
Referat fra møde i Hjerneskadesamrådet i Region Midtjylland den 26. februar 
2008 kl. 12.00 – 15.00 i Regionshuset i Viborg 

 
 
 
Deltagere: 
Kommunale repræsentanter: 
Skolekonsulent Henny Holmgaard, Herning Kommune, børneområdet (pprhh@herning.dk) 
Afd.leder hjerneskaderådgivningen, Tove Jensen, Herning kommune (cfktj@herning.dk) 
Sektionsleder rehab.afd., Jette Hingebjerg, Holstebro Kommune (Jette.hingebjerg@holstebro.dk) 
Koordinerende sagsbehandler Anette Damgaard, Silkeborg Kommune (ad@silkeborg.dk) 
Konsulent Vagn Mastrup, Skive Kommune (vama@skivekommune.dk) 
Leder aktivitet og træning, Karen Jensen, Syddjurs Kommune (aakje@sydjurs.dk) afbud 
Fagkonsulent Villy Linde, Viborg Kommune (vli@viborg.dk) 
Fagkonsulent hjerneskade Helle Mørn, Århus Kommune (hmo@fa.aarhus.dk) afbud 
Jon Arnfred, for Poul Lundgaard Bak Videnscenter for børnesundhed, Århus Kommune 
(plb@bu.aarhus.dk) 
Projektleder Dorte Bligaard, Norddjurs Kommune (dorb@norddjurs.dk) afbud 
Fagkonsulent Rikke Agervig, Favrskov Kommune (rap@favtskov.dk) 
Lene Pedersen, Horsens Kommune (sslep@horsens.dk) afbud 
 
 
Regionale repræsentanter: 
Afdelingschef Eva Sejersdal Knudsen, Regionalt Sundhedssamarbejde 
(evasejersdal.knudsen@stab.rm.dk) FORMAND 
Praktiserende læge Jens Gram-Hansen (jensgram-hansen@dadlnet.dk) 
Ledende terapeut Lis Kleinstrup, Regionshospital Hammel Neurocenter (neulk@sc.aaa.dk) 
Ledende neuropsykolog Anders Degn, Regionshospital Hammel Neurocenter (neuadp@sc.aaa.dk) 
Neurolog (ikke udpeget) 
Neuropædiater (ikke udpeget) 
Fagspecialist, børn, Helen Buch Sandal, Region Midtjylland (Helen.sandal@ps.rm.dk) 
Leder børn og ungeområdet, John Jørgensen, Taleinstituttet, (jal@ti.aaa.dk) (afbud) 
Fagspecialist Heinz Jacob, Region Midtjylland (Heinz.jacob@ps.rm.dk) 
Leder voksenområdet Trine Blomgreen, Region Midtjylland (Kathrine.blomgreen@ps.rm.dk) 
Fuldmægtig Charlotte Jensen, Regionalt Sundhedssamarbejde (Charlotte.jensen@stab.rm.dk) 
Sundhedsfaglig konsulent Bodil Seisbøll, Regionalt Sundhedssamarbejde 
(Bodil.seisboell@stab.rm.dk), referent 
 
 
1. Velkomst og præsentation 
Eva Knudsen bød velkommen. Kommunerne i Region Midtjylland og Regionen er de første, der har 
fået samlet et Hjerneskadesamråd efter kommunalreformen. Danske Regioner er informeret og har 
opfordret de øvrige regioner til at følge trop 
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2. Gennemgang af kommissorium og bemærkninger fra Sundhedsstyregruppen. 
Kommissoriet for Hjerneskadesamrådet er godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget den 20. 
november 2007. Kommunernes Kontaktråd (KKR) har fremsendt bemærkninger til kommissoriet. 
Disse er behandlet på Sundhedsstyregruppens møde den 7. februar 2008. 
 
Bemærkningerne indarbejdes i det foreliggende forslag med henblik på endelig accept på næste 
møde i Hjerneskadesamrådet. Det blev pointeret, at Videnscentret er et statsligt organ under 
Velfærdsministeriet, som man ikke kan være medlem af, men som har en overordnet national 
opgave i forhold til netværksdannelse og vidensdeling. Det er ønskeligt, at der er sammenfald 
mellem Videnscentrets netværk og Hjerneskadesamrådets medlemmer. Videnscentret kontaktes 
herom, så der udvikles et samarbejde. Videnscentret opfordres til at danne rygrad i et nationalt 
netværk på området. Videnscentret administrerer ”Hjernekassen” på internettet, hvor der er adgang 
til en stor mængde faglig viden.  
 
Det blev præciseret, at Hjerneskadesamrådet er et fagligt, uafhængigt råd, der ikke er bundet af de 
udpegende instanser. Det findes hensigtsmæssigt, at rådet kan referere til Sundhedsstyregruppen, 
der er et overordnet administrativt samarbejdsorgan mellem hospitaler, kommuner og almen 
praksis.  
På det politiske niveau kan der refereres til Sundhedskoordinationationsudvalget. 
 
Hjerneskadekoordinatorfunktionen er så småt ved at udkrystallisere sig i nogle kommuner. 
Samrådet vil støtte bestræbelserne for at få en sådan funktion. Temaet inddrages i de kommende 
forhandlinger om sundhedsaftalernes 2. generation. Se eventuelt. 
 
Hjerneskadesamrådet har ikke repræsentation fra hjemmeplejen p.t., hvilket der skal rådes bod på. 
KKR kontaktes herom. Det har været væsentligt, at alle dele af de kommunale virksomhedsområder 
er repræsenteret og kan byde ind med hver sin viden. 
 
 
3. Afklaring af forventninger til Hjerneskadesamrådets arbejde og opgaver, herunder 
arbejdsplan 
 
Information: 
Bedre kendskab til eksisterende tilbud både i region og kommuner og de mange modeller for 
organisering af opgaverne. Der er behov for en kortlægning af området, en status, fortrinsvis med 
organisatorisk perspektiv, inden der formuleres krav til ideelle patientforløb. Videnscentrets 
tilbudsdatabase dækker umiddelbart behovet for fagligt overblik.  Samtidig vil det være værdifuldt  
at få kendskab til hvilke overvejelser, man gør sig i kommunerne om den fremtidige planlægning. 
Let til moderat skadede, både børn og voksne med forudsigelige og ikke forudsigelige senfølger 
stiller særlige krav om information til kommunale medarbejdere i arbejdsmarkedsfunktionerne. 
 
Organisering: 
Velorganiserede forløb efter hospitalsbehandling. De praktiserende læger ønsker at blive involveret 
tidligere i forløbene. 
God koordinering i overgangene mellem systemer, også indenfor de kommunale rammer. 
God koordinering mellem livsfaserne, barn, ung og voksen. 



De offentlige tilbud skal hænge sammen. Markedsmekanismerne kan medvirke til at danne et 
forvirrende billede af hvilke tilbud, der faktisk er og er kvalitet i – det er et potentielt 
konfliktområde i forhold til pårørendes forventninger. 
Børneområdet med få skadede kræver særlig opmærksomhed om, hvem løser hvilke opgaver. Der 
er brug for en undergruppe med børneområdet som fokus, måske et ”rejsehold” af eksperter, der 
følger barnet, et mobilt ambulatorium – der arbejdes på Hammel Neurocenter med at få defineret et 
sådant i forholdt til DRG-taksterne. 
Uklarhed om begreberne specialiseret og almen, ambulant genoptræning på hjerneskadeområdet 
 
Kompetence- og kvalitetsudvikling: 
Sikring af god kvalitet alle steder. Kompetanceudvikling på alle niveauer, ikke mindst hos 
frontmedarbejderne, også som en indsats for at bevare ressourcerne hos frontpersonalet, der er 
sårbare i den daglige kontakt med hjerneskadede. Vigtigt at få afklaret arten og graden af behov for 
cognitiv undervisning. Center for Kompetenceudvikling CKU (Skive – Viborg) har initiativer på 
uddannelsesområdet. 
Vigtigt at man understøtter praksis og arbejder bevidst med kompetenceudvikling nær brugerne. 
Der er forslag om at udvælge få steder og afvikle projekter for at afdække behov for viden og 
metoder til at generere erfaring og viden. Gennemføre praksisforskning med støtte udefra 
(projektmidler). 
Ønske om at løfte vores viden og udbrede den internationalt, vi kan faktisk noget efterhånden. 
 
Pårørende: 
Pårørende skal anskues som ressource De pårørende skal med i arbejdet, de har indfaldsvinkler, vi 
måske ikke tager højde for og erfaringer, der kan bruges i det videre arbejde. Vi er bevidste om, at 
vi både har stærke og svage brugere. 
Forslag om pårørendevejleder i Regionen. 
 
Arbejdsplan: 
Der skal skaffes overblik over regionens og kommunernes aktuelle status og hensigter (Anette 
Damgaard og Bodil Seisbøll) på børne-, unge og voksenområdet. (kortlægning) Højst ½ års 
arbejde som grundlag for at arbejde med patientforløb. 
 
Der skal arbejdes med beskrivelse af et projekt om praksisnær kompetenceudvikling (Vagn 
Mastrup, Kaj Skovbjerg og sekretariatet). 
 
Pårørendearbejde, erfaringer og visioner. Interesseorganisationerne inviteres med til næste møde 
den 4. september kl. 12.00. 
 
Temaer til drøftelse på efterfølgende møder (bobler): 
 
Lettere skader, opdage dem og tilrettelægge en indsats 
De kommende gamle vil ikke behandles som gamle, heller ikke hvis de får en hjerneskade. 
Hensyntagende undervisning, kompenserende specialundervisning og arbejdsmarkedsområdet. 



 
 
4. Mødeplan 2008 
Der er aftalt møder 
4. september kl. 12.00 – 15.00 
10. december kl. 13.00 – 15.30 
 
 
5. Eventuelt 
Der udsendes pressemeddelelse om Hjerneskadesamrådets etablering. 
 
De foreløbige udredninger om neurologien og neurorehabiliteringen sendes med referatet. 
 
Brita Oehlenschläger, Videnscenter for Hjerneskade oplyser efter mødet, at Videnscentret er i gang 
med at få udpeget kontaktpersoner i hele landet. Listen forventes at blive offentliggjort indenfor en 
måned på Videnscentrets hjemmeside ”Hjernekassen”. Videnscentret vil samle kontaktpersonerne 
med henblik på at kvalificere dem til opgaven. Sekretariatet følger denne proces særligt med 
henblik på Region Midtjylland. 
 
 
Referent: Bodil Seisbøll  


