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Indledning

Danske Patienter vil med dette indspil seette fokus p3,
hvordan rehabilitering kan fa en mere central plads i det
danske sundhedsvaesen, til gavn for patienter og i sidste
ende for den samlede samfundsgkonomi. 1,5 mio. danskere
lider i dag af en kronisk sygdom, og dette antal vil efter alle
prognoser, stige dramatisk allerede indenfor de kommende
10 ar. Saledes har en stor og voksende gruppe af danskerne
behov for behandlingsydelser fra sundhedsveesenet, og
forskellige grader af egenomsorg og egenbehandling gen-
nem hele deres liv. Derfor efterspgrger patienter i dag et
sundhedsvaesen, der i langt hgjere grad end i dag, fokuserer
pa sygdomsforlgb, som del af den enkeltes livsforlgb, hvor
sundhedsydelser imgdekommer den enkeltes behov og
tilpasses den enkeltes ressourcer.

Rehabilitering rummer potentialet til at imgdekomme pa-
tienternes behov, hvor hgj faglighed, sammenhaeng og ind-
dragelse er i fokus. Derfor skal der ske en malrettet indsats
for at rehabilitering kommer til at f& en mere central for-
ankring i sundhedsveesenets lovgrundlag, organisering og
finansiering. Danske Patienter opstiller med dette indspil 9
krav til rehabilitering for, at potentialet i rehabilitering kan
foldes ud til samlet gavn for patienterne og samfundet.



Patienternes 9 krav til
rehabilitering

Alle patienter med et rehabiliteringsbehov skal
sikres en rettidig rehabiliteringsindsats gennem hele
patientforlgbet

En rehabiliteringsplan skal tilrettelaegges individuelt i
et ligeveerdigt samarbejde mellem behandler, patien-
ten og pargrende, nar dette er gnsket af patienten

Rehabilitering forudseetter tilgang til en bred vifte af
forskellige faglige kompetencer

Rehabiliteringsindsatser skal differentieres, sa de
modvirker skabelse af ulighed

Rehabiliteringsindsatser skal veere let tilgeengelige
for alle

Rehabiliteringstilbud skal i mgdekomme bade
mulighed for hgj grad af egenbehandling og
egenomsorg samt tilbud om stgtte og omsorg

Forskning i og dokumentation af rehabilitering skal
intensiveres

Alle med et rehabiliteringsbehov skal have tilbud
om en forlgbskoordinator

Rehabilitering skal omfatte information om
alternativ behandling



Baggrund

Der er solid dokumentation for, at rehabilitering gger
patienttilfredshed, giver bedre behandlingseffekter og
hermed har indbygget en potentiel samfundsgkonomisk
gevinst. Derfor er der i Danmark en stigende interesse
fra bade borgere, fagfolk og politikere for rehabiliterings-
begrebet og dets praksis.

Rehabilitering er ikke en fast defineret ydelse, men rummer
mulighed for en bred vifte af indsatser, som skal tilpasses
den enkeltes behov. En rehabiliteringsindsats kan fx om-
fatte fysisk treening, psykologhjelp, arbejdsmarkedsrelate-
ret stgtte og/eller deltagelse i et patientuddannelsesforlgb.

Rehabilitering bygger pa inddragelse af patientens og de
pargrendes ressourcer i det samlede forlgb. Rehabilitering
rummer indsatser baseret pa viden og malretter sig patien-
tens hele livssituation med det formal, at patienten opnar
et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering bygger
pa ligeveerdighed mellem behandler og patient. Dermed
inkluderer rehabilitering de helt centrale kvaliteter, som
patienter pa tveers af diagnoser efterspgrger. Men reha-
biliteringsindsatsen i Danmark er langt fra systematisk
udviklet og udbredt. Der mangler bl.a. viden, lovforankring
og finansiering.



Rehabilitering set fra patienternes
perspektiv

1 Alle patienter med et rehabiliteringsbehov skal
sikres en rettidig rehabiliteringsindsats gennem
hele patientforlgbet

> Rehabiliteringsbegrebet skal preeciseres og
forankres i en sammenheengende lovgivning pa
tveers af myndigheder og udfgrer

> Alle med et rehabiliteringsbehov skal have en
rehabiliteringsplan ved diagnosetidspunktet, som
justeres efter deres behov gennem forlgbet

> Der skal afseettes ressourcer malrettet
implementering af rehabiliteringsindsatser

En meget stor del af mennesker med en kronisk lidelse
eller en lidelse, som straekker sig over leengere tid, oplever
problemer og senfglger, som kreever rehabilitering. Et reha-
biliteringsbehov er ikke statisk, men skal lgbende vurderes
irelation til patientens sygdomsforlgb — i sammenhaeng
med patientens livsforlgb. Derfor skal den fgrste rehabilite-
ringsplan udarbejdes fra diagnosetidspunktet. Planen skal
Igbende evalueres og justeres i forhold til evt. nye behov
og rette sig mod fysiske, psykologiske og sociale funktions-
tab. Herunder skal mere eksistentielle problemstillinger
inddrages, bl.a. i forhold til dgden, begreensning af frihed
mv., da disse problemstillinger for mange patientgrupper
har afggrende betydning for deres livskvalitet i faser af et
sygdomsforlgb.

Rehabiliteringsindsatsen krzever et teet samarbejde mellem
region, kommune, praksissektoren og evt. andre involve-
rede aktgrer, og at der afseettes midler direkte til rehabi-
literingsindsatser. En af forudssetningerne for dette er en



klar ansvarsfordeling i forhold til de opgaver, som hgrer

til den samlede rehabiliteringsindsats. Dette vil mindske
incitamenter for kasseteenkning og forebygge, at der opstar
grazoner, hvor ingen for alvor fgler ejerskab over for reha-
biliteringsforlgbene, hvilket ikke er til gavn for patienterne.
Der er derfor behov for en preecisering af rehabiliterings-
begrebet og en sammenhesengende forankring i lovgivning,
som kan sikre rehabilitering som en patientrettighed, pa
tveers af myndigheder og forvaltninger.

2 En rehabiliteringsplan skal tilrettelaegges
individuelt i et ligeveerdigt samarbejde mellem
behandler, patienten og pargrende

> En rehabiliteringsplan skal udarbejdes individuelt

> Sundhedspersonalet skal sikres kompetencer som
kan understgtte inddragelse af patient og pargrende
gennem aben og respektfuld dialog

> Det skal veere en rettighed for patienten,
at pargrende bliver inddraget aktivt i
rehabiliteringsforlgbet

Et sygdomsforlgb er altid en del af den enkeltes livsforlgb.
Rehabiliteringsindsatser skal altid tilretteleegges individuelt
og med fleksibilitet til at i mgdekomme det enkelte menne-
skes behov. Derfor skal rehabiliteringstilbud altid udvikles
gennem aben og respektfuld dialog, hvor patienten indgar
som en ligeveerdig og central aktgr i sit eget forlgb. Det
fordrer bl.a., at personale sikres kompetencer til at indga i
et ligeveerdigt samarbejde med patienten og de pargrende.
Netveerk har en uvurderlig betydning for mange patienter.
Et stabilt og stgttende netvaerk har direkte betydning for
bade overlevelse og livskvalitet for mange patientgrupper.
Derfor skal rehabiliteringsplaner inddrage pargrende, nar
dette er gnsket af patienten.



3 Rehabilitering forudszetter tilgang til en bred vifte
af forskellige faglige kompetencer

> Rehabiliteringstilbud skal organiseres omkring
tveerfaglige teams

> Tveerfaglige team skal organiseres sa de fglger
patientens forlgb pa tveers af sektorer

Patienter med et leengerevarende eller et kronisk sygdoms-
forlgb kan have behov for mange forskellige indsatser, der
straekker sig fra fysisk vedligeholdelses- og genoptreening
til psykologiske problemstillinger samt livsstils- og arbejds-
markedsrelateret stgtte.

Rehabilitering forveksles ofte i den politiske debat med
genoptraening, som er et langt mere entydigt begreb med
organisatorisk forankring og lovberammede rettigheder.
Rehabilitering er imidlertid mere end genoptraening.
Rehabilitering kan ikke afgreenses til en bestemt sektor
eller faggruppe, men skal omkranse et fuldt patientforlgb,
som oftest vil inkludere en raekke fagfolk, forskellige
institutioner, herunder specialiserede rehabiliteringsinsti-
tutioner, hospital, egen laege og et kommunalt tilbud.

Der kan derfor ikke gives et entydigt og sneevert afgreenset
billede af et rehabiliteringsforlgb. En forudseetning for
realisering af en individuelt tilrettelagt rehabiliteringsplan,
er tilgang til en bred vifte af forskellige faglige kompe-
tencer, og en organisatorisk udvikling, som understgtter
samarbejde pa tveers af sektorer og faggrupper. Rehabilite-
ringsindsatser skal ligeledes ses i relation til tilgreensende
indsatser som fx vedligeholdende treening.



4 Rehabiliteringsindsatser skal differentieres sa de
modvirker skabelse af ulighed

> Der skal sikres lige adgang til rehabiliteringstilbud
uanset geografl og gkonomisk formaen

> Rehabiliteringsindsatser skal malrettes forskellige
gruppers behov ud fra; diagnose, alder, etnicitet,
social baggrund og kgn

> Der skal gget fokus pa stgtte til udsatte grupper

Patienter med en leengerevarende eller kroniske lidelse er
ikke en homogen gruppe, men afspejler en bred gruppe af
danskere pa tveers af diagnoser, alder, etnicitet, sociale bag-
grunde og kgn. Derfor skal indsatser malrettes de forskel-
lige gruppers behov, gennem en differentiering af indsatser.
Herunder er det ngdvendig med fokus pa indsatser, der kan
modvirke ulighed i sundhed. Det fordrer bl.a. gget fokus

pa steatte og fastholdelse af udsatte grupper, samt sikring
af at adgangen til ydelser ikke afgreenses af gkonomiske
barrierer. Fx vil mange patienter med en leengerevarende
eller kroniske lidelse kobles af arbejdsmarkedet i perio-

der eller permanent fgr pensionsalderen. Blandt disse vil
mange derfor blive afthaengige af offentlig stgtte og har ikke
samme muligheder for forsikringsordninger, som raske
mennesker.
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5 Rehabiliteringsindsatser skal veere let tilgeengelige
for alle

> Rehabilitering skal organiseres sa man sikrer faglige
miljger, der kan oppebeere hgj faglig kvalitet og
udvikling

> Evt. lange afstande til specialiserede tilbud
skal kompenseres ved gratis og effektive
transportmuligheder

> Udgéaende funktioner, som opsgger patienten i deres
naermiljg, skal opprioriteres

Patienter gnsker hgj faglig kvalitet i sundhedsydelser.

Det krzever en lgbende kompetenceudvikling s rehabili-
teringstilbuddene til stadighed afspejler nyeste viden.

Hgj faglig kvalitet kreever samtidig i nogen grad samling

i stgrre enheder for at sikre et baeredygtigt fagligt grund-
lag for hgj kvalitet og udvikling. Det betyder ofte leengere
afstande til et specialiseret tilbud og radgivning. Derfor
skal der fokus pa lgsninger, som sikrer adgang til kvalifi-
cerede tilbud, pa trods af de fysiske afstande gges. Det kan
bl.a. sikres ved gratis og effektiv transport til specialist-
funktioner, adgang til netbaseret radgivning/behandling,
udnyttelse af andre telemedicinske lgsninger og gget brug
af udgédende teamfunktioner, som kan opsgge patienten i
deres naermiljg.



6 Rehabiliteringstilbud skal i mgdekomme bade
mulighed for hgj grad af egenbehandling og
egenomsorg samt tilbud om stgtte og omsorg

> Udbuddet af patientuddannelser, som kan give
adgang til sygdomsspecifik uddannelse og tilbud,
som mere bredt handler om egenomsorg og
patientrettet forebyggelse, skal gges

> Der skal veere mulighed for en hgj grad af
egenbehandling gennem telemedicinske lgsninger,
fleksible ambulatoriekonsultationer mv.

> Der skal sikres tilbud hvor patienter har adgang til
information, stgtte og omsorg

Rehabiliteringsbehov kan variere fra person til person

- og gennem et forlgbs forskellige faser. Sdledes kan stgtte
og omsorg veere et fremtreedende behov for nogen eller
inogle faser af et forlgb, mens rammer og redskaber til
egenbehandling og egenomsorg kan veere centrale i an-
dre. Derfor skal der veere adgang til forskellige tilbud med
forskellig veegtning af patientens egenindsats. Herunder
skal der veere adgang til forskellige former for patientud-
dannelse, som kan give adgang til sygdomsspecifik uddan-
nelse og tilbud som mere bredt handler om egenomsorg
og almen forebyggelse; fx tilbud om fysisk treening, hvor
den enkelte far redskaber og viden om handtering af eget
forlgb. Der skal vaere mulighed for hgj grad af egenbehand-
ling gennem telemedicinske lgsninger, fleksible ambulato-
riekonsultationer mv. Sidelgbende hermed skal der veere
tilbud, hvor patienter har adgang til information, stgtte og
omsorg, fx gennem hotline-funktioner, hvor patienter kan
ringe, mailkorrespondere og henvende sig personligt, nar
man evt. fgler sig utryg ved behandling mv.
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7 Alle med et rehabiliteringsbehov skal have tilbud
om en forlgbskoordinator

> Der skal oprettes funktioner, hvis opgave er at
koordinere patientens forlgb

> Koordinatoren skal have formelle befgjelser til at
koordinere pa tveers af sektorer og institutioner

1,5 mio. danskere lider i dag af en kronisk sygdom og dette
antal vil efter alle prognoser stige dramatisk allerede in-
denfor de kommende 10 ar. Blandt disse har flere end 50 %
flere diagnoser og dermed et livslangt behov for forskel-
lige behandlingsydelser eller andre former for ydelse fra
social- og sundhedsvaesenet. Derfor er behovet for effektiv
koordinering pa tveers af specialer og sektorer blevet en
kerneydelse for sundhedsveesenet, og en central del af
patientens oplevelse af kvalitet. Alle med behov for koor-
dinering skal have tilbud om en forlgbskoordinator, som er
fast tilknyttet den enkeltes samlede forlgb. Dette skal sikre
sammenhaeng i - og samarbejde omkring - patientens for-
lgb, som ofte straekker sig over flere specialer og sektorer.

8 Rehabilitering skal omfatte information om
alternativ behandling

> Det skal veere del af det offentliges sundhedsvaesens
ydelse at informere patienter om alternative
behandlingsmuligheder

Mange patienter med en leengerevarende eller kronisk
lidelse supplerer sin behandling med alternative behand-
lingstilbud. Der er derfor behov for, at det offentlige sund-
hedsveesen anerkender dette faktum og i et vist omfang



opbygger viden om alternative behandlingsmuligheder,
for at kunne informere patienter om forskellige alterna-
tive behandlingsformers effekt og om evt. problemer med
irelation til forskellige behandlingers interaktion.

9 Forskning i og dokumentation af rehabilitering skal
intensiveres

> Der skal indfgres systematisk monitorering af
rehabiliteringsindsatser pa tveers af sektorer og
institutioner

> Der skal satses mere pa forskning i
implementeringsstrategier og forskellige
sygdomsgruppers behov

Der mangler viden om patienters behov indenfor rehabili-
tering. Specielt mangler fokus pa effekten af den samlede
indsats pa tveers af sektorer. Herunder er der bl.a. behov
for gget viden om forskellige gruppers behov indenfor en
sygdomskategori (stratificering), om senfglger for udvalgte
diagnoser, organisering af indsatser og fastholdelse af livs-
stilseendringer. Derfor er der behov for systematisk opsam-
ling, systematisk dokumentation af effekten af allerede
eksisterende rehabiliteringsindsatser, samt forskning og
vedvarende fokus pa implementeringsstrategier med hen-
blik pa brug af den tilgeengelige viden.

Der er dog forskel pa vidensudviklingen i relation til for-
skellige sygdomsfelter. Sdledes er viden om rehabilite-
ringsbehovet inden for det ikke-akutte hjerteomrade langt
mere udbygget end viden om rehabiliteringsbehovet for fx
gigtpatienter, kreeftpatienter og mennesker med progredie-
rende lidelser som parkinsons sygdom og sclerose. Saledes
er der behov for udbygning af viden pa forskellige niveauer
alt efter sygdomsfeltet.
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Afslutning

Et stigende antal danskere har en livslang sygdom. De har
behov for et sundhedsveaesen, som kan imgdekomme veks-
lende behov gennem et livsforlgb. Det stiller nye krav til
sundhedsvaesenets ydelser og organisering. Rehabilitering
rummer potentialet til at imgdekomme fremtidens patien-
ters behov.

Danske Patienter opfordrer hermed til at rehabilitering i
langt hgjere grad end i dag implementeres som rammen
for et samlet patientforlgb med fokus pa hgj faglig kvalitet,
sammenhaeng og inddragelse af patienters og pargrendes
viden, ressourcer og gnsker.
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Y DY
‘nNSKE PATIENTER

Rehabilitering

Sammenhzeng og kvalitet for patienter

Danske Patienter opstiller med dette indspil
9 krav til rehabilitering for, at potentialet

i rehabiliteringsindsatser kan foldes ud til
samlet gavn for patienterne og samfundet.

1,5 mio. danskere lider i dag af en kronisk
sygdom eller en lidelse, som straekker sig
over leengere tid. En meget stor del af disse
oplever problemer og senfglger, som kraever
rehabilitering. Der er solid dokumentation for,
at rehabilitering gger patienttilfredsheden,
giver bedre behandlingseffekter og dermed
har en indbygget samfundsgkonomisk
gevinst.

Nutidens og fremtidens patienter efterspgrger
et sundhedsvaesen, hvor sygdomsforlgb
anskues som del af den enkeltes livsforlgb.
Sundhedsydelser skal derfor i langt hgjere
grad end i dag imgdekomme den enkeltes
behov og tilpasses den enkeltes ressourcer.

Rehabilitering rummer potentialet til at
imgdekomme patienternes behov, hvor hgj
faglighed, ssmmenhaeng og inddragelse er

i fokus. Derfor skal der ydes en malrettet
indsats, sa rehabilitering far en mere central
forankring i sundhedsvzaesenets lovgrundlag,
organisering og finansiering.



