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Organisering af hjerneskadeområdet efter reformen

Gode udskrivningsforløb
Sundhedsaftalerne giver mulighed for at lave specifikke aftaler om udskrivningsforløbet, som sikrer en god udskrivning, og at kommunen får den nødvendige viden til at kunne iværksætte en god indsats. Udfordringen er at sikre, at sygehuset har kendskab til, hvilken forvaltning i kommunen, som skal inddrages og at kommunen sikrer en intern koordinering. Der er mulighed for i de samarbejdsudvalg mv., der er etableret mellem kommunerne og sygehusene i tilknytning til de enkelte sygehuse løbende at drøfte samarbejdet. 

Sammenhæng på tværs af forvaltningen
I forhold til at sikre sammenhæng i den kommunale sagsbehandling i komplekse sager, står kommunerne overfor nogle udfordringer og forventninger, men også muligheder. Et af de vigtigste argumenter for reformen var netop at gøre overgangen fra sygehus til kommune bedre ved at give kommunerne ansvaret for flere opgaver på rehabiliteringsområdet. Kritikken lyder, at borgeren ofte oplever, at dialogen og koordineringen er svær, når der er tale om komplekse sager, hvor borgeren har behov for hjælp fra flere forvaltninger samtidig. 

Flere kommuner har taget udfordringen op for at sikre koordinering på tværs og helhed i sagsbehandlingen. Det er gjort på forskellig vis,  fx ved at etablere et hjerneskadeteam, en hjerneskadekoordinator, eller etablere et fora på tværs af forvaltningerne, som koordinerer de komplekse sager. 

Specialrådgivning
Kommunen har med reformen fået ansvaret for både den almindelige rådgivning og den specialiserede rådgivning, som tidligere var et amtsligt ansvar. Organiseringen af specialrådgivning har meget naturligt efter reformen ikke fundet sin endelige form endnu. Der er en igangværende afklaring af VISO’s opgaver, som gerne skulle føre til, at kommunerne i højere grad kan drage nytte af VISO’s viden og kompetencer også i længerevarende indsatser til borgerne. Endvidere vil der blive øget viden i kommunen ifb. med konkrete VISO-sager. Kommunen skal i den sammenhæng afdække, hvilke kompetencer der er i kommunen herunder den viden, kommunen har i egne tilbud, og hvilke kompetencer der er i andre kommunale, regionale eller private tilbud. 

Udfordringen er at få præciseret behovet for faglig viden og samarbejde i tre situationer:
· I forhold til den enkelte borgers sag (hvor bl.a. VISO kan have en rolle i de meget specialiserede situationer)

· I forhold til at drøfte generel udvikling i behandlingsmetoder og viften af relevante tilbud. Det bør ske i dialog mellem kommuner og region i relation til de sociale rammeaftaler og sundhedsaftalerne.

· I forhold til generel erfaringsudveksling, vidensdeling og kompetenceudvikling gennem netværk med fagpersoner, der arbejder med hjerneskadeområdet.

Netværk på hjerneskadeområdet 
Videnscenter for Hjerneskade er ved at etablere netværk på hjerneskadeområdet for de kommunale medarbejdere, som arbejder med området på både børne- og voksenområdet. Planen er at afholde de første møder i maj og juni måned. Disse netværk skal bl.a. bidrage til at skabe en fælles ramme om arbejdet med hjerneskadeområdet og principperne herfor og bidrage til kompetenceudvikling.  

Sundhedsstyrelsen laver en revision af redegørelse
Sundhedsstyrelsen har i et svar til Folketingets Sundhedsudvalg den 8. februar 2008 oplyst, at styrelsen vil nedsætte en arbejdsgruppe, som skal foretage en revision af redegørelsen fra 1997 vedrørende behandling af traumatiske hjerneskader og tilgrænsende lidelser. Gruppen skal bl.a. se på behovet for at udvikle modeller for sammenhæng i rehabiliteringsforløbet. KL forventer at få plads i arbejdsgruppen.








