
Viderehenvisning af borgere fra sundhedscenteret til andre kommunale enheder 

Visiterende terapeuter på Sundhedscenteret (SC) modtager og vurderer flere gange dagligt indkomne genoptræningsplaner § 

140 (GOP). 

• Borger med GOP skal senest 4 kalenderdage efter udskrivelse have besked om opstart af genoptræning indenfor 7 kalenderdage. Det er 

gældende for alle kommunale enheder, der varetager GOP. 

• Udgangspunktet er, at SC selv skal varetage genoptræning/hjemmetræning medmindre oplistede kriterier gør sig gældende. 

• SC varetager genotræningsforløb på det privatejet plejecenter Solgaven samt andre af Næstved Kommunes bo- og støttetilbud under 

center for Handicap og Psykiatri og Center for Socialt Udsatte.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SC -> distrikt 

Kriterier for viderehenvisning 

• Borger har gennem døgnet et massivt plejebehov. 

Derfor behov for tæt samarbejde mellem flere 

fagprofessioner i distriktet, både ift. at opnå bor-

gers mål, daglig sparring omkring borger og ko-

ordinering ift. besøg mm.  

• Borger har oftest tildelt mobilitetspakke 2, 3 eller 

4, hvilket indikerer, at borger ikke selv kan for-

flytte/mobilisere sig i løbet af dagen og/eller har 

mange besøg fra hjemmeplejen over døgnet. 

• Borger med moderat/svær demens eller kognitive 

udfordringer. Dermed er det ikke hensigtsmæs-

sigt med mange aktører ind over forløbet. Borger 

vil være i kontakt med f.eks. specialist i demens 

og psykiatri eller ydelser rettet mod at under-

støtte problematikken eks. strukturpakke 2, 3 el-

ler 4. 

• Borgere med et massivt plejebehov, som får 

hjælp fra f.eks. ægtefælle og dermed ikke er til-

knyttet plejen lige så ofte. 

• Borgere på Næstved Kommunes plejecentre, de 

midlertidige pladser og akutstuerne (Marskgår-

den) 

 

Opgave returneres til genoptræ-

ningsenheden på SC 

• Terapeut vurderer at kriterier ikke 

er opfyldt. F.eks. hvis borgers funk-

tionsniveau har rettet sig ift., hvad 

GOP har beskrevet. Årsag til retur-

nering vil blive beskrevet i et træ-

ningsnotat i Nexus, og der oprettes 

en opgave, som returneres til SC. 

Det er vigtigt borger tilbydes op-

start af træning i distriktet indenfor 

7 kalenderdage, hvis der ikke er af-

klaring på det videre forløb 

 

Tilbagehenvisning til SC i løbet af 

borgers genoptræningsforløb 

• Borger skal som udgangspunkt gen-

optræne færdigt i ældreområdet.  

• Borger kan i særlige tilfælde tilba-

gehenvises til SC (se eksempler 

næste side). Det skal vurderes, at 

borger har behov for minimum 4 

yderligere ugers genoptræning. Ved 

behov for mindre end 4 ugers træ-

ning, træner borger fortsat i ældre-

området. Borger kan evt. indkaldes 

til træning på et plejecenter. 

• Hvis genoptræningsforløbet vurde-

res relevant at blive tilbagehenvist, 

skal terapeut i distrikt udarbejde 

SMART mål i Nexus for borgers vi-

dere genoptræningsforløb. 

SMART mål må kun være rettet 

mod, hvad GOP beskriver af proble-

matik, der begrænser en specifik 

funktion/aktivitet, som borger 

kunne udføre op til indlæggelsen, 

der medførte en GOP. 



 

Tilbagehenvisning til SC i løbet af borgers genoptræningsforløb  

Som beskrevet i flowdiagram skal borgerne som udgangspunkt færdigtræne i ældreområdet. Formålet er at sikre kontinuitet og rettidig progression i borgers genoptræ-

ningsforløb til fordel for både borger og terapeut. Der vil dog være særlige tilfælde, hvor det er mere hensigtsmæssigt, at borger tilbagehenvises til SC. Borgers videre gen-

optræningsforløb skal forventet have en varighed på ≥ 4ugers fortsat genoptræning. Terapeuten i ældreområdet skal i samarbejde med borger kunne fastsætte en mål-

sætning for det videre forløb. 

Vilkåret for målsætningen er dog, at målet kun må være rettet mod, hvad GOP beskriver af problematik, der begrænser en specifik funktion/aktivitet, som borger kunne 

udføre op til indlæggelsen, der medførte en GOP. Alternativt skal andre ydelser påtænkes eksempelvis vedligeholdende træning i form af § 86 eller hverdagsrehabilite-

ring. 

 

Eksempler på relevante tilbagehenvisninger 

Eksempel 1:  Trafik, - og arbejdsulykker. Borger har inden et uheld indtræffer været selvhjulpen, men har for en stund behov for massiv hjælp fra hjemmeplejen, og behov 

for et tæt samarbejde mellem hjemmeplejen og trænende terapeuter. Borger vil sandsynligvis også have særlige restriktioner. Efter en vis tid, vil borgers hjælp fra hjemme-

plejen blive helt eller delvist afsluttet, og borger kan igen klare sig i hverdagen. Borger vil have gavn af et fortsat langt genoptræningsforløb, og derfor relevant med videre-

henvisning til SC. Her kan borger med fordel deltage på et af SC´s relevante ortopædkirurgiske hold. Undervejs skal borger muligvis også jobafklares og tilknyttes samarbej-

det GOP til job (SC og CAM).  

Eksempel 2:  Borger har været selvhjulpen inden borger pådrager sig skulderfraktur/alloplastik og generelt forslået. Borger har for en stund massiv hjælp fra hjemmeple-

jen også pga. restriktioner. Efter nogle uger kan borger igen klarer sig selv helt eller delvist i dagligdagen, men vil have gavn af at deltage på f.eks. skulderfraktur-hold. 

 

 

 

 

 


