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Tak for ordet.

Der har pa det seneste varet en del omtale af indsatsen pa hjerneskadeomradet.

Sundhedsudvalget har bl.a. haft besgg af Hjerneskadeforeningen, Vejlefjord og



Center for Hjerneskade. Jeg er derfor ogsa glad for, at jeg nu far lejlighed til

naermere at drafte dette omrade med udvalget.

[Svar pa spergsmal BB om Vejlefjord og Center for Hjerneskade]

Der er ingen tvivl om, at Vejlefjord og Center for Hjerneskade besidder en
veerdifuld viden og ekspertise pa neuro-rehabiliteringsomradet, som er

afgarende at fastholde.

Jeg vil derfor ogsa gerne understrege, at jeg er opmarksom pa den bekymring,
der for gjeblikket rader hos hjerneskaderamte, pargrende og i de faglige miljger

for, at centrenes specialistviden skal forsvinde.



Center for Hjerneskade og Vejlefjord har begge status som private
specialsygehuse efter sundhedslovens § 79, stk. 2. De to sygehuse er sammen
med de andre specialsygehuse efter denne bestemmelse omfattet af det frie

sygehusvalg inden for en naermere fastsat gkonomisk ramme.

Regionsradene - i dette tilfeelde Region Hovedstaden og Region Midt — indgar
driftsoverenskomst med de specialsygehuse, som er beliggende i regionen, om
rammer for og betaling for ydelser inden for fritvalgsrammen. Behandling pa
specialsygehusene som led i frit valg forudsetter en leegelig henvisning — fx fra

egen laege eller en sygehuslage.

Den gkonomiske ramme for Center for Hjerneskade er i 2011 8,3 mio. kr. og for

Vejlefjord er rammen for 2011 pa 14,8 mio. kr.



Denne ramme reguleres Igbende i takt med den almindelige pris- og
lenregulering. Det synes jeg er vigtigt at understrege. For fritvalgsrammen udger

et vigtigt grundlag for de to specialsygehuses gkonomi og dermed eksistens.

Regionerne kan — udover de ydelser, de betaler via fritvalgsrammen — efter
sundhedslovens § 75, stk. 2, frit veelge at indga aftaler med specialsygehusene

om at benytte deres tilbud, som led i lgsningen af sygehusvasenets opgaver.

Den mulighed har kommunerne ogsd. Kommunerne kan fx indga
leverandgraftaler om at specialsygehusene tilbyder almindelig ambulant

genoptraning efter sundhedslovens § 140.

Kommunerne kan ogsa aftale med specialsygehusene, at de fx tilbyder

patientuddannelse som led i deres patientrettede forebyggelse.



Herudover kan kommunerne kgbe ydelser efter bestemmelser i serviceloven, lov

om aktiv beskaftigelsesindsats og lov om specialundervisning for voksne.

Specialsygehusenes tilbud spaender saledes over opgaver, som regionerne har
ansvaret for — og som kan finansieres over fritvalgsrammen eller via
leverandgraftaler — til opgaver, som kommunerne har ansvaret for og kan indga

leverandgraftaler for.

Men det er kommunerne selv, der skal afgere, hvordan de vil tilretteleegge en
sammenhzangende og effektiv rehabilitering til gavn for de hjerneskaderamte.

Og at sikre at deres indsats hviler pa et grundlag af viden og tilbud, der virker

Det forventes ikke, at alle kommuner oppebarer egne, specialiserede tilbud pa

alle omrader. Kommunerne kan gere brug af tvaerkommunale, regionale eller



private tiloud, og nogle kommuner har i den forbindelse gjort brug af

hjerneskadetilbud pa bl.a. Vejlefjord og Center for Hjerneskade.

Dette lokale ansvar for kommunalbestyrelsen til selv at tilretteleegge indsatsen
ser jeg meget ngdigt, vi fraviger. Det er kommunerne, der har mulighed for at
sikre en sammenhangende og effektiv rehabiliteringsindsats — sat sammen af de
tilbud, der skal til indenfor deres egne forvaltningsomrader med mulighed for at
kabe dele f.eks. fysisk genoptreening, taleundervisning eller andre ydelser hos en
nabokommune, i sygehusregi eller hos private, herunder hos specialsygehuse

som Vejlefjord og Center for Hjerneskade.

Men én ting er den kommunale tilretteleeggelse af indsatsen — en anden er,

hvordan vi sikrer, at kvaliteten i den kommunale indsats er i orden. Og det er jo



bekymring for netop dette, de stillede samradsspargsmal afspejler: hvordan
sikrer vi os, at den kommunale rehabilitering bygger pa specialistviden og

ekspertise, og hvordan dokumenteres det, at den har effekt?

Med hensyn til, at indsatsen bar bygge pa ekspertise og specialviden, sa har jeg
noteret mig, at KL bl.a. i et brev til Sundhedsudvalget udtrykker gnske om, at de
specialiserede hjerneskadetilbud i hgjere grad kommer ud og fungerer som

konsulent eller radgiver og indgar i kommunernes indsatser.

Det ligger i god trad med Hjernesagens overvejelser om, at bl.a. Center for
Hjerneskade og Vejlefjord kan have en central position som leverandgrer af

forskningsbaseret undervisning og uddannelse af kommunalt og regionalt



personale. Og at det pa denne made sikres, at uundveerlig specialviden formidles

til gavn for de hjerneskaderamte og deres pargrende.

Det er gode og pragmatiske forslag til, hvordan hjerneskadeomradet udvikles
fremadrettet. Jeg har derfor allerede opfordret Hjernesagen til at ga i dialog med
KL om, hvordan kommunerne mest hensigtsmassigt kan gere brug af den

veerdifulde viden og ekspertise, som findes hos de specialiserede tilbud.

[Svar pa spegrgsmal BC om dokumentation af rehabiliteringsindsatsen]

Regeringen prioriterer udviklingen af kvaliteten i det danske sundhedsvesen

meget hgjt.



Det er vigtigt, at alle i sundhedsvasenet — ogsa i det kommunale sundhedsvaesen
- kontinuerligt arbejder for at skabe bedre kvalitet i behandlingen og lgbende gar

en indsats for at lzere af de fejl og utilsigtede handelser, der forekommer.

Generelt har kommunalreformen bragt mere fokus pa kommunernes rolle som
myndighed med ansvar for at levere sundhedsfaglige ydelser. Og har bragt mere
fokus i kommunerne og fra centralt hold pa de ordninger og mekanismer, der
skal sikre kvalitet i kommunernes lgsning af sundhedsopgaver som f.eks.

genoptraening.

Forst og fremmest er ogsd de kommunale sundhedspersoner som fx
sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter og social- og sundhedsassistenter

underlagt sundhedslovens krav om journalfgringspligt og autorisationslovens
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krav om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed under udgvelsen af deres
virksomhed. Det er de helt grundleggende krav til kvalitet 1 al
sundhedspersonalets virke — at de lever op til det, er undergivet

Sundhedsstyrelsens og embedslaegernes tilsyn.

Men ogsa mere konkrete ordninger skal sikre kvalitet:

| 2009 vedtog Folketinget en udvidelse af patientsikkerhedsordningen, sa den nu

ogsa bl.a. omfatter praksissektoren og den kommunale sundhedssektor. Og, Fra
september 2011 vil patienter og pargrende fa adgang til at rapportere fejl og

utilsigtede haendelser, som de har oplevet i hele sundhedsvasenet.

Med udvidelsen blev det sikret, at der sker en systematisk laering dels af

utilsigtede haendelser, der sker inden for hver af sundhedsvasenets sektorer, dels
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af utilsigtede haendelser, der sker i overgangen mellem sektorer, fx ved

udskrivning fra sygehus til behandling i kommunalt regi.

Patientombuddet varetager den centrale administration af rapporteringssystemet
for utilsigtede haendelser. Det er saledes Patientombuddets leringsenhed, der pa
nationalt niveau modtager og gennemgar de rapporterede handelser og
formidler viden herfra tilbage til sundhedsvaesenet, s man kan undga lignende

hendelser i1 fremtiden.

Ogsa VISO - som er en national videns- og specialradgivningsorganisation,
etableret som en del af Servicestyrelsen i forbindelse med kommunalreformen -
har betydning for kvalitet pa hjerneskadeomradet. VISO tilbyder savel borgere

som kommuner gratis radgivning i serligt vanskelige enkeltsager.
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Og VISO tilbyder ogsa gratis specialradgivning i sakaldte "emnesager”, hvor en
kommune eller et tilbud har brug for radgivning i forhold til en afgraenset gruppe

af borgere med henblik pa at kunne kvalificere sin indsats.

| 2010 havde VISO 225 henvendelser vedrgrende erhvervet hjerneskade.

Og endelig vil jeg fremhaeve Den Danske Kvalitetsmodel. KL og en raekke
forsagskommuner har sammen med IKAS (Institut for kvalitet og akkreditering i

sundhedsvasenet) udviklet denne kvalitetsmodel for det kommunale omrade.

Her har kommunerne selv gaet aktivt ind i at udvikle en fgrste version af
kvalitetsmodellen for det kommunale omrade, som indeholder 52
akkrediteringsstandarder — opdelt i en reekke generelle standarder og en reekke

specifikke standarder.
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De generelle standarder handler om aktiviteter og processer, der har generel
betydning for gode forlgb — fra f.eks. den hjerneskaderamte borger modtages fra

sygehus til kommunen afslutter behandling af denne.

De specifikke standarder vedrgrer afgreensede sygdomsrelaterede aktiviteter og
indeholder bl.a. en standard for genoptrening (foreligger i foraret 2011) og for

rehabilitering.

Alt i alt er kommunernes indsats pa sundhedsomradet underlagt de samme krav
og forventninger om kvalitet, sikkerhed og dokumentation, som regionerne. Og
kommunernes frivillige tilslutning til IKAS viser, at de tager kvalitetssikringen

alvorligt.

[Svar pa spergsmal BD om tilbud til hjerneskaderamte]
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Dét, der ligger mig pa sinde, er at sikre hjerneskaderamte den bedste
rehabilitering — uanset om det sa sker gennem tilbud, som kommunen selv

driver, eller om de har kgbt ydelser pa et specialcenter.

Jeg vil derfor ogsa gerne understrege, at det forhold, at kommunalbestyrelserne i
nogle kommuner veelger at kebe ferre ydelser hos bestemte specialiserede
hjerneskadetilbud ikke ngdvendigvis er ensbetydende med, at servicen for
borgeren forringes, eller at der sker en afspecialisering pa omradet generelt. Det

afhanger helt af, hvad kommunerne setter i stedet.

Jeg har noteret mig, at de regionale udviklingsrad i 2010 konkluderede, at flere
kommuner havde fokus pa tilbud til personer med hjerneskade, og at der er

planer om oprettelse af nye radgivningstilbud.
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Jeg har ogsa noteret mig, at KL bl.a. over for Sundhedsudvalget har
understreget, at mange af landets kommuner arbejder malrettet med at sikre

gode tilbud til hjerneskaderamte.

Sa igen: Det afgarende er ikke, hvor opgaven lgses — men om den bliver lgst
godt nok. Og hér har KL — som er talergr for kommunerne, der jo har ansvaret
for at tilbyde hjerneskaderamte den ngdvendige rehabilitering — forsikret os om,

at det er et prioriteret omrade.

Sundhedsstyrelsen offentligger i naste maned tre forlgbsprogrammer for
mennesker med erhvervet hjerneskade og tilgreensende lidelser samt apopleksi.
De tre forlgbsprogrammer beskriver den samlede tveerfaglige, tveersektorielle og

koordinerede indsats for hjerneskaderamte omfattet af forlgbsprogrammerne.



16

Forlgbsprogrammerne giver ogsa en beskrivelse af opgavefordelingen mellem
sygehus, almen praksis og kommuner og beskriver den ngdvendige

kommunikation og koordinering mellem de tre parter.

Det er min klare forventning, at de tre forlabsprogrammer vil bidrage til at
styrke fokus pa hjerneskaderehabiliteringen bade i sygehusvesenet og i den
primaere sektor — altsa i kommunerne - yderligere. Og dermed sikre en bedre
udnyttelse af rehabiliteringspotentialet hos de hjerneskaderamte borgere til gavn

for den enkelte, familien og samfundsgkonomien.

Mit ministerium vil i den naermeste fremtid varsle alle landets kommuner om, at
ministeriet i neste maned samtidig med offentliggerelse af de tre

forlgbsprogrammer vil indkalde ansggninger til udmgntning af puljen pa dette
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ars finanslov pa 150 mio. kr. til lgft af indsatsen pa genoptrenings- og
rehabiliteringsomradet for patienter, som efter en hjerneskade har veeret igennem

lange og alvorlige sygdomsforlab.

Den konkrete udmgntning af puljen er aftalt mellem regeringen, Dansk

Folkeparti og Kristendemokraterne.

Jeg kan allerede nu lgfte slgret for, at midlerne skal fordeles til kommunerne i en
ansggningspulje til lokal udmgntning af de tre forlgbsprogrammer for
mennesker med traumatisk hjerneskade og tilgreensende lidelser samt apopleksi,

som Sundhedsstyrelsen offentligger parallelt hermed.

Der vil i forbindelse med udmentning af puljen bl.a. blive lagt serlig veegt pa, at

kommunerne i deres ansggning redeggar for, hvordan de som led i deres lgft af
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indsatsen pa genoptraenings- og rehabiliteringsomradet vil treekke pa de seerlige
hjerneskadetilbuds specialviden, men ogsa, hvordan de vil samarbejde med

regionerne om gode og sammenhangende rehabiliteringsforlab.

Jeg forventer saledes, at puljen kan virke som en lgftestang til et godt og
udbytterigt samarbejde mellem kommunerne og de specialiserede

hjerneskadetilbud, herunder ogsa Center for Hjerneskade og Vejlefjord.

Og at kommunerne med disse midler styrker indsatsen pa hjerneskadeomradet
bl.a. ved, at de specialiserede hjerneskadetiloud — mod betaling selvfalgelig —

kan dele ud af deres viden og ekspertise.

Tak for ordet!
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