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Besvarelse af spergsmal nr. 243 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 25. februar 2008. Spergsmailet er stillet efter enske af
Jens Peter Vernersen (S).

Spergsmal 243:

"Ministeren bedes oplyse, hvor mange patienter med hjerneskade, der aktuelt ikke
genoptraenes, og hvilke initiativer der vil blive iveerksat sa disse hjerneskadepatien-
ter far mulighed for genoptraening, saledes at disse patienter ikke skal se frem til en
fremtid uden at kunne klare selv de mindste opgaver. Opgerelsen bedes udferdiget
for hvert enkelt regionsomrade"

Svar:

Jeg har ikke pa grundlag af de foreliggende centrale registreringer pa genoptree-
ningsomradet mulighed for at opgere, om der skulle vare patienter med hjerneska-
de, der har en genoptraningsplan, men som aktuelt ikke genoptranes. Dog er det
min klare forventning, at kommunerne og regionerne, der jo har myndighedsansva-
ret pa omradet, giver hjerneskadede patienter den genoptraning, som patienterne
har behov for. Det geelder bade den almindelige og specialiserede ambulante gen-
optrening og den genoptrening, der foregar under indlaeggelse.

Kommunalreformen og den nye sundhedslov har medfert en omlaegning af genop-
treeningsindsatsen med et oget kommunalt ansvar og en tilsvarende omfordeling af
genoptreningsmidlerne fra amter til kommuner. Med disse tiltag mener jeg, at
regeringen har skabt gode betingelser og rammer for genoptraningsomréadet.

Rammerne for sével den kommunale som den regionale genoptraningsindsats er
narmere beskrevet i bekendtgerelse om genoptreningsplaner og om patienters valg
af genoptreningstilbud efter udskrivning fra sygehus og bekendtgerelse om sund-
hedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

I henhold til bekendtgerelsen om genoptraningsplaner og patienters valg af genop-
treeningstilbud efter udskrivning skal genoptraningsplanerne indeholde en frist for,
hvornar kommunerne senest kontakter patienten med henblik pa igangsettelse af
genoptraningen.

Desuden skal regioner og kommuner i henhold til ovennavnte bekendtgerelser
udpege hver en kontaktperson med ansvar for koordinationen af genoptraningsfor-
lob i forbindelse med udskrivningen af patienter med genoptraningsbehov, mens
samarbejdet om den konkrete ansvarsdeling formaliseres i sundhedsaftaler mellem
region og kommuner — herunder aftaler om hvordan parterne gennem lebende plan-
laegning og styring af kapaciteten af genoptraeningstilbud i regionen og kommuner-
ne sikrer, at genoptraningen kan pabegyndes hurtigst muligt efter udskrivning.



Regeringen vil lebende folge med i og sikre, at genoptraningsindsatsen fungerer
planmessigt efter overflytningen til kommunerne, og har derfor i samarbejde Dan-
ske Regioner og KL i forbindelse med kommunalreformen ivaerksat en monitore-
ringsordning, der skal dokumentere og folge aktivitets- og udgiftsudviklingen,
fordelingen mv. pa genoptraningsomradet. De forste opgerelser fra monitoreringen
af genoptreningsomradet indikerede, at flere borgere har faet mulighed for at be-
nytte deres lovfaestede ret til genoptrening efter indleeggelse. Pa den baggrund
aftalte regeringen og KL i forbindelse med gkonomiaftalen for 2008 at tilfere
kommunerne 300 mio. kr. ekstra til at styrke indsatsen pa genoptraningsomradet.

Endvidere vil Sundhedsstyrelsen i 2008 gennemfore en omfattende evaluering af
de kommunale genoptreningsydelser. Evalueringen vil blandt andet fokusere pa
indholdet i den kommunale genoptraningsindsats og sammenhangen i de enkelte
genoptreningsforlab, f.eks. overgangen fra sygehus til kommune.

Helt specifikt i forhold til genoptreening af patienter med hjerneskade kan jeg oply-
se, at Sundhedsstyrelsen har besluttet at nedsette en arbejdsgruppe med henblik pa
at revidere anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens egen redegerelse “Behandling af
traumatiske hjerneskader og tilgreensende lidelser” fra 1997, jf. min besvarelse af
sporgsmal nr. 70 (alm. del), som Folketingets Sundhedsudvalg stillede mig den 13.
december 2007.

Behovet for en revision af redegerelsen er dels begrundet i ny viden om patient-
gruppernes problemstillinger og nyere behandlingsmetoder, og dels i den a@ndrede
lovgivning i forbindelse med kommunalreformen, som har medfert @ndring i myn-
dighedsansvaret. Med revisionen vil Sundhedsstyrelsen blandt andet vurdere beho-
vet for udvikling af nye modeller for sammenheng i rehabiliteringsforleb.

I redegorelsen fra 1997 blev det blandt andet anbefalet, at der i samtlige amter blev
oprettet tvaerfagligt og tveersektorielt sammensatte hjerneskadesamrad. Radenes
centrale opgave var at sikre sammenhzang og koordination i hele optreeningsforle-
bet, f.eks. 1 forbindelse med sektorskift samt planlaegning og etablering af kommu-
nale og amtslige tilbud efter udskrivning fra sygehus. Sundhedsstyrelsen vil ogsa
inddrage disse hensyn i revisionen af redegerelsen.



