PSYKIATRISK

G-GOP

FALLES TILGANG | PSYKIATRIEN VEST

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



VEJLEDNING OM GENOPTRANING |
KOMMUNER OG REGION

3.3 Genoptraening efter udskrivning fra sygehus
Sundhedslovens bestemmelser om genoptraning efter
udskrivning fra sygehus omfatter alle patienter uanset diagnose
og alder, der pa udskrivningstidspunktet har et leegefagligt
begrundet behov for genoptreening, der relaterer sig til den
aktuelle sygehuskontakt. Dette gaelder altsa ogsa patienter, der
udskrives fra en psyKkiatrisk afdeling.

LAGEFAGLIGT BEGRUNDET = LAGEORDINERET

Dette skal fremga af udskrivelsesresumé som fx:
= RP.GGOP

" Genoptraening

* Traening i kommunen

= GOP etc.

Alternativt kan der foreligge en rammeaftale herfor eller en best./ord.
pa fysioterapeutisk tilsyn, hvori ordinationen er implicit, safremt
fysioterapeuten vurderer et behow.

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



EN ALMEN GOP ER

(WAR/IjING\ IKKE AKTUEL, HVIS..

x Patienten ikke giver samtykke til deling af data mellem
region og kommune - sd kan GOP ikke sendes i SP.

CHALLENGES x Patienten gnsker ikke genoptraening trods sundhedsfaglig
AHEAD vurdering af behov og potentiale.

/

x Patientens funktionsevnetab relaterer sig ikke til aktuel

sygehuskontakt — der kan argumenteres for elastik i denne
fortolkning, nar det gaelder psykiatri.

x Patientens behov er omfattende og kreaever specialiseret
genoptraening eller rehabilitering.

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



Billede lant fra Region Hovedstaden

OVERVEJELSER | DIN VURDERING/

1. Funktionsevnetabet
-  Er der ved udskrivelse kropslige funktionsnedsaettelser og/eller
aktivitets-/deltagelsesbegraensninger relateret til den aktuelle ™
indleeggelse eller sygehuskontakt?

- Kan funktionsevnetabet genoptraen’és gennem traening af kroppens
funktioner og aktiviteter?

2. Indsatsen
- Er behovet en sundhedsfaglig indsats?

- Erder tale om en indsats der kan malrettes og tidsbegreenses?
3. Patientens potentiale
- Hvad er patientens mulighed for at opna bedring og evt. generhverve sin

funktionsevne?

- Hvordan er patientens motivation for genoptraening?

- Kan patienten give samtykke til planen?

*Der kan godt vaere tale om et forlgb med flere indlaeggelser over en Kortere periode, fx 1/2-2 ar, som relaterer sig
til det samme symptombillede/lidelser. Derimod er det fx ikke mange ars inaktiv livsstil.

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest




MODEL TIL SONDRING/
Genoptraening i psykiatrien

! Behandling =B
 Specialiseret GOP =S

Almen GOP=A
Grad 5 Grad 4 Grad 3 Grad 2 Grad1
Selvmordsrisiko _ _ Let gget risiko Ingen gget risiko Ingen oget risiko

Psykologisk
indsigt

Motivation for arbejde
med sig selv

Model lant fra Region Syddanmark

Kan observere og re-
flektere over handlinger,
kropslige fornemmel-
ser, tanker og folelser
ift. sygdommen, men
har p4 sarlige omrader
svaert ved det og reage-
rer i kritiske situationer
uhensigtsmaessigt

Henvender sig med
gnske om behandling/
traening. Har gnske
om at forandre sig

p4 bestemte omrader
og arrangerer sig, sa
behandlingen kan finde
sted.

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest

Kan observere og re-
flektere over handlinger,
kropslige fornemmel-
ser, tanker og folelser
ift. sygdommen

Er afklaret omkring
egne behov for traening
og arbejder méalrettet
med det



Evne til at mestre
symptomerne

Tidligere behandlings/
treeningsforlgb

Affektregulering
og mestring af
hverdagsopgaver

Model lant fra Region Syddanmark

MODEL TIL SONDRING/

guidning

erapeuten.

gennemfores

Symptomernes tilstede-
varelse fir indflydelse
pa hverdagslivet i form
af sygemelding, isolati-
on, inaktivitet

Co-regulering

Kan med tzt stotte og
guidning udvise initia-
tiv omkring hverdags-
opgaver, tager stilling,
valger til og fra pa
bevidst niveau

Symptomernes tilstede-
verelse far indflydelse
pa arbejdsprastation,
kommunikation og
samvaer, men der
opretholdes kontakt til
familie, venner, uddan-
nelse, arbejde.

Tidligere behand-
lingsforleb med godt

resultat

Begyndende
selvregulering

Kan mestre hverdags-
opgaver i treeningsrum-
met, men lykkes ikke

hjemme

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest

Formar kortvarigt at
handtere symptomer,
s& hverdagslivet kritiske
omréder kan klares

Ingen tidligere
behandlingsforlgb —
nuvaerende er fgrste
behandlingskraevende
situation

Selvregulering

Kan mestre hverdags-
opgaver med super-
vision og opfelgning
bade til traening og
hjemme, men har brug
for at blive konsolideret
i hverdagen



MODEL TIL SONDRING/

Arsag til funktions- Primaer betinget af so- Udelukkende somatisk
evnenedsattelsen matisk lidelse som, dog sygdom og ingen seerli-
fortsat med hensynta- ge hensyn

gen til psykiske forhold

Model lant fra Region Syddanmark

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



KRAV TIL
INDHOLD |

G-GOP

FALLES TILGANG | PSYKIATRIEN VEST

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



HVORNAR ER GOP RELEVANT?/

Hvis du kan redeggre for en forandring mellem disse...

...0g det er realistisk at ggre noget ved...

. Behov
Habituelt Aktuelt 2
niveau niveau .
Potentiale

...Er der indikation for genoptraning

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



Mere om dette

under
"Samarbejde”

/ Helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet - Sammenfatning

/ Patientens samtykke + kontaktoplysninger

/A /L INDHOLD/

/ Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb - Sammenfatning

Genoptraeningsbehov og —potentiale ved udskrivelse

3

= Hvis pt. ikke har en telefon eller ikke er i stand til at tale i telefon, angives
dette i tekstfelt.

Saerhge hensyn/praktiske oplysninger/patientsikkerhed

@nske om hjemmetraning
= Behov for kgrsel Blgdt sprog; du pabyder
= Seerlige foranstaltninger, kompetencer eller udstyr i genoptraeningsregi, ikke kommunen noget
= Daglige rutiner eller jobfunktion, det er vigtigt at tage hensyn til, etc. - du anbefaler

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



INDHOLD/

Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb — Sammenfatning

() Beskrivelse af arsag til sygehusindleeggelse - kan kopieres ind fra AOP

=  Ex. “Indlaegges d. 16/9 2022 grundet akut belastningsreaktion.”

J Resumé af behandlingsforlgb - kan kopieres ind fra udskrivelsesresumé

= Hyvis der er relevante operationsbeskrivelser, kopieres de ind

Du er sandsynligvis vant til en

anderledes reekkefglge fra SP -

bare punkterne indgar et sted i
GOP, er det fint



INDHOLD/

Habituel & aktuel funktionsevne

 Data fra vurderingsskema

O Fysisk funktionsevne

» Siddende, staende, gdende funktionsevne
= Balance

= Forflytningsevne

= Etc.

1 Social funktionsevne

= Beskriv patientens grad af socialt liv/sociale strukturer inden indlaeggelse og ved udskrivelse

= Ex: "Forud for indlaeggelsen havde patienten fuldtidsarbejde, gik til holdtraening tre gange
ugentligt og sad i skolebestyrelsen pa sine bgrns skole. Patienten forteaeller, at hun fglte sig
veerdsat bade i familie- og arbejdsliv. Aktuelt deltager patienten ikke i morgensang pa
sengeafsnittet og deltager kun i maltider, hvis hun kan sidde uforstyrret. Patienten mener
ikke selv, at andre folk gnsker hendes selskab eller at hun duer til noget i sociale
sammenhange.”

4
(]

For fysioterapeuter er denne
del lige ud ad landevejen

Som du nok kan fornemme, er en
grundig anamnese alfa og omega og
vil ligge til grund for megen af din
argumentation



INDHOLD/

Habituel & aktuel funktionsevne

1 Data fra vurderingsskema

1 Kognitiv funktionsevne

Orienteringsevne

Hukommelse

Opmeerksomhed

Sgvnforstyrrelser

Kognitive eller kropslige forstyrrelser

Ex: “Patienten har under indlaeggelsen modtaget 10 x ECT og oplever
hukommelsesbesveer, seerligt arbejdshukommelse. Patienten kunne f@gr
indlaeggelsen sta i kassen i Rgde Kors, men har aktuelt svert ved at
bearbejde information og huske mundtlige beskeder.”

1 Emotionel funktionsevne

Falelsesregulering
Psykomotorik

~

Traditionelt en ergoterapeutisk
opgave, men der er evidens for effekt
af fysisk aktivitet pa kognitiv
funktionsevne

Psykomotorisk hgjt/lavt tempo kan
medfgre sendring i
muskelspaendingsniveau; rastlgshed
kan medfgre fysisk udmattelse og
sgvnbesveer
= argument for fysioterapeutisk
intervention

o
s



INDHOLD/ \*SE
J

Habituel & aktuel funktionsevne

1 Data fra vurderingsskema
Psykomotorisk hgjt/lavt tempo kan
medfgre aendring i
muskelspaendingsniveau; rastlgshed
kan medfgre fysisk udmattelse og

= Fglelsesregulering sgvnbesveaer

= Psykomotorik = argument for fysioterapeutisk
intervention

J Emotionel funktionsevne

Ex: "Patienten beskriver sig selv som habituelt velfungerende, men indleegges
med belastningsreaktion og suicidale planer som fglge af, at hans kone har
ladet sig skille fra ham to uger inden. Aktuelt tager patienten afstand fra
suicidale tanker pa trovardig vis, men beskriver en fglelse af tomhed og
ligegyldighed. Derfor har han bl.a. sagt sit job op under indlaeggelse og kan ikke
ved egen hjalp opretholde struktur pa hverdagen.”



INDHOLD/ \*SE
J

MALSZATNING 0G GENOPTRAENING

Denne sondring er vigtig at huske - det er genoptraening, ikke traening til bedring af sundhedstilstand (for det er der
kommunale sundhedstilbud til).

Det vil sige, at genoptraening er det, der sigter mod noget, der var.

[ GOP-kontekst er det en tilbagevenden til dét funktionsniveau, patienten havde:

1) Inden en specifik haendelse af en art 2&ndrede funktionsniveauet med sygehusindleggelse til fglge

2) Inden vedkommende blev indlagt, men som er reduceret som fglge af indlaeggelsen.

Ved patientforlgb med en enkelt isoleret sygehusindleeggelse er det ligetil; det er anderledes ved arelange

sygdomsforlgb med flere indleeggelser og gradvist svindende funktionsniveau. I sadanne tilfaelde vil kommunen maske
opponere mod genoptreening, da funktionsniveauet kan siges at vaere “habituelt”.



(5N 71 INDHOLD/ \

MALSZATNING 0G GENOPTRANING

L Kortsigtet mal

= Hvad vil patienten gerne kunne inden for den naste
uge/neaeste par uger?

1 Langsigtet mal

= Hvad vil patienten gerne kunne om et par
uger/maneder?

o Hér saetter du netop et tidsafgreenset mal, som
samtidig definerer “end point” for
genoptraeningsindsatsen

= Sigter mod at na samme funktionsniveau som inden
indlaeggelse, hvis muligt

{7

1 Genoptraening

= Pa hvilke parametre er der behov for genoptraening?

= Hvilke begrensninger i funktionsevne retter
genoptraningen sig mod?

> M A R
)

L \/ 00 ®

Specifikke Malbare Accepterede Realistiske Tidsbestemte

ANV ARV V4

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



FIF TIL DEN
FORTRAFFELIGE
GOP/

GRUNDIG DOKUMENTATION
v Opdaterede vurderingsskemaer ?“k‘ *0“*
v' Start- og slutnotat 70 “ ‘

RECOVERY-ORIENTERET

v" Individuel tilpasning
v' Patientinddragelse
o Shared decision making
o T Concordance
v Udgangspunkt i mal/drgmme

THE MONEY SHOT

v Beskriv behov Tag dig tid-
v" Beskriv potentiale hvis du kan ©
v" Beskriv motivation

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest




TAB AF

FUNKTION

FALLES TILGANG I PSYKIATRIEN VEST

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



TYPER AF FUNKTIONSEVNE

Fysioterapeuten er sadvanligvis mest komfortabel med at undersgge,
dokumentere og behandle fysiske funktionsevnetab - det er ogsa dén
forventning, andre faggrupper og patienter har til fysioterapeuten som
fagperson.

Derfor vil fysioterapeuten typisk have "lettest” ved at lave en GOP pa
baggrund af en somatisk problematik. Fysioterapi har imidlertid lige sa
stor berettigelse ved andre typer funktionsevnetab.

Paradoksalt nok lader det til, at funktionsevnetabene har det med at vige
for hinanden. Dvs. at et kognitivt funktionsevnetab reduceres til en ADL-
problematik uden hensyntagen til somatiske konsekvenser. Ligeledes
reduceres et fysisk funktionsevnetab til en somatisk problematik, hvor

de kognitive, sociale og emotionelle aspekter traeder i baggrunden eller
bortfalder helt.

@velsen i den psykiatriske GOP er saledes erkendelsen af, at den FYSISK FUNKTIONSEVNE
psykiatriske patient ikke har ét funktionsevnetab, men et batteri af
gensidigt pavirkede funktionsevnetab, og at GOP’en bgr reflektere dette.

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



KOGNITIV FUNKTIONSEVNE

Kommunikation
SOCIAL FUNKTIONSEVNE P.Iukorrllmelse EMOTIONEL FUNKTIONSEVNE
Interpersonelt samspil Orienteringsevne .
_ Fglelsesregulering
Samtalefaerdigheder Sgvn Anostiale]
Samarbejde Vrangforestillinger ngstiglelse
Depressionsfalelse

Konflikthandtering

Inspiration fra Region Nordjylland Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



FUNKTIONSEVNETAB PA
BEVAGELSESNIVEAU

Somatisk sygdom - funktionsevnetab efter ex. kroniske
sygdomme

Fysisk skade - almindelige akutte skader, samt veevsskade efter
selvskade eller selvmordsforsagg

Inaktivitet - nedsat udholdenhed, styrke, mobilitet, koordination,
etc.

Taenk katatoniske tilstande ind!

Psykosomatiske symptomer - diffuse smerter, anspandthed, uro,
andedreetsbesveer (+ tab af bevaegelseskapacitet og —kvalitet)

Taenk katatoniske tilstande ind!

Nu skal man veere
opmeaerksom - det er hér,
man som fysioterapeut kan
veere tilbgjelig til ikke at
teenke pa genoptraning.

Inspiration fra Region Nordjylland Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



EplolhgEriag=ns BEVEGELSESMASS
FORSTYRRELSER

1 AKATISI d TICS

= Karakteriseret ved motorisk rastlgshed og kraftig bevaegelsestrang o

= Sgvnbesvar/kan ikke finde hvile = Mental og fysisk udmattelse > Nedsat
kognition, fglelsesregulering og fysisk funktionsevne

= Repetitive bevagelser - Andringer i muskeltonus - Nedsat
bevagekapacitet og —kvalitet

Examples of Motor Tics: Examples of Vocal Tics:

Sniffling
Throat clearing
Coughing
Huffing
Tongue-clicking
Whistling
Humming
Grunting
Shouting
Barking
Hepeating another's words or phrases
Saying socially inappropriate
words or phrases

Eye blinking
Facial expressions
Nodding
Neck jerking
Head turning
Shoulder shrugging
Arm jerking
Finger tapping
Abdomen muscles tightening
Jumping
Making socially inappropriate gestures

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest

IGE

Karakteriseret ved repetitive
motoriske
bevagelser/vokaliseringer

Repetitive bevaegelser =2
Andringer i muskeltonus -
Nedsat bevaegekapacitet og -
kvalitet

Pinlighedsfalelse = Social
isolation - Manglende struktur i
hverdagen, nedsat evne til
interpersonelt samspil, fysisk
inaktivitet



VEplohsgeriag=ns BEVEGELSESMASSIGE
FORSTYRRELSER

I DYSTONI

= Karakteriseret ved vedvarende eller periodiske ufrivillige bevaegelser

= Samtidig kontraktion af agonister og antagonister > Nedsat
bevaegekapacitet- og kvalitet, smerter, depression, social isolation,
angst = Fysisk inaktivitet, manglende struktur i hverdagen, nedsat
evne til interpersonelt samspil, dysfunktionel vejrtreekning

FALLES FOR DEM ALLE

Kontraktur-
/overuseprofylakse, styrke- og A Self-efficacy, fysisk funktion,
kredslgbstreening, struktur

andedraets- og WV Smerte, angst
afspaendingsgvelser, etc.

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



KOGNITIVT & EMOTIONELT
FUNKTIONSEVNETAB/

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



KOGNITIVT & EMOTIONELT
FUNKTIONSEVNETAB/

Nedsat orienteringsevne: | egen og andres Kognitive /kropslige forstyrrelser: tvangstanker,

identitet, VKO vrangforestillinger, depersonalisering

Nedsat/forgget energi og handletrang: | Nedsat falelsesregulering: udadreagerende

motivation, initiativ, impulskontrol, T handletrang adfeerd, tomhedsfglelse, angst, tristhed

Savnforstyrrelser: sgvnlgshed, afbrudt sgvn, Psykomotorisk heemning/excitation: reduceret

indsovningsbesvaer kropssprog, rastlgshed, aendringer i
tempo/motorik

Nedsat hukommelse/opmarksomhed: | skifte
fokus, fastholde koncentration, glemsomhed

Inspiration fra Region Nordjylland



FUNKTIONSEVNETAB PA AXTIVITETS-
PICHDIEINAGEISESININEAUY,

o Leering: | Problemlgsning, treeffe valg, leere nye strategier

o Almindelige opgaver: | Holde aftaler, opretholde struktur, meningsfulde aktiviteter (pga.

sygdomsbelastning)

o Kommunikation: | Forsta meddelelser, samtale og udtrykke sig (fx pga. psykose)

o Bevaegelse/faerden: Feerdes udenfor/i sociale situationer eller isolerer sig pga. angst

o Selvomsorg: ADL, varetage egen sundhed (pga. sygdomsbetinget manglende initiativ)

o Interpersonelt samspil: | Samtalefeerdigheder, konflikthandtering, samarbejdsevne

Inspiration fra Region Nordjylland Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



CASES OM
FUNKTIONSEVNETAB/

Peter indlaegges frivilligt efter at have planlagt at springe ud fra en bro i desperation over en pludseligt opstaet
konstant hyletone inde i hovedet. Hyletonen opstod, da hans hund gennem mange ar matte aflives ; hunden var det
eneste, der gav Peter struktur i hverdagen. Peter misteenker selv en overbelastningsreaktion pa hundens dgd med
ledsagende somatisering. Hyletonen - og angsten for den - ggr, at Peter ikke kan sove om natten og ikke tgr at vaere
alene - men han kan heller ikke tolerere at vaere social. Peter oplever gradlabilitet, besveer med at koncentrere sig om
aktiviteter, han fgr havde let ved, og fgler sig generelt virkelig anspeendt i kroppen. Peter begynder at undga aktiviteter,
han tror kan udlgse hyletonen, og overkompenserer gennem fysisk treening for at abstrahere fra ubehaget. Peter er til
sidst fuldstaendig udmattet og agerer til tider irrationelt, da han er ude af stand til at finde ro.

Sammen med Peter erfarer du, at han profiterer af afspaendings- og andedraetsgvelser, yoga og styrketraening ved lav
intensitet med fokus pa andedraettet.

Da Peter udskrives, er det med en genoptraeningsplan til kommunen. Du angiver, at Peter vil have gavn af en indsats
omKring sin angstfglelse. Den gdelaegger hans sgvn med fysiske, kognitive og emotionelle funktionsevnetab til fglge,
og en indsats hér kan forhindre genindleeggelse. Til inspiration neevner du nogle af modaliteterne, I har haft succes
med.

Pa kort sigt vil Peter gerne kunne sove ordentligt om natten inden for to uger. Pa lang sigt vil Peter gerne have
overskud til at genoptage sin hobby med at spille i et band (meningsfuld aktivitet, som ogsa strukturerer hverdag). Du
skriver desuden, at Peter trives pa hold, hvor han kan vare sammen med andre mennesker og oparbejde tolerance
omKkring social omgang.



CASES OM
FUNKTIONSEVNETAB/

Christina er indlagt med paranoid skizofreni, som hun modtager antipsykotika for. Medicinen bevirker,; at Christina
oplever akatisi og at hun har taget meget pa i veegt. Undervejs i indlaeggelsen diagnosticeres Christina med diabetes
type 2. Da Christina er indlagt til behandling (dvs. hun er ikke frivilligt indlagt), har hun som udgangspunkt ikke
udgang og er derfor meget lidt fysisk aktiv; dagene gar med at sidde i massagestol, ryge cigaretter og bestille pizza.

Christina synes selv, at hun kan vaesentligt mindre fysisk, end fgr hun blev indlagt, hvor hun trods alt gik ture dagligt.
Mangden af medicin giver hende mange bivirkninger, bade fysisk og kognitivt. Nar Christina ikke er indlagt, plejer hun
at benytte sig af et socialpsykiatrisk tilbud; problemet er, at hun ikke laengere har udholdenhed til at ga de fem
kilometer ind til veerestedet. Bus er ikke en mulighed, da Christina oplever persekutoriske vrangforestillinger i stgrre
menneskemangder — desuden har hun ikke gkonomi til rejsekort.

Du taler med Christina om muligheden for at ggre noget ved bade diabetes, fysisk inaktivitet og rygning. Hun forteeller,
at det vil hun meget gerne, og du tilbyder at skrive det ind i hendes genoptreeningsplan. Du sender en separat
henvisning til rygestop i kommunen i SP ved Christinas udskrivelse, som hendes psykiater ordinerer.

[ GOP’en beskrives behov for treening af udholdenhed samt afspaending til lindring af gener fra akatisi. Du anbefaler
individuel traening til en start af hensyn til Christinas vrangforestillinger. Det kortsigtede mal er at ga 1 km til den
lokale kgbmand og handle dér i Igbet af tre uger. Det langsigtede mal er; at Christina kan ga til og fra sit veerested efter
12 uger.



ARGUMENTATION | G-GOP/

Vigtigt, at genoptraeningsbehovet resonerer med funktionsevnetabet

d Ex. Efter at vaere faldet i eget hjem, har patienten har ikke den forngdne styrke i UE til at mobilisere sig selv til staende 2>
Patienten vil profitere af styrketreening med saerligt fokus pa UE.

1 Ex. Under indlaeggelse grundet forvarring af skizofrenisk tilstand, ses patienten med nedsat global kognitiv funktion;
desuden har patienten nyligt diagnosticeret diabetes type 2 = patienten vil profitere af traening af udholdenhed.

= Patienten ses med nedsat global kognitiv funktion; desuden har patienten nyligt diagnosticeret diabetes type 2 2
= Under indleeggelsen har patienten profiteret af udholdenhedstreening, da vedkommende har maerket en positiv effekt
pa arbejdshukommelse og social kognition, savel som en reduktion af auditive vrangforestillinger, da det er muligt at
distrahere fra dem imens =
= Dette har medfgrt, at patienten sover bedre og har energi til at deltage i miljgterapeutiske tiltag -
= Derfor anbefales traening af udholdenhed for at understgtte patientens recovery og forebygge genindlaggelse
Nu har du foldet din argumentation ud og preesenteret sammenhangen for din kommunale samarbejdspartner.

Udholdenhedstraeningen er til gavn for det kognitive funktionsevnetab, men har samtidig gavnlig effekt pa diabetes, hvorfor
det giver mening ogsa at henvise til et kommunalt tilbud for at stgtte borgeren i en livsstilseendring.
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EN G-GOP TIL GLADE 0G
GAVN/

DEN GODE SEKTOROVERGANG

©

©

Udvis empati for dine kommunale samarbejdspartnere - forestil dig, at "At borgeren oplever, at

det er dig der skal leese en GOP pa en ukendt borger ansatte pa tveers af sektorer
omtaler hinanden og andres

Vaer proaktiv - det er pd nuveerende tidspunkt meget usaedvanligt at indsats respektfuldt”

modtage en psykiatrisk GOP; et opfglgende opkald til kommunen, hvor Sundhedsaftalen 2019-2013
du stiller dig til radighed, kan raekke langt

Taenk om dine kommunale samarbejdspartnere, at de vil din patient
det bedste

Husk pa, at kommunen skal balancere et stort budget og har pligt til at
opretholde et vist serviceniveau for alle borgere - de gor, hvad de kan

med de ressourcer, de har til radighed .
Det erfares i

kommunerne, at

OBS: Hvis muligt, oplys kontaktoplysninger pa mentor/stgtte- - genoptraningsforlgb med
kontaktperson i GOP, eller neevn som minimum, at patienten har én mentor gger fremmgde
tilknyttet

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



EN G-GOP TIL GLADE 0G
GAVN/

SARLIGE HENSYN "Information omkring

seerlige hensyn kan afggre,

om genoptraeningsforlgbet

afvikles planmaessigt eller
afsluttes preematurt.”

 Hjemlige forhold med negativ effekt pa genoptraningsforlgb

 Traumatisk historik/kendte triggere - patienten er maske bange for

. . . Brobyggerfysioterapeut 2022-
maend/kvinder, lukkede rum, bergring, stgj, etc. T

2024

O @nsker til genoptraening - treene alene, pa skaeve tidspunkter, udendgrs,
hjemme, etc.

 Tegn pa mistrivsel - dine kommunale samarbejdspartnere kan veaere
opmearksomme og potentielt forebygge genindlaeggelse

1 Beskyttende faktorer/risikofaktorer

 Misbrugsproblematik

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



EN GGOP TIL GLADE 0G
GAVN/

(A BESKRIV INDSATSEN I GENERELLE TERMER Kommunen afggr suverzent
x “Patienten vil profitere af treening af benpres 3 x 10 to gange ugentligt, suppleret med hvilken indsats, der skal til -
de vil ikke forteelles, hvad de

30 min gatur.”

v" “Patienten vil profitere af styrketraening af UE samt udholdenhedstraening.” skal gare...

x “Under indlaeggelse har interventionen bestdet af kampsport, det skal fortsaette til

genoptraening.’

v" “Til inspiration har patienten under indlaeggelse haft gavn af elementer af kampsport

til at gge arousal.” ...Men der er ingen. grund otil
ikke at dele erfaringer, sa

kommunen skal starte fra nul,
isaer i komplicerede
genoptraningsforlgb.

VAR ADL-ORIENTERET I MALSATNING

x “Patienten vil gerne kunne ga 1 km.”
v" “Patienten vil gerne kunne ga 1 km. ned til sin datters bgrnehave, sa han selv kan

bringe /hente og deltage aktivt i feellesskabet.”

ADL-mal er mere relevante og
nerveerende for patienten, og

1 ANF@R EVT. KONKURRERENDE PROBLEMATIKKER de har en indbygget

x En udfgrlig beskrivelse af samtlige af patientens udfordringer motivation
v Ex. “Der ses desuden...” og sa navnes fa, men relevante observationer/problematikker

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



EN GGOP TIL GLADE 0G
GAVN/

QHVIS GOP BASERER SIG PA

= ADL-problematik
* Energiforvaltningsproblematik
O = Social feerdighedsproblematik

Eller lignende, vil GOP’en sandsynligvis ga
til en ergoterapeut.

. . . Det er ikke sikkert, at di
Hvis der samtidig er et kropsligt element et er Ikke sikkert, at din

_ o _ patient har ressourcer til
eller patienten kan forbedre kognitiv, social selv at ggre det ved den
eller emotional funktionsevne ved afklarende samtale

fysioterapeutisk intervention, vaer da skarp
pa at fremhaeve det.

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



EN GGOP TIL GLADE 0OG
GAVN/

1 HVIS DU SAMTIDIG BEMZARKER

Tal med patienten, da vedkommende
kan henvises til kommunalt
sundhedstilbud. GOP og

= KOL sundhedstilbud kan med fa
undtagelser benyttes parallelt.

= Diabetes

= Hjerte- og karsygdomme

* Fysisk inaktivitet

= Muskoluskeletal problematik

Naevn
problematik i
= Misbrug (narkotika, alkohol, rygning) oo
Kommunal terapeut kan
_ henvise til relevant

* Inkontinens sundhedstilbud eller

bede patientens laege

om det

= Forhgjet blodtryk/kolesterol
= Angst

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



FALLES TILGANG I PSYKIATRIEN VEST
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ParlEvirEr flA ALLEREDE
EN GOP?/

d En GOP relaterer sig til én indleeggelse ad gangen

= Ny indlaeggelse 2 Ny GOP

JEn ny GOP vil veere aktuel ved aendringer i funktionsevne

d Har patienten benyttet sig af GOP inden aktuel indleeggelse?

= Afklar nuveerende behov hos patient

= Afklar tidligere genoptreeningsforlgb hos patient — hvad skete der, hvad
kunne veere gjort anderledes?

= Afklar tidligere genoptraeningsforlgb hos hjemkommune

 Kontakt hjemkommune for at afklare tvivlsspgrgsmal

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



SrpariFlo=rric AF PATIENTEN/

GOP er den rette indsats, hvis der vurderes
genoptraeningsbehov- og potentiale.

Hér har de kommunale terapeuter flere
redskaber at benytte sig af, herunder kgrsel til

§119 borger og mulighed for individuel genoptraening.

Sundhedsfremmende tilbud

§86.2

Vedligeholdende traning*

§83.a

Hverdagsrehabilitering i
hjemmet

*Genoptraning og vedligeholdende traening udelukker hinanden;

det er heller ikke muligt at blive visiteret til vedligeholdende
treening, hvis man er i stand til at traene i privat regi, fx
fitnesscenter.

Sundhedstilbud og/eller vedligeholdende traening er den
rette indsats, hvis patientens tilstand kan siges at veere habituel
og det vurderes, at vedkommende har ressourcer til fx selv at
varetage transport til tilbuddet.

Som tidligere naevnt, er det stadig muligt for borgeren at benytte
sig af visse sundhedstilbud i tilleeg til genoptraening.

Hverdagsrehabilitering er den rette indsats, hvis patienten
vurderes at kunne traenes op til at varetage ADL og saledes ikke
veere afhangig af hjemmepleje. En sadan vurdering foretages af
den kommunale visitation, men man kan som fysioterapeut
anfgre sin observation/vurdering i sygeplejens plejeforlgbsplan.

Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



MIN PATIENT
SANSSEn K Z IND?/

Socialpaedagogiske indsatser
- Stgttekontaktperson
-  Hjemmevejleder

Beskaftigelsesindsatser
- Mentor
- Ressourceforlgb

Kommunalt tilbud (via XREF15)
- KOL
- Diabetes
- Hjerte-kar
- Etc.

Netvaerksmgade
- Tvaersektoriel dragftelse af behov
- Kan afholdes nar som helst

Inspiration fra Region Hovedstaden Brobyggerfysioterapeut Esther Krogh Petersen, NSR-Slagelse Sygehus Fysioterapien // Psykiatrien Vest



