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tror jeg at fru Lone Dybkjeer har ret i, men det er
sadan set ikke sagen vedkommende.

Det, der er vedkommende, er, at det er rigtigt
nok, at det er en kompliceret sag at fa det til at
fungere fra udskrivningen i regionerne til mod-
tagelsen i kommunerne. Setuppet er pa plads,
og alligevel kan vi konstatere, at vi hver dag har-
feerdigbehandlede patienter rundtomkring, sva-
rende til at vi hver dag kan fylde Neestved Syge-
hus op med feerdigbehandlede patienter. Det si-
ger mig lidt om, at kommunerne skal have et
storre incitament til at hjemtage deres patienter
og begynde den rehablh’cermg og genoptreening,
som de far ansvaret for, nar patienterne er ud-

_skrevet. Jeg mener, at setuppet er pa plads til
det, som er det allermest vigtige her, nemlig mu-
ligheden for at lave individuelle forleb.

Kl 21:11
Den fg. formand (Bent Bagsted):
Tak til ministeren. 54 er det ordfereren for Ven- -
stre, fru Blrgltte ]osefsen
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(Ordferer)
Birgitte Josefsen (V)
Det er ikke nogen hemmelighed, at endel af de
98 nye kommuner havde store problemer med
atfa sat turbo péd den store opgave, de med kom-
munalreformen fik pd genoptreeningsomradet.
Men hvis vi s& kigger pa, hvad der siden er sket,
kan:vi konstatere, at et ar efter at de overtog op-
gaven, var aktivitetsniveauet steget med 40 pct.

- en markant stigning, som jeg formoder er
kommet alle patientgrupper til gode. Kommu-
nerne i hele landet har vist, at de vil lofte den her
nye store opgave. - '

Jkonomiaftalen for 2008 mellem KL og rege-
ringen viste jo ogsd; at man prioriterer opgaven
meget hejt; derfor blev der ogsa tilfert flere gko-
nomiske midler til omradet, s man gjorde det
muligt for kommunerne at lefte opgaven, ogsé
med den sterre aktivitet, der er pé hele genop- -
treeningsomradet.

Men vi mé ogsa konstatere, at penge alene
ikke gor det, for for at kunne h&ndtere hele om-
rddet kreever det, at der er eri faglig ekspertise
og en faglig kunnen til stede. Derfor har jeg fak-
tisk med gleede kunnet konstatere; at en reekke
kommuner har sat meget fokus pa omréadet og
derfor ogsa er gaet i gang med at lave en specia-
lisering, s& de matcher de enkelte diagnoseom-
rader.

En lang reekke kommuner har for at kunne
klare de specielle udfordringer pa eksempelvis
hjerneomradet ansat deciderede hjerneskadeko-

ordinatorer, og andre kommuner har indledt et

tveerkommunalt samarbejde pa omradet. Vi ma
sd forvente, at de sidste ‘kommuner snart er i hus
pé omradet.

Jeg har s& ogsa med t11f1edshed kunnet kon-
statere, at en lang, lang reekke kommuner er giet
leengere end det, vi maske har forventet. Eksem-
pelvis har 73 ud af de 98 kommuner dags dato
igangsat en reekke tiltag, som skal supplere gen-
optreeningsforlebet. 73 kommuner - og flere er.
pé vej — har igangsat et kursusforleb for bade de
kroniske syge, herunder hjerneskadede, og de-
res pérrarende Det er et fantastisk koncept, som
er udviklet pa Stanford University i USA og
stottet af Sundhedsstyrelsen

I'forbindelse med, at vi skulle arbejde med
det her beslutningsforslag, har jeg haft et mede
med en reekke patientforeninger, og der er jeg
blevet oplyst om, at der er behov for individuel-
le lesninger, nar vi taler bade rehabilitering og . -
genoptreening, og ogsa ndr vi taler patientskoler,
hvor man leerer at handtere sit sygdomsforleb. -
Og det synes jeg er veerd at lytte lidt efter.

Men jeg har sa ogsa gjort det, at jeg har prevet
at dykke ned i omradet for at here, hvordan man

‘s konkret handterer opgaverne, nr man har -

med hjerneskadede at gare. Der har jeg kunnet
konstatere, at eksempelvis Hammel og vores
gode tilbud i Sindal i det nordjyske og Brender-
slev Sygehus og en reekke andre, som har.med
hjerneskadeomrédet at gore, faktisk er glet s&
vidt, at de inddrager kommunerne i en midt- -
vejsvurdering, hvor de tager de her negleperso-.
ner, der er i kommunerne, ind til en dreftelse af
det forleb, der er, nér den hjerneskadede er ind-
lagt, for s& kan kommunerne nemlig forberede
sig til, at den pageeldende kommer hjem i eget’
hjem og skal have den kommunale genopirae-
ning og rehabilitering. Man kan faktisk tilrette-
laegge hele genoptreeningsforlebet, sa det starter
dagen efter, at den pégeeldende bliver udskrevet
fra sygehuset.

Sédan synes jeg det skal veere, og det er mit
héb, at alle kommimer vil na-dertil, at de ikke er
s& uambitigse, at de bare siger 14 dage, men-at
de tager udgangspunkt i, hvad der geelder for at
veere det bedste for den enkelte, og at det bliver
tilrettelagt i forlebet under indleeggelsen.

Jeg har ligeledes — ved at gé& ind og se pa Vi-
denscenter for Hjerneskades hjemmeside — kun-
net konstatere, at der er 129 kontaktpersoner i 95
kommuner, som arbejder med bl.a. det her om-
rade, og derforsynes jeg man mé sige, at der er
en god aktivitet i gang.



