Besvaret af: Faglig Sundhedsklynge Midt (Region Hovedstaden)

Sundhedsklynge Midt vil gerne anerkende det grundige og ambitigse arbejde, der er lagt i forslaget til et fremtidigt
sammenhangende tilbud til en borgergruppe, som vi ogsad i kommunen, og pa hospitalet, oplever som potentielt skrgbelige og med
haj risiko for yderligere funktionstab, genindlaeggelser m.m. Det er rigtigt gode visioner der beskrives for patienten over 65 &r med
hoftebrud, og udmaerket, at man vil sgge at reducere dgdelighed og genindleeggelsesprocenten. Samtidig vil Klynge Midt gerne

anerkende, at der i projektbeskrivelsen er et stort fokus pa at inddrage patienter og pargrende.

Fra Herlev-Gentofte Hospitals (HGH) side, mener man dog at man i projektbeskrivelsen overser, at mange af patienterne er meget
gamle og skrgbelige, og uanset frakturen sandsynligvis vil have kort restlevetid, hvorfor man bgr overveje om alle de gode tiltag og
resultater vil vaere relevante for alle patienter indenfor den valgte malgruppe. HGH bemaerker i den forbindelse, at der kunne ggres

overvejelser omkring at fokusere pa patienter i de hgjere aldersgrupper.

Desuden mener HGH, at der bgr fokuseres mere p&, at patienter f.eks. far behandling mod osteoporose under indlaeggelse i

ortopaedkirurgisk regi, i hdb om at reducere antallet af fremtidige frakturer. Foruden dette har det i flere studier vist sig gunstigt for



patienterne, bl.a. pa overlevelsen, at behandle med intravengs jern ved jernmangelanaemi, som rigtig mange patienter har, hvorfor

dette ogsd burde tages med i behandlingsrutinerne.

Sundhedsklynge Midt vil gerne anerkende, at der i denne indsats fokuseres pa, hvordan bade primaer og sekundaer sektor, og de
forskellige fagomrader, ved et taet og systematisk samarbejde, kan lgfte kvaliteten af indsatsen til den enkelte borger. En sddan
sammenhangende og systematisk tilgang vil mange borgere kunne profitere af. Det er dog vigtigt at veere opmaerksomme p3, at
indsatsen vil kraeve betydeligt flere ressourcer til kommunal drift og kompetenceudvikling for bade sygepleje, hjemmepleje og

genoptraening.
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I projektbeskrivelsen omtales forbedringsteams. Er tanken at alle uddannes i forbedringsmodellen, eller er

der en bestemt tanke bag denne betegnelse?

Indledning | Beskrivelsen kunne med fordel starte med en kort beskrivelse af formal og hvad projektet gar ud p&, sa man
som laeser bliver taget i handen. Det er godt med en s& kort som mulig beskrivelse, da det kan veere en
barriere hvis det er for langt, hvis det skal bruges som arbejdsdokumentet hos frontpersonale i

kommunerne.

10 Mal 2 Malindikator: At 90% genvinder deres CAS-score sammenlignet med prafrakturstatus

Et succeskriterie pa 90% forekommer urealistisk hgjt. Der naevnes i hgringsversionen, at der skal tages
forbehold for f.eks. kognitive funktionsnedsaettelser eller funktionshaemmende komorbiditeter i
succeskriteriet for den enkelte borgers forlgb. Baseret pd den nuvaerende samlede helbredsstatus hos de
patienter kommunerne modtager, forekommer det ikke realistisk med en sa hgj succesrate. Kommunerne
har ikke mulighed for at underbygge med konkrete data, men det er vores klare erfaring, at netop

komorbiditeter, og kognitionsproblematikker, herunder evne til selvstaendig igangsaetning og selvstaendigt

initiativ, er veesentlige forhindringer for at opna succes, i betydeligt flere end 10% af forlgbene.
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Indsats

omrade 4

Forventet indlaeggelsestid — genoptraening ved fysioterapeut de fgrste 7 dggn

I praksis kan det opleves, at patienter udskrives fgr det 7. dggn, og at fysioterapien sd vil skulle leveres i
kommunen. Flere kommuner tilbyder ikke fysioterapi i weekender, hverken i hjemmet eller pd
dggnrehabiliteringstilbud/midlertidige opholdspladser.

Derudover er der en problematik omkring ventetidsgaranti: Da malgruppen henvises pa GOP, vil den
geeldende ventetidsgaranti betyde op til 7 dages frist fra udskrivelse til igangsaetning af forlgb. Denne
ventetidsgaranti galder alle patientgrupper, der henvises via GOP og med det stigende antal GOP’er, vi
modtager i kommunerne generelt, giver denne ventetidsgaranti i forvejen et stort pres pa alle ventetider.
Det vil derfor ikke veere realistisk at forvente afkortning af ventetiden.

Desuden opleves det ogsd for denne borgergruppe, at en del patienter ikke er sa stabile og traeningsparate
efter udskrivning, og at det derfor ikke altid er muligt at gennemfgre mobilisering og genoptraening med en

sadan kontinuitet og volumen, at der kan opnas effekt.

24

Projektbeskrivelsen giver anledning til at overveje, om der lokalt skal a&ndres i indsatsen til borgere med
hoftefraktur, s de tilbydes minimum 8 ugers traening - inkl. progressiv styrketraening? Menes her traening
med fremmgde pa hold eller kan det ogsa vaere selvtraening med follow-up ved terapeut?

Hvis der laegges op til at 80% skal tilbydes 8 ugers fremmgde 2 gange ugentligt, vil der vaere behov for en
vaesentlig kapacitetsggning fra kommunal side.

Det ville vaere hensigtsmaessigt om ekspertgruppen kunne definere, hvad der konkret menes med
"progressiv styrketraning”. Begrebet anvendes Igbende i projektbeskrivelsen, men det defineres ikke hvad

der menes i relation til hoftebrud.

36

Ekspertgruppens anbefaling til kompetenceniveauet er ikke klart beskrevet og beskriver hverken faerdigheder
eller kompetencer. Tredje ‘dot’ kan evt. formuleres: “Er i stand til at varetage et genoptraeningsforlgb fra
modtagelse af genoptraeningsplan til udslusning, og undervejs i forlgbet kunne vurdere og reagere pa

eventuelle afvigelser fra normalforlgb som beskrevet i lokale faglige retningslinjer”.
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Anbefales: Ved CAS < 4 anbefales det, at borgeren tilbydes superviseret hjemmetraening minimum 2 gange
om ugen, og at “Protokol for supervisereret genoptreening i borgerens hjem” falges (se materialesamling).
Det er sveert at forholde sig til, da protokollen ikke er en del af det udsendte materiale(?). Kan den del af
borgergruppen virkelig traene hjemme, eller hvad ligger der i superviseret hjemmetraening? Superviseret kan
forstds pa mange forskellige mader i denne sammenhaeng (selvtraening med opfglgning ved fysioterapeut,

eller treening i hjemmet forestdet af en terapeut?).

HGH har et gnske om

1) Klarhed omkring hvem der er projektleder
2) Klarhed omkring hvem der sidder i projektgruppen

Afdelingen for Led og Knoglekirurgi, HGH vil meget gerne deltage i et kommende arbejde. Saerligt beboere pa plejehjem vil have

godt af at komme hjem til egen bolig - uden de laengere indlaeggelser.

Det undrer HGH, at det Faglige Selskab for Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker (FSOS) ikke er hgringspart, fordi de har

sygeplejersker bred repraesenteret i alle afdelinger pa tveers af landet, igennem deres netvaerksgrupper. Igennem dem, ville man

kunne fa input fra sygeplejerskerne, der arbejder helt ude hos patienter med hoftebrud.
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