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KURHUS KONFERENCE 13. OG 14. MARTS 2008

PANELDEBAT

Der var ikke givet nogle emner pa forhand, men efterfelgende viste det sig, at
debatten centrerede sig om to hovedemner, som derfor er sat som overskrifter pa
de efterfolgende afsnit.

Pga. uvedkommende stg@j, har det i enkelte tilfeelde ikke veeret muligt at gengive den
ngjagtige ordlyd af nogle af indleeggene - disse steder er dog fa og markeret med: ...

Emne: specialiseret versus almindelig genoptraening — afgreensning — snitflader

Sporgsmal:

Ledn. ovl. Jette Jansen, Naestved Sygehus:

Der er da ikke meget af diskussionen, der er gaet pa: 'Hvor er snitfladen mellem den almindelige
og den specialiserede genoptraening?’ Der er et eller andet her, som jeg ikke forstar. Jeg mener
faktisk, det er ret enkelt. S& snakker vi om genoptreening — genoptraeningsplaner, dvs. det der
bestar af fysioterapi og ergoterapi. Specialiseret rehabiliteringsindsats — dét er noget andet.

Hvis man snakker om den almindelige og den specialiserede genoptraening, sa er det sadan, at
den specialiserede genoptraening kun foregar pa sygehuse. Dvs. at de patienter der er indlagt, de
far specialiseret genoptreening. Nar patienten udskrives, skal der tages stilling til, om de fortsat har
brug for genoptreening, enten almindelig genoptraening, specialiseret genoptraening eller
egentreening. Hvis det er specialiseret genoptraening, sa skal det forega pa sygehuset. Der er kun
to situationer, hvor det ligesom ... er opfyldt. Det er, hvis der skal veere et meget teet samarbejde
mellem speciallege og terapeut. Det kan f.eks. veere patienter, der har faet foretaget
handkirurgiske indgreb, hvor selv treeningen er lagt i et ag — der skal hele tiden veere teet kontakt
mellem den ortopaedkirurgiske speciallaeege og terapeuten. Jeg kan ikke rigtig se nogle situationer,
hvor det i hjerneskadesammenhaeng er relevant.

Den anden situation, hvor det kan veere specialiseret genoptreening, det kan veere, at man skal
bruge apparatur, som ikke findes ude i kommunerne eller man har brug for stattepersoner, som
heller ikke findes derude, af hensyn til patientens sikkerhed. Det vil ogsa veere meget sjeeldent. Jeg
kan huske en enkelt situation fra Vordingborg, hvor vi har tilbudt en patient at komme, en meget
sveert handicappet, som har et eller andet ’stahallgj’ i sit hjem, der var gaet i stykker og inden det
blev repareret, der ville der ga 14 dage, og det var meget usmart, hvis han ikke kunne komme op
at sta flere gange om ugen i den periode. Sa kom han ned hos os og fik gennemfart det.

Jeg kan ikke rigtig se, hvor det ellers er, man er i tvivl om denne snitflade, s& det vil jeg gerne have
nogen til at forklare mig.

Svar:

Torben Hyllegaard:

Jeg tror sadan set ikke, at det du siger om snitfladen mellem almen og specialiseret genoptreening,
er det, der sadan volder de store problemer pa den her led, men der hvor den vel ligger, det er
konsekvensen af det, du siger — fordi sadan som jeg hgrer det, du siger, det er, at al
hjerneskadetraening dermed bliver almen treening og sa dermed ogsa ligger som en kommunal
opgavevaretagelse, et kommunalt ansvar og en kommunal finansiering.

Det er den ene del af det — det er det, jeg oplever veere konsekvensen af den made du skitserer
sondringen dér pa, som jeg i gvrigt er enig i.

Det andet er den kombination, som rehabilitering for mig at se er udtryk for, hvor den fysiske og
ergoterapeutiske traening kun er én del i en samlet, sammenhaengende velkoordineret pakke — det
er sadan set dét begreb og dén handtering i forhold til hjerneskade..., som jeg ser som en
udfordring her.



Frank Humle:

Det er preecis det, som Torben siger her — det er konsekvensen af den made at dele det op pa, sa
man kan frygte, at man gar fra noget, der indtil nu har veeret organiseret ud fra den samlede
ekspertise til, at man yder indsatsen mere decentralt — og hvis man gor det, sa frygter jeg, at man
mister nogle af de ideelle traenings- og rehabiliteringsmuligheder, der er — og det vil sige, at: ‘De
borgere som har erhvervet sig en hjerneskade, de far simpelthen ikke udnyttet det
rehabiliteringspotentiale, de rummer og far nogle andre liv, end de kunne gore’ — sa det er
konsekvensen af, hvad det her kan blive til.

Brita Qhlenschlaeger:

Ja, nu er jeg jo ikke sa utrolig juridisk kyndig, men der ligger en snitflade mellem, hvornar
kommunerne kan varetage genoptraeningen og rehabiliteringen i almindelige aeldrecentre og
aktivitetsgenoptraeningscentre og hvornar der skal noget neurofagligt ind i.

Som jeg ser situationen, har vi vaeret vant til at have nogle amtslige radgivere, som har kunnet
sammensaette programmer af sadan relativt feerdige tilbud — og det vi hgrte i gar fra Lise Holten
var, at man ser en besparelse i, at man nu fortrinsvis skal anvende kommunens egne tilbud — og
der hvor vi far problemet det er, at det ikke altid er nok med kommunens egne tilbud.

‘Hvornar er det, at vi skal have suppleret med noget neuroviden? — og kan vi lzere tilbuddene at
tilbyde de delpakker, som passer ind i det, som kommunerne ikke har i forvejen?’ — for mig at se,
er det dér, vores store problem kommer til at ligge.

Kommentarer:

Fysioterapeut fra salen:

Jeg har en anden vinkel pa det her:

Den ene del det er, at — jeg er fysioterapeut og specialist i rehabilitering — godkendt af forening og
det hele — og jeg tror, at det der mangler en diskussion af i det her panel, det er, at formelt set er
det jo leeger, som afger, hvornar noget er specialiseret og ikke specialiseret, oftest ved f.eks. at ...
terapeuterne — det er en anden sag.

Personligt, hvis jeg arbejder med det, der er specialiseret ... hvis jeg arbejder ude i kommunen
med nogen med en kompliceret diagnose ... vil jeg have meget sveert ved at undveaere samarbejdet
med de speciallaeger, jeg kender nu — botox-behandling eller medicinjustering, som oftest kommer
pa vores ... spasticitet, tonusforandringer, hvor man praver med medicin. Det er jo os, der ser ...
det er jo os, der har patienterne. Jeg ville synes, det var meget sveert, hvis jeg ikke kunne gare det,
hvis jeg var ansat i en kommune ... havde det samarbejde direkte uden at skulle ... uanset om det
var specialiseret/speciallaegepraksis eller jeg skulle ind pa sygehuset for at snakke med en af dem
jeg snakker med i dag, hvor jeg bare kan ga op at banke pa deren — og det synes jeg, er et stort
problem, fordi terapeuter ikke bare er terapeuter fuldsteendig ligesom laeger ikke bare er laeger. Der
er en masse forskellige specialleeger og det er ved at komme pa terapeutsiden ... Det bliver
kommunerne ogsa nadt til at forholde sig til, det er det som Dansk Selskab for Neurorehabilitering
skal forholde sig til, hvis man vil?

Min kone er ogsa terapeut ... hun...hvad hedder sadan noget ...?

Der er masser af specialist... — hvad skal vi sige — ...’tendenser’ i terapeutregi, som allerede de
facto uformelt er implementeret ude omkring pa forskellig vis, som formelt er pa vej i starre fora og
undervejs, som man er ngdt til at forholde sig til, ogsa hvis man vil have de rigtige mennesker og
rekruttere og fastholdelse og udvikle ... — det er den ene ting, jeg gerne vil sige.

Den anden ting jeg ogsa gerne vil sparge om — nu har jeg ogsa meget med sklerose og Parkinson
at gore — og der kunne jeg godt teenke mig at vide, om Dansk Selskab for Neurorehabilitering ogsa
opfatter sig som en paraplyorganisation for dem? — for det synes jeg virkelig vil vaere rigtigt fint,
hvis man ogsa officielt tog det pa sig. Det har bade patienterne, men ogsa terapeuterne ...

Niels Jorn Dalsgaard:

Jeg vil tillade mig at indskyde en kommentar i forhold til det at vaere specialiseret, fordi umiddelbart
synes jeg man kan opfatte den nye definition som meget forenklet, for specialiseret det er lig med
speciallzege og sygehus.



Dét er specialiseret, og s& kan man i kommunen sidde og sige: 'Vi er ogsa specialiserede, vi har
en specialiseret viden og som fagfolk definerer vi jo ikke specialiseret pa den made. Specialiseret
er fordi, man har specialiseret sig inden for et eller andet fagomrade og sa er det lige meget, hvor
man sidder i systemet’ — men som regelsaettet er nu, sa er specialiseret udelukkende defineret
som specialleege og sygehus og det synes jeg maske vil vaere en del af problemet — at det er en
meget firkantet og forenklet definition, fordi sddan teenker man ikke fagligt pa at veere specialiseret.
Sa der synes jeg, vi stader mod nogle problemer.

Jeanne Bertelsen:

Jeg vil ikke forholde mig til hvilken form for behandling der er tale om. Jeg vil blot sige, at: ‘Os som
praktikere har meget brug for, at der bliver talt samme sprog og hvis vi pa nogen made skal beere
en indsats — og en intensiv og dyr indsats — igennem vores politiske system og finde ud af, hvem
der skal forholde sig til den indsats, der bliver peget pa — altsa i forhold til den lovgivning vi
administrerer — sa er det meget meget vigtigt, at det meget tydeligt fremgar, hvad indsatsen er og
meget tydeligt fremgar, hvad det er der bliver peget pa og i et sprog, som vi andre ogsa kan forsta,
som hverken er specialister eller leeger.’

Frank Humle:

Det jeg ikke fik sagt for og som jeg synes er en vigtig pointe er, at: ‘Hvis man ikke stotter op om
enheder der yder rehabilitering, hvor man kan samle specialistviden, sa far man heller ikke udviklet
nye rehabiliteringstiltag!” — og som et eksempel pa dette, har vi pA& CFH de senere ar ydet
veegtaflastet fysioterapeutisk traening til personer med halvsidig lammelse og en af dem, som f.eks.
har modtaget et sadant forlgb, er en 83-arig mand, som 2 ar forud for at han gik i gang med vores
traening, havde faet en blodprop i hjernen, havde siddet i karestol i 2 &r, kommer op at haenge i ...
pa vores lgbeband, far lebebandstraening, styrketraening, og kommer op at ga igen med rollator —
hvilket sa i gvrigt ogsa bedrer hans sprog og hans humgr — sa den type tilbud udvikler man ikke,
hvis man ikke har et faellesskab og et miljg, hvor man kan udvikle det — det er den ene ting.

Den anden ting er et opger med, hvor lang tid efter skaden, der er et rehabiliteringspotentiale. Iflg.
min erfaring er der et egentligt rehabiliteringspotentiale resten af livet. Det er klart, at der er
forskellige vinduer for, hvad kan man na nu, hvad er kurven, men man kan fortsaette med at
rehabilitere og opna gode resultater resten af livet.

Marianne Engberg:

Hele den diskussion om specialiseret genoptraening/almen genoptraening: Jeg teenkte, om det
kunne vaere en idé at vende den om og sperge: ‘Hvad er almen genoptraening?’ — og der kunne
buddet jo veere, at: ‘Almen genoptraening er en genoptraening, der kan gennemfores gennem et
standardprogram, som f.eks. efter en hoftefraktur: Sa far man et vist antal gange hos en
fysioterapeut og sa er man sadan set per definition genoptraenet .

Nar vi er inde pa det her omrade, sa synes jeg, det har veeret meget klart defineret, at:
‘Hjerneskader er meget forskellige — og rehabiliteringen ma vaere meget individuel.’ Nu fik vi senest
fortalt her om den unge mand, som |a pa Hvidovre Hospital og i den grad var indstillet pa at
arbejde meget individuelt, sa jeg sidder og teenker lidt pa, om det ikke snarere er nu, vi har
muligheden for, at kommuner og de specialiserede enheder tager hinanden i handen — og
kommunerne kan jo noget, for de har bredden, de har naerheden og de har kendskabet til de
muligheder, der er i det lokale miljg, hvor vi, som kommer fra de specialiserede enheder, vi har den
fordel, at vi har forskning, vi har en meget stor erfaring pa baggrund af alle de mennesker, vi har
haft inde i vores system, vi kan tilbyde masser af viden til kommunerne.

Sa jeg vil sige: 'Nér nu lovgivningen er sa fin, at der naesten ikke er noget, der er forbudt, sa synes
jeg faktisk, at nu er tiden kommet til, at vi begynder at tale et sprog, som vi hver isger kan forsta og
vi tager hinanden i hdnden og gar ind i samarbejdet om det her, for det er sadan set det, det
handler om.’” Vi, som kommer fra de specialiserede enheder, er dybt bekymrede over, hvordan skal
det nu ga med at fa klippet navlestrengen over til det her barn, men vi ma jo gore det i faellesskab
— det er det ene.



— 0g sa var der et spargsmal om Dansk Selskab for Neurorehabilitering ogsa tager sig af sklerose:
Ja, det er ogsa en del af malgruppen for Dansk Selskab for Neurorehabilitering, ligesom spasticitet
0g en lang raekke andre neurologiske lidelser, sa de er med.’

Mette Nielsen, Frederiksberg Kommune:

Jeg har sadan lidt en kommentar til det, der er blevet sagt, som en terapeut hernede sagde og som
du har sagt: ‘Ude i kommunen kan vi dét dér rigtig godt. Vi kan treene i neermiljoet. Det, der bare
Skete, da strukturreformen kom, var, at der blev lagt en masse opgaver ud, men nodvendigvis ikke
terapeuter eller personale, som kunne klare den opgave og det gor det selvfalgelig svaert sadan
rent fagligt, at folge med i de opgaver, der er kommet ud. Det er ved at udligne sig nu, men det har
veeret rigtig, rigtig hardt.’

Jeg er nede pa gulvet, arbejder dernede, og der er en masse ting man skal leve op til, for det er
ogsa nogle sveere patientgrupper, der kommer ud — og det er almindeligt fysisk, men det er ogsa
hjerneskadede og sadan noget og der har vi nok ikke vaeret klaedt ordentligt pa — og det er dér,
hvor vi maske kan hente noget faglig viden indefra, men jeg synes ogsa, at det kreever, at de
specialiserede har tiltro til, at vi kan noget andet ude i kommunerne, fordi vi skal ikke lave noget
specialiseret, vi skal ud at veere i naermiljget hjemme hos folk og treene derhjemme, men det
kraever, at vi har meget, meget taet kontakt til specialisterne.

Vivi Nielsen:

Ja, men det er i fin trdd med det du lige har sagt og ogsa nogle af jer andre, for der er masser af
dygtige folk rundt omkring i kommunerne og regionerne og sammen med de specialister, der er
rundt omkring de forskellige steder, sa skal vi gare et rigtig godt stykke arbejde. Det dér med
lovgivningen om det er specialiseret eller ej, altsa, det er jo detaljer, eller sagt pa en anden made:
Som du siger, vi skal bare udnytte ... beskrevet, og sa skal vi gare det rigtig godt for den enkelte
borger, som er blevet udsat for det her traume, og jeg synes at det er utroligt vigtigt, at der er
sadan nogle sma engle, som Hanne Gullestrup refererede til, rundt omkring i kommunerne, som
tager ansvar og koordinerer de her forlgb, for det er simpelthen en for sveer landevej at komme ud
ad med masser af bakketoppe, hvis ikke vi hjeelper hinanden, i stedet for magtkampe.

Brita Qhlenschlaeger:

Jeg vil gerne ga lidt videre med den tankegang, at hvis man forventer, at man kombinerer generel
optraening i kommunen med specialiseret tilbud af en eller anden art, sa kraever det altsa ogsa, at
man i kommunerne teenker: koordination. Man ved i forvejen, at der er et stort behov for at
koordinere mellem de forskellige forvaltninger, men nar man sa forestiller sig, at man skal
kombinere, altsd man skal kebe den neuroviden eller terapeut eller hvad | nu ikke fik med i pakken
fra amterne og sa skal kombinere det med den almene genoptreening, s& kreever det, at man i
kommunerne teenker: koordinering, for ellers lykkes det ikke — og det synes jeg bare, at jeg ville
understrege.

Lise Beha Erichsen:

Ja, og i fortsaettelse af det her vil jeg bare sige, at: ‘Det her handler ogsa om synlighed og det
handler om viden’ — og for fik vi at vide fra Harsholm Kommune, at man selvfglgelig havde haft
hjerneskaderamte altid i kommunen, men da der kom fokus pa omradet, sa blev de mere synlige.
For f& ar siden, dengang der var noget der hed Ringkebing Amt, da spurgte vi ud i alle
kommunerne i Ringkgbing Amt — nogle speorgsmal omkring, hvilke aktiviteter de tilbgd de
hjerneskaderamte — og til vores store forundring var der flere af kommunerne, der meldte tilbage,
at sadan nogle havde de ikke, og s& ma vi sige, at: ‘Det ved vi ikke er rigtigt, vi ved det bade fra
vores medlemmer og vi ved det ogsa rent statistisk’ — og derfor er noget af det vigtige jo at have
synlighed pa det her og selvfalgelig ogsa, som vi ogsa har talt meget om, at have viden — ogsa
viden ude i kommunerne til de visitatorer og sagsbehandlere, som skal sidde med det her — og sa
er det vigtigt, at man har en tveerfaglighed, at man har nogen man kan ga til at spgrge, som du
ogsa efterlyser i Frederiksberg Kommune.



- og det var rigtig dejligt at hgre en positiv historie i dag om, hvor godt det kan gares, det kan man
jo leere af — for det er jo rigtigt, som Eva Holleender sagde i gar: I foreningerne der horer vi jo om
alle de gange det ikke gar godt — og jeg er ked af at sige det til jer, men: "Det er altsa rigtig mange
gange, uanset om vi sidder og har en folelse af hver iseer, at det gar godt, sa sidder der altsa
mange hjerneskaderamte og deres parerende, som synes, at der er langt igen’ — og derfor er det
jo godt, at vi far sddan nogle konferencer her, hvor vi far en feelles viden om, at det kan gores
bedre — og vores bud, som jeg sagde i gar, det er noget med nogle bedre genoptraeningsplaner,
det er noget med noget tveerfaglighed. Jeg synes, det var dejligt at hgre om den lille engel. Jeg
sidder bare og teenker: 'Ah-ha — det er lidt tilfeeldigt, at der er en lille engel i en kommune’. Vi bor
have et system, der har handicapkonsulenter eller koordinatorer eller hvad pokker vi veelger at
kalde dem, s& det er et fast tilbud og ikke en tilfeeldighed.

Emne: kvalitetsniveau — behandlingsmaessige standarder — ensartethed

Sporgsmal:

Niels Jorn Dalsgaard:

Jeg tillader mig s& at ga videre med noget, som egentlig ligger lidt i forleengelse af det, du har sagt
her til sidst, Lise — og det bliver s& primaert noget der nok retter sig til dig, Torben — fordi Téra Dahl
fra Sundhedsstyrelsen, som var her i gar, har ikke mulighed for at veere her i dag og heller ikke
Birgitte Ebbe Mathiesen, som praesenterede hvor langt de var i Region Syddanmark med at fa
lavet forlabsbeskrivelser pa genoptraeningsplaner og det kom jo frem dér, at de jo ikke er slaet
igennem — der skal ligesom saettes noget i gang om dem og finansieringen her i praksis og det jeg
fornemmer lidt det er, at: ‘Selvfolgeligt er der lagt op til at kommunerne selv fastseetter deres
serviceniveau, og spargsmalet er: gor regionerne ogsa det?’ — for et eller andet sted har det vi fra
faglig side nok ogsa kunne frygte kunne komme til at gere sig geeldende efter strukturreformen
veeret, at der kunne ske et skred i det faglige niveau, eller at det faglige niveau kunne blive meget
uensartet — det er nok ogsa det, vi har erfaret lidt i praksis og det synes jeg ogsa har fremgaet her:
nogle steder fungerer det, nogle steder fungerer det endda godt, nogle steder fungerer det ikke og
nogle steder fungerer det i alt fald mindre godt.

Sé& spergsmalet er: ‘Hvor store kvalitetsforskelle kan man tillade sig at have i et land af vores
starrelse?’— og jeg mener ogsa, at der i forhold til strukturreformen er lagt op til, at det her omrade
skulle overvages, netop for at sikre at der ikke bliver alt for stor uensartethed i standarden og
kvalitetsniveauet — og sa er det jeg laegger op til — og jeg ved ikke om du vil svare direkte pa det
Torben: ‘Skal hver region selv finde, hvor niveauet skal vaere, i samarbejde med kommunerne
hvad enten man gor det ved hjeelp af forlobsbeskrivelser eller hvordan man griber opgaven an?
Hvor meget skeler man til hinanden og hvor meget kan man ligesom acceptere, at der er forskel pa
niveauet rundt omkring? Det er der i alt fald pa det kommunale niveau, kan der ogsa vaere det pa
det regionale niveau eller hvorledes?’

Torben Hyllegaard:

Nu har du jo provokeret mig til at ga ind i den her diskussion og det gor jeg gerne. Det er jo et
kaempe spegrgsmal du rejser, og det er en meget meget langvarig udvikling, vi efter min bedste
mening star over for. Jeg ved ikke, om vi skal starte pa det niveau eller om vi skal tage et meget
mere individuelt udgangspunkt. Jeg tror sadan set ikke, der er enighed mellem terapeuter og leeger
om, hvad er det for en indsats man altid laver og at man er enige om den er god og tilstreekkelig,
osv. Sa vi har et harmoniseringsproblem pa: ‘Hvad er godt nok?’ — og det er der mange kilder til at
bidrage til. Der er nogle diskussioner i faglige selskaber, der er nogle faglige diskussioner i nogle
faggrupper, der er nogle diskussioner omkring: 'Hvad er standarden pa et konkret sygehus og
hvad er standarden mellem de forskellige sygehuse?’ Jeg er ret overbevist om, at vi i lgbet af 2008
og 2009 begynder at fa nogle diskussioner i Region Hovedstaden om: 'Hvad er serviceniveauet,
hvad er genoptreningsniveauet mellem de 9-10 somatiske hospitaler, der er i Region
Hovedstaden?’ Vi har pa arbejdsplanen — i den arbejdsgruppe, der arbejder med
genoptreeningsplaner — stdende, at de skal kigge pa forlgbsprogrammer. Hvordan opgaven bliver
tilrettelagt, er noget af det, vi overvejer i gjeblikket, men jeg er ret overbevist om, at det kommer.



Sa sperger du: ‘Snakkes der sammen mellem regionerne i den her sammenhaeng?’ — 'Ja, det gor
der!’— 'Snakkes der sammen i gvrigt pa nationalt plan?’— 'Ja, det gor der!’— men det er jo faktisk
nu, farst nu, hvor vi i rimelig grad far lavet genoptreeningsplaner for alle de situationer, hvor der
skal laves genoptraeningsplaner, at vi skaber os et nationalt overblik, som ger, at vi kan fa den der
diskussion til at forlebe og jeg er fuldsteendig overbevist om, at vi far diskussionen. Jeg er ogsa
overbevist om, at det bliver en lang vej med mange omveje frem til, at vi nar frem til et mere
ensartet niveau pa ydelser, der kreever en rimelig ensartet handtering. Sa Ja’ til, at vi har
opmeerksomhed péa det — ‘Ja'til, at vi vil det, men ogsa at vi ma have talmodighed med processens
hastighed — den er ekstremt kompliceret.

Solveig Madsen, arbejder i fase 3, erhvervsafklaring for yngre hjerneskadede, Platangarden,
Vordingborg:

Jeg teenker ogsa, som du siger, Lise, at det handler om, at vi ma organisere os ud af det og jeg
teenker at dit oplaeg, hvor man siger: ‘Ja, men man har brug for, at de her genoptraeningsplaner er
meget mere specificerede ud — er det undervejs? — kan jeg sa sparge Torben om? Hvad ligger der
i forlobsprotokollen? Hvor lang tid efter sygehus fase 2 er der indtaenkt i de her forlebsprotokoller?

Torben Hyllegaard:

Til alle de konkrete spgrgsmal kan jeg kun sige, at det er spargsmal, som vi har stillet os selv, og
som vi pa en eller anden made skal have med ind i det arbejde, som vi starter her lige efter paske.
Hvordan det kommer til at udspille sig i detaljer, det har vi ikke et fuldt overblik over, men vi er jo
nadt til pa en eller anden méade at prove at f& samlet op pa de behov for yderligere detaljeringer,
der ligger.

Det er ogsa ngdvendigt, at vi pa en eller anden made far sagt noget om et tidsperspektiv. Jeg er
enig med Frank i, at der kan laves rehabilitering i et livslangt forlgb, men man skal jo bare veaere
opmaerksom p4, ligesom i det her tilfaelde, som du neevner, at det ikke er den samme indsats, der
skal kegre hele tiden — s& man skal have nogle vurderingspunkter ind, sddan sa vi kan sige:
‘Hvornar er det en ny indsats, der er behov for — hvornar er det en anden indsats, der er behov
for?’— det er ogsa noget af det, som vi skal prave at fa lagt ned i sddan nogle protokoller.

Fysioterapeut fra salen:

En lille kommentar til det, vi lige drafter nu omkring genoptraeningsplaner: der gar jeg selvfalgelig
ind for, at der skal vaere meget mere samarbejde pa alle leder og kanter ... terapeuter ude i
kommunerne.

Hvis vi gor genoptreeningsplanerne mere specificerede, hvad jeg ogsa gar ind for, sa skal vi veere
klar over, sa er vi inde i en situation, hvor det ender med at blive en slags ordinationer, sa dem vi
sender dem ud til ikke ved, hvad de skal fglge, hverken organisatorisk eller fagligt, fordi der ogsa
er sket det i mellemtiden — samtidig i kommunerne med strukturreformen — at terapeuterne har faet
— hvad kan man sige — deres faglige frined. Vi skal ikke gore, som lsegerne siger lazengere — vi skal
gare, som vi selv vurderer, er fagligt rigtigt — og det er en fare — dvs. at hvis der en, der skriver en
ordination til mig eller en hvilken som helst anden terapeut, sa er det min faglige vurdering, der
afgoer, hvad jeg ger.

Brita Qhlenschlaeger:

Vi taler om et problem, der har utrolig mange aspekter, som vi ogsa har veeret inde pa i de her
dage, og nar man kommer fra et Videnscenter, sa skal man jo forteelle alt, hvad man véd og ger.
Jeg har reklameret i gar for 'Hjernekassen’ og jeg vil lige orientere om, at: Vi er i gang med at
etablere et net af kommunale kontaktpersoner.’ Vi har skrevet ud til samtlige kommuners voksen-
og barnechefer og har faet respons fra 81 kommuner og omkring 120 kontaktpersoner, hvoraf de
fleste er til voksne, men ogsa nogle til barn og idéen med det er, at samle dem pa et landsmade,
et for barn og et for voksne her i maj/juni og at de kommer ud pa vores hjemmeside, som nogen
man kan henvende sig til i pagaeldende kommune, hvis man har et hjerneskadeproblem. Det er
vores lille bidrag — det lgser bestemt ikke alt det, vi taler om, men jeg synes, | skal orienteres om
det her.



Frank Humle:

Som opfelgning pa dit spgrgsmal om, om der skal veere den samme kvalitet i alle regioner,
hvordan man sikrer det, sa taenkte jeg pa, at maske man kunne gere det, at man — og igen som
opfelgning til det Marianne siger, hvis man laver en skelnen, der siger, at ligesom der kan veere en
fast model for, at: dét her er det mere almene og dét her kreever man laver en speciel
tilegnet/tilempet indsats, sa vi er ovre i det mere specialiserede — s& er der i alle regioner i dag
centre, der har specialviden om, hvordan man bedst traener/rehabiliterer folk med hjerneskade —
og der er ogsa et samarbejde mellem disse steder — man kunne ogsa forestille sig, at: ‘Man netop
bygger en kvalitet og en indsats pa de centre, der allerede eksisterer og det samarbejde, som der
allerede er, nar det drejer sig om det specialiserede.’

Lise Beha Erichsen:

Ja, jeg vil sige, at det der med, at man skal have samme kvalitet, det kunne man jo komme nemt
om ved, ved blot at sige, at: ‘Der skal bare veere en hoj kvalitet.’

Nu har det jo altid veeret sadan, i alle de &r vi har haft kommunalt selvstyre, at der har veeret stor,
stor forskel pa, hvordan kommunerne har lgst deres opgave, og det er jo lige meget hvilket omrade
vi snakker om — om det er det sociale omrade, om det er hjerneskadeomradet eller om det er et
andet handicapomrade eller hvad pokker det er, sa har der altid veeret saddan en stor forskel. Men
det, der er det vigtige, synes jeg, det er, at man alligevel har et ensartet grundlag, man har en stor
viden rundt omkring, man har nogle hjelpeveerkigjer — og det er ogsd der jeg synes, at
genoptraeningsplanerne kan bruges meget mere aktivt.

Det kan veere flot, ndr man er terapeut, at sige, at: ‘Det er vores vurdering, hvad der egentlig skal
ske, nar vi star med patienten.” — men til det vil jeg bare sige: Ja, ja, men det er altsa
kommunerne, der betaler, sa det laegger jo dog en graense for, hvor meget der kan gores’— og det
er jo hér, synes jeg, diskrepansen er. Det er, nar der er en faglig vurdering og sa skal den
omsaettes ude i kommunerne og det er her, vi skal lave en eller anden form for system, der gor, at
man sgrger for at tage det individuelle udgangspunkt for den enkelte hjerneskaderamte og dennes
familie og sa lave den her rehabiliteringsplan — og den synes jeg egentlig, vi har talt alt for lidt om.
"Vi er nodt til at se det i én stor sammenhaeng, hvis vi vil gore det bedst muligt for den, der er ramt’.

Fysioterapeut fra salen:

Jeg bliver lige ngdt til at kommentere det kort:

Der er sket det nye, ogsa ude i kommunerne, at kommunale terapeuter ogsa har den faglige
selvstaendighed og den er ikke vigtig lige nu, men det er fuldsteendig, som hvis man sender en
person til en psykolog eller et andet sted hen: individuel behandler, individuel behandling,
individuel faglig vurdering af hvilken behandling man vil tilbyde — og det kan man ikke organisere
sig ud af. Det er klart, at man skal systematisere og kvalitetssikre og sikre hgj kvalitet, men som
der er nogen, der har sagt: ‘Okay — det her er et individualiseret forleb, der kraever individuel
vurdering af fageksperter og helst i samrad med andre fageksperter — de tvaerfaglige.’

Niels Jorn Dalsgaard:

Ja, tak! — og hvis der ikke er flere kommentarer, s& skal vi til at finde ud af at fa rundet af. Jeg ved
ikke, om vi sadan far tanker til et idé-katalog. Jeg tror, at hvis vi gar det igennem, vi nu bander og
optager, sa kan vi se bagefter, hvad der kommer frem af konklusioner.

Marianne Engberg:

Ja, det er en kort kommentar, for jeg synes, at vi nu neermer os en diskussion af kvaliteten og vi vil
selvfglgelig alle sammen gerne give den allerbedste kvalitet og der var Frode Svendsen jo i gar
inde pa& noget, som jeg synes er vigtigt — set fra en borgersynsvinkel — og det er idéen om, at man
skal i gang med at akkreditere ting og jeg synes, at: 'En akkreditering af en lang reekke af de tilbud
der er, vil give en retssikkerhed for borgere og give dem en eget mulighed for at finde ud af: Hvad
er det, jeg kan fa de forskellige steder?’



Det betyder ikke ngdvendigvis, at det bliver enklere at std som person med en erhvervet
hjerneskade, men det giver i hvert fald nogle muligheder for at orientere sig og dermed sa tror jeg,
at: 'Sporgsmalet om ensartethed og kravet om ensartet behandling, meget nemt kan ga hen og
blive en lzenke om foden pa systemet, fordi alle mennesker er forskellige og ensker noget
forskelligt, s& det er maske mere et spargsmal om, at tilbuddene skal have en stor variation og
differentiering i sine tilbud, sadan at dét blive tydeligt.’

Jeanne Bertelsen:

Det kan jeg jo selviglgelig kun statte op om, men jeg synes det er lidt vigtigt for mig, som har et
ben i kommunen, at sige, at: Jeg er meget enig i, at folk skal have et individuelt specialiseret
tilbud’, men set fra den stol jeg sidder pa og det felt jeg agerer i, er det altsd ogsa meget vigtigt at
sige, at: ‘Den tilbagemelding vi sa far, i forhold til den indsats der bliver peget pa, skal szettes i
forhold til det helhedsorienterede arbejde vi sidder med.’

Der er jo selvfalgelig forskel pa: 'Hvad aldersgruppe, hvilken tilknytning til arbejdsmarkedet — skal
de tilbage til arbejdsmarkedet?’ 'Er det dét indsatsen gar pa eller er det for at forhoje livskvaliteten
eller hvad er det, vi har med at gore?’ — og det er i den sammenhaeng vi saetter forslag til de ting
og indsatser, der skal saettes i veerk — og det er meget vigtigt, at ogsa dem, der laver tilbuddene,
har dét for gje. Snakker vi om en ung mand, som skal have et langt liv pa arbejdsmarkedet, er det
klart s& putter vi mange flere kroner i det — haber jeg — og er det en familie med barn, sa ger vi
0gsa, men er det en person pa 83 ar, er det klart, s& begraenser det sig i forhold til den indsats —
for vi har jo selvfglgelig ikke uanede midler — men det er bare det, at: ‘Det giver en forstaelse for at
ga ind i helhedsorienteret arbejde, hver gang vi far en tilbagemelding.’

Udskriften af paneldebatten er fra lydsporet af en videooptagelse — der ma derfor
tages forbehold for, at der kan forekomme fejlcitater.



