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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 20. september 2012
stillet følgende spørgsmål nr. 911 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott 
Blixt (DF).

Spørgsmål nr. 911:
’Ministeren kommenterede under samrådet i Sundheds- og Forebyggelsesud-
valget den 20. september 2012, at der er genoptræningscentre, der bliver ef-
terspurgt af kommunerne. Vil ministeren oplyse, hvilke centre det drejer sig
om?’ ”

Svar:
Iflg. Sundhedsstyrelsens forløbsprogrammer for personer med erhvervet hjer-
neskade skal kommunerne i deres tilrettelæggelse af indsatsen over for per-
soner med mere komplekse erhvervede hjerneskader samarbejde med eks-
terne fagpersoner med særlige kompetencer og/eller de specialiserede hjer-
neskadetilbud. Kommunerne kan fx aftale med specialsygehusene, at de skal 
tilbyde tværfaglige rehabiliteringsforløb til personer med komplekse erhverve-
de hjerneskader. Kommunerne kan også indgå aftaler med andre særlige til-
bud om rehabiliteringsforløb til personer med komplekse erhvervede hjerne-
skader. Fx hjerneskadecentrene i Odense og Århus, BOMI i Roskilde og Hjer-
neskadecentret i Aalborg. 

KL efterlyser i deres nylige udspil om en styrket rehabilitering for borgere med 
hjerneskade, at indsatserne på de specialiserede tilbud udvikles og bliver me-
re fleksible, så den specialiserede indsats på bedst mulig vis integreres i de 
kommunale tilbud. Det kan fx være i form af satellitenheder fra de specialise-
rede enheder ude i kommunerne, eller via kontrakter om faglig understøttelse 
af den enkelte kommunes indsats. Jeg ved også, at KL er i dialog med flere af 
de særlige hjerneskadetilbud om et mere fleksibelt samarbejde med tilbudde-
ne, så den specialiserede viden i disse tilbud på bedst mulig vis integreres i de 
kommunale tilbud.  

Her er BOMI blevet fremhævet. BOMI har igennem de senere år omlagt deres 
ydelser, og tilbyder bl.a. ”ud af huset” ydelser, hvor BOMI´ s medarbejdere ta-
ger ud i kommunerne og rådgiver kommunernes medarbejdere lokalt. Denne 
model har gjort, at BOMI ansætter flere folk – fordi kommunerne efterspørger 
centrets ydelser, deres viden og metoder.
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