REFERAT Folgegruppen for genoptraning og
rehabilitering d. 22-09-2022

Modedato Torsdag d. 22. september 2022 kl. 11:00

Maodested Kokholm 3b, 6000 Kolding. Medelokale 5
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Punkt 1: Velkomst og status siden sidst

Kl 11.00-11.10 (10 min)
Ny organisering af det tveersektorielle samarbejde

En ny organisering af det tvarsektorielle samarbejde var gaeldende fra 1. juni 2022, hvor sundhedsklyngerne er blevet
etableret med et politisk og et strategisk niveau. I klyngerne beslutter den enkelte klynger selv, hvordan organiseringen
skal vere - udover det politiske og administrative niveau, som er lovbestemt. Den nye oprganisering betyder, at det ikke
leengere er alle klynger, der har Samordningsfora (SOF) og Implementeringsgrupper (IPG). Organiseringen under
klyngerne er endnu ikke fastlagt i alle klyngerne.

Det er aftalt i Det Adminstrative Kontaktforum (DAK), der nu hedder Strategisk Sundhedsstyregruppe (SSS), at en ny
organisering af sundhedsaftaleomrédet dvs. felgegrupper og kompetencegrupper, forst implementeres sammen med en ny
sundhedsaftale 1. januar 2024. Strategisk Sundhedsstyregruppe har taget hul pa de indledende drefter vedr. en ny struktur
under sundhedsaftalen pa deres forst made den 8. september 2022. Formandskabet giver en orientering omkring disse
dreftelser.

Pa det arlige meode mellem SSS, folgegrupperne og kompetencegrupperne den 21. september skal organiseringen af det
tvaersektorielle sundhedsaftaleomrade ogsa dreftes.

Beslutning

Marit gav en status fra medet mellem Sundhedsstrategisk Styregruppe, folgegrupperne og kompetencegrupperne den 21.
september. Folgegruppensmedlemmerne var enige om, at det skaber usikkerhed og udfordringer, at der ikke er et
implementeringsniveau i alle klyngerne, men at det mé accepteres, at vi befinder os i en overgangsperiode.

Marit stopper som sundhedschef i Haderslev Kommune ultimo september, og Louise Vestring tiltraeder stillingen som
sundhedschef i Haderslev Kommune og overtager opgaven som kommunal formand i felgegruppen



Punkt 2: Casekataloget, behandlingsredskaber og hjzlpemidler

Kl 11.10-11.35 (25 min)
Revidering og opdatering af Casekataloget for behandlingsredskaber og hjzlpemidler

Arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjelpemidler, der har ansvaret for casekataloget, har faet en opgave med at
revidere casekataloget og sikre kendskab og udbrede viden omkring casekataloget. I den proces er arbejdsgruppen blevet
bekendt med en revidering af det tilsvarende afklaringskatalog i Region Midtjylland. I Region Midtjylland har omradet
for behandlingsredskaber og hjelpemidler fiet sin egen elektroniske platform, hvor det midtjyske "Afklaringskatalog" og
andre relevante dokumenter og informationer vedr. omradet kan tilgas — se afklaringskatalog. Arbejdsgruppen anbefaler,
at der laves noget tilsvarende i syddanmark.

Casekataloget for APV og arbejdmilje

Arbejdsgruppen er samtidig blevet bevidst om, at der i syddanmark har pagaet et arbejde med at udarbejde et nyt
casekatalog vedr. APV og arbejdsmilje. Casekataloget vedr. APV og arbejdsmilje er forankret under Folgegruppen for
behandling og pleje, men der kan muligvis vere snitflader i mellem de to casekataloger. Baggrunden for casekataloget for
APV og arbejdsmilje er samarbejdsaftalen vedr. "Overvagning i eget hjem pga. brug af respiratorisk udstyr”, som blev
godkendt i 2019. I forbindelse med godkendelsen af samarbejdsaftalen anbefalede Folgegruppen for behandling og pleje,
at der blev udarbejdet et casekatalog over fysiske- og psykiske udfordringer ved arbejde i fzelles hjelperordninger, da der
kan opsta uklarheder om, hvornér der er tale om APV-hjelpemidler, og hvorndr der er tale om hjelpemidler og
behandlingsredskaber. En arbejdsgruppe har udarbejdet et udkast til et APV-casekatalog, og heringsudkastet

forventes godkendt af Folgegruppen for behandling og pleje snarest. Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering er
heringspart pa casekataloget.

Alice Skaarup Jepsen fra Tvarsektorielt Samarbejde, som er ansvarlig for APV-casekataloget, deltager under punktet.
Indstilling
Det indstilles at falgegruppen:

e godkender at der arbejdes videre med at revidere casekataloget med inspiration fra Region Midtjyllands
elektroniske platform.

o drefter snitflader mellem casekataloget for behandlingsredskaber og hjelpemidler og casekataloget for APV og
arbejdsmilje.

Beslutning

Beslutning:

Det blev besluttet, at der skal loftes en sag i Strategisk Sundhedsstyregruppe med en anmodning om, at revidere
casekataloget til en elektroniske platform lignende aflklaringskataloget for Region Midtjyllland

Foelgegruppen vil gerne prackvalificere casekataloget for APV og arbejdsmilje. Casekataloget for APV og arbejdsmilje
omhandler respirationsomradet og er generelt.

Alice sender en mail til felgegruppens medlemmer

Droftelser:

Der er forventninger om at der nationalt kommer nogle @ndringer af omradet, og derfor dreftes det, hvorvidt en
revidering af casekataloget for behandlingsredskaber og hjelpemidler giver mening. Der er enighed om, at hvis der
kommer @ndringer sé vil det vaere en lang proces og pt. er der behov for at revidere casekataloget.

Der kan vere mange snitflader og derfor kan det give mening at fusionere de to casekataloger ("behandlingsredskaber og
hjelpemidler" og "APV og arbejdsmilje"). Snitfladerne begranses af, at casekataloget for APV og arbejdsmilje

udelukkende omhandler respirationsomradet.

Foelgegruppen anbefaler, at casekataloget for APV og arbejdsmilje far et andet navn fx appendix, bilag til
samarbejdsaftalen.


http://afklaringskatalog.rm.dk/

Der skal arbejdes mere pé tvers, nér der laves nye samarbejdsaftaler. Arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og
hjelpemidler kan med fordel blive inddraget, nér der laves samarbejsaftaler, hvor omréadet for behandlingsredskaber og
hjelpemidler er en del af aftalen.



Punkt 3: Monitorering af tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser

K. 11.35-11.55 (20 min)

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 21. november 2019 en revidering af ”Aftale om tidsfrist for opstart af
genoptreningsplaner” med ikrafttraedelse den 1. december 2019. Falgegruppen for genoptrening og rehabilitering har pé
baggrund af aftalen til opgave arligt at monitorere pa felgende:

¢ [ hvor hgj grad genoptreningsplanerne afsendes senest samme dag som patienten udskrives
¢ [ hvor hej grad tidsfristerne for opstart af genoptraeningsindsatserne overholdes

I aftalen fremgar det, at der ved genoptraning pa alment niveau tilbydes opstart af genoptraeningsindsatsen indenfor
syv kalenderdage efter udskrivelse.

Ligeledes skal genoptraning pa specialiseret niveau tilbydes opstart af genoptraeeningsindsatsen indenfor 14 kalenderdage
efter modtagelse af genoptraningsplanen.

Det Administrative Kontaktforum besluttede den 27. maj 2021 at data til monitorering af aftalen om tidsfrister for opstart
af genoptreningsindsatser fremadrettet genereres via henholdsvis kommunernes databaser og Sundhedsdatastyrelsen.

Rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner
Datagrundlaget er 45.925 genoptreningsplaner i somatikken og 168 genoptreningsplaner i psykiatrien.

¢ | gennemsnit bliver 68 % af genoptraningsplanerne fra somatikken afsendt rettidigt, mens 48 % af
genoptreningsplanerne indenfor psykiatrien bliver afsendt rettidigt (+/- 12 timer i forbindelse med udskrivelse og
senest 12 timer efter et ambulant besgg). Fordelingen pa regionens sygehuse ser séledes ud:

OUH: 67 %

SVS: 83 %

SLB: 57 %

SHS: 66 %

Psykiatri: 48 %

o

O O O O

Opstart af genoptrzeningsindsatser

17 ud af regionens 22 kommuner har indsendt data i forhold til "I hvor hgj grad tidsfrister for opstart af
genoptraeningsindsatserne overholdes”. Fire kommuner har ikke haft mulighed for at generere de forespurgte datatrak, og
en kommune har ikke svaret pa forespergslen, hvorved deres data ikke indgar i det samlede datatreek.

Kommunerne
Datagrundlaget er 31.945 genoptreningsplaner i 2021

¢ Gennemsnitlig far 90 % af borgerne tilbudt opstart af genoptraning indenfor 7 kalenderdage.
o 14 kommuner ligger over 95 %
o 3 kommuner ligger under 95 % (Faaborg-Midtfyn, Kerteminde, Middelfart)
o 5 kommuner kan ikke treekke data (Assens, Fredrericia, Vejle, Svendborg) eller har ikke svaret (Kolding)

Flere kommuner angiver, at der er en vis usikkerhed forbundet med datatreekket samt at flere af de
genoptraeningsindsatser, der tilbydes syv dage efter udskrivelse skyldes, at genoptraeningsplanen ikke er afsendt rettidig
fra sygehuset.

Sygehusene

Der har veret udfordringer med at fa data vedr. rettidig opstart at genoptraening pa sygehusene. Tidligere har sygehusene
manuelt genereret data omkring rettidig opstart af genoptraening, men denne gang er det forsegt at udarbejde rapporter
med data fra de regionale systemer. Desverre er der opstéet udfordringer ift. disse rapporter, og derfor vil data fra
sygehusene blive fremlagt folgegruppen pa det neste made.

Sagen sendes til videre behandling, nér data vedr. rettidig opstart af genoptreening pé sygehusene er behandlet i
folgegruppen.



Indstilling
Det indstilles at felgegruppen:

o drofter resultaterne af monitoreringen.

Beslutning
Beslutning:

Data vedr. rettidig afsending af genoptraeningsplaner sendes til sygehusenes hovedpostkasser og til Felleskommunalt
Sundhedsekretariat, der sender videre til kommunerne.

Formandskabet i Strategisk Sundhedsstyregruppe(SSS) skal beslutte, hvorvidt sagen skal dreftes i SSS.

Droftelse:

Der er enighed om at data vedr. rettidig afsending af genoptraningsplaner ikke er tilfredsstillende. Rettidig afsending af
genoptreningsplaner har tidligere varet droftet i [IPG erne (pa baggrund af data fra 2020), hvilket har foranledet OUH til
at arbejde mere struktureret med at sende GOP rettidigt (séledes at GOP afsendes samme dag som udskrivningsdagen).
Der er et forbedringspotentiale ift. rettidig afsending af genoptraeningsplaner.

Det gores opmerksom pd, at Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) den 19. december 2017 besluttede at succeskriteriet
for overholdelse af tidsfrister skulle ligge pa 95 %. Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering besluttede den 28.

november 2019, at succeskriteriet pa 95 % skulle vare geldende for bade overholdelse af tidsfrister og rettidig afsendelse
af genoptraningsplaner.

Bilag

Oversigt - monitorering af Aftale om genoptraningsindsats, 2021.pdf



Punkt 4: Temadroftelse om psykiatrien

Kl. 11.55-12.25 (30 min)

Opfelgning pa "Samarbejde pa tvaers af sektorer omkring genoptrzningsplaner til
mennesker med psykisk sygdom"

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering nedsatte i 2020 en arbejdsgruppe, der havde til opgave at undersage,
hvor mange psykiatriske patienter der far en genoptreningsplan samt at afdekke kommunale tilbud pa omradet, og
derefter komme med anbefalinger til, hvordan antallet af genoptreningsplaner kan eges. Der blev udarbejdet et notat med
en reekke anbefalinger til at styrke det tveersektorielle samarbejde.

Det Administrative Kontaktforum dreftede den 27. maj 2021 anbefalingerne, og der var enighed om, at det er et vigtigt
omréde at folge. Dels er det vigtigt, at der bliver udformet flere genoptreeningsplaner til psykisk syge borgere, og dels er
det vaesentligt, at der findes de kompetencer til genoptraeningsforlebene, som er nedvendige.

Det Administrative Kontaktforum enskede at fa forelagt en sag, nir anbefalingerne har veret til draftelse i de lokale
samordningsfora og i Felgegruppen for genoptraning og rehabilitering.

Pa denne baggrund er de fire SOF-omrader/IPG’er indenfor genoptreening og rehabilitering blevet bedt om at sende en
status pa, hvordan arbejdet pagér og hvilke initiativer, der er igangsat/pa ve;j.

Kort opsummering fra status:
IPG OUH

¢ Der er nedsat en arbejdsgruppe, som skal facilitere et kick-off mede med en workshop. Dette skal munde ud i en
netvarksstruktur, som i forvejen er kendt pa Fyn.

¢ Viden om mulighederne for genoptraening skal formidles dels i forbindelse med udarbejdelse af GOP, dels nér
kommunen tager kontakt til borgerne pa baggrund af GOP

¢ Medarbejderne i psykiatrien skal have kendskab til, hvordan GOP udarbejdes

IPG SLB

¢ Der foreslas falles skolebank - bade kommunale og regionale fagprofessionelle oplever et behov for mere viden og
kendskab til hinanden pa tvers af sektorer.

o [ flere af kommunerne findes der lokale tiltag, der skal sikre de rette kompetencer til varetagelsen af
genoptreningsplaner til mennesker med psykisk lidelse fx i form af neglepersoner, der har specialviden pa omradet,
og som enten selv kan varetage genoptraeningen eller radgive kollegaer.

o Fagpersoner skal i hgjere grad veere opmarksomme pa at forteelle om genoptraeningsmuligheder sarligt ud fra et
ulighed i sundhed perspektiv.

¢ Der er allerede pa nuverende tidspunkt et stort fokus i kommunerne pa at henvise borgere til civilsamfundet efter
endt genoptraeningsforleb.

P-SOF SVS

¢ Der har varet nedsat en arbejdsgruppe med det formal at undersege, hvorvidt de genoptraningsplaner, der
udarbejdes, er relevante til borgere med en psykisk lidelse herunder serligt angst og depression

¢ Fremadrettet atholdes et arligt mede, for at vedligeholde relationen og fortsat bygge bro mellem medarbejdere pa
Psykiatrisk Afdeling i Esbjerg og de tilherende kommuner. Det er vigtigt med et fzlles sprog og at metoderne
imellem sektorerne er ensrettede, hvilket kreever et gget kendskab til hinanden og kompetenceudvikling pé tvers.

¢ Interesse og behov for falles skolebank

IPG SHS

¢ Erundervejs med til koncept for faelles skolebaenk, med det formal at sikre kompetenceudvikling og videndeling
mellem psykiatrien og kommunerne

¢ En af kommunerne har udarbejdet en Tilbudsbeskrivelse”, som praciserer, hvilken genoptrening kommunen
konkret kan tilbyde en borger med en psykiatrisk lidelse.

o Psykiatrien er pa vej med initiativer, der skal sikre at patienter far vurderet deres genoptraeningsbehov
(faglig koordinator for terapeuterne, prioritere ressourcer til at udarbejde GOP, ledelsesmassigt ansvar mv.)



* Nyoprettet stilling, hvor en terapeut udelukkende har fokus pé implementering af genoptraningsplaner i
psykiatrien, hvilket ogsa vil sikre, at behovet for genoptraeningsplaner vil blive vurderet pa leegekonferencerne.

Status for de fire omrader er vedlagt som bilag.
Psykiatrien

Anne Mette Vind, Sygeplejefaglig direktor i Psykiatrien i Region Syddanmark, vil give et indblik i hvilke muligheder, hun
ser for gget samarbejde mellem psykiatrien og genoptranings- og rehabiliteringsomradet, herunder et indblik i ressourcer
og prioriteringer pa psykiatriomradet.

Indstilling
Det indstilles at folgegruppen:
o drefter IPG ernes status omkring indsatser og tiltag for at fremme antallet af genoptraeningsplaner til mennesker
med psykisk sygdom og styrke samarbejde pa tvars af sektorer og sender status fra IPG erne videre til behandling i

Strategisk Sundhedsstyregruppe
o drefter emnet om gget samarbejde mellem psykiatri og genoptrenings- og rehabiliteringsomradet

Beslutning
Droftelse:

IPG’erne i SLB, SHS, OUH og P-SOF i SVS har arbejdet med genoptreeningsplaner i psykiatrien. Psykiatriledelsen
onsker at fortsette det tvergdende samarbejde.

IPG Senderjylland har dreftet det kommunale forbedringspotentiale, fx ber myndighedsafdelinger have mere fokus pa
genoptraeningstilbud og ikke udelukkende serviceydelser.

I Vejle Kommune bliver alle medarbejdere "idraetscertificeret”. Vejle Kommune har ogsa implementeret tilbud som
borgerne kan benytte efter genoptraeningen.

Pa Fyn er der atholdt mede med psykiatriledelsen, hvor de har dreftet genoptraeningsplaner til psykiatriske patienter.
Det opleves, at myndighedsafdelingerne antager at genoptraeningen handteres af bostetten.

Der skal vaere mere fokus pa fellesskolebank. Ved udskrivningsmedet meder deltager primert sygeplejersker og ikke
terapeuter.

PsykInfo kan vere behjelpelig med at opkvalificere fagpersonalet i kommunerne i forhold til viden om psykiatriske
diagnoser.

Der er et forbedringspotentiale ift. hvad der dokumenteres i genoptreeningsplanen.

Psykiatrien ber ogsé have fokus pé at genoptraeningsplaner kan udarbejdes i Lokalpsykiatrien.

Personer med psykiatriske lidelser kan i kommunerne fa genoptraening efter Sundhedslovens §140 samt folgende tilbud:
Sundhedslovens §119 Forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (fx sundhedstilbud for borgere med angst og let til
moderat depression mv) - det er forskelligt fra kommune til kommune om det kraever henvisning fra sygehuset eller egen
leege eller om borger selv kan henvende sig. Oplysninger herom findes p&d Sundhed.dk

Servicelovens §86 er genoptraning efter sygdom. Det er kommunen der visiterer.

Servicelovens §85 er bostette/optraening af borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige
social problemer (borgere med fysisk/psykisk handicap og socialt udsatte borgere)

Bilag

Samarbejde pa tvaers af sektorer omkring genoptreningsplaner til mennesker med en psykisk sygdom endelig.pdf



Status pa implementering af samarbejdet pa tveers omkring genoptreningsplaner til psykiatriske patienter - OUH.PDF
Status pd implementering af samarbejdet pd tvars omkring genoptreeningsplaner til psykiatriske patienter - SLB (1).pdf
Status pa implementering af samarbejdet pa tvaers omkring genoptreningsplaner til psykiatriske patienter - SVS.pdf

Status pa implementering af samarbejdet pa tvaers omkring genoptreeningsplaner til psykiatriske patienter -
Senderjylland.pdf



Punkt 5: Eventuelt

K1, 12.25-12.30 (5 min)
Eventuelt



Punkt 6: Skriftlig orientering

Samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade

Arbejdsgruppen, der skal udarbejde samarbejdsaftalen vedr. voksne med erhvervet hjerneskade, atholder det forste mede i
arbejdsgruppen den 26. september. Arbejdsgruppen har ikke kunne atholde et mede tidligere pga. ferie og afbud. Til
gengeaeld er der planlagt en hurtig og agil proces, hvor der er lavet et stort forarbejde forud for det forste mede, hvilket skal
sikre nogle effektive meder, hvor der bliver arbejdet imellem maderne. Formandskabet forventer, at samarbejsaftalen er
klar til godkendelse pa medet i folgegruppen den 15. december 2022.

Leveranderer af rehabilitering pa specialiseret niveau

Strategisk Sundhedsstyregruppe har den 8. september 2022 dreftet resultaterne vedr. undersegelse af leveranderer af
rehabilitering pa specialiseret niveau. Pa medet i Strategisk Sundhedsstyregruppe var der opbakning til, at
opfolgningsopgaven fremadrettet varetages i regi af den kommunale sundhedsdirekterkreds, og derfor ikke leengere herer
hjemme i Folgegruppen for genoptrening og rehabilitering.

Samarbejdsaftale omkring mennesker med senfelger efter COVID-19

En arbejdsgruppe under Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering har i 2021/2022 udarbejdet en samarbejdsaftale
for mennesker med senfolger efter COVID-19. Det Administrative Kontaktforum godkendte samarbejdsaftalen den 27.
maj 2022. Aftalen er sendt direkte til implementering via de lokale samordningsfora, men ogsa sendt ud til kommunerne
via Feelleskommunalt Sundhedssekretariat og til sygehusenes hovedpostkasser.

Kommunal medformand for felgegruppen for genoptrzaening og rehabilitering

Marit Nielsen-Man stopper i stillingen som Sundhedschef i Haderslev Kommune den 30. september 2022, hvilket ogsa
betyder at der skal udpeges en ny kommunal medformand i Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering. Det er
endnu ikke afklaret, hvem der bliver ny kommunal medformand.
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