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Side 1 

 

Hjerneskadesamrådet 

 

Referat fra Hjerneskadesamrådets møde den 18. marts 2013 

 
./. Deltagere: Se vedlagte deltagerliste. 

 
1. Godkendelse af referatet fra mødet den 13. december 2012 
Indstilling: 

• At referatet fra mødet den 13. december 2012 godkendes. 
 
Referat: 

Referatet blev godkendt. 

 

 
2. Revision af Hjerneskadesamrådets kommissorium 

Indstilling: 
• At orienteringen tages til efterretning. 

 
Forretningsudvalget for DASSOS behandlede Hjerneskadesamrådets 
udkast til proces for udarbejdelse af nyt kommissorium på sit møde 
den 15. januar 2013. Processen blev godkendt. 
 
Sundhedsstyregruppen behandlede samme sag på sit møde den 4. 
februar 2013. Her blev sagen blev udsat. Kommunerne var 
bekymrede for opdelingen i to råd (børn – voksne) og argumenterede 
for ét råd. Der skal til Kontaktudvalget den 15. august skrives et kort 
notat, som beskriver fordele/ulemper ved henholdsvis et eller to råd. 
Kontaktudvalget træffer beslutning.  
 
Referat: 

Hjerneskadesamrådet vil gerne have oprettet et 

børnehjerneskadesamråd. Lene Holm har hørt, at der fra 

kommunesiden (ledelsen) er bekymring for, at børneområdet 

forsvinder, hvis der oprettes et særskilt børnehjerneskadesamråd. 

 

./. På næste møde den 3. juni 2013 drøfter Hjerneskadesamrådet udkast 

til notat (vedlagt). Kommentarer til notatet bedes sendt til Charlotte 

inden mødet i juni. 
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3. Opfølgning på sundhedsaftalerne  

Indstilling: 
• At udkast til opfølgning på sundhedsaftalerne godkendes. 

 
Hjerneskadesamrådet skal aflevere opfølgning på sundhedsaftalerne 
den 20. marts 2013 til Temagruppen vedr. økonomi og opfølgning.  
 
Referat: 

./. Charlotte sender vedlagte statusnotater for ”Sundhedsaftalen om 

børn og unge med erhvervet hjerneskade” og ”Sundhedsaftalen om 

voksne med erhvervet hjerneskade” til Temagruppen vedr. økonomi 

og opfølgning. 

 

Hjerneskadesamrådet vil gerne sætte fokus på målsætningen om 

neuropsykologisk vurdering. På næste møde drøftes, hvordan det kan 

sikres, at alle de patienter, der har behov for en neuropsykologisk 

vurdering, får den. 

 

Hjerneskadesamrådet vil gerne bede neurologi-

implementeringsgruppen afklare, hvordan det dokumenteres, når 

apopleksipatienter har behov for en neuropsykologisk vurdering efter 

udskrivning fra hospitalet. 

 

 
4. Uddannelse i regi af 150 mio. kr. puljen 

Indstilling: 
• At orienteringen tages til efterretning. 

 
Line Pedersen orienterer om de uddannelser, der er etableret i regi af 
kommunernes 150 mio. kr. pulje. 
 
Referat: 

Line Pedersen orienterede. Uddannelsesprojektet består af to 

uddannelsesforløb. En nøglepersonsuddannelse, der sætter fokus på 

neuropædagogisk viden, og en uddannelse i styring af komplekse 

sager, hvor fokus er på koordination af borgerforløb.  

 

Nøglepersonsuddannelsen udbydes i to spor for henholdsvis 

medarbejdere med en professionsbacheloruddannelse (diplomniveau) 

og medarbejdere med en kort videregående uddannelse 

(akademiniveau).  Centrale temaer for uddannelsen er hjernens 

funktion og betydningen af hjerneskader, borgerens udvikling af 

mestringsstrategier og det tværprofessionelle samarbejde.    

 

Uddannelsen i styring af komplekse sager er målrettet medarbejdere 

med koordinerende funktioner i borgerforløb - bl.a. 

hjerneskadekoordinatorer. Dette uddannelsesforløb vil bl.a. sætte 
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fokus på forståelse af processer, borgeren og de pårørende som 

aktive medspillere samt betydningen af fælles sprog. 

 

De først hold på de to uddannelsesforløb startede op i januar 2013. I 

løbet af projektperioden vil uddannelsesleverandøren i samarbejde 

med styregruppen for puljemidlerne løbende foretage evalueringer af 

forløbene med henblik på at optimere undervisningen. Endvidere 

sættes der fokus på, at deltagerne efterfølgende er i stand til at 

implementere det lærte i dagligdagspraksis samt bliver givet 

organisatorisk opbakning hertil.  For at understøtte denne proces er 

det hensigten, at der i løbet af projektperioden afholdes 1-2 

konferencer for deltagerne og deres ledere. 

 

 

5. Kommunernes auditundersøgelse 

Indstilling: 
• At orienteringen tages til efterretning. 

 
Line Pedersen orienterer om kommunernes auditundersøgelse. 
 
Referat: 

Line Pedersen orienterede. Der afholdes 3 auditmøder, hvor sagerne 

gennemgås. Der er særlig fokus på overgange og operationalisering 

af forløbsprogrammet. På baggrund af audit udarbejder Center for 

Kvalitet rapport anbefalinger om det gode forløb. Rapporten 

præsenteres for DASSOS i september 2013.  

  

 
6. Regionens ansøgning om puljemidler til 15-30 årige, som 

har følger efter en hjerneskade 

Indstilling: 
• At orienteringen tages til efterretning. 

 
En repræsentant fra Regionshospitalet Hammel Neurocenter 
orienterer om regionens ansøgning om puljemidler til 15-30 årige, 
som har følger efter en hjerneskade. Ministeriet godkendte 
ansøgningen. 
 
Referat: 

./. Helle Dybkjær Salomonsen orienterede om projektet ”Bristede 

drømme”. Se vedlagte powerpoint. 

 

Eftersom mange parter er involveret i projektet, vil Regionshospitalet 

Hammel Neurocenter sørge for en god kommunikationsstrategi. 

 

Lene Holm, Eva Sejersdal Knudsen og Lis Kleinstrup er udpeget til 

styregruppen. 
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Villy Linde (Viborg Kommune), Camilla Kiib (Horsens Kommune), 

Lotte Bendix (Favrskov Kommune), Linda Trier (Herning Kommune) 

og Charlotte Jensen (Region Midtjylland) er udpeget til følgegruppen. 

 
 
7. CPOP 

Indstilling: 
• At orienteringen tages til efterretning. 

 
Der er nedsat en tværsektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde 
udkast til sundhedsaftale om CPOP. Udkast til sundhedsaftale 
behandles i Sundhedsstyregruppen den 6. maj 2013 og i 
Sundhedskoordinationsudvalget den 30. maj 2013. 
 
Referat: 

Lene Holm orienterede. Arbejdsgruppen har afholdt et møde og skal 

afholde yderligere to møder, førend sundhedsaftalen er klar til 

godkendelse.  

 

Aftaleudkastet sendes til skriftlig høring hos Hjerneskadesamrådets 

medlemmer. 

 
 
8. Status for børnekursus  
Indstilling: 

• At orienteringen tages til efteretning. 
 
Ane Katrine Beck orienterer om status på det børnekursus, der 
etableres i regi af Hjerneskadesamrådet. 
 
Referat: 

Ane Katrine Beck orienterede. Der afholdes tre kursusdage i efteråret. 

De omhandler følgende: 

 

1. Bred introduktion til børneområdet 

2. Neuropædagogik 

3. Organisering af koordinerende teams og koordinatorer 

 

Man kan tilmelde sig et eller flere kurser. 

 

 

9. APO team 

Indstilling: 
• At sagen drøftes. 

 
Hvordan håndteres overgangen mellem APO teams og den 
kommunale indsats, når borgeren tilbydes døgnrehabilitering? Under 
mødet giver Lene Petersen en kort gennemgang af en case, som 
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danner udgangspunkt for drøftelse af de dilemmaer, der måtte være, 
herunder også set fra pårørendes side. 
 
Referat: 

Lene Petersen var fraværende, hvorfor den konkrete sag ikke blev 

drøftet. 

 

Det blev aftalt, at følgende to emner drøftes på næste møde i 

Hjerneskadesamrådet: 

 

• Hvordan går det 1 år efter omlægningen af neurologien? Er 

der udfordringer? Hvordan fanger vi de borgere, der har behov 

for en indsats? 

• Status for projektet ”Bristede drømme”. 

 
 
10. Eventuelt 

Referat: 

Charlotte Brøndum rejste problemstillingen om, at kommunerne 

nogle gange oplever, at lægerne fra infektionsmedicinsk afdeling, 

neurokirurgisk afdeling og neurologisk afdeling på AUH henviser 

patienterne til ”specialiseret optræning”, ”højtspecialiseret optræning” 

eller ”efterfølgende optræning”. Disse begreber relaterer sig ikke til 

lovgivningen, og det er derfor uklart, hvad det er for en træning, og 

hvem der har ansvaret.  

 

Henvisningspraksis skal være tydelig, og det skal understreges, at 

det er kommunerne, der bestemmer hvilke genoptræningstilbud, en 

patient skal have, så længe der ikke er tale om specialiseret 

ambulant genoptræning.  

 

Kommunerne må gerne sende konkrete eksempler til Charlotte 

Jensen, som sørger for at kontakte hospitalerne om sagerne.  
 
 
Referent: Charlotte Jensen 


