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Hgringssvar fra DASYS vedr. Faglige visitationsretningslinjer - genoptraening og
rehabilitering til voksne henholdsvis bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespg@rgsel pa overstaende og vi takker for muligheden for
at afgive hgringssvar.

Generelt giver visitationsretningslinjen indtryk af et omfattende arbejde, der sammenfatter mange
relevante, ngdvendige og gnskvardige anbefalinger og vejledninger. Desuden er retningslinjens hensigter
og formal prisvaerdige og positive i ekspliciteringerne af ngdvendigheden af et vedvarende og gget
samarbejde mellem kommuner og regioner gennem sundhedsaftalerne i habet om at opna den gnskede
kvalitet og konkretisering af anbefalinger og vejledninger i udmgntningen af retningslinjen. Saerligt
vaegtningen af et dynamisk samarbejde mellem sektorerne omkring patienten/borgerens muligt
omskiftelige tilstand og afledte behov for fornyede vurderinger og yderligere udredning ser vi som et
positivt patient-/borgercentreret behandlingsperspektiv.

Dog synes netop retningslinjens omfattende inddragelse af tvaer- og monosektorielle niveauer, ansvars- og
samarbejdsomrader samt visitationsmetoder til disse niveauer at efterlade indtryk af en umiddelbart svaert
tilgeengelig og uoverskuelig retningslinje, der virker til at gabe over mere, end godt er i et enkelt dokument.
Om end det synes prisveerdigt at inddrage savel det kommunale sundhedsomrade som det regionale og
socialomradet, ggr inddragelsen af de mange elementer og niveauer i retningslinjen det vanskeligt at
overskue, hvad der egentligt er hvad der skal udarbejdes pa og til hvilket niveau — for et umiddelbart
indtryk.

Desuden vil vi gerne papege, at opdelingen af begreberne genoptraening og rehabilitering som to adskilte
enheder ikke giver faglig mening. De to vejledninger, der henvises til som fundament for definitioner af
begreberne, definerer hver for sig hhv. genoptraning og rehabilitering, men idet indholdet af begrebet
genoptreening med al tydelighed indgar i begrebet rehabilitering, synes det det som en kunstig og
ungdvendig viderefgrelse af de to retningslinjer fortsat at opdele begreberne. Naervaerende retningslinje
kunne med fordel have gjort op med de to vejledningers adskillelse og saledes have udgjort et mere
samlende, tvaersektorielt dokument. Saerligt med henvisning til introduktionens ordlyd om den
volumenmaessigt store gruppe apopleksipatienters komplekse og omfattende rehabiliteringsbehov og
beskrivelserne af behovet, synes det at veere ungdvendigt at opdele rehabilitering af patienter med
erhvervet hjerneskade som overordnet begreb i to underbegreber. Argumentationen i punkt 1.5 formar
ikke fyldestggrende at godtggre denne opdeling af genoptraening som en del af det samlede
rehabiliteringsbegreb, men ses snarere at viderefgre opdelingen fra de to underliggende vejledninger for
det kommunale omrade, som dels isoleret ikke giver mening pa det regionale (sygehus-) omrade, dels efter
vores overbevisning bevirker en tilsyneladende simplificering af populationens behov, der ikke lader sig
afgraense og definere pa samme made men snarere er multifacetteret og konstant overlappende.
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Vi anerkender retningslinjens formuleringer om hhv. sygehusenes og kommunernes ansvar og opgaver
samt retningslinjens generelle fokusering pa inddragelse af og samarbejde med patienten/borgeren ved
vurderinger og udfeerdigelser af planer, mal og indsatser. Desuden finder vi papegningen af det
interdisciplinaere samarbejde som grundlag for vurdering af patienten/borgerens funktionsniveau positivt
og essentielt for tilvejebringelsen af sufficiente indsigter i patientens/borgerens situation.

Serligt i forhold til indholdet i afsnit 8.2.5 Kvalitet og dokumentation har vi fglgende kommentarer:

Afsnittet inddrager i overordnet form de centrale krav til kvalitet og dokumentation. Det er gnskeligt med
henvisninger til eksempler pa relevante kliniske kvalitetsdatabaser og kliniske retningslinjer.

Skulle vores hgringssvar give anledning til spgrgsmal uddyber vi naturligvis gerne vores synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS
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