Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

E-mail: pwn@sum.dk

Heéring om udkast til revision af bekendtggrelse om
genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus samt vejledning om treening i kommuner og
regioner

Danske Patienter har med interesse laest udkastet til 2endring af
regelseettet omkring genoptraening ved revision af bekendtggrelse og
vejledning for omradet. Danske Patienter vil i det fglgende kommentere
det samlede regelsaet.

Generelle bemaerkninger:

Det er for Danske Patienter meget vaesentligt, at reglerne for
genoptraeningsplaner nu ogsa gaelder patienter i psykiatrien og dermed
ikke kun indenfor det somatiske omrade.

For Danske Patienter er det vaesentligste, at regelsaettet samlet set sikrer
rammer, som ggr, at patienter kan fa de opfglgende indsatser, de har
behov for — og at denne er karakteriseret ved sammenhangende
indsatser af hgj faglig og ensartet kvalitet.

Danske Patienter finder ikke, at regelseettet understgtter intentionen om
sammenhangende forlgb pa tveers af sektorer og lovgivning i tilstraekkelig
grad — ej heller, at der bliver sikret en tilstraekkelig hgj faglig og ensartet
kvalitet. Danske Patienter finder overordnet, at bade bekendtggrelse og
vejledning skal sikre st@rre forpligtigelse til samarbejde pa tvaers af
sektorer og internt mellem forskellige aktgrer i et samlet
efterbehandlingsforlgb for patienter. Et vaesentligt element heri vil veere,
at alle patienter far vurderet deres samlede behov for opfglgende
rehabilitering under retten til en rehabiliteringsplan, sdledes at den
nuvaerende ret til en genoptraeningsplan erstattes af retten til en
rehabiliteringsplan under § 84 og § 140 i Sundhedsloven.

Specifikke bemaerkninger:
Vedrgrende § 1

Danske Patienter gnsker, at det tydeligt skal fremga, at tilouddet om
genoptraningsplaner skal udarbejdes i samarbejde med de aktgrer, som
skal gennemfgre planen. Dette gaelder bade regionale og kommunale
aktgrer. Danske Patienter er af den opfattelse, at laeger fra almen praksis
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaeempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeldne Diagnoser.
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for patienter ved behov. Det skyldes, at en raekke patientgrupper,
eksempelvis diabetes- og gigtpatienter samt psykisk syge, ofte ikke vil
veere indlagt pa et sygehus pa grund af deres sygdom, men alene blive
behandlet i almen praksis. Det skal sikres, at den behandlende laege —
uanset om den pageaeldende er ansat pa et sygehus eller i almen praksis —
kan forholde sig til patientens samlede situation fremfor kun at forholde
sig til behovet for fysisk genoptraening. Rehabiliteringsplanen er samtidig
patientens sikkerhed for en malrettet rehabiliteringsindsats.
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Et behandlingsforlgb kan vaere langvarigt, og derfor bgr
genoptraning/rehabilitering i visse tilfaelde startes samtidigt med et
igangvaerende behandlingsforlgb bl.a. for at forebygge risikoen for nedsat
funktionsevne. Derfor mener Danske Patienter, at bestemmelsen bgr
omformuleres til, at der i forbindelse med behandlingsforlgbet og senest
ved afslutning skal tilbydes en individuel genoptraenings-
/rehabiliteringsplan ved behov.

Danske Patienter noterer sig, at det af vejledningen afsnit 4.1 fremgar, at
sygehusene har pligt til efter behov at yde genoptraening under
indlaeggelse. Dermed er ansvaret for genoptraening en sygehusopgave,
hvis der ikke er udarbejdet en genoptraeningsplan. Hvis der ved
udskrivning fortsat er et genoptraningsbehov, men der ikke er udformet
en genoptraeningsplan, sa mener Danske Patienter fortsat, det er
sygehusenes ansvar.

Stk. 2

Danske Patienter finder det meget vigtigt, at de pargrende er kommet
med i bekendtggrelsen i forhold til at indga i udvikling af
genoptraeningsplaner. Det skyldes, at de pargrende spiller en vigtig rolle
for bade patient, behandlingens forlgb og sundhedsvasenet.

Danske Patienter anbefaler, at betydningen af “samarbejde” i fglgende
afsnit fra 4.5.1 i vejledning skal foldes ud, sa inddragelseselementet bliver
mere retningsgivende for praksis: “Genoptraeningsplanen skal bero pd en
konkret, individuel vurdering af den enkelte patients behov for
genoptraening, og den skal udarbejdes i samarbejde med patienten og evt.
med pdrgrende. Patientinddragelsen har bl.a. betydning for en realistisk
beskrivelse af patientens genoptraeningsbehov under hensyn til patientens
ressourcer, motivation og gnsker, ligesom patientinddragelsen har
betydning for afstemningen af forventninger til det fortsatte
genoptraeningsforlgb.” Det kan konkret vaere, at inddragelsen skal
indeholde processer, hvor patientens ressourcer og praeferencer
afdaekkes, og at disse skal indga som led i den videre planlaegning.

Stk 3

Danske Patienter gnsker, at der i genoptraeningsplaner tages tydeligt
hensyn til, at genoptraenings- og rehabiliteringsbehovet kan sendre sig i
forhold til det, der var forudset og beskrevet ved udskrivningstidspunktet.
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Dette er ikke mindst relevant i relation til mennesker med en

progredierende sygdom som f.eks. sclerose. Danske Patienter mener
derfor, det vil vaere hensigtsmaessigt, at planerne i visse tilfaelde
indeholder efterkontrol eller revurdering af patientens situation efter en
narmere fastsat periode.
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Vedrgrende § 2

| bekendtgg@relsen omtales genoptraening pa basalt, avanceret og
specialiseret niveau, mens der for det hgjeste specialiserede niveau tales
om rehabilitering. Dermed indfgres rehabiliteringsbegrebet for den mest
specialiserede kategori i bekendtggrelsen men ikke for de gvrige
kategorier.

| vejledningen anvendes en oversattelse af WHOs rehabiliteringsbegreb til
at definere genoptraening efter Sundhedsloven, der omfatter
funktionsevne bevaegelsesmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.
Danske Patienter mener, at det vil vaere mest hensigtsmaessigt at anvende
betegnelsen rehabilitering for alle niveauer, sdledes at der bliver
overensstemmelse mellem terminologi og praksis, idet indsatsen pa alle
niveauer vil skulle rette sig mod at sikre funktionsevnen savel
bevaegelsesmaessigt som kognitivt, emotionelt og socialt.

Danske Patienter noterer sig, at der med indfgrelsen af
rehabiliteringsbegrebet i bekendtggrelsen bliver en uoverensstemmelse i
forhold til Sundhedsloven, som alene taler om genoptraening. Danske
Patienter vil opfordre til, at terminologien og brugen af begrebet
rehabilitering ggres konsistent i lovgivning og bekendtggrelse og i
forlaengelse heraf, at patienter far ret til en rehabiliteringsplan pa linje
med retten til en genoptraeningsplan under § 89 og § 140 i Sundhedsloven
men med st@rre krav til indhold og opfglgning.

Dette medfgrer endvidere, at Danske Patienter anbefaler, at der i
vejledningen i afsnit 4.4.2 fremgar, at patienter med behov for
genoptraening/rehabilitering pa alle niveauer kan have behov for
psykosocial stgtte, som ligger udenfor de indsatser, som er fastlagt i faste
procedurer/regimer (fx forlgbsprogrammer) eller andre faglige beskriver i
et rehabiliteringsprogram. | det naevnte afsnit er det desuden uklart, hvad
“ingen betydende kognitive problemstillinger” betyder, og hvordan det
afgraenses og bestemmes nzaermere. Derfor anbefaler Danske Patienter, at
det uddybes og tydeligggres, hvad der ligger i begrebet.

For Danske Patienter er det vigtigt, at genoptraenings-
/rehabiliteringsplaner ikke skal fglge en bestemt procentvis fordeling,
hvilket der laegges op til i vejledningens afsnit 4.4.2. Her vurderes det
f.eks., at 70 % af patienterne skal have en basal genoptraeningsplan, mens
20 % skal have en genoptraeningsplan pa avanceret niveau. Danske
Patienter er bekymret for, at procenttallene kan resultere i, at der er
personer, der ikke far de tilbud, de har behov for. Det bgr formuleres helt



klart, at det er den enkeltes behov for rehabilitering og genoptraening, der
er udgangspunktet.

Stk. 2

Danske Patienter er tilfredse med, at den er strammet op, sa
sundhedsfagligt behov skal vurderes, men samtidig mener Danske
Patienter, at der i lighed med f.eks. udredning og behandling bgr vaere en
ret at fa hurtig genoptraning/rehabilitering. Det er en faglig anbefaling, at
fysisk genoptraening bgr igangsaettes indenfor en uge, og derfor bgr den
praecise tidsangivelse skrives ind. Ved psykosociale problemer skal tiden
fér genoptraening igangsaettes vurderes ud fra et fagligt sken. Danske
Patienter papeger vigtigheden af en konkret tidsangivelse for at sikre en
ensartet hgj kvalitet og en faglig forsvarlig behandling af alle patienter.

Stk. 3

Danske Patienter stgtter, at regionerne far styrket sine befgjelser i forhold
til udformning af genoptraeningsplaner for patienter med komplekse
behov for opfplgende indsatser efter udskrivning fra sygehus, herunder at
der stilles krav til kompetenceniveauer.

Vedrgrende §3

En voksende gruppe af borgere i Danmark har behov for ydelser, som ikke
kan afgraenses til f.eks. fysisk genoptraening. Det omhandler “gvrige
rehabiliteringsindsatser”, som der refereres til mange steder i
vejledningen, men som malretter sig bade den fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne gennem et samlet forlgb. Patienterne har saledes behov for
ydelser pa tveers af sektorer og specialer inden for sundhedsomradet — og
pa tvaers af uddannelses-, service- og beskaeftigelseslovgivningen.
Herunder hgrer ogsa de lindrende/pallierende indsatser, som en
integreret del af rehabiliteringsforlgbene, som man kender det fra bade
KOL og kraeftomradet. Derfor mener Danske Patienter, at der er behov for,
at man skaber et bedre og mere forpligtigende samarbejdsgrundlag for
rehabiliteringsforlgb i forleengelse heraf.

Danske Patienter anbefaler, at alle bergrte parter, under retten til en
rehabiliteringsplan, skal forpligtes til at indga i et samarbejde om
gennemfgrelse af en samlet rehabiliteringsplan efter norsk forbillede med
retten til en individuel forlgbsplan. Saledes skal der ske en
konsekvenszndring af lovgivning, som bergrer rehabilitering (social-,
beskaeftigelse- og uddannelseslovgivning).

Evalueringen af kommunalreformen peger pa, at der er potentiale for at
malrette indholdet af sundhedsaftalerne mod de omrader, hvor der er
seerlige tveergaende udfordringer. Det er Danske Patienter meget enig i og
har forventninger om at, at rehabilitering med de nye sundhedsaftaler far
en langt mere tydelig og forpligtigende placering som en vigtig og samlet
opgave, som skal Igses mellem alle sundhedsvaesenets aktgrer.
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| vejledningens afsnit 4.4.2 hedder det, at: “Genoptrzaening og
rehabilitering varetages i kommunale enheder, som kan veere
murstenslgse eller matrikelfaste, eventuelt med udgdende funktioner.”
Danske Patienter mener, det er positivt, at kommunale enheder kan have
udgaende funktioner, men samtidig er vi bekymrede over begrebet
"murstenslgse enheder”. Dels er det uklart, hvad begrebet daekker over,
og dels er det ngdvendigt at understrege, at der skal veere en fast
organisatorisk base, hvor der er daglig mulighed for faglig sparring,
teamsamarbejde, koordinering af forlgb, opbygning og deling af viden,
socialt faellesskab mv.

Vedrgrende §4

Det fremgar af bekendtggrelsen, at genoptraeningsplanen skal indeholde
oplysninger om, hvordan bopzelsregion og -kommune kan kontaktes, og
det fremgar af vejledningen, at borgerne skal modtage koordinerede
ydelser og sammenhangende forlgb. Danske Patienter vil derfor opfordre
til, at det af bekendtggrelse og vejledning fremgar, at det er en regional og
kommunal opgave at udpege en navngiven koordinator for det aktuelle
rehabiliteringsforlgb, og at der ved sektorovergang sker en
opgaveoverdragelse, sdledes at patienter i komplekse forlgb, far ret til en
forlgbskoordinator som led i en rehabiliteringsplan.

Vedrgrende bilag 1

Gruppe 1: Patienterne i denne gruppe vil have et forholdsvist
ukompliceret behov for fortsatte ydelser efter indlaeggelse. Nar der
fremover skrives genoptraeningsplaner for denne gruppe, er Danske
Patienter bekymret for, om det vil betyde, at kommunerne bestemmer,
hvor patienterne skal have deres fortsatte traening/ydelser. Det gnskes
ikke, at det for disse patienter betyder, at de f.eks. ikke kan fortsaette med
en ellers velfungerende vederlagsfri fysioterapi hos en privatpraktiserende
fysioterapeut. Det gaelder eksempelvis sclerosepatienter.
Sclerosehospitalerne har for patienter tilhgrende gruppe 1 hidtil ofte taget
kontakt til den fysioterapeut, som patienterne fgr indleeggelse har traenet
hos, og sammen har de indgaet aftale om det videre forlgb.
Genoptraeningsplanen udsendt til kommunen skal fremover ngdig stille
patienterne darligere ved at kraeve skift til kommunal traening.

Gruppe 2: | udkastet er der lagt op til, at genoptraning/rehabilitering pa
avanceret niveau alene varetages i kommunerne og eventuelt i
samarbejde med sygehuse og specialiserede enheder. Kommunerne
opfordres pa grund af deres st@rrelse til at indga i et tveerkommunalt
samarbejde for at opna hgj faglig kvalitet i indsatserne. Danske Patienter
vurderer, at det bgr praeciseres under avanceret niveau, at det er et delt
ansvar mellem sygehus og kommuner, og rehabiliteringsindsatsen bgr ske
i taet samspil, hvor indsatsen ofte starter pa regionalt niveau og fortsaetter
i kommunalt regi.

Gruppe 3 og 4: Det giver, som tidligere naevnt, anledning til uklarhed, at
der arbejdes med savel begrebet genoptraening og rehabilitering pa
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specialiseret niveau, og at der vedrgrende genoptrzaening tages

udgangspunkt i bestemmelserne om samarbejde pa speciallaegeniveau,
mens der i forhold specialiseret rehabilitering tales om multidisciplinzere
indsatser. | praksis vil der ofte vaere tale om multidisciplinzere indsatser i
forhold til savel gruppe 3 som 4. Det ville formentligt vaere mere
hensigtsmaessigt at bruge definitionerne specialiseret rehabilitering og
hgjt specialiseret rehabilitering.

Side 6/7

Det fremgar af vejledningens afsnit 4.4.2, at en genoptraeningsplan til
rehabilitering pa specialiseret niveau skal beskrive patientens samlede
funktionsevne og behov for rehabiliteringsindsatser, og at der herunder
kan gives anbefalinger til metode, omfang og karakter af den videre
indsats. Danske Patienter mener, at regionerne i genoptraeningsplanen i
hgjere grad bgr specificere indsatsen. Det er ikke tilstraekkeligt, at der
"eventuelt kan gives anbefalinger”, da det er vaesentligt, at det fglges op
for at sikre en ensartet hgj kvalitet. Danske Patienter anbefaler, at der
med rehabiliteringsplaner stilles stgrre krav til indhold og opfglgning —
uanset om den er malrettet gruppe 1,2,3, eller 4. Dette skal ske ved at
rehabiliteringsindsatsen skal fglge nationale retningslinjer, som
systematisk dokumenteres gennem monitorering ud fra nationale
indikatorer for bade den organisatoriske, faglige og patientoplevede
kvalitet, og underlaegges tilsyn fra en national statslig instans.

Nationale retningslinjer for rehabilitering bgr bade formulere krav til
indholdet af en rehabiliteringsindsats i relation til forskellige malgrupper
og til de kompetencekrav, der er ngdvendige for at varetage opgaven. Da
rehabilitering til gruppe 4 varetages af sarlige rehabiliteringsenheder, ma
det antages, at disse enheder har szerlig faglig forudseetning for at
planlaegge indsatsen, saledes at der i mindre grad er behov for
anbefalinger til henvisende niveau. Det vil derfor vaere mere relevant, at
henvisende instans kan komme med anbefalinger pa niveau 1-3, hvis der
er saerlige behov, der taler herfor.

Vedrgrende 4.4.2 i vejledning

| afsnit 4.4.2 pa side 12 i vejledningen star der i fodnoten naevnt eksemler
pa steder, hvor der ydes tilbud til mennesker med meget sjeldne
funktionsevne-nedsaettelser. Danske Patienter er tilfredse med, at
sygehusene under § 79 stk. 2, medtages som en aktiv og relevant enhed
ift. mennesker med szerlig komplekse behov, f.eks. mennesker med en
kronisk progredierende sygdom. Dog g@nsker Danske Patienter, at
sygehusene § 79 direkte naevnes som enheder, hvor der foregar
rehabilitering pa specialistniveau, sa det er tydeligt, at de varetager de
pagaeldende funktioner.

Vedrgrende 11.1 i vejledning

Danske Patienter finder ikke, at det er tilstraekkeligt, at det kun af
vejledningen fremgar, at patienter har klageadgang i forhold til
kommunale genoptraenings- og rehabiliteringsydelser. Dette bgr ogsa
fremga af bekendtggrelsen.



Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktgr
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