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Under overskriften ”Klart ansvar for de svageste” har Danske Regioner den 14. marts 

2012 offentliggjort et oplæg om det specialiserede social- og specialundervisningsom-

råde. En af de målgrupper som oplægget retter sig mod er børn, unge og voksne med 

komplekse erhvervede hjerneskader.  

 

Oplægget, der skal ses i sammenhæng med den forestående evaluering af strukturre-

formen, har været drøftet i regionsrådet den 10. april 2012. Regionsrådet tiltræder ho-

vedlinjerne i oplægget og anbefaler samtidig, at der etableres et praktisk samarbejde 

med kommunerne om de fælles opgaver. 

 

I oplægget peges der på, at der er behov for en ændret organisering af det specialisere-

de socialområde, der i højere grad skal sikre faglig og økonomisk bæredygtighed på 

området. Det anbefales, at de højt specialiserede tilbud fremover finansieres, drives og 

udvikles i regionalt regi. Det overordnede oplæg er fulgt af tre mere detaljerede oplæg 

om henholdsvis specialisering, finansiering og målgrupper for det højt specialiserede 

socialområde. 

 

Afspecialisering og reduktion i de specialiserede tilbud 

Udgangspunktet for oplægget er konstateringen af, at det specialiserede socialområde i 

de seneste år på centrale områder har været præget af afspecialisering og manglende 

udvikling. Dette gælder også hjerneskadeområdet, hvilket bl.a. er dokumenteret i rap-

porten ”Hjerneskaderehabilitering – kvalitet og økonomi i indsatsen”, som blev udar-

bejdet i regi af Danske Regioner i 2011. Heri beskrives det, hvordan specialiserede til-

bud til personer med en moderat til svær hjerneskade og et komplekst rehabiliterings-

behov bliver reduceret og afspecialiseret.   

 

Danske Regioners hjerneskaderapport viser samtidig, at behovet for hjerneskadereha-

bilitering ikke burde være faldende, men snarere stigende idet antallet af personer med 

traumatisk hjerneskade er svagt stigende og antallet af personer med apopleksi er tyde-

ligt stigende 
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Status for tilbud i Region Hovedstaden  

Som udvalget tidligere er orienteret om, er det i Region Hovedstaden i særlig grad 

Kommunikationscentret (KC) og Børnecenter for Rehabilitering, der har mærket den-

ne udvikling. Der har i perioden fra 2007 – 2010 været en konstant vigende efter-

spørgsel efter tilbuddenes ydelser, og der er på denne baggrund sket løbende tilpas-

ninger af ydelserne til den kommunale efterspørgsel. Det har betydet afskedigelse af 

en række faglige og administrative medarbejdere på både Kommunikationscentret 

(KC) og Børnecentret.   

 

Trods væsentlige tilpasninger i 2010 var efterspørgslen efter KC`s ydelser til hjerne-

skadede borgere i 2011 fortsat vigende, nemlig godt 5 % lavere end forventet. Der er 

sket en yderligere tilpasning i 2012, så den matcher det niveau, der ved udgangen af 

2011 kunne aflæses af kommunernes ønsker på området. 

 

KC oplever fortsat, at de får afslag fra kommunerne på ansøgninger om ydelser til per-

soner med erhvervet hjerneskade, samtidig med at de ydelser der bevilliges er af korte-

re varighed end tidligere og typisk kun omfatter de allermest nødvendige tiltag. I de 

første tre måneder af 2012 blev der således givet afslag i 30 % af samtlige sager på 

hjerneskadeområdet. 53 borgere har fået tilsagn og der er givet afslag til 18 borgere.  

 

Det er meget svært at se et mønster i afslag og tilsagn fra kommunerne. Der er heller 

ikke noget entydigt mønster i hvilke kommuner, der bruger Kommunikationscentret. 

Der sker samtidig en indsnævring i kommunernes ønsker til brugen af KC’s ydelser. 

Der stilles fx krav om bestemte metoder i forhold til indsatsen. Det er lidt bekymren-

de, da det ikke er faguddannede logopæder, der kommer med ønsker om bestemte lo-

gopædiske metoder. Derved kan den faglige tilgang til borgeren og de individuelle be-

hov i mindre grad imødekommes.   

 

Der er evidens for, at en intensiv indsats til borgere med afasi virker, hvilket bl.a. er 

dokumenteret i MTV rapporten om erhvervet hjerneskade. Dette har KC ikke mulig-

hed for at give borgerne, idet kommunerne generelt ønsker meget korte forløb. De an-

befalinger som gives i MTV-rapporten kan således ikke efterleves på dette område. 

 

På Børnecenter for Rehabilitering blev antallet af pladser i det intensive tilbud i 2010 

nedjusteret fra 8 til 6, da dette i praksis var den gennemsnitlige belægning i både 2009 

og 2010. I forlængelse heraf skete der en væsentlig reduktion i antallet af medarbejde-

re i 2010, og der er foretaget en yderligere reduktion i 2011.  

 

Trods disse tilpasninger var efterspørgslen efter centrets ydelser i 2011 14 % lavere 

end forventet. Billedet ser lidt anderledes ud for 2012, idet der i de første tre måneder 

af året har været overbelægning på Børnecentret. Denne udvikling ser ud til at fortsæt-

te frem til sommeren. Det er endnu for tidligt at forudsige, hvordan belægningen vil 

være i efteråret 2012.  
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Børn og unge med erhvervet hjerneskade og behov for en specialiseret og intensiv re-

habilitering udgør en lille målgruppe (ca. 150 børn om året på landsplan). Der vil der-

for altid være store statistiske udsving i antallet af børn og unge, der har behov for et 

tilbud på fx Børnecentret. Det er vurderingen, at overbelægningen i 2012 er udtryk for 

en sådan statistisk tilfældighed snarere end for en generel ændring i den kommunale 

efterspørgsel.  

 

I forhold til det samlede antal børn og unge med erhvervet hjerneskade er det således 

fortsat et bekymrende lille antal børn, der får et tilbud om intensiv rehabilitering på 

Børnecentret. Børnecentret oplever desuden fortsat, at kommunerne ønsker at forhand-

le om både ydelsernes indhold og pris. Og det er derfor stadig en stor udfordring for 

Børnecentret at tilpasse ydelserne til efterspørgslen samtidig med, at det høje faglige 

niveau og tværfagligheden i indsatsen fastholdes. 

 

Anbefalinger til den fremtidige indsats. 

Rapporten om hjerneskaderehabilitering rummer en række anbefalinger til den fremti-

dige indsats. Disse anbefalinger ligger helt i tråd med de visioner og målsætninger for 

det højt specialiserede socialområde, som beskrives i ”Klart ansvar for de svageste”. 

 

Fra satspuljeprojekter, forløbsprogrammer m.v. er der solid dokumentation for, hvor-

dan indsatsen for både børn, unge og voksne med komplekse, erhvervede hjerneskader 

bedst muligt kan tilrettelægges. Det er således veldokumenteret, at indsatsen kræver 

tilstedeværelsen af meget specialiseret og tværfagligt funderet neurofaglig ekspertise, 

og at der er et stort behov for koordinering af og sammenhæng mellem indsatsen i 

sundhedssektoren, i kommunernes forvaltninger og på de højt specialiserede sociale 

og specialundervisningstilbud.  

 

I ”Klart ansvar for de svageste” peges der således også på, at specialisering er nød-

vendig, når det gælder indsatsen for mennesker med meget komplekse eller sammen-

satte fysiske, psykiske og sociale funktionsnedsættelser. Det er den samme tankegang, 

som ligger bag specialiseringen i sundhedssektoren. Det understreges, at hvis man skal 

drive, udvikle og etablere højt specialiserede sociale tilbud, kræver det nogle særlige 

forudsætninger. Konkret handler det blandt andet om et stort befolkningsgrundlag, stor 

faglig ekspertise, bæredygtige faglige miljøer og mulighed for nært samarbejde med 

sundhedsvæsenet.  

 

Hjerneskadeområdet er et af de områder, hvor disse forudsætninger tydeligst er til ste-

de. 

 


