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Tirsdag den 24. marts 2009 (B 86)

KI. 21:37

Den fg. formand (Bent Bogsted):
Tak til ordfereren. Der er ingen korte bemaerk-
ninger, og sé er det ordfereren for Det Radikale
Venstre, fru Lone Dybkjeer.

K1 21:37
(Ordferer)
Lone Dybkjeer (RV):
Selv om det er sent, er det méaske lidt fristende at
drille fru Vivi Kier et kort gjeblik — selv om jeg
ikke vil gé ind i en lang diskussion. Men det lad
som om, at jo mere kompliceret det er, jo leenge-
re tid tager det. Man kan ogsa sige, at jo mere
kompliceret det er, jo hurtigere skal det hele fak-
tisk ga i gang; netop fordi det ikke handler om et
korsband, kreever det utrolig meget mere. Men
jeg tror sddan set, at fru Vivi Kier ogsa mener det
sddan, sé jeg skal ikke pasta det modsatte; det
var bare en tanke, jeg fik.

Sa synes jeg, jeg vil benytte lejligheden til -
for det er ikke s4 tit, det sker; jeg tror, det herer
til sjeeldenhederne, at det sker fra Folketingets
talerstol — at rose DF's ordferer. For jeg sad fak-
tisk lidt fascineret og herte pa, hvad ordfereren
sagde, 08 gleedede mig over det og regner med,
at vi pa den baggrund ogsé kan fa en lidt bred
dialog i udvalget om, hvad vi kan gere, hvad en-
ten det bare er pa hjerneskadeomradet — und-
skyld udtrykket bare — eller det méske ogsé er
pé andre omrader. For som jeg var inde pa i for-
bindelse med et af spergsmalene, er det kompli-
cerede jo samspillet mellem sygehuset og kom-
munen; nogle steder fungerer det, og nogle ste-
der fungerer det ikke. Der synes jeg ogsé, at vi
skal veere lidt realistiske med hensyn til de kom-
muner. Der er altsi en del kommuner, der svig-
ter, og det kan s4 veere af forskellige grunde. Det
kan veere, fordi de har for f4 penge; det kan vee-
re, fordi de har prioriteret forkert. Men det forste
er jo altsd ogsé en mulighed. Og det er vi sé nedt
til at se p4, for jeg tror, der er kommuner, der pd
forskellige af de her omrader faktisk ikke er s&
gode, som de gerne vil veere; uanset at vi har et
organisatorisk setup, handler det altsd ogsa om
vilje til at putte nogle ressourcer og nogle penge
ind i det her, for uden det gar det ikke. Og nu -
teenker jeg ikke pa sadan kontante penge, men i
form af, at der faktisk er nogle mennesker t11 at
hjeelpe.

Men jeg synes, det er vigtigt, at vi kommer
tidligt i gang. Om det sé skal veere dag et, dag
fem, dag syv, dag ni eller hvad, skal jeg ikke gé
ind i, men i virkeligheden kan vi sige, at man
faktisk allerede, som en sagde —jeg tror, det méa-

ske var fru Vivi Kier, der sagde det — skal have
en plan, sé snart folk bliver indlagt. Det er lidt
overdrevet, men det er teet pad, nemlig at det hele
skal g i gang s& hurtigt som overhovedet mu-
ligt. Det siger jeg ogsd, fordi vi jo ved, at det,
hvis vi leegger et rask menneske i sengenien
uge, tager over et halvt &r at genoptraene. Hvad
s8, hvis man oven i kebet er lidt smésyg og ikke
i fin form i forvejen? S& tager det jo endnu leen-
gere tid.

Sa det er meget vigtigt, at vi kommer hurtigt i
gang. Og i betragtning af tidspunktet vil jeg ikke
forleenge debatten mere.

K1 21:40
Den fg. formand (Bent Bogsted):
Tak til ordfereren. Sa er det ordfereren for for-
slagsstillerne, fru Lise von Seelen, Socialdemo-
kraterne.

K1. 21:40
(Ordferer for forslagstillerne)
Lise von Seelen (S):
Tak for debatten og for de mange gode og kon-
struktive bemeerkninger, der fulgte med.

Det her beslutningsforslag om genoptraening
af personer, der har pddraget sig en hjerneskade,
er blevet til p& baggrund af utrolig mange hen-
vendelser fra mennesker. Jeg er sikker pa, at vii
Socialdemokratiet ikke er de eneste, der har faet
de henvendelser, det har alle, der arbejder med
sundhedspolitik, faet. Det er henvendelser, der
drejer sig om, at man bliver trist, at-man bliver
modles, og at man i nogle tilfeelde taber troen
p4, at man kan genvinde det tabte eller komme
tilbage og blive selvhjulpen, som det ogsa er ble-
vet neevnt.

Derfor er det her forslag blevet til. For vi ved,
at det er afgerende vigtigt for resultatet af en
genoptraening, at der ikke opstdr nogen passive
perioder i sddan et genoptraeningsforleb. Derfor
er strukturen for genoptreeningen enormt afge-
rende, for den skal sikre, at der ikke er nogen pa-
tienter, der lober ud i passive perioder. Og der er
det pa det her omrédde, ligesom pé alle andre
omradet, overgangene, der er de sirbare perio-
der — overgangene mellem systemer, overgange-
ne mellem forskellige behandlingsmodeller og
-typer. Det er derfor, det er s8 afgerende, at der i
den her model altsd er nogle bagstoppere, s in-
gen patienter skal vente i mere end 14 dage. Og
allerhelst skal det veere sadan, at en patient over-
hovedet ikke behover at vente.

Hver eneste gang en patient ryger ind i en
passiv periode, risikerer vi et tab for borgeren.
Som det ogsé er neevnt i flere ordferertaler og



