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styrker kvaliteten og kommer alle danskere til 
gode. Valgfrihed giver mulighed for at vælge de 
tilbud, der passer den enkelte bedst. 

Men en juridisk lovbunden valgfrihed har in- 
gen værdi, hvis ikke den følges op af en reel mu- 
lighed for at vælge frit, sådan som Socialdemo- 
kraterne også er inde på. Det er jeg helt enig i. 
En åbenlys forudsætning for et reelt frit valg er 
selvfølgelig, at patienten sikres information her- 
om. Og det har vi i regeringen allerede sikret. 
Fra dag et efter kommunalreformen har det væ- 
ret et lovkrav, at kommunerne skal vejlede pa- 
tienterne i muligheden for frit at vælge mellem 
de kommunale genoptræningstilbud. Det skal 
ske med den første patientkontakt. Jeg kan oply- 
se, at der i fire ud af fem sundhedssamtaler er af- 
talt, at sygehuset allerede på udskrivningstids- 
punktet udleverer informationsmateriale om pa- 
tientens ret til frit valg, uanset om der er henvist 
til specialiseret ambulant genoptræning på et sy- 
gehus eller til almindelig ambulant genoptræ- 
ning i en kommune. Samtidig er det også afgø- 
rende vigtigt, at kommunerne, som også Social- 
demokraterne foreslår, udarbejder tilgængelige 
oversigter over de genoptræningstilbud, der fin- 
des, med angivelse af eventuelle ventetider. 

Også det initiativ har regeringen taget allere- 
de. 

For det første anbefalede Sundhedsstyrelsen 
tilbage i 2006, at regioner og kommuner som led 
i de lovpligtige sundhedsaftaler på træningsom- 
rådet etablerer oversigter over genoptrænings- 
tilbud samt også eventuelle ventetider. Med 
økonomiaftalerne med henholdsvis regionerne 
og kommunerne for 2009 følger regeringen op 
på Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og her er 
det derfor aftalt, at monitoreringsgruppen på 
genoptræningsområdet følger op på, om kom- 
munerne har etableret oversigter over, hvilke 
genoptræningstilbud kommunerne råder over, 
og hvordan kommunerne formidler de oversig- 
ter til bl.a. sygehuse og patienter. Resultatet af 
undersøgelsen vil ligge klar i næste måned. 

For det andet har regeringen i efteråret 2008 
igangsat et udviklingsarbejde med opgørelse af 
forventede og registrerede ventetider for genop- 
træning efter udskrivning fra sygehus i både re- 
gionalt og kommunalt regi. Det fremgår også af 
økonomiaftalerne for 2009, og formålet er at un- 
derstøtte én national indgang til information om 
lokale ventetider for netop at styrke patientens 
frie valg af genoptræningstilbud. Og allerede nu 
har sygehusene mulighed for at opgive forven- 

tet ventetid til specialiseret ambulant genoptræ- 
ning. 

Lad mig afslutningsvis blot nævne Region 
Syddanmark som et godt eksempel på, at man 
lokalt har taget arbejdshandskerne på. På 
www.visinfosyd.dk viser Region Syddanmark 
for alle kommuner i regionen f.eks. oplysninger 
om kommunale og regionale genoptræningstil- 
bud, om ventetider, om kontaktpersoner både 
på sygehuse og i kommunerne og om fritvalgs- 
reglerne på genoptræningsområdet. 

Jeg skal slutte af med at sige, at regeringen 
ikke kan støtte Socialdemokratiets forslag. 

Kl. 21:00 
Den fg. formand (Bent Bøgsted): 
Tak. Der er et par korte bemærkninger. Den før- 
ste er fra fru Lise von Seelen. 

Kl. 21:01 
Lise von Seelen (S): 
Jeg glæder mig selvfølgelig over, at ministeren 
tager så mange positive ting frem fra vores be- 
slutningsforslag. Der var én ting, som ministe- 
ren hæftede sig ved, som ministeren ikke opfat- 
tede som værende positiv, og det var, at der var 
en deadline på, hvornår en borger kan være sik- 
ker på at få et tilbud på genoptræning, når bor- 
geren udskrives fra sygehuset. 

Vi har jo sat terminen til 14 dage her. Når en 
borger udskrives, så kan man 14 dage efter være 
sikker på, at der ligger en plan for, hvordan gen- 
optræningen skal finde sted i det kommunale 
regi. Ministeren siger, at det skal være en indivi- 
duel plan. Det er vi jo helt enige i, andet vil jo 
ikke give mening. Men kan ministeren komme i 
tanker om borgere, som har været udsat for hjer- 
neskader og har været indlagt og er blevet ud- 
skrevet, som ville have glæde af, at den ventetid 
blev forlænget ud over de 14 dage? Vi er jo gen- 
tagne gange blevet orienteret om, hvor vigtigt 
det er, at genoptræningen er kontinuerlig efter 
sygehusbehandling, så hvem tænker ministeren 
på, hvilke sygdomsgrupper tænker ministeren 
på, hvor det ville være en god ting at vente mere 
end 14 dage? 

Kl. 21:02 
Den fg. formand (Bent Bøgsted): 
Sundhedsministeren. 

Kl. 21:02 
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob 
Axel Nielsen): 
Jeg tager så positivt imod det her, fordi også jeg 
mener, at vi skal styrke vores rehabilitering, ikke 
kun for hjerneskaderamte, men for alle mulige 
andre, og når jeg lægger vægt på, at vi ikke skal 


