Referat fra mgdet den 23. august 2018 i Hjerneskadesamradet
for voksenomradet

Deltagere: Karin Holland, Anne-Britt Mgller Nielsen Roesen, Irma
Edqvist, Cate Kristiansen, Charlotte Burvil, Charlotte Brgndum, Birgit
Madsen, Merete Stubkjeer Christensen, Peter Seebach, Helene Fog,
Jens Gram-Hansen, Merete Stroland, Kristine Brodam, Mads Veng
Jessen og Charlotte Jensen.

Der var afbud fra: Lars Dahl Pedersen, Runa Steenfeldt, Lis Kaastrup,
Helle Mgrn, Thomas Hahn, Lise Leth Jeppesen, Ann-Christina
Frederiksen og Pernille Vieth.

1. Tilbagevenden til uddannelse/arbejdsmarkedet
Indstilling:
e At oplaeggene om tilbagevenden til
uddannelse/arbejdsmarkedet draftes.
e At det aftales, om Hjerneskadesamradet skal ivaerksaette
indsatser pa baggrund af dreftelserne.

Fglgende fremgar af referatet fra mgdet den 22. februar:
"Hjerneskadesamrddet mangler at arbejde med tilbagevenden til
uddannelse/arbejdsmarked. Vi forsgger at finde fakta om omrddet -
Lars Dahl Pedersen kontakter Hammel Neurocenter. Charlotte Burvil,
Charlotte Brgndum og Birgit Madsen preesenterer, hvordan deres
kommuner arbejder med omr8det. Behandles pd madet i august.”

Fokus vil veere pa fase 3.

Der afsaettes en time til drgftelsen.

Referat:

Oplaeg fra Viborg Kommune (Merete Stroland), Silkeborg Kommune
(Charlotte Brandum) og Ringk@bing-Skjern Kommune (Birgit
Madsen).

Oplaeg er vedlagt.

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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Dato 06-09-2018
Sagsbehandler Charlotte Jensen
Charlotte.Jensen@stab.rm.dk
Tel. +4521358798

Sagsnr. 1-01-72-19-15

Side 1



Viborg Kommune:
Fokus p4 tidlige indsatser, parallelle indsatser, tvaerfaglige indsatser
med stort koordineringsbehov samt beskeaeftigelsesrettede indsatser.

Der er folgende muligheder i den beskeeftigelsesrettede indsats:
Center for Kommunikation og Undervisning, arbejdsfastholdelse,
virksomhedspraktik, Aristo Pack, Job Igen og funktionsbeskrivelse i

eget hjem. m ] dt

Der er foalgende handicapkompenserende muligheder: : » -
Hjeelpemidler, mentorstotte, personlig assistance og § 56 aftale. regionmidtjylland

M3l for indsatsen: Side 2
Raskmelding, fleksjob og fortidspension.

Ringkebing-Skjern Kommune:

Kommunen har oprettet et arbejdsevneudviklingsforlob, som er et
formaliseret samarbejde mellem Beskeeftigelse og Sundhedscenter
Vest.

Faglige aktarer i borgerens forlob:

Jobr&dgiver/koordinerende sagsbehandler, jobkonsulent,
fastholdelseskonsulent samt terapeuter med neurofaglig viden.
Terapeuterne med neurofaglig viden har en sarlig rolle i forhold til at
tilretteleegge den samlede indsats under hensyntagen til den
hjerneskadede borgers konkrete behov. De er ansat i Sundhedscenter
Vest, mens jobrddgiver, jobkonsulent og fastholdelseskonsulent er
ansat i Beskeeftigelse.

Kommunen evaluerer modellen hvert &r.

Silkeborg Kommune:

Den bevilgende og udfgrende del er samlet organisatorisk under
samme ledelse. Alle sagsbehandlerne har diplomuddannelsen i
erhvervet hjerneskade.

M8lgrupper: Borgere med erhvervet hjerneskade
(forlebsprogrammet), borgere med hjernerystelse og misbrugere.

Jobkonsulenterne deltager i udskrivningsmader p§ Hammel
Neurocenter.

De har et teet samarbejde med Hjerneskadecentret og IKH.



Debat:
Det er vigtigt, at de, som bevilger, og de, som udfgrer, samarbejder
teet for at sikre koordinerede forlgb.

Hospitalerne har vanskeligt ved at vurdere borgernes arbejdsevne,
fordi de har borgerne tidligt i forlobet. De kommunale rddgivere
henvender sig dog nogle gange til hospitalet for at f§ en vurdering af
borgeren. Det er vigtigt, at borgeren bliver guidet i den rigtige
retning for at f§ det bedst mulige forlgb i relation til jobarklaring.

Det kunne veere gnskeligt at lave en tredrs-status i stedet for den
etdrs-status, som bliver gennemfart i dag.

Det er vigtigt, at neurofaglig viden inddrages i jobcentrenes forlgb for
borgere med erhvervet hjerneskade. Derudover er det vigtigt, at der
er en leder i organisationen, der har fokus p§ forleb for borgere med
erhvervet hjerneskade.

Randers Kommune inddrager det neuropsykologiske perspektiv i sine
forlob.

Helbredsmestring er relevant i forhold til at f§ borgerne tilbage i
arbejde.

De praktiserende laeger efterlyser, at kommunerne sender status om
borgeren til leegen. Laegerne vil gerne samarbejde med kommunerne
om borgerne.

Vi vil gerne monitorere p8 den indsats, borgerne f&r i relation til
arbejdsmarkedet. En sddan monitorering vil vaere med til at styrke
fokus pd omr8det. BIP (Beskeeftigelsesindikatorprojekt) kan anvendes
i forhold til monitorering.

Hjerneskadesamr8det vil gerne viderebringe de erfaringer, vi har hort
i dag, til den gruppe, som reviderer forlgbsprogrammet. Charlotte
Jensen samler op p8 de erfaringer, vi har hgrt i dag, og bringer dem
videre til gruppen bag forlobsprogrammet via de medlemmer, som er
med i gruppen bag det nye forlobsprogram.

Karin Holland samlede op p8 debat og udpegede folgende som
centrale og feelles for opleeggene m.h.p. at sikre, at borgere med
hjerneskade kommer i job efter udskrivelse fra Hammel:

e Hjerneskadeteam i kommunen er en vigtig krumtap: Rettidig
fokus pé tilbagevenden til uddannelse og job. Sikring af
tovholder

e Neurofaglig ekspertise i forhold til
o Vurdering af arbejdsevne
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o Vejledning til arbejdspladser og uddannelsessteder
o Brobygger til pdrorende og laeger mm
Ledelsesmaessig fokus
Mere viden/ forskning, idet der foreligger international
forskning, som peger p8, at Danmark er darlig til at sikre
tilbagevenden til job for m&lgruppen

Der var tilslutning til disse punkter som de centrale og feelles for de 3
oplaeg.

midt

2. Status for projekterne under Servicetjekket og regionmidtjylland

udpegning til styregruppen for pulje 4 projektet om
udgdende funktion
Indstilling:
e At status for projekterne drgftes.
e At Hjerneskadesamradet udpeger en direktgr/chef, som indgar
i styregruppen for pulje 4 projektet om udgaende funktion.

Side 4

Merete Stubkjeer Christensen orienterer om status for de 4 projekter,
der er iveerksat i forbindelse med Servicetjekket.

Der skal udpeges en kommunal direktgr/chef, som kan indgd i den
styregruppe, der nedseettes i forbindelse med pulje 4 projektet om
udgdende funktion. Efter aftale med Kate Bggh (kommunal formand
for Sundhedsaftalen), udpeger Hjerneskadesamradet en
reprasentant. Repraesentanten indgar som "menigt medlem" af
styregruppen.

Projektet indeholder udvikling og afprgvning af kompetenceforlgb for
kommunale medarbejdere som arbejder med avanceret niveau
indenfor neurorehabilitering. Derudover indeholder projektet
afprgvning af ambulatoriefunktionen i forhold specialiseret
genoptraening og udgdende funktion fra Hammel.

Styregruppen er sammensat saledes:

1 Direktgr fra HE Midt

1 Direktgr eller chef/leder af genoptraening fra en kommune i hver af
de tre regioner (Syd, Midt og Nord)

1 Repraesentant fra Hjerneskadeforeningen, Hjernesagen og Dansk
Selskab for neurorehabilitering

1 Ledende terapeut fra RHN

Projektleder

(evt. Repraesentant fra Hgjt specialiseret neurorehabilitering,
Hvidovre)

Fgrste mgde i styregruppen afholdes den 24. september kl. 10-12.



Referat:
Merete Stubkjeer Christensen orienterede om status for puljerne.

Pulje 4 projektet om udg8ende funktion:
Karin Holland indstiller chefen for Vital Horsens, Anne Sloth Egholm.
Dette blev godkendt.

3. Faktadokument om kompetencer
Indstilling: m] t

e At det aftales, hvordan faktadokumentet formidles til : -
relevante aktgrer. regionmidtjylland

DASSOS har godkendt dokumentet om kompetencer, og KOSU er Side 5
blevet bedt om at komme med eventuelle kommentarer til
dokumentet.

Hjerneskadesamradet skal formidle dokumentet til de relevante
aktgrer.

Referat:
DASSOS har godkendt dokumentet, og KOSU er blevet bedt om at
komme med eventuelle kommentarer til dokumentet.

Dokumentet kan behandles p§ klyngestyregruppemaderne for derved
at fa fokus dokumentet. Dette blev godkendt. Charlotte Jensen
udarbejder et dagsordenspunkt. Indstilling: Klyngestyregruppener
drgfter kompetencerne og vurderer, om det giver anledning til
samarbejde pa tvaers af kommunegraenserne.

Charlotte Jensen sgrger for at sende dokumentet til direktgrerne for
sundhed og cheferne med ansvar for genoptreening i kommunerne.

Medlemmerne af hjerneskadesamrddet bringer dokumentet med ind i
deres respektive samarbejdsorganer.

Horsens Kommune har sendt et spgrgeskema til deres ledere for at
afdaekke, om kompetencerne var til stede. De mangler f§
kompetencer. De forsgger at have mindst to medarbejdere, som har
de samme kompetencer for at sikre kontinuitet. De har afdeekket
bdde voksen- og barneomrddet. Kommunerne mé gerne lade sig
inspirere af spgrgeskemaet. Spgrgeskemaet er vedlagt referatet.

4. Audit om rehabilitering pa specialiseret niveau

Indstilling:
e At udkast til skabelon for audit drgftes og godkendes.



e At det besluttes, om audit skal ledes af en ekstern
proceskonsulent, og hvordan det i givet fald finansieres.

P& mgdet den 22. september 2017 blev det besluttet, at nedsaette en
gruppe, som udarbejder skabelon for audit om rehabilitering pa
specialiseret niveau.

Opgaven relaterer sig til anbefaling 4 fra Rapport om rehabilitering pa

specialiseret niveau: ] I t

"4. Anbefaling vedr. monitorering af genoptraeningsplaner: : .o
Arbejdsgruppen anbefaler, at hospitalerne systematisk monitorerer regionmidtjylland
p8 genoptreaeningsplanerne ved &rligt at lave udtraek p§ antal G-GOP
til de forskellige niveauer sdledes, at der opn8s et overblik over
udviklingen af G-GOP. Det anbefales at se p§ eventuelle klager over
valg af genoptraeningsniveau.

Side 6

Arbejdsgruppen anbefaler, at der udfgres audit p8
genoptraeningsplanerne og p8 effekten af indsatsen for borgeren p§
b8de barne-unge- og voksenomrédet.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere at sikre oget opmaerksomhed p&
monitorering/indikatorer af forlgbet, samt stptte fremtidig forskning
p8 omrédet.”

Merete Stubkjaer Christensen, Helle Mgrn, Irma Edqvist og Charlotte
Jensen har udarbejdet oplaag.

Audit bestar af 3 dele:

1: Data for genoptraeningsplaner

2: Kvantitativ audit pd alle genoptraeningsforlgb med rehabilitering pa
specialiseret niveau

3: Kvalitativ audit pa 8-10 genoptraeningsforleb med rehabilitering pa
specialiseret niveau

Ad 1: Sundhedsplanlaegning traekker data for antal
genoptraeningsplaner til borgere, som har de diagnoser, der er
beskrevet i forlgbsprogrammet for voksne med erhvervet
hjerneskade. Data fordeles pa type af genoptraeningsplan,
bopaelskommune, hospital og pa, om borgeren er over/under 18 ar.

Derudover traekkes data for, hvor mange borgere, der er udskrevet
med de diagnoser, der er beskrevet i forlgbsprogrammet for voksne
med erhvervet hjerneskade uanset, om borgerne har faet en
genoptraeningsplan eller ej. Data fordeles p& bopaelskommune,
hospital og pa, om borgeren er over/under 18 ar. Derved kan det
afdaekkes, hvor stor en andel af patienterne, der far en
genoptraeningsplan.



Ad 2: Vi vil gerne lave kvantitativ audit pa alle de borgere over 18 ar,
der har f3et en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret
niveau i 2018. Fglgende skal afdeekkes:

e Lovgivningsmaessige indsatser pa personniveau

¢ Aldersfordeling

e Kommune

Den kvantitative audit skal afspejle de retsmaessige krav, borgeren
har. Gennemfgres som en SurveyXact.

Ad 3: Vi vil gerne lave audit for borgere, der er udskrevet foraret
2018. Audit gennemfgres i efteraret 2018. Vi vaelger 8-10 cases. Vi
veelger en case, som afspejler et godt forlgb, sa vi kan laere af de
gode eksempler. De skal fordeles pd kommuner, og Aarhus Kommune
kan evt. fa 2 cases. Audit vedrgrer kun voksne, og det skal sikres, at
der er erhvervsaktive og pensionister blandt de udvalgte cases. Vi
gnsker at fa den eaeldste borger med i audit. Cases skal komme fra
neurorehabiliteringsenhederne i Hammel, Skive, Holstebro og Lemvig.

Den kvalitative audit vil omhandle koordination, rettidigheder,
kommunikation og indhold i indsatserne.

Vi gnsker, at audit gennemfgres af en ekstern proceskonsulent.
Proceskonsulent, repraesentant fra kommune og repraesentant fra
hospital deltager i et mgde om den konkrete case. Dvs. der afholdes
et auditmgde pr. case, hvor proceskonsulenten er den gennemgaende
person.

Det skal afklares, om der er midler til at kgbe en proceskonsulent.

Referat:
Irma Edqvist praesenterede gruppens oplag.

Charlotte Jensen sarger for at 8 trukket data for antal
genoptreeningsplaner (del 1).

Del 3: Audit.
Gruppen anbefaler, at der findes midler til en ekstern
proceskonsulent.

Det blev foresl8et, at der nedsaettes en auditgruppe med tre
personer, der gdr i gennem i alle cases. Derudover inddrages den
relevante hjerneskadekoordinator.

Vi kan tage cases fra 2017.

Gruppen genovervejer modellen for audit og praeciserer, hvordan
audit kan gennemfgres. Der skal nedsaettes et auditpanel.
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Der er en pulje til tvaersektorielle indsatser i
Sundhedsaftalesekretariatet, som muligvis kan bruges. Det
forudseetter, at der bliver lavet et budget. Vi kan kontakte den
konsulent fra Aarhus Kommune, som Helle Mgrn kender.

Vi vil ikke have de enkelte kommuner og regionen til at finansiere.

Det skal afklares, om vi selv har en proceskonsulent, vi kan bruge,

hvilket vil veere at foretreekke. Peter Seebach har en medarbejder, m] t

som kan vaere proceskonsulent for auditten. : .-
regionmidtjylland

5. Genoptraening pa avanceret niveau Side 8
Indstilling:
e At udkast til spgrgeskema godkendes og sendes til
kommunerne i Region Midtjylland
¢ At det aftales, hvem spgrgeskemaet sendes til i kommunerne
e At svarene praesenteres for Hjerneskadesamradet den 15.
november 2018

P& Hjerneskadesamradets mgde den 22. februar 2018 blev det
besluttet at nedszette en arbejdsgruppe, som udarbejder en oversigt
over, hvordan kommunerne har organiseret sig i forhold til at
varetage genoptraening pa avanceret niveau. Opgaven relaterer sig til
anbefaling 3 fra Servicetjekket: "Kommuner igangseetter konkrete
initiativer, herunder tvaerkommunalt samarbejde, der understgtter
udfgrelse af genoptraening pa avanceret niveau, mhp. at efterleve
tilknyttede krav, som defineret i bekendtggrelse og
visitationsretningslinje."

Helle Mgrn, Cate Kristiansen, Hanne Nielsen (udviklingsterapeut i
Horsens Kommune) og Charlotte Jensen har udarbejdet udkast til
spgrgeskema, som skal danne grundlag for kortlaagningen.

Det foreslds, at spgrgeskemaet sendes til kommunerne og, at det
besvares af den/de personer i kommunen, der rent faktisk modtager
genoptraeningsplanerne.

Referat:
Cate praesenterede gruppens oplag.

Det skal preeciseres, hvorfor vi sender spgrgeskemaet ud. Gruppen
preeciserer den indledende tekst.

Charlotte Jensen sender spgrgeskemaet ud til kommunerne p§ vegne
af Hjerneskadesamrdet.



6. Ventepladser til rehabilitering pa regional eller
hgjtspecialiseret plads
Indstilling:

e At det drgftes, hvordan arbejdsgange og kommunikation
mellem hospitaler og kommuner kan veere, nar patienter
henvises til en midlertidig rehabiliteringsplads i kommunen,
inden patienten indlaegges til rehabilitering pa en regional eller
hgjtspecialiseret plads.

Charlotte Brgndum og Peter Seebach orienterer om problemstillingen.

Lene Sams fra den fzelles regionale visitation oplyser, at der den 15.
august 2018 er 7 patienter, som venter pa en hgjtspecialiseret plads.

Sagen blev drgftet p& mgdet den 22. februar 2018. Fglgende fremgar
af referatet:

"Det estimeres, at der er 10-20 patienter om 8ret, som m& vente pd
en plads p§ Hammel Neurocenter.

Den faglige falgegruppe for visitation i Region Midtjylland vil behandle
problemstillingen.

Hvis borgeren skal vente p§ en plads p§ Hammel Neurocenter skal
der veere en god kommunikation med borger og p8rorende for at
sikre den rette forventningsafstemning. Hjerneskadesamrdet
foresl8r, at det fremg8r af Plejeforlobsplanen, "at patienten udskrives
til almen genoptraening/rehabilitering i kommunen. Det vil lsbende
undervejs blive vurderet i dialog mellem kommune og den faelles
regionale visitation, hvordan indsatsen forlgber, og om det vil vaere
relevant at overfgre borger til et regionalt eller hgjtspecialiseret
tilbud."

Peter Seebach og Charlotte Brondum vil gerne arbejde med
problemstillingen sammen med Lene Sams/Hammel Neurocenter.

Egen laege har ansvaret, ndr patienten ligger pd en midlertidig plads i
kommunen.

Behandles p8 naeste made."

Sundhedsplanlaegning oplyser, at der er planlagt en drgftelse mellem
hospitalerne om forlgbene, men denne drgftelse er ikke ivaerksat
endnu.

Referat:
Charlotte Brgndum og Peter Seebach har drgftet problemstillingen
med Lene Sams (Falles regionale visitation).
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Kommunerne oplever ventetiden som problematisk, fordi det ofte
drejer sig om patienter, der skal have fast vagt p§ dognpladser, og
hvor egen laege har ansvaret. Borgerne udskrives ofte med en
genoptreeningsplan til almen genoptraening, fordi de udskrives fra
basisniveau, hvor der ikke udarbejdes genoptraeningsplaner til
rehabilitering p8 specialiseret niveau. Borgerne udskrives
efterfglgende nogle gange med en genoptreeningsplan til
rehabilitering p8 specialiseret niveau fra Hammel Neurocenter.

Det kan betragtes som en utilsigtet haendelse, ndr patienten venter
pé en plads.

Hammel oplever, at der er udfordringer med vente-patienter fra
kommuner i Region Midtjylland. De oplever imidlertid ikke, at der er
samme udfordring med patienter fra Region Nordjylland og Region
Syddanmark.

Klinikforum har behandlet en case fra Horsens, hvor det var
uafklaret, hvem der havde ansvaret for en specifik borger.

Fakta for de borgere, der venter p8 en plads, er nu afdeekket, og
Hammel vil Igbende folge udviklingen.

Hjerneskadesamr8det vil gerne vide, hvordan vi kan sikre, at
ekspertisen folger borgeren, ndr de venter p§ en plads til Hammel.
Hvordan kan Hammel og kommunerne samarbejde om de borgere,
der venter p§ en plads?

Hjerneskadesamrédet lofter sagen op i direktionen i Region
Midtjylland/Klinikforum. Charlotte Jensen laver udkast til sag i
samarbejde med Merete Stubkjaer Christensen, Peter Seebach og
Charlotte Brgndum.

7. APO-funktion i Midtklyngen

Indstilling:
e At Midtklyngens arbejde tages til orientering.

e At Hjerneskadesamrédet kommer med input til Midtklyngens
model.

e At Hjerneskadesamradet kommenterer potentialet for
spredning.

Sundhedsstyregruppen bad i foraret Midtklyngen pa baggrund af et
igangveerende tvaersektorielt arbejde omkring den udkgrende
apopleksifunktion i Region Midtjylland at udarbejde en model, der
kunne anvendes til inspiration til de gvrige klynger. Arbejdet skulle
veere i overensstemmelse med principperne for udkgrende funktioner
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i Region Midtjylland. Endvidere blev det aftalt, at Midtklyngen
rapporterer til og inddrager Hjerneskadesamradet.

Baggrund

I 2012 blev det neurologiske omréde i Region Midtjylland omlagt. Der
blev i den forbindelse oprettet apopleksiteams ved alle
hospitalsenheder. Den konkrete opgavelgsning for disse teams blev
aftalt i klyngerne afhaengig af den konkrete organisering ved de
enkelte kommuner og hospitaler. Det bevirker, at de eksisterende
udgdende apopleksiteams i Region Midtjylland i dag fungerer meget
forskelligt i de enkelte klynger.

Midtklyngen har gennem Igbende dialog og samarbejde haft fokus pa
at sikre kvaliteten for patienten, overgangen mellem hospital og
kommune samt koordineringen af forlgbet — og i det hele at sikre den
samlet set bedste tilrettelaeggelse af forlgbet for borgerne. Der har
veeret igangsat diverse prgvehandlinger og resultatet er en model,
hvor arbejdsgange og selve borgerforigbet er beskrevet.

Midtklyngens model

Fra 2012 til 2018 er udviklingen i Midtklyngen generelt gdet mod, at
patienterne overdrages hurtigere til det kommunale personale, som
skal varetage det videre forlgb. Det betyder, at borgeren i sit forlgb
skal forholde sig til faerre fagpersoner, og at genoptraening og
rehabilitering primaert indgdr som en del af den samlede kommunale
indsats om borgeren. Samtidig spiller apopleksiteamet en stgrre rolle
i at skabe sammenhaeng og koordinere forlgbet pa tveers af
hospitalsafsnit og sektorgraenser. De vaesentligste opgaver udover
koordinering er at falge op pa udredning, behandling, rehabilitering
og information givet under indlaeggelsen samt at varetage
hospitalsopgaver, som ikke er afsluttet, ndr patienten udskrives fra et
af de akutte apopleksiafsnit. Apopleksiteamet fglger endvidere op pa
indlaeggelsen i forhold til risikofaktorer, mestring af sendret
livssituation og beskriver behovet for videre tiltag i samarbejde med
patienten.

Erfaringer har vist, at de vigtigste forudsaetninger for, at Midtklyngen
er lykkes med denne model, har veeret:
e Fokus pd organiseringen i kommuner og pa hospital
e Systematisk kompetenceudvikling i kommunerne, s3 borgeren
bliver mgdt af sundhedsfaglige personer med neurofaglig
viden
e Et feelles samarbejdsforum, hvor ngglepersoner kan mgdes og
evaluere kommunikationsveje og patientforlgbene generelt.
Dette er vaesentligt dels i forhold til at styrke den relationelle
koordinering og dels at saette fokus pa det feelles ansvar for
gode patientforlgb
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e Lgbende fokus pa fzelles tvaersektoriel kvalitetssikring bl.a. via
tvaersektoriel forlgbsaudit, hvor der auditeres pa relevante
malepunkter. Samarbejdet i Midtklyngen om borgere med
apopleksi er beskrevet i vedlagte samarbejdsaftale.

Nedenstaende er et flowchart over Midtklyngens patientforigb:

Patienten udskrives til kemmunal
indsats i form af pleje ozfeller
genaptrEning (egen
bolig/midiertidig degnplads) og
afsluttes uden yderfipere opfeigning

Patienten overfiyttes til  viders
behandling pd Neurologisk Afsnit
Begionshospitalet Viborg
Patienten wdskrives til egen bolig
UDEN behov for kommunal indsats i
form af pleje opfeller penoptrening.
APO-teamet laver telefonisk
opfglgning inden for Tdage.

Patienten indlzgzes pd

abkut apopleksiafsnit i
Holstebro efler Aarhus

T REHES AR SN Telefonisk opfgigning ved APO-
direkte til teamet pa frste hverdag efter
balig ud:lmwl:-:n e
{med/fuden hjem e Ved behov aftaies hjpmmebesgs.

Indsatsen i Midtklyngen foregar nu i videst mulige omfang
borgernaert. Lgsningen fglger sdvel nationale som regionale
tendenser, hvor det primaere fokus er ssmmenhang og omstilling til
behandling i det naere sundhedsvaesen.

Den videre proces

Sundhedsstyregruppen forelaegges et beslutningsoplaeg den 5.
oktober ift., om Midtklyngens model skal udbredes til gvrige klynger.
Beslutningsoplaegget til Sundhedsstyregruppen skal sgge at belyse
gevinster og gkonomiske konsekvenser ved modellen. Der skal
endvidere ggres rede for forskellen mellem Midtklyngens model og
andre klyngers modeller.

Referat:
Charlotte Brgndum praesenterede modellen.

De gkonomiske konsekvenser af modellen skal afdeekkes, men det er
vanskeligt at afdeekke omrédet.

Patieten afguttes iden behov for
yderigere tilttag.

Hwis patientens behov er 2ndret
efte rudskrivelss |, aftales den
videre plan med den kommunale

myneighedszfdeling.

Patieten afshittes den behow for
yoerlgere tittag.

Ingen kentakt 6l kemmunen.

Patiemten afsluttes ol kommunal
indsatsfopflzning, f el med GOP.




Der er stor forskel p8, hvordan funktionen fungerer i klyngerne.

Hjerneskadesamrddet tog orienteringen til efterretning.
Hjerneskadesamr8det anbefaler, at klyngerne drofter modellen fra
Midt-klyngen.

8. Opfglgning pa oplaag om teknologi pa feellesmgdet den
16. maj 2018
Indstilling:
e At det drgftes, om der skal arbejdes videre med teknologi i
regi af Hjerneskadesamradet.

De to hjerneskadesamrad afholdt den 16. maj 2018 faellesmgde, hvor
temaet var teknologi. P& mg@det blev det aftalt, at samradene drgfter
inspirationsoplaeggene fra faellesmgdet og tager stilling til, om der
skal arbejdes yderligere med disse i samradet.

Referat:
Punktet udseettes til naeste mgde.

9. Svar fra Socialstyrelsen

Indstilling:
e At brevet fra Socialstyrelsen drgftes.

P& mgdet den 22. februar 2018 blev det aftalt, at
Hjerneskadesamradet kontakter Socialstyrelsen med henblik pa at fa
afklaret, hvor langt Socialstyrelsen er med at beskrive krav til
kvalitet.

Referat:
Brevet Socialstyrelsen blev taget til efterretning.

10. Status for udkast til kommissorium om
hjernerystelse

Indstilling:
e At orienteringen tages til efterretning

Kommunerne i Randersklyngen har anmodet
Sundhedsaftalesekretariatet om, at der udarbejdes en aftale for de
borgere, der har langvarige fglger efter en hjernerystelse.

Udkast til kommissorium behandles af formandskabet for
sundhedsaftalen. Status praesenteres pa mgdet i
Hjerneskadesamradet.

midt

regionmidtjylland
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Referat:
Udkast til kommissorium draftes af formandskabet for
Sundhedsstyregruppen.

11. Naeste mgde den 15. november 2018

Indstilling:
e At det afklares, om der er punkter til naeste made.

Naeste mgde afholdes den 15. november 2018. m] dt

Referat: regionmidtjylland

Punkter sendes til Charlotte Jensen.
Side 14

12. Eventuelt
Referat:
Humas First program. Hjerneskadesamr8det peger p8 Birgit Madsen

til gruppen. Mads Veng Jessen undersgger, om der er indstillet andre
kommunale folk.

Referent: Charlotte Jensen



