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Notat fra Danske Handicaporganisationer (DH) ifm. foretraede
for Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg den 30.
april 2013 om evaluering af kommunalreformen

Evalueringen konkluderer, at der efter kommunalreformen er en raekke problemer pa
sundhedsomradet og her isar det kommunale sundhedsomrade.

Evalueringen bekrefter dermed erfaringerne fra DH’s 32 medlemsorganisationer og deres
mere end 320.000 medlemmer. DH har foretaget tre forskellige spgrgeskemaundersggelser
om konsekvenserne af kommunalreformen for personer med handicap; blandt DH’s 32
medlemsorganisationer, blandt DH’s 97 afdelinger og blandt personer med handicap og
deres pargrende. Resultaterne viser, at der er behov for @ndringer pa en reekke omrader:

e 89 % af de deltagende borgere med handicap og 80 % af handicaporganisationerne
mener, at de stgrre kommuner “slet ikke” eller kun ”i mindre grad” har fert til hgjere
kvalitet i indsatserne.

e 86 % af handicaporganisationerne og 80 % af de deltagende borgere med handicap
mener “slet ikke” eller ”i mindre grad”, at deres kommune i tilstreekkeligt omfang
samarbejder med andre kommuner/aktgrer til at sikre tiloud med den rette
specialisering.

e 81 % af de deltagende borgere med handicap mener, at kommunens tiloud om
rehabilitering slet ikke” eller i ”mindre grad” matcher deres behov for rehabilitering.

o 73 % af de deltagende borgere med handicap svarer, at manglende viden om deres
behov for treening i ”hgj” eller “nogen” grad” har udgjort en barriere for at de kunne
fa optimal gavn af den kommunale treeningsindsats.

e 60 % af de deltagende borgere med handicap svarer, at lang ventetid pa trening i
"hgj” eller “nogen” grad” har udgjort en barriere for at de kunne fa optimal gavn af
den kommunale treningsindsats.

DH statter op om flere af evalueringens forslag pa sundhedsomradet, der bl.a. omfatter en
styrkelse af sundhedsaftalerne, mere forpligtende samarbejde med almen praksis og et
skaerpet regionalt myndighedsansvar samt forpligtende visitationsretningslinjer pa
genoptreningsomradet. DH mener dog, at forslagene pa en reekke omrader skal vere langt
mere ambitigse, og at de overser en raekke vaesentlige aspekter for personer med handicap.



DH har en raeekke konkrete Igsningsforslag i det samlede hgringssvar til evalueringen, som
kan downloades pa dette link. Nedenfor beskrives fem af de centrale forslag:

Forslag 1: Sarbare patienter og rehabilitering skal vaere obligatoriske indsatsomrader
i sundhedsaftalerne

DH anbefaler, at der tilfajes et obligatorisk indsatsomrade i sundhedsaftalerne med fokus pa
seerligt sarbare patienter med behov for tveergaende indsatser, herunder personer med en
psykisk, kognitiv eller intellektuel funktionsnedsattelse. De tvaergaende problemer for
denne gruppe er veldokumenterede og problemstillingerne er indtil nu kun blevet behandlet
i meget fa sundhedsaftaler. Herudover bgr det nuvearende indsatsomrade vedrgrende
treening udvides til at omfatte den sammenhangende rehabiliteringsproces.

Forslag 2: En samlet rehabiliteringsplan i stedet for en genoptraningsplan

DH anbefaler, at borgere med behov for rehabilitering far ret til en samlet
rehabiliteringsplan, der omfatter alle borgerens behov pa tvaers af sektorerne. De steder,
hvor det er relevant, skal genoptreningsplanen udgere et del-element i
rehabiliteringsplanen.

Forslag 3: Borgernes behov for genoptraening og rehabilitering skal afggre indsatsen —
ikke, hvilken kommune de bor i

Evalueringen peger pa en rekke problemer med fagligheden i den komplekse almene
genoptrening og foreslar derfor bl.a., at regionerne skal kunne lave en forpligtende
beskrivelse af borgerens behov samt forpligte kommunerne til at benytte specifikke
kompetencer/tiloud. Det fremgar dog, at graden af denne “skaerpede kompetence” skal
overvejes narmere. Ift. borgere med komplekse genoptraeningsbehov er den rigtig indsats
pa rette tid helt afggrende, og DH anbefaler derfor en markant skeerpelse af forpligtelserne
pa omradet. DH anbefaler samtidig, at udvalgets forslag til gget kvalitet i genoptranings- og
rehabiliteringsindsatsen omfatter alle borgere med behov for specialiserede indsatser — og
ikke begreaenses til borgere med ”"meget komplekse behov”.

Forslag 4: Maksimal ventetid pa genoptraning pa 1 uge

Evalueringen viser, at borgerne i gennemsnit ma vente 28 dage pa deres genoptraning efter
udskrivning. Udvalget anbefaler, at regionerne skal kunne fastsatte en tidsgrense for,
hvornar den kommunale genoptraening senest skal vere startet — men kun for borgere med
meget komplekse behov. DH anbefaler, at alle borgere med behov for treening skal have ret
til at kunne starte pa treeningen senest inden for 1 uge. Ungdvendig lang ventetid er skidt for
borgerne og dyrt for samfundet.

Forslag 5: Nationale retningslinjer og standarder kraever styrket national
monitorering og forpligtelse

DH stetter fuldt op om udarbejdelsen af nationale indikatorer og standarder, der kan veere
med til at sikre, at borgerne far adgang til den samme hgije kvalitet, uanset hvor i landet de
bor. Det er dog afggrende, at de nationale indikatorer og standarder bliver forpligtende, og
DH anbefaler derfor, at Sundhedsstyrelsen far til opgave at monitorere den efterfglgende
implementering og udmentning samt kompetence til at gribe ind, hvis de centrale
anbefalinger ikke blive fulgt.



