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Hgring over rapport fra udvalget om evaluering af kommunalreformen

@konomi- og Indenrigsministeriet har den 1. marts sendt rapport fra udvalget om
evalueringen af kommunalreformen i hgring. Ergoterapeutforeningen har falgen-
de kommentarer til rapporten.

Kapitel 5. Sundhedsomradet

Indledningsvis vil Ergoterapeutforeningen udtrykke tilfredshed med, at udvalget
her gennemgéet sundhedsomradet relativt grundigt. Foreningen ser ogsa positivt
pa, at begrebet "rehabilitering” anvendes ganske gennemgaende i kapitlet, fordi
der hermed fokuseres pa patienter og borgeres aktivitet og involvering. Et andet
begreb, som anvendes ofte, er LEON”, som gennemgaende defineres som "la-
vest effektive omsorgsniveau”. LEON-princippet betyder i sit udgangspunkt "La-
vest effektive omkostningsniveau”, hvilket Ergoterapeutforeningen er enig i af
hensyn til effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsveesenet. Det betyder, at be-
handlingen varetages pa et fagligt korrekt og fuldt forsvarligt niveau, men ikke bar
forega pa et hgjere specialiseringsniveau, end hvad der er behandlingsmaessigt
og omkostningsmaessigt n@dvendigt. Derimod kan det aldrig veere et mal at have
lav omsorgsniveau, s& Ergoterapeutforeningen haber, at der er tale om en skrive-
fejl.

P& side 22 omtales spgrgsmalet om manglende incitamenter for at fa tilstraekkelig
kvalitet og sammenheeng i forlgbende, og at det vil man gennemfare en evalue-
ring af. Det tilslutter Ergoterapeutforeningen sig, da det ofte netop er manglende
sammenhaeng, der medfgrer darligere kvalitet i borgernes behandling og i gvrigt
koster genindlaeggelser, f.eks. hvis der er for lang ventetid p& genoptraening.

Ligeledes pa side 22 star der, at man vil lave nationale indikatorer for sundheds-
aftalernes obligatoriske indsatsomrader med fokus pa tveersektorielle patientfor-

lgb, og dermed forpligte kommunerne til at opstille konkrete malseetninger. Ergo-
terapeutforeningen stetter dette, da det vil kunne sikre en mere malrettet indsats.

Herudover har Ergoterapeutforeningen flg. bemaerkninger til kapitlets enkelte
elementer:

Afsnit 5.2 om sundhedsaftaler
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Ergoterapeutforeningen finder det positivt, at udvalget anbefaler at styrke sund-
hedsaftalerne. Seerligt haefter vi os ved anbefalingen om at fastseette nye ind-
satsomrader med fokus pa den stigende kronikerudfordring, patientrettet fore-
byggelse samt sundheds-it.

Afsnit 5.3 om sundheds-it

Ergoterapeutforeningen gleeder sig over, at Sundheds-it har faet et selvsteendigt
afsnit i rapporten. Foreningen har tidligere peget pa en lang raekke problemstillin-
ger i forhold til it p& genoptreeningsomradet. | forbindelse med arbejdet i arbejds-
gruppen omkring forenkling af genoptraeningsplanerne, som var et led i evalue-
ringen af kommunalreformen, skrev Ergoterapeutforeningen saledes: "Der er me-
get forenkling og reducering af ressourcer at hente, hvis IT-omradet bliver bedre
til at understgtte udarbejdelsen af genoptraeningsplanen. [...] Man ser i dag en
lang reekke udfordringer, som blandt andet haenger sammen med det tekniske
omrade, som i dag er seerdeles begraensende - f. eks. pga. af uensartethed lokalt
og regionalt. | fremtiden bgr planerne teenkes anderledes bade mht. afsendelse
og modtagelse. Det skal veere en tveerfaglig plan, hvor der er reel mulighed for at
dele data — ogsa f.eks. billeder og video. Andre overordnede begraensninger [...]
er manglende ensartede nationale standarder og retningslinjer som en forudseaet-
ning ved forenkling af genoptraeningsplanen. En anden udfordring er desuden
forskelle i snitfladekataloger regioner/kommuner imellem /[...J. Et forslag fra os er,
at | i ministeriet udarbejder en businesscase — sa vil | kunne se, hvor meget tid
terapeuterne kan spare, hvis rammerne er ordentlige.” Ergoterapeutforeningen
opfordrer til, at disse synspunkter medtages i det videre arbejde.

Afsnit 5.4 om den patientrettede forebyggelse og opfglgende indsats
Udvalget konstaterer, at "lkommunerne efterspagrger mere fyldestggrende ud-
skrivningsrapporter med information om aendringer i medicinering og funktionsni-
veau”. Dette er ikke overraskende for Ergoterapeutforeningen, jvf. bemaerknin-
gerne til afsnit 5.5.

Ergoterapeutforeningen ser positivt pa udvalgets anbefalinger p& omréadet og vil
fremhaeve forslagene om forlgbsprogrammerne som en del af sundhedsaftalerne
samt klarlaegning af kliniske og gkonomiske effekter af forskellige forebyggelses-
indsatser som seerligt veesentlige.

Afsnit 5.5 om genoptreening efter udskrivning fra sygehus

Rapporten refererer til Sundhedsstyrelsens opggrelser over ventetid pa almen,
ambulant genoptraening, som ifglge denne opggrelse i 2010 gennemsnitligt var
28 dage, og fremheever, at der her er et forbedringspotentiale. Dette harmonerer
godt med en arlig undersggelse om kommunal genoptreening, som Ergoterapeut-
foreningen, Danske Fysioterapeuter, ZAldre Sagen og Danske Handicaporganisa-
tioner har faet udarbejdet igennem de senere ar. Vores undersggelse viser, at
antallet af kommuner, der tilbyder genoptraening inden for en uge efter udskriv-
ning, ikke er steget meerkbart inden for det seneste ar. | 2011 tilbgd kun 32 pro-
cent af kommunerne genoptreening inden for én uge. | 2012 var tallet blot 33 pro-
cent til trods for, at faglige vurderinger siger, at blot f& ugers ventetid pa genop-
treening efter sygdom eller ulykke skader patienterne, ligesom ventetiden har haft
stor opmeaerksomhed fra politisk side. Ergoterapeutforeningen undrer sig over, at
udvalget ikke har udfeerdiget en konkret anbefaling om, at der fastsaettes en ven-
tetidsgaranti pa f.eks. en uge pa dette omrade.

Ergoterapeutforeningen noterer sig rapportens bemaerkninger om problemstillin-
ger i forhold til genoptraeningsplanernes indhold af preecise beskrivelser af seerligt
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komplekse patienters genoptreeningsbehov. | den undersggelse, som vi refererer
til i afsnittet oven for, blev det dokumenteret, at langt fra alle kommuner vurderer
sygehusenes genoptraeningsplaner som fuldt ud anvendelige, lige som mange
kommuner vurderer, at genoptreeningsplanerne langt fra altid beskriver borgerens
funktionsevne, hvilket ellers er kreevet i den geeldende bekendtgarelse pa omra-
det. Problemet vurderes som veerende starst, nar ergoterapeuter og fysioterapeu-
ter ikke har veeret involveret i udarbejdelsen af genoptreeningsplanerne. Ergote-
rapeutforeningen foreslar, at disse undersggelsesresultater inddrages i det frem-
adrettede arbejde omkring genoptreeningsplanerne, saledes af disse faggruppers
kompetencer kan bidrage til bedre forlgb og resultater.

Udvalget anbefaler, at der udvikles et veerktgij til stratificering af patienter med
almene genoptreeningsbehov. Ergoterapeutforeningen papeger i den forbindelse
vigtigheden af, at de faglige organisationer p& omradet inddrages i et sddant ar-
bejde.

Rapporten anbefaler en styrket indsats over for patienter med seerligt komplekse
genoptreeningsbehov. Ergoterapeutforeningen statter varmt denne anbefaling.
Rapportens anbefalinger kan imidlertid meget let tolkes som, at denne styrkede
indsats skal finansieres igennem en forenklet indsats for patienter med mindre
komplekse problemstillinger. Ergoterapeutforeningen advarer imod en sadan ud-
leegning og anbefaling. | dag udskrives mange patienter med mangelfulde eller
ikke-eksisterende genoptraeningsplaner, hvilket betyder gget opgavemaengde for
de kommunale terapeuter og en generel forsinkelse i forhold til iveerkseettelse af
et genoptraeningsforlgb. Ergoterapeutforeningen er ikke uenig i, at man i forbin-
delse med visse patienter med ganske enkle genoptraeningsbehov nok kunne
forenkle kommunikationen imellem kommuner og sygehuse, men foreningen ad-
varer imod en generel forenkling af genoptraeningsplanerne for patienter, der ikke
vurderes som seerligt komplekse. Afsnittet pa side 138 (som begynder med "I den
ene ende af kontinuummet ...”), som s@ger at beskrive indsatsen pa hhv. det
komplekse og det mindre komplekse omrade, er uklart.

Ergoterapeutforeningen har ingen bemeerkninger til anbefalingerne om gget regi-
onal myndighedskompetence i forbindelse med patienter med meget komplekse
genoptreeningsbehov. For os er det veesentligste, at de ngdvendige kompetencer
er til stede der, hvor opgaven skal lgses — dette uanset om det er i kommunalt
eller regionalt regi. Derfor statter foreningen ogsa rapportens anbefalinger om
styrket monitorering og gget gennemsigtighed. Dog kunne vi i den forbindelse
havde gnsket nogle klare formuleringer om forsteerket indsats i forhold til forsk-
ning og kvalitetsudvikling pa omradet.

| forbindelse med anbefalingerne om gendret myndighedskompetence skriver ud-
valget, at det kan blive relevant at overveje den nuveerende fordeling af finansie-
ringsansvaret mellem regionerne og kommunerne. Ergoterapeutforeningen vil
gerne understrege, at den finansiering, som blev indfgrt med kommunalreformen,
har givet anledning til en del problemer. Og det geelder ikke alene i komplekse
sager. Seerligt har den eksisterende skelnen mellem genoptraenings- og behand-
lingstakster givet anledning til betragtelige problemer, lige som det faktum, at er-
go- og fysioterapeuter pa sygehusene ikke som andre faggrupper bliver takstaf-
regnet for ambulante besgg, har givet anledning til store vanskeligheder, som
Ergoterapeutforeningen tidligere har gjort sével ministeriet som Sundhedsstyrel-
sen opmaerksom pa. Ergoterapeutforeningen anbefaler, at evalueringen af kom-
munalreformen kan blive den anledning, der far de centrale myndigheder til ar-
bejde for en konkret lgsning pa disse problemstillinger.
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| rapporten foreslas, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Socialstyrelsen, KL
og Danske regioner udarbejder visitationsretningslinjer i forhold til personer med

meget komplekse genoptraenings- og rehabiliteringsbehov. Ergoterapeutforenin-

gen forventer — som en af flere relevante faglige organisationer — at blive inddra-
get i dette arbejde.

Ergoterapeutforeningen forventer i det hele taget at blive involveret i det fortsatte
arbejde omkring konsekvenserne af evalueringen af kommunalreformen pa gen-
optreeningsomradet, og vi stiller os meget gerne til radighed.

Afsnit 5.6 om indsatsen for patienter med psykisk sygdom

Det fremgar af kommissoriet for evalueringen af kommunalreformen, at indsatsen
for patienter med psykisk sygdom skal analyseres i det psykiatriudvalg, som re-
geringen har nedsat. Psykiatriudvalget har dog fremsendt en rapport til brug i
evalueringen, der identificerer en raekke snitfladeproblematikker pa psykiatri-
omradet, men ikke kommer med Igsningsforslag. Psykiatriudvalget peger pa fire
snitfladeproblematikker:

¢ Manglende sammenhgeng i indsatsen mellem den regionale psykiatri og
den kommunale sociale indsats

e Darligt samarbejde mellem kommune og bgrne- og ungdomspsykiatri

e Manglende samarbejde og kommunikation mellem den regionale psyki-
atri og kommunale misbrugsenheder

o Snitfladeproblemer i forhold til de kommunale jobcentre og den regionale
psykiatri omkring udredning og behandling

Ergoterapeutforeningen genkender de snitfladeproblematikker, der skitseres i
evalueringen. Ergoterapeutforeningen mener, at indfgrelsen af genoptraenings-
planer i psykiatrien kan vaere en mulig lgsning pa flere af snitfladeproblemerne.
Genoptreeningsplaner er i dag alene en patientrettighed efter udskrivning fra
somatisk sygehus og ikke psykiatrisk sygehus. Der skal kun udarbejdes en
genoptraeningsplan til patienter, der udskrives fra en psykiatrisk afdeling, hvis de
har et behov for enten specialiseret eller alment ambulant genoptreening, der er
somatisk begrundet. Det er saledes ikke muligt at henvise personer med et
funktionsevnetab begrundet i den psykiatriske lidelse til genoptreening.
Ergoterapeutforeningen stér til radighed, hvis der gnskes input til indholdet af
genoptraeningsplaner i psykiatrien.

Kapitel 6. Socialomradet og de specialiserede undervisningstilbud
Kommunerne overtog som faglge af kommunalreformen stgrstedelen af de tidlige-
re amtskommunale tilbud, og det er pa baggrund af evalueringen ikke muligt at
vurdere tilbuddenes specialiseringsgrad.

Evalueringen slar fast, at der er mangel p& systematiske oplysninger om blandt
andet malgruppers starrelse og brugen af ydelser, ligesom der er meget beske-
den viden og synlighed om effekt af de sociale ydelser. Samtidig siger evaluerin-
gen, at VISO ikke har overblik over udbuddet af specialiserede tilbud og indsatser.
Arbejdsgruppen foreslar, at der skal etables en national koordinationsstruktur,
supplerende befgjelser til Socialstyrelsen og fleksibilitet i finansieringen.

Ergoterapeutforeningen har en bekymring for, at der foregar en afspecialisering

og at faglige miljger gar tabt. Ergoterapeutforeningen mener, at det er vigtigt at
sikre, at ogsa sma malgrupper far tilbud af en hgj faglig kvalitet. Det vaesentlige
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er, uanset hvor opgaven lgses, at der er de rette faglige kompetencer til stede for
at lgse en kompliceret opgave.

Ergoterapeutforeningen mener, at det er en god ide med en national koordinati-
onsstruktur og vidensopsamling, som tilvejebringer en tveerfaglig, videns- og evi-
densbaseret dokumentation, som den specialiserede og tveerfaglige indsats kan
planlaegges ud fra, og som forpligter kommunerne til at samarbejde pa tveers af
kommunegraenser.

Med venlig hilsen

Gunner Gamborg
Formand for Ergoterapeutforeningen
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