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Referat fra møde i Hjerneskadesamråd Børn & Unge 
Dato: 

Torsdag den 1. marts kl. 13.00 – 15.00
Sted:

Regionshuset i Viborg, mødelokale F7 i stueetagen
Deltagere: 
Medlemmerne af Børn & Unge hjerneskadesamrådet
	

	

	1. Forslag om prøvehandling med rådgiverteam


	På mødet den 7. december 2017 aftalte samrådet, at der skal udvikles et forslag til en prøvehandling, hvor der etableres et rådgiverteam, der dækker skole, sundhed, social og psykologi for børn og unge. Efterfølgende har forslaget været drøftet i familiechefnetværket.  
På dagens møde præsenterer arbejdsgruppen et udkast til prøvehandling og samrådet drøfter næste skridt i forhold til implementering og formidling af prøvehandlingen. 
Arbejdsgruppen består af Irma Edqvist, Irene Kølskov, Merete Stubkjær og Henny Holmgaard.
	

	Indstilling
Samrådet drøfter forslag til prøvehandling og proces for iværksættelse af prøvehandling
	

	Referat

Kommunerne er forpligtet til at tilbyde rehabilitering på specialiseret niveau. I forhold til børn og unge med erhvervet hjerneskade kan det være en udfordring, fordi der er så få børn og unge, der erhverver en hjerneskade - særligt når de fordeles på kommuneniveau.  
Aktuelt er organiseringen af indsatsen i kommunerne fordelt på flere forvaltninger og der er derfor mange overgange for den enkelte. Samrådet er derfor enige om, at der er brug for at sætte fokus på rådgivning og vidensindsamling, der kan gå på tværs af kommunerne og på tværs af forvaltningerne.  

 

Formålet med prøvehandlingen med et rådgiverteam er at tilbyde kommunerne rådgivning på specialiseret niveau, samt samle viden fra de få sager, der er i kommunerne, så man kan aggregere viden om gode indsatser.

 

Rådgiverteamet vil bestå af hjerneskadekoordinatorerne i samrådet. Prøvehandlingen er omkostningsfri, idet hjerneskadekoordinatorerne yder gratis rådgivning og opsamlingen på data om tilbud i kommunerne laves på Hammel Neurocenter. 

 

Forslaget indebærer, at rådgiverteamet modtager en kopi af udskrivningspapirerne, når et barn eller en ung udskrives fra Hammel Neurocenter. På den baggrund vælger rådgiverteamet hvilken rådgiver, der skal tage sagen, og denne kontakter så den pågældende kommune og aftaler, om kommunen er interesserede i rådgivning og i givet fald, hvordan man bedst kan yde rådgivning og sparring i den konkrete sag. 
Beskrivelse af prøvehandling og plan for iværksættelse vil blive forelagt DASSOS på mødet den 8. maj til godkendelse. 
Bilag
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	2. Orientering om Servicetjek på hjerneskadeområdet 


	Merete Stubkjær orienterede på mødet den 7. december 2017 om Sundhedsstyrelsens servicetjek på hjerneskadeområdet. Efterfølgende slog Sundhedsstyrelsen kort før jul tre puljer op til at øge kvaliteten af de tilbud om rehabilitering og genoptræning, som mennesker med erhvervet hjerneskade modtager. Puljerne er en udmøntning af det servicetjek af hjerneskadeområdet, der blev udført i 2017, og som indeholder 12 anbefalinger til, hvordan kommuner, regioner og sundhedspersonale kan løfte kvaliteten i indsatserne
En af puljerne er målrettet brugertilfredshed på hjerneskadeområdet i regioner og kommuner og omfatter også børn, unge og deres pårørende. Her blev der udarbejdet en fælles national ansøgning på vegne af regioner og kommuner.
Der er blevet bevilliget 5,0 mio. kr. til indsatsen. Formålet med projektet er at udvikle og implementere en national systematisk opfølgning af brugertilfredsheden med genoptræning og rehabilitering efter erhvervet hjerneskade. Projektet forankres på Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Der er nedsat en styregruppe med deltagelse af en kommunal og regional leder fra hver af de 5 regioner. Hospitalsdirektør Lars Dahl Pedersen, Hospitalsenheden Midt, og Direktør Karin Holland, Horsens Kommune, repræsenterer Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Projektet er 3-årigt.
 

Merete Stubkjær orienterer om status og forventninger til projektet.  
	

	Indstilling
Samrådet tager orienteringen til efterretning
	

	Referat

Merete Stubkjær gennemgik servicetjekket og de puljer, der efterfølgende blev afsat til at følge op på anbefalingerne fra servicetjekket. Læs mere om servicetjekket og afrapporteringen på Sundhedsstyrelsens hjemmeside. 

Der kan forventes at blive udmeldt flere puljer. 

Bilag
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	3. Sundhedsaftalen 

	Fjerde generation af sundhedsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2019, og en høringsversion skal være klar 4. kvartal 2018. Forud for arbejdet med den kommende sundhedsaftale blev der i efteråret 2017 iværksat en dybdegående foranalyse. Formålet er: 

· at indsamle erfaringer fra arbejdet med den eksisterende sundhedsaftale 
· at identificere de aktuelle udfordringer i det tværsektorielle sundhedssamarbejde 
· at identificere, hvad der lykkes i det nuværende tværsektorielle samarbejde i regi af den eksisterende sundhedsaftale.
 
Som en del af foranalysen inviteres samrådet til at give sine input om den eksisterende sundhedsaftale. Derudover bygger foranalysen på:

· Kvalitativ undersøgelse af perspektiver fra borgere, pårørende og klinikere
· Dialog med klynger, almen praksis og politikere 
· Dialogmøde med Patientinddragelsesudvalget og faglige organisationer 
· Administrativ workshop den 20. december 2017.
Læs mere om den eksisterende sundhedsaftale og sundhedsaftalen for børn og unge med erhvervet hjerneskade
	

	Indstilling
Samrådet giver input om erfaringer og læring fra den eksisterende sundhedsaftale, samt hvilke succeser og udfordringer, der er oplevet i det tværsektorielle samarbejde på hjerneskadeområdet.
	

	Referat

Samrådet drøftede input og anbefalede følgende temaer til de kommende Sundhedsaftaler:

- Anbefalingerne fra Rapport om rehabilitering på specialiseret niveau for børn og unge

- Specialiseret ambulant genoptræning for børn og unge

- Anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens servicetjek

- Udbredelse af de gode erfaringer med Viborg-modellen med samarbejde mellem børneafdelingen og kommunen 

- Hjerneskadekoordinator og hjerneskadeteam for børn og unge i hver kommune

- Tværkommunale samarbejder om genoptræning på avanceret niveau til børn og unge med erhvervet hjerneskade
- visitationsretningslinjer 

Derudover peger samrådet på, at der er behov for en opdatering af sundhedsaftalen om børn og unge med erhvervet hjerneskade - herunder samrådets arbejde.
	


	4. Opgaver for hjerneskadesamrådet for børn og unge i 2018

	Samrådet har aftalt, at man vil arbejde med et levende arbejdsdokument, hvor man på hvert møde vil tilføje nye identificerede problemer eller nye løsninger på samrådet fastsatte opgaver. Arbejdspapiret er opdateret i forhold til de aftaler, der blev truffet på mødet den 7. december 2017.
Med udgangspunkt i arbejdspapiret og kommissoriet drøfter samrådet, hvilke der er emner, samrådet vil sætte fokus på i 2018. 
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	Indstilling
Samrådet aftaler, hvilke emner samrådet vil sætte fokus på 2018 
	

	Referat

I arbejdsdokumentet tilføjes prøvehandlingen om specialiseret rehabilitering til punktet om forskning og udvikling. 
 

Samrådet var enige om, at man i 2018 vil holde fokus på prøvehandlingen med rådgiverteamet. 
	


	5. Mødekalender for 2018

	Kommende møder i 2018:

13. juni kl. 9.00-11.00

5. september kl. 12.00-14.00

5. december kl. 9.00-11.00

Derudover er der aftalt et fællesmøde med hjerneskadesamrådet for voksne den 16. maj 2018 kl. 14.00 – 16.00 på Regionshospitalet Silkeborg. På fællesmødet vil der være et oplæg om henholdsvis Bristede Drømme og ny teknologi. 

	


	6. Eventuelt 

	Det blev aftalt, at Bent Windelborg Nielsen vil bidrage med et punkt på et kommende møde om anvendelse af tvang for de +15 årige. 
Derudover aftalte samrådet, at man vil søge at få et medlem fra børn og unge i Aarhus kommune til at overtage pladsen efter Hanne Willemoes Knudsen, Randers Kommune, der har vagt at udtræde af samrådet. Kristine Brodam følger op. 
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voksne 
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 avanceret 
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Genoptræningsplan 
• Samarbejdsdokument over sektorgrænsen 


• Lægeordineret 


    -Almen  (basal, avanceret) 


    -Specialiseret (spec genoptræning;       


     rehabilitering på specialiseret niveau) 


    Speciallæger regional/HS-niveau 


• Tværfaglig status benyttes fra RHN 







Region Midt 
 


Arbejdsgruppe fra januar 2015 


 


Lokal undervisning i ny GOP 


 


Lokal implementering af de tre niveauer i 


kommuner 


 


Ingen systematisk fælles forståelse eller 


kvalitetskrav 







Rigsrevisionsrapport 


2017 


Servicetjek: Visitationsretningslinien og 


ny GOP jan 2015 
• Der udskrives alt for få GOP for rehabilitering på specialiseret 


niveau 


• Der udskrives alt for få GOP til specialiseret ambulant 


genoptræning – stort set ingen 


 


• Forventeligt 3-400 nationalt 







Rigsrevisionsrapport 


Servicetjek 


 National følgegruppe: Udviklingsergo Jim Jensen; socialrådgiver Bo 


Gravholm; hjerneskadekoordinator Birgit Madsen; specialkonsulent 


Charlotte Brøndum; Merete- Danske Regioner; kommuner; 


specialmiljøet; patientforeninger 


 Rapport: Rambøll – interview (regioner, kommuner), dokumenter, 


implementering 


Udtræk: Store vanskeligheder... 


 Afrapportering fra SST: November 2017 


 Udmøntning af 20 mio.:  December: 3 puljer 


        Februar: 1 pulje 


 







Region Midt 


Hjerneskadesamråd for voksne: 


 


1.  Fakta dokument  


 (visitationsretningslinien og     


      forløbsprogram fra social) 


2.  Dokument m kompetencebeskrivelser, 


 volumenangivelse mv. 


  


 Retningsgivende; samarbejdsaftaler 







Region Midt 


Hjerneskadesamråd for børn og unge: 


 


1.  Fakta dokument   (visitationsretningslinien 


 og forløbsprogram fra social) 


2.  Prøvehandling – undersøge mulighed  for 


 rådgivning som kompetence – og  volumen-


 kompenserende  kvalitetssikring 


  


   Retningsgivende; samarbejdsaftaler 







Kommuner 


Kommuner  


   Beskrive indsatser og organisering for 


     Basal  


     Avanceret      


     Specialiseret rehabilitering 


 


   Indgå interkommunale aftaler 
Hvor står det? Hvordan fastsættes det? Hvem har ansvaret? Jeg har ikke viden om den del.. 


 


      







SST rapport til SUM 
Kvalitet i indsatsen 


 SST anbefalinger: kompetencer, volumen, udstyr på alle niveauer 


 Kendskab til bekendtgørelse og ny GOP   DK: Pulje 1 


 Kommuner – tværkommunalt: avanceret niveau 


Faglig kvalitetsudvikling af området 


 Foranalyse fra SST. Kobling til andre arbejder på området. 


Patient- og pårørende perspektivet 


 Region: Inddragende metoder. Afasi-støtte   RM:Pulje 2                         


Kommuner: Anbefalinger 


 Kommuner+Regioner: tilfredshedsundersøgelser  DK: Pulje 3 


 Ministeriet og brugerorg.: Informationsmateriale 


Tværsektorielt samarbejde 


 Formaliseret og fælles kvalitetsarbejde 


 Udgående funktion fra HS-enheder   VestDK: Pulje 


Monitorering 


 Ny opgørelsesmetode. Data på alle tre niveauer   


  







Puljerne 


Kvalitet i indsatsen 


 DK: Pulje 1 Kendskab til bekendtgørelse og ny GOP     


 E-learning. Undervisning. Guide.  RM-arbejdsgruppe nedsat.  


 


Patient- og pårørende perspektivet 


  RM:Pulje 2 : Inddragende metoder. Afasi-støtte  


  SCA: Viborg, Skive, Vest. Inddragende metoder: VIBIS (samme tre)  


   DK: Pulje 3:  Metode: faglig gr. RM-arbejdsgruppe nedsat. Lokale gr. –klynger?? 


 


Tværsektorielt samarbejde 


 VestDK: Pulje: Udgående funktion fra RHN. Kompetenceudvikling af kommuner + 


udgående funktion – tværsektorielt samarbejde – fælles om patienten   







Genoptræningsplan 


Specialiseret  


 neurorehabilitering 


 


Alle tre – ikke kun 


socialindsatser !! 
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Prøvehandling for Rehabilitering på specialiseret niveau for 


børn og unge i Region Midtjylland 


 


Projektbeskrivelse 


Baggrund 


Sundhedsstyrelsen udgav i 2015 en visitationsretningslinje med definition af tre kommunale 


behandlingniveauer. Det specialiserede niveau for børn og unge er ikke defineret i RM. 


Rigsrevisionen rejste i 2017 kritik af regionernes for ringe brug af det kommunale 


specialiserede niveau og kritik af kommunernes implementering af specialiseret rehabilitering.  


 


Hjerneskadesamrådet for børn og unge har kendskab til uheldige forløb med lange ventetider 


på neurorehabilitering i overgang fra hospital til kommune, for lave kompetencer til 


opgaveløsningen, ikke optimale sammensætninger af indsatser mv. Derfor iværksættes denne 


prøvehandling som første skridt til udviklingen af det specialiserede niveau for børn og unge i 


Region Midtjylland. 


 


Udfordringen (se eksempel på fagligt netværkskort) 


Børn og unge med erhvervet hjerneskade med behov for rehabilitering på specialiseret niveau 


er en kompleks opgave med indsatser fra mange lovgivningsområder, høj grad af 


koordinering, opmærksomhed på behov i hele familien og løbende forandringer i indsatsernes 


indhold i processen og i takt med barnets aldersmæssige udvikling. Rehabiliteringen vil ofte 


tage udgangspunkt i hjemkommunen, men antallet af børn og unge er så begrænset, at 


specialviden ikke vil være tilstede inden for de mange indsatsområder. Planlægningen af 


forløbene er en specialopgave, som de færreste hjerneskadekoordinatorer vil have mulighed 


for at opnå erfaring i qua den lille population, anslået omkring 50 årligt i Danmark. 


Formål 


At afprøve en rådgiverfunktion mhp at skaffe viden om dette er nyttigt for udviklingen af 


rehabiliteringen på specialiseret niveau for børn og unge af acceptabel kvalitet uafhængig af 


hjemkommunens erfaringer, størrelse og geografi. 


At styrke samspillet mellem specialister i neurorehabilitering for børn og unge, 


neuropædiatere, interkommunalt og i den enkelte hjemkommunes forvaltningsområder. 


At få viden om, hvilke tilbud der anvendes; hvad der fungerer, og hvad der er vanskeligt at 


håndtere. 


 


Rådgiverteam 


Rådgiverteamet består af 3 erfarne kommunale hjerneskadekyndige med afsæt i henholdsvis 


sundhed, skole, PPR og socialområdet. Teamet modtager den specialiserede GOP og udpeger, 


hvem der er rådgiver for det givne barn. Rådgiveren er herefter i løbende dialog med den 


lokale hjerneskadekoordinator om indsatser, plan, koordinering og krav til tilbudene. 


Rådgivningen vil være dialogbaseret og kun i særlige tilfælde kan rådgiver deltage i møder.  


 


Rådgivere: 


Hjerneskadekoordinator Irma Edquist, sundhed (Skanderborg) 


Hjerneskadekoordinator Irene Kølskov, PPR (Viborg) 


Speciallærer, konsulent Henny Holmgaard, undervisning (Herning) 


 


Socialfaglig rådgiver for teamet: Charlotte Lomholdt (Viborg) 







Prøvehandling 


Tilkobling af et kommunalt rådgiverteam på alle børne-unge-sager til rehabilitering på 


specialiseret niveau. Rådgiverteamet arbejder sammen med og gennem den lokale 


hjerneskadekoordinator ved dialogbaseret sparring. Rådgiverteamet har ingen myndighed i 


handlekommunen. 


 


Beslutningsgrundlag for prøvehandlingen 


Prøvehandlingen er igangsat fra hjerneskadesamrådet for børn og unge i RM og godkendt i 


DASSOS / KD-net .. og løber fra 1. marts 2018 til 1. marts 2019 - ?? 


 


Evaluering 


Der indsamles løbende data af nytteværdien fra alle implicerede parter via survey-exact. 


Databehandlingen foretages af forskningsenheden ved Regionshospitalet Hammel Neurocenter 


i april 2019.  


 


Evalueringen fremlægges i hjerneskadesamrådet for børn og unge i maj 2019. Herefter tages 


stilling til fremtidige struktur. 


 
Deltagende familier og professionelle inviteres til en evalueringsfremlægning og –drøftelse. 


  







Arbejdsgang 


Beskrivelse 


Rådgiveren vil efter besked om planlagt udskrivningsmøde tage kontakt til den lokale 


hjerneskadekoordinator mhp det videre forløb. Kommunen kan i hele forløbet rådføre sig med 


den udvalgte rådgiver for forløbet. 


Alle markeringer med      er udtryk for planlagte dialoger mellem rådgiver og lokal 


hjerneskadekoordinator. 


Alle markeringer med blåt      er hjemkommunens ansvar.  


 


Rådgiverne giver fortløbende numre til forløbene. Numrene formidles til 


hjerneskadekoordinatoren og anvendes på evalueringsspørgsmålene som identifikation. 


 


Rådgiverne har ansvar for at alle parter får evalueringsspørgsmål efter de enkelte 


interventioner. 
 


Flowchart 
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Fagligt Netværkskort 
Eksempel på anvendelse af oversigtskort for et barn i specialiseret rehabilitering i en kommune 
i Region Midtjylland. 







Barnets basisdata 
 


ID-nr 


 


Fødselsdato 


 


Diagnose 


 


Udskrivningsdato 


 


Rådgiver 
 


Funktion v udskrivning 
 


Funktion v afslutning af indsatser (el projekt) 
 


 


  







Tjeklister til rådgivere 
 


 


  







Registreringsark til rådgivere  
 


Tidsregistrering 


 


Indsatser 


 


Lovgrundlag 


 


 


  







Evalueringsspørgsmål 


Overgang fra hospital til kommune 


Lokal hjerneskadekoordinator og rådgiver 


1. Har der været kontakt mellem rådgiver og hjerneskadekoordinator før 


udskrivningsmødet? 


  1. ja 2. nej  


2. Mener du dialogen mellem jer har været nyttig? 


  1. ja 2. nej 


3. Dialogen var nyttig, fordi (der kan sættes flere markeringer) 


1. sparring er afklarende 


2. forløbet kom hurtigere i gang 


3. opmærksomhed på nye muligheder 


4. hjælp til organisatoriske udfordringer (love, ..) 


5. faglig afklaring 


6. forbedret tilrettelægning 


7. andet: ______________________________________ 


4. Dialogen var ikke nyttig, fordi 
1. Kommentar:__________________________________ 


Forældre/pårørende  


1. Føler I jer tilstrækkeligt inddraget/medbestemmende i skrivning af 


genoptræningsplanen? (jf. krav til GOP) 


 1. ja 2. nej  


2. Ved I, hvem i kommunen I skal ringe til, hvis I har spørgsmål el brug for 


hjælp? 


 1. ja 2. nej  


3. Føler I jer trygge ved det planlagte forløb, jeres barn skal i gang med? 


 1. ja 2. nej
 Kommentarer:__________________________ 


Netværksmødet 


Lokal hjerneskadekoordinator og rådgiver 


1. Har der været kontakt mellem rådgiver og hjerneskadekoordinator før netværksmødet? 


2. Mener du dialogen mellem jer har været nyttig? 


  1. ja 2. nej 


3. Dialogen var nyttig, fordi (der kan sættes flere markeringer) 


1. sparring er afklarende 


2. forløbet kom hurtigere i gang 


3. opmærksomhed på nye muligheder 


4. hjælp til organisatoriske udfordringer (love, ..) 


5. faglig afklaring 


6. forbedret tilrettelægning 


7. andet: ______________________________________ 


4. Dialogen var ikke nyttig, fordi 
1. Kommentar:__________________________________ 


Forældre/pårørende, barnet/den unge 


1. Mener I netværksmøde hver 3. mdr er nyttigt? 


 1. ja 2. nej  


Føler I jer tilstrækkeligt inddraget/medbestemmende i netværksmødet? 


 1. ja 2. nej  


 







2. Føler I, at der blev taget hånd om jeres behov videre i forløbet? 


 1. ja 2. nej  


3. Var det muligt at få svar på jeres spørgsmål? 


 1. ja 2. nej  


4. Er I trygge ved koordineringen af forløbet mellem de forskellige aktører? 


 1. ja 2. nej  
Andre kommentarer:____________________ 


Andre relevante aktører (børnehave, skole, PPR, UU, ..) afkrydsning hvem 


1. Mener I deltagelse i netværksmødet har været nyttig? 


 1. ja 2. nej 3. ved ikke 


2. Har I fået tilstrækkelig information til at gå videre i forløbet? 


 1. ja 2. nej 3. ved ikke 


3. Har I de fornødne kompetencer? 


 1. ja 2. nej 3. ved ikke 


4. Har I de fornødne muligheder i jeres organisation? 


 1. ja 2. nej 3. ved ikke 


5. Oplevede I, at alle relevante aktører var tilstede? 


 1. ja 2. nej 3. ved ikke 
6. Andre kommentarer:________________________ 


 


Neuropædiaterkontrol (klinisk undersøgelse + netværksmøde) 


Lokal hjerneskadekoordinator og rådgiver 


1. Har der været kontakt mellem rådgiver og hjerneskadekoordinator før netværksmødet? 


2. Mener du dialogen mellem jer har været nyttig? 


  1. ja 2. nej 3. ved ikke 


3. Dialogen var nyttig, fordi (der kan sættes flere markeringer) 


1. sparring er afklarende 


2. forløbet kom hurtigere videre 


3. opmærksomhed på nye muligheder 


4. hjælp til organisatoriske udfordringer (love, ..) 


5. behovene blev tydeligere 


6. faglig afklaring 


7. forbedret tilrettelægning 


8. andet: ______________________________________ 


4. Dialogen var ikke nyttig, fordi 


1. Kommentar:__________________________________ 


 


Forældre/pårørende, barnet/den unge 


1. Føler I jer tilstrækkeligt inddraget/medbestemmende i konsultationen? 


 1. ja 2. nej  


2. Føler I, at der blev taget hånd om jeres behov videre i forløbet? 


 1. ja 2. nej  


3. Var det muligt at få svar på jeres spørgsmål? 


 1. ja 2. nej  


4. Er I trygge ved koordineringen af forløbet mellem de forskellige aktører? 


  1. ja 2. nej  


5. Er kontrol årligt ved neuropædiater nyttigt? 


 1. ja 2. nej  


 







  
3. Andre kommentarer:____________________ 


Neuropædiater 


1. Mener du deltagelse af hjerneskadekoordinator og evt andre har været nyttig? 


  1. ja 2. nej  


2. Dialogen var nyttig, fordi (der kan sættes flere markeringer) 


1. sparring er betryggende 


2. forløbet kom hurtigere videre 


3. opmærksomhed på nye muligheder 


4. hjælp til organisatoriske udfordringer (love, ..) 


5. behovene blev tydeligere 


6. faglig afklaring 


7. forbedret tilrettelægning 


8. andet: ______________________________________ 


3. Dialogen var ikke nyttig, fordi 


1. Kommentar:_____________________________________ 


4. Mener du kontrol årligt ved neuropædiater er relevant? 
 1. ja 2. nej  


  


Andre relevante aktører (børnehave, skole, PPR, UU, ..) kryds hvem 


1. Mener du deltagelse konsultationen hos neuropædiateren var nyttig? 


  1. ja 2. nej  


Dialogen var nyttig, fordi (der kan sættes flere markeringer) 


1. sparring er betryggende 


2. forløbet kom hurtigere videre 


3. opmærksomhed på nye muligheder 


4. hjælp til organisatoriske udfordringer (love, ..) 


5. behovene blev tydeligere 


6. faglig afklaring 


7. forbedret tilrettelægning 


8. andet: ______________________________________ 
2. Dialogen var ikke nyttig, fordi 


 1. Kommentar:__________________________________ 


Slutevaluering af forløbet 


Rådgiver  


1. Har prøvehandlingen overordnet set været nyttig? 


 1. ja 2. nej 3. ved ikke 


2. Hvor mange forløb har du deltaget i? 


Antal:____________________________ 


3. Hvor stor værdi vil du tillægge prøvehandlingen i dette forløb? 


Skala fra 1-5 


4. Hvor mange timer vil du anslå, du har brugt på forløbet? 


Antal:_______________________________ 


5. Hvor tror du den største effekt for forløbet har været?  


marker fra 1-4, hvor 1 er den vigtigste 


   Formidling af neurofaglig viden? 


   Relationsdannelse 


   Organisatorisk kendskab  







 a. lovgivning 


 b. sagsgang 


 c. rettidighed 


 d. udnytte muligheder i andre kommuner 


 e. udnytte samspil tværsektorielt 


   Iværksættelse af indsatser (anderledes end det først planlagte) 


 


6. Var effekten størst for 


 a. barnet 


 b. forældrene 


 c. de professionelle 


7. Hvad tænker du har gjort den største positive forskel i denne sag? 


___________________________________________________ 


___________________________________________________ 


 
8. Andet:_____________________________________ 


Lokal hjerneskadekoordinator 


1. Har prøvehandlingen set overordnet været nyttig? 


  1. ja 2. nej  


2. Hvor mange forløb har du deltaget i inklusive dette? 


Antal:____________________________ 


3. Hvor stor værdi vil du tillægge prøvehandlingen i dette forløb? 


  Skala fra 1-5 


4. Hvor tror du den største effekt for forløbet har været?  


 marker fra 1-4, hvor 1 er den vigtigste 


 Formidling af neurofaglig viden? 


 Relationsdannelse 


 Organisatorisk kendskab  


 lovgivning 


 sagsgang 


 rettidighed 


 udnytte muligheder i andre kommuner 


 udnytte samspil tværsektorielt 


 Iværksættelse af indsatser (anderledes end det først planlagte) 


 


5. Var effekten størst for 


 barnet 


 forældrene 


 de professionelle 


6. Hvad tænker du har gjort den største positive forskel i denne sag? 


___________________________________________________ 


___________________________________________________ 
7. Andet________________________________________________ 


Forældre/pårørende, barnet/den unge 


1. Hvordan har forløbet med rehabilitering efter udskrivning været overordnet 


set? 


Skala fra 1-5 
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Arbejdsdokument 







Hjerneskadesamrådet for børn og unge med erhvervet hjerneskade i Midtjylland





Vi vil skabe sammenhængende forløb med høj faglig kvalitet



Hjerneskadesamrådet for børn og unge er nedsat for at sikre, at den samlede indsats på tværs af kommunerne og region omfatter inddragelse af familie og netværk, den sundheds- og socialfaglige indsats samt skole-, uddannelses- og jobmæssige forhold. Indsatsen skal bidrage til lighed i sundhed.



Når børn og unge 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 afdelinger er involveret i forløbet. For at sikre det bedst mulige forløb er det vigtigt, at kommunerne, regionen og almen praksis samarbejder tæt. 



Der er beskrevet en række faste opgaver for hjerneskadesamrådet. Derudover vil kan hjerneskadesamrådet på eget initiativ tage pege på problemstillinger, som enten skal undersøges yderligere eller beskrive konkret anbefalinger, som skal godkendes i DASSOS. 



Hjerneskadesamrådets fast opgaver er: 

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

· 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

· Videndeling på tværs af sektorerne

· 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. 



Det er væsentligt, at samrådets anbefalinger og løsningsforslag:



· Kan rummes og håndteres på tværs af sektorer og fagligheder

· Bidrager til helhed og sammenhæng 

· Har fokus på differentierede indsatser 

· Ses i sammenhæng med anbefalinger fra hjerneskadesamrådet for voksne i Midtjylland



Samrådets faste opgaver

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

Beskrivelse af arbejdet i samrådet med opgaven

(Her indsættes anbefalinger fra delaftalen for Sundhedsaftalen)



Anbefalinger og konklusion på arbejdet



Rehabilitering af børn og unge i daginstitution, skole samt uddannelsesforløb og på arbejdsmarkedet

Beskrivelse af arbejdet i samrådet med opgaven



Anbefalinger og konklusion på arbejdet



Patientinvolvering og medborgerskab

Beskrivelse af arbejdet i samrådet med opgaven



Anbefalinger og konklusion på arbejdet



Opfølgning på børnenes og de unges forløb

Beskrivelse af arbejdet i samrådet med opgaven



Anbefalinger og konklusion på arbejdet



Overblik over kommunal og regional organisering og indsats

Kortlægning af antallet af børn og unge med erhvervet hjerneskade

Samrådet har gennemført en spørgeskemaundersøgelse i kommunerne.  18 ud af 19 kommuner besvarede spørgeskemaet

Kortlægningen viser 

· stor variation i forhold til antallet af kommunalt tilknyttede børn og unge med erhvervet hjerneskade: Fra 0 til 24 tilknyttede børn/unge per kommune.

· meget forskellig organisering af hjerneskadeindsatsen:  Hjerneskadekoordinator-funktionen forankret i forskellige forvaltninger  og under forskellige lovgivninger, sjældent på tværs af sektorer og myndighedsområder

· forskellige holdninger  til forslaget om en fælles rådgivningsenhed: 44 % fandt behovet relevant, 33 % fandt behovet ikke relevant, 22 % besvarede ikke s

. 



Anbefalinger og konklusion på arbejdet

Hjerneskadesamrådet anbefaler, at man i forhold til etableringen af fælles enheder undersøger:

- at tænke i en matrikelløs enhed, evt. koblet op på ungementorerne fra Hammel Neurocenter 

- at der laves en beregning af det forventede økonomiske rationale (nu og på 10 års sigt). Hvad koster det – og hvad er økonomien 



På den baggrund vil hjerneskadesamrådet udarbejde en indstilling til Sundhedsstyregruppen om, at samrådet anbefaler at forslaget indarbejdes i Sundhedsaftalen. 





Monitorering af indsatsen og effektmåling

Beskrivelse af arbejdet i samrådet med opgaven

Hjerneskader findes i forskellige sværhedsgrader og med påvirkning af forskellige funktioner: fysiske, psykiske, kognitive, intellektuelle. Alene at fastlægge, om der foreligger en erhvervet hjerneskade eller ikke – herunder debuttidspunkt, kan i visse situationer være udfordrende. Monitorering vil have fokus på den kompetente indsats mere end på effekt som kan være vanskelig at måle.



Anbefalinger og konklusion på arbejdet



Forskning og udvikling i neurorehabilitering

Beskrivelse af arbejdet i samrådet med opgaven



Anbefalinger og konklusion på arbejdet



Videndeling på tværs af sektorerne

Beskrivelse af arbejdet i samrådet med opgaven



Anbefalinger og konklusion på arbejdet



Samarbejdet på tværs af sektorerne i forhold til den mest specialiserede indsats

Rehabilitering på specialiseret niveau 

Hjerneskadesamrådene for både voksne og for børn og unge har udarbejdet en rapport om rehabilitering på specialiseret niveau. 



På baggrund af rapporten har hjerneskadesamrådet for børn og unge udarbejdet konkrete forslag til udmøntning af anbefalingerne i forhold til at afklare hvilke kompetencer og hvilken volumen, der skal være for at kunne varetage specialiseret rehabilitering – anbefaling 9.8 i udkast til rapport om rehabilitering på specialiseret niveau. 



9.8. Anbefaling vedr. tværkommunalt samarbejde om rehabilitering på specialiseret niveau:



Arbejdsgruppen anbefaler, at rehabilitering på specialiseret niveau udføres i samarbejde på tværs af kommunerne og forankres i relevante tilbud, som har den nødvendige kapacitet, kompetencer og udstyr til at løse opgaven, for derved at arbejde strategisk med udvikling af det faglige kompetenceniveau for målgruppen.



Arbejdsgruppen anbefaler, at der trækkes data for antallet af børn og unge, som udskrives med en genoptræningsplan til rehabilitering på specialiseret niveau for 2015 og 2016. 



Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at det tydeligt udmeldes hvilke afdelinger, der kan udarbejde genoptræningsplaner til rehabilitering på specialiseret niveau, og hvor målgruppen behandles i regionalt regi. 



Der er relativ få børn og unge, som har behov for rehabilitering på specialiseret niveau. Der findes ikke regionale eller kommunale specialinstitutioner i fase III og IV, som har børn og unge med erhvervet hjerneskade som primær målgruppe. Volumen af børn og unge med erhvervet hjerneskade gør, at der ikke kan etableres fagligt robuste/specialiserede miljøer på de specialiserede tilbud, kommunerne benytter. 



Dertil er det en forholdsvis lille volumen af denne målgruppe, som tilbydes et forløb uden for familierammerne. Dette er en udfordring, fordi det ikke er muligt at opfylde kompetencekravene svarende til beskrivelser i de nationale retningslinjer og forløbsbeskrivelser.



		Samrådet arbejder med denne anbefaling via prøvehandling om rådgivningsteam, jf. referat fra 7. december 2017.



Der nedsættes et rådgiverteam, som dækker skole, sundhed, social og psykologi. Irma Edqvist, Irene Kølskov og Henny Holmgaard indgår i teamet. Teamet vurderer de børn, der udskrives fra Hammel Neurocenter – det gælder både for GOP til alment niveau og GOP til rehabilitering på specialiseret niveau. Prøvehandlingen kan køre i 2018 og evalueres i Hjerneskadesamrådet ultimo 2018.



Hammel Neurocenter er de eneste, der kan udarbejde genoptræningsplaner til rehabilitering på specialiseret niveau, jf. referat fra 7. december 2017 og 1. marts 2018,









9.9. Anbefaling vedr. læringsplan:



Arbejdsgruppen anbefaler, at der lægges en læringsplan for det enkelte barn/unge med kompleks erhvervet hjerneskade, som tager afsæt i barnets/den unges læringsform og mulighed, som er beskrevet i den neurofaglige udredning. Der skal sikres sammenhæng mellem læringsplanen i skolen/dagtilbuddet og den kommunale rehabiliteringsplan. Det bør præciseres, hvad en kommunal rehabiliteringsplan indeholder.



Den samme praksis er gældende, når den unge forlader folkeskolen således, at den unges mulighed for at gennemføre ungdomsuddannelse understøttes af de neurofaglige læringsbeskrivelser[footnoteRef:1]. [1:  Genoptræning og rehabilitering til børn og unge med erhvervet hjerneskade – en faglig visitationsretningslinje, afsnit 5.3.3] 




Målrettet specifik neurofaglig indsats: I Hjerneskadeforeningens Børnetask-force arbejder man på, at børn med hjerneskade har krav på neuropsykologisk undersøgelse med henblik på, at indsatsen - især i skolen - bliver målrettet og specifik fremfor generel. Der henvises i vejledninger til, at ergo- og fysioterapeuter skal følge op på rehabiliteringsindsatsen, men der vil være tale om mange andre typer opfølgning, eksempelvis kommunikativt, kognitivt og socialt. 



Jf. Folkeskoleloven har de enkelte skoleledere ansvaret for indsatsen omkring barnet. Relevant lovgivning i forhold til undervisning ved rehabilitering på specialiseret niveau fremgår af bilag 3.



		Folkeskolens læringsplan skal indgå i den samlede rehabiliteringsplan. Dette er vores anbefaling, jf. referat 7. december 2017.









9.10. Anbefaling vedr. hjerneskadeteam:



Arbejdsgruppen anbefaler, at alle kommuner etablerer sagskoordinerende hjerneskadeteam, som systematisk og fortløbende koordinerer forløbet gennem alle barnets barne- og ungdomsår, samt, at der i overgangen fra barn til voksen sker en systematisk overlevering til hjerneskadeteam for voksne. Der bør ske den anbefalede opfølgning hvert ½ år.



Der skal være særlig opmærksomhed i overgangssituationer i barnets liv: Overgang fra daginstitution til skole og fritidsordning, overgangen fra skoleafslutning til ungdomsuddannelse, ligesom der er særlige udfordringer med overgangen fra ung til voksen, når den unge fylder 18 år. Selv tilsyneladende små overgange som overgangen fra indskoling til mellemtrin kan være svær for et barn med en erhvervet hjerneskade. Parallelt hermed vil der være administrativt betydningsfulde overgange imellem de forskellige afdelinger og forvaltninger i kommunen. 



		Dette bakker samrådet op om, jf. referat 7. december 2017









9.11. Anbefaling vedr. anbringelse af et barn:



Arbejdsgruppen anbefaler, at et barns rehabiliteringsbehov og mulighed for rehabilitering understøttes således, at kommunerne ikke behøver at udarbejde en anbringelsessag for at sikre barnet en passende specialiseret rehabilitering uden for hjemmet efter, at det har erhvervet sig en svær hjerneskade.



Arbejdsgruppen anbefaler, at Hjerneskadesamrådet for børne-ungeområdet drøfter, om problematikken bør rejses i KL.



På området for børn og unge er der ikke en paragraf til at bevilge et ophold på en specialiseret døgninstitution uden, at der laves en anbringelsessag jf. Serviceloven, § 52.3.7. En anbringelsessag kræver, at der forud laves en børnefaglig undersøgelse efter Serviceloven § 50, hvilket er en omfattende og tidskrævende opgave. Ved rehabiliteringsopholdets afslutning foretages en genanbringelsessag, hvor barnet igen anbringes hos familien. 



En anbringelsessag medfører ud over de psykologiske konsekvenser, at familien mister alle offentlige ydelser, herunder ydelser, som eksempelvis kan begrænse familiens samvær med barnet - tabt arbejdsfortjeneste, kørselsgodtgørelse mv. Dette skal sammenholdes med, at det fagligt anbefales, at familien indgår i barnets rehabiliteringsforløb. Udviklingspsykologisk vurderes det ofte, at barnets mentale udvikling bedst støttes inden for familiens rammer. Praksis er, at der ofte anvendes matrikelløse tilbud til barnet/den unge i et ad hoc individuelt sammensat forløb. 



		Samrådet ønsker at rejse dette spørgsmål i KL. Samrådet indstiller til DASSOS, at DASSOS rejser spørgsmålet i KL, jf. referat 7. december 2017



















Udbredelse af metoder og redskaber, der kan understøtte det tværgående samarbejde og den tværgående koordinering



Koordinationsprojekt ”Fra overgange til sammenhænge – en mulig model for samarbejde mellem kommune og børneafdeling”

Jonas Kjeldberg Hansen præsenterede på møde i april 2017 samrådet for erfaringerne fra Regionshospitalet Viborg med direkte samarbejde mellem neuropædiatrisk læge og den kommunale hjerneskadekoordinator.



Samrådet opfordrer til at modellen for samarbejde udbredes i regionen. Samrådet vil erfaringerne indgå som en del af arbejdet med rapport om rehabilitering på specialiseret niveau. 



Bristede drømme – nyt håb

Samrådet har været følgegruppe for projekt Bristede Drømme – Nyt Håb. 

Temaer udover de faste opgaver

Generelle Dilemmaer

Hjerneskadesamrådet er i sit arbejdet stødt på følgende dilemmaer i arbejdet, som man anbefaler bliver undersøgt yderligere:

· Konfliktende lovgivning: Arbejdsgruppen vil pege på områder, der er ramt af konfliktende lovgivning.



Temaer, samrådet vil se på fremadrettet;

Visitationsretningslinjer 

Samrådet er enig om, at den nuværende model ikke er hensigtsmæssig og at der skal arbejdes på at finde en bedre model.

Samrådet vil se på de udfordringer, der er forbundet med, at når der udskrives til specialiseret tilbud, udskrives der ud fra sundhedslovgivningen, hvilket ikke hænger hensigtsmæssigt sammen med, at man i de kommunale tilbud også yder indsatsen efter serviceloven.

Samrådet har tidligere drøftet udfordringen ved at kommunerne i højere grad skal kunne varetage opgave på et specialiseret niveau. I forlængelse af ovenstående understreges det, at der i Visitationsretningslinjerne lægges kraftigt op til mellemkommunalt samarbejde. Samrådet har besluttet, at man vil skitsere en række scenarioer for hvordan visitationsretningslinjerne kan løftes op.



Neuropsykologisk test

· Det bør afklares, hvem der har forpligtelsen til at lave neuropsykologisk test

· Det bør afklares, hvilke krav, der kan stilles til neuropsykologisk test: Hvilke fagpersoner kan udføre neuropsykolgisk test? 

· Hvorledes kan VISO evt. inddrages?
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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.  
 
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.  
 


                                                 
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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Hjerneskadesamrådets opgaver er at fremme: 
 


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


• 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 
• Videndeling på tværs af sektorerne  
• 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. 
 
 
Reference 
Hjerneskadesamrådet refererer til Sundhedsstyregruppen og DASSOS. 
 
 
Lovgrundlag 
Hjerneskadesamrådet arbejder indenfor følgende lovgivninger: 


• Sundhedsloven 
• Lov om social service 
• Folkeskoleloven 
• Lov om ungdomsuddannelse for unge med særlige behov 
• Lov om vejledning om uddannelse og erhverv 
• Lov om aktiv socialpolitik 
• Lov om aktiv beskæftigelsesindsats 
• Lov om statens uddannelsesstøtte 
• Lov om særlig tilrettelæggelse af uddannelse  
• Bekendtgørelse om Folkeskolens specialundervisning og anden specialpædagogisk 


bistand 
• Offentlighedslov 
• Forvaltningslov 
• Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område 
• Lov om patienters retsstilling 
• Lov om behandling af personoplysninger 


 
 
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. Derudover 
varetages sekretariatsfunktionen af de samme medarbejdere fra Nære Sundhedstilbud og 
Sekretariatet for Rammeaftaler.  
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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 repræsenteret4. 
 
Medlemmerne repræsenterer deres pågældende fagområde og klynge. Dette betyder, at 
medlemmerne er forpligtiget til at konsultere deres bagland om de emner, 
Hjerneskadesamrådet arbejder med. 
 
Formandskabet er delt mellem en direktør fra børne-ungeområdet fra en kommune og en 
repræsentant fra en hospitalsledelse. Nære Sundhedstilbud, Sekretariatet for rammeaftaler og 
Sekretariatet fra KOSU varetager sekretariatsfunktionen. 
 
Følgende funktioner er repræsenteret: 
 
Følgende funktioner er repræsenteret: 
Kommunerne (udpeges af KOSU og DASSOS): 


• Chef fra familieafdeling 
• Chef fra PPR 
• Chef fra trænings-/rehabiliteringsområdet 
• Chef fra STU (Særligt tilrettelagte ungdomsuddannelser for unge med særlige behov) 
• Chef fra Skole- og dagtilbud 
• 3 hjerneskadekoordinatorer/fagspecialister udpeget fra den vestlige, centrale og østlige 


del af regionen 
 
Regionen (udpeges af hospitalsledelserne og ledelsen fra Psykiatri og Social): 


• Ledelsesrepræsentant fra neurorehabiliteringsenhed på højt specialiseret 
funktionsniveau 


• Repræsentant fra afdelingsledelse fra neurokirurgisk afdeling 
• Leder indenfor neuropædiatri 
• Afdelingsleder fra børneafdeling 
• Områdeleder fra det regionale sociale børne-ungeområde 
• Fagspecialist fra det regionale sociale børne-ungeområde 
• Børneneuropsykolog 


 
Almen praksis (udpeges af PLO-Midtjylland): 


• Repræsentant fra PLO-Midtjylland  
• Praksiskonsulent 
 


 
Hjerneskadesamrådet kan indkalde personer og organisationer ad hoc til at deltage i møderne. 
 
Der udpeges nyt formandskab og nye medlemmer til Hjerneskadesamrådet hvert fjerde år, 
første gang primo 2015.  
 


                                                 
4 Horsens-klyngen: Regionshospitalet Horsens, Hedensted, Horsens, Odder og Skanderborg Kommuner 
Midt-klyngen: Hospitalsenheden Midt, Silkeborg, Skive og Viborg Kommuner 
Randers-klyngen: Regionshospitalet Randers, Favrskov, Norddjurs, Syddjurs og Randers Kommuner 
Vest-klyngen: Hospitalsenheden Vest, Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Ringskøbing-Skjern og Struer 
Kommuner  
Aarhus-klyngen: Aarhus Universitetshospital, Aarhus og Samsø Kommuner 
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Hvis der er behov for at udpege nye medlemmer i løbet af valgperioden, udpeges de af hhv. 
KOSU, DASSOS, hospitalsledelserne, ledelsen fra Psykiatri og Social eller PLO-Midtjylland. 
 
 
Mødeaktivitet 
Hjerneskadesamrådet mødes 3-4 gange årligt. Dagsorden udsendes 1 måned før hvert møde. 
 
Sekretariatet er ansvarlig for at informere alle kommuner og hospitaler om 
Hjerneskadesamrådets arbejde. 
 
Hjerneskadesamrådet udarbejder hvert år et årshjul. 
 
 
Information om Hjerneskadesamrådets arbejde 
Referater fra Hjerneskadesamrådets møder findes på www.sundhedsaftaler.rm.dk. Derudover 
sendes referaterne til kommunerne, hospitalerne, regionens socialområde og PLO-Midtjylland. 
 
 
Samarbejde med andre interessenter 
Hjerneskadesamrådet mødes hvert eller hvert andet år med andre interessenter som 
eksempelvis Hjerneskadeforeningen. 
 
 
Finansiering  
De organisationer/institutioner, som medlemmerne af Hjerneskadesamrådet er ansat i, 
finansierer medlemmernes deltagelse i møderne. Nære Sundhedstilbud afholder udgifterne til 
forplejningen. 






