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Heringssvar til revision af bekendtgerelse om genoptraningsplaner og om pa-
tienters valg af genoptraningstilbud efter udskrivning fra sygehus samt vejled-
ning om traening i kommuner og regioner

Indledende bemaerkninger
Hjernesagen takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til ovenstaende.

Hjernesagen har med interesse fulgt evalueringen af kommunalreformen i 2013, der
viser, at kommunernes varetagelse af hjerneskadeomradet ikke fungerer godt nok.

Det var en medvirkende arsag til, at anbefalingerne i evalueringen i forhold til genop-
treeningsplaner og genoptraening gik pa:

» at gge sygehusenes befgjelser i forhold til planleegning af genoptraening, fast-
saettelse af tidsfrist for opstart af genoptraening, beskrivelse af metode, omfang
og karakteren af genoptraeningen

e at styrke de faglige miljger

o at forbedre kvaliteten af savel genoptraening som rehabilitering.

Alt i alt ganske positive tilkendegivelser.

Pa den baggrund har Hjernesagens forventninger til den nye bekendtggrelse og vej-
ledning veeret hgje.

Kommentarer til niveaudeling af genoptraningsplaner
Det helt nye er opdelingen af genoptreeningsplanerne i:

e basalt niveau

e avanceret niveau

e specialiseret niveau

e rehabilitering pa specialiseret niveau.
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Hjernesagen har i sit hgringssvar til evalueringen af kommunalreformen stottet en
graduering, saledes at genoptreeningsplanen i hgjere grad end pa nuveerende tids-
punkt er malrettet den hjerneskadedes konkrete behov og situation.

Hjernesagen vil dog gerne udtrykke visse bekymringer i forhold til den foreslaede stra-
tificering:

i

Den foreslaede niveaudeling tager udgangspunkt i en sundhedsfaglig stratifi-
cering, som, vi mener, kan veere sveer at fa til at passe ind i sammenhzeng
med andre rehabiliterende indsatser i kommunen. Spergsmalet er, om denne
niveaudeling vil kvalitetssikre og styrke patienternes samlede rehabilitering?
Hjernesagen mener, at der er behov for at sikre, at genoptraening og rehabili-
tering koordineres og samordnes endnu mere, end der lsegges op til.

For at kunne arbejde med en niveaudeling er der behov for en tydelig certifice-
ring af kommunernes hjerneskadetilbud i tilsvarende niveauer. Hjernesagen
har tidligere foreslaet, at alle hjerneskadetilbud certificeres saledes, at savel
borgeren som sagsbehandleren kan vurdere, hvilke faglige kvalifikationer det
enkelte sted reprassenterer. En certificering vil ogsa give borgeren reel mulig-
hed for at bruge sin "frit valg mulighed”. Hvordan kan en hjerneskadet patient
vide, om han/hun efter modtagelse af en genoptrasningsplan pa avanceret ni-
veau rent faktisk modtager genoptreening pa avanceret niveau i kommunen,
hvis der ikke er en tydelig certificering af hjerneskadetilbuddene?
Fastsaettelsen af en procentvis fordeling pa de forskellige niveauer er proble-
matisk, fordi det nemt kan ga hen og blive en malsaetning. Det er vigtigt at
fremhasve, at udgangspunktet altid skal vaere den enkeltes behov for genop-
traening og rehabilitering, som skal afgere den rehabilitering/genoptrasning, der
tilbydes. Hjernesagen kan i udkastet til "Faglige visitationsretningslinjer — gen-
optreening og rehabilitering til patienter med erhvervet hjerneskade” laese, at
langt de fleste patienter pa hjerneskadeomradet forventes at modtage en gen-
optraeningsplan pa avanceret niveau, men alligevel er vi bekymret for den pro-
centvise opdeling, da tal er en taknemlig sterrelse at arbejde med i bade regi-
oner og kommuner.

Hjernesagen finder, at det er vanskeligt at skelne mellem de forskellige niveauer, og
hvor skillelinjen gar. Hvad menes der under basalt niveau med “ingen betydende kog-
nitive funktionsnedsaettelser’? Hvornar er man en borger med et genoptreeningsbehov
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pa specialiseret niveau fremfor rehabilitering pa specialiseret niveau? Det er umiddel-
bart vanskeligt at bedemme.

Kommentarer til bekendtgoerelsen

Inddragelse af patienten

Af bekendtgerelsen § 1 stk. 2 og 3 fremgar det, at genoptreeningsplanen skal udar-
bejdes i samarbejde med patienten og evt. pargrende, samt at genoptreeningsplanen
skal udleveres til patienten senest pa udskrivningstidspunktet. Det er vigtigt, at det
fortsat papeges tydeligt.

Desveerre er det vores erfaring, at mange af vores medlemmer ikke er bevidste om,
hvorvidt der er udarbejdet en genoptraningsplan. Hjernesagen vil derfor foresla, at
det preeciseres, at der skal ske en tydelig og inddragende kommunikation mellem sy-
gehus og den hjerneskadede borger og dennes eventuelle pargrende.

Hjernesagen ser gerne, at arbejdet med udarbejdelsen af genoptreeningsplanerne
bliver langt mere systematiseret og tydeliggjort, da indholdet af genoptraeningsplaner-
ne har betydelige konsekvenser for vores medlemmers mulighed for generhvervelse
af funktionsniveau og mulighed for en selvstaendig livsfarelse.

Indholdet i genoptraeningsplanerne

Hjernesagens erfaring med de nuveerende genoptrasningsplaner er meget blandede,
og indholdet i genoptraeningsplanerne kan variere meget. Det vil derfor vaere hen-
sigtsmeaessigt, hvis det fremgar af bekendtgerelsen, hvilke oplysninger planerne som
minimum skal indeholde pa de forskellige niveauer. Det vil ggre det mere gennem-
skueligt for borgerne og pargrende, hvad en genoptraeningsplan skal indeholde.

Hjernesagen sa efter evalueringen af kommunalreformen frem til, at sygehusene fik
kompetence til at beskrive metoden, omfanget af genoptraningen samt karakteren af
den indsats, kommunerne skulle yde. Det er derfor skuffende, at udkastet udelukken-
de giver sygehusene kompetence til at beskrive genoptraeningsbehovet ved udskri-
velsen, samt hvilke funktionsevnenedsaettelser som genoptreeningen skal rette sig
imod.

Det giver Hjernesagen anledning til at papege, at genoptraening og dermed ogsa re-
habilitering altid skal ses med udgangspunkt i den enkeltes liv. Der skal derfor vaere
fokus pa helheden, koordination og tveerfaglighed i den enkeltes rehabilitering.
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Hjernesagen oplever desvaerre fortsat, at der, trods kommunale forbedringer, er stor
forskel pa den genoptraening, vores medlemmer modtager alt efter deres postnum-
mer, hvilket Hjernesagen ligeledes papegede i hgringssvar om evalueringen af kom-
munalreformen. Det er helt uacceptabelt, at hjerneskadedes genoptraening og rehabi-
litering og dermed fremtidige funktionsevne skal afhzenge af kommunernes forskellig-
artede serviceniveauer og gkonomiske prioriteringer.

Tidsfrist for opstart af genoptraening

Af bekendtggrelsens § 2, stk. 2 fremgar, at hvis der er et sundhedsfagligt begrundet
behov, skal der angives en tidsfrist for opstart af genoptraeningen efter udskrivning fra
sygehus.

Hjernesagen finder det positivt, at sygehusene far mulighed for at definere en tidsfrist
for opstart af genoptreeningen. Hjernesagen vil gerne understrege betydningen af, at
der fasteettes en sadan frist, da tidsfaktoren for opstart af genoptraening/rehabilitering
har vaesentlig betydning for mange hjerneskadedes generhvervelse af funktionsni-
veau. Det kan veere af afggrende betydning, at genoptraeningen/ rehabiliteringen sker
glidende ved overgangen fra sygehus til kommunal rehabilitering uden ventetid eller
pauser. Samtidig er det Hjernesagens erfaring, at mange patienter i vores malgruppe
bliver pavirket mentalt ved ventetid/pauser. Fx mister den ramte motivationen, bliver
frustreret og angst for fremtiden, hvilket i veerste fald kan medfare en depression.

Det fremgar desveerre ikke af bekendtgarelsen, hvilken konsekvens en manglende
opstart inden for tidsfristen medferer. Hvordan er den hjerneskadede borger stillet,
hvis vedkommende fx ikke modtager logopaedisk treening inden for tidsfristen. Hvad
skal vedkommende sa gare?

Sammenhaeng i genoptraeningen

Af bekendtgerelsens § 3 fremgar, at kommunalbestyrelsen skal tilrettelaegge genop-
treeningsindsatsen i sammenhaeng med andre kommunale indsatser. Hjernesagen
savner, at det klart papeges, at indsatsen naturligvis ogsa skal tilrettelsegges sammen
med den ramte og evt. pargrende, sa genoptreeningen ogsa sker i sammenhasng med
patientens samlede livssituation. Hjernesagen oplever lidt for ofte, at patienter og pa-
rgrende har en oplevelse af, at genoptraeningen bliver tilrettelagt mere efter kommu-
nens behov end efter patientens behov, hvilket er yderst uheldigt.
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Frit valg

Det er vigtigt, at det i bekendtgerelsens § 5 er praeciseret, at borgeren har mulighed
for at vaelge mellem kommunale genoptraeningstilbud. Muligheden eksisterer allerede
i dag, men desvaerre oplever Hjernesagen alt for ofte, at borgeren aldrig er blevet vej-
ledt af kommunen om denne mulighed, og det er ogsa vores indtryk, at flere kommu-
ner ikke er opmeerksomme pa muligheden. Endvidere bgr det preeciseres, at hvis
kommunen ikke selv har det rette tilbud, er de forpligtet til at benytte/radgive om andre
kommunale og private tilbud.

Samlet set ligner bekendtgerelsen meget den eksisterende, men desveerre viser vir-
keligheden en reekke svagheder ved den nuveerende bekendtgarelse, som ikke rettes
op i den nye:

e Hjernesagen ser gerne, at muligheden for genhenvisning til hospitalet til forny-
et vurdering af genoptreeningsbehovet bliver en del af bekendtgarelsen, sa det
bliver en juridisk ret, borgeren far, fremfor i dag, hvor det pa hjerneskadeom-
radet er op til kommunerne og regionerne selv at definere rammen og mulig-
heden for dette jf. forlebsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade.

¢ Hjernesagen foreslar, at der bliver en tydelig klagevejledning i bekendtgarel-
sen, saledes at patienten og de pargrende ved, hvor de skal henvende sig,
hvis sygehuse eller kommuner ikke lever op til forskrifterne i bekendtgarelsen.

s Hjernesagen vil foresla, at det af bekendtgarelsen tydeligt fremgar, at enhver
planlaegning og evaluering af genoptraningen/rehabiliteringen sker i samar-
bejde med patienten og de pargrende, uanset om genoptraenin-
gen/rehabiliteringen foregar pa sygehus, i kommune eller i privat regi.

e Hjernesagen foreslar, at der i bekendtgarelsen, evt. som et bilag, henvises til
Sundhedsstyrelsens “Faglige visitationsretningslinjer — genoptrasning og reha-
bilitering til patienter med erhvervet hjerneskade” under § 2.

Kommentarer til vejledningen

Oplaagget til en revideret vejledning om traening i kommuner og regioner virker des-
veerre ikke szerlig gennemarbejdet, og det har veeret vanskeligt at gennemskue, hvad
der er forsvundet fra den gaeldende vejledning, og hvad der er nyt i udkastet til ny
vejledning. Desuden beerer vejledningen praeg af manglende gennemretning. Bl.a.
findes der to overskrifter under pkt. 4. med samme overskrift nemlig pkt. 4.2. og 4.4.
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Yderligere henvises der under pkt. 11.2. til, at klager over kommunens afggrelse pa
det sociale omrade videresendes til "Det Sociale Naevn”. Som bekendt er de sociale
naevn nedlagt. | dag er det Ankestyrelsen, som behandler alle klagesager pa det soci-
ale omrade.

Vedr. pkt. 3.1. Genoptraening og vedligeholdelsestrasning
Hjernesagen undrer sig over ngdvendigheden af den nye praecisering i afsnit 2, hvor
genoptraeningens formal defineres saledes:

"Genoptraeningen efter sundhedsloven skal rettes mod patientens funktionsnedsaet-
felse(r),...”

| den geeldende vejledning star der blot:
"Genoptraening skal rettes mod patientens funktionsnedsaettelse(r)...”.

Ved den nye prascisering bliver genoptraeningens formal kun rettet mod borgere, der
modtager genoptreening efter sundhedsloven, mens borgere, der modtager genop-
treening efter serviceloven, falder ud. En del hjerneskadede oplever et faldende funk-
tionsniveau over tid, og de har derfor behov for genoptreening efter serviceloven for at
fa et bedre funktionsniveau og mulighed for selvstaendig livsferelse. Hjernesagen fryg-
ter, at den nye formulering udvander formalet med genoptraeningen efter servicelo-
ven, og at borgerne henvises til et darligere tilbud.

Vedr. pkt. 4.2. Genoptraening efter udskrivning fra sygehus:
Hjernesagen er betzenkelig ved formuleringen under pkt. 4.2.:

"Safremt kommunen er uenig i sygehusets vurdering af patientens genoptraenings-
eller rehabiliteringsbehov pa baggrund af genoptreeningsplanen vurderes, kontaktes
sygehuset med henblik pa dialog.”

Hjernesagen vil gerne sparge, hvilken faglig kompetence en kommune har il at vur-
dere en hjerneskadet borgers behov for genoptreening og rehabilitering? Lad os fx
tage udgangspunkt i en apopleksiramt borger, der er indlagt pa et apopleksiafsnit. Et
sadant sygehusafsnit er kendetegnet ved at have en hgj tvaerfaglig ekspertise pa net-
op apopleksiomradet. Denne ekspertise bruges, nar man beskriver genoptraeningsbe-
hovet i genoptreeningsplanen — her kan en kommune vel naeppe taenkes at ligge inde
med en tilsvarende faglighed?
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Der kan veere en fare for, at visse kommuner finder finansieringen af genoptraening pa
specialiseret niveau for dyrt, sa de gnsker borgeren udskrevet til genoptraening pa fx
avanceret niveau. Hjernesagen kan allerede i dag fx se en vis aldersdiskrimination for
den seldre patientgruppe og kan frygte, at seerligt aldersgruppen 60+ ar kan veere |
fare for kommunal kassetaenkning.

Vedr. pkt. 4.4.2.

Hjernesagen finder det meget vigtigt, at Vejledningen om traening i kommuner og re-
gioner under pkt. 4.4.2. specifikt henviser til Sundhedsstyrelsens "Faglige visitations-
retningslinjer — genoptraening og rehabilitering til patienter med erhvervet hjerneska-
de”, nar tilretteleeggelsen af genoptreeningsindsatsen skal fastsssttes i genoptree-
ningsplanerne.

Hjernesagen er meget tilfreds med, at patienter fra Grenland og Feergerne i fremtiden
kan modtage genoptraening i Danmark. Hjernesagens radgivning har en del gange
oplevet frustration fra hjerneskadede bosat i Grenland og pa Faergerne pa grund af
deres manglende mulighed for at modtage relevant neurofaglig genoptraening af alle
funktioner og ikke blot fysisk genoptraening.

Med'venlig hilsen

el B Erichisen Maja Klamer Lghr
Direktar Radgiver



