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Tak for jeres abne brev af 12. november 2007, som jeg modtog fra Folketingets Sund-
hedsudvalg den 13. december 2007.

| "Strategien der blev veek!" fremseetter Hjerneskadeforeningen 7 forslag til, hvordan
radgivnings- og genoptreeningsindsatsen ifglge Hjerneskadeforeningen kan forbedres. |
trad med tidligere henvendelse af 20. august 2007 fra Hjerneskadeforeningen til tidiige-
re indenrigs- og sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen foreslas blandt andet, at
Sundhedsstyrelsen tager initiativ til at nedsastte en arbejdsgruppe med henblik pa op-
datering af Sundhedsstyrelsens redegerelse "Behandling af traumatiske hjerneskader
og tilgraensende lidelser” fra 1997. Heti blev det blandt andet anbefalet, at der i samtli-
ge amter blev oprettet tveerfagligt og tvaersektorielt sammensatte hjerneskadesamrad.
Hjerneskaderadenes centrale opgave var at sikre sammenhaeng og koordination i hele
optraeningsforlgbet. For eksempel i forbindelse med sektorskift samt planleegning og
etablering af kommunale og amtslige tilbud efter udskrivning fra sygehus.

Jeg er enig med Hjerneskadeforeningen i, at det er vigtigt, at den nye kommunale
struktur opretholder og videreudvikler det faglige niveau i genoptraeningen af hjerne-
skadede, som man har opnast gennem de seneste ti ar. Samtidigt er det vigtigt, at den
nye struktur understotter og videreudvikler tveerfaglige samarbejder pa tvasrs af regio-
ner, kommuner og praksissektor med henblik pa sammenhaengende og kvalificerede
opfalgende tilbud til patienter efter udskrivning fra sygehus.

Jeg har derfor bedt Sundhedsstyrelsen om en vurdering af behovet for en revision af
"Behandling af traumatiske hjerneskader og tilgreensende lidelser”. Sundhedsstyrelsen
vurderer, at anbefalingerne fra redegerelsen fra 1997 har haft positiv indfiydelse pa
kvaliteten og organiseringen af savel behandling som genoptreening af hjerneskadede.
Sundhedsstyrelsen har samtidigt oplyst, at styrelsen finder det hensigtsmasssigt at fo-
retage en revision af redeggrelsen fra 1997 vedrerende behandling af traumatiske hjer-
neskader og tilgraensende lidelser, og har besluttet at etablere en arbejdsgruppe med
henblik pa dette. Behovet for revision af redegarelsen er dels begrundet i ny viden om
patientgruppernes problemstillinger og nyere behandlingsmetoder, og dels i den aend-
rede lovgivning som har medfert sendring i myndighedsansvaret i forbindelse med
kommunalreformen.



Med revisionen vil Sundhedsstyrelse biandt andet vurdere behovet for udvikling af mo-
deller for sammenhaeng i rehabiliteringsforleb. Sddanne modeller vil veere i trad med
ovrige strategier pa sundhedsomradet med hensyn til beskrivelser for forskellige mal-
grupper, som netop har til formal at sikre sammenhasng i indsatsen.

Det er i gvrigt Sundhedsstyrelsens vurdering, at der, som det fremgar i anbefalingerne
fra 1897, er behov for koordinering af indsatsen i enheder, som besidder de nadvendi-
ge kompetencer om hjerneskadede, og som kan varetage kompleksiteten i opgavelss-
ningen, saledes at der er sammenhaang mellem ydelserne pa tveers af ansvarsomra-
der. Sundhedsstyrelsen vil lade disse hensyn indga i revisionen af redeggrelsen.

| den forbindelse heefter jeg mig endvidere ved, at KL i sit brev til Hjerneskadeforenin-
gen oplyser, at KL og landets kommuner har sat saerligt fokus pa tre kerneomrader: at
sikre patienten en god overgang mellem sygehushehandling og genoptreening i kom-
munalt regi, at skabe sammenhaeng for den enkelte patient og viden hos medarbejder-
ne om hjerneskadeomradet i de enkelte kommuner, og at kommunerne udvikler en
bred vifte af rehabiliteringstilbud til patienten.

Hjerneskadeforeningen foreslar endvidere etablering af enheder, der kan overtage de
tidligere amtslige hjerneskadesamradsopgaver enten pa regionalt eller feslleskommu-
nalt niveau. Jeg er enig, nar velfeerdsministeren i sin besvarelse pa SOU 44 (alm. del)
den 30. januar 2008 henviser til at det er kommunalbestyrelserne, der i forbindelse
med kommunalreformen har faet myndighedsansvaret inden for bade social- og speci-
alundervisningsomrédet, ligesom de samtidig ogsa fik genoptraningsopgaver efter
udskrivning fra sygehus inden for sundhedsomradet. Der er hermed skabt en entydig
og sammenhaengende myndighedsforpligtelse.

Som bekendt oprettede Velfsardsministeriet VISO som led i kommunaireformen.
Centret varetager opgaver vedrgrende specialradgivning for hjerneskadede og andre
handicapgrupper med behov for specialradgivning. VISO herer under velfasrdsministe-
rens ansvarsomrade, og jeg henviser derfor til velfserdsministerens svar pa SUU 44
(alm. del). Tilsvarende for sa vidt angar de wvrige forslag fra Hjerneskadeforeningen,
som ligeledes henhgrer under velfasrdsministerens ansvarsomrade.

Afslutningsvist kan jeg oplyse, at Sundhedsstyrelsen i 2008 vil gennemfere en ganske
omfattende evaluering af de kommunale genoptraeningsydelser. Fokus for evaluerin-
gen vil blandt andet vesre pa indholdet i den kommunale genoptraeningsindsats og
sammenhzengen i de enkelte genoptraeningsforleb. For eksempel overlevering fra sy-
gehus til kommuner. Evalueringen vil rette sig mod udvalgte patientgrupper, herunder
apopleksipatienter,
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