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hedsministeren den 26. maj 2005

Spergsmal 201:

"Ministeren bedes oplyse hvilken mere konkret personkreds eller instans,
ministeriet forestiller sig skal kunne foreskrive "et laegefagligt begrundet
behov for genoptraening” jf. 88 85 og 141. Der teenkes her i szerlig grad pa
eksempelvis hjerneskadeproblematikken, hvor der kan veere behov for
langvarig genoptraening, og hvor det konkrete genoptraeningsbehov kan
udkrystallisere sig leenge efter udskrivning fra primaert behandlende syge-
hus.

Svar:

Med sundhedsloven viderefgres den nugeeldende sygehuslovs bestemmel-
se om udarbejdelse af genoptreeningsplaner til patienter, der har et laege-
fagligt begrundet behov for fortsat genoptraening efter udskrivning fra syge-
hus. Genoptraeningsplanen er patientens sikkerhed for en malrettet indsats
ogsa i forhold til den treening, der foregar efter udskrivning fra sygehuset.

Det er et grundvilkér for ordination af behandling til syge mennesker pa
sygehuse — herunder genoptreening — at det sker pa laegens ansvar. Sam-
tidig er det ogsa helt sikkert, at opgaven - udarbejdelse af genoptraenings-
planer - sker og fortsat vil ske i et tveerfagligt samarbejde mellem de fag-
grupper, der er relevante, typisk ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Med kommunalreformen far kommunerne et mere samlet ansvar for rehabi-
litering af mennesker med funktionsnedseettelse. | det gjeblik patienten har
forladt sygehuset, er det kommunens ansvar at sikre den videre rehabilite-
ring. Som jeg ogsa har understreget i tidligere svar, sker rehabiliteringen
efter mange forskellige lovgivninger — genoptraeningen som ydelse efter
sundhedsloven er én af dem.

For sa vidt angar hjerneskadeomradet, er rehabiliteringsindsatsen ogsa her
reguleret efter forskellige lovgivninger. Det afspejler netop, at patienternes
behov for rehabilitering kan veere langvarigt og aendre sig over tid i forhold
til fysisk genoptraening, kognitiv treening, taleundervisning, revalideringsind-
satser osv. | overensstemmelse med anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens
redeggrelse om behandling af traumatiske hjerneskader og tilgraensende
lidelser fra 1997 er der i dag oprettet hjerneskadesamrad. Disse samrad
har til formal at sikre et sammenhaengende og kvalificeret, opfalgende til-
bud til patienterne efter hospitalsfasen. Nar regioner og kommuner med



sundhedsloven fremover er forpligtede til at samarbejde om genoptreae-
ningsindsatsen er der saledes pa hjerneskadeomradet de fleste steder
etableret et samarbejde, hvor der allerede er gode forudsaetninger for at
skabe sammenhaeng og kvalitet i hele rehabiliteringsindsatsen over for den
enkelte patient.

I medfar af lov om social service etableres som led i kommunalreformen en
national videns- og specialrddgivningsorganisation, VISO. | VISO indgar
bl.a. Videnscenter for Hjerneskade. VISO vil blive organiseret som en net-
veerksorganisation. VISO vil til lgsning af sine opgaver inddrage den rele-
vante ekspertise fra de miljger, hvor ekspertisen er og udvikles. | den for-
bindelse vil VISO ogsa kunne inddrage ekspertise og viden af den karakter,
der nu findes i de amtslige hjerneskadesamrad i sine radgivningsfunktioner
over for kommunerne og over for borgere med faglger efter en erhvervet
hjerneskade.

Etableringen af VISO betyder, at bade borgere og kommuner far mulighed
for radgivning i de mest specialiserede og komplicerede enkeltsager, lige-
som VISO far til opgave at sikre og udvikle viden til brug for radgivningen.



