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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 17. august 2012
stillet fglgende spargsmal nr. 814 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Per
Clausen (EL).

Spgrgsmal nr. 814:

"Ministeren bedes redeggare for hvilke initiativer hun vil tage for at sikre, at
mennesker med hjerneskader far den ngdvendige genoptraening af tilstraekke-
lig hgj kvalitet, efter at det er blevet papeget, at kommunerne ikke lever op til
deres forpligtelser p& dette omrade. Ministeren bedes oplyse, hvorfor sygehu-
sene ikke systematisk indkalder hjerneskadepatienter til kontrol efter 6 méne-
der og 12 maneder og om hun fremadrettet vil sikre, at dette sker”.

Svar: Jeg vil gerne understrege, at rehabilitering af mennesker med erhvervet
hjerneskade er vigtig, men jo ogsa i nogle tilfelde kompliceret. Det skyldes, at
den hjerneskaderamte typisk har funktionstab pa flere omrader — udover tabet
af fysiske funktioner. Personer med hjerneskade vil derfor have behov for en
bred og tveerfaglig rehabiliterende indsats, hvor genoptraening efter sundheds-
loven er ét blandt flere tiltag.

Der er fra centralt hold iveerksat en raekke tiltag, der skal styrke indsatsen pa
hjerneskadeomradet. Sundhedsstyrelsen offentliggjorde sidste ar forlgbspro-
grammer for personer med erhvervet hjerneskade. Ministeriet udmgntede i
foraret 150 mio. kr. til kommunale initiativer p& baggrund af Sundhedsstyrel-
sens forlgbsprogrammer og udmegnter senere pa aret 100 mio. kr. til regionale
initiativer til styrket genoptraening af unge med hjerneskade. Herudover offent-
ligger Sundhedsstyrelsen til naeste ar i og igen i 2014 et antal kliniske retnings-
linjer p& hjerneskadeomradet.

Jeg forventer, at kommunerne lgfter ansvaret og sikrer, at patienter, nar de
udskrives fra sygehus, far den ngdvendige indsats med den ngdvendige fagli-
ge kvalitet — og de centrale tiltag giver kommunerne gode rammer for at ggre
det. S& kommunerne har altsd ikke nogen undskyldning for ikke at haste de
fordele, det giver, at ansvaret for rehabilitering pa tveers af lovgivning er samlet
hos dem. Der skal veere koordination, sammenhgaeng og tveerfaglighed i den
indsats, kommunerne tilbyder mennesker med hjerneskade.

KL har netop offentliggjort et udspil med 10 konkrete forslag til en styrket ind-
sats for personer med hjerneskade. KL erkender ved samme lejlighed, at re-
habiliteringen af hjerneskadede ikke har vaeret god nok hidtil. Det tager jeg
som et tydeligt signal om, at kommunerne fremover vil styrke indsatsen pa det-
te omrade.



Jeg ser i gvrigt KL’s udspil som et bidrag til den evaluering af kommunalrefor-
men, regeringen har sat i gang. Hér har hjerneskadeomradet regeringens saer-
lige bevagenhed. For regeringen er ogsa optaget af, hvordan vi fremover sik-
rer en organisering, der stgtter kvalitet i indsatsen over for borgere og patien-
ter, ogsa de hjerneskadede. Evalueringen afsluttes i starten af det nye ar.

Hvad angar sygehusenes systematiske indkaldelse af hjerneskadepatienter til
kontrol udtaler Danske Regioner, som jeg har indhentet bidrag fra, fglgende:

"Af Sundhedsstyrelsens forlabsprogrammer for voksne med erhvervet hjerne-
skader fremgar det at der i sygehusregi skal ske ambulant opfalgning og ud-
redning i sygehusregi (fase III).

"Personer med fglger efter en erhvervet hjerneskade bgr i nogle tilfeelde falges
ambulant i sygehusregi efter udskrivelsen.
Formalet med dette kan veere:
o at fglge op pa behandlingen og rehabiliteringen givet under indleeggel-
sen
e atfeerdiggere en planlagt udredning af funktionsevnen
o at behandle fglgetilstande og komorbiditet til hjerneskaden

Det vil veere relevant at fglge nogle personer med erhvervet hjerneskade i en
leengere arreekke. Desuden vil nogle have behov for at kunne blive
(gen)henvist af almen praksis til udredning og eventuel rehabilitering i syge-
husregi. Der er behov for, at denne udredning kan ske i et interdisciplinaert
samarbejde.”

Séledes er der med forlgbsprogrammerne lagt op til en mere systematisk op-
falgning af patienter med en erhvervet hjerneskade. Forlgbsprogrammerne er
pt. under implementering i regionerne.”

Jeg kan hetrtil tilfgje, at de 100 mio. kr. til regionale initiativer, som udmgntes
senere pa aret, netop har fokus pa opfalgning, udredning og radgivning vedr.
unge i alderen 15-30 ar. Initiativerne skal senere evalueres, og jeg forventer,
at erfaringerne vil styrke regionernes opfglgning generelt i forhold til menne-
sker med en hjerneskade — uanset alder.
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