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til f.eks. virksomhedspraktik eller fuld tilbage-
venden til arbejdsmarkedet, hvis det var muligt.
Eksemplet fra Kolding er netop ogsé et eksem-

* pel pd ambitionen med kommunalreformen. Og
eksemplet er ikke enestdende. I Allered Kom-
mune taler statistikken for sig selv. Her vender
fire ud af fem hjerneskadede tilbage til arbejds-
markedet.

Lokalt er man séledes mange steder kommet
langt med at skabe nye styrkede samarbejder
bade pa tveers af regioner og kommuner og in-
ternt mellem de lokale forvaltninger. Det er der-
for ogsa forstéeligt, at artiklen om indsatsen i-
Kolding Kommune sluttede af med et enske om
at begrave myten om, at kommunerne ikke kan
lofte opgaven. Der er grund til at kvittere over
for de kommuner og regioner, der geor det godt.
Men jeg anerkender ogsd, at vi samlet set ikke er
ihus med opgaven. Jeg horer ogsa om mindre
gode eksempler - for de er der, det ved vi alle -
og om de: kommuner der skal pa orngangsheﬁ]~
de.

Fra centralt hold kan vi ikke st og se p4, at
ikke alle patienter fér de tilbud, som de har be-
hov for. Sundhedsstyrelsen er derfor i gang med
en revision af Sundhedsstyrelsens anbefalinger
fra 1997 for behandling og rehabilitering af trau-
matisk hjerneskadede..De kommende anbefalin-
ger vil bygge pa de nyeste faglige standarder og
viden p& omrddet, og de vil understotte en styr-
ket organisation, sammenheeng og rettidighed i
indsatsen for alle hjerneskadede, uanset hvor i
landet de bor. Og som noget nyt vil de nye mo-
deller for anbefalede pat1entforleb ogsa mklude-
re apopleksipatienter. -

Med besluiningsforslaget. rlslkerer Soc1a1de- :
mokraterne at sende det signal, at kommunerne
ikke er gode nok til at lefte opgaven. Selv om
der som sagt er plads til forbedring, synes jeg al-
ligevel ikke, at det er et helt deekkende billede.
Lad mig give Slagelse Kommune som et konkret
eksempel pa, at man lokalt har oprustet pa man-
ge vitale omréder pa hjerneskadeomrddet, og
lad mig i overskrift blot nzevne fire af kommu-
nens indsatser:

For det forste er det aftalt, at sygehuset frem-
sender en statusskrivelse til Slagelse Kommune,

mens patienten stadig er indlagt, s& kommunen

far mulighed for at tage stilling til relevante til-
bud og behovet for forsergelse, hjemmepleje,
hjeelpemidler, boligeendring, taleundervisning,
socialpaedagogisk stette, handicapkersel, ledsa-
geordning og genoptreening; inden patienten
udskrives. For det andet aftholdes der udskri-

vende planleegningsmeder mellem sygehus, pa-
tient, parerende og relevante fagpersoner fra
kommunen for at sikre en s& god og smidig -
overgang som muligt fra regiontil kommune.
For det tredje har Slagelse Kommune ansat en
hjerneskadekoordinator med en forlebskoordi-
nerende funktion for at sikre de relevante sam-
menhzenge og rettidige kommunale tilbud pé
tveers af fagomrader. Og endelig for det fjerde
har Slagelse Kommune ansat en neuropsykolog
for at sikre specialviden p& omradet og for gene-
relt at kvalificere sagsbehandlingen ved at.rad-
give, supervisere og undervise de ovrige fag-
grupper i kommunen om neurologlske problem-
stillinger.

Jeg mener, at eksemplet fra Slagelse viser, at
derlokalt arbejdes bAde ambitigst og malrettet.
for at sikre hjerneskaderamte trygge, sammen-
haengende og fagligt velfunderede treeningsfor-
lgb. Det er blot ét blandt flere eksempler pa,
hvordan helhedsorienterede indsatser lokalt har
hgijnet kvaliteten og gjort afstanden mellem regi-
on og kommune og internt mellem de kommu-
nale forvaltninger kortere, Feks. er jeg bekendt
med, at der i dag er rundt regnet 25 kommunale
hjerneskadekoordinatorer, forlebskoordinatorer
eller lignende ansat rundtomkring ilaridets
kommuner, og det er den ve], vi skal fortseette -
ad.

I'mine gjne er det ikke mere lovglvmng, der
er brug for. Det nytter ikke noget, at vi bliver
ved med at finjustere og detailregulere lovgiv-
ningen. De'lovgivningsmeessige rammer kan og
skal udfyldes lokalt i samarbejde med de hjerne-
skaderamte og eventuelt ogsa pérerende. Det
skal vi naturligvis stette op om, og Sundheds-
styrelsens igangveerende arbejde med anbefa-
ling til behandling og rehabilitering af hjerne-
skadede vil udgere en feelles national ramme for
at styrke regional og kommunal indsats. Samti-
dig er jeg gdet i dialog med béde KL og Danske
Regioner om, hvilke udfordringer de ser, og om
hvordan vi fra centralt hold bedre kan stette den
lokale indsats.

- Frit valg af kommunale genoptraemngstllbud
for mennesker er en mulighed, som regeringen-
bla. med stotte fra Socialdemokratiet sikrede
alle patientgrupper med vedtagelsen af sund-
hedsloven tilbage i folketingséret 2004-2005. Det
frie valg blandt de kommunale genoptreenings-
tilbud er derfor i dag en lovbunden ret, som alle
patientgrupper kan gere brug af. Det geelder
ogsd mennesker med en hjerneskade. Frihed til
at veelge det bedste tilbud er en hjernesten, det



