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Tak for jeres &bne henvendelse af 12. november 2007, som jeg som vel-
feerdsminister har modtaget den 11. december 2007. I brevet gor I status pa
hjerneskadeomradet pa baggrund af kommunalreformen og efterlyser initia-
tiver pad omradet. Status folges op med syv forslag til, hvordan hjerneskade-
indsatsen efter jeres mening kan forbedres. Jeg vil gerne tage stilling til jeres
forslag i det folgende.

Hjerneskadeomradet er et omrade, som det ogsd fremgar af jeres brev, der
bade vedrerer mit og sundheds- og forebyggelsesministerens ressortomrade.
Jeg vil kommentere den del, der herer under mit ansvarsomréde.

For det farste foreslar I, at der etableres enheder, der kan overtage de tidli-
gere amtslige hjerneskadesamradsopgaver enten pa regionalt eller feelles-
kommunalt niveau.

Det er kommunalbestyrelserne, der i forbindelse med kommunalreformen
har faet myndighedsansvaret inden for bade social- og specialundervisnings-
omradet, ligesom de samtidig ogsa fik genoptreeningsopgaver efter udskriv-
ning fra sygehus inden for sundhedsomradet. Der er hermed skabt en entydig
og sammenhangende myndighedsforpligtelse.

Kommunerne har ogsa faet hele ansvaret for bade den almindelige som den
mere specialiserede radgivning. Hvis der er omrader, hvor den enkelte
kommune mangler ekspertise, kan kommunen segge hjelp i andre kommuner
eller i regionen. Regionens specialrddgivning aftales i forbindelse med den
arlige rammeaftale kommunerne imellem og mellem kommunerne og regio-
nen. Det kan saledes i rammeaftalen aftales, at regionen varetager special-
radgivning, herunder hjerneskaderadgivning, séfremt denne radgivning kan
udga fra og baseres pé den indholdsmassige opgavevaretagelse i de regiona-
le tilbud. Men rammeaftalen kan ogsé bruges til, at kommunerne indbyrdes
aftaler et mere fast samarbejde om hjerneskaderadgivning pa tvers af kom-
munegraenser.

Jeg er derfor glad for, at KL i deres svar pa jeres brev har oplyst, at de er
enige med jer i, at nogle patientgrupper vil optreede sé sjeldent i visse kom-



muner, at man er nedt til at teenke i lgsninger pé tvaers af kommunegraenser
for at sikre fagligheden og kvaliteten i tilbuddet. Jeg vil drefte med KL,
hvordan vi kan styrke fokus pa specialrddgivningen ved at give den en mere
fremtraeedende plads i de arlige rammeaftaler.

Jeres andet forslag gar ud pé, at transformere ”Den Nationale Strategi” fra
1997 til dagens Danmark, anno 2007. Som I ogsé skriver, er det et forslag
stillet til sundheds- og forebyggelsesministeren, og jeg vil derfor ikke kom-
mentere dette punkt.

Som et tredje forslag foreslar I, at der indferes en skarpet forpligtelse til, at
kommunerne pa de sma specialomrader forpligtes til at inddrage specialise-
ret viden fra relevante videnshavere, ligesom lovgivningen ma forpligte
kommunerne til at gore brug af VISO.

I og med at kommunalbestyrelserne har hele myndighedsansvaret og ansva-
ret for den specialiserede radgivning, har kommunerne ogsa en forpligtelse
til at sarge for, at en sag er tilstraekkeligt oplyst. Hvis kommunen ikke selv
har den fornedne ekspertise, mé den sege hjelp i andre kommuner, i private
eller regionale tilbud mv. eller hos VISO.

VISOs specialrddgivning og udredning er imidlertid alene en stettefunktion
for kommunerne i de mest komplekse sager, og det er ikke hensigten med
VISO, at VISO overtager kommunens forpligtelse til at oplyse sagen. Det
delte ansvar blev netop afskaffet med kommunalreformen. Det vil veere me-
get svaert lovgivningsmaessigt at forpligte kommunerne til at bruge VISO i
bestemte sager, da brugen af VISO’s ydelser ikke er afgrenset eller beskre-
vet 1 diagnoser, men athaengig af sagens kompleksitet. Men i den forbindelse
vil jeg gerne understrege, at borgeren altid kan henvende sig direkte til VISO
om specialradgivning, ligesom borgeren kan bede kommunen om at blive
udredt af VISO. Hvis kommunen afviser dette, vil borgeren kunne indbringe
afvisningen for det sociale nevn.

Pa baggrund af den kritik, der har veeret rettet mod VISO, bade i form af at
kommunernes trek pa VISO er for begrenset, og af at der er for meget bu-
reaukrati forbundet med at inddrage VISO, har jeg taget folgende initiativer
her og nu:

e Jeg har bedt VISO om at udvikle sin praksis, s leverandernetvarket
i hegjere grad inddrages i visitationen. Det vil hurtigt kunne sikre en
bedre belysning af hele sagen og borgerens situation.

e Jeg har bedt VISO om at sikre, at radgivningsforlebene lgber sé
leenge, der er brug for et kontinuerligt forleb om sarlige problemstil-
linger. Borgeren skal dermed ikke gennem nye visitationsprocesser
undervejs og have oplevelsen af et unedvendigt bureaukrati.

o Jeg vil ogsd drefte med KL, hvordan vi kan styrke kommunernes
indsats pa specialradgivningsomradet, fx ved at VISO spiller en ak-



tiv rolle i at kvalificere kommunerne til at blive bedre til at yde spe-
cialrddgivning, herunder ogsé pé hjerneskadeomradet. VISO har al-
lerede taget lidt hul herpa, idet VISO i efteraret gennemfort en reek-
ke temadage, som havde til formél at understotte kommunernes
kompetenceudvikling pa hjerneskadeomradet.

Derudover vil jeg tage initiativ til, at vi far set pd, om VISOs konstruktion er
rigtig. Det vil indga i den samlede vurdering af VISOs virke i slutningen af
2008 pa baggrund af de forste 2 ars erfaringer, som er aftalt med KL og
Danske Regioner. VISOs faglige bestyrelse, hvor ogsé brugerorganisationer-
ne er reprasenteret, vil blive inddraget i vurderingen. Mélet ma veere at sikre
kommunerne den nedvendige stotte til at yde specialradgivning og at sikre
borgerne den bedste adgang til specialradgivning.

Jeg vil ogsa gerne se pa, om Servicestyrelsen - sammen med relevante vi-
denscentre - har mulighed for at udarbejde anbefalinger til god praksis i
sagsbehandlingen pa hjerneskadeomradet. Sddanne anbefalinger kan veare
med til at understette kommunernes opgavelesning pa dette felt. I den for-
bindelse reklamerede jeg ogséa for den varktejskasse, som Videnscenter for
Hjerneskade har udarbejdet til kommunale medarbejdere om hjerneskader,
www.hjernekassen.dk. Hjernekassen.dk indeholder en raekke vearktejer til
fagfolk, der arbejder med omrédet.

Endvidere vil jeg naevne, at der som led i kommunalreformen er nedsat fem
regionale udviklingsrad, der labende folger og drefter udviklingen pa social-
omradet og specialundervisningsomradet, herunder handicapomradet. Ud-
viklingsrddene bestér af repraesentanter fra brugerorganisationer, kommuner
og regioner. Udviklingsradene skal arligt aflevere en redegerelse til mig og
undervisningsministeren om udviklingen. Det er derfor vigtigt, at brugeror-
ganisationernes medlemmer af udviklingsradene skaber dialog i rddene om
hjerneskadeomradet.

Jeres fjerde forslag gar ud pa, at der ber foretages en revision af Tilbuds-
portalens begrebsapparat, at der ma ske en revision af de vejledninger, som
skal hjelpe de indberettende institutioner til at indberette rigtigt, og endelig
ber der ske en udvidelse af Tilbudsportalens indholdsomrader.

Med Tilbudsportalen har sagsbehandlere for forst gang féet et redskab, hvor
man med faglige relevante beskrivelser kan sgge og sammenligne sociale
tilbud. I Tilbudsportalen kan man ikke blot sege i en liste over tilbud, men
struktureret finde det mest relevante tilbud. Séledes kan sagsbehandleren
med udgangspunkt i borgernes problemstillinger og behov finde relevante
tilbud og sammenligne disse.

Med flere tusinde brugere hver uge og flere positive brugerundersegelser
blandt sagsbehandlere sa tyder noget ogsa pa, at Tilbudsportalen opfylder et



behov og bliver brugt som et supplement til sagsbehandlerens viden om so-
ciale tilbud.

Det er den enkelte leverander, der indberetter til Tilbudsportalen, og disse
indberetninger bliver efterfolgende kvalitetssikret af den pagaeldende myn-
dighed. Det er saledes den enkelte myndighed, der er ansvarlig for at oplys-
ningerne er korrekte. Servicestyrelsen har alene en kvalitetssikringsfunktion
i at sikre sammenlignelighed af de registrerede oplysninger. I dette arbejde
har Servicestyrelsen blandt andet sammenkert oplysninger med Videnscenter
for Hjerneskades Tilbudsdatabase. Styrelsen konstaterede, at alle omfattede
tilbud er registreret i Tilbudsportalen, men at der skal ske en yderligere kva-
litetssikring af méalgrupper. Denne kvalitetssikring er igangsat, men endnu
ikke afsluttet. Det kan derfor i en kort periode endnu forekomme uhensigts-
massigheder i den strukturerede sggning, fordi nogle tilbud ikke er korrekt
registreret.

Indenfor de givne rammer er der gjort meget for at sikre en ensartet registre-
ring i Tilbudsportalen, og Servicestyrelsen ser det som en helt central opgave
lobende at stotte bade myndigheder og leveranderer i korrekt registrering,
saledes at oplysninger i Tilbudsportalen stemmer overens med de faktiske
forhold. Jeg vil derfor gerne opfordre personer eller organisationer, der ople-
ver mangelfuldheder 1 Tilbudsportalen, til enten at kontakte den konkrete
leverander, den ansvarlige kommune/region eller Servicestyrelsen.

Det femte forslag er et forslag om, at der kommer prissetning pa radgiv-
ningsydelser. Prisseetningen skal gore det muligt at indfere frit valg for bor-
geren til at velge radgiver. Det vil dog fortsat vere kommunerne, der skal
udmale omfanget af den radgivning, der skal ydes.

For mig at se er radgivning teet forbundet til visitationsprocessen og dermed
til den afgerelse, som kommunen skal treeffe som myndighed. Hvis der ind-
fores frit valg pa radgivningsdelen, vil det derfor vere borgeren selv, der
vaelger grundlaget for selve afgerelsen om den eventuelle efterfolgende be-
handling, hvilket jeg ikke finder hensigtsmaessigt. Noget andet er, at borge-
ren selvfolgelig altid skal inddrages i egen sag og dermed ogsé have med-
indflydelse pa radgivningsindsatsen.

Jeres sjette forslag gar ud pa, at der etableres klare sammenhange i forbin-
delse med rehabiliteringsforleb og i forbindelse hermed klagemuligheder,
hvis den samlede hjalp ikke koordineres.

Jeg vil henvise til mine kommentarer til jeres tredje forslag og tilfeje, at re-
geringen med projektet "Nye og nemmere veje” har igangsat et forseg med
koordinerende sagsbehandler p&d handicapomradet, hvor man, som KL ogsa
skriver i deres svar, afprever en reekke modeller for samarbejde mellem for-
valtningerne. I alle de fire deltagende kommuner i projektet er der fokus pa



hjerneskadede (nogle pa sen- og andre pad medfedt og nogle pa bade/og). 1
Kolding Kommune er der fx fokus pa processen for overgangen mellem
sygehus og den kommunale forvaltning. Erfaringerne fra dette projekt vil
blive videreformidlet til alle kommuner, nér forseget er afsluttet i 2009.

Det syvende og sidste forslag er en opfordring til kommunerne til sammen
med Hjerneskadeforeningen at samarbejde om demo/forsegsprojekter. Jeg

kan se, at KL har inviteret jer til et mede, hvor I kan fortsette de videre dref-
telser. Jeg héber, at det vil resultere i et frugtbart samarbejde.

Med venlig hilsen

Karen Jespersen



