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Side 1 

 

Hjerneskadesamrådet 

 

 

Referat fra møde den 21. november 2013 i 

Hjerneskadesamrådet 

 
Kære alle 
 
Hermed fremsendes referat fra Hjerneskadesamrådets møde den 21. 
november 2013.  
 

./. Deltagere: Se vedlagte deltagerliste. 
 
Referat: 

 

1. Godkendelse af referat fra mødet den 29. august 2013 

Indstilling:  
• At referatet fra mødet den 29. august 2013 godkendes 

 
Referat: 

Troels Lyngby kommenterede, at hospitalerne har vanskeligt ved at 

gennemføre neuropsykologiske undersøgelser på børn, som ikke er 

indlagt, pga. mangel på neuropsykologer. Han mener, at 

skolepsykologer kan varetage opgaven. 

 

Referatet blev godkendt. 

 

 

2. Temadrøftelse: Tværkommunal auditundersøgelse (45 min.) 

Indstilling:  
• At Hjerneskadesamrådet drøfter rapportens anbefalinger og 

giver tilbagemelding til Forretningsudvalget 
 
På seneste møde i Hjerneskadesamrådet gav Karsten Binnerup og Lis 
Kleinstrup en kort status på den auditundersøgelse på 
hjerneskadeområdet, som DASSOS' Forretningsudvalg igangsatte i 
november 2012. Rapporten blev den 25. september 2013 godkendt i 
Forretningsudvalget og er nu sendt videre til grafiker og trykning - 
med henblik på offentliggørelse på Novemberkonferencen den 6. 
november.  
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Det er nu vigtigt, at rapporten ikke blot bliver "endnu en rapport til 
hylden". Forretningsudvalget har derfor peget på en række 
indsatsområder, hvor rapporten gerne skal drøftes og anvendes, 
herunder Hjerneskadesamrådet.  
 
Forretningsudvalget anmoder derfor Hjerneskadesamrådet om at 
gennemgå rapporten, og på den baggrund give Forretningsudvalget 
en tilbagemelding. Det er ikke specificeret mere konkret, hvad 
Hjerneskadesamrådet bedes fokusere på, men en gennemgang af de 
enkelte anbefalinger med tilhørende kommentarer fra 
Hjerneskadesamrådet kan være en fremgangsmåde. Desuden kan 
der specifikt fokuseres på kommunernes vanskeligheder med at 
identificere de specialiserede sager (4 af de 12 sager i undersøgelsen 
var alligevel ikke specialiserede sager).   
 
Referat: 

./. Kirsten Overgaard præsenterede rapporten. Se vedlagte oplæg. 

 

Spørgsmål til metoden kan stilles til Kirsten Overgaard og Marianne 

Balleby. Spørgsmål til det faglige indhold kan stilles til Trine 

Blomgreen, Lis Kleinstrup, Helle Mørn, Marianne Halfdaner og 

Charlotte Brøndum. 

 

Udfordringer omkring koordinering af indsatsen er gennemgående i 

sagerne.  

 

Troels Lyngby udtalte, at mange kommuner efterspørger 

speciallægeerklæringer, hvilket er meget positivt. Han udtrykte også, 

at det er vanskeligt at kommunikere med de kommuner, hvor 

koordineringen ikke fungerer. 

 

Lene Petersen kommenterede, at rapporten fremhæver de områder, 

der skal arbejdes med i kommunerne. 

 

Eva Sejersdal Knudsen spurgte til, hvad det er for en struktur, der 

efterlyses i forhold til koordinering. Charlotte Brøndum kunne i den 

forbindelse svare, at kommunerne i hovedstadsområdet anbefaler en 

koordineret struktur, som er tilpasset den enkelte kommune. 

Koordineringen skal have ledelsesmæssig opbakning. I Silkeborg 

Kommune er der ikke en egentlig hjerneskadekoordinator. Der er i 

stedet etableret en model, hvor koordineringen sker på tværs af 

områderne. Modellen er under revidering og eftersendes, når den er 

færdig. 

 

Trine Blomgreen pointerede, at det ikke altid er tilstrækkeligt at have 

en koordinator/team – de skal have beføjelse til at koordinere 

indsatsen. 



 

Side 3 

 

Marianne Halfdaner supplerede med, at det er en udfordring, når en 

borger falder mellem forskellige lovgivninger. Her forudsættes det, at 

der er ledelsesmæssig opbakning til at træffe beslutninger omkring 

indsatsen. 

 

Hjerneskadesamrådet konkluderede, at rapporten er et stærkt 

redskab, som kommunerne kan bruge. Det centrale i rapporten er, at 

det er vigtigt, hvordan koordineringen struktureres og, at 

beslutninger skal træffes på baggrund af neurofaglig viden. 

Derudover er det vigtigt med ledelsesmæssig opbakning til 

indsatserne. 

 

Rapporten drøftes igen om et års tid i Hjerneskadesamrådet. 

 

Referatet videresendes til DASSOS’ Forretningsudvalg. 

 

 

3. Temadrøftelse om Bristede drømme – nyt håb (45 min.) 

Indstilling: 
• At Hjerneskadesamrådet drøfter de prøvehandlinger, der 

iværksættes i projektet Bristede drømme – nyt håb 
 
I projektet Bristede drømme – nyt håb iværksættes en række 
prøvehandlinger. Hjerneskadesamrådet bedes vurdere 
prøvehandlingerne og eventuelt foreslå nye. 
 
Helle Dybkjær Salomonsen og Karin Ibsen fra Hammel Neurocenter 
deltager under dette punkt. 
 
Referat: 

./. Helle Dybkjær Salomonsen og Karin Ibsen præsenterede de 

prøvehandlinger, der er planlagt. Se vedlagte oplæg. 

 

Den 19. februar afholdes minikonference om projektet. 

 

Uddannelse til de unge med erhvervet hjerneskade blev drøftet. 

Henny Holmgaard kommenterede, at de unge, som er under 

uddannelse, har behov for særlige vilkår – f.eks. nedsat timetal. 

Dette er ikke muligt ifølge lovgivningen.  

 

Ann-Christina Frederiksen tilføjede, at nogle af de unge med 

erhvervet hjerneskade kan have vanskeligt ved at modtage 

undervisning sammen med andre unge, fordi de ikke kan rumme 

mange mennesker ad gangen. 

 

Botilbud til unge med erhvervet hjerneskade blev drøftet. Troels 

Lyngby udtalte, at det er vigtigt, at bostederne kan coache de unge 
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24 timer i døgnet, da de unge har behov for at få hjælp til at 

strukturere hverdagen. 

 

Ann-Christina Frederiksen fokuserede på, at det er vigtigt at tænke 

”inklusion”. Egmont-højskolen og andre højskoler kan være gode 

tilbud til de unge. Det er også muligt at lade de unge flytte ind på 

kollegier sammen med ”normale” unge. Her er det vigtigt, at de 

øvrige beboere forpligter sig til at hjælpe den hjerneskadede.  

 

Ulla Bleshøy tilføjede, at det er vigtigt, at de ”normale” unge i 

kollegiet kan løfte opgaven.  

 

Der var bred opbakning til at prøve kollegietankegangen, men det 

skal tilpasses den enkelte unge. 

 

Endelig blev det drøftet, hvordan samarbejdsparterne informeres om 

prøvehandlingerne. 

 

Eva Sejersdal Knudsen og Lene Holm opfordrede til at bruge 

klyngestyregrupperne/direktørforum og de rådgivende teams på 

voksen- og børneområdet.  

 

 

4. Temadrøftelse om regionale tilbud (45 min.) 

Indstilling:  
• At Hjerneskadesamrådet drøfter Regionshospitalet Skives 

tilbud til patienter, der er udskrevet og 
• At Hjerneskadesamrådet drøfter regionens sociale tilbud 

 
På Hjerneskadesamrådets møde den 29. august præsenterede 
Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Hospitalsenheden Vest 
deres tilbud til patienter, der er udskrevet.  
 
På dette møde præsenterer Regionshospitalet Skive (Lilli Egholm) 
sine tilbud til patienter, der er udskrevet, og regionens Psykiatri og 
Social (Ann Frederiksen og Trine Blomgreen) præsenterer de 
regionale sociale tilbud.  
 
Referat:  

./. Lilli Egholm præsenterede de tilbud, der er på Regionshospitalet 

Skive. Se vedlagte oplæg. 

 

Neuropsykologiske vurderinger blev drøftet. Det er et område, 

Hjerneskadesamrådet har haft fokus på. Eva Sejersdal Knudsen 

kunne i den forbindelse oplyse, at neurologiimplementeringsgruppen 

drøfter, om tilbud om neuropsykologiske vurderinger skal være ens 

på hospitalerne.  
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Lille Egholm bemærkede, at neuropsykologiske vurderinger bør være 

beskrevet i genoptræningsplanen, men da det jo er et øjebliksbillede, 

kan der være behov for yderligere vurderinger i fase 3. 

 

Statusrapporten og den gode udskrivning blev ligeledes drøftet. Lilli 

Egholm udtalte, at hun oplever, at statusrapporten ikke altid bliver 

anvendt i kommunerne. Det er en udfordring, at den ikke kan sendes 

elektronisk. 

 

Ulla Bleshøy opfordrede kommunerne til at kontakte Skive, hvis de 

har forslag til, hvordan samarbejdet mellem hospitalerne og 

kommunerne kan styrkes. 

 

./. Ann-Christina Frederiksen præsenterede de regionale sociale tilbud 

på hjerneskadeområdet. Se vedlagte oplæg. 

 

Der blev spurgt til, om regionen har tilbud i den vestlige del af 

regionen. Det har den ikke, da disse tilbud er blevet overtaget af 

kommunerne.  

 

 
5. Status for kommissorium 

Indstilling:  
• At orienteringen tages til efterretning 

 
Følgende er udpeget til at udarbejde udkast til nye kommissorier: 

• Mads Venø Jessen, KOSU (udpeget af KOSU) 
• Christina Lindgaard, Sekretariatet for rammeaftaler (udpeget 

af DASSOS) 
• Malene Blæsbjerg, Skanderborg Kommune (udpeget af KOSU) 
• Henny Holmgaard, Herning Kommune (udpeget af KOSU) 
• Helle Mørn, Aarhus Kommune (udpeget af DASSOS) 
• Lis Kleinstrup, Regionshospitalet Hammel Neurocenter 

(udpeget af HEM) 
• Trine Blomgreen, Region Midtjylland 
• Jens Gram-Hansen, praktiserende læge (udpeget af PLO-Midt) 
• Lene Holm, Holstebro Kommune 
• Eva Sejersdal Knudsen, AUH 
• Charlotte Jensen, Nære Sundhedstilbud 

 
Lene, Eva og Charlotte har indkaldt til møde i arbejdsgruppen. Det 
afholdes den 6. februar 2014. 
 
Det forventes, at der afholdes 3 møder i arbejdsgruppen i løbet af 1. 
kvartal 2014. Der er mulighed for at dele gruppen i en voksen- og en 
børne-ungegruppe, hvis det skønnes hensigtsmæssigt. Når udkast til 
kommissorier er klar, sendes de i høring hos alle relevante parter.  
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Nogle af de emner, gruppen skal arbejde med, er: 
• Nyt kommissorium for børn- og ungeområdet 
• Nyt kommissorium for voksenområdet 
• Opgaver og formål 
• Tilknytning af social-, arbejdsmarkeds- og skoleområdet 
• Sammensætning 
• Referenceforhold (politisk og administrativt) 
• Koordinering mellem de to samråd 

 
Referat: 

I arbejdsgruppens første møde deltager Leif Gjørtz (Viborg 

Kommune), Hanne Mejls og Gitte Loftager (Holstebro Kommune) og 

Grethe Andersen (AUH). De skal komme med idéer til, hvad de nye 

hjerneskadesamråd kan arbejde med. Brugerorganisationerne er også 

inviteret til at deltage.  

 

Hvis det skønnes nødvendigt, kan arbejdsgruppen deles i to 

underarbejdsgrupper (hhv. børn og voksne).  

 

 

6. Opfølgning på temadagen den 7. oktober 2013 

Indstilling:  
• At Hjerneskadesamrådet drøfter, hvordan temadagen den 7. 

oktober 2013 forløb og hvilket udbytte, der kom ud af dagen 
 
Den 7. oktober 2013 afholdte Hjerneskadesamrådet temadag om 
forløbsprogrammerne. Både kommuner, hospitaler, regionale sociale 
tilbud, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen og Sundhedsstyrelsen 
deltog. 
 
Referat: 

Det er vigtigt, at vi fortsætter med at sætte fokus på 

forløbsprogrammerne. 

 

Der var enighed om, at det var en udbytterig dag. 

 

 
7. Proces for udarbejdelse af 3. generation af sundhedsaftalen 

Indstilling:  
• At orienteringen tages til efterretning 

 
I 2014 skal der udarbejdes ny generel sundhedsaftale. Charlotte 
informerer om processen, herunder hvad der skal ske med 
sundhedsaftalerne på hjerneskadeområdet. 
 

 Plan for processen eftersendes, da den skal godkendes af 
Sundhedsstyregruppen den 2. december 2013. 
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Referat: 

Plan for processen eftersendes, når den er endelig godkendt.  

 

Sundhedsaftalerne på hjerneskadeområdet revideres, når de nye 

hjerneskadesamråd er blevet etableret. 

 

De nye hjerneskadesamråd skal knyttes til de relevante temagrupper. 

Dette inddrages i arbejdet med de nye kommissorier. 

 

 
8. Mødeplan for 2014 

Indstilling:  
• At mødekalender for første halvdel af 2014 godkendes 

 
Følgende mødekalender for første halvdel af 2014 foreslås: 

• 17. marts kl. 13.00 – 15.30 (formøder kl. 12.00 – 13.00) 
• 11. juni kl. 13.00 – 15.30 (formøder kl. 12.00 – 13.00) 

 
Referat: 

Mødeplanen blev godkendt. 

 

 
9. Eventuelt 

 
Referat: 

Charlotte Brøndum rejste en problemstilling, som skal drøftes i 

Neurologiimplementeringsgruppen. Problem: En læge på 

hovedfunktionsniveau vurderer, at en patient skal have et højt 

specialiseret tilbud på Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Her 

afvises patienten imidlertid, og udskrives derfor. Vil det være muligt 

at udskrive patienten med en genoptræningsplan til specialiseret 

ambulant genoptræning? Punktet drøftes på næste møde i 

Hjerneskadesamrådet. 

 

På næste møde drøftes neuropsykologiske undersøgelser af børn. 

 

Marianne Halfdaner nævnte, at nogle patienter fra Neurokirurgisk 

Ambulatorium ikke får en genoptræningsplan, selvom de har behov 

for genoptræning. Eva Sejersdal Knudsen drøfter problemstillingen 

med afdelingen. 

 

 

Referent: Charlotte Jensen 
 
 
 
 


