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Side 1 

 

Hjerneskadesamrådet 

Referat fra møde i Hjerneskadesamrådet den 13. december 

2012 

 
Kære alle 
 
Hermed fremsendes referat fra Hjerneskadesamrådets møde den 13. 
december 2012. 
 
Referat: 
 
1. Godkendelse af referatet fra mødet den 14. juni 2012 

Indstilling:  
• At referatet fra mødet den 14. juni 2012 godkendes. 

 
Referat: 

Referatet fra mødet den 14. juni 2012 blev godkendt. 
 
 
2. Hjerneskadesamrådets kurser 

Indstilling:  
• At Hjerneskadesamrådet drøfter tilbagemelding på 

kursusønsker og behov. 
 
Hjerneskadesamrådet har udbudt kurser på voksen- og på 
børneområdet. Kurserne er ikke blevet afholdt i 2012 som følge af for 
få tilmeldinger. Samtidig har kommunerne fokus på at uddanne 
nøglepersoner, eftersom kommunerne har fået midler til dette via 
150 mio. kr. puljen.  
 
Formandskabet har udsendt et spørgeskema til kommunerne for at få 
afdækket kommunernes behov for kompetenceudvikling. 
 
Referat: 

Uddannelseskoordinator Kaj Tarp Skovbjerg, Hammel Neurocenter 
præsenterede de besvarelser på spørgeskemaet, kommunerne har 
indsendt.  
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14 kommuner har besvaret spørgeskemaet, og der er kommet i alt 
23 besvarelser (dvs. nogle kommuner har indsendt flere besvarelser) 
7 svarer, at de ønsker kurser i 2013. 
6 svarer, at de ønsker kurser i 2014. 
4 svarer ved ikke. 
6 svarer, at de ikke ønsker kurser. 
 
Der blev i spørgeskemaet spurgt til ønsker til indhold i kurser. De 
mest efterspurgte emner var neuropædagogik, rehabiliteringsplaner 
og rehabilitering af børn og unge med erhvervet hjerneskade.  
 
Ifht. børnekurset bedes Hjerneskadesamrådets medlemmer kontakte 
Charlotte, hvis de har forslag til personer, som kan hjælpe med at 
tilrettelægge kurset. Birgit Ramsgaard har efterfølgende foreslået 
Henny Holmgaard og Mette Kongsbach. Der skal udpeges én mere. 
 
Kurserne på voksenområdet udbydes til de kommuner, der har 
tilkendegivet, at de ønsker kurser, de kommuner, der har svaret ”ved 
ikke”, og de kommuner, der ikke har svaret. Kurserne afholdes lokalt 
og gerne for flere kommuner. Skanderborg Kommune stiller gerne 
lokaler til rådighed. 
 
 
3. Revision af Hjerneskadesamrådets kommissorium 

Indstilling:  
• At forslag til proces for revision af Hjerneskadesamrådets 

kommissorium godkendes. 
 
Hjerneskadesamrådets kommissorium skal revideres.  
 
Forslag til proces for revision: 

Det blev aftalt på mødet den 14. juni 2012, at kommissoriet skal 
revideres. Sundhedskoordinationsudvalget skal give mandat til dette. 
Processen for udarbejdelsen af det nye kommissorium kan behandles 
den 14. januar 2013 i DASSOS, den 4. februar 2013 i 
Sundhedsstyregruppen og den 7. marts 2013 i 
Sundhedskoordinationsudvalget. 
 
Forretningsudvalget under DASSOS (Den Administrative Styregruppe 
for Social- Og Specialundervisningsområdet) har på møde den 3. 
oktober 2012 drøftet snitflader mellem sundheds- og socialområdet.  
 
Referat fra dette møde:  
”Som følge af de nye snitflader mellem regionens og kommunernes 
tilbud på hjerneskadeområdet ser Forretningsudvalget gerne, at det 
specialiserede socialområde, herunder DASSOS, bliver indarbejdet i 
kommissoriet for Hjerneskadesamrådet, når kommissoriet skal 
revideres ultimo 2012. Forretningsudvalget ønsker dermed at sikre 
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bedre sammenhæng til social- og arbejdsmarkedsområdet i 
kommunerne i forhold til de emner Hjerneskadesamrådet drøfter.  
 
Forretningsudvalget ser også gerne, at sammensætning af 
deltagerkredsen afspejler ovenstående samt de koordineringsopgaver 
kommunerne har”     
 
Udmeldingen fra forretningsudvalget under DASSOS er i god tråd 
med de tanker, der er gjort i Hjerneskadesamrådet. 
 
Der skal udarbejdes en sagsfremstilling til 
Sundhedskoordinationsudvalget ang. processen for udarbejdelse af 
nyt kommissorium. Den kan indeholde følgende (stikord): 

• Nedsættelse af arbejdsgruppe, som reviderer kommissoriet. 
Deltagere i arbejdsgruppen: Kommunernes og regionens 
socialområde og sundhedsområde (udpeges af KKR, DASSOS 
og hospitalsledelserne), sekretariatet for rammeaftaler, 
formandskabet for Hjerneskadesamrådet samt Nære 
Sundhedstilbud  

• Formål med nyt kommissorium er at sikre, at der sker en 
koordinering mellem sundheds-, social- og 
arbejdsmarkedsområdet. Der skal således være en konneks til 
både Sundhedsstyregruppen/SKU og DASSOS. Referencen 
skal tydeliggøres 

• Der skal i kommissoriet tages stilling til, om der skal 
nedsættes en børne-ungegruppe under Hjerneskadesamrådet 
/ alternativt nedsættelse af to hjerneskadesamråd. Herunder 
skal der tages stilling til, om en eventuel børne-ungegruppe 
skal arbejde med både erhvervede og medfødte skader samt, 
hvordan samarbejdet med Hjerneskadesamrådet organiseres 
og koordineres 

• Følgende skal repræsenteres i nyt Hjerneskadesamråd: Ledere 
og medarbejdere fra hospitalerne (akutte fase og 
rehabiliteringsfase), socialområdet i kommunerne og regionen, 
sundhedsområdet i kommunerne, sekretariatet for 
rammeaftaler, almen praksis, arbejdsmarkedsområdet 
(voksen), PPR (børn-unge), uddannelsesområdet (voksne og 
børn-unge) og Nære Sundhedstilbud 

 
Når processen for udarbejdelse af nyt kommissorium er godkendt af 
Sundhedskoordinationsudvalget, nedsættes arbejdsgruppen, udkast 
til kommissorium udarbejdes, og udkastet behandles af DASSO, 
Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget. 
 
Referat: 

Processen for revision af kommissoriet blev godkendt med følgende 
tilføjelser: 
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Det skal fremgå af sagsfremstillingen,  
• at Hjerneskadesamrådet anbefaler, at der etableres et børne-

hjerneskadesamråd, som arbejder med erhvervede 
hjerneskader 

• at der udarbejdes et kommissorium for begge samråd  
• at formandskabet for hhv. voksen- og 

børnehjerneskadesamrådet forpligter sig til at koordinere 
deres arbejde 

• at der skal afholdes et fælles møde for de to samråd en gang 
om året 

• at rammen for Hjerneskadesamrådets arbejde er 
forløbsprogrammerne, MTV’en, sundhedsaftalerne og KL’s 
udspil ”En styrket rehabilitering af borgere med hjerneskade” 

 
 
4. Opfølgning på børnedagen den 23. august 2012 

Indstilling:  
• At opfølgningen fra børnedagen overdrages til den 

arbejdsgruppe, der skal arbejde med kommissoriet. 
 
Hjerneskadesamrådet afholdte temaeftermiddag om børn og unge 
med hjerneskade den 23. august 2012. Der var omkring 80 
deltagere. Eftermiddagen var delt i 2 – først var der 4 oplæg, og 
derefter var der gruppedrøftelser. Temaet for gruppedrøftelserne var, 
om der skal nedsættes en børnegruppe, hvem der i givet fald skal 
repræsenteres i sådan en gruppe, og hvad gruppen bør arbejde med. 
 
Hovedpunkter fra gruppedrøftelserne: 

• Tilbud skal sikres 
• Dialog, netværk, videndeling 
• Koordination 
• Kompetenceudvikling 
• Overgange: barn-voksen, mellem sektorer 
• Kvalitetssikring 
• Politisk forankring/dialog 
• Sundhedsaftale 
• Forskning og monitorering 

 
Referat: 

Opfølgningen på børnedagen overdrages til den arbejdsgruppe, der 
skal udarbejde kommissorium for børnehjerneskadesamrådet. 
 
Hjerneskadeforeningen har søgt om fondsmidler til at oprette i 
børnegruppe i Århus-området. Kontaktperson herfor er Ellen 
Mathiesen. 
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5. CPOP 

Indstilling:  
• At udkast til kommissorium godkendes og, at arbejdsgruppen 

nedsættes.  
 
Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen har bedt 
Hjerneskadesamrådet om at nedsætte en tværsektoriel 
arbejdsgruppe, som skal vurdere CPOP og udarbejde et 
beslutningsgrundlag til Sundhedskoordinationsudvalget.  
 
Kontaktudvalget er bekendt med, at Hjerneskadesamrådet i henhold 
til sit kommissorium arbejder med erhvervede hjerneskader og ikke 
medfødte hjerneskader. Det har alligevel besluttet at forankre 
opgaven i Hjerneskadesamrådet, da det er det tværsektorielle 
samarbejdsfora i regionen, som besidder de bedste kompetencer på 
området, eftersom Hjerneskadesamrådet arbejder med børn og 
hjerneskader.  
 
Hjerneskadesamrådets opgave i forbindelse med CPOP er at 
godkende kommissoriet for arbejdsgruppen, nedsætte 
arbejdsgruppen (hvilket i praksis sker ved, at KKR og 
hospitalsledelserne udpeger repræsentanterne) og godkende 
beslutningsgrundlaget, inden det sendes til behandling i 
Sundhedskoordinationsudvalget. 
 
Referat: 

Kommissoriet blev godkendt, og det blev aftalt, at arbejdsgruppen 
nedsættes. Charlotte sørger for at få udpeget medlemmer til 
arbejdsgruppen.  
 
Center for Kommunikation og Handicap samt Kaj Tarp Skovbjerg, 
Hammel Neurocenter ønsker at deltage i arbejdsgruppen.  
 
Når børnehjerneskadesamrådet er nedsat, kan den blive tovholder for 
CPOP. 
 

 

6. Opfølgning på mødet med foreningerne den 12. november 

2012 

Indstilling:  
• At der følges op på mødet, herunder at der tages stilling til, 

hvor ofte disse møder skal afholdes. 
 
Den 12. november 2012 blev det årlige møde med foreningerne 
afholdt.  
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Referat: 

Det er vigtigt, at Hjerneskadesamrådet samarbejder med 
foreningerne. Det blev derfor aftalt, at vi afholder 1 møde om året 
med HjerneSagen og Hjerneskadeforeningen.  
 
Der var enighed om, at foreningerne skal forpligtes til at deltage 
mere aktivt i møderne. Derudover var der enighed om, at møderne 
skiftevis afholdes som temamøder og ”dagsordensmøder”.  
 
Foreningerne inviteres med til det sidste møde i 2013, som er et 
temamøde om forløbsprogrammerne. Charlotte sørger for at varsle 
foreningerne i god tid. 
 
 
7. Opfølgning på sundhedsaftalerne om hhv. børn og unge 

samt voksne med erhvervet hjerneskade 

Indstilling:  
• At aftale, hvordan stikprøve om statusrapport gennemføres. 
• At aftale, hvordan stikprøve om neurologiske vurderinger 

gennemføres. 
• At aftale, hvordan kortlægning af hjerneskadekoordinatorer og 

hjerneskadeteams gennemføres. Kan der tages udgangspunkt 
i den undersøgelse, der er gennemført for DASSOS? 

• At Hjerneskadesamrådet udpeger et par målsætninger, som 
det vil sætte særlig fokus på i aftaleperioden. 

 
Hjerneskadesamrådet skal 1. april 2013 aflevere status på 
målsætningerne i sundhedsaftalerne til Temagruppen vedr. økonomi 
og opfølgning.  
 
Målsætning om kompetenceudvikling (begge aftaler): 
Hjerneskadesamrådet skal opgøre, hvor mange der har deltaget på 
de kurser, Hjerneskadesamrådet udbyder.  
 
Målsætning om færdigbehandlede (begge aftaler): 
DRG-Kontoret i Region Midtjylland trækker data. 
 
Målsætning om statusrapport (begge aftaler): 
Hjerneskadesamrådet udtager en stikprøve i 2013 mhp. at 
undersøge, om alle patienter, der udskrives fra de regionale 
neurorehabiliteringsenheder, udskrives med en statusrapport. 
Hjerneskadesamrådet skal aftale, hvordan dette gøres. 
 
Målsætning om hjerneskadekoordinatorfunktion (begge aftaler): 
Hjerneskadesamrådet udfører medio/ultimo 2012 en kortlægning af 
hjerneskadekoordinatorfunktionerne. Status for målsætningen 
undersøges i 2014.  
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Målsætning om hjerneskadeteam (begge aftaler): 
Hjerneskadesamrådet udfører medio/ultimo 2012 en kortlægning af 
hjerneskadeteams. Status for målsætningen undersøges i 2014.  
 
Line Pedersen og Karsten Binnerup har på vegne af DASSOS 
undersøgt, hvor mange kommuner, der har en 
hjerneskadekoordinator og et hjerneskadeteam. 
Hjerneskadesamrådet drøfter, om denne undersøgelse kan anvendes 
til kortlægningen, eller om der ønskes en mere uddybende 
undersøgelse. 
 
Målsætning om neurologisk undersøgelse (voksen-aftalen): 
Hjerneskadesamrådet udtager en stikprøve i 2013 mhp. at 
undersøge, om der i journalen er taget stilling til behovet for en 
neuropsykologisk undersøgelse. Hjerneskadesamrådet skal aftale, 
hvordan dette gøres. 
 
DRG-Kontoret i Region Midtjylland trækker data for antallet af 
neuropsykologiske vurderinger. 
 
Temagruppen vedr. Økonomi og opfølgning beder 
Hjerneskadesamrådet udpege et par målsætninger, som 
Hjerneskadesamrådet vil sætte fokus på i resten af aftaleperioden. 
 
Referat: 

Charlotte sørger for at følge op på sundhedsaftalerne. Opfølgningen 
drøftes på Hjerneskadesamrådets møde den 18. marts 2013. 
 
Ang. statusrapport: Statusrapporten ligger i EPJ, og den anvendes i 
Hammel, Lemvig og Skive. Herfra udskrives alle patienter med en 
statusrapport. Data for statusrapport kan trækkes i EPJ. 
 
Ang. neuropsykologiske undersøgelser: Der kan trækkes data for, 
hvor mange patienter, der har fået en neuropsykologisk undersøgelse 
på sengeafdelingerne og i Kognitivt Ambulatorium.  
 
Der gennemføres en stikprøveundersøgelse på patienter, der er 
henvist til Kognitivt Ambulatorium, for at undersøge, hvorfor 
patienterne henvises. Det drejer sig om patienter med korte forløb, 
som ikke behandles af apopleksiteams.  
 
Det blev drøftet, at apopleksipatienter ikke altid får en 
neuropsykologisk undersøgelse. Almen praksis har mulighed for at 
henvise patienterne til Kognitivt Ambulatorium, men de benytter ikke 
denne mulighed særlig tit – muligvis pga. manglende kendskab til 
ambulatoriet. Denne problemstilling rejses i Neurologi-
implementeringsgruppen. 
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Ang. hjerneskadekoordinatorer og hjerneskadeteams:  
Det blev aftalt, at den kortlægning, som sekretariatet for 
rammeaftaler gennemførte i september 2012, bruges til at følge op 
på målsætningerne.  
 

./. DASSOS gennemfører audit på 12 borgerforløb i 2013. 
Undersøgelsesdesignet er vedlagt. Bemærk, at fremgangsmåden i 
forhold til udtrækning af sager og procesplanen er revideret, siden 
undersøgelsesdesignet blev udarbejdet.  

 
Det blev aftalt, at Charlotte meddeler Temagruppen vedr. økonomi og 
opfølgning, at Hjerneskadesamrådet i resten af aftaleperioden vil 
arbejde med sundhedsaftalernes målsætninger og implementering af 
forløbsprogrammerne. 
 
 
8. Temadag om forløbsprogrammer 

Indstilling: 
• At det drøftes, om Hjerneskadesamrådet skal afholde et 

temamøde om forløbsprogrammerne. 
• At der nedsættes en arbejdsgruppe, hvis temamødet afholdes. 

 
Det foreslås, at der i 2013 afholdes et temamøde om 
forløbsprogrammerne, for derved at få sat fokus på 
implementeringen. 
 
Referat: 

Det blev aftalt, at det sidste møde i Hjerneskadesamrådet i 2013 
afholdes som et temamøde om forløbsprogrammerne. Foreningerne 
inviteres til at deltage.  
 
Eva, Lis, Ane Katrine, Charlotte og en kommunal repræsentant mere 
planlægger temadagen. Charlotte indkalder til møde i maj. 
 

 

9. Mødekalender for 2013 

Indstilling:  
• At forslag til mødekalender for 2013 godkendes. 

 
Forslag til mødekalender for 2013: 

• 18. marts 2013 kl. 13.00 – 15.30 
• 3. juni 2013 kl. 13.00 – 15.30 
• 29. august 2013 kl. 13.00 – 15.30 
• 18. november 2013 kl. 13.00 – 15.30 

 
Der afholdes kommunalt og regionalt formøde umiddelbart før hvert 
møde. 
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Referat: 

Mødet den 18. november flyttes til den 21. november 2013. 
Mødekalenderen for 2013 er således: 
 

• 18. marts 2013 kl. 13.00 – 15.30 
• 3. juni 2013 kl. 13.00 – 15.30 
• 29. august 2013 kl. 13.00 – 15.30 
• 21. november 2013 kl. 13.00 – 15.30 

 
Der afholdes kommunalt og regionalt formøde kl. 12.00 – 12.50 forud 
for hvert møde. 
 
 
10. Eventuelt 

 

Referat: 

Lis fortalte om den regionale ansøgning om puljemidler til 15-30 
årige, som har følger efter hjerneskade. Svar fra ministeriet afventes. 
Sagen drøftes på Hjerneskadesamrådets møde den 18. marts 2013. 
 
 
 
 
 
Referent: Charlotte Jensen 
 
 
 
 


