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Referat af

Mgde i Regionsterapeutradet

Tirsdag den 22. november 2022 kl. 9.00 - 11.00

Regionshuset, Mgdelokale 6, eller pa TEAMS

Mgdedeltagere

Sundhedsplanlaegning

Aalborg Universitetshospital; Jan Kjeersgaard, Helle Opstrup Jensen, Malene Gregoire, Delvin Khan (af-
bud), Michael Flyvholm Kvols og Hanne Brusgaard Petersen
Regionshospital Nordjylland; Susanne Arildsen

Neuroenhed Nord: Kristian Bech og Markus Brasholt Kristensen (afbud)

Sundhedsplanlaegning; Lars Lejbglle

Mgdeleder: Hanne Brusgaard Petersen

Referent: Lars Lejbglle

1) Velkommen, og godkendelse (evt. prioritering) af dagsorden

2) Opfoglgning fra tidligere mgder

a) Vejledning om GOP i relation til forlgb — er den lavet / udsendt?
b) Tilbagemelding pa input til rehabiliteringskoncept, hvad er vi ndet frem til?
c) Mulighed for at kommunerne kan fa laeseadgang i NordEPJ, svar fra Karin Hedegaard — opfglgning
pa tidligere gnske fra kommunerne, som vi har lovet at fglge op pa i efteraret.

Referat
a) Erikke klar endnu.
b) Naede viikke

c) Tilbagemelding fra Karin Hedegaard er, at der for gjeblikket er en afprgvning af mulighederne i
gang i Region Midt — mellem Arhus Kommune og RM. Det kan derfor tidligst blive ultimo 2023
at vi kan saette noget i gang her i regionen. Vi melder tilbage til kommunerne.

3) Rettidig afsendelse af GOP’er, hvad kan og hvad skal vi ggre for at forbedre rettidighed?
Sundhedsdirektgrerne har to gange indenfor den sidste maned haft rettidig afsendelse af GOP’er pa
dagsordenen. Region Nordjylland ligger klart som den darligste region malt pa rettidig afsendelse af
GOP indenfor +/- 12 timer efter udskrivelse. Der var i dagsordenen fremlagt denne tabel.

3. kvartal 4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
Hovedstaden 68 pct. 67 pct. 67 pct.
Midtjylland 62 pct. 60 pct. 64 pct.
Nordjylland 53 pct. 52 pct. 51 pct.
Sjeelland 64 pct. 65 pct. 65 pct.
Syddanmark 66 pct. 67 pct. 65 pct.
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Der er pa det seneste skabt tvivl om den made Sundhedsdatastyrelsen (SDS) genererer data pa, og
det er meldt ind til Sundhedsdirektgrerne — mange regioner har egne tal der afviger markant fra tal-
lene fra SDS.

Her i regionen har vi i sin tid faet udviklet en mulighed for at fa data for rettidighed pa afdelings- og
fagpersonniveau, som betyder, at vi ret klart kan se, hvor der er udfordringer — se bilag.

Fra ledelsesmgde i terapien pa AAUH er der meldt fglgende ud i forhold til at forbedre rettidighed
- Vihar nedsat en arbejdsgruppe til at analysere naeermere pa det tidligere udsendte datamateri-
ale, sa vi kan fokusere indsatser til de omrader, der ligger lavt ift. rettidig afsendelse af GOP.

- Vivil repetere for personalet, at de ikke skal afvente udarbejdelse af operationsbeskrivelser,
epikriser mv., sa disse kan komme med i genoptraeningsplanen, sa det ikke medfgrer forsinkelse
afsendelse af denne.

- Bedre udnyttelse af de ressourcer der ligger i gruppen af afsnitsterapeuter (ergo/fysioterapeu-
ter ansat direkte pa afdelingerne) til udarbejdelse af genoptreeningsplaner hos de patienter, der
udskrives udenfor de centralt ansatte ergo- og fysioterapeuters arbejdstider, samt ved de pati-
enter, som ikke bliver set af de centrale terapeuter.

Bilag:

Region Nordjylland. Statistik over genoptraeningsplaner sendt i perioden den 01.10.2021 til
31.12.2021. Der er vist antal sendte genoptraeningsplaner og andel af rettidigt afsendte genoptree-
ningsplaner i procent, fordelt pa stamsygehus/stamafdeling, faggruppe,

genoptraningstype og gruppe.

Regionsterapeutrddet drgfter indsatser der kan meavirke til at gge rettidig afsendelse af GOP, og i
hvilke situationer det mdske ikke er relevant.

Referat

Fglgende omrader ligger iseer lavt i rettidighed og repraesenterer samtidigt et vist volumen af GOP’er;

e De ortopaedkirurgiske ambulatorier i Aalborg, Farsg og Hj@rring
e /Aldremedicinsk sengeafdeling i Hjgrring
e Mamma kirurgisk i Aalborg

Helle forteeller, at man pa Mamma kirurgisk bevidst fgrst laver en vurdering af behovet for genop-
traening ved en efterfglgende kontrol og ikke ved udskrivelsen, da behovet fremstar tydeligere pa
dette tidspunkt, og patienterne har mere overskud til at tage stilling til dette.

| flere andre tilfeelde bliver GOP’er ogsa lavet ved en efterfglgende kontrol i stedet for ved udskriv-
ning — det skal kontrolleres, om GOP’en ligger sig pa den kontrol den skal relateres til og ikke til ud-
skrivelsen. Lars kontakter Bl, da det kun kan kontrolleres pa Cpr. Niveau.

Terapeuterne laver alene GOP’er i de tilfaelde, hvor de ogsa foretager en vurdering — de laver det ikke
som bestillingsarbejde uden, at der er en tilhgrende vurdering.

Mhp. at Ipfte drgftelserne videre til andre afdelinger pa AAUH, vil Hanne og Lise Sgndergaard satte
det pa dagsordenen til “lederindsigt” mgde i fgrste kvartal af 2023. Til dette vil Lars sgrge for at der
bliver trukket yderligere tal for rettidighed.
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Pa RHN er der fastsat et mgde, hvor terapeuterne bl.a. sammen med sekretzarerne skal se naermere
pa arbejdsgange i forhold til udarbejdelse af GOP’er, og herunder arbejdsfordelingen mellem sekre-
taererne og terapeuterne.

4) Hvis vi gentagne gange oplever gen-henvisninger fra egen leege fordi genoptraeningen ikke er
varetaget tilfredsstillende, sa er det noget vi ma rejse over for kommunerne gennem vores
Netvaerk for genoptraening.

Delvin introducerer emnet til drgftelse
Referat
Delvin var ikke til stede pa mgdet, men resten af Regionsterapeutradet drgftede punktet.

Det sker i en del tilfaelde, at egen laege laver en ny henvisning / en tilbagehenvisning i forhold til en
patient der har modtaget almen genoptraening i kommunen, men hvor resultatet ikke er tilfredsstil-
lende for patienten (og egen laege?).

Jan fortzeller, at det pa det ortopaedkirurgiske omrade er ca. en om ugen, og at der ikke er et tilbage-
vendende mgnster i forhold til, hvilken lzege der pa hospitalet har veeret involveret i sagen.

Susanne fortaller at det pa RHN isaer opleves med skulderpatienter.

Det er uvist i hvilket omfang de tilbagehenviste patienter rent faktisk har deltaget i genoptraeningen i
kommunen, og i hvilken grad det er de kommunale terapeuter, der er med til at presse pa i forhold til
at det sker?

Det er muligvis et problem der szerligt knytter sig til de kommuner, der har en bom-model, hvor det
kan veere meget sveert at fa forlaenget en genoptraeningsperiode.

Jan vil indsamle cases til en intern opfg@lgning pa emnet, inden det evt. drgftes med kommunerne.

5) Henvendelse fra Hjgrring kommune vedrgrende for tidligt afsendte GOP’er.

Ved vores seneste mgde (i Netvaerk for Genoptraening) talte jeg (Lisbeth Busk) om udfordringen ved

at vi far en del Gopper pa borgere, der fortsat er indlagt.

Jeg har lavet en lille sammenfatning nedenfor. Der er helt sikkert flere end dem jeg har med her.

Siden juni 2022 har jeg faet;

e 11 ortopaedkirurgiske gopper fra Frederikshavn sygehus, hvor Gop er modtaget hos os fgr ud-
skrivning — det er fra 1 dag op til 7 dage f@r borger er udskrevet.

o 7 gopper fra Hjprring — fra forskellige sengeafdelinger 2 — 11 dage f@r udskrivning

e 1 fra Aalborg — kun 1 dag f@r udskrivning

e 1 fra Aleris Hamlet, Aalborg — 2 dage f@r udskrivning.

Det kunne tyde pa at seerligt Frederikshavn sender gopper fgr borger er udskrevet.
Referat fra mgde i Netvaerks for genoptraening 31. maj 2022

Der opleves to typer af GOP’er, der sendes leenge inden borgeren skal opstarte genoptraening — dels
patienter der er indlagt i meget lang tid, hvor GOP udarbejdes laenge inden udskrivelse (Hjgrring), og
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dels patienter der udskrives med GOP, men hvor genoptraningen fgrst skal starte senere (Mariager-
fjord) — de sidste er typisk fra Frederikshavn pa patienter der er opereret i ryg eller pa fgdder.

| begge tilfaelde er det en udfordring, at borgerens funktionsniveau kan a&ndre sig over tid, men
samtidigt er der nogle praktiske udfordringer mht. at lave aftaler med borgerne — saerligt nar de er
indlagte.

For de borgere der udskrives med en GOP, men skal afvente opstart forteller Vesthimmerland og
Rebild, at man kontakter borger med det samme og laver en aftale. | Vesthimmerland har man en
administrativ kode, der godtggr, at der er tale om en ”aftalt ventetid”.

Kommunerne vil praktisk kunne handtere disse borgere pa denne made, men i begge ovennavnte
situationer er der et stort gnske om, at der fremsendes et kontrolnotat, hvoraf det fremgar, om bor-
gerens funktionsniveau er aendret eller der er opstaet andet, som der skal tages hensyn til i genop-
treeningsforlgbet.

Regionen vil undersgge muligheden for at dette kan ske fremadrettet.

Regionsterapeutrddet falger op pa det lovede

Referat
Regionsradet drgftede den fornyede henvendelse fra Hjgrring kommune.

Der kan veere forskellige grunde til at en GOP bliver udarbejdet i god tid inden udskrivelsen;

- Pt. ‘en kan have faet et tilbagefald og bliver derfor ikke udskrevet pa det forventede tidspunkt,
det kan bade veere i relation til det patienten er indlagt for, eller tilstsdende sygdom.

- Iforhold til seerligt de medicinske patienter kan der vaere andre forhold der ggr sig geldende i
forhold til, hvornar patienten kan udskives, fx praktiske. Helle forteeller, at terapeuterne bruger
en del tid pa at “holde gje” med patienter indtil de bliver udskrevet, fordi det netop i nogle til-
feelde er meget usikkert praecist, hvornar det forventes at ske — og vurdering fra terapeut kan
veere bestilt leenge inden det sker.

Kommunerne er som altid velkomne til at henvende sig til ambulatoriet / afdelingen, hvis de synes
de mangler noget, eller der er noget de er i tvivl om.

Malene spgrger, om det teknisk kan laves, sa GOP’en sendes afsted nar patienten bliver udskrevet,
hvis den ligger klar pa forhand?
Det aftales at sagen drgftes med kommunerne igen.

6) Hvordan skaber vi et godt samarbejde mellem afsnitsterapeuter og terapeuter fra stamafde-
ling, herunder hvordan laegger vi snittet mellem de to gruppers arbejdsopgaver, sa det giver
mening? (AAUH)

Referat

Det kan veere rigtigt sveert at finde en god balance i samarbejdet mellem terapi-terapeuter og afsnits-

terapeuter, og for at hjalpe dette pa vej, er det meget vigtigt at de afsnitsledende sygeplejersker er

skarpe pa, hvad deres behov pa afdelingen er, og dermed hvilke opgaver de beder afsnitsterapeu-
terne om at Igse. Samtidigt ma indholdet at ikke-terapeutfaglige opgaver ikke blive for stort for af-
shitsterapeuterne — sa det er bestemt ikke let!
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Hanne forteaeller at der er en evaluering pa vej, som ogsa vil blive delt her i Regionsterapeutradet.

Susanne fortaeller, at man ogsa pa RHN har svaert ved at finde den rigtige balance, og at det fylder

meget hos nogle af terapi-terapeuterne. Man har i den forbindelse haft fokus pa "hvordan man er en
god kollega”.

Terapeuterne kommer mere og mere i spil til at Igse andre opgaver pa hospitalerne, sa man kan godt
forestille sig at kerneopgaven langsomt andres over tid — og maske at afsnitsterapeuterne vil tage
over pa sigt?

7) Rekruttering og fastholdelse af terapeuter pa langt sigt (AAUH)
Referat
Det opleves, at der bliver feerre ansggere til de ledige terapeutstillinger pa hospitalerne, om end det
ikke er kritisk endnu. Der bgr derfor ogsa vaere et tiltagende fokus pa fastholdelse.
- Len er et vigtigt fastholdelses vaerkt@j, men aendringer opnas typisk ved jobskifte, og ikke ved de
arlige lpnforhandlinger, hvor midlerne er meget sma.
- Et steerkt fagligt miljg og mulighederne for faglig udvikling er derfor vigtige fastholdelses fakto-
rer.
- Det er ogsa vigtigt at give de studerende et godt indtryk af arbejdspladsen (hvilket kan vaere
svaert i den aktuelle situation) og udviklingsmulighederne. Aktuelt er der fald i sggning til seerligt
ergoterapeutuddannelsen pa UCN, men ogsa et mindre fald i forhold til fysioterapeuterne.

8) Punkter til et kommende mgde i Netvaerk for Genoptraning

a) Kortleegning af tilbud/indsatser i forhold til patienter med akutte og kroniske laenderygsmerter,
anbefaling til beslutning vedr. kommende samarbejdsaftale.

b) Udbredelse af genoptraeningstilbud til patienter med Claudicatio Intermittens.

c) Covid-19 senfglger, oplaeg til beslutning i forhold til, om vi skal fortsaette med faelles tvaersekto-
riel registrering.

d) Input til udarbejdelse til Rehabiliteringskoncept pa Aalborg Universitetshospital inkl. Borgerinter-
view

Referat

a) Kortleegningen er ikke helt pa plads, men vil blive sendt ud med dagsordenen til mgdet i net-
veerket.

b) Omradet erifokus i medierne pga. de mange fejlopererede, og der er et gnske fra ledelsen i
regionen om, at der arbejdes pa at der tilbydes genoptraening af disse patienter i alle kom-
muner i regionen — lige nu har Aalborg og Hjgrring en aftale med karkirurgisk om at lave gen-
optraening. Aalborg har netop lavet en evaluering af tilbuddet, som vil blive brugt til at un-
derstgtte udbredelsen, nar det skal drgftes pa mgdet i netvaerket.

c) Annette Fjerbaek er i gang med en aktuel status pa projektet, som hun vil praesentere pa mg-
det.

d) Hanne har bedt om at fa punktet pa for at hgre, om kommunerne har relevante input til re-
habiliteringskonceptet.

9) Runden - nyt fra enhederne, hvad rgrer sig / er i fokus lige nu?
Runde, hvor alle byder ind med aktuelle udfordringer og speendende tiltag.
Referat
Vi ndede ikke punktet
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10) Orienteringspunkter

a. Udfordringer med privathospitaler i forhold til hjeelpemidler — orientering om proces.

b. Hjerterehabilitering, Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD), cykeltest?

c. Osteoporose, implementering af FLS

d. "Velg Klogt” — reduktion i antallet af scanninger og rgntgen til patienter med laenderyg-
smerter.
Nye klynger og Naerhospitaler, skal vi drgfte det pa et kommende mgde, og hvordan?

®

Referat

a) Privathospitalerne lever ikke op til den gaeldende aftale, idet de ikke tager opgaven pa sig
omkring hjelpemidler til patienterne. Desuden har de muligvis ikke helt samme opfattelse
af, hvad opgaven bestar i. Der er derfor aftalt et mgde med privathospitalerne, hvor det skal
drgftes neermere — Susanne er inviteret.

b) Kommunerne kan nu registrere i DHRD via Hjertesyd. Databasen har desuden andret skae-
ringstidspunktet for arsrapporten, sa det ny fglger kalenderaret — sa forhabentlig kan de
nordjyske kommuner vaere en del af den kommende arsrapport for 2023.

Der arbejdes pa en validering af Watt max cykeltesten, sa den kan benyttes i kommunerne i
form af et Ph.d. studie — muligheden mangler i de nordjyske kommuner, som fgrst vil bruge
den, nar der foreligger en faglig anbefaling fra et fagligt selskab eller sundhedsstyrelsen.

c) Der er pa budget 2023 afsat 2,0 mil. til implementering af FLS til intensiveret opsporing af
osteoporose pa de nordjyske hospitaler. Pengene skal bruges til at ansaette medarbejdere
der skal opspore alle lavenergifrakturer, indkalde dem til DXA scanning, og efterfglgende skal
stgrstedelen af, de der har osteoporose, sendes tilbage til egen laege med en anbefaling og
beskrivelse af relevant behandling. Samarbejdsaftalen kommer i kglvandet af implementerin-
gen til at skulle andres.

d) Iregiaf”Veelg Klogt” er der lavet en anbefaling om at mindske antallet af billeddiagnostik til
mennesker med laenderygsmerter.

Der arbejdes med en opstramning af forlgbsbeskrivelsen i forhold til henvisninger fra almen
praksis, og tilbagehenvisning af patienter fra Billeddiagnostisk afd., hvis ikke de opfylder kri-
terierne for scanning eller rgntgen. Der skal desuden udarbejdes en folder til patienterne
mhp. at gge deres forstaelse for, at det ikke er ngdvendigt — en folder der skal benyttes bade
af hospitaler, almen praksis, kommuner og private aktgrer.

e) Michael og Hanne refererede kort fra et mgde pa Mors, hvor man havde drgftet mulighe-
derne i et kommende Neaerhospital. Det lader til, at der muligvis er lidt urealistiske forventnin-
ger til, hvad hospitalerne kan flytte ud i et Naerhospital uden at det koster ekstra ressourcer.
Det aftales at drgfte det neermere pa et kommende mgde, nar vi forhabentlig ved hvilken
regering der skal Igfte opgaven.

11) Evt.
E-learnings modulet som blev omtalt pa sidste mgde er nu kgbt, og man kan kontakte Annette Fjer-
baek, hvis man er interesseret i at benytte det.
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