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spare penge og til at sikre helhedsorienterede -
ydelser. .

- Sterstedelen af kommuneme og reglonerne v
har ingen sendringer foretaget i deres tilbud,
hverken pa berne- og ungeomradet eller pa vok-
senomradet, og der eri de resterende kommu-

ner og regioner en tendens til, at der oprettes fle-
~ re nye pladser end der reduceres med. I en af re-
degerelserne peges der pa stigende eftersperg-
sel pa degntilbud til unge med erhvervet hjerne-
skade, mens kommunerne ifelge en anden rede-
gorelse eftersporger flere tilbud malrettet mal-
gruppen af h]erneskadede helt generelt. En regi-
on ger opmeerksom p4, at de har en stigende be-
leegning pa botilbud for hjerneskadede; seerligt i
kombination med udadreagerende adfeerd, -
mens en anden peger pi et fald i-efterspergslen
pa de regionsdrevne specialtilbud. Stette i koms
munerne til voksne med erhvervet hjerneskade:.
neevnes som en af rsagerne til en stigning i be~*
villing af socialpeedagogisk stette efter § 85.
Visitationspraksis i forhold til erhvervet hjer-
neskade har ikke sendret sig veesentligt. Nogle " .
kommuner visiterer i stigende grad til egne til- -
bud, andre til eksterne leveranderer. En af de
fem regioner udtrykker bekymring for, at de op-
*lever en tendens efter kommunalreformen til, at
. kommunerne bevilliger tidsbegreensede rehabi-
literingsophold, gerne pa ned til tre maneders.. -
varighed. Konsekvensen er ifelge regionen, at.- .
borgeren far mindre optimale rehabiliteringsfor-
lob, og opnér lavere funktionsniveau; og at
kommunen opnér stigende udgifter til st;attefor—
anstaltninger efterfolgende. -

Radgivningsmeessigt kan der pé baggrund af

redegarelserne konstateres en udvikling af hjer-

neskadeomradet. Sterstedelen af kommunerne
indgér i dag i forskellige former for tveerfaglige
kommunale og/eller regionale samarbejder p&
voksenomréadet, og en mindre del indgér i lig-
nende samarbejder pd berne- og ungeomradet. I
en region har kommunerne og regionen sam-
men etableret et regionalt hjerneskadesamrad.
Generelt har storstedelen af kommunerne i 2008
faet udpeget en kontaktperson p4 hjerneskade-
omradet, og der er stigning i antallet af kommu-
ner, der har en hjerneskadekoordinator. Flere
kommuner arbejder ligeledes med lokalt at op-
rette hjerneskadeteams, samréd 0g. tilsvarende

tveerfaglige samarbejder. I en region har en tred-

jedel af kommunerne ansat flere konsulente1 ‘
mv. pd omréadet i 2008.

Et udviklingsrad fremheever,’ at de 1kke pa -
foreliggende grundlag kan udtale sig om, hvor-
vidt eksisterende tilbud stdr mal med behovet,:
og peger p4, at der er kommunale forskelle i'ser-
vicetilbud. Et andet udviklingsrad roser de man-
ge samarbejder pa omrédet, men anbefaler, at
tilbud til hjerneskadede og bevillinger hertil be-

“lyses nsermere. Et tredje udviklingsrad anbefa-

ler, at der kommer fokus pd, om man i udviklin-
gen pa omradet sikret, at der fremover vil veere
de rette og nedvendige tilbud til ridighed.

Hermed slutter redegerelsen.



