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Oversendelse af talepapir ved samradssporgsmil @ den 28. maj
2008

Samrédsspergsmél @:
”Ministeren bedes redegere for, hvorledes han vil sikre, at borgere, der har fiaet en
hjerneskade ved blodprop, hjernebledning eller ulykke, opnér rettidig
genoptrening -bade fysisk optraning og kognitiv genoptraning”.

Svar:
Det er nu snart halvandet ar siden, at den nye opgavefordeling pa genoptranings-
omrédet tradte i kraft den 1. januar 2007. Halvandet &r hvor KL, Danske Regioner
og regeringen sammen har fulgt omradet teet. For vi skal vere helt sikre pa, at vi
udnytter potentialet med opgaveomlegningen bedst muligt. Det var som bekendt
intentionen med opgaveomlagningen at lukke grazoner mellem myndighederne pé
omrédet og skabe mere sammenhengende treeningsforleb for den enkelte patient.
Resultaterne af de to arbejdsgrupper, der har gaet genoptraeningsomradet efter i
segmmene, er lige pa trapperne. Og de vil naturligvis blive sendt til sundhedsudval-
get umiddelbart inden, at de bliver offentliggjort. Men lad mig i dag - i anledning
af samrédet - lofte sloret for de centrale konklusioner.
Setup’et er pa plads! Der er skabt en klar struktur og ansvarsfordeling, som ogsé
giver mulighed for lokal tilpasning for at sikre, at alle patienter kan fa den behand-
ling, de har behov for - uanset hvor i landet, de bor.
Al genoptraening uden for sygehuse er nu et kommunalt myndighedsansvar. Men
det er en legefaglig vurdering ved udskrivning fra sygehuset, om patienten har
behov for genoptraning. Hvis det er tilfeldet, si modtager patienten en genoptree-
ningsplan, der fungerer som henvisning til ambulant genoptreening. Det er en
kommunal opgave, nar der er tale almindelig genoptraning, og en regional opgave,
nar der er tale om specialiseret genoptraning. Sa enkle er reglerne! Og igen er det
en leegefaglig vurdering, om der er behov for specialiseret eller almindelig genop-
treening. Men oftest vil genoptraening af hjerneskadede efter udskrivning fra syge-
hus veere en kommunal opgave. Og det vil derfor ogsé veere kommunen, der har
ansvaret for - og kompetencen til - at tilretteleegge det enkelte forleb ud fra en fag-
lig og konkret vurdering af patientens individuelle behov.
De to rapporter — der snart kan offentliggares - viser ogsé, at vi veeret vidne til
markante stigninger pa omradet - bade hvad angér genoptraningsplaner og ydelser.
Tager vi ydelsesniveauet forst, sa kan vi se, at der er sket en aktivitetsstigning pé
41 % det forste &r i den nye struktur. En stigning, der er skabt gkonomisk grundlag
for under gkonomiforhandlingerne sidste r, hvor regeringen netop gav kommu-
nerne mulighed for en betydelig styrkelse af indsatsen med en ekstra pose penge pa
300 mio. kr.
P4 samme ar kan vi méle en stigning i antallet af genoptraningsplaner pa 141 %.
Der er selvfolgelig mange grunde til, at stigningen i antallet af genoptraeningspla-
ner afviger fra stigningen i antallet af ydelser. Det skal vi ikke naermere ind pa her.
Men det kan I snart laese i rapporterne.



En genoptraningsplan skal sikre, at patienten oplever en god og smidig overgang
mellem behandling og genoptraning - og den skal sikre, at patienten far et sam-
menhengende og effektivt treningsforleb.

Med reformen samlede vi altsd myndighedsansvaret for sele treeningsomradet hos
én myndighed. Kommunen. Og det betyder, at kommunen har faet mulighed for at
tilrettelegge genoptraeningsindsatsen i sammenhang med kommunernes andre
tilbud i et samlet og koordineret rehabiliteringsforleb. Fx i sammenhang med et
taleundervisningsforleb og kognitiv treening, nar vi taler om treening af hjerneska-
dede patienter.

Og det er en klar gevinst for patienterne — maske iser for de hjerneskadede patien-
ter. For her er der ofte tale om komplicerede og langvarige forleb, der breder sig
over mange forvaltningsomrader. Samtidigt er der tale om en sérbar gruppe, som vi
skal tage ekstra godt hand om gennem trygge, tvaerfaglige og integrerede forlab.

En hjerneskadet patient skal derfor IKKE ind af den ene der om tirsdagen til kogni-
tiv treening og ud af den anden der om onsdagen efter fysisk genoptraening. For
patienten handler det jo netop ikke om to lovgivninger eller to ydelser. Nej, for
patienten handler det derimod om én samlet indgang til ét samlet forlgb. Det er jo
lige netop det koordinerede forlab, der giver patienten en oplevelse af tryghed,
faglighed og sammenhang. Og det er det koordinerede forlab, der sikrer effektivi-
tet og rettidighed i genoptraningen.

Lad mig her minde om, at bdde kommuner og regioner fra dag ét efter den nye
opgavestruktur har veret forpligtet til at udpege en kontaktperson med ansvar for
koordination i forbindelse med patientens vej fra sygehus til genoptreening. Og
kommunerne og regionerne er forpligtet til at indgé aftale om det seneste tidspunkt
for kommunens forste kontakt til de patienter, der henvises til genoptreening. Det
er to redskaber, der skal bidrage til, at hver enkelt patient oplever en smidig og
effektiv vej fra behandling til genoptraning.

Og lad mig ogsd minde om, at vi pa det mere overordnede plan har skabt rammerne
for samarbejdet mellem regionerne og kommunerne. Med de obligatoriske sund-
hedskoordinationsudvalg og de obligatoriske sundhedsaftaler pé treningsomradet -
hvor hver region skal indga aftale med hver enkelt kommune i regionen om trae-
ningsomradet - har vi skabt grundlaget for et teet parleb.

Sa set-up’et for mere sammenhangende og mélrettede patientforleb er pa plads.
Men jeg er fuldt ud opmerksom pé, at det pé nogle omrader kan og skal geres end-
nu bedre. Det tror jeg ogsé bade Danske Regioner og KL vil give mig ret i. Der er
behov for gget koordination og kommunikation pa tvers af regioner og kommuner
- og internt i de kommunale forvaltninger. Vi skal simpelthen lafte i flok.

Min pointe er, at der skal teenkes i integrerede forlgb. Ogsa blandt de forskellige
sagsbehandlere internt i de kommunale forvaltninger. For rehabilitering af hjerne-
skadede raekker langt bredere ud end sundhedsomradet i snaver forstand. Det
handler ogsé om specialundervisningsomradet, hjemmeplejen, arbejdsmarkedsom-
radet, revalideringsomradet, handicapomradet osv.

Vi har redskaberne, men vi skal simpelthen udnytte dem bedre. Det lyder banalt,
men losningen ligger faktisk lige til hagjrebenet. Det er i forhold til samarbejde,
koordination og kommunikation, at vi skal opruste.

Det er ogsé kernen i de anbefalinger, der snart er pa gaden. Lad mig til jeres orien-
tering blot naevne de anbefalinger, der direkte knytter sig til planleegningen af gen-
optreningsforleb:

* For det forste skal kommuner og regioner blive bedre til at udnytte sundhedsaf-
talernes potentiale som styringsredskab for koordination og arbejdsdeling

¢ For det andet skal sundhedskoordinationsudvalgene folge mere intensivt op pé



sundhedsaftalerne pa genoptreeningsomradet

* For det tredje skal der produceres oversigter over, hvilke genoptraningstilbud
en kommune rader over - eller som kommunen keber hos andre kommuner, re-
gioner eller private udbydere.

Al genoptraening er vigtig. Og alle patientgrupper er vigtige. Men de sen hjerne-
skadede patienter er en ekstra sarbar gruppe. Derfor vil jeg ogsé bede Sundhedssty-
relsen om at vaere s@rlig opmarksom pa denne patientgruppe, nér 2. generation af
sundhedsaftalerne kommer i hus til oktober.

Men nar det nu er sagt, s lad mig ogsé sla fast, at det er mit indtryk, at bade regio-
ner og kommuner allerede er godt i gang! Lad mig tage Region Midtjylland som et
godt eksempel. Jeg ved, at sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland er
ved at indgé aftale med alle kommuner i regionen om en kommunal hjerneskade-
koordinator. Koordinatoren skal varetage en forlebskoordinerende funktion med
lebende kontakt til de hjerneskadede, de parerende og de ansvarlige forvaltnings-
enheder.

Samtidig har Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland ogsa besluttet
at etablere et hjerneskadesamréad for voksne og bern med repraesentanter fra bade
kommuner og regioner. Det sker netop for at sikre en s& smidig og enkel sagsgang
som overhovedet mulig. Jeg ved, at hjerneskadesamradet far flere opgaver. Lad
mig naevne 4 i overskriftsform:

* At fungere som sagkyndige pa hjerneskadeomrédet

* Atudvikle samarbejde og kommunikation mellem forvaltninger og afdelinger

* At satte fokus pa kompetenceudvikling og videndeling blandt personalet - og

* At sikre ogget information og stette til parerende til hjerneskadede.

Jeg mener, at eksemplet fra Region Midtjylland viser, at der lokalt arbejdes bade
ambitigst og mélrettet for at sikre de hjerneskadede patienter trygge, sammenhen-
gende og fagligt velfunderede treeningsforleb.

Det er ogsé derfor - for at svare direkte pa udvalgets spergsmal - at regeringen i ar
vil se pd muligheden for ventetidsopgerelser pa genoptreningsomradet. Det vil I
ogsé kunne se i monitoreringsrapporten, som Sundhedsudvalget som sagt snart far
handerne - men som Sundhedsudvalget jo af gode grunde ikke kendte til, da sam-
radsspergsmaélet blev stillet for godt to uger siden.

Men i dag kan jeg sa oplyse, at de centrale sundhedsmyndigheder er i gang med at
afklare, hvordan vi praktisk og teknisk kan opgere ventetid til genoptraening efter
udskrivning fra sygehus.

Ventetidsopgerelser vil ogsa give et mere klart billede af, hvordan samarbejdet
mellem sygehus og kommune fungerer.

Ministeriet forventer, at den forste maling af ventetid til genoptraening efter ud-
skrivning fra sygehus vil kunne offentliggeres i 2009. Disse forste ventetidsmalin-
ger vil hgjst sandsynligt vaere beheftet med usikkerhed. Men offentliggerelse af
tallene vil vaere en vej frem til forbedring af datakvaliteten.

—



Og sa vil jeg slutte af med at sige, at det mellem regeringen, KL og Danske Regio-
ner er aftalt, at monitoreringen af genoptraeeningsomradet fortsatter i 2008. Her vil
vi ogsé drefte monitoreringen af ventetider. Og sé vil parterne sette sig sammen i
foréret 2009 for at drofte resultaterne af de nye anbefalinger og initiativer, der me-
get snart offentliggeres i rapporten om incitamentsstrukturer og styringsmulighe-
der.



