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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 18. februar 2020 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 651 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 651:

”Kan ministeren oplyse, hvordan genoptraeningsindsatsen for hjerneskadede er tilret-
telagt i dag, herunder:

- hvilke opgaver der varetages af regionernes specialister?

- i hvilken grad regionernes specialister opfylder pligten til at udarbejde genoptrae-
ningsplaner?

- i hvilken grad kommunerne efterlever specialisternes genoptraningsplaner?

- i hvilken grad kommunerne har yderligere genoptraeningstilbud til borgere med
hjerneskade ud over det, som specialernes genoptraeningsplaner forudszetter?

- hvordan der fglges op pa det videre arbejde med specialisternes genoptraeningspla-
ner - herunder hvordan og hvornar der males pa effekt af indsatsen?

- hvordan omkostningerne til genoptraening af borgere med hjerneskade har udviklet
sig for henholdsvis regionerne og for kommunerne fra 2006 til i dag?”

Svar:

Regionernes ansvar og opgaver

Genoptraeningsindsatser skal leveres af regionerne, hvis en patient har behov for
genoptraening pa specialiseret niveau.

Patienter, der henvises til genoptraening pa specialiseret niveau, har typisk komplice-
rede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsaettelser af veesentlig
betydning for et eller flere livsomrader, herunder eventuelt alvorlige komplikationer i
behandlingsforlgbet af betydning for funktionsevnen og/eller genoptraeningsindsat-
sen.

Patienterne har behov for genoptraeningsindsatser, der varetages af sundhedsperso-
ner med specialiserede kompetencer inden for deres fagomrade og med krav til teet
koordinering af genoptraning, udredning og ambulant sygehusbehandling.

Genoptraningsindsatserne varetages ogsa pa sygehus, hvis genoptraeningen af hen-
syn til patientens sikkerhed forudsaetter mulighed for bistand fra andet sundhedsfag-
ligt personale, som kun findes i sygehusregi.

Derudover er regionerne forpligtede til at tilbyde patienter, der udskrives fra sygehus
en genoptraeningsplan, hvis patienten har et laegefagligt behov for det. Det skal
fremga af genoptraeningsplanen, om patienten har behov for almen genoptraening,
genoptraening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau.
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Genoptraeningsplanen skal altid indeholde den tilstraekkelige, fagligt relevante og
ngdvendige information af betydning for patientens fortsatte genoptraenings- og
eventuelle rehabiliteringsforlgb.

For de patienter, som far en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret ni-
veau, er der behov for, at genoptraningsplanen suppleres med yderligere oplysnin-
ger end kravene til, hvad en genoptraeningsplan altid skal indeholde.

| disse tilfaelde skal genoptraeningsplanen saledes indeholde udvidede beskrivelser af
udredning og behandling pa sygehuset, samt en detaljeret beskrivelse af patientens
samlede funktionsevne pa udskrivningstidspunktet i relation til kropsfunktion, aktivi-
tet og deltagelse. Derudover skal genoptraningsplanen indeholde resultatet af rele-
vante undersggelser og funktionsevnevurderinger.

For patienter, der har behov for rehabilitering pa specialiseret niveau, skal genoptrae-
ningsplanen derudover indeholde en beskrivelse af patientens samlede funktions-
evne samt patientens samlede behov for rehabiliteringsindsatser med det mal, at pa-
tienten opnar fuld eller bedst mulig funktionsevne. Herunder kan der eventuelt gives
anbefalinger til metode, omfang og karakter af den videre indsats udarbejdet med
inddragelse af relevante, faglige kompetencer.

Det er en forudsaetning, at sygehuset udreder og vurderer patienter med omfattende
og komplekse problemstillinger med brug af tilstraekkelige og relevante kompetencer,
sdledes at informationerne i genoptraeningsplanen er fyldestggrende i forhold til
kommunens mulighed for at ivaerksaette en faglig relevant og tilstraekkelig genoptrae-
nings— og rehabiliteringsindsats af hgj faglig kvalitet.

Kommunernes ansvar, opgaver og opfglgning

Kommunen kan ikke tilsidesaette den lsegefaglige vurdering af patientens genoptree-
nings- eller rehabiliteringsbehov, herunder om patienten har behov for almen genop-
traening, genoptraening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret ni-
veau.

Safremt genoptraeningsplanen angiver, at patienten har behov for almen genoptrae-
ning efter udskrivning, skal kommunen pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering
angive som led i visitationen, hvorvidt patienten har behov for genoptraening pa ba-
salt eller avanceret niveau.

Kommunen skal tilrettelaegge genoptraeningsindsatsen i ssammenhang med andre
indsatser, der kan bidrage til borgerens samlede rehabilitering i henhold til sundheds-
loven samt anden lovgivning.

Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra KL, som oplyser fgl-
gende:

”Den genoptraening - som borgere med hjerneskade typisk modtager - breder sig
over mange forskellige omrader og lovgivninger. Genoptraningsplanen omfatter de
sundhedsfaglige ydelser, som borgeren har behov for. Herudover findes eksempelvis
genoptraenings- og rehabiliteringstilbud efter lov om social service, tale-, hgre- og
synsundervisning jf. lov om social service og lov om specialundervisning for voksne.
Derudover foregar der en rehabiliteringsindsats iht. lov om aktiv beskaeftigelse.”
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Til brug for min besvarelse har ministeriet ligeledes indhentet bidrag fra Sundhedssty-
relsen, som oplyser fglgende:

”Genoptraningsplanen er formelt en henvisning fra sygehus til genoptraening og/el-
ler rehabilitering efter udskrivning. Genoptraeningsplanen danner udgangspunkt for
kommunens videre arbejde med at ivaerkszette den passende faglige indsats pa rette
specialiseringsniveau.

Sygehuset er forpligtet til, ved behov at vejlede kommunen med henblik pa radgiv-
ning og dialog om det konkrete rehabiliteringsforlgb.

Effektmdling af kommunale genoptraeningsindsatser

Tal for antal patienter og genoptraningsplaner benyttes i forbindelse med udarbej-
delsen af publikationer og i forbindelse med sundhedsplanlaegning nationalt, i regio-
ner og i kommuner. Derfor er der generelt fokus pa dataopggrelser vedrgrende udar-
bejdede genoptraeningsplaner, samt ventetid til kommunal genoptraening. Dette er
opggrelser, der kan traekkes via Landspatientregisteret.

En national monitorering pa centrale rehabiliteringsindsatser og udviklingen i den en-
kelte persons funktionsevne som indikator for den faglige kvalitet, er imidlertid ikke
mulig baseret pa eksisterende datakilder.”

Regionale og kommunale omkostninger til genoptreaening af hjerneskadede
Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsdatastyrel-
sen, som oplyser fglgende:

”Som bidrag kan SDS oplyse, at borgere med hjerneskade kan modtage forskellige ty-
per af genoptraening. Der er genoptraening under indlaeggelse og specialiseret ambu-
lant genoptraening, som foregar pa hospitalet og der er almen genoptraening samt
specialiseret rehabilitering, som foregar i kommunen. Der laegges til grund for besva-
relsen, at der gnskes en samlet opggrelse af udgifter til de fire ovenstaende typer af
genoptraening.

Ud fra de nationale sundhedsregistre vil det veere muligt at opggre udgifter til genop-
traening, som foregar pa hospitalet. For specialiseret genoptraening er det muligt at
opggre udgifterne for perioden 2007-2018. For genoptraening under indlaeggelse kan
udgifterne opggres for perioden 2007-2017. Finansieringen af genoptraening under
indlaeggelse har veeret underlagt forskellige afregningsmodeller over arene. | perio-
den 2007 til 2017 har der veeret faste saerskilte takster for genoptraning under ind-
leggelse, hvoraf kommunerne har medfinansieret 70 pct. | 2017 afholder regionerne
hele udgiften. 1 2018 er det ikke muligt at adskille udgiften til genoptraeningen fra
selve indlaeggelsen.

For almen genoptraening og specialiseret rehabilitering, som foregar i kommunen, er
det ud fra nationale sundhedsregistre ikke muligt at opggre udgifter for specifikke pa-
tientgrupper, herunder borgere med hjerneskade. Der henvises til tidligere besva-
relse af SUU alm. del 644 og 645.
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Det er dermed styrelsens vurdering, at det ikke umiddelbart er muligt at foretage en
retvisende opggrelse af de samlede udgifter til genoptraening af borgere med hjerne-
skade.”

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Andrea Scheutz
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