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Kare Astrid Krag,.

Hjerneskadeforeningen gnsker dig tillykke med dit nye hverv som sundheds- og
forebyggelsesminister og ser frem til et godt samarbejde med dig og dit ministerium.

Vi vil samtidig gerne benytte lejligheden til at fremfere foreningens synspunkter pd et par
aktuelle sager indenfor dit ressortomrdde.

Som bekendt er der i 2011 sket meget pd hjerneskadeomradet. Forst offentliggjorde
Sundhedsstyrelsen en MTV om neurorchabilitering og efterfalgende et forigbsprogram for
henholdsvis barn og voksne med erhvervet hjerneskade. Der blev afsat 150 mio. kr. til
implementering af forlebsprogrammerne og yderligere 100 mio. kr. til at hjzelpe unge med
erhvervet hjerneskade tilbage pd arbejdsmarkedet samt 50 mio, kr. til brug i forbindelse med
etablering af det nye center i tilknytning til Glostrup Hospital.

Hjerneskadeforeningen er naturligvis meget tilfreds med at der pd denne mide fastholdes et
fokus pa skader i menneskets mest komplekse og overordnet styrende organ og
rehabiliteringsmulighederne. Vi vil fortsat bidrage til den videre udvikling med vores
erfaringer fra hverdagslivet, som vi mener kan viere med til yderligere at kvalificere den
offentlige indsats.

Af samme grund har vi indledt et konstruktivt samarbejde med KL, der med
strukturreformens opgavefordeling fik ansvaret for dette meget komplekse omride, og hvor
antallet af ramte personer i den enkelte kommune lykkeligvis ikke udger et grundlag for, at
alle kommuner kan have et beredskab til at hindtere de mere komplekse problemer pa
kvalificeret vis. Derfor er uddannelse af kommunale naglepersoner og tvierkommunale
lasninger en npgdvendighed.
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Ol'll MTV’en og forlgbsprogrammerne

Formilet med MTV'en var, at den skulle danne grundlag for anbefalingerne i
forlebsprogrammerne.

Desvarre indcholder MTVen et par konklusioner, som Hjerneskadeforeningen finder meget
vheldige og direkte misvisende.

Det fremgir af MTV’en side 6 at:

“Den starste effekt af fysisk intervention opnds generelt i den farste tid efter sygdomsdebut
(mineder) og sjaldent ud over det fgrste dr, heller ikke for de svierest skadede”.
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Vi er enige i vigtigheden af, at fysisk intervention ber ivaerksaettes tidligst muligt efter skaden,
hvor ogsa den spontane bedring er stgrst. Den litteratur, der henvises til i MTVén, viser
imidlertid, at der fortsat kan ske signifikante fremskridt ved fysisk traening senere end et &r
efter skaden.

Ikke desto mindre har vi eksempler pd, at kommuner meddeler afslag pa fortsat fysisk
genoptraning med henvisning til MTV'ens konklusion.

Det fremgar ligeledes pi side 6 at:

“Der er svag til moderat evidens for effekt af multidisciplinare rehabiliteringsprogrammer [
form af holistiske neuropsykologiske programmer [ den subakutte/kroniske fase”.

Denne konklusion blev fra videnskabelig side modsagl jf. Hjerneskadeforeningens brev af 10,
juni 2011 til din forgaenger.

For at undga at borgere fortsat bliver afvist af deres kommune med henvisning til disse 2
konklusioner i MTV’en, vil vi bede dig om at overveje, at fi Sundhedsstyrelsen til at udsende
et rettelsesblad til MTV'en vedrprende disse 2 forhold.

Som det ogsé fremgdr af Hjerneskadeforeningens brev af 10. juni 2011 til din forgaenger, blev
resultatet ikke helt som vi havde forventet, men vi gjorde ogsd opmaerksom pd, at vi
naturligvis fremadrettet vil arbejde positivt og konstruktivt for implementeringen af
forlgbsprogrammerne.

Midler til implementering mv.

Dit ministerium har fdet en ramme pd 150 mio. kr., som kommunerne har kunnet sgge med
henblik pd implementeringen af forlgbsprogrammerne.

Det hilser Hjerneskadeforeningen naturligvis velkommen, men vi stir uforstiende over for, at
Sundhedsministeriet tilsyneladende ikke har inddraget fx Servicestyrelsen og KL, til at
opsamle og formidle resultaterne af de projekter, der snart igangsaettes.

-2
Implementeringen af forlgbsprogrammerne vil i meget hgj grad handle om at fi udviklet
koordinerede og sammenhzngende rehabiliteringsforlgb ude i kommunerne med fokus
pa "hverdagsrehabiliteringen” mere end den rent sundhedsfaglige rehabilitering. Derfor
burde der efter Hjerneskadeforeningens opfattelse vaere etableret et bredere samarbejde med
Socialministeriet/Servicestyrelsen og KL om denne opgave. Det ville sandsynligvis give en vis
sikkerhed for, at de 150 mio. kr. kunne s:ette sig varige spor i kommunernes opgavelgsning.

Det vil kunne nis endnu inden projekterne pabegyndes rundt om i landet, og
Hjerneskadeforeningen skal derfor opfordre dig til at tage et initiativ,
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I slutningen af 90°erne blev der udlest en starre satspuljebevilling til udvikling pd
hjerneskadecomrddet i forlaengelse af Sundhedsstyrelsens redegarelse om traumatiske
hjerneskader og tilgraznsende lidelser (1997).

Her fik det davierende Videnscenter for hjerneskade til opgave at koordinere de mange
projekter. Videnscentrel dannede “familier”, hvor det var muligt at drgfte og inspirere
hinanden i projektperioden. Ogsa opgaven med at fd formidlet resultaterne blev lagt i
handerne pa Videnscentret. Nu er Videnscentret imidlertid blevet en del af VIHS, men os
bekendt er VIHS ikke tiltzenkt nogen rolle i forbindelse med de projekter, der nu igangsattes.

Hjerneskadeforeningen har ogsi forsggt at finde ud al, hvad der er sket med de 100 mio. kr.,
som den tidligere regering havde afsat til at hjelpe unge hjerneskaderamte tilbage pd
arbejdsmarkedet og som sd vidt vides er placeret i Sundhedsministeriet.
Hjerneskadeforeningen har indhgstet erfaring med netop denne problemstilling gennem
lHovedHuset, der startede som et projekt stgttet af EU’s Socialfond, Equal-programmet og
stiller naturligvis gerne vores erfaringer til ministeriets radighed.

Vi vil naturligvis gerne uddybe vores synspunkter pa et mede, sifremt du mitte have en ledig

stund i en meget travl hverdag.
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