Samarbejdsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade

Bilag 2

Samarbejdsmodel for det tvaersektorielle
samarbejde pa hjerneskadeomradet
omkring patienter der udskrives fra
Regionsfunktionsniveau pa Neuroenhed
Nord i Brenderslev



Indledning

Dette dokument beskriver det tvaersektorielle samarbejde i forhold til de patienter, der udskrives fra
regionsfunktionsniveau pa Neuroenhed Nord i Brgnderslev, herunder indholdet i den tvaersektorielle
kommunikation og de tilhgrende tidspunkter i forlgbet.

Mmal

Malet er at understgtte sammenhangende, velkoordinerede og helhedsorienterede tvaerfaglige og
tvaersektorielle rehabiliteringsforlgb for patienter/borgere i forbindelse med deres udskrivelse fra
regionsfunktionsniveau pa Neuroenhed Nord i Brgnderslev.

Dette skal ske ved at skabe sammenhaeng i patientens/borgerens rehabiliteringsforlgb pa tvaers af sektorer,
dels ved en styrket kommunikation/dialog — bade pa tvaers af sektorer og internt i kommunerne samt
transfer af viden mellem Neuroenhed Nord Brgnderslev (NNB) og kommunerne.

Malgruppen for indsatsen
Patienter/borgere, som er indlagt pa og udskrives fra regionsfunktionsniveau pa Neuroenhed Nord i
Brgnderslev.

Rammer for afholdelse af tvaersektorielle mgder

Kommunerne inviteres som udgangspunkt til alle mgder fra og med anden samtale om mal og plan og
efterfglgende. Hvis den fgrste samtale har karakter af en udskrivningssamtale, sa inviteres kommunen til
denne samtale. Det noteres i Plejeforlgbsplanen, at de relevante kommunale aktgrer inviteres til samtalen.

Det er hjemkommunen selv, der koordinerer fordeling af relevant materiale og invitation(er) til deltagelse i
mgderne til de gvrige relevante kommunale aktgrer.

Mgderne kan afholdes som fysiske mgder eller som videomgder. NNB vurderer i forbindelse med invitation
til et mgde, hvad der vil veere mest hensigtsmaessigt af hensyn til saerlig patient og pargrende.

| forhold til afholdelse af f@gr- eller eftermgder, sa kan kommunen bede om afholdelse af disse, hvis det ikke
er naevnt i mgdeinvitationen.

| opdaterede plejeforlgbsplaner (PFP) skal opdatering vaere markeret med dato, sa det tydeligt fremgar,
hvad der er nyt i forhold til tidligere fremsendt PFP.

Opfglgning pa implementering af samarbejdsmodellen

Opfelgning pa denne samarbejdsmodel skal ses i ssa mmenhang med den overordnede opfglgning pa den
samlede samarbejdsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade, som er beskrevet i hoveddokumentet.
Der er i hoveddokumentet beskrevet malsatning for regionsfunktionsniveau, og hvem der er ansvarlig for
at der sker opfglgning / evaluering.

Ofte brugte forkortelser:

NNB: Neuroenhed Nord Brgnderslev

PFP: Plejeforlgbsplan

GOP: Genoptraningsplan/Rehabiliteringsplan
KOR: Korrespondancemeddelelse



Forlgbsbeskrivelse

Aktivitet

Handlinger/kommunikation

Overflytning til NNB

» Patient/Borger indlaegges/overflyttes til NNB

Kommunikation om udvidet
koordinering og dato for
kommunens deltagelse i samtale
om mal og plan (PFP)

» Inden 48 timer efter overflytning orienterer NNB, via
plejeforlgbsplan kommunen om, at patienten er indlagt pa NNB,
og at der snarligt kommer en dato for kommunens deltagelse i en
samtale om mal og plan (den anden samtale).

> Efter fgrste samtale om mal og plan (internt mgde pa NNB med
patient og pargrende 5-10 dage efter indlaeggelse) sendes besked
til kommunen med dato for andet mgde om mal og plan, hvor
relevante aktgrer fra kommunen inviteres til at deltage.

» Kommunen kvitterer for indkaldelsen, og bekraefter tidspunkt for
samtale om mal og plan. Kommunen koordinerer internt mht.
hvem der i gvrigt skal have PFP, og hvem der ellers skal inviteres
til mgdet.

» Kommunen informerer NNB om, hvem der deltager i samtalen

Statusbeskrivelse forud for anden
samtale om mal og plan, som
patient, pargrende og kommune
deltager i

> Senest 7 dage for samtale om mal og plan sender NNB en
tveerfaglig statusbeskrivelse til relevante aktgrer i kommunen via
Plejeforlgbsplanen . Statusbeskrivelsen vil veere placeret i det
skrivefelt der er benavnt “Forventet indlaeggelsesforlgb”.

Informationer der videregives i den tveerfaglige statusbeskrivelse til
det andet mgde og evt. efterfglgende mgder om mal og plan, hvor
patient og pargrende deltager

e Alder
e Sygdomshistorie og forlgb, herunder;
- Skadestidspunkt

- Skadens placering og type
- Scanningsbeskrivelse
e Funktionsniveau — fysisk, psykisk og socialt.
e Forelgbige forventninger til forlgbet, herunder;
- Preesentation af mal
- Konklusioner pa test(s) (FIM, AMPS fx)
- Om mgdet forventes at have karakter af et
udskrivningsmgde.
e Sociale oplysninger
- Jobsituation,
- Forsgrgelsesgrundlag,
- Netveerk,
- Interesser,
- Evt. misbrug, andre sygdomme (bade somatiske og
psykiatriske)
- Tidligere apopleksier/stroke




Aktivitet

Handlinger/kommunikation

Anden samtale om mal og plan -
tvaersektoriel deltagelse

Ca. 4 uger efter overflytning til NNB afholdes anden samtale om mal
og plan med kommunal deltagelse. Ved kortere indlaeggelser kan
samtalen afholdes tidligere og have karakter af udskrivningssamtale.

Formal:

e Afklare patientens/borgerens behov og aktuelle ressourcer

e Prasentere borgercentrerede malszatninger og faglige delmal i
NNB-teamets behandlingsplan

e Pabegynde plan for indsatser efter udskrivelse i samarbejde
mellem borger/pargrende, teamet fra NNB og relevante
kommunale aktgrer.

Deltagere pa mgdet:

> Patient / borger, pargrende.

» Teamet fra NNB.

» Kommunal Hjerneskadekoordinator og evt. evt. andre relevante
aktgrer fra kommunen (myndighed eller udfgrer).

Ordstyrer fra NNB

Der laves et referat malrettet borger/pargrende, som deles med de
kommunale aktgrer via PFP, heri vil ogsa fremga dato for naeste
samtale. Deltagerne er som udgangspunkt forpligtet til selv at
indhente evt. yderligere informationer, der er relevante for det videre
arbejde i egen organisering.

Anden samtale om mal og plan -
tvaersektoriel deltagelse
For- eller eftermgde

| forbindelse med samtalen om mal og plan kan der afholdes for- eller
eftermgde uden deltagelse af patient/borger og pargrende (som
informeres om dette).

Formgder er szrligt relevante i forhold til:

e Situationer hvor man er taet pa udskrivelse, og der derfor skal
veere saerlig opmaerksomhed pa teet afstemning af planlagning

e Nar der er situationer med behov for szerlig taet koordination. Det
kan veere begrundet i patientens adfzaerd, som manglende indsigt
eller szerlig kraevende situation (familiere belastning/ baérn/syg
xgtefeelle/meget krisepraeget/dobbelt diagnoser mv.).

Eftermgder er betydningsfulde, nar:

e Der pa mgdet opstar uforudsete haendelser og der opstar behov
for debriefing.

e Nar koordinations- og opsamlingsbehovet er sarlig stort

o P3 eftermgdet uddybes faglige forklaringer og vinkler
perspektiveres




Aktivitet

Handlinger/kommunikation

Dialog og koordinering mellem
evt. efterfglgende samtaler om
mal og plan samt
udskrivelsessamtalen

» Kommunen koordinerer sagen internt og pabegynder
planlaegningen af naste faglige delmal i relation til den
langsigtede borgercentrerede malsaetning

» Der er Igbende dialog i forlgbene, og der orienteres
tvaersektorielt ved vaesentlige sendringer, der har betydning for
det samlede forlgb. Kommunikationen sker via PFP og/eller
telefonisk.

» Aftaler om weekendbesgg og hjeelpemidler er uzendret, men
teenkes ind i det samlede rehabiliteringsforlgb

Kommunen indkaldes til evt. gvrige samtaler om mal og plan og til
udskrivelsessamtale senest 7 dage fgr disse finder sted.

Udskrivelsessamtale

Formal:

» Opfelgning og status for faglige delmal i relation til den
borgercentrerede langsigtede malsaetning

> Ggre status for patientens/borgerens funktionsniveau,
rehabiliteringsbehov og aktuelle ressourcer

> Dato for udskrivning aftales

> Praesentation af plan for indsats i kommunalt regi

» Der laves eventuelt plan for overlevering til udfgrer
(pleje/terapeuter med flere)

» Hvis hospitalet har benyttet "blgd sele” under indlaeggelsen
informeres det videre i forhold til at kommunen skal indhente
tilladelse til magtanvendelse.

Ved udskrivelse udarbejdes en GOP. Vejledning for indholdet i
genoptraeningsplaner findes pa Sundheds- og zeldreministeriets
hjemmeside — se dette link.

Deltagere pa mgdet:

» Patient/ borger, pargrende.

» Teamet fra NNB.

» Kommunens Hjerneskadekoordinator og evt. andre relevante
aktgrer fra kommunen (myndighed eller udfgrer).

Ordstyrer fra NNB



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9538

Aktivitet

Handlinger/kommunikation

Udskrivelsessamtale
For- eller eftermgde

| forbindelse med udskrivelsessamtalen kan der afholdes for- eller
eftermgde uden deltagelse af patient/borger og pargrende (som
informeres om dette).

Formgder er szrligt relevante i forhold til:

Situationer hvor man er tzet pa udskrivelse, og der derfor skal
veere seerlig opmaerksomhed pa taet afstemning af planleegning.
Nar der er situationer med behov for szerlig taet koordination. Det
kan vaere begrundet i patientens adfzaerd, som manglende indsigt
eller szerlig kreevende situation (familizere belastning/ bgrn/syg
agtefaelle/meget krisepraeget/dobbelt diagnoser mv.).

Eftermgder er betydningsfulde, nar:

Der pa mgdet opstar uforudsete haendelser og der opstar behov
for debriefing.

Nar koordinations- og opsamlingsbehovet er seerlig stort

Pa eftermgdet uddybes faglige forklaringer og vinkler
perspektiveres
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