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Keere Svend-Erik Andreasen

Tak for dine henvendelser af 6. april og 19. maj 2011 og for kronikken fra Uge-
skrift for Leeger: "Hjerneskaderehabilitering i primaersektoren — en dgende
disciplin”.

| kronikken, som bl.a. er forfattet af dr. med. Aase Engberg, kritiseres Sund-
hedsstyrelsens MTV om hjerneskaderehabilitering fra januar i ar for hovedsa-
geligt at beskaeftige sig med det, der er lettest at undersgge og derfor bedst
undersggt, nemlig de fysiske fglger af en hjerneskade, mens den holistiske-
neuropsykologiske genoptraening if. forfatterne, i mindre grad bergres.

Herudover udtrykkes der i kronikken bekymring for, at den store viden og
knowhow i de specialiserede hjerneskadetilbud skal forsvinde, hvis kommu-
nerne hjemtager hjerneskaderamte og dermed i mindre grad end tidligere gar
brug af tilbuddene.

Jeg har noteret mig, at Sundhedsstyrelsen i Ugeskrift for Leeger har kommen-
teret pa nogle af de forhold, som Aase Engberg m.fl. rejser i sin kronik.

Sundhedsstyrelsen skriver bl.a., at Sundhedsstyrelsen har "haft den overord-
nede interesse at tilvejebringe den nyeste viden som baggrund for planlaeg-
ning og sikring af kvalitet pA omradet”.

Sundhedsstyrelsen skriver i den forbindelse ogséa, at "MTV en indeholder en
omfattende gennemgang af evidens for effekt af interventioner rettet mod re-
habilitering af savel fysiske som kognitive, sociale, emotionelle og sproglige
symptomer. | MTV en gares der opmaerksom pa det faktum, at dokumentatio-
nen for effekten af motorisk rehabilitering og for sygehusbaseret, tvaerfaglig
rehabilitering pt. er bedre end dokumentationen for effekt af indsatser over for
kognitive, emotionelle og adfeerdsmeessige symptomer”.

Jeg kan tilfgje, at dét, der ligger mig pa sinde, er at sikre hjerneskaderamte
den bedste rehabilitering — uanset om det sa sker gennem tilbud, som kom-
munen selv driver, eller om de har kgbt ydelser pa et specialiseret hjerneska-
detilbud.

Jeg vil gerne understrege, at det forhold, at kommunalbestyrelserne i nogle
kommuner veelger at kabe faerre ydelser hos bestemte, specialiserede hjerne-
skadetilbud ikke ngdvendigvis er ensbetydende med, at servicen for borgeren
forringes, eller at der sker en afspecialisering p& omradet. Det afhaenger helt
af, hvad kommunerne seetter i stedet.



Side 2

Jeg har ogsa noteret mig, at KL bl.a. over for Sundhedsudvalget har under-
streget, at mange af landets kommuner arbejder mélrettet 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, at
det er et prioriteret omrade.

Sundhedsstyrelsen er pa trapperne med forlgbsprogrammer for mennesker
med erhvervet hjerneskade og tilgreensende lidelser samt apopleksi, som be-
skriver den samlede tveerfaglige, tvaersektorielle og koordinerede indsats for
hjerneskaderamte omfattet af forlgbsprogrammerne.

Det er min klare forventning, at forlgbsprogrammerne vil bidrage til at styrke
fokus pa hjerneskaderehabiliteringen bade i sygehusvaesenet og i den primae-
re sektor — altsa i kommunerne - yderligere. Og dermed sikre en bedre udnyt-
telse af rehabiliteringspotentialet hos de hjerneskaderamte borgere til gavn for
den enkelte, familien og samfundsgkonomien.

Ultimo august 2011 er der ansggningsfrist for kommunale ansggninger til pul-
jen pa dette ars finanslov pa 150 mio. kr. til Igft af indsatsen pa genoptrae-
nings- og rehabiliteringsomradet for patienter, som efter en hjerneskade har
veeret igennem lange og alvorlige sygdomsforlgb. Der vil ved vurdering af an-
sggningerne bl.a. blive lagt seerligt veegt pa, at kommunerne i deres ansggning
redegar for, hvordan de som led i deres lgft af indsatsen pa genoptraenings-
og rehabiliteringsomradet vil traekke pa de saerlige hjerneskadetilbuds special-
viden.

Jeg mener denne udmgntningsmodel bade vil styrke kommunerne i deres
faglighed pa hjerneskadeomradet samtidig med, at de szerlige hjerneskadetil-
buds specialviden fastholdes. Det er samtidig en model, som tager hgjde for,
at der ma vaere forskel pa, hvordan kommunerne griber omradet an.

Herudover styrker regeringen, Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller som
led i den nye aftale om sundhed indsatsen for hjerneskaderamte yderligere
med 100 mio. kr. til hurtigere genoptraening og rehabilitering til unge med hjer-
neskade og med 50 mio. kr. til et nyt center for hjerneskade pa Glostrup Hos-
pital.

Endelig er der med satspuljeaftalen for 2010 pa det sociale omrade afsat 60
mio. kr. til at videreudvikle en klubhusmodel for rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade.

Sa alt i alt synes jeg, neurorehabiliteringsomradet har faet den ngdvendige
prioritering — og naeppe kan vaere "dgende”. Der vil over de naeste ar blive
udmgntet 360 mio. kr. til indsatsen over for hjerneskaderamte, forlgbspro-
grammer vil hjeelpe til lokalt at binde indsatserne mellem sektorerne og internt i
de kommunale forvaltninger yderligere sammen, og KL har forsikret, at neuro-
rehabilitering er et prioriteret omrade i kommunerne.



Side 3

Jeg skal afslutningsvis beklage, at jeg, som du har foreslaet i din henvendelse
af 6. april, grundet en presset kalender ikke har mulighed for et mgde.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder



