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Region Midtjylland

De 19 midtjyske kommuner

www.sundhedsaftalen.rm.dk

Kommissorium for hjerneskadesamråd vedr. børn og unge med 
erhvervet hjerneskade

Baggrund

Når et barn/en ung rammes af en hjerneskade, vil sygdoms- og 
rehabiliteringsforløbet ofte være kompliceret, dels som følge af 
skaderne, og dels som følge af, at flere sektorer og 
forvaltninger/afdelinger involveres i forløbet. For at sikre det bedst mulige forløb for det 
enkelte barn/den enkelte unge og dennes familie/pårørende er det vigtigt, at kommunerne, 
regionen og almen praksis samarbejder tæt. Samarbejdet mellem og internt i sektorerne er en 
særlig udfordring. For at skabe gode rammer for samarbejdet har kommunerne, regionen og 
PLO-Midtjylland nedsat Hjerneskadesamrådet.

Målgruppe

Hjerneskadesamrådet arbejder med børn og unge i alderen 0-18 år med erhvervet 
hjerneskade. Følgende diagnosegrupper er inkluderet:

 Traumatisk hjerneskade • 
 Encephalopati (diffus hjerneskade af anden årsag) 
 Infektion i centralnervesystemet (betændelse i hjernen og i hjernens hinder) 
 Tumor i hjernen (kræft samt godartede svulster i hjernen) 
 Apopleksi (blodprop i hjernen og hjerneblødning) 
 Subarachnoiadalblødning (hjernehindeblødning) 
 Sequelae (følger på grund af en hjerneskade og dennes behandling med reference til en 

af ovenstående diagnoser

Diagnosegrupperne er identiske med dem, der er inkluderet i Forløbsprogram for rehabilitering 
af børn og unge med erhvervet hjerneskade.

Formål
Formålet med hjerneskadesamrådet er at:

 Medvirke til at skabe sammenhængende forløb med høj faglig kvalitet

I arbejdet skal Hjerneskadesamrådet have fokus på, at indsatsen omfatter inddragelse af 
familie og netværk, den sundheds- og socialfaglige indsats samt skole-, uddannelses- og 
jobmæssige forhold. Indsatsen skal bidrage til lighed i sundhed.

http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/.dk
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Hjerneskadesamrådet kommer med anbefalinger til og rådgiver Sundhedsstyregruppen og Den 
administrative styregruppe for social og specialundervisning (DASSOS), som kan træffe 
beslutninger på baggrund af Hjerneskadesamrådets anbefalinger.

Opgaver for Hjerneskadesamrådet:
Grundlaget for Hjerneskadesamrådets arbejde er Forløbsprogrammet for børn og unge med 
erhvervet hjerneskade1, KL’s 10 bud2 og KKR’s seks anbefalinger for komplekse 
genoptræningsplaner3.

Hjerneskadesamrådets opgaver er at fremme:

 Implementering af anbefalingerne i forløbsprogrammet og sundhedsaftalen for børn og 
unge med erhvervet hjerneskade 

 Styrke videndeling på tværs af sektorerne  
 Rehabilitering af børn og unge i daginstitution, skole samt uddannelsesforløb og på 

arbejdsmarkedet 
 Patientinvolvering og medborgerskab 
 Opfølgning på børnenes/de unges forløb  
 Overblik over kommunal og regional organisering og indsats 
 Monitorering af indsatsen og effektmåling  
 Forskning og udvikling i neurorehabilitering 
 Samarbejdet på tværs af sektorerne i forhold til den mest specialiserede indsats 
 Udbredelse af metoder og redskaber, der kan understøtte det tværgående samarbejde 

og den tværgående koordinering

Derudover skal Hjerneskadesamrådet opdatere sundhedsaftalen for børn og unge med 
erhvervet hjerneskade med udgangspunkt i bl.a. forløbsprogrammet for børn og unge med 
erhvervet hjerneskade og ajourført neurofaglig viden

Organisatorisk

Hjerneskadesamrådet for børn og unge er nedsat i regi af Sundhedsstyregruppen og har derfor 
reference hertil. Derudover er der reference til DASSOS med henblik på at sikre samrådets 
arbejde i forhold til det specialiserede socialområde. 

Koordinering mellem Hjerneskadesamrådet for børn og unge med erhvervet 
hjerneskade og Hjerneskadesamrådet for voksne med erhvervet hjerneskade

Det er vigtigt, at der sikres koordinering mellem de to hjerneskadesamråd. Koordineringen 
sikres ved, at der afholdes et årligt fælles møde mellem de to hjerneskadesamråd. 

1 Forløbsprogram for børn og unge med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen, juni 2011. 
2 En styrket rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade, KL, september 2010  
3 KKR målsætninger på sundhedsområdet, KKR, februar 2014
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Sekretariatsfunktionen varetages i fællesskab mellem Sundhedsplanlægning i regionen og 
KOSU/DASSOS sekretariaterne.   

Sammensætning

Hjerneskadesamrådet er sammensat således, at det afspejler ledelseslag og fagligheder fra 
kommunerne, regionen og almen praksis. Medlemmerne udpeges således, at de klynger, der 
er nedsat i forbindelse med sundhedsaftalesamarbejdet, er repræsenteret. Dette betyder, at 
medlemmerne er forpligtiget til at konsultere deres bagland om de emner, 
Hjerneskadesamrådet arbejder med. KOSU og DASSOS udpeger otte kommunale 
repræsentanter til samrådet, mens Sundhedsplanlægning i regionen på tilsvarende vis udpeger 
otte repræsentanter. Praksisområdet er repræsenteret med to medlemmer af samrådet. Én 
repræsentant fra PLO-Midtjylland og én praksiskonsulent. 

Foruden de ovenfor nævnte repræsentanter udpeges et delt formandskab. Formandskabet 
består af en direktør eller chef fra kommunerne, som har de hjerneskadede børn og unge som 
resortområde. Regionen udpeger ligeledes en direktør eller chef til at indgå i formandskabet.  
 

Mødeaktivitet 

Hjerneskadesamrådet mødes 3 gange årligt. Hertil kommer muligheden for at afholde 
fællesmøde med Hjerneskadesamrådet for voksne med erhvervet hjerneskade om emner af 
relevans for begge samråd. 


