
Udgave 26.5.23 
 

Flowchart forløb ift. systematisk opfølgning for børn og unge med erhvervet hjerneskade 
 
Målgruppe: 

• Nytilkomne børn og unge i alderen én måned (28 dage) til og med 17 år1 med erhvervet hjerneskade 

• Børnene/de unge følges ambulant eller er udskrevet og afsluttet fra Regionshospitalet Hammel Neurocenter eller Børn og Unge afdelingerne på Aarhus 
Universitetshospital, Hospitalsenheden Midt, Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Randers med eller uden en genoptræningsplan 

• Børnene/de unge har behov for en sundhedsfaglig indsats fra både hospital og kommune 
 

Formålet med tværfaglige opfølgningsmøder: 

• At foretage en tværfaglig vurdering af barnets/den unges funktionsniveau 

• At udarbejde koordinerede tværfaglige og tværsektorielle planer for indsatsen i samarbejde med barn/forældre 

• At være proaktiv og forebygge tilbagefald hos barnet/den unge 

• At sikre en generel opfølgning på barnet/den unge med erhvervet hjerneskade med inspiration i en funktionsevneoversigt 
 
Deltagere: 

• Neuropædiater fra Børn og Unge 

• Relevante fagpersoner fra kommunen afspejlende problemstillingen (eksempelvis hjerneskadekoordinator, fysioterapeuter, ergoterapeuter, 
talepædagoger, neuropsykologer, repræsentanter fra skoler og daginstitutioner) 

• Barnet/den unge og forældrene 

• Evt. egen læge 
 
Hyppighed for afholdelse af møderne: 

• Møderne kan f.eks. afholdes 1 gang om året, indtil barnet fylder 7 år og indtil mindst 2 år efter hjerneskade 

• Møderne kan f.eks. afholdes hvert andet år, når barnet er fyldt 7 år, og der er gået 2 år, siden hjerneskade opstod. I denne periode kan forældre, kommune 
og hospital anmode om et tværsektorielt opfølgningsmøde ad hoc med 3 måneders frist, hvis en af parterne finder behov herfor 

• Møderne varer 1 time, hvor familien deltager den første halve time, og fagpersonerne mødes den sidste halve time 
 
Sted for afholdelse af møderne: 

• Hospitalet eller virtuelt 
 
Årlig evaluering 

• Arbejdet med modellen for systematisk opfølgning evalueres én gang årligt i hjerneskadesamrådet for børn og unge   

 
1 Jf. forløbsprogrammet for rehabilitering af børn og unge med erhvervet hjerneskade (2011), side 11 
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Barn/ung i målgruppen (erhvervet hjerneskade) 

identificeres  

Indgang 1: Kendte børn/unge med ambulant tilknytning på 

hospitalet 

Barn/ung udskrives fra hospitalet/følges ambulant på hospitalet. 

Barn/ung identificeres på hospitalet 

 

Indgang 2: Ikke kendte børn/unge uden ambulant tilknytning 

på hospitalet (udskrevet og afsluttet fra hospitalet) 

Barn/ung identificeres i kommunen 

Barn/unge undersøges og udredes på hospital – Hvis erhvervet 

hjerneskade så ambulant opfølgningsforløb 

 Korrespondance til egen læge og kommunen fx via 

hjerneskadekoordinator 

Hospitalet indhenter samtykke fra forældrene til, at hospitalet og 

kommunen må udveksle oplysninger om barnet/den unge 

 

Kommunen (fx kommunal hjerneskadekoordinator) kontakter barns/unges 

egen læge for at få henvisning til undersøgelse på hospital – Børn og Unge 

Forældrene kan også selv kontakte egen læge efter opfordring fra kommunen 

 

Kommunen indhenter samtykke fra forældrene til, at hospitalet og kommunen 

må udveksle oplysninger om barnet/den unge 

 

Barn/unge undersøges og udredes på hospital – nu i forløb 

Hvis erhvervet hjerneskade så ambulant opfølgningsforløb. Korrespondance til egen læge og 

kommunen fx via hjerneskadekoordinator 

 

Hospitalet indkalder til tværsektorielt opfølgningsmøde 

Hospital og kommune udveksler relevante oplysninger om 

barnet/den unge forud for mødet med henblik på forberedelse af 

mødet 

Mødedeltagere afklares 

Mødehyppighed afklares 

 

Hospitalet indkalder til tværsektorielt opfølgningsmøde 

Hospital og kommune udveksler relevante oplysninger om barnet/den unge 

forud for mødet med henblik på forberedelse af mødet 

Mødedeltagere og mødehyppighed afklares 

Mødehyppighed afklares 

Indsatser iværksættes på hospital og/eller i kommune 

Opfølgningsmøder afsluttes efter x antal møder 

 

Opfølgningsmøder afsluttes efter x antal møder 

Indsatser iværksættes på hospital og/eller i kommune 


