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Behandling og rehabilitering af apopleksipatienter er et hgjt prioriteret indsatsomrade Sagsben.: SUMBBM/Center for
for regeringen. Og regeringen indgik - som bekendt- den 23. april 2009 en aftale med %J:,?Trd 01988?;'5'“”

Dansk Folkeparti om en styrket indsats p& apopleksiomradet.

Som led i aftalen har Sundhedsstyrelsen netop nedsat en sundhedsfaglig arbejdsgruppe
med henblik pa at udarbejde forlgbsprogrammer for behandling og rehabilitering af
apopleksipatienter med moderat til svaer apopleksi. Forlgbsprogrammerne vil bl.a. -
som Hjernesagen ogsa eftersparger - beskrive en klar arbejdsdeling mellem sygehus,
kommune og almen praksis, sa patienten far den rette hjeelp pa det rigtige tidspunkt.

Som led i den politiske aftale med Dansk Folkeparti er regeringen ogsé pa vej med en
medicinsk teknologivurdering (MTV) om den nyeste viden for neurorehabilitering af
hjerneskadede, herunder apopleksipatienter. MTV’en, der vil udggre en del af grundla-
get for de kommende nationale anbefalinger for behandling og rehabilitering af patien-
ter med moderat til sveer apopleksi, skal ligge feerdig i januar 2011.

Disse initiativer vil styrke rehabiliteringsindsatsen pa landsplan og dermed hjelpe pati-
enter, der rammes af en blodprop i hjernen, til bedst muligt at genvinde det tabte funkti-
onsniveau. Jeg er bekendt med, at Hjernesagen statter op om ovenstaende initiativer, og
at HjerneSagen deltager i den sundhedsfaglige arbejdsgruppe.

Jeg er altsd enig med HjerneSagen i, at der er behov for et generelt Igft i indsatsen pa
landsplan, nar det gaelder rehabilitering af apopleksipatienter. Men som sagt er det min
opfattelse, at vi har et lovgrundlag, som er blandt de bedste i verden, néar det gaelder om
at sikre sammenhangende og tveerfaglige rehabiliteringsforlgb efter endt sygehusbe-
handling.

De komplekse og langvarige rehabiliteringsforlab, som apopleksipatienter ofte har brug
for med henblik pa bedst muligt at vende tilbage til tilveerelsen fer sygdom, illustrerer
meget godt min grundleeggende pointe om, at det ikke vil hjeelpe patienten at se pa re-
habilitering som en snaver sundhedsfaglig ydelse. For rehabilitering er en samlet ind-
sats, der - som HjerneSagen ogsa selv er inde pa - kan handle om patientrettet forebyg-
gelse, genoptraning, specialundervisning, tilbagevenden til arbejdsmarkedet og sociale



stattemuligheder, herunder hjaelpemidler, aflastning og socialpadagogisk bistand. Dvs.
indsatser, der ydes efter forskellig lovgivning.

Derfor vil en bestemmelse om, at det regionale sygehusvasen skal udarbejde en rehabi-
literingsplan for en sdkaldt ”sundhedsmaessig rehabilitering” ogsa kun give ringe me-
ning og ikke hjeelpe de patienter, der har brug for en bredere indsats som fx taleunder-
visning efter undervisningslovgivningen eller socialpaedagogisk bistand, herunder kog-
nitiv optraening, efter den sociale lovgivning.

Jeg skal i den forbindelse gare opmaerksom pa, at kommunerne allerede i dag via ser-
vicelovens § 141, stk. 2, nr. 1, er forpligtet til at tiloyde en handleplan til voksne under
65 ar, der modtager hjalp pa grund af ’betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne”, herunder hjerneskadede, for sa vidt de harer til malgruppen. Det vil - for mig at
se - veere naturligt at supplere handleplanen med den genoptreeningsplan, som tilbydes
efter sundhedsloven. Jeg kan derfor ikke vaere enig i, at der er behov for endnu en ny
type handleplan.

I tilknytning hertil skal jeg bemarke, at en genoptraeningsplan er en besked til kommu-
nen om, at en udskrevet patient har behov for genoptraening. Genoptraningsplanen
praeciserer hvilke begraensninger i funktionsevnen i relation til kropsfunktion, som gen-
optraeningen skal rettes imod. Genoptraning efter udskrivning fra sygehus er saledes en
sundhedsydelse, og derfor er ansvaret for opgaven fastlagt i sundhedsloven.

Netop fordi rehabilitering ikke kun drejer sig om den sundhedsfaglige indsats men ogsa
om indsatser pa det sociale omrade, pa beskaftigelsesomradet og pa undervisningsom-
radet, er koordination, organisation og tveerfagligt samarbejde - i mine gjne - alfa og
omega i en effektiv, malrettet og sammenhangende rehabilitering. Bade nar det geelder
overgangen fra sygehus til indsatser hos egen laege eller i kommunen, og - ikke mindst -
nar det gaelder sammenhang mellem indsatser pa tveers af kommunale forvaltningsom-
rader. Med de obligatoriske sundhedsaftaler har vi et lovbundet veerktgj med henblik pa
at sikre sammenhang og koordinering af indsatsen i de patientforlgb, som gar pa tvers
af region og kommune. Sundhedsaftaler er herudover en oplagt mulighed for kommu-
nen til at fa fokus pa sammenhang i indsatsen mellem sundhedsomradet og andre taet
forbundne omrader, specielt socialomradet samt undervisnings- og beskaftigelsesom-
radet.

Afslutningsvist skal jeg henvise til mit svar pa spargsmal 2.
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Bertel Haarder / Brit Borum Madsen



