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Side 9 star der under tidsfrister for opstart af genoptreningsindsatser: "Ved genoptrening pa
specialiseret niveau (ambulant genoptraning) tilbydes personen opstart af genoptraeningsindsatsen
indenfor 14 kalenderdage efter modtagelse af genoptraeningsplanen". I borgerens tarv teenker vi det
vil vaere yderst hensigtsmaessigt, hvis dette @ndres til 7 dage, s region og kommune har de samme
tidsfrister, sdledes borger ikke stilles ringere fordi regionen skal tilbyde genoptraning.

Nyborg Kommune:

side 10 star der beskrevet anbefalede antal indsatser om ugen for henholdsvis basal og avanceret
genoptrening. Dette bor omformuleres, da en hver genoptraening tilretteleegges efter borgerens
individuelle behov med hensyntagen til borgerens formaen.

side 11, 4.3 Specialiseret genoptreening: Det vil vere pa sin plads, at borgers rettigheder til
specialiseret genoptraning ligeledes beskyttes ved 7 dage til start af indsats, ligesom at regionen er
forpligtet til at varetage disse specialiserede genoptraninger, og dermed ikke bare kan sende en
almen gop til kommunerne, nér de selv har spidsbelastning grundet ferie eller andet. Og ellers ber
der beskrives en opgaveglidning og aftale mellem region og kommune herom.

side 15 under 5.2.4 Heojt specialiseret niveau, star der: "I de fleste perioder kan RHV modtage
personer med erhvervet hjerneskade fra Region Syddanmark inden for syv dage efter henvisningen.
Dok kan der vere perioder med spidsbelastning, hvor dette ikke kan lade sig gere". Vi undrer os
over, at det samme ikke gor sig galdende, hvor det 1 stedet handler om kommunens forpligtigelse til
at sende borger til specialiseret rehabilitering, da der ligeledes kan forekomme spidsbelastninger pa
de hejt specialiserede rehabiliterings institutioner. Alt andet lige, sd er det samme borger og samme
behov som ger sig geldende uansat om forpligtelsen ligger hos kommunerne eller regionerne, men
lige nu er borgerens rettigheder forskellige.

side 16 star der "Den regionale visitation sikrer, at hjemkommune orienteres, nar det er relevant".
og "Hjemkommunen kan kontakte den regionale visitation, ved behov for information om personen
med erhvervet hjerneskade". Vi frygter en langt darligere kommunal rehabilitering af borgeren, hvis
kommunen ikke lobende orienteres, séledes der er mulighed for at planlaegge forud for udskrivelse
af borgeren. Hvordan ved den regionale visitation hvad der er relevant for kommunen at blive
orienteret om? Hvordan skal hjemkommunen vide hvad de skal interessere sig for og eftersporge af
informationer, nar de ikke kender til borgerens tilstand, udvikling mv. En darlig start pa den
kommunale rehabilitering vil gere borger samt parerende nervese og mistroiske overfor
kommunens intentioner.

side 18 under 6.1 udvidet koordinering star der: "Sygehusene adviserer kommunerne om
specialiseringsniveauet s tidligt i forlabet som muligt". Det vil for borgerens overgang mellem
region og kommune vere enskverdigt, hvis der kunne komme en tidsfrist pa ex. 7 dage, saledes
kommunen trods alt har en mulighed for at finde og forberede et forlab med ekstern
samarbejdspartner nér det gelder specialiseret rehabilitering. Skulle borgers behov siden @ndre sig
til alm genoptrening, er dette trods alt lettere for kommunen at handtere - end den omvendte
situation.
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Bilag 2: krav til genoptraeningsplaner jf. vejledning om genoptraning og vedligeholdelsestrening i
kommuner og regioner: Flertallet af genoptraeningsplanerne er udarbejdet ved at klippe
journaltekster ind, dette gor planen meget svaer laeselig og der mangler som oftest en konklusion.
Kommunen bruger lang til pa at gennemskue hvad planen er. Det vil desuden vere gavnligt hvis
borgers fremtidige undersogelser, opfelgninger i regionen fremgik af genoptreningsplanen.

Opmarksomhedspunkt: Det vil vaere gavnlig for borger hvis regionen leste de statusser som
kommunen udarbejder og sender, saledes at borger ikke stilles mal og indsatser 1 udsigt som
allerede har veret afdekkede enten fordi de er blevet malopfyldt, eller fordi der ikke er yderligere
genoptraeningspotentiale.
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Assens kommune vil gerne takke for muligheden for at give kommunal hering pd samarbejdsaftalen
vedrarende personer med erhvervet hjerneskade. Assens kommune har folgende kommentarer og
sporgsmal:

Assens kommune

2.2.3

Der onskes storre klarhed om hvem og hvad “muligheder for radgivende organer” konkret er teenkt
som.

5.2.3

Der onskes en tydeligere beskrivelse i forhold til hvilke borgere, der bliver visiteret til NR i
Svendborg efter et forleb pa Hammel og hvilke der udskrives til kommunal genoptraening og pé
hvilken made der prioriteres. Mélgrupperne enskes tydeligere beskrives samt hvad der er
udslagsgivende for overflytning til enten udskrivelse til kommunal indsats eller NR.

524
Regionen Syddanmark eller hjemkommunen har som udgangspunkt til 7 dage til at modtage
personen.

Assens kommune ensker sig at blive inddraget i den tidligere dialog, som er beskrevet at forega
mellem sengeafsnittet og Region Syddanmark ca. 14 dage for pataenkt udskrivelse. Jo tidligere
inddragelsen af kommunen sker, jo sterre sandsynlighed er der for et vellykket samlet forlgb for
borgeren. I disse forleb kraves ofte en kompleks koordination i den padgeldende kommune, samt
inddragelse af samarbejdspartnere. Og i respekt for opgavens kompleksitet, ber inddragelsen ske pa
tidligst mulig tidspunkt.

5.3.1

Neuropsykologisk test.

At fa udfeerdiget en neuropsykologisk undersogelse indenfor /> dr efter udskrivelse (side 16.).

Der er ofte er mere end 2 ars ventetid pd en neuropsykologisk undersggelse, derfor enskes en
pracisering af, om forpligtelsen fortsat ligger 1 regionen? Eller om der er tale om en udgift, der vil
blive overdraget til kommunerne pga. regionens vanskeligheder med at varetage opgaven inden for
den aftalte tid?
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Neurorehabiliteringsafsnit NR, OUH — Svendborg:

22. marts 2023
Heringssvar vedr. Samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade.
Neurologisk Afdeling N takker for muligheden for at kommentere pa samarbejdsaftalen.

Vi er pd neurologisk afdeling positive overfor, at der er udarbejdet én samlet samarbejdsaftale vedr.
samarbejdet imellem Region Syddanmark og de 22 kommuner. Det er afgeorende at der er tydelige
rammer for opgaver og ansvar i forbindelse med patienternes/borgernes forleb efter en erhvervet
hjerneskade med henblik pé at sikre at de fir det bedste forleb.

Nedenstaende blot enkelte kommetarer og forslag til @ndrede formuleringer.

Ad afsnit 4. Krav til leveranderer af genoptraening og rehabilitering

1. Der rettes opmarksomhed imod, at formuleringen “sensomotorik med betydning for
personens omsorg for sig selv, bevaegelse og feerden” s. 11/27 linje 3 ogsa gor sig gaeldende
pa basalt niveau. Det ville vare hensigtsmaessigt at tilfeje formuleringen “moderate og
omfattende”.

Ad afsnit 5 Tvarsektorielle forleb og faser

1. Punkt 5.2.4, side 16 afsnit 3, linje 6. Der anbefales en tydeliggerelse af, at patienterne kan
udskrives til kommunalt regi med bade en alm. GOP og en genoptraningsplan til
rehabilitering pé specialiseret niveau. Der foreslds folgende formulering der kan sté i
forlengelse af omtalte afsnit. ”"Kommunen skal derfor veere forberedt pa at modtage
patienter direkte fra Hammel Neurocenter med enten en alm. genoptreeningsplan eller en
genoptreeningsplan til rehabilitering pad specialiseret niveau.”

2. Der rettes opmarksomhed imod at der ikke er stringens 1 ordvalget omkring visitering til
henholdsvis vurderingsophold op brush-up, jvnf punkt 5.3.2 afsnit 2 samt punkt 5.3.3 afsnit
2, der for begges vedkommende foregar ens.

Det er hensigtsmeessig at benytte samme formulering under bade punkt 5.3.2 og punkt 5.3.3.
Det foreslés at benytte formuleringen fra punkt 5.3.2, sdledes at ordlyden bliver *Visitationen til
brush-up foretages af det regionale visitationsudvalg pa baggrund af en henvisning fra egen lege

eller en lcege fra personens stamafdeling. Krav til de oplysninger henvisningen skal indeholde
fremgadr af sundhed.dk.”

Ad afsnit 7. Brugerinddragelse
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1. Der rettes opmaerksomhed pa formuleringen ” (...) og det er vigtigt, at de deltager
ligeveerdigt i processer om eksempelvis udredning af funktionsevne, udarbejdelse af
genoptreeningsplan, planlegning af forlob og malscetning. ”

Pérerende vil ikke kunne indga ligevaerdigt 1 udarbejdelsen af en genoptraeningsplan. Men
de skal inddrages i udarbejdelsen af en genoptraeningsplan, sdfremt patienten/borgeren giver
samtykke til dette. Det bor overvejes at @ndre formuleringen til ” (...) og det er vigtigt, at de
involveres i processer om eksempelvis udredning af funktionsevne, udarbejdelse af
genoptreeningsplan, planlegning af forlob og malscetning, safremt der er samtykke til dette
fra patienten/borgeren”

Derudover ensker vi blot at gere opmerksom pa enkelte slafejl i dokumentet:

1. Side 16, afsnit 3 linje 5. Der mangler et ’t” 1 vigtigt
2. Side 16, afsnit 3 linje 6. Der bor std "visitation” frem for som nu “visitationen”.

Pa vegne af Neurologisk Afdeling N, Odense Universitetshospital
Overterapeut og Ledende overlege

Lill Kapalla Nicole Frandsen
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Spergsmal til afsnittet vedr. Tversektorielle forlab og faser afsnit 5.1. side 13. Der er i afsnittet
navnt at personer med erhvervet hjerneskade indlaegges akut/subakut pa Neurologisk Afdeling til
udredning for den nyopstdede sygdom...... I den forbindelse kan Neurokirurgisk Afd. ogsé navnes.
Patienter overfores til orientering ofte direkte fra FAM til neurokirurgisk afd, og ikke igennem
Neurologisk Afd. Forst

Neurokirurgisk Afd. OUH

Og sa side 13 5.21. Her kan neurokirurgisk afdeling ligeledes henvise direkte til den regionale
visitation.

I afsnit 5.3.1 side 16/27 vedr. ambulant opfelgning af patienter i sygehusregi........... Dereri
afsnittet kun navnt Neurologisk Ambulatorie og her ber Neurokirurgisk Ambulatorie ogsa nevnes
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Vi vurderer, at den nye samarbejdsaftale lever op til formélet om at samle og erstatte flere tidligere
aftaler, samt indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2020.

Ergo- og fysioterapien, SLB:

Vi har folgende forslag til @ndringer:

Afnsit 4.1 —side 10 ”Det er sygehuset, der har befojelsen til at vurdere, hvilken type
genoptreningsplan...” Det kan med fordel allerede af dette afsnit fremga, at genoptreningsplaner
til rehabilitering pa specialiseret niveau kun kan udarbejdes af afdelinger pé
regionsfunktionsniveau. P.t. star det forst i slutningen af kapitlet om genoptreningsplaner pa s. 12.

Afsnit 4.3 —side 11 om specialiseret genoptrening. For de andre kategorier af genoptraningsplaner
er det angivet hvor stor en del af mélgruppen, denne kategori er relevant for. Det kan med fordel
ogsé angives for specialiseret genoptraening. Vores bud: en meget lille del.

Afsnit 5.2.1 — side 13 ”Den regionale visitation (...) ved Rehabilitering for Hjerne- og
nervesygdomme Grindsted visiterer patienter til hospitalsbaseret neurorehabilitering pa hoved- og
regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret niveau." I praksis er det vores oplevelse, at

der visiteres til regionsfunktions- og hejt specialiseret niveau, men ikke til hovedfunktionsniveau.

Afsnit 5.2.2. — side 13 “Personer med behov for rehabilitering pa hovedfunktionsniveau
feerdigrehabiliteres pa hjemsygehus.” I stedet for "ferdigrehabiliteres" synes det mere rigtigt at
bruge udtrykket “’rehabiliteres under indlaeggelse”, da personerne fortsetter deres rehabilitering
efter udskrivning i kommunal regi og som sadan ikke er faerdigrehabiliterede ved udskrivning.

Samme afsnit: ”Udekerende team” rettes til “Udkerende team”

Kapitel 8 — side 22 "Det systematiske samarbejde pa tvaers af sektorerne skal bl.a. besta af:..." Vi
bifalder, at udviklingen af samarbejdet og kvaliteten er et felles ansvar for regionen og
kommunerne. Og at arbejdet hermed forankres 1 Folgegruppen for genoptrening og rehabilitering.
Vi foreslédr en bledere formulering ift. de konkrete tiltag; konkret at "skal" erstattes med "ber" eller
"kan"'
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Til Felgegruppen for rehabilitering og genoptraning

Sygehus Senderjylland:

Sygehus Senderjyllands heringssvar til samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade

Sygehuset takker for det fremsendte heringsudkast til samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet
hjerneskade og anerkender indledningsvis initiativet og arbejdet med at samle de retningsgivende
dokumenter for det syddanske samarbejde pa hjerneskadeomrédet. Dette skaber et fint samlet
overblik.

Sygehuset har felgende opmarksomhedspunkter til samarbejdsaftalen:
Afsnit 5.2.2. side 13

Personer med behov for rehabilitering pa hovedfunktionsniveau feerdigrehabiliteres pa
hjemsygehus. Persongruppen omfatter folgende: “Persongruppen har lettere
funktionsevnenedscettelser ift. beveegelse og ferden, kommunikation, dysfagi samt kognition.
Indlceggelsen er oftest kort.”

Kommentarer:

Begrebet faerdigrehabiliteres vil kreeve, at der skal oprettes rehabiliteringssengepladser pa
sygehusafdelingen og afsettes yderligere ressourcer, idet stort set ingen af de patienter, der er
indlagt er faerdigrehabiliteret, nar de udskrives til genoptraening i kommunalt regi.

Ferdigrehabiliteres burdes omformuleres til feerdigbehandles, da det er sygehusenes hovedopgave.

Genoptraeningsopgaven blev i det store hele overdraget til kommunerne 1 2006 1 forbindelse med
kommunal reformen. Den specialiserede genoptreninger pa sygehusene retter sig mod de tilfeelde,
hvor der er krav om et tet tvaerfagligt samarbejde med leger eller der risiko for patienten helbred.
Disse kriterier gor sig langt fra geeldende for den navnte patientgruppe.

Satningen kunne formuleres séledes: ”Personer med behov for rehabilitering pd
hovedfunktionsniveau feerdigbehandles pa hjemsygehus.”

Afsnit 5.2.3 side 14

Personer, der indlcegges til rehabilitering og behandling pd regionsfunktionsniveau, vurderes til at
have moderate til sveere funktionsevnenedscettelser ift. beveegelse og feerden, kommunikation,
dysfagi samt kognition.
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Der vil vaere ulighed i sundhed, nér kriterierne for visitationen er rammesat til at skulle inkludere
alle 4 omrader "beveegelse og ferden, kommunikation, dysfagi samt kognition.”

Kommentarer:

Det ville gavne, hvis vurderingen for et ophold tog afsat i en konkret individuel vurdering baseret
pa de 4 omrader og man derfor i stedet for udskifter ”samt” med “eller”, da man derved skaber
mulighed for individets behov og ikke, at det bliver de faglige behov, som kun bliver opfyldte.

Fokus flyttes dermed til et mere modne perspektiv, hvor der tages udgangspunkt i
patienten/mennesket med lidelsen.

Saetningen kunne formuleres saledes: “beveegelse og feerden, kommunikation, dysfagi eller
kognition.”

Afsnit 8 side 22
Det systematiske samarbejde pd tveers af sektorerne skal bl.a. bestd af:
Kommentarer:

Nér der arbejdes med skal-begrebet 1 dette felt udelukker det regionale forskelligheder og
individuelle organisatoriske behov.

Man risikere at igangsette initiativer, som ikke har den enskede mélrettede effekt inden for
kompetenceudvikling i det pageeldende klyngesamarbejde.

Udskiftning af skal-begrebet til bor tillader fleksibilitet 1 initiativerne, storre ejerskab og
malrettethed, idet de forskellige klynger tilgodeses.

Saetningen kunne formuleres saledes: Det systematiske samarbejde pd tveers af sektorerne bor bl.a.
besta af:

Vi vurderer, at den nye samarbejdsaftale lever op til formalet om at samle og erstatte flere tidligere
aftaler, samt indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2020.
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Feelles Kommunalt Sundhedssekretariat

Til Fglgegruppen for genoptreening og rehabilitering

Feelleskommunalt hgringssvar til samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade

De syddanske kommuner takker for det fremsendte hgringsudkast til samarbejdsaftale vedr. voksne med
erhvervet hjerneskade.

Kommunerne anerkender initiativet og arbejdet med at samle de retningsgivende dokumenter for det
syddanske samarbejde pa hjerneskadeomradet, hvilket skaber et samlet overblik. Kommunerne har
felgende opmaerksomhedspunkter til samarbejdsaftalen:

Der star pa side 5, at regionen har ansvar for at sikre udviklings- og forskningsarbejde, og
kommunerne skal medvirke til dette, men det er ikke uddybet, hvad kommunernes rolle er i den
sammenhang. Der er gnske om, at dette fremgar tydeligere, sa der ikke opstar forskellige
opfattelser af, hvad kommunernes rolle er i forhold til at sikre udviklings- og forskningsarbejdet.
Pa Side 5 i skema 2.1 under "Kgrselsforbud” bgr det tilfgjes, at dette skal fremga af borgerens
udskrivningsrapport, genoptraningsplan eller epikrise samt tydelighed om hvor laenge
k@rselsforbuddet er geldende.

Pa side 5 i skemaet 2.1 mangler kommunerne at fremga i forhold til den patientrettede
forebyggelse.

Pa side 6 i skema 2.1 er ordet “Habilitet” brugt, men det fremgar ikke tydeligt, hvad der ligger i
dette begreb. Det gnskes specificeret.

Pa side 6 i skema 2.1 under “Inddragelse” bgr det fremga, at de, der har ansvaret for overdragelse,
sgrger for at indhente samtykke.

Pa side 7 under skemaet med ”@vrige opgaver” mangler det at fremga, hvem der har ansvaret for
synsudredningen.

Pa side 8 under punkt 2.2.1 om de foreningsejede specialsygehuse, mangler det at fremga, hvem
der kan/er ansvarlig for at henvise til disse tilbud.

Pa side 8 under “Radgivende Organer” mangler der konkrete eksempler pa, hvem disse radgivende
organer er samt hvem der kontrollerer kvaliteten af den radgivning, de udgver.

Pa side 9 under afsnit 3 om genoptraeningsplaner er der gnske om, at det skrives eksplicit frem, at
det er sygehuset, der har ansvaret for at udarbejde en genoptraeningsplan. Under samme afsnit
bemaerkes det, at der erfaringsmaessigt ses god gavn af at selve vurderingen af behovet for en
eventuel genoptraeningsplan foregar tvaerfagligt med henblik pa at undga, at patienter med behov
for genoptraening udskrives uden en genoptraeningsplan.

Pa side 10 fremgar det, at basal genoptraening typisk sker minimum to gange om ugen, mens
avanceret genoptraening typisk sker tre gange om ugen. Det forslas, at denne saetning suppleres
med en saetning om, at antallet af genoptraningsindsatser skal fastlaegges ud fra et individuelt
behov hos den enkelte borger.

| afsnittet “Tvaersektorielle forlgb og faser” under overskriften “Den subakutte indlaeggelse”
beskrives primaert rehabiliteringsprocessen i sygehusregi. Man kunne med fordel aendre



. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

overskriften til “den subakutte fase”, dels for at blive i samme terminologi som de gvrige
overskrifter, og dels for at skabe plads til at beskrive den rehabiliterende fase i kommunalt regi.

Pa side 12 under afsnit 4.4, star der, at "Der skal veere det forngdne volumenmaessige grundlag for,
at der kan medvirkes til udviklingsarbejde og forskning, og der skal vaere mulighed for at undervise,
vejlede og yde supervision til andre sundhedspersoner inden for hjerneskaderehabilitering”.
Kommunerne gnsker en uddybning af, hvad menes med “mulighed for at undervise, vejlede og yde
supervision”

Det bemaerkes, at der pa side 13 i det fgrste udkast var udspecificeret hvilke faggrupper (herunder
ogsa mulighed for at tilknytte en socialradgiver), der skulle veaere til radighed pa
hovedfunktionsniveau. Der er gnske om, at dette indskrives i aftalen igen.

Pa side 13 mangler der en definition af at vaere ”"faerdigbehandlet/feerdig udredt” og
"faerdigrehabiliteret”.

Pa side 13 i sidste afsnit og pa side 14 i fgrste afsnit, star der, at ”Personer fra Odense
Universitetshospital og Svendborg Sygehus overflyttes til Neurorehabilitering Svendborg”. Det
gnskes tilfgjet, at patienten, der skal overflyttes, forbliver pa sygehuset i ventetiden.

Pa Side 15 i andensidste afsnit star der: ”I de fleste perioder kan RHN modtage personer med
erhvervet hjerneskade fra Region Syddanmark inden for syv dage efter henvisningen. Dog kan der
vaere perioder med spidsbelastning, hvor dette ikke kan lade sig ggre.” Det gnskes ogsa her tilfgjet,
at patienten, der skal overflyttes, forbliver pa sygehuset i ventetiden.

Pa side 14 omkring rehabiliteringsteknologier gnskes der uddybende information om, hvorvidt der
er en strategi for hvilke teknologier regioner og kommuner anbefaler at benytte til malgruppen
samt hvorvidt disse kan skabe sammenhangskraft i overgangene.

Pa side 16 gnskes det skrevet tydeligere frem, at der ogsa bgr ske lgbende kommunikation mellem
Hammel Neurocenter og hjemkommunen angaende borgerens funktionsevne, prognose og
potentiale, som kan danne grundlag for borgers videre genoptraening og rehabilitering i
hjemkommunen.

Pa side 16 under afsnit 5.3.1 star der, at en borger med erhvervet hjerneskade kan fa udfaerdiget en
neuropsykologisk undersggelse inden for et halvt ar efter udskrivelse. Kommunerne peger p3, at
der kan opleves en lang ventetid pa neuropsykologisk udredning — sommetider op til et ar — og
stiller sig derfor kritiske overfor denne tidsgreense. Det fremgar desuden ikke, hvem der har
ansvaret for, at borgeren far lavet en neuropsykologisk vurdering, hvis der gar mere end seks
maneder fra udskrivelsestidspunktet. Safremt ansvaret tilfalder kommunerne, kan man fra
kommunal side ikke bakke op om den del af samarbejdsaftalen.

Pa side 16 og 17 under samme afsnit gnskes det fremhaevet, at der skal vaere opmaerksomhed pa
at fa aftalt, hvem der har hvilke roller og ansvar i forlgbet, da borger med erhvervet hjerneskade
ikke altid er i stand til at koordinere dette.

Pa side 18 under afsnit 6.1 er det vigtigt, at der i forbindelse med angivelse af
specialiseringsniveauet ogsa fglger beskrivelser af, hvordan den eventuelle specialerede
rehabilitering bedst udmgntes, da det ellers kan blive svaert for kommunerne at finde det bedst
egnede tilbud til borgeren ved udskrivelse.

Pa side 20 under afsnittet om brugerinddragelse er der gnske om at specificere dette yderligere i
overensstemmelse med Hvidbogen for rehabilitering. Dette med formalet om at mindske
variationen i forstaelsen af begrebet.
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e Kommunerne ser frem til initiativerne omkring faelles kompetenceudvikling og opfordrer til, at der
indtankes nye former for behandling og test, der kan anvendes pa sygehusene.

Pa vegne af de syddanske kommuner.
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Svendborg Kommune

Hgringssvar til Tveersektoriel samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade

Svendborg Kommune takker for modtagelsen af hgringsmaterialet, og er glade for at matte komme med
hgringssvar til forlgbsprogrammet.

Svendborg Kommune stgtter op om det feelleskommunale hgringssvar i Region Syddanmark. | Svendborg
Kommune ser man anledning til at supplere med fglgende administrative bemaerkninger:

Afsnit 5.2.4

e Statusnotat fra Hammel til den regionale visitation bgr altid sendes til hjemkommunen til orientering.
Fordi:

- Det giver et billede af borgerens prognose og hvilket tilbud vi som kommune skal veere opsggende pa.

- Nar borgerens forlgb fglges, giver det mulighed for at undersgge forskellige tilbud ift. eksterne og interne
tilbud. Tilbud der matcher borgerens behov og hvor der er ledig plads, eri alles interesse. Det kan
forebygge ungdige skift i borgerens rehabiliteringsforlgb.

e Anmoder om at koordination i forbindelse med at borgeren udskrives sker i samarbejde med
hjemkommunen, og ikke alene mellem Hammel og den regionale visitation.

¢ | forbindelse med udskrivelsen af borgeren bgr samarbejdsaftalen inkludere muligheden for afvikling af
udskrivelsesmgder mellem hjemkommune og Hammel. Dette bgr bade kunne forega virtuelt og med fysisk
fremmgde i Hammel, afhaengig af borgerens situation. Dette er szerligt geeldende for borgere som udskrives
til specialiseret rehabilitering hvor kommunen skal vurdere evt. behov for ekstern leverandgr.

o | afsnittets sidste linje, fremgar vigtigheden af en faelles dialog mellem den regionale visitation, Hammel
og hjemkommunen. Den pointe savnes afspejlet i afsnittets gvrige tekst, som burde afspejle et forpligtende
samarbejde mellem alle tre parter.

Afsnit 5.3

¢ Vi anerkender at regionen stiler mod at NPU udarbejdes inden for det fgrste halve ar efter udskrivelse.
Det kan overvejes om der bgr indga i aftalen at der forud for denne sendes en status fra kommunen til
sygehuset. Dette for at videregive viden om det igangvaerende /forudgaende rehabiliteringsforlgb med
henblik pa at eventuelle anbefalinger fra regionen tager afsaet i de indsatser borgeren allerede har taget del
i.

Social, Sundhed og Beskaeftigelse

Sundhedssekretariat
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Faaborg-Midtfyn Kommune

Vi vil gerne takke for muligheden for at give kommunal hgring pa samarbejdsaftalen.

Formalet med samarbejdsaftalen er at sikre en sammenhaengende indsats for personer med erhvervet
hjerneskade og pargrende. Hgringssvaret gnsker, at rette fokus pa hvordan vi kan optimere tydeligheden
pa sammenhangende forlgb.

2.23

Vi kunne gnske, at muligheder for r@dgivende organer blev uddybet — er det fx VISO. Hvor vil vi kunne finde
mere viden om mulighederne, som kommunal aktgr.

5.2.3

Det er ikke tydeligt hvilke borgere der bliver visiteret til NR i Svendborg efter et forlgb pa Hammel og hvilke
der udskrives til kommunal genoptraening og pa hvilken made der prioriteres.

| Faaborg-Midtfyn kommune oplever vi, at nar borgeren har behov for neuropaedagogisk stgtte og har
stgrre kognitive problematikker, sa bliver borgeren ikke tilbudt et ophold pa NR i Svendborg — kunne det
skrives mere tydeligt frem, sa det fremgar at borgere hvor det primaert er kognitive og adfaerdsudfordringer
sa har NR ikke et tilbud — hvem er ikke er i malgruppen for et regionaltophold.

5.2.4
Regionen Syddanmark eller hjemkommunen har som udgangspunkt til 7 dage til at modtage personen.

Pa side 16 star der at der at der er Ipbende dialog mellem sengeafsnittet og visitationen i region
Syddanmark. Derudover star der ...at ca. 14 dage far udskrivelse fra RHN modtager alle parter automatisk
en forelgbig plejeforlgbsplan. Hvorfor er hjemkommunen ikke en del af denne automatiske dialog? Det
skaber en ungdig barriere, at vi skal tage kontakt til den regionale visitation. For at gge samarbejdet og
have fzelles viden og mal — taenker vi, at den relationelle koordineringer starter tidligere.

Det giver kommunen mulighed for at afdeekke muligheder og begynde planlaegningen, safremt borgeren

udskrives med specialiseret rehabiliteringsplan. De 7 dage er for kort tid til, at fa afdeekket muligheder og
det kan skabe et usammenhangende forlgb, fordi borgeren sendes hjem kortvarigt for at vente pa en ny
rehabliteringsplads — det kunne maske hindres ved at have mere dialog Igbende.

5.3.1

Vi har en opmaerksomhed pa fglgende:
At fa udfeerdiget en neuropsykologisk unders@gelse indenfor % dr efter udskrivelse (side 16.)

Vi oplever, at der ofte er mere end % ars ventetid pa en neuropsykologisk undersggelse, derfor vil vi gerne
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have praeciseret, at safremt det er vurderet jf. genoptraeningsplanen, at borgeren skal have en
neuropsykologisk undersggelse, sa er det regionen der har en forpligtigelse til at lave denne. Sa de borgere
der venter mere end % ar ikke blot overgar til kommunens muligheder for neuropsykologisk udredning og
man dermed indirekte eller direkte flytter udgiften til kommunen, fordi ventetiden overskrides.

5.3.20g5.3.3

Som kommune vil vi meget gerne vide mere om disse muligheder og visiteringen til dem.
Vi har haft flere borgere pa vurderingsophold, men det er uklart, hvilke borgere der specifikt skulle henvises
til Brush- up — kan det uddybes.

6.1

| udvidet koordinering star der, at ..Hvis en af parterne efterspgrger udvidet koordinering...

Som kommune vil vi gerne vaere en del af den udvidede koordinering og deltage i dette fora. Det er ikke
tydeligt, om parterne er sygehuset, borger og pargrende og kommunen — eller om det primaert er sygehus
og borger?

Vi ser det som et aktiv, hvis vi samles tidligt i forlgb og jf. formalet med samarbejdsaftalen: at sikre en
sammenhaengende indsats for personer med erhvervet hjerneskade og pargrende.

6.2.2

Socialomradet fremgar ikke helt tydeligt i dette dokument — hvor er koblingen mellem dette
samarbejdsdokument og Socialstyrelsens: “Forlgbsbeskrivelse — Rehabilitering af voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade” 2021

7.1.2

| forhold til pargrendes selvstaendige behov — vil vi anbefale at psykologsamtaler fjernes og der i stedet
anfg@res at der kan vaere behov for samtaler vedr. fx viden om kognitive fglger, emotionelle reaktioner og
rehabiliteringsforlgbet.

Med venlig hilsen
Lotte Rorby Lagoni

Leder af Forebyggelse, Traening & Rehabilitering
w | FAABORG-MIDTFYN
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