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2650 Hvidovre

Att. Direktor Lise Beha Erichsen

Kare Lise Beha Erichsen

Du har skrevet til bide Jan Trojborg og undertegnede og sendt et notat om,
hvordan du ser kommunernes rehabiliteringsindsats pa hjerneskadeomridet.
Jeg svarer hermed pi vegne af KL.

Vi er ikke enige med dig i din beskrivelse af udviklingen pa hjerneskade-
omrédet og genkender ikke det billede, du tegner af store kvalitetsproble-
mer med den kommunale rehabiliteringsindsats. Men lige som dig et vi i KL
naturligvis optaget af, hvordan vi udvikler kvaliteten og sikrer de hjerne-
skadede gode faglige tilbud.

Det er KI’s opfattelse, at kommunerne har taget opgaven til sig og udnytter
de muligheder, de har fiet med reformen til at videreudvikle omradet. Vi
mener derfor ogsa, at du drager en fejlslutning, nir du konkluderer, at en
@&ndring i kommunernes eftersporgsel efter tilbud pa hjerneskadeomradet er
et udtryk for, at borgeren ikke far et tilbud eller et dirligere tilbud.

KL ser folgende billede af den kommunale rehabilitering p4 hjerneskade-
omradet:

1. Flere borgere fir en genoptreningsplan, som jo ogsi — som du efter-
lyser — giver borgeren ret til genoptraning.

2. Kommuner og regioner har i sundhedsaftalerne lavet aftaler om en god
overdragelse og samspil i forbindelse med udskrivning fra sygehuset,
som ogsd omhandler hjerneskadede.

3. Over halvdelen af landets kommuner har etableret en eller anden form
for koordinerende funktioner internt i kommunen med neurofaglig
viden.

4. Kommunerne har kvalificeret personale pa hjerneskadeomridet bl.a.
fordi de har opkvalificeret personalet eller overtaget kvalificerede med-
arbejdere. 76 pct. af kommunerne havde i 2010 specialrettede genop-
treningstilbud til apopleksipatienter (TNS Gallup for Ergoterapeutfor-
eningen).
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5. Kommunerne cr i gang med at videreudvikle tilbud tzttere pa borge-
rens nermilje 1 tet samspil med relevante fagpersoner for at sikre en
helhedsorienteret indsats. Viden forsvinder dermed ikke, men arbejder i
kommunerne, og kommunerne anvender fortsat specialiserede tilbud 1
de tilfelde, hvor det er nodvendigt.

6. Kommunerne sikrer det fornedne antal specialiserede tilbud pé hjerne-
skadeomradet gennem rammeaftalerne, analyser og dialogen herom. I
alle fem regioner indgar hjerneskadeomridet som et seerligt tema 1 ud-
viklingsstrategien for 2012. Her szttes fokus pa den taglige udvikling 1
de omfattede tilbud, og behov for at oprette nye tilbud og pladser vut-
deres.

7. KL arbejder for, at kommunerne far bedre muligheder for at vurdere
kvaliteten i de tilbud, de benytter og selv stir for.

Vi mener, at der med de nye fotlobsprogrammer, som Sundhedsstyrelsen
lige har offentliggjort pa hjerneskadeomradet, er skabt et godt grundlag for
at fortsztte det arbejde, som kommunerne og regionerne pabegyndte efter
reformen. Forlobsprogrammerne vil jo netop vare med til at sikre en frlles
tilgang til udviklingen p4 omradet i de kommende Ar.

Derfor mener vi ogsa, at der er grund til at vare optimistisk. Der er en god
udvikling pa hjerneskadeomridet, og forlebsprogrammerne vil vare med til
at sztte en fzlles retning og sikre kvaliteten i de kommende 4t. Vi er ogsa
meget tilfredse med, at der er afsat midler til styrkelse af genoptreningen og
rehabiliteringen efter udskrivning, og at denne vigtige del af rehabiliteringen
bliver prioriteret fra centralt hold.

Jeg vil afslutningsvis foresl, at vi holder et mode for at drofte udviklingen
pa omrddet nzrmere. KI’s sekretariat vil kontakte dig herom.

Med venlig hilse
/aﬁ
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