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Hgringssvar vedrgrende frit valg til genoptrzening

Danske Fysioterapeuter har med stor interesse laest udkast til lovforslag om frit valg

. X Dato:
til genoptraening.
9-02-2018
Danske Fysioterapeuter finder det grundlaeggende positivt, at der nu saettes ind for
at sikre, at alle der har behov for genoptraening far hurtig adgang til det.
Email:
Afggrende at saette tidligt ind
ra@fysio.dk

Foreningen har igennem flere ar problematiseret de — til tider — lange ventetider, der
kan veere til genoptraening i nogle kommuner. Det er ikke fagligt forsvarligt, at nogle
kommuner tilsyneladende ikke prioriterer tilstraekkelige ressourcer til genoptraening. TIf. direkte:
Det har store personlige og menneskelige omkostninger. Det geelder ikke mindst, nar
der er tale om zldre og skrgbelige medborgere, der skal vente pa at blive gen-
optraenet, for det betyder, at dagligdagen ikke haenger sammen, og borgerne
risikerer at falde eller at blive genindlagt.
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Og det er ikke raketvidenskab at identificere dem, der har brug for genoptraening.
Det er fx muligt allerede under indleeggelsen at forudsige, hvilke ldre der har behov
for en seerlig indsats. Vi ved ogsa, at hurtig opstart pa genoptraeningen ofte er
afggrende for at sikre, at de aldres funktionsevne ikke falder yderligere. Seerligt hos
2ldre gar det ofte hurtigt ned af bakke og det kraever en meget stor indsats at
komme tilbage pa samme funktionsniveau. Til gengaeld ved vi, at indsatsen nytter.
Der er fx solid evidens for, at genoptraening selv hos de meget gamle (+85 ar) har en
positiv effekt pa funktionsevnen.

Uanset patienternes alder har det stor betydning for muligheden for at opna tidligere
eller bedst mulige funktionsevne og dermed effekten af genoptraeningsforlgbet, at
ventetid undgas. Tidlig opstart bidrager i gvrigt til en tidlig tilbagevenden til arbejde
og en velfungerende hverdag med fysisk aktivitet.

Derfor er der ingen tvivl om, at den politiske aftale og det fremlagte lovforslag er et
vaesentligt skridt i den rigtige retning. Hvorvidt de afsatte midler er tilstreekkelige ma
tiden vise.

Danske Fysioterapeuter vil gerne pege pa nogle elementer i den fremlagte model,
som bgr overvejes nermere.
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1. Opstart af genoptraening

Ifglge lovforslaget skal kommunen opstarte genoptraeningen inden for syv dage efter
udskrivelsen fra sygehuset. Hvis ikke det lader sig ggre, kan borgeren vaelge at mod-
tage genoptraeningen hos en privat leverandgr. Det er imidlertid ikke angivet praecist,
hvad det indebeerer, at genoptraeningen er ‘opstartet’.

For at undga misforstaelser vil Danske Fysioterapeuter anbefale, at det przeciseres, at
genoptraeningen fgrst er pabegyndt, nar borgeren deltager i en egentlig traenings-
aktivitet. Kontakt fra kommunen i form af indkaldelser, samtaler eller lignende kan
derimod ikke betragtes som opstart af genoptraeningen.

Der bgr i gvrigt sikres fuldsteendig klarhed om, hvornar og hvordan ventetiden pa de
syv dage opggres. Det rejser en raekke spgrgsmal, som fx hvornar ventetiden pa-
begyndes? Om den fgrste dag teeller med eller er at betragte som dag 0? Er der dage,
som ikke teeller med osv.

Endelig bgr kommuner og ministerium sikre, at data om ventetiden pa genoptraning
i landets kommuner er offentligt tilgaengelig, aktuel og valideret. Disse data bgr —sa
vidt muligt — ogsa indeholde et overblik over varigheden af genoptraeningsforlgb i
kommunerne. Retten til frit valg til genoptraening risikerer nemlig at betyde, at nogle
kommuner vaelger at afkorte deres genoptraeningsforlgb, for til gengeeld at kunne
overholde den fastsatte frist pa syv dage. Det vil i realiteten betyde, at patienterne
godt nok kommer tidligere i gang, men ender med at fa et kortere forlgb end der er
fagligt belaeg for.

2. Vejledning er centralt

Hvis borgerne skal kunne orientere sig i de tilgeengelige kommunale og private tilbud
om genoptraning og kunne gennemfgre et meningsfuldt frit valg, skal de have et
dekkende billede af egne behov og de tilgaengelige tilbud.

Adgang til personlig vejledning med udgangspunkt i en velbeskrevet genoptraenings-
plan er centrale forudsatninger for, at det frie valg kan blive reelt. Ifglge §1, stk. 2 i
Bekendtgadrelse om genoptraeningsplaner og patienters valg af genoptraeningstilbud
efter udskrivning fra sygehus, skal planen udformes i samarbejde med patienten.
Sadan foregar det typisk ikke i praksis.

Pa et universitetshospital oplever man fx, at patienterne ser genoptraeningsplanen
som en henvisning, de ikke gnsker nseermere kendskab til, sa leenge den er udformet
og sendt til kommunen. Samtidig er det de faerreste genoptraningsplaner, som ud-
formes i samarbejde med patienten. Derudover udformes genoptraeningsplanen ofte
som en kommunikation mellem fagfaller, sa den vil typisk vaere ganske indforstaet.
Derfor er det tvivlsomt, om genoptraeningsplanen, som den anvendes i dag, kan
fungere som vejlednings/beslutningsstette for patienterne.

Danske Fysioterapeuter foreslar, at patienter far ret til en personlig vejlednings-
samtale med en fysioterapeut i forbindelse med udskrivning fra hospitalet, nar de har
et laegefagligt begrundet genoptraningsbehov. | den forbindelse forpligtes sygehuset
til at informere patienten om reglerne om det frie valg til genoptraening, ligesom
patienten informeres om sit genoptraeningsbehov og om, hvad det betyder for et



eventuelt valg af privat leverandgr. Det samtidig oplagt, at fysioterapeuten kan
fungere som bindeled til den kommunale eller private fysioterapeut, som kommer til
at varetage genoptraeningen.

| dag har kommunerne pligt til at vejlede borgerne om det frie valg af kommunal
genoptraening.' Danske Fysioterapeuter foreslar, at denne forpligtelse udvides til
0gsa at geelde det frie valg, der indfgres med den foreslaede lovaendring.

Hvis patienterne skal have mulighed for at orientere sig i de tilgaengelige tilbud, skal
udbyderne desuden dokumentere indholdet i deres tilbud og kommunen skal vejlede
patienten i, hvilket indhold i genoptraeningen vedkommende har brug for. Der er et
seerligt vejledningsbehov for patienter, som kan have svaert ved at navigere mellem
forskellige genoptraeningstilbud.

Det er samtidig Danske Fysioterapeuters indtryk, at genoptraeningsplanerne i dag har
meget varierende kvalitet og indhold. Foreningen foreslar i den forbindelse, at
lovgivningen andres, sa det entydigt fremgar, at det er fysioterapeuter, som har
ansvaret for at udarbejde genoptraeningsplanerne. Samtidig anbefaler Danske
Fysioterapeuter, at Sundhedsministeriet iveerksaetter en undersggelse af den
eksisterende praksis, nar det geelder udformningen af og indholdet i
genoptraeningsplaner. Velbeskrevne genoptraningsplaner er nemlig ikke kun en
forudsaetning for patienternes frie valg, men ogsa udgangspunktet for de opgaver,
der skal Igses i kommunalt eller privat regi. Hvis ikke genoptraeningsplanen er
velbeskrevet, vil der uvaegerligt opsta usikkerhed parterne imellem om, hvorvidt
genoptraeningens indhold har den rette karakter og omfang.

3. Tilgengelige og relevante tilbud
Hvis det frie valg skal vaere reelt, skal borgere, der ikke far tilbudt kommunal gen-
optraening inden for syv dage, have let adgang til relevante private tilbud.

For det fgrste skal der vaere let adgang til tilbuddene. Det er afggrende, for det er
nok de feerreste borgere, der vil veelge en privat leverandgr, der ligger langt vaek, hvis
de i stedet kan vente et par dage og i stedet modtage et kommunalt tilbud, som er
mere tilgeengeligt. Spgrgsmalet om afstand rejser i gvrigt spgrgsmalet om befordring,
som ikke er adresseret i lovforslaget.

For det andet skal borgerne have adgang til private leverandgrer, som har de rette
faglige kompetencer og faciliteter til at Igfte borgerens genoptraeningsbehov.

Begge dele stiller krav til de aftaler, som KL og kommunerne indgar med private
leverandgrer. Der skal bade indgas aftaler, sa de private leverandgrer er til stede
lokalt og har de relevante kompetencer. Det fremgar imidlertid ikke af lovforslaget,
hvordan lovgiver vil fglge op pa, om KL og kommunerne sikrer, at der er tilgaengelige
og relevante private tilbud til borgerne. Danske Fysioterapeuter foreslar pa den
baggrund, at det praeciseres i lovgivningen, hvordan det skal forega, ligesom det bgr

1 Jf. §6, stk. 2 i bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus.



fremga, hvilke handlinger ministeriet forventer at tage, hvis ikke KL og kommunerne
lever op til forpligtelsen.

4. Aftaler mellem KL og private leverandgrer

Ifglge lovforslaget skal KL indga aftaler med private leverandgrer via standardaftaler,
der regulerer de overordnede vilkar, ydelserne og prisfastszaettelsen af ydelserne.
Danske Fysioterapeuter organiserer en meget stor del af landets fysioterapeuter og
er i forvejen aftalepart i de overenskomster om fysioterapi, der er indgaet med
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn. Danske Fysioterapeuter finder det derfor
oplagt, at disse standardaftaler indgas mellem KL og Danske Fysioterapeuter.

KL kan have et legitimt styringsmaessigt gnske om at indga aftaler, hvor genop-
traeningsforlgb er ngje afgraenset og gkonomien er til at forudse. Patienterne kan
derimod have et mindst lige sa legitimt gnske om at fa en individuelt tilrettelagt gen-
optraening, som tager udgangspunkt i deres behov, sa de kan genvinde funktions-
evnen og vende tilbage til hverdagen, som det hedder i lovbemaerkningerne. Lov-
forslaget indeholder imidlertid ikke et bud pa, hvordan der skal opnas en balance i
denne interessemodsatning. Dette forhold bgr adresseres i den annoncerede
bekendtggrelse pa omradet.

Et andet forhold, som bgr adresseres i bekendtggrelsen vedrgrer sikring af faglige
hensyn i genoptraeningen. Det bgr fx afklares, hvordan man sikrer, at en patient, som
viser sig at have behov for mere genoptraening end fgrt antaget, far adgang til det.
Ogsa selvom vedkommende ender med at blive genoptranet i privat regi.

5. Kvalitet og patientsikkerhed

Patienterne skal opleve den samme hgje faglighed og sikkerhed uanset om de
modtager genoptraning i kommunalt eller privat regi. Derfor vil Danske Fysio-
terapeuter gerne kvittere for, at det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, at
man i bekendtggrelsen pa omradet vil understrege, at opgaven alene kan varetages
af autoriseret sundhedspersonale. Det sikrer samtidig, at patienterne har adgang til
det formelle klagesystem og erstatning via Patienterstatningen.

Danske Fysioterapeuter vil ogsa gerne kvittere for, at der laegges op til, at der i en
bekendtggrelse skal opstilles en raekke kvalitetskriterier, som private leverandgrer
skal leve op til. For at undga en ungdig belastning af de private leverandgrer vil
Danske Fysioterapeuter imidlertid kraftigt opfordre til, at man ikke opfinder nye
kvalitetsparametre, men benytter feerdigudviklede akkrediteringsstandarder. Det er
dog vigtigt i den forbindelse at understrege, at valget af kvalitetskriterier ikke skal
afskeere fysioterapeuter, som star uden for ydernummersystemet fra at levere gen-
optraeningsydelser under denne ordning. Det vil samtidig sikre, at patienterne kan fa
gavn af den specialisering, som aktuelt ses i den private praksis som ligger uden for
ydernummersystemet. Det gaelder eksempelvis specialiseret genoptraening og
rehabilitering af erhvervet hjerneskade, palliativ fysioterapi eller inden for det
gynakologiske omrade.



Danske Fysioterapeuter stiller sig naturligvis til radighed for det videre arbejde med
implementeringen af det frie valg til genoptraening. Vi gnsker at bidrage til, at
borgerne far adgang til den bedst mulige genoptraening. Uanset om det foregar i
kommunalt eller privat regi.

Med venlig hilsen
e A

Tina Lambrecht

Formand



