (teender, relevant pakleedning, renlighed)

+ Barnets relationer til forseldrene, voksne pa afdelingen, andre barn pa afdelingen
e Beskrivelse af foreeldrene

» Adfeerd overfor personale

» Adfeerd overfor barnet, f. eks. manglende naervaer, manglende empati

»  Alkohol/misbrug, usammenhaengende og/eller ustabil adfeerd, psykisk sygdom, déarlig begavelse.

Hvis du er i tvivl: sgg statte hos kolleger eller kontakt forvaltningen, som kan give rad. Underretningen skal
veere skriftlig. Desuden skal underretten forteelle foraeldrene og den unge, at man underretter og foreeldre

skal have en kopi af underretning, med mindre der er seerlige forhold, der taler imod.
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At informere foreeldrene om underretningen er hensigtsmaessigt. Her fortaeller man, hvorfor man underretter,
samt hvad man forventer, at kommunen kan hjeelpe barn og foreeldre med. Her er der ogsa mulighed for at
indhente samtykke. Ved manglende samtykke skal der foretages en vurdering om en undersggelse alligevel

skal ivaerkseettes — med eller uden den unge over 15 ar og foraeldrenes samtykke.

Den, der er underretter, bliver ikke part i barnets eller den unges sag, og underretteren far ikke oplysninger
om, hvilken hjeelp eller statte kommunen vil give til barnet eller den unge. Kommunen skal dog senest 6

hverdag efter modtagelsen af underretning sende en kvittering for modtageren.

Nar kommunen har modtaget underretningen skal kommunen vurdere, om der skal iveerksaettes en § 50-
undersggelse. Dette er en omfattende socialfaglig undersggelse af barnet/den unges vanskeligheder, hvor
udvikling og adfeerd, familieforhold, skoleforhold, sundhedsforhold, fritid, venskaber og andre relevante

forhold skal belyses.

§ 50. Ma det antages, at et barn eller en ung traenger til seerlig stgtte, herunder pd grund af nedsat fysisk
eller psykisk funktionsniveau, skal kommunen sgrge for, at barnet eller den unges forhold undersg@ges.
Afgarelse herom traeffes i forstdelse med foraeldremyndighedens indehaver og den unge, der er fyldt 15 dr,
jf. dog § 51

Kommunen skal som led i denne undersggelse inddrage de fagfolk, som allerede har viden om barnet eller
den unges og familiens forhold. Dette kan ske ved at inddrage sundhedsplejerske, paedagoger, psykologer,
leerere og andre. Hvis det er ngdvendigt, skal kommunen lade barnet eller den unge undersgge af en laege

eller en psykolog.

Undersggelsen ma ikke vaere mere omfattende, end formalet tilsiger, og skal i gvrigt gennemfgres sa
skansomt, som forholdene tillader.

En undersggelse skal resultere i en begrundet stillingtagen til, om der er grundlag for at iveerkseette
foranstaltninger, og i bekraeftende fald af hvilken art disse skal veere. Der skal veere oplysning om, hvordan
foreeldremyndighedens indehaver og barnet eller den unge stiller sig til disse foranstaltninger og om forhold i

familien eller dennes omgivelser, som kan bidrage til at klare vanskeligheder.

Diverse muligheder for iveerkseettelse af foranstaltninger i forhold til § 50-undersggelsen:

e Praktisk, paedagogisk eller anden mere intensiv hjeelp som fx familiebehandling — dagbehandling
e Familiebehandling under dggnophold for foraeldre og bgrn

e Aflastning

e Personlig radgiver — kontaktperson

e Anbringelse

e Praktisktilbud

e Anden hjeelp
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Nogle bgrn er allerede i graviditeten udsatte. Det drejer sig seerligt om bgrn af stofmisbrugere og bgrn af
mentalt retarderede foreeldre. Her vil der allerede fra graviditetens indtreeden vaere behov for en seerlig statte
til familien bade i forhold til forseldreevne, gkonomi og medicinske problemstillinger. Man skal forsgge her at

opna et samarbejde med den gravide til gavn for det ufadte barn og hende.

Hos den misbrugende gravide er det ufgdte barn omfattet af loven om underretningspligten jf.
bestemmelserne i lov om social service, hvor misbruget udger en sundheds- og udviklingsrisiko for det
ufgdte barn. Hos en alkohol-misbrugende gravide skal kommunen udarbejde en skriftlig aftale med den

gravide vedrgrende tilbageholdelse og behandling.

§ 58. Er der &benbar risiko for at barnets eller den unges sundhed eller udvikling lider alvorlig skade pa
grund af:
1. Utilstreekkelig omsorg for eller behandling af barnets og den unge
2. Vold eller alvorlige overgreb
Misbrugsproblemer, kriminel adfeerd eller andre sveere sociale vanskeligheder hos
barnet eller den unge eller

4. Andre adfeerds- eller tilpasningsproblemer hos barnet eller den unge

kan Bgrne- & Ungeudvalget uden samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver og den unge, der er fyldt

15 ar, treeffe afgarelse om, at barnet eller den unge anbringes uden for hjemmet.

§ 63. Hvis foraeldremyndighedens indehaver undlader at lade et barn eller en ung undersgge eller behandle
for en livstruende sygdom eller en sygdom, der udseetter barnet eller den unge for varig og betydelig nedsat
funktionsevne, kan Bgrne- & Ungeudvalget treeffe afggrelse om at gennemfgre undersggelsen eller

behandling.

Sager om voksne

Arbejdsevnevurdering:

Kommunen skal forud for afggrelser om ret til forleengelse af sygedagpengeperiode, revalidering, fleksjob og
fgrtidspension benytte arbejdsevnemetode. Ressourceprofilen er grundstammen i arbejdsevnemetoden. Den
er et redskab til at beskrive, vurdere og udvikle arbejdsevnen og er et redskab til at na frem til, hvilke

ressourcer og barrierer man har i forhold til arbejdsmarkedet.

Arbejdsevnen vurderes vha. 5 punkter:
e Faglige og praktiske kompetencer
e Personlige kompetencer

e Jkonomi og netveerk

e Helbred herunder misbrug

e Eget arbejdsmarkedsperspektiv
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Ressourceprofilens indeholder 12 elementer:
Uddannelse

Arbejdsmarkedserfaring

Interesser

Sociale kompetencer

Omstillingsevne

Indlaeringsevne

Arbejdsrelevante gnsker
Preestationsforventninger
Arbejdsidentitet

© ® N o g M w NP

[N
o

. Bolig og gkonomi

=
=

. Sociale netvaerk

=
N

. Helbred — her anmoder kommunal sagsbehandler lsegen om en helbredsattest om redeggrelse for

diagnose, prognose, behandlingsmuligheder og evt. varigt skdnehensyn

Arbejdsevnemetoden skal anvendes i sager om revalidering, fleksjob og fagrtidspension (efter de nye regler).
Den skal ogsad anvendes ved behandling om forleengelse af udbetaling af sygedagpenge (ud over

varighedsgraensen)

Malet er at fokusere pa ressourcer og udviklingsmetoder og at forholde sig realistisk til evt. barrierer

Laegernes rolle er at beskrive borgernes funktionsniveau i forhold til de foreliggende sygdomme — herunder
ogsa beskrive sygdomsreaktioner i forhold til forskellige arbejdsfunktioner.

Laegernes rolle er derfor at fremkomme med objektive helbredsoplysninger, der kan bidrage til afklaring af de
helbredsmeessige forhold og behandlingsmuligheder og med leegefaglige vurderinger, som kan indga i
sagsbehandlerens samlede vurdering af borgerens arbejdsevne.

Leegerne skal desuden foretage individuel vurdering af diagnosers og prognosers betydning for borgernes

funktionsevne og beskrive funktionsbegraensninger og skanebehov samt udviklingsmuligheder.

Sociale ydelser ved | funktionsniveau

Arbejdsfastholdelse:

4-ugers-samtale

Er man sygemeldt i leengere tid, skal arbejdsgiveren indkalde vedkommende til en lovpligtig samtale om,
hvornar og hvordan man kan vende tilbage til arbejdet. Samtalen skal holdes senest ved 4 ugers fraveer og
skal veere personlig, hvis umuligt pga. sygdommen, sa telefonisk.

Arbejdsgiveren skal videregive oplysninger om den forventede varighed af sygefraveeret til kommunen. Dette

kan ske samtidig med arbejdsgiverens anmeldelse af sygefraveeret.

Mulighedserkleering
Mulighedserkleeringen er en leegeerklzering med det formal at afdeekke, hvilke arbejdsopgaver man kan

udfere pa trods af sygdommen. Den er en slags friattest, en dokumentation for at fraveeret skyldes sygdom.
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Arbejdsgiveren kan nar som helst i sygefravaersperioden bede om en mulighedserklzering, og man har som
medarbejder pligt til at medvirke ved udarbejdelsen. Ggr man ikke det, mister man retten til sygedagpenge

fra arbejdsgiveren — dvs. de fgrste 21 dage fra fraveersperioden.

Erkleeringen bestar af 2 dele:
o 1. del udfyldes af arbejdsgiveren:
+  Funktionsnedseaettelsen — hvilken funktioner er pavirket af sygdommen?
« Hvilke arbejdsmeessige begraensninger medfgrer funktionsnedsaettelsen?
+ Forslag til lgsninger — hvordan kan f.eks. arbejdsfunktioner eller arbejdstid sendres, sa man
bliver i stand til at vende tilbage til arbejdet helt eller delvis
o 2. del udfyldes af leegen:

« Laegen vurderer om aftalen mellem medarbejder og arbejdsgiver er forenelig med sygdommen

Mulighedserkleeringen benyttes i fglgende situationer:

e Laengerevarende sygefraveer pga. hospitalsindleeggelse

e Laengerevarende sygefraveer pga. fysiske og psykiske problemer
e Fraveer i forbindelse med graviditet

e Hyppigt sygefraveer med uklar arsag

o Fortsat sygefraveer efter tidligere mulighedserkleeringer

Sygedagpenge

Hvem har ret til sygedagpenge:

e Lagnmodtagere

e Selvsteendige erhvervsdrivende — der inden for de sidste 12 maneder har drevet selvsteendig
erhvervsvirksomhed i vaesentligt omfang i mindst 6 maneder, heraf den seneste maned far fraveeret

e Ledige med ret til arbejdslashedsdagpenge — far udbetalt samme belgb i sygedagpenge, som de ville
have faet i A-dagpenge, hvis de ikke var blevet syge

e Personer, der har padraget sig en arbejdsskade

e Dimittender

e Leerlinge og elever under erhvervsfaglig uddannelse — Ignnet

e Ansatifleksjob

o |kke studerende !!!

o |kke kontanthjeelp modtagere

e Man er villig til at falge behandling dvs. man ma ikke szette sig imod behandlingen undtagen kirurgi &

kemo

Man kan veere fuld uarbejdsdygtig eller delvis uarbejdsdygtig pga. sin egen sygdom. Det er kommunen der
bestemmer om man opfylder betingelserne. Personer, der ikke er syge, men er ngdt til at passe sit barn, kan

fa kompensation efter tabt arbejdsfortjeneste (se senere).

10
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Kommunen kan n& som helst nar det skennes ngdvendigt forlange en leegeerkleering. Det betyder at der

skal veere tale om sygdom efter en leegefaglig vurdering.

Trepartsaftalen

e Arbejdsgiverne skal senest i 4. sygeuge holde samtale med medarbejdere, der er sygemeldt. Samtalen
skal handle om, hvordan den syge kan fortsaette sit arbejde, og hvad virksomheden kan ggre for at
bakke op.

e Vejledning til bade arbejdsgivere og medarbejdere om mulighederne for at tale om sygdom og
arbejdsfastholdelse pa arbejdspladsen.

e Jobcenteret skal i 8. sygeuge vurdere, om der er mulighed for delvis raskmelding. Jobcenteret skal have
mulighed for at give aktiv tilbud til alle sygemeldte — bade beskeeftigede og ledige. F.eks. vejledning og
opkvalificering samt virksomhedspraktik. Senere opfalgninger sker i enten hver 4. uge eller hver 3.
maned

e Den nuveerende regel om, at kommunerne mister refusion, hvis de ikke holder samtaler med de
sygemeldte til tiden, suspenderes i 2 &r. Dermed far kommunerne 2 ar til at vise, at de alligevel formar at
holde samtalerne til tiden.

Man har ret til sygedagpenge fra arbejdsgiveren i 21 kalenderdage fra 1. fraveersdag i geeldende tilfeelde:

e Hvis man har veeret ansat uafbrudt hos arbejdsgiveren i de seneste 8 uger fgr fraveeret og i denne
periode har veeret beskaeftiget hos arbejdsgiveren i mindst 74 timer

e Hvis man tidligere har veeret beskaeftiget hos nuveerende arbejdsgiver. Den samlede beskaeftigelse skal
mindst udggre 74 timer inden for de seneste 8 uger

Lan under sygdom er reguleret af overenskomster. Arbejdsgiveren har ved tilfeelde af overenskomster ret til
refusion fra 1. fravaersdag efter 21 kalenderdage. Arbejdsgiveren far udbetalt de sygedagpenge, som den

ansatte eller ville have ret til.

Herefter betaler kommunen, enten direkte til borgeren eller som refusion til arbejdsgivere.

Aftale mellem lgnmodtager og arbejdsgiver (§ 56-aftale):

Er lgnmodtagerens sygdomsrisiko vaesentligt forgget pga. en langvarig eller kronisk lidelse, der skagnnes at
medfgre mindst 10 fraveersdage indenfor 1 ar, kan virksomheden og lgnmodtageren indga en aftale. Aftalen
skal godkendes af kommunen, nar Ilgnmodtageren bliver syg igen pga. den samme sygdom, som aftalen
omfatter, overtager kommunen dagpengeudbetalingen. Arbejdsgiveren, som er indgaet i aftalen, kan fa
refusion allerede fra den 1. fraveersdag — dog kun op til dagpengemaksimum.

Aftalen geelder for 2 ar. Aftalen kan ikke fornys, nar lanmodtagerens fraveer pga. af lidelsen i det seneste ar

ikke har medfgrt mindst 10 fraveersdage.

Hvis man ikke opfylder betingelserne for sygedagpenge fra arbejdsgiveren, kan man fa sygedagpenge fra

kommunen — HUSK anmeldelsesfrist pa en uge fra 1. fraveersdag:
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Man har veeret tilknyttet arbejdsmarkedet uafbrudt i de sidste 13 uger, og i denne periode har veeret

beskeeftiget i mindst 120 timer

¢ Man ville veere berettiget til A-dagpenge eller ydelser, der treeder i stedet for, hvis man ikke var blevet
syd

e Man har inden for den seneste maned afsluttet erhvervsmaessig uddannelse af mindst 18 maneders
varighed

e Man er ansat i fleksjob

e Man padrager sig en arbejdsskade, som er omfattet af Lov om arbejdsskadesikring

Personer der far kompensation efter sygedagpengeloven (Serviceloven § 42), men er ikke selv syge:

Har man et alvorligt sygt barn < 14 ar, kan man efter aftale med arbejdsgiveren og kommunen fa en
godtgarelse, hvis man géar ned i tid eller helt undlader at g& pa arbejde. Godtggrelsen svarer til de
sygedagpenge, som man ville have faet i tilfeelde af egen sygdom. Barnet skal veere indlagt p& sygehus og
en leegeattest skal dokumentere, at barnet skagnnes sygt i 25 dage eller mere. Veelger man selv at pleje
barnet i hjemmet, gives der ogsa en godtgarelse. Godtggrelsen skal sgges i den kommune, hvor barnet bor.

Enhver sag kreever en individuel afggrelse fra kommunen.

Hvis man ikke bliver rask, og har brugt retten til sygedagpenge under en sammenhaengende periode pa > 52
uger inden for 18 maneder, kan man fgrst fa sygedagpenge igen, nar man har vaeret arbejdsdygtig i mindst

13 uger.

Man kan ogsa fa forleengelse af sygedagpenge:

o | de tilfeelde hvor der er en stor sandsynlighed for at revalidering bliver sat i gang, og der er tale om en
realistisk mulighed for at revalideringen farer til, at man vender tilbage til det ordinaere arbejdsmarked.
Det betyder at sygedagpenge ydes i forrevalideringsfasen. Ingen tidsbegraensning

¢ Det anses for ngdvendigt at gennemfare virksomhedspraktik eller andre afklarende foranstaltninger med
henblik p& at klarleegge den sygemeldtes arbejdsevne. Tidsforleengelse op til 39 uger

e | de tilfeelde hvor patienten ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pga. | funktionsevne, og mangler
afklaring mht. revalidering, fleksjob eller fgrtidspension. Tidsforleengelse op til max 26 uger

e Hvis man er under eller venter pa en leegebehandling, hvor der er sandsynlighed for at man kan vende
tilbage til arbejdsmarkedet inden for 2 x 52 uger. Tidsforleengelse op til 2 ar

e Huvis der er rejst en sag om erstatning for arbejdsskade — sygedagpenge indtil afggrelsen er truffet

e Hvis der er pabegyndt en sag om fartidspension. Det er en betingelse at pensionssagen er pabegyndt
inden retten til sygedagpenge ophgrer. Sygedagpenge indtil det tidspunkt hvor der tilkendes eller gives
afslag pa fertidspension

e Ved livstruende og uhelbredelig sygdom. Her anses de laegelige behandlingsmuligheder for udtagmte.
Formalet er her at undga at tilfgje ekstra belastninger til den sygemeldte og den pararende i den sidste

levetid. Ingen tidsbegraensning

Sygedagpengene ophgrer helt eller delvist fra den dag:
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e Man er helt eller delvist arbejdsdygtig

e Anseettelsesforholdet er ophgrt

o Helbredstilstanden er stationeer, og der er ikke fundet ret til revalidering, fleksjob eller fgrtidspension (en
ny arbejdsevnevurdering vha. ressourceprofilen). Uden ressourceprofilen er afggrelsen ugyldig, hvis
kommunen traeffer afggrelsen ang. sygedagpenge

e Generel varighedsbegraensning — 52 uger inden for de seneste 18 maneder

Retten til sygedagpenge bortfalder, hvis:

e Man undlader at medvirke ved kommunens opfalgning

e Man naegter at lade sig indlzegge pa sygehus, eller modtage den ngdvendige lsegebehandling
¢ Man afviser optreening mht. at genvinde arbejdsevnen

e Man afslar at medvirke til revalideringens foranstaltninger

Prognosen forveerres savel for de somatiske symptomer som for den psykiske, sociale og arbejdsmaessige
situation. Efter fa maneders sygdom er der stor risiko for fyring. Det er iseer beveegeapparatet,
depression/belastningsreaktion og de nye sygdomme man som lsege og sagsbehandler skal veere

opmeaerksomme pa kan medfgre et langvarigt forlgb

Arbejdslgshedsdagpenge

Betingelser for at blive medlem:

e Man skal veere medlem af A-kasse (som regel 1 ars medlemskab) for at f& udbetalt A-dagpenge

e Man skal veere mellem 18 og 63 ar

e Man har bopeael og ophold i Danmark

e Man er beskeeftiget som lgnmodtagere med lgnnet arbejde — i veesentligt omfang i sammenlagt mindst
52 uger inden for de sidste 3 ar

e Har gennemfert en erhvervsmaessig uddannelse af mindst 18 maneders varighed eller en
erhvervsgrunduddannelse, nar A-kassen modtager skriftlig ansggning om indmeldelsen senest 2 uger
efter uddannelsens afslutning. Disse opnar ret til A-dagpenge 1 méned efter uddannelsens afslutning

e Man udgver selvsteendig erhvervsvirksomhed — i veesentligt omfang i sammenlagt mindst 52 uger inden
for de sidste 3 ar

e Man deltager i eegtefeellens selvsteendige erhvervsvirksomhed

e Man aftjener veernepligt eller er ansat pa veernepligtslignende vilkar

Det er en betingelse for at fa udbetalt A-dagpenge, at man er rask og star til radighed for arbejdsmarkedet,
samt at man er registreret hos jobcentret, aktivt jobsggende og deltage i tilbud efter
beskeeftigelsesindsatsloven og i samtaler. Man er ikke berettiget til A-dagpenge, hvis man er syg, faengslet,
forsgrget pa institution, ved at aftiene veernepligt eller unddrager sig den, under uddannelsen eller under

ophold i udlandet.

Man kan hgjst modtage A-dagpenge i sammenlagt 2 ar inden for en periode pa 3 ar (dagpengeperioden).
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Man mister retten til A-kassen i 3 uger, hvis man uden grund afslar et arbejde, tilbud efter jobplan eller siger
sit arbejde op. Man mister retten til A-kassen i 2 uger, hvis man udebliver fra samtaler/mgder i jobcentret
eller A-kassen 2 gange inden for 12 maneder. Man mister helt dagpengeretten, hvis man uden grund bliver
ledig 2 gange inden for 12 maneder. For at fa ret til A-dagpenge skal man som fuldtidsforsikret have veeret

beskaeftiget i mere end 300 timer inden for 3 maneder.

Kontanthjeelp
Starrelsen af hjeelpen er afheengig af alder, hvor lang tid man har modtaget kontanthjaelp, og om man har
barn, som man forsgrger i eget hjem. Hjeelpen er skattepligtig. Der er et loft for, hvor meget der i alt kan

udbetales i kontanthjeelp, seerligt tillaeg og boligsikring.

For at fa kontanthjeelp skal man opfylde 3 betingelser. Der skal vaere tale om, at:

e Man har eendringer i sine forhold f.eks. skilsmisse, tab af forsgrger, langvarig sygdom (med
leegeerkleering) eller arbejdslgshed

e Man ikke er i stand til at skaffe den ngdvendige forsgrgelse. Agtefaeller har gensidig forsgrgelsespligt

e Man ikke far daekket det gkonomiske behov pa anden vis f.eks. ved at tage arbejde elle bruge af formue

e Har opholdt sig 7 ar ud af de seneste 8 ar i landet

For at f& kontanthjelp skal man sta til radighed for arbejdsmarkedet, og skal aktivt udnytte sine

arbejdsmuligheder og tage imod tilboud om arbejde og/eller uddannelse.

Retten til kontanthjeelp er ogsa afhaengig af segtefeelles indkomst. ZAgtefeellen skal ogsa sta til radighed, for
at man kan fa kontanthjaelp. Begge to skal have haft 450-timers arbejde inden for de sidste 24 maneder for

at fa til kontanthjzelp.

Har man en formue, skal denne bruges, far man kan f& kontanthjeelp. Det geelder penge i banken,
sommerhus, frivaerdi i ejerbolig m.m.. Det geelder ogsa udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne fra

forsikringsselskabet eller pensionskasse.

Indteegter fratreekkes i kontanthjeelp. Har man arbejdsindteegter, geelder der seerlige regler.

Visse indteegter indgar ikke i beregningen af kontanthjaelp:

e Invaliditetsydelse

e Barns indteegter

e Erstatning for tab af erhvervsevne efter arbejdsskadeforsikringsloven

e Erstatninger efter erstatningsansvarsloven og loven om erstatning til voldsofre

Aktivering
Alle ledige kontanthjeelpsmodtagere har ret og pligt til at tage imod et tilbud om aktivering. Aktiveringen kan

veere afklarings- og vejledningsforlgb, opkvalificering, virksomhedspraktik eller Igntilskudsjob. Kommunen
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iveerkseetter aktiveringen tilpasset kontanthjeelpsmodtagerens alder, erfaring, kvalifikationer, ledighedens

leengde samt kommunens praksis og konkrete tilbud.

Hvis kontantmodtagere er sygemeldt, skal kommunen vurdere, om vedkommende har behov for
sygdomsafklaring, behandling, optreening og andre foranstaltninger for at opna eller genvinde tilknytningen til
arbejdsmarkedet. Kommunen skal derfor henvende til patientens leege for at f& en status attest. Det geelder
bade, hvis den sygemeldte kontantmodtagere mener at aktivering er uforenelig med sygdommen, eller

kommunen er i tvivl.

Revalidering

e Begraensninger i arbejdsevnen af fysiske, psykiske eller sociale arsager

e Begraensningen skal veere af en vis varighed — kan veere bade fysiske, psykiske og sociale. Medfgdt
eller indtradt senere i livet

e Behov for seerlig statte

e Har prgvet en mere hensigtsmaessigt indretning af arbejdspladsen eller en anden arbejdsfunktion

e Nar en patienten har vaeret gennem flere aktiveringsforsag uden at opna bedre eller teettere tilknytning til
arbejdsmarkedet, bgr kommunen overveje at laegge en revalideringsplan mht. at flytte patienten over i et
fag/erhverv, der er forenelig med patientens begraensninger.

e Aktiviteter i revalidering er typisk uddannelse, omskoling eller optraening.

¢ Revalidering er subsidieer (dvs. kommer i anden reekke) i forhold til hjselp efter anden lovgivning — andre
stgttemuligheder skal vaere udtgmte, fgr revalidering seettes i veerk. Hvis kommunen skgnner, at andre
titag f.eks. inden for aktiveringsomradet kan bringe patienten tilbage til arbejdsmarkedet, skal
kommunen fgrst og fremmest anvende de muligheder f.eks. virksomhedspraktik eller ansaettelse med

lzntilskud med henblik p& senere ansaettelse i virksomhed pa ordineere vilkar.

Det handler om:

e RAadgivning

o Afklaring af beskaeftigelsesmal (jobplanen)
e Uddannelse

e Opkvalificering og vejledning

¢ Kompensation for handicap

o Udgifter til fastholdelse af arbejde

e Selvsteendig etablering

Formdlet er altid rettet mod beskeeftigelse, hel eller delvis selvforsgrgelse. Der udarbejdes altid
ressourceprofilen sammen med revalidenden for at kunne vurdere, om man er omfattet af reglerne for

revalidering.
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Ydelserne er afhaengige af, om der er fastlagt en jobplan (revalideringsydelser eller ansat med Igntilskud)
eller om man er under forrevalidering (det hidtidig forsgrgelsesgrundlag f.eks. sygedagpenge eller

kontanthjeelp)

Forrevalidering er aktiviteter (i form af erhvervsmodnende eller afklarende), som man gennemfarer, fgr det
erhvervsmaessige sigte er afklaret, og en konkret jobplan iveerkseettes. Det kan veere 9.-10- klasse, HF,
erhvervsforberedende kurser, virksomhedspraktik m.m.. Jobplanen skal beskrive beskeeftigelsesmalet,
indhold af revalideringen og tidsramme. Herefter afholdes mader hver 3. mdned mellem kommunen og

revalidenden og falger op pa jobplanen.

Revalideringen er ikke afheengig af segtefeelles indteegts- og formueforhold, ej heller godtgarelse for varigt

mén. Man ma have en arbejdsindtaegt indtil 12.000 kr. pr. ar fer skat.

Ordninger der kan medfgre fradrag i revalideringsydelsen:
e Tab af erhvervsevne ved arbejdsskader
o Forsikringsydelser

¢ Pensionsordninger

Revalideringsydelse betales hgijst i 5 ar, med mindre specielle forhold gar sig geeldende f.eks. betydelige

begraensninger i arbejdsevnen — sveere handicap m.m..

Fleksjob

Fleksjob er et job pa seerlige vilkar:

e Er en stilling pa seerlig vilkar med Igntilskud til arbejdsgiver

e Den har typisk indbygget forskellige skadnehensyn i omfang, tid, tempo eller opgaver

e Fleksjob tilbydes personer, som ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normalt vilkar pa

arbejdsmarkedet.

Betingelser:

e Maner<65ar

e Arbejdsevne skal veere varigt nedsat

e Man er ude af stand til at blive selvforsgrgende, uanset mulighederne for statte, herunder fleksjob

e Der skal veere tale om udtalt | arbejdsevne i ethvert erhverv

e Lidelsen kronisk og livslang indtil pensionsalderen

e Alle aktiverings-, revaliderings- og andre foranstaltninger skal veere udtemte og afprgvede, med mindre
dette er dbenlyst formalslgst

e OBS - afprgvning skal ikke ske i forhold til tidligere jobfunktion og egne gnsker til et bestemt erhverv,

men der fokuseres bredt pa nuvaerende og fremtidige beskaeftigelsesmuligheder
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Retten til fleksjob vurderes ud fra ressourceprofilen. Hvis man bliver godkendt til fleksjob, er der mulighed for

at f& bevilget revalidering f.eks. til opkvalificering til et bestemt fleksjob.

Man bliver ansat pa fuldtid, og arbejdsgiveren udbetaler lgn for 37 timer, ogsa selvom man har behov for
ekstra pauser og fraveer eller arbejdstiden aftales til lavere timetal. Man er deekket af de samme regler og
bestemmelser, der geelder for de gvrige lsnmodtagere pa arbejdspladsen f.eks. reglerne i funktionaerloven,
ferieloven og arbejdsskadeloven. Bliver man syg, har man ret til sygedagpenge fra 1. sygedag, ogsa selvom

man ikke opfylder beskaeftigelseskravet i forhold til kommunen.

De personer, der opfylder betingelserne for fleksjob, men st&r uden et arbejde, er berettiget til
ledighedsydelse f.eks. hvis firmaet lukker ned hvor man er ansat pa fleksjob. Ledigheden ma ikke veaere
selvforskyldt. Ydelsen svarer til den gennemsnitlige arbejdsindtaegt, som man har haft i de sidste 3 maneder.

Hvis man bliver syg, far man sygedagpenge.

Har patienten ikke noget forsgrgelsesgrundlag ved visitation til fleksjob, eller ikke har optjent ret til
ledighedsydelse ved uforskyldt lejlighed, kan kommunen udbetale en sakaldt "saerlig ydelse”, der svarer il

kontanthjeelpsniveau.

Der sker ikke fradrag for falgende:

e Pension, der udbetales som fglge af tab af erhvervsevne/arbejdsevne

o Kapitelpensioner og kapitelforsikringer

e Indteegter fra opsparings- og forsikringsordninger, herunder livrenter, uden forbindelse med et
arbejdsforhold

e Erstatninger efter Lov om arbejdsskadesikring

e Ydelser efter Arbejdsmarkedets tilleegspension og Lgnmodtagernes Dyrtidsfond

e Pension efter segtefeelle eller samlever og bgrnepension

¢ Fratreedelsesgodtggrelse iht. Funktiongerloven

¢ Renter, aktieudbytte, gaver, gevinster og arv

Der sker fradrag fra falgende:
¢ Lgbende udbetaling af pension inkl. tilleeg, der er led i et tidligere anseettelsesforhold
e Lgbende udbetaling af pension, som har forbindelse med en arbejdsperiode i udlandet

¢ Lgbende udbetaling fra en tidligere arbejdsgiver af belgb, der kan sidestilles med pension

Efter 12 maneders ledighedsydelser inden for 18 maneder skal kommunen pany tage stilling til at om man

fortsat opfylder betingelserne for et fleksjob eller tage stilling til, om der skal gives andet tilbud end fleksjob.

Fartidspension
e Aldersgruppe 18-65/67 ar
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e Varig | arbejdsevne — f.eks. udviklingsheemning, alvorlig hjerneskade eller sindslidelse eller alvorlig
lidelse, hvor medicinsk behandling er udtamt og prognosen er kort levetid eller progressiv sygdom med
varigt | funktion

e Arbejdsevnen er varigt | i ethvert erhverv i en grad, der umuligger tilknytning til arbejdsmarkedet

o Ude af stand til at blive selvforsgrgende, uanset mulighederne for statte, herunder fleksjob

o Alle behandlings- aktiverings-, revaliderings og fleksjob- muligheder er udtemt og afpravede

e Leegelig dokumentation for at der er ingen konkrete behandlingsmuligheder, der realistisk og uden fare

for liv og farlighed kan gennemfares med henblik pa at opna en bedring i patientens tilstand.

§ 16. Fartidspension kan tilkendes personer i alderen fra 18 ar til folkepensionsalderen.
Stk. 2. Det er en betingelse for at fa tilkendt fartidspension:
1. At personens arbejdsevne er varigt nedsat, og
2. At nedseettelsen er af et sddant omfang, at pageeldende uanset mulighederne for statte efter
den sociale eller anden lovgivning, herunder beskeeftigelse i fleksjob, ikke vil i stand til at blive

selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde

§ 19. Grundlaget for en afgerelse om fartidspension skal besta af

1. Enredeggrelse for at arbejdsevnen ikke kan forbedres

2. Enredegagrelse for den pageeldendes ressourcer samt mulighederne for at anvende og udvikle dem.
Redeggarelsen skal udarbejdes i samarbejde med den pageeldende, og denne egen opfattelse af
forholdene skal udtrykkelig veere anfart
Den faglige forklaring pd, hvorfor pageeldendes arbejdsevne anses for varigt nedsat

4. Den faglige forklaring pd, at arbejdsevnen ikke lader sig anvende til selvforsgrgelse uanset
mulighederne for statte efter den sociale eller anden lovgivning, eller

5. Angivelse af en eller flere konkrete arbejdsfunktioner, den pageeldende med sin nedsatte

arbejdsevne anses for at kunne udfare

Kommunen skal anvende arbejdsevnemetoden og udarbejde en ressourceprofil, der beskriver en reekke
forhold omkring patienten. Arbejdsevnemetoden skal understatte inddragelsen af patienten og have fokus pa
beskrivelse, udvikling og vurdering af borgerens ressourcer med henblik pa at fa patienten tilbage pa

arbejdsmarkedet, hvis det overhovedet er muligt.

§ 20. Kommunalbestyrelsen treeffer afgarelse om tilkendelse af fartidspension, nar det efter en samlet faglig
vurdering af de foreliggende oplysninger ma anses for dokumenteret, at en person ikke kan blive
selvforsgrgende.
Kommunalbestyrelsen kan samtidig beslutte, at en sag skal genoptages til vurdering pa et senere fastsat
tidspunkt.
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen traeffer afgarelse (senest 3 maneder efter) om afslag pa fartidspension,
nar det efter en samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger ma anses for dokumenteret, at en
person ved konkret angivne arbejdsfunktioner enten umiddelbart eller ved en neermere angivet indsats jf.

§ 16, kan blive selvforsgrgende.
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Stk. 3. Inden der traeffes afgarelse om fartidspension, skal den person, som afggrelsen vedrgrer, have

tilbud om i et mgde at udtale sig over for den eller de personer, der skal treeffes afgarelsen.

Kommunen kan i seerlige situationer af egen drift starte en sag om fartidspension, selvom patienten ikke selv
har sggt. Det kan veere i tilfeelde med unge med | funktionsevne som fglge af udviklingshaemning,

hjerneskade eller en sindslidende uden sygdomsindsigt.

Laegen har ikke ret til at udtale sig om patientens ret til fgrtidspensionen eller lignende; man skal ikke skrive

om en offentlig ydelse, men om preemisserne (funktionsniveau, begreensninger)

Foartidspensionen fastseettes ud fra den faktiske bopeelstid i Danmark. Ved pensionstilkendelsen skal den
veere 4/5 af perioden fra det 15. ar til det tidspunkt, hvorfra fertidspensionen ydes (teoretisk bopaelstid).

Modtager man brgkpension, kan man sgge om supplerende hjeelp efter aktivioven.

Job med Igntilskud, til arbejdsgiver, er stillinger pa seerlige vilkar og kan alene oprettes til personer, der er
tilkendt fartidspension, skanejob. Skanejob kan veere pa fuld tid eller pa deltid. Det er en betingelse, at man
ikke er i stand til at fastholde eller opna fleksjob eller job p& | tid pa normale vilkar. Arbejdsgiveren betaler
lgn. Formalet er at de kommer ud igen blandt andre mennesker (livskvalitet) og fortsat bevarer tilknytningen
til arbejdsmarkedet. Ansatte i skanejob er ogsd omfattet af den mest almindelige lovgivning for

lenmodtagere: sygedagpengeloven, ferieloven og arbejdsskadeloven. De kan ogséa godt fa en § 56-aftale.

Behov for revurdering om nogle ar (5 ar), hvis det drejer sig om en ung borger f.eks. pa 30 ar

Et nyt udspil til reform 2010 af fertidspensionsomradet:

e Ingen < 40 ar skal have en fgrtidspension, med mindre det er helt dbenbart, at man aldrig kan fa
mulighed for at varetage et job. Er man < 40 &r, skal man i stedet have en sammenhangende, stattende
og talmodig indsats i et udviklingsforlgb.

e Fleksjob skal veere midlertidige, og ordningen skal malrettes personer med feerrest ressourcer

o Fgrtidspensionister skal have bedre mulighed for at komme i arbejde.

Sager om aldre

Geriatriske syndromer:
e Undererneering

e Dehydrering

e Synstab

e Hgretab

e Sgvnforstyrrelser
e Urininkontinens

o Demens/kognitiv dysfunktion
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e Delirium
e Depression/angst

e Fald og synkope

De hyppige problemer hos eeldre:

¢ Immobilitet

e Fald

e Kroniske sygdomme — fx hjertesygdom, diabetes, rygerlunger, knoglesygdomme
e Cancersygdomme

e Demens

e Depression

e Inkontinens

e Sanseproblemer — syn, hgrelse
e Teender

e Fodder

Funktionsevnevurdering
Funktionsvurderingen sker ud fra:
e ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedseettelse og Helbredstilstand

Komponenter i ICF:
e Krop - funktionseendring pa organniveau
e Aktivitet — konsekvenser af funktionsaendring pa individniveau

e Deltagelse — de sociale fglger af funktionsaendring

e Kroppens funktioner er de fysiologiske funktioner i kroppens systemer (inkl. psykologiske funktioner).
Kroppens anatomi er kroppens forskellige dele som organer, lemmer og enkeltdele af disse. Her
beskrives tab eller sndringer fra normale kropsfunktion og struktur, der fagrer til sveekkelse eller
begreensninger

e Aktivitet er en persons udfgrelse af en opgave eller en handling, hvor aktivitetsbegraensning er de
vanskeligheder, personen har i forbindelse med aktiviteten f.eks. gangfunktion, madlavning og hygiejne

o Deltagelse er en persons involvering i dagliglivet. Deltagelsesbegraensning er vanskeligheder, som en

person kan opleve ved involvering i dagliglivet f.eks. arbejde, skole, dagcenter m.m..

Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmaessige omgivelser, som mennesker bor og lever i.

De kan have bade en positiv (fremmende) og negativ (haemmende) betydning for personen.

Det handler om en tveerfaglig referencemodel, ndr man taler om konsekvenser af darligt helbred.

Funktionsevnen beskrives med fokus pa krop, aktivitet og deltagelse — og er pavirkelig af helbred og det, der
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kaldes patientens kontekst — personlige som omgivelsesmeessige faktorer. Der analyseres og kortlaegges en
voksen patients ressourcer/begraensninger og fastleegges mal og midler med henblik p& et optimalt
hverdagsliv efter debut af et helbredsproblem og parallelt med eller efter behandling. ICF omfatter hele

personens funktionsevne og ikke kun funktionsevnenedseettelse.

Praksisbegreber vedrgrende aktivitet og deltagelse hos aeldre:

e Mobilitet — kvalitet i beveegelsen

e Balance

¢ Kognitiv funktion — hukommelse, sprog, rumretnings-orientering etc.
¢ Emotionel funktion

e Plejetyngde

e ADL:

- PADL: Physical Activities of Daily Living — omfatter evnen til at udfgre basale daglige aktiviteter, som
er ngdvendige for livets opretholdelse — bad, af/p&kleedning, toiletbesgg, forflytninger, kontinens,
spisning

- |ADL: Instrumental Activities of Daily Living — omfatter evnen til at mestre mere komplekse,
udadvendte aktiviteter, som er med til at give livet indhold — bruge telefon, ga pa indkgb, lave mad,

gare rent, vaske tgj, bruge offentlig transport, administrere medicin, administrere gkonomi

Leegen skal tage stilling til:

e Huvilke sygdomsdiagnoser der er tale om

e Behandlingsmuligheder og medicinsk prognose

e Midlertidige eller varige @endringer i aktiviteter — gang, sidde- & sta-funktion og vante deltagelse udfgres
uden risiko for heling og rehabilitering

e Er der forhold hos patienten eller i dennes omgivelser, som fremmer eller heemmer funktionsevnen pa

krop, aktivitet eller deltagelse

Der vurderes desuden behov for genoptraening, hjaelpemidler, boligeendringer, personlig assistance m.v.,

hvilket kan veere afhaengig af andre forhold end sygdommen eller sygdommens grad.

Kommunerne skal f.eks. sgrge for tilbud om genoptreening og vedligeholdelsestraening til afhjeelpning af
fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, som ikke behandles i tilknytning til sygehusindlaeggelse.
Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har
et leegefagligt begrundet behov for genoptraening. Kommunen skal medfinansiere genoptreeningen under
indleeggelse efter en ngjere fastlagt takst. Sygehusene skal tilbyde en individuel genoptraeningsplan til
patienter, der har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivelse fra hospital inkl. efter
afslutning fra ambulant behandlingen. Der skal:

e Laves skriftligt materiale i samarbejde med patienten og udleveres til vedkommende

e Sendes skriftligt materiale til kommunen

e Sendes skriftligt materiale til praktiserende lsege
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Misbrug

Alkohol:

e Danskerne har et 1 alkoholforbrug

o Alkoholforbruget er relateret til 60 forskellige sygdomme

e Hver dansker over 14 ar drikker i gennemsnit 11,1 liter 100 % ren alkohol om &ret
e 585.000 har et skadeligt forbrug

e 140.000 er afhaengige af alkohol

e 122.000 bgrn vokser op i en familie med alkoholproblemer

Stofmisbrug:

e Antallet af stofmisbrugere i DK er 33.000
e 11.00 alene er hashmisbruger

e 13.000 stofmisbrugere injicerer stofferne
e 14.000 i behandling

Skadeligt brug ICD-10:
e Et brugsmgnster af et psykoaktivt stof, som medfgrer, at helbredet skades
Skaden kan veere fysisk (blodpropper hepatitis, HIV etc.) eller psykisk (depression, psykose etc.)
« Fysisk og psykisk skade (herunder skadet dammekraft og adfeerd)
+ Skaden klart paviselig
« Varigheden mindst 1 maned eller gentagne gange indenfor 1 ar
« Afheaengighedssyndrom udelukkes og det udelukkes ligeledes at der er tale om psykisk eller

adfeerdsmaeessig lidelse eller forstyrrelse, uspecificeret fremkaldt af alkohol eller andre rusmidler.

Afheengighed ICD-10:

e >3 af nedenstdende i mindst 1 maned eller gentagne gange indenfor 1 ar
- Trang (craving)
« Sveekket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedseette brugen
«  Abstinenssymptomer eller indtagelse for at ophaeve eller undgéa disse
e Toleransudvikling
« Dominerende rolle ned hensyn til prioritering og tidsforbrug

« Vedblivende brug trods erkendt skadevirkning

Arsager:
o Genetik:

« Der udvikles afhaengighed hos 4-10 % af befolkning mere eller mindre konstant

- Kun en del af stofbrugere uanset stofbruget og uanset social baggrund — udvikler afheengighed
o Miljg:

« Sociale traumer

« Psykisk sygdom (feelles genetik?)
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+  Fysisk sygdom, miljggifte/stofpavirkning bl.a. i fosterlivet
Stoffer:
+ Medikamenter/stoffer der pavirker bestemte dele af hjernen som har med lyst, belgnning, sult og
angst at gare
- Medikamenter/stoffer der efterligner/blokerer naturlige stoffer i hjernen

« Der ses krydsudvikling af afheengighed

Afheengighed er et problem, da den stjeeler tid, fokus og penge.

Misbrug — gkonomi — konsekvenser:

Stoffer skal skaffes pa illegale marked, hvilket medfgrer hgje priser

Man tvinges til at feerdes i kriminelle miljger

Sveert at give sig til kende og fa hjeelp — dels fordi det er ulovligt, dels man kommer til at udstille sig selv
at man har faerdes i kriminelle miljger

Bortforklarer misbruget overfor omgivelserne (- og sig selv) — fordi man bliver marginaliseret, man har
sveert ved at erkende problemet

Stresstilstand
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