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Hgring om udkast til revision af bekendtggrelse om genoptrae-
ningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter ud-
skrivning fra sygehus samt vejledning om traening i kommuner og
regioner

Dansk Socialradgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar til forslagene om revision af bekendtggrelsen angdende genop-
traening og vejledningen om traening.

DS er glade for at se sammentaenkningen af genoptraeningsindsatsen med
borgerens samlede rehabilitering, som tilfgjelsen af § 3 i Bekendtggrelsen
bidrager med. Vi laeser samme intention om sammentankningen med ser-
viceloven i Vejledningen med formalet at give et samlet overblik over de to
lovgivningers regler angaende traeningsomradet. Ligeledes er vi ogsa glade
for at kunne laese ghsket om en bredere rehabiliteringsindsats i indlednin-
gen til Vejledningen, hvor vi kun kan vare enige i udfordringen i, at mange
borgeres rehabilitering omfattes af flere lovgivninger. For at opnd at borge-
ren modtager koordinerede ydelser og sammenhangende forlgb, bgr
sammentankning af rehabilitering- og genoptraeningsindsatser i forskellig
lovgivning derfor sikres.

En samlet plan

DS mener, at borgere skal sikres, at de har én samlet plan. Borgere kan i
dag opleve at have mange forskellige planer i forskellige forvaltninger og
behandlingsregi. Vi ser allerhelst en samlet rehabiliteringsplan, der samler
og koordinerer indsatser. Det vil i praksis kraeve en stor koordinationsind-
sats og muligvis tilfgrsel af ressourcer, men denne koordinering og sikring
af overensstemmelse mellem planerne, er ngdvendig for en helhedsorien-
teret og sammenhangende indsats.

I praksis drejer det sig i denne sammenhang oftest om serviceloven (fx
handleplaner efter §141) og beskeeftigelseslovgivningerne (fx jobplaner og
rehabiliteringsplaner efter hhv. §27 og §30a i lov om aktiv beskaeftigelses-
indsats). DS ser gerne, at denne nye tilfgjelse af §3 praeciseres, da den
formodes bade at gaelde indsats og tidsfrister, hvis intentionen er at bidra-
ge til borgerens samlede rehabilitering. Oplaagget i denne revision er, at
genoptraeningsplanen udleveres ved udskrivningstidspunktet fra sygehuset.
Vi mener, at det bgr sikres at denne tidsfrist ikke kolliderer med tidsfrister
og koordinering af indhold med borgerens eventuelle andre planer fra an-
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den lovgivning. Af 4.5.3. i Vejledningen (“Tidsfrist for start af genoptrae-
ningsforlgb”) fremgar det, at der kan vaere situationer hvor genoptraening
og rehabilitering skal udskydes af hensyn til behandlingen. Sddanne situa-
tioner kan ogsa veere forhold i borgerens beskaeftigelsesrehabilitering, hvor
et taenkeligt scenarie kan vaere, at genoptraeningsforlgbet falder oveni job-
sggning eller undervisning.

Derfor ser DS gerne, at bekendtggrelsen og vejledningen przaeciseres med
krav om at genoptraningsplanen koordineres og udarbejdes i forhold til
indsats og tidsfrister i borgerens eventuelle andre planer fra anden lovgiv-
ning.

Socialfagligt aspekt af rehabilitering

I definitionen af genoptraening (3.1 i Vejledningen) benyttes de tre kompo-
nenter fra ICF modellen for rehabilitering. ICF er WHOs bio-psyko-sociale
model for funktionsevnen, der laagger vaegt pa en helhedsorientering om-
kring rehabilitering. Modellen understreger netop, at rehabilitering og gen-
optraening er en tvaerfaglig opgave, der skal rumme de biologiske, psykiske
0g sociale aspekter af patienters funktionsevne. Hermed understreger mo-
dellen ogsa, at de relevante fagpersoner involveret i rehabilitering og gen-
optraening ikke udelukkende er autoriseret sundhedspersonale. I udkastet
fremgar der nu af afsnit 3.1 i Vejledningen, at “genoptraeningsindsatser va-
retages af autoriseret sundhedspersoner”. Dette mener DS bgr aendres til
"genoptreeningsindsatser varetages af relevante fagpersoner” i og med fle-
re andre faggrupper spiller en afggrende rolle i genoptraningsindsatsen og
allerede nu varetager disse opgaver.

Formalet med genoptraeningsplanerne er ifglge afsnit 4.5.1 i Vejledningen,
"at sikre m8lrettede, sammenhangende og effektive genoptraeningsforlob
for patienter”. 1 den praktiske udarbejdelse af genoptraeningsplaner bgr so-
ciale forhold af relevans for borgeren ogsd inddrages, og derfor bgr social-
fagligt personale inddrages for at sikre det helhedsorienterede blik p& bor-
gerens situation. Denne koordineringsopgave med henblik pd borgerens
samlede rehabiliteringsindsats er en opgave, som socialrddgivere szerligt er
fagligt rustet til at udfgre. Derfor ser vi gerne, at sygehussocialradgivere
indgar i udarbejdelse af genoptraeningsplaner, da denne vil blive kvalifice-
ret ved at blive udarbejdet med borgeren inden udskrivning og ved at de
relevante fagpersoner er til stede pa sygehuset. For at opnd en reel tvaer-
faglig indsats, ma alle relevante faggrupper arbejde sammen pa samme lo-
kalitet om planen, for at opna den bedste forbedring i borgerens funktions-
evne.

Sygehussocialrddgiveren er allerede i dag en aktiv del af rehabiliteringsfor-
lgb — b&de pa basalt, avanceret og specialiseret niveau. Ifglge ICF model-
len er et af de tre aspekter af funktionsevne patientens deltagelse social og
arbejdsmaessigt og pavirkningen af fysiske, sociale og personlige forhold -
og her spiller socialradgivere en vigtig rolle. Socialradgiveren har bred ret-
lig viden, haeftet op pa det kommunale myndighedsansvar og et grundigt
systemkendskab. Systemkendskab kan veere saerligt vigtigt for gruppen af
de specialiserede forlgb (Gruppe 3 og 4), da der er s fa patienter i hver
kommune, at sundhedsfagligt personale ikke kan forventes at kende lov-
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givning og mulige indsatser og organisationer. Koordineringsbehovet ofte
vaere stort i den specialiserede indsats, og forlgbskoordinering er en kom-
petence som socialradgivere netop sidder inde med, fx som hjerneskade-
koordinator.

Socialradgivere p& sundhedsomradet er i dag medvirkende til at afbgde so-
ciale problemer som falge af opstdet genoptraeningsbehov, fx ved erhver-
vet hjerneskade; fungerer som bindeled mellem de sundhedsfaglige inter-
ventioner og de bevilgende myndigheder; bistar i overgange mellem sund-
heds- og socialfaglige indsatser og i overgange mellem forskellige instan-
ser, samt varetager den koordinerende funktion mellem sygehus, primaer-
sektor og andre samarbejdspartnere/behandlingssteder.

Derfor mener DS, at der er stort behov og raesonnement i at benytte de
eksisterende ressourcer som ligger hos sygehussocialradgivere.

Med venlig hilsen
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