Kommunerne ved roret
| genoptraeningen

Kommunalreformen har bevirket, at kommunerne har

overtaget opgaver med koordinering af rehabiliterings-

forlgb, neurofaglig udredning og indsats — uden at fa den

ngdvendige neurofaglige kompetenceoverdragelse.
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Kommunalreformen har pa hjerneskadeomradet med-
fért endrede forudseetninger inden for sagsbehand-
ling sdvel som genoptraning og rehabilitering. Det
gaelder bade internt i de enkelte kommuner, mellem
kommuner og hospitaler og mellem kommuner og de
rehabiliterings- og genoptraeningsinstitutioner, som
tilbyderydelsertilborgere med erhvervet hjerneskade.
Det har medfgrt et behov for at gentaenke praksis
regionalt sdvel som kommunalt.

Kommunernes nye ansvar
Udfordringen og malet i forhold til rehabilitering af
borgere med erhvervet hjerneskade er at sikre borgeren
et sammenhangende, koordineret og vidensbaseret
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i bor-
gerens individuelle funktionsnedsaettelser og mal.
Rehabilitering og genoptraening er nu primeert et
kommunalt ansvar, idet kommunerne i forbindelse
med kommunalreformen fik overdraget ansvar for al
genoptraening, som ikke foregar under indleeggelse.
Som fglge heraf udskrives borgeren tidligere i det
samlede forlgb til videre genoptraening og rehabili-
tering i kommunen. Kommunen har inden borgerens
udskrivelse fra hospitalet behov for en fyldestggren-
de beskrivelse af borgerens funktionsnedsattelser
som fglge af hjerneskaden. Her taenkes f.eks. pa vur-
dering af borgerens evne til at klare sig i egen bolig,
at klare personlig hygiejne, at feerdes uden for hjem-
met, og at kunne fungere i sociale sammenhange.
Kommunen bruger disse informationer til at afklare,
hvilke behov for genoptraening, boligaendringer,
stgtte i hjemmet, pleje mm., den enkelte borger har
efter udskrivelsen. Hvis borgeren enten ikke under-

sgges og vurderes tilstraekkeligt inden udskrivelsen,
eller hvis kommunen inddrages meget sent i forhold
til borgerens udskrivelse, vil kommunens mulighed
for at tilbyde rettidig og relevant indsats forringes.

Samrad nedlagt

Da hjerneskadesamradene blev nedlagt i forbindelse
med reformen, blev store dele af deres funktion over-
draget til kommunerne. | praksis betyder det, at kom-
munerne har ansvar for, at borgerens situation som
folge af hjerneskaden er fagligt, relevant udredt, og
at borgerens rehabiliteringsforlgb bliver sammensat
og koordineret neurofagligt og gkonomisk forsvarligt.
Kommunerne har i forbindelse med opgaveoverdra-
gelsen oplevet et gget behov for neurofaglig viden
hos relevante fagpersoner. Helt konkret har der f.eks.
manglet viden om lovgivningens muligheder for stgtte
til borgere med erhvervet hjerneskade, samt viden
om indhold og brug af genoptranings- og rehabili-
teringsinstitutioner i regionen.

Det kan veere en udfordring, at de indsatser som
borgeren har brug for, f.eks. fysisk genoptraning,
hjemmehjalp og talepaedagogisk bistand, ofte be-
vilges efter forskellige lovgivninger og dermed vare-
tages af forskellige afdelinger internt i kommunen. |
praksis betyder det, at kommunens forskellige afde-
lingeri samarbejde med borgeren skal tilretteleegge,
hvornar i forlgbet f.eks. genoptraening, logopadisk
indsats og stgtte i hjemmet skal forega, hvor skal det
foregd — dvs. om det kan forega lokalt eller det skal
k@bes eksternt, og i hvilket omfang. | denne proces
skal kommunen tage hensyn til borgerens mal og be-
hov, men ogsa til kommunalreformens hensigt om at
lgse opgaverne med hgj kvalitet, i neermiljget og i teet
samspil med kommunens gvrige tilbud.

Velbeskrevne, fleksible og individuelle
rehabiliteringsindsatser efterlyses

Kommunerne har oftest egne tilbud inden for genop-
treeningsomradet, f.eks. eget genoptraningscenter,
som har ergo- og fysioterapeuter ansat med relevante
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neurofaglige kompetencer. Afhangig af hvilke, hvor
mange og sveaerhedsgraden af borgerens funktions-
nedsettelser, vilkommunerne i mange tilfeelde kunne
varetage borgerens rehabiliteringsforlgb helt eller
delvistieget regi. Dervilimidlertid veere borgere med
erhvervet hjerneskade, som har behov for én eller
flere indsatser, som kommunen ikke kan tilbyde i eget
regi, f.eks. talepadagogisk eller neuropsykologisk
indsats. Her vil kommunerne ggre brug af eksterne
rehabiliterings- og genoptraningsinstitutioner som
f.eks. Tale- og hgreinstituttet, Center for Hjerneskade,
Taxhuset m.fl.,, som udbyder specialiserede ydelser
som f.eks. hjemmevejledning og neuropsykologisk
indsats til borgere med erhvervet hjerneskade. Det
kan vaere en udfordring for den enkelte kommune at
finde eksterne institutioner, der som udgangspunkt
tilbyderindividuelt sammensatte og fleksible ydelser
tilden enkelte borgers problematik. Fgrst og fremmest
harikke alle eksterne institutioner en klar beskrivelse
af, hvilke ydelser de tilbyder, hvad de enkelte ydelser
koster, hvordan evaluering af forlgbet foregar samt
en beskrivelse af et alment sagsforlgb i netop denne
institution. Det betyder at kommunen ikke har et klart
billede af, hvad de via institutionen tilbyder borgeren
med hensyn til kvalitet, indhold og effekt af f.eks. et
talepaedagogisk genoptraningsforlgb.

Endvidere udbyder flere af de eksterne institutio-
ner forlgb, som er fastlast i forhold til starttidspunkt
pa aret, holdundervisning versus eneundervisning,
lengde pa forlgbet mm. Den fastsatte struktur i til-
buddene, kan vaere en stor kommunal udfordring i
forhold til at tilbyde borgeren et forlgb, som tilgo-
deser den enkelte borgers individuelle behov for
eksempelvis eneundervisning, kortere eller l&engere
forlgb og samtidigt sikre koordination med andre
kommunale indsatser.

Udbygget samarbejde ved

hjzelp af handleplaner

| de tilfeelde, hvor kommunen samarbejder med eks-
terne institutioner om et rehabiliteringsforlgb, vil det

veaere vaesentligt at udbygge samarbejdet, eksempelvis
ved at udarbejde en falles handleplan i samarbejde
med borgeren. Handleplanen skal beskrive borge-
rens mal med rehabiliteringsforlgbet, hvilke ydelser
de forskellige instanser skal tilbyde, og hvornar de
skal tilbydes i forlgbet. Desuden skal handleplanen
beskrive, hvordan effekten af forlgbet skal evalueres.
Detvil sige, der skal anvendes sarlige undersggelser
eller tests til at belyse effekten. Samarbejdsproces-
sen omkring udarbejdelse af en falles handleplan
vil kunne bidrage til, at rehabiliteringsforlgbet bliver
neurofagligt relevant, koordineret, ressourcemaessigt
fornuftigt og effektfuldt for borgeren.

Hjerneskadeindsatsen i Gladsaxe Kommune

Gladsaxe Kommune har haft en arbejdsgruppe nedsat,
hvis opgave var at kortlaeegge og beskrive omfanget
af hjerneskadeomradet, og de problemstillinger og
barrierer, dervarinden for hjerneskadeomradet lokalt.
Arbejdsgruppens overordnede kommission har vaeret
at sikre en effektiv og innovativ arbejdstilgang, som
udmgnter sigi et sammenhangende, koordineret og
specialiseret rehabiliteringsforlgb, hvor hensigten er,
at borgeren opnar et selvstaendigt og meningsfuldt
liv. Arbejdsgruppen blev samtidig konstitueret som
visitations- og koordinationsorgan for hjerneskade-
indsatsen. Det gav arbejdsgruppen en enestaende
mulighed for at beskrive problemstillinger, barrierer
og muligheder med udgangspunkt i aktuel praksis
sidelgbende med en gennemgang af tilgaengelig lit-
teratur pd omradet. Arbejdsgruppen har pa baggrund
af det indsamlede materiale og litteratur beskrevet
en raekke anbefalinger med henblik pa at styrke ind-
satsen pa hjerneskadeomradet lokalt i Gladsaxe.
Anbefalingerne lyder blandt andet pa tiltag, som skal
sikre forlgbskoordinering, tidlig sproglig savel som
kognitivvurdering og indsats, samt opkvalificering af
den neurofaglige indsats fysio- og ergoterapeutisk.
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