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Offentligt

Til Folketinget Socialudvalg,
Sundhedsudvalg og
Arbejdsmarkedsudvalg

Den kommunale indsats for hjerneskadede

KL ensker med dette brev til Folketingets Social-, Sundheds- og Arbejdsmar-
kedsudvalg at svare pi den kritk af den kommunale indsats, som Hjerneskade-
foreningen og Netverk for setlige hjerneskadetilbud har rejst med deres hen-
vendelse til udvalgene. Krtikken lyder p4, at kommunerne ikke bruger de tidli-
gere amtslige tilbud pa hjerneskadeomridet i samme omfang som tidligere og
ikke selv har den nedvendige neurofaglige viden til at genoptraene og rehabili-
tere borgere med hjemeskade. Hjerneskadeforeningen foreslir pid den bag-
grund, at kommuneme via lovgivningen forpligtes til at sti for driften af et
passende antal hjerneskadecentre, som finansieres objektivt.

Reformen i 2007 beted, at kommunerne overtog det fulde ansvar for genop-
trening og rehabilitering efter udskrivning fra sygehuset. Det hang godt sam-
men med, at kommunerne blev storre. Det har betydet, at der blev skabt mu-
lighed for at etablere kvalificerede losninger twttere pd borgerens eget hjem.
Men dermed blev der ogsé skabt et grundlag for, at sammensaztningen af tilbud
kunne forandre sig.

Flere og flere kommuner ser, at de kan etablere helhedsorienterede og effektive
lesninger pi hjerneskadeomridet, som giver gode resultater for borgerne. Det
gor de ved at sikre en koordineret, tvaerfaglip og milrettet indsats 1 borgerens
nzrmilje mellem fx ergo- og fysioterapeuter, jobcenter, neuropsykolog, talepz-
dagog og socialridgiver. De typer af indsatser og den viden, kommunerne ikke
selv har, keber kommunerme sig ti, fx pid hjerneskadecentrene. Det betyder
tilmed det positive for borgeren, at borgeren undgir en lang og udmattende
transport frem og tilbage, og kan bevare kontakten tl familie. Forhold, som vi
ved har en stor betydning for rehabiliteringen.

Egedal, Allerad, Tender, Skive, Slagelse Kommune og mange andre kommu-
ner, arbejder milrettet pa at sikre koordineting mellem de enkelte dlbud. Der-
med ikke sagt, at kommunerne ikke skal bruge de ddligere amtslige hjerneska-
detilbud. Det skal de. Men tilbuddene skal i hejere grad kunne understette den
indsats, som sker i botgerens nzrmilje i kommunerne.

Det er vigtigt i diskussionen om kommunernes #ndrede brug af disse tilbud at
gore sig klart, at kommunerne er meget forskellige. Nogle kommuner har en
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stor viden pa hjerneskadeomridet, fordi de har overtaget tidligere amtslige tl-
bud som fx Holstebro Kommune og derfor kan mere selv. Andre kommuner
som fx Allered Kommune, som er en lile kommune uden tilbud pi hjerneska-
deomridet, har valgt at lave en aftale med Hjerneskadecentret BOMI for at
sikre sig den rette neurofaglige udredning og rehabilitering for borgere med
hjerneskade. Jo mere kompleks en hjerneskade er, jo mere samarbejde har de 1
den enkelte sag.

Det, som bla. Hjerneskadeforeningen glemmer at se pi, er, hvad kommunerne
setter 1 stedet, nir de i mindre omfang gor brug af hjerneskadecentrene. Dex
udvikles i hej grad alternativer. Meget mere kan i dag foregi lokalt. Derfor er
de specialiserede tilbud ogsé nedt til at omstille sig. Kommunerne har brug for,
at centrene i hojere grad kommer ud og fungerer som konsulent eller ridgiver,
og indgir 1 kommunens indsatser, fx i forhold til statte 1 borgerens eget hjem
eller pi arbejdspladsen. Derfor skal centrene have fokus pa, hvor de kan sup-
plete kommunerne og ikke p4, at de i alle tlfzlde skal tilbyde de fulde ”pakke-
forleb”, som de gjorde tdligere.

Kommunerne skal naturligvis sikre, at de borgere, som har bedst af at blive
genoptrznet og rehabiliteret i et sxrligt hjerneskadetilbud, bliver dette. Og na-
turligvis skal det sikres, at der er disse muligheder. Det sikrer kommunerne via
de sociale rammeaftaler, som de netop har overtaget ansvaret for fra regtonen.
Hjerneskadetilbuddene har vzret og vil fortsat vaere et opmarksomhedsomra-
de 1 rammeaftalerne, og der eksisterer i alle regioner kommunale vidensnetvaerk
pA omradet.

KL finder derfor, at kommuneme har godt fat pi hjerneskadeomridet og for-
venter, at der med det nye forlebsprogram pé hjerneskadeomridet, som Sund-
hedsstyrelsen har klar til sommer, vil veere et godt afszt til at fi en fornufug
arbejdsfordeling og organisering af omridet. Her vil de 150 mio. kr., der er
afsat i finanslovsaftalen il et loft af indsatsen pi genoptrenings- og rehabilite-
ringsomridet vzre af stor betydning for den fortsatte udvikling af hjerneskade-
omradet.

K1 mener siledes ikke, at der er behov for at indfere objektiv finansiering af
hjerneskadecentre eller at udvikle ensartede modeller for alle kommuner. I ste-
det er det vasentligt, at kommunerne med detes nye ansvar for at sikre og ko-
ordinere udbuddet af sociale tilbud og med udgangspunkt i det nye fotlobspro-
gram fir mulighed for at udvikle de eksisterende tilbud. Det skal s2 vidt muligt
ske 1 borgerens nzrmilje.

Med vefflig hilse .
ot

Anny ther
Formard for KL’s Social- og Sundhedsudvalg



