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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 13. marts 2012 stillet
falgende spargsmal nr. 414 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Stine Brix
(EL).

Spargsmal nr. 414:

"l dag er det ifglge sundhedsloven alene patienter med en somatisk lidelse,
der har ret til en genoptreeningsplan, og retten gaelder kun i forbindelse med
udskrivelse fra sygehus. Patienter, der udelukkende har en psykiatrisk lidelse
og borgere, som ikke har veeret indlagt, men alligevel har et genoptraenings-
behov, har ikke ret til en psykiatrisk genoptraeningsplan. Vil ministeren pa den-
ne baggrund sikre, at psykiatriske patienter og borgere, der ikke har veeret ind-
lagt pa sygehus, far samme ret til en genoptreeningsplan - og dermed til et
sammenhaengende rehabiliteringsforlgb - som patienter med en somatisk li-
delse, der udskrives fra sygehus?”

Svar:

Rehabilitering er en "paraplybetegnelse” for indsatser og tilbud i medfer af lov-
givningen seerligt pa sundhedsomradet, det sociale omrade, pa beskeaeftigel-
sesomradet og pa undervisningsomradet.

Ansvaret for rehabilitering er efter den sociale lovgivning, arbejdsmarkedslov-
givningen og undervisningslovgivningen placeret i kommunerne. P& sund-
hedsomradet er ansvaret primeert placeret i kommunerne (genoptreening, ve-
derlagsfri fysioterapi, sygepleje, patientrettet forebyggelse mm.), men ogsa re-
gionerne har ansvar for opgaver inden for rehabilitering (i almen praksis og
under indlzeggelse pa sygehus).

Genoptraeningsplaner, som regionerne i henhold til sundhedslovens § 84 er

forpligtet til at udarbejde til patienter, der har et lsegefagligt begrundet behov
for genoptraening efter udskrivning fra sygehus, er primeert er rettet mod den
fysiske funktionsnedseettelse i forleengelse af sygehusbehandling. En genop-
treeningsplan kan saledes veere ét element i et rehabiliteringsforlab.

Derudover har kommunerne traeningsforpligtelser efter serviceloven, f.eks. i
forhold til borgere, der har et genoptraeningsbehov uden at have veeret i syge-
husbehandling. Om disse regler har social- og integrationsministeren givet mig
falgende oplysninger, som jeg henholder mig til:

"Det fglger af serviceloven, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptreening
til afhjeelpning af fysisk funktionsnedsaettelse til borgere, der har behov for
genoptraening efter sygdom, og hvor borgeren ikke er behandlet p& sygehus.
Forpligtigelsen til den fysiske genoptraeningsindsats er uafheengig af arsagen
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til pAgaeldendes sygdom, men er alene betinget af pagseldendes behov for
genoptraening.

Derover er kommunerne efter serviceloven forpligtede til at tilbyde vedligehol-
delsestraening til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller seerlige problemer har behov herfor. Vedligeholdelsestraening
omfatter vedligeholdelse af savel fysiske som psykiske feerdigheder.

Ydermere skal kommunen i den konkrete sag skanne, om det er hensigts-
maessigt at tilbyde borgeren at udarbejde en handleplan (SEL § 141) for ind-
satsen. Kommunen skal dog tilbyde at udarbejde en handleplan i de tilfaelde,
hvor en person har betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller al-
vorlige sociale problemer og slet ikke eller kun med betydelig stgtte kan op-
holde sig i egen bolig.

Det overordnede formal med kommunalbestyrelsens indsats pa det socialpsy-
kiatriske omrade er at yde et helhedsorienteret tilbud med henblik p& at for-
bedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om
samveer, aktivitet, stgtte, omsorg og pleje.”

Jeg vil i den forbindelse henvise til den Vejledning om kommunal rehabilite-
ring, som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Social- og Integrationsmi-
nisteriet, Beskaeftigelsesministeriet samt Bgrne- og Undervisningsministeriet
sidste ar udarbejdede, og som giver et overblik over det eksisterende regel-
seet, formalet med rehabilitering, typiske indsatser i rehabiliteringsforlgb og det
tveerfaglige samarbejde fx pa tvaers af kommunale forvaltningsomrader.

Derudover skal jeg pege pa, at Sundhedsstyrelsen i 2011 og til brug for regio-
ners og kommuners kronikerindsats har udarbejdet et generisk forlgbspro-
gram, som danner grundlag for regionernes udarbejdelse af forlgbsprogram-
mer bl.a. pa psykiatriomradet. Et forlabsprogram beskriver den samlede tveer-
faglige, tveersektorielle og koordinerede sundhedsfaglige indsats for en given
kronisk tilstand, der sikrer anvendelse af evidensbaserede anbefalinger for
den sundhedsfaglige indsats, en praecis beskrivelse af opgavefordeling samt
koordinering og kommunikation mellem alle involverede parter. Sundhedssty-
relsen er ved at videreudvikle forlgbsprogrammet, sa det ogsa kan imgde-
komme de seerlige forhold, der er pa fx psykiatriomradet, og dermed fremad-
rettet indgar i det obligatoriske samarbejde om sundhedsaftaler mellem region
og kommune om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom.

Psykiatrilovens bestemmelser om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
sikrer de alvorligst psykisk syge borgere en rehabiliterende indsats. Efter disse
regler har overleegen ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning
ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er
ngdvendige for patientens helbred, indgés en udskrivningsaftale mellem pati-
enten og den psykiatriske afdeling, samt de relevante myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale
tilbud til patienten. Vil patienten ikke give samtykke til en udskrivningsaftale,
har overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbej-
der en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til pati-
enten. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal ses i sammenhaeng
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med den behandlingsplan, der i henhold til lovens § 3, stk. 3, skal opstilles for
alle patienter, der indlesegges pa psykiatrisk afdeling.

Sundhedsstyrelsen har i flere ar haft skeerpet fokus pa brugen af udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner. Dette har medfgrt en markant ggning i an-
tallet af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. |1 2010 blev der saledes
udarbejdet 538 udskrivningsaftaler og koordinationsplaner mod 267 aret far.

Fundamentet for en vellykket indsats overfor mennesker med psykiske syg-
domme er en veludbygget indsats i behandlingspsykiatrien og socialpsykiatri-
en, som rummer differentierede og sammenhaengende tilbud af hgj kvalitet til
de forskellige malgrupper. Blandt andet derfor har der i satspuljeregi vaeret fo-
kus pa at igangseette initiativer i begge sektorer og pa at sikre sammenhzeng
mellem indsatserne.

Det blev fx med satspuljeaftalen for 2010 pa sundhedsomradet besluttet at
igangsaette projektet "Den gode psykiatriske afdeling”. Med satspuljeaftalen pa
det sociale omrade samme ar blev det aftalt at igangsaette projektet "Den gode
udskrivning”. Det fremgar af aftalen pa sundhedsomradet, at Sundhedsstyrel-
sen koordinerer og sikrer sammenhaeng mellem de to projekter.

Det afggrende er efter min mening, at den enkelte borger med rehabiliterings-
behov — uanset arsagen til den nedsatte funktionsevne - far en samlet indsats,
der gér pa tveers af ansvar, fagomrader og lovgivning. Det er der mulighed for i
henhold til geeldende lovgivning, og det mener jeg, at vejledningen om kom-
munal rehabilitering, sundhedsaftalerne og satspuljeprojekterne understgtter.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Susanne Beck Petersen



