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1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt med tilfgjelse af fglgende punkter til eventuelt: nyt
RKKP og indberetning til alloplastikregistre v. Steen Mejdahl og afsendelse af
genoptraeningsplaner fra ambulatorierne v. Jette Christensen.

Der blev budt velkommen til radets nye medlemmer Lulu Torm Wilenius, Benny
Dahl og Anders Troelsen samt til ny sekretariatsbetjener Mia Panholm Jacobsen.

2. Henvendelse fra HD vedr. udskudt aktivitet og kortere ventetider v. Thomas
Houe

Thomas Houe orienterede om, at formandskabet har veeret til mgde med koncern-
direktgr Dorthe Criiger, som gnsker en afrapportering af mulige indsatser mhp. af-
vikling af udskudt aktivitet og kortere ventetider pa regionens hospitaler. Henrik
Palm har udarbejdet udkast til katalog med mulige forbedringsindsatser pa de en-
kelte hospitaler.

Radet draftede udkastet. Det blev papeget, at flere af de oplistede tiltag allerede er
iveerksat, hvorfor de ikke i sig selv vil udlgse yderligere stor kapacitet. Ligeledes
blev det pointeret, at der er forskel pa, hvor der kan forbedres pa de enkelte hospi-
taler. Af mulige tilfgjelser til skemaet blev bl.a. drgftet, at alloplastikoperationer
kunne forega i dagkirurgi, muligheden for at lave mindre kirurgiske indgreb til for-
undersggelser samt at lave Kirurgi med feerrest mulige haender. Det blev pointeret,
at det er vigtigt at inddrage alle fagligheder i potentielle indsatser.

Thomas Houe orienterede om, at der pa direktionsniveau er et stort felles fokus pa
at koordinere pa tveers f.eks. ift. lanforhold.

Det blev aftalt, at radet overvejer, om der er yderligere indsatser, tilfgjelser og/el-
ler rettelser til kataloget og melder tilbage til formandskabet og sekretariatet
herom.

3. Coccygodyni v. Henrik Palm
Henrik Palm orienterede om, at patienter med coccygodyni tidligere har vaeret
henvist til Holbaek, men at henvisningerne dertil nu afvises. Radet draftede de en-
kelte hospitalers handtering af patientgruppen.
Det blev oplyst, at overleege Michael Mglmer pA NOH har set nogle patienter med

coccygodyni. Det blev aftalt, at Simon Serbian ser nzrmere pa konklusionerne
herfra inden naste made.
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Radet draftede muligheden for at udarbejde en fzlles retningslinje for patientgrup-
pen samt muligheden for at centralisere behandlingen af patientgruppen ét sted i
regionen.

Det blev aftalt, at radet undersgger, hvordan henvisningerne handteres pa de en-
kelte afdelinger inden naste made, hvor der samles op. Pa naste made vil der
yderligere blive taget beslutning om, hvor patientgruppen fremover skal behandles
i regionen.

Ortopadkirurgisk kapacitet ved Major Medical Incident i Region Hovedsta-
den / Region Sjelland v. Steen Mejdahl

Steen Mejdahl bad radet om at drgfte, om der via SFR skal udarbejdes samlede
retningslinjer for et beredskab i tilfeelde af starre ulykker, hvor ortopaedkirurgien
kan komme til at spille en stor rolle.

Der var enighed i radet om, at der i tilfelde af store, nationale beredskabssituatio-
ner, som ikke kan handteres inden for et eller to hospitaler, ma veere tale om et na-
tionalt beredskab som koordineres via f.eks. Beredskabsstyrelsen.

Hvis der er serlige gnsker til lagre af specifikt udstyr til handtering af stgrre be-
redskabssituationer, bedes radet melde tilbage til formandskabet med sekretariatet
cc, som herefter kan indmelde det som en tilfgjelse til den kritiske vareliste.

Reducering af antallet af ungdvendige MR-skanninger v. Thomas Houe

Radet fandt dagsordenspunktet hgjaktuelt, da der for tiden er ekstra mange patien-
ter, der sendes til MR-skanning grundet skiferier. Der var enighed om, at der er be-
hov for at fa udarbejdet felles regionale retningslinjer herfor. Der blev efterspurgt
en pjece pa kna svarende til pjecen om rygsmerter.

Det blev aftalt, at sekretariatet undersgger, hvorvidt der er en kna-pjece i Region
Syddanmark eller andre steder, som Region Hovedstaden kan bruge. SFR Radio-
logi vil blive involveret i arbejdet. Hvis ikke der findes en eksisterende pjece, skal
der tages stilling til, hvorvidt der skal udarbejdes en.

Orientering vedr. Sterilcentralen

Henrik Palm orienterede om relevante punkter i referatet fra seneste mgde i Steril-
centralen, hvor samarbejdet med SFR Ortopadkirurgi var blevet draftet. Det blev
pointeret, at der siden radets henvendelse til Sterilcentralen er kommet en fin for-
staelse for kompleksiteten pa det ortopadkirurgiske omrade, og at der er fokus pa
dialog og samarbejde mellem SFR og Sterilcentralen. Henrik understregede, at
SFR skal vaere opmarksomme pa, hvor de krav Sterilcentralen stiller til indkeb af
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redskaber/instrumenter mhp. standardisering. Radet var enige om, at udbudspro-
cessen skal fortsaette som hidtil, og at Sterilcentralen ma leve op hertil.

Der var fortsat enighed om, at Sterilcentralen skal inviteres med til mgder i radet
relativt hyppigt fremover.

Status pa optimering af DRhoftebrud indikator 1 og 2

Henrik Palm orienterede om, at formandskabet har haft et mgde vedr. fokuseret
indsats pa tvers af de sundhedsfaglige rad, som er involveret heri. Det blev aner-
kendt, at radet har valgt nogle indikatorer, som er svere at &ndre, herunder isar
indikator 2 om operationsdelay.

Efter sidste made i radet sendte formandskabet en henvendelse til formandskabet
for SFR Anastesiologi. Heri gjorde formandskabet opmarksom pa, at radet bruger
indikator 1 som tidsregistrering, hvorfor der blev efterspurgt ekstra opmarksom-
hed fra anastesiologerne pa at registrere preenotatet tidstro pa hoftebrudspatien-
terne. Radet var enige om, det fortsat skulle veere anastesiologernes registrering,
som bruges til tidsregistrering, saledes at alle kan gare det ens, og undga at der
skal laves ekstra ungdig registrering.

| forhold til de nye data orienterede BH om, at de er overgaet fra papirregistrering
til direkte registrering i SP og havde i den forbindelse overset indikatoren. | for-
hold til indikator 2 drgftede radet, at udsving kan omhandle balance i akut og elek-
tiv kapacitet.

Thomas Houe understregede, at det pa ortopaedkirurgisk niveau er svart at arbejde
med en indikator for operation, da der er mange faggrupper og interessenter invol-
veret. Formandskabet gjorde opmarksom pa, at det er muligt at skifte valget af in-
dikator til eksempelvis 30-dages mortaliteten. Det blev aftalt, at radet skal tage
stilling til et eventuelt skift af indikator om et par mgder, hvis ikke der ses en for-
bedring.

Eventuelt

Nyt RKKP og indberetning til alloplastikregistre v. Steen Mejdahl:

Steen Mejdahl orienterede om problemer ift. RKKP og SP. Der er behov for at
lave en webservice til KIP direkte fra SP til kvalitetsdatabaser, da det lige nu ikke
kan bruges. Det blev aftalt, at formandskabet tager kontakt til Martin Stausholm
Knudsen fra CSU vedr. den manglende integration mellem SP og KIP.

Afsendelse af genoptraningsplaner fra ambulatorierne v. Jette Christensen:

Jette Christensen gnskede en drgftelse af den nuvarende praksis ift. genoptrae-
ningsplaner fra ambulatorier. Jette oplyste, at der tidligere kun har veeret fokus pa
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genoptreening for indlagte og ikke for ambulatorierne. Det er serligt for ortopsed-
kirurgi, hvor der er udfordringer ift. at leve op til tidsintervallet. Radet draftede og
var enige i, at det nuvaerende mal om, at en patient skal have en genoptranings-
plan senest 12 timer efter bestilling bgr s&ndres til 24 timer.

Naja Lotte Mark Henriksen pointerede, at det kan blive sveert at fa tidsmalet a&n-
dret. Thomas Houe gjorde opmarksom pa, at denne problematik deles med andre
specialer, og at det er ngdvendigt at have en fzlles retningslinje mhp. registrering
og ventetider for patienter.

Det blev aftalt, at sekretariatet undersgger, hvorvidt der kan treekkes data i SP pa
genoptraeningsplanerne. Det blev yderligere aftalt, at Naja Lotte Mark Henriksen
ville fremsende klager, som drgftelsen kan tage udgangspunkt i. Sekretariatet seet-
ter punktet pa igen til naeste made.

Naste mgde:

Simon Serbian gnskede, at der pa naste made blev dregftet, hvorledes patienter
med commotio handteres pa de forskellige hospitaler.
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