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NOTAT 

Besvarelse af spørgsmål fra Henrik Appel (A) vedrørende 
hjernerystelse og hjerneskadekoordinatorer 
 
Medlem af Borgerrepræsentationen Henrik Appel (A) har i e-mail den 
12. september 2017 stillet spørgsmål til Sundheds- og 
Omsorgsforvaltningen om hjernerystelse og hjerneskadekoordinatorer. 

Spørgsmål 

”Er det korrekt, at borgere med hjernerystelser ikke er dækket af 
forvaltningens hjerneskadekoordinatorer? Hvis ja, hvorfor?” 
 

Svar 
Ja, det er korrekt, at borgere med hjernerystelse som udgangspunkt 
ikke er i målgruppen til at få støtte til koordinering af forvaltningens 
hjerneskadekoordinatorer.  

Til at vurdere, hvilke borgere der er i målgruppen ’borgere med 
erhvervet hjerneskade’, bruges de diagnosegrupper, som beskrives i 
Sundhedsstyrelsens forløbsprogram for rehabilitering af voksne med 
erhvervet hjerneskade.1 Det er borgere med: 

1. Apopleksi (blodprop i hjernen og hjerneblødning)  
2. Transitorisk Cerebral Iskæmi, 
3.  Traumatisk hjerneskade  
4. Hjernehindeblødning 
5. Tumor i hjernen  
6. Infektion i hjernen og i hjernens hinder  
7. Encephalopati (diffus hjerneskade på grund af iltmangel, 

giftstoffer eller anden skadelig påvirkning)  
8. Sequelae (følger på grund af en hjerneskade og dennes 

behandling med reference til en af ovenstående diagnoser) 

Det beskrives eksplicit i forløbsprogrammet, at borgere med 
hjernerystelse ikke inkluderes som en af diagnosegrupperne. Det 

                                                 
 
1http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/425B29A5B3CF4C69B2E7E8F3B7D520BC.a
shx  

http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/425B29A5B3CF4C69B2E7E8F3B7D520BC.ashx
http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/425B29A5B3CF4C69B2E7E8F3B7D520BC.ashx
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skyldes, at symptombilledet ved hjernerystelse er væsentligt 
anderledes end ved de øvrige diagnosegrupper. Hvis en borger med 
hjernerystelse efterfølgende diagnosticeres med en hjerneskade, kan 
borgeren ved behov få tilknyttet en hjerneskadekoordinator.  

Hjernerystelsesramte kunne i enkelte tilfælde få tildelt en 
hjerneskadekoordinator, hvis borger har en genoptræningsplan fra 
hospitalet til rehabilitering på specialiseret eller avanceret niveau, 
hvilket er yderst sjældent. I det tilfælde vil tildeling ske efter en 
vurdering af borgerens individuelle situation og behov for at sikre, at 
borgere med størst behov modtager en koordineret indsats.  
 
Hjerneskadekoordinatorer er ikke et fagligt tilbud, men en hjælp til 
borger om at navigere i de mange tilbud og ydelser, vedkommende 
modtager. Som hovedregel skal en borger, for at få en 
hjerneskadekoordinator, derfor modtage tilbud og indsatser, som er 
fordelt over mere end én forvaltning i Københavns Kommune, da der i 
disse tilfælde vil være et særligt behov for at få sagen koordineret. 

Det er forvaltningens vurdering, at det er borgere med hjerneskader, 
som optræder på diagnoselisten, der oftest vil have behov, som er så 
krævende og komplekse, at der er brug for en koordination på tværs af 
fagområder. 
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