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Forord

Dette er slutevalueringen af et projekt i Vestsjeelland, hvor man allerede fgr strukturreformen har ud-
lagt genoptraeningsopgaver fra sygehusansatte til de kommunalt ansatte terapeuter. Projektet har via
mgader i implementeringsgrupper samt brug af rekvisitioner og traeningsbesgg vaeret med til at skabe
et taettere samarbejde om den enkelte patient pd tvaers af sektorerne.

Evalueringen er primaert baseret pa fem fokusgruppeinterview med i alt 50 sygehusansatte og
kommunalt ansatte terapeuter. Projektets koordinator Lars Folmer Hansen er ogsd interviewet, lige-
som han har bidraget med vaesentligt datamateriale.

Evalueringsrapporten er opbygget i fem kapitler. Farste kapitel omhandler baggrunden for projektet
samt en kortfattet beskrivelse af projektet og dets struktur. Andet kapitel er en generel gennemgang
af den metodiske tilgang i evalueringen. Analysen er dokumenteret i kapitel tre. Her giver terapeuter-
ne og projektkoordinatoren deres syn pd projektet, ligesom de vurderer de erhvervede erfaringer og
de problemstillinger, de har veeret stillet overfor. Det fjerde kapitel sammenfatter evalueringen og vur-
derer forhold der antages at vaere fremmende henholdsvis haemmende for et koordinerede samarbej-
de. I dette kapitel finder man ogsé er evalueringens anbefalinger. I det femte kapitel er der givet en
perspektivering, som beskriver og vurderer de erfaringer og problemstillinger, der er bundet op til den
forestdende strukturreform.

Der skal her lyde en stor tak til de terapeuter, som meget beredvilligt og med kort varsel indvillige-
de i at deltage i fokusgruppeinterviewene og dermed bidrage med uundveerlig viden. Ogsa en stor tak
til projektets koordinator for en indsats, som projektet ikke kunne have veeret foruden.

Projektet og dermed evalueringen er kommet i stand efter en henvendelse fra Vestsjzellands Amt
og evalueringsrapporten er udarbejdet af politolog Marie Lund Nielsen, DSI Institut for Sundhedsvae-
sen. Stud.scient.soc. Mette @stergaard har assisteret ved undersggelsen.

Jes Spgaard
Direktar, professor
DSI Institut for Sundhedsvaesen
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Resumé

Projektets formdl har veeret at udvikle en ny form for samarbejde mellem ergo- og fysioterapeuter i
Vestsjaellands amt (den fremtidige Region Sjeelland) og kommunerne. De koordinerede og sammen-
haengende genoptraeningsforlgb blev initieret af senere projektkoordinator, Lars Folmer Hansen. Det
ggede samarbejde har influeret positivt pd terapeuterne, idet de har faet en forstdelse for hinandens
arbejdsstrukturer, hvilket vil sige, at sygehusterapeuter har fdet indsigt i hvorledes arbejdet foregar i
kommunen, og hvilke problemstillinger disse terapeuter star overfor, og i samme omfang den modsat-
te vej, at de kommunale terapeuter har féet indsigt i sygehusterapeuternes arbejdsgange.

Projektet har i alt inkluderet 404 rekvisitionspatienter, som har faet genoptraening i kommunen i
stedet for pd sygehuset. Det har vaeret mest hensigtsmaessig for den aldre svage patient, hvor den
endrede opgavevaretagelse har betydet, at patienten ikke mindst har kendt personalet i kommunen,
men er blevet indsluset i den kommunale verden p& en mere flydende og praktisk mdde end fagrhen.
Dermed er chancen for at patienten ryger videre i det kommunale system blevet stgrre. Den yngre
patient har opndet en mere fleksibel genoptraening, idet det kommunale system har en bedre adgang
og service, f.eks. laeengere &bningstider, samt en geografisk placering som er hensigtsmaessig i forhold
til eventuelt arbejdsliv. Der har dog fra patienternes side vaeret en opfattelse af, at kommunale patien-
ter kun er aldre borgere og tilmed en bekymring for kompetence niveauet i genoptraeningen i kom-
munen.

Omkring halvdelen af terapeuterne mener, der er brug for en opdatering af viden i forhold til de
nye opgaver i kommunerne, bdde i forbindelse med projektet, men ogsa efter 1. januar 2007. Tera-
peuter har gennem drgftelser i implementeringsgrupperne udvalgt nogle patientgrupper, og dermed
gennem samarbejdet sikret at de kommunale terapeuter har veeret fagligt kompetente til at varetage
genoptraeningen. De kommunale terapeuter har generelt set opfattet den aendrede opgavevaretagelse
som et fagligt lgft i forhold til deres normale opgaver. Dertil er projektets mulighed for traeningsbesgg
blevet anvendt 59 gange og har givet de kommunale terapeuter en ballast til at give sig i kast med
nye udfordrende genoptraeningsopgaver. Der er blevet diskuteret fzelles test, dog uden resultat, og
kommet frem til at feelles sprog ogsa er gavnligt i forhold til fremtidigt samarbejde.

Der er med projektet opndet grobund for en stgrre tvaerfaglighed og en forstdelse heraf. Selvom
projektet henvender sig til ergo- og fysioterapeuter har kommunale terapeuter et andet samarbejde
med andre faggrupper hvilket sygehusterapeuter har kunnet drage nytte af. Disse erfaringer er ud-
klzekket primaert i implementeringsgrupperne, hvor selve mgdet mellem de to sektorer har vaeret
yderst gavnligt og @nskes fortsat i den nye struktur.

Det strukturelle i projektet har veeret altafgerende for succesen. Kommunikationen pa tveers af
sektorer har bidraget til et bedre forlgb for den enkelte patient. Nogle kommuner har dog haft mere
end sveert ved at modtage patienter fra sygehuset pad grund af manglende ressourcer. Der har sdledes
visse steder vaeret manglende opbakning til projektet, hvilket iseer de sm& kommuner har oplevet som
en hindring for udfgrelsen af projektet.

Implementeringsgrupperne har veeret en god erfaring idet de fagpersoner der har direkte kontakt
med patienterne har faet indflydelse, og ikke som ofte udelukkende ledelsen, der har pavirket projek-
tets udvikling. Dette har vaeret en stor motivationsfaktor og forstdelsen mellem terapeuterne har lige-
ledes skabt grundlag for gnske om faglig videreudvikling.

Modellen for samarbejde har fungeret tilnaermelsesvis optimalt, idet den direkte personlige kontakt
har givet grundlag for, at patienterne har faet et bedre forlgb, hvilket i sidste ende er altovervejende.
Dertil har de koordinerede og sammenhaangende genoptraeningsforlgb ikke kun skabt grobund for
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dialog pa tveers af sektorer, men ogsa pa tveers af faggraenser. Projektet har vist seks forskellige over-
dragelsesprocedurer til at Igse opgaven. Generelt set har projektet udarbejdet en dbenhed og lyst til
at skabe dialog om samarbejde p& tvaers af sektorer samt faggrupper og handtering af komplicerede
patientforlgb, samt feelles test og feelles sprog.

Udlaegningen af genoptraeningen fra sygehus til kommuner, er en struktur, der vil geelde efter 1.
januar. Der er i projektet erhvervet en del brugbare erfaringer i forhold til denne aendrede strukturre-
form, og terapeuterne er blevet rustet til at varetage den nye genoptraeningsopgave efter 1. januar,
hvilket har virket beroligende i forhold til den store aendring for hele amtets terapeuter. Det er endnu
ukendt, hvilket omfang denne aendring fér og dertil sveerhedsgraden. Dette vil dog blive afhjulpet af at
37 % af sygehusterapeuterne bliver flyttet ud i kommunerne.
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1. Projektbeskrivelse

1.1 Baggrund

Koordinerede og sammenhzaengende traeningsforlgb i Vestsjaellands Amt er et projekt, der har forlgbet
over to 3r og blev initieret af Lars Folmer Hansen, efterfglgende projektkoordinator for projektet. Pro-
jektet udsprang af en ide om at forbedre koordineringen og skabe mere sammenhaeng i genoptree-
ningsforlgbene pa tveers af det amtslige og kommunale regi.! Sundhedslovens overdragelse af genop-
treeningsopgaven fra amterne til kommunerne betyder omlaegninger af arbejdsgange mellem amterne?
og kommunerne, et samarbejde, hvor der er mange parter involveret. I Vestsjeellands Amt er der sa-
ledes 23 kommuner, og der er ca. 15 forskellige afdelinger indenfor Sygehus Vestsjzelland, som traener
patienter under indlaeggelse og udarbejder genoptraeningsplaner. Med den neert forestdende struktur-
reform vil de kommende kommuner i Region Sjzelland se ud, som anfgrt nedenfor. De nuveerende
kommuner i Vestsjeellands Amt er anfgrt i parentes:

¢ Holbaek Kommune (Holbaek, Jernlgse, Svinninge, Tornved og Tgllgse kommuner),

+ Kalundborg Kommune (Bjergsted, Ggrlev, Hvidebaek, Hgng og Kalundborg kommuner)
¢ Odsherred Kommune (Dragsholm, Nykgbing-Rgrvig og Trundholm kommuner)

+ Ringsted Kommune (Ringsted kommune)

¢ Slagelse Kommune (Hashgj, Korsgr, Skaelskgr og Slagelse Kommune)

¢ Sorg Kommune (Dianalund, Sorg og Stenlille kommuner).

¢ Kommuner som ikke vil komme til at indgd i Region Sjzelland, men som indgér i projektet: Fugle-
bjerg og Haslev kommuner

Sygehus Vestsjzlland bestdr af fem centre, der sammen driver sygehusvirksomhed otte steder i am-
tet. Hvert center er organiseret i et antal funktionsbaerende enheder eller klinikker bestdende af sam-
me type afdelinger pa tveers af geografier, sdledes at befolkningsgrundlaget er i overensstemmelse
med de faglige anbefalinger. De funktionsbaerende enheder og klinikker falger i stor udstraekning de
laegefaglige specialer. De afdelinger, der er relevante for genoptraeningsprojektet, findes i kirurgisk
center og medicinsk center. For en oversigt over udviklingsplanen for sundhedsveaesenet i Vestsjeel-
lands amt se (Vestsjeellands Amt 2002).

Etablering af nye samarbejdsformer mellem faggrupper fra forskellige fagkulturer med travle hver-
dage, forskellige faglige termer og metoder kraever en szerlig indsats. Vestsjeellands Amt valgte derfor
at udarbejde et projekt med henblik pd at f& skabt koordinerede og sammenhaengende traeningsforlgb
i samarbejde mellem sygehusene og kommunerne sdvel fgr som efter strukturreformens ikrafttreeden.

Platformen for projektet er to relaterede aftaler, som Vestsjeellands Amt har indgdet med kommu-
nerne. Dels er der tale om en generel aftale, der skal sikre en overordnet koordination mellem amtets
og kommunernes indsats ved genoptraeningsforlgbene og fastlaeggelse af amtets og kommunernes

! Et af de dokumenter, der var aktuelt i projektets forberedende fase, var (Indenrigs- og Sundhedsministeriet & Socialministeriet
2004).

2 Der er i denne evaluering valgt at benytte betegnelsen region, hvor det giver mening med baggrund i tidsaspektet, hvor Vest-
sjeellands Amt snart er historie.
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konkrete ansvar i relation til genoptraening®. Aftalen fremgar af bilag 1.1 og den tilhgrende vejledning
fremgdr af bilag 1.2.

Dels en mere specifik aftale med de tre kommuner i Odsherred* om et faelles sammenhaengende
traeningstilbud, som fremgér af bilag 1.3. Denne evaluering vil ikke skelne mellem de to aftaler og
behandler dem derfor under ét.

Begge samarbejdsaftaler er malrettet mod dels at kvalitetsudvikle selve genoptraeningen og sam-
arbejdet mellem kommunerne og sygehusene, dels at forberede kommunernes overtagelse af sygehu-
senes / amternes ansvar for genoptraeningen af borgerne efter behandling pd sygehusene grundet
strukturreformen.

Den generelle aftale mellem amtet og kommunerne fastlaegger de overordnede rammer for de
praktiske arbejdsgange for et samarbejde for henholdsvis amtslig genoptraening i kommunalt regi og
kommunal genoptraening i amtsligt regi, netvaerkssamarbejde samt de mere forretningsmaessige for-
hold, herunder takster for hvordan ydelserne skal honoreres.

Samarbejdsaftalen med de tre kommuner i Odsherred er en uddybning af den generelle aftale om
genoptraening. Samarbejdsaftalen er rettet mod, at der etableres et ssmmenhasngende traeningstilbud
i lokalomrddet, herunder at der etableres genoptraeningsfunktioner i et sundhedscenter samt et sund-
hedsnetvaerk. Aftalen omfatter genoptraening, brobygning til vedligeholdelsestreening samt pé sigt
ogsé forebyggende traening / motion pa recept. I denne sammenhaeng vil der blive fokuseret pa gen-
optraeningsdelen og overgangen mellem genoptraening og vedligeholdelsestraening. Hele projektafta-
len trddte i kraft pr. 1. januar 2005 og har kegrt indtil udgangen af 2006. For uddybende oplysninger se
(Vestsjeellands Amt 2005).

Samarbejdsaftalen indeholder ogsd en betragtning af, at der ikke kan blive gkonomiske konsekven-
ser for sygehusene.

1.2 Organisering

Der er blevet ansggt og bevilget gkonomisk stgtte fra Sundhedsstyrelsens pulje for “Sammenhaang og
kvalitet i genoptraening”. I tilslutning til projektet er der bevilget ressourcer til en projektkoordinator,
som har varetaget den overordnede styring og implementering af projektet i samarbejde med ledelser
og medarbejdere i de amtslige og kommunale drifts-organisationer. Denne rapport medtager data fra
projektet og interview med aktgrer i projektet samt informationer indsamlet i forbindelse med den af
Susanne Reindahl udarbejdede midtvejsevaluering (Rasmussen 2006) og denne slutevaluering.

Af blanketter ved overdragelse af genoptraeningspatienter findes rekvisition A, som er den henvis-
ningsblanket, der bruges ved overdragelsen af ambulante genoptraeningspatienter i sygehusregi til
genoptraening i kommunalt regi, se bilag 3.1. Herudover er der blevet udarbejdet en rekvisition B,
hvor henvisningen gdr den modsatte vej dvs. fra kommunal genoptraening til sygehus, se bilag 3.2.
Afregningsbilaget for at udfare genoptraening og traeningsbesgg pd projektets regning fremgar af bilag
3.3 og bilag 3.5 og det tilhgrende takstbilag fremgar af bilag 3.4. Skemaet til anvendelse ved genop-
treeningsplaner fremgdr af bilag 7.1.

Traeningsbesgg skaber mulighed for, at terapeuterne i henholdsvis kommunalt regi og pd sygehus
kan fa indsigt i hinandens praktiske anvendelse af viden om genoptraening i forhold til den enkelte
patient. Det gaelder for eksempelvis kommunale terapeuters mulighed for at overveere en traening, for

3 Det forventes, at der i nogen udstraekning er tale om opgaver, som ikke tidligere er blevet udfgrt i tilstraekkeligt omfang. F.eks.
har en del borgere pd grund af for lang transport afsldet et tilbud om ambulant genoptraening p& sygehuset efter en udskriv-
ning. Ved projektstart havde 20 kommuner tilkendegivet, at de tiltrddte samarbejdsaftalen, et par kommuner tilsluttede sig ikke
aftalen fra starten, men efterfglgende er det udelukkende Tollgse kommune, der ikke har deltaget i projektet. Arsagen til dette
vides ikke.

* Odsherred kommune (Nykgbing-Rgrvig, Trundholm og Dragsholm kommuner) kan anses for at vaere pilotprojekt og blev
startet op ca. en maned tidligere end i de andre kommuner.
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en given patient, pd sygehuset. Det modsatte, hvor sygehusansatte terapeuter kan komme ud og
overvaere den kommunale traening, for en given patient, som de gnsker at falge op p&, er ogsa en
mulighed. I henhold til projektet kan disse besgg aflannes over projektmidlerne.

Projektkoordinator ggr brug af projektgruppen, hvis medlemmer fremgér af Bilag 4, hvoraf ogsa
styregruppens medlemmer fremgar. Projektgruppens kommissorium er at sikre faglighed i projektet,
beskrive aktiviteter i projektet, stgtte projektets fremdrift, beskrive interessenter, evaluering og del-
elementer. Denne gruppe bestar af kommunale ledere og ledende sygehusterapeuter. Gruppen pé 7-
10 personer har mgdtes tre til fire gange i Igbet af projektet. Herudover er der etableret en styregrup-
pe, hvis kommissorium er godkendelse af proces og tidsplaner, motivation og opbakning til projektet,
samt at traeffe overordnede beslutninger om projektet, for eksempel aendringer i tid, gkonomi og res-
sourcer.

1.3 Formal

Projektets formal er at sikre, at borgerne oplever sammenhaeng og kvalitet samt fgler tryghed ved
genoptraeningsforlgb og evt. senere vedligeholdelsestraening, samt at sikre en smidig opgavevareta-
gelse og overdragelse mellem sygehusene og kommunerne. Herunder at fa klarlagt og opné en felles
forstaelse af snitfladen mellem genoptraening og vedligeholdelsestraening og fa en feelles begrebsfor-
stdelse. Endvidere er det formalet at udvikle og implementere modeller for samarbejde om genoptrae-
ning i driftsorganisationerne og sikre en hensigtsmaessig overdragelse af den zeldre svage patient
mellem sygehuse og kommuner. I relation hertil vil der endeligt blive perspektiveret pd, om modeller-
ne er en fornuftig organisering for genoptraeningsomradet efter strukturreformens ikrafttreeden.

Hensigten med projektet er, at det 1) kan vaere udgangspunktet for det fremtidige samarbejde
mellem regionen og kommunerne og 2) kan veere et model- / inspirationsprojekt for andre regioner og
kommuner.

M3l for projektet er, at der ved projektperiodens afslutning er fundet en funktionel samarbejdsmo-
del bade for Sygehus Vestsjeellands samarbejde med kommunerne og med sundhedscentre / sund-
hedsnetveerk. Samt at det bliver praeciseret, hvilke parter der, i praksis, varetager genoptraeningsop-
gaverne. Dertil skal modellen implementeres og forankres i praksis.

Projektets forventede effekt er, at Vestsjaellands Amt og kommunerne i amtet i samarbejde finder
en model for, hvordan patienterne kan fa et sammenhaengende genoptraeningsforlgb og overgang
mellem genoptraening og vedligeholdelsestreening. Hjgrnestenene i implementeringen vil veere gget
samarbejde generelt og omkring den enkelte patient. Gennem etablering af netveerk mellem de fagli-
ge aktgrer, udarbejdelse af genoptraenings-/vedligeholdelsesplaner for den enkelte borger og en prak-
sis for overlevering af borgeren fra et system til et andet, sikres et ssmmenhaangende forlgb ved bor-
gerens traening. Begge delprojekter vil forberede traeningsomradet til den eendrede ansvarsfordeling,
der forventes at blive effektueret med kommunalreformens ikrafttreeden. P& denne baggrund forven-
tes det, at udviklingen af sundhedscenter og sundhedsnetvaerk vil blive fremtidens organisering af
traeningsomradet, til gunst for terapeuternes faglige niveau.

1.4 Projektet

Projektet omfatter en implementering af "Aftale mellem kommunerne i Vestsjeellands Amt og Vestsjeel-
lands Amt om samarbejde i forbindelse med traening af patienterne”, herunder at fa kvalificeret over-
leveringen af borgeren fra amtslig genoptraening eller behandling til kommunal genoptreening / vedli-
geholdelsestreening. Det overordnede mél er, at borgerne far et optimalt treeningstilbud i et smidigt
samarbejde mellem amt og kommuner, hvor hensynet til borgerne vejer tungest. Ligeledes er ide-
grundlaget, at en styrkelse af samarbejdet mellem de forskellige faglige aktgrer vil bidrage vaesentligt
til at borgeren bringes i centrum.

Projektbeskrivelse | 11



Malgruppen for projektet er borgere, som har behov for en laengere genoptraeningsindsats i den am-
bulante fase, samt patienter i genoptraeningsforlgb; isaer den eeldre svage patient, med behov for en
kompleks indsats. Samarbejdspartnere er primaersektoren i amtets kommuner, det vil sige patienten,
praktiserende lzeger, kommunale traeningsterapeuter, lokale traeningscentre, hjemmeplejen og syge-
husafdelinger med ansvar for genoptraening samt gvrige afdelinger, som udarbejder genoptraenings-
planer.

M&den hvorpd ovenstdende mal iveerksaettes er ved etablering af netvaerk, sdledes at samarbejdet
mellem de faglige aktgrer i amt og kommuner udbygges. Dertil skal dette praktiske netvaerkssamar-
bejde arbejde hen imod faelles mal, sdledes at overgangen fra det ene regi til det andet far mindst
mulig negativ konsekvens for borgerne og opndr starst mulig effekt af treeningsindsatsen, samt styr-
kelse af den faelles faglighed mellem kommunale og sygehusterapeuter. I praksis skal dette ske ved at
udarbejde genoptraeningsplaner, arbejde hen imod faelles mal og definitioner pd begreber og ens an-
vendelse af tests, samt udarbejdelse og implementering af procedurer for, hvordan overdragelsen af
viden om individuelle behov kan ske mest hensigtsmaessigt mellem den amtslige og kommunale for-
valtning.

Forudsaetningerne er et sammenhaengende forlgb i traeningen, der forudseetter en indsats fra béde
personalet pa sygehusene og medarbejderne i borgernes hjemkommune. De sygehusansatte fokuse-
rer iseer pa genoptraening med henblik pd at patienterne skal genvinde mest mulig funktionsevne. Den
kommunale treening har iseer fokus pa at treene borgerne, sd de socialt kan klare sig selvstaendigt
lzengst muligt ved at bevare funktionsevnen. Det er derfor vigtigt, at der sker en dialog og praktisk
overdragelse af traeningsopgaven mellem sygehusets og kommunens terapeuter i et samarbejde med
den zeldre svage patient og pérgrende.

1.5 Projektledelse

Projektkoordinatorens hovedopgave har veeret at koordinere projektet, sdledes at faelles viden og
erfaringer, opndet i implementeringsgrupperne, bidrager til videreudviklingen af modellerne for samar-
bejdet omkring traening. Projektkoordinatoren skulle sikre, at relevante netveerk opbygges og udvikles,
samt at der sker relevant erfaringsudveksling mellem de forskellige netvaerk og alle aktgrer pa trae-
ningsomrddet. I samarbejde med aktgrerne/netvaerkene har projektkoordinatoren arbejdet for en
opndelse af feelles forstdelse og definitioner pd faglige begreber ikke mindst genoptraening og vedli-
geholdelsestraening, samt en udvikling og anvendelse af fzelles faglige tests (se rekvisition A og B i
bilag 3.1 og 3.2).

Koordinatoren har samtidig sikret, en indarbejdelse af en model for samarbejdsrelationerne mellem
sygehusenes afdelinger og de kommunale aktgrer vedrgrende overlevering af borgeren fra sygehusaf-
delingernes genoptraening til den kommunale treening. P& baggrund af erfaringerne ved overleverin-
gen fra det ene system til det andet, har dette bidraget til udviklingen af et paradigme for overdragel-
se, der kan integreres som en fast rutine i samarbejdet. Projektets evaluering har samlet en vurdering
af en sddan samarbejdsmodel og er praesenteret under “samlet evaluering”.

Projektkoordinatoren har sdledes udarbejdet en detaljeret handle- og tidsplan og sikret en sam-
menhaeng og kontinuitet i hele forlgbet. Som tovholder pa projektet har han sgrget for, at relevant
informationsmateriale blev udarbejdet, at der blev inddraget faglige kompetencer samt sikret samar-
bejdet gennem afklaring af spgrgsmal fra deltagere og overblik over det samlede projekt. Dertil har
projektlederen haft ansvaret for etableringen af netvaerk til faelles begrebsforstaelse og forsggt at
skabe enighed om at anvende de samme faglige tests mellem de forskellige aktgrer. P& denne méade
er fremdriften blevet sikret i projektet. Projektkoordinatoren har ogsd bistet i evalueringen af projek-
tet gennem levering af relevante informationer.
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2. Evaluering

Denne evaluering er den anden i forbindelse med projektet "Koordinerede og sammenhaengende trae-
ningsforlgb i Vestsjeellands Amt”. Den farste blev afsluttet i februar 2006 og havde til formal midtvejs i
projektforlgbet at levere et objektivt fagligt eftersyn, sdledes at parterne pd et fornuftigt grundlag fik
mulighed for at drgfte om projektet svarede til forventningerne, gik i den rigtige retning, manglede
vigtige aspekter osv. Midtvejsevalueringen dannede desuden udgangspunkt for det videre arbejde i
2006. Hensigten med denne evaluering har sdledes veeret at samle op pd hele projektet og vurdere,
hvilke aspekter, metoder, m.m., som kan have generel interesse for andre regioner og/eller kommuner
samt hvilke dele af projektet, der kan benyttes i forhold til den nye struktur pr. 1. januar 2007. Det
overordnede sigte med evalueringen fremgar af felgende citat:

Evaluering tilfgrer vaerdi til en intervention ved pd systematisk vis at indsamle gyldig og
pdlidelig information omkring interventionen, samt ved at foretage sammenligninger med
det formal at skabe bedre beslutningsgrundlag eller forstdelse for ss mmenhaenge eller
generelle principper (Dahler-Larsen 2002; Gibbs 2002; @vretveit 2006).

DSI Institut for Sundhedsvaesen er blevet bedt om at varetage begge evalueringer og har sdledes
bade i forbindelse med midtvejs- og slutevalueringen fungeret som ekstern evaluator. Udover den rent
faglige begrundelse for at anvende en ekstern, frem for en intern, evaluator i forbindelse med projek-
tet, kan tilknytningen af en udestdende desuden ses som et forsgg pa at sikre objektive konklusioner,
der ikke er farvet af f.eks. saerinteresser eller interne konflikter blandt de direkte involverede parter
(Dahler-Larsen 2002; Sverdrup 2002).

2.1 Evalueringsdesign

Slutevalueringen tager udgangspunkt i to forskellige evalueringsmodeller, herunder effekt- og proces-
evaluering. Valget om at kombinere de to evalueringsmodeller skal ses i forhold til projektets formal,
der dels er at vurdere effekten af projekts indfgrelse ved projektfasens udlgb, dels er at beskrive den
proces, som har fundet sted siden projektets opstart og midtvejsevaluering. Kombinationen af model-
ler ses ofte anvendt i evalueringsprojekter og er sdledes i praksis sjaeldent ligesd opdelt som i teorien
(Dahler-Larsen 2002). Effektevalueringer beskaeftiger sig grundleeggende med at foretage vurderinger
af, i hvilken udstraekning et projekts eller tiltags effekter eller slutresultater er i overensstemmelse
med de oprindelige malsaetninger, samt i hvilket omfang effekterne kan tilskrives det pdgeaeldende
projekt (Foss & Mgnnesland (red.) 2000; Sverdrup 2002). Procesevaluering derimod handler om at
skabe indsigt, forstdelse og leering, og beskaeftiger sig med, hvordan man undervejs i processen kan
forbedre indsatsen. I forbindelse med dette projekt har midtvejsevalueringen, i overensstemmelse
med formélet med procesevalueringer, sdledes bl.a. haft til hensigt undervejs i projektfasen at levere
en statusrapport, der kunne skabe udgangspunkt for det videre arbejde i 2006. Ligeledes vurderes
slutevalueringen at indeholde et veesentligt videns- og leeringspotentiale for planlaegningen af den
fremtidige udlaegning af genoptraeningsopgaverne til kommunerne i forbindelse med strukturrefor-
men.
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2.2 Metodekombination

Bade i forbindelse med effekt- og procesevalueringer anvendes ofte et bredt spektrum af metoder
(Dahler-Larsen 2002). Sdledes er der ogsa i slutevalueringen valgt at kombinere forskellige metoder i
forbindelse med indhentning og bearbejdning af data. Evalueringen bygger sdledes dels pd kvalitative
enkeltinterview og fokusgruppeinterview, dels pa eksisterende kvantitativt datamateriale leveret af
projektkoordinator. Kombinationen af metoder og data er valgt ud fra den betragtning, at det skaber
en mere daekkende fremstilling af sdvel projektforlgbet som det endelige resultat. Anvendelsen af
kvalitative interview er fortrinsvist valgt ud fra det lzeringspotentiale, der ligger i de data, som kan
genereres ved denne metode i form af f.eks. gget indsigt i den organisatoriske kontekst for udlaegnin-
gen af genoptraeningen til kommunalt regi. Ligeledes skaber den kvalitative metode mulighed for at fa
indblik i det sprogbrug og de termer, som anvendes ogsd blandt treenende terapeuter og ikke kun pé
ledelsesniveau (Dahler-Larsen 2002). Ligesom de kvalitative data bidrager det kvantitative talmateriale
til at illustrere sdvel den processuelle udvikling i projektfasen, som effekten af projektets indfgrelse.
Der er imidlertid tale om en helt anden form for data, som ikke ville vaere mulig at fremskaffe alene
ved anvendelsen af kvalitative interviews. Sdledes leverer de kvantitative data bl.a. indsigt i anvendel-
sen af henvisninger fordelt pa de respektive kommuner og sygdomsgrupper samt de relaterede gko-
nomiske omkostninger og fremviser i faktiske tal, hvordan, der, siden projektets indfgrelse, er sket
tydelige aendringer i varetagelsen af genoptraeningsopgaven.

2.3 Planleegning og gennemfgrelse af fokusgruppeinterview samt
individuelt interview

Alle 5 implementeringsgrupper er i forbindelse med slutevalueringen blevet indkaldt af projektkoordi-
nator til et fokusgruppeinterview, der pd forhdnd har veeret fastsat til at vare i to timer. De parter, som
har deltaget er dels sygehusansatte og kommunale ergo- og fysioterapeuter samt et par visitatorer.
Bdde ledende samt treenende terapeuter har deltaget. Pga. projektets forholdsvist korte tidshorisont
blev datoerne for interviewene fastlagt pd forhdnd med det resultat, at ikke alle terapeuter har haft
mulighed for at deltage. Dog har evaluator ud over informationer indhentet ved interview talt med
andre terapeuter i forbindelse med den af projektkoordinator arrangerede temadag om ICF, hvor der
var 108 tilmeldte fra henholdsvis sygehuse og kommuner. I sammenligning med slutevalueringen blev
der ved midtvejsevalueringen kun interviewet fire terapeuter, fra hver sin implementeringsgruppe. Her
var deltagerne en sygehusansat ergoterapeut samt en fysioterapeut og en kommunal ansat ergotera-
peut og en fysioterapeut. Ved begge evalueringer er der desuden gennemfgrt interview med projekt-
koordinator, der efter aftale ikke var repraesenteret under interviewene med implementeringsgrupper-
nes.

Interviewet med projektkoordinatoren har taget udgangspunkt i samme interviewguide, som er
benyttet ved fokusgruppeinterviewene, se Bilag 6, men samtidig suppleret med spgrgsmal, som pro-
jektkoordinatoren, grundet sin akkumulerede viden under projektforlgbet, forventedes at kunne bi-
bringe uddybende svar pa. Alle interview er gennemfgrt p& Amtsgdrden i Sorg. Fokusgruppeinterview-
ene foregik mellem den 31. oktober og 8. november 2006, og blev gennemfgrt af intervieweren, samt
en referent. Interviewet med projektkoordinator LFH blev i forbindelse med slutevalueringen foretaget
den 22. november 2006. Alle 5 fokusgruppe interviews samt det individuelle interview er optaget som
digitale lydfiler.

> Terapeuternes erfaringer samt visitatorer er forskellige — de interviewede terapeuter har fra tre til omkring 36 &rs erfaring.

¢ Citater i evalueringen henviser til implementeringsgruppenummer, samt hvorvidt terapeuten er kommunal (kom) sygehustera-
peut (syg) og ergoterapeut (ergo) eller fysioterapeut (fys) eller visitator (vis). Projektkoordinator henvises ved (LFH).
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Interviewene blev indledt med en kort preesentation, hvorefter deltagerne blev oplyst om, at ingen
kunne sikres fuldstaendig anonymitet, men at ingen ville blive citeret med navns naevnelse. Evaluator
opsummerede herefter formdlet med fokusgruppeinterviewet: At blive klogere pd, hvad der kan med-
virke til at fremme henholdsvis haemme processen med at udlaegge genoptraeningsopgaverne til
kommunerne, herunder at opnd en smidig samarbejdsmodel og sikre patienter/borgere en stgrre sik-
kerhed ved genoptraening i kommunerne frem for pd sygehusene, se Bilag 6.

2.4 Slutevaluering

Slutevalueringen er opdelt i fire overordnede temaer, herunder en strukturel, personale, patient og
erfaringsdel. De overordnede temaer er igen delt ind i underkategorier. Den strukturelle del beskriver,
hvilke forudszetninger der skal veere til stede for et smidigt samarbejde, hvordan overdragelsen kan
ske mest hensigtsmaessigt samt forhold der vedrgrer fzelles sprog og test. Personaledelen dsekker
behovet for efteruddannelse og overdragelsens betydning for andre faggrupper. Patientdelen belyses,
som naevnt tidligere, ud fra den erfaring som terapeuterne har gjort sig i forhold til, hvilke oplevelser
borgerne har haft med projektet. Endeligt vedrgrer erfaringsdelen den proces terapeuterne har veeret
igennem og projektkoordinators opsamlende erfaringer med projektet som helhed.

2.5 Evalueringens begraansninger

I forbindelse med slutevalueringen har evaluator lagt vaegt pa vigtigheden af ogsd at inddrage patien-
ternes perspektiver pd overdragelsen af genoptraeningsopgaverne til kommunerne. Perspektivet er
imidlertid blevet fravalgt af projektkoordinator af gkonomiske drsager og indgér sdledes ikke direkte i
evalueringen. Patienternes tilfredshed med overdragelsen belyses i slutevalueringen sdledes, som
naevnt ovenfor, alene ud fra terapeuternes vurdering af patienternes oplevelse af overdragelsen af
genoptraeningsopgaven til kommunalt regi.
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3. Analyse

3.1 Grundlag

Bearbejdningen af interviewdata til brug for den efterfalgende analyse har bestdet i, at interviewene
er blevet transskriberet og efterfglgende indfgrt i computerprogrammet Nvivo’. Interviewene er her
efterfalgende blevet kodet med henblik pd at skabe overblik over eventuelle mgnstre og nuancer i
materialet forud for den egentlige analyse. Der er i slutevalueringen anvendt citater fra interviewene
for at skabe et direkte billede af deltagernes holdninger og vurderinger af projektet.

3.1.1 Samarbejdsaftalen

Alle kommuner i Vestsjeellands Amt har skrevet under og deltaget i projektet, undtagen Tgllgse Kom-

mune. Samarbejdsaftalen er offentlig tilgaengelig pa Vestsjaellands Amts hjemmeside, og kan ses som
en kopi i bilag 1.1. Slagelse Kommune har ikke deltaget i projektet fra starten, men efter projektkoor-
dinators indsats bekraeftede Slagelse Kommune samarbejdsaftalen.

3.1.2 Implementeringsgrupperne

Der er etableret fem implementeringsgrupper, hvor omdrejningspunktet er en geografisk inddeling
efter kommuner og det eller de dertil hgrende sygehuse. Som det fremgdr af Tabel 3.1, er Holbaek og
Slagelse sygehus repraesenteret to gange. Det vil sige, at sygehusterapeuter fra Holbaek sygehus og
Slagelse sygehus har deltaget i to grupper hver:

Tabel 3.1 De fem implementeringsgrupperé

Gruppe Navn Kommuner Sygehus

Gruppe 1 Odsherred Dragsholm, Nykgbing-Rgrvig og Trundholm Holbaek og Nykgbing
Gruppe 2  Ny-Slagelse Hashgj, Korsgr, Skaelskgr, Slagelse og Fuglebjerg Korsgr og Slagelse
Gruppe 3 Ny-Kalundborg Bjergsted, Ggrlev, Hvidebaek, Hang og Kalundborg  Kalundborg

Gruppe 4  Ny-Ringsted-Sorg Dianalund, Ringsted, Sorg, Stenlille og Haslev Slagelse

Gruppe 5  Ny-Holbaek Holbaek, Jernlgse, Svinninge, Tornved og Tgllgse Holbzek

De ledende terapeuter blev bedt om at finde medlemmer til de fem implementeringsgrupper. Der er
ergoterapeuter og fysioterapeuter i alle grupper. Implementeringsgruppemgderne er forlgbet med fri
taletid, og det har veeret muligt at omstgde beslutninger truffet ved mgderne, idet det har veeret es-
sentielt, at terapeuternes bagland har vaeret involveret og derfor sikre opbakning til de forsldede be-
slutninger. Der er blevet taget notater, men ikke referater som har bundet grupperne til disse beslut-
ninger.

3.1.3 Madeafholdelse

Der er blevet afholdt implementeringsgruppemader med en til to maneders mellemrum. Ved mader-
nes opstart er der blevet diskuteret lidt om Igst og fast, (skal ses som en “ice-breaker”), der har veeret

7 Nvivo er szerlig anvendelig i forbindelse med behandling, opbevaring og modificering af store tekstmaengder, der eksempelvis,
som i dette tilfelde, er resultatet af en stgrre interviewundersggelse. Nvivo er endvidere et szerdeles brugbart redskab i kod-
ningsarbejdet, i det programmet kan hjeelpe med at danne overblik over data samt med at frembringe, samle og i det hele
taget manipulere med koder (Dahler-Larsen 2002; Gibbs 2002).

8Der findes en fortegnelse over genoptraeningstilbud for alle kommunerne i Vestsjaellands Amt. (Vestsjeellands Amt 2006)
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med til at afklare nogle af de frustrationer, der gik pa tveers af sektorerne. Dette, mener projektkoor-
dinator, har veeret en ngdvendig proces for at sikre det gode samarbejde. Derfor tog det tre til fire
maneder at komme frem til hvilke patienter, der kan overdrages. Dertil var der en vis usikkerhed for-
bundet med de fgrste flytninger fra terapeuternes side.

Ved mgderne blev det bl.a. diskuteret, hvilke sygdomsgrupper, der kan overdrages til kommunen
indenfor projektets rammer. Dette havde terapeuterne pa forhdnd haft lejlighed til at debattere med
deres bagland. Aftalerne blev indgdet lokalt, idet nogle omrader kan modtage eksempelvis hdndkirur
giske patienter i kommunen og andre ikke. Projektkoordinator deltager i mgderne og har derfor sup-
plerende oplysninger om, hvad der er blevet enighed om i andre grupper, men forholder sig neutral i
forhold til den faglige debat. Implementeringsgrupperne har ifglge projektkoordinator fungeret godt
og iseer det forhold, at terapeuterne er blevet trygge ved hinanden, har skabt en stgrre forstdelse og
kontaktflade imellem dem, som har sikret en stgrre erfaringsudveksling.

3.1.4 Rekvisitioner

Afslutningen af genoptraeningsforigbet i kommunalt regi sker ved at projektet modtager en kopi af
Rekvisition A og et regningsbilag, hvoraf det fremgdr, hvor mange gange og hvor laenge der er blevet
treenet samt et kommunalt afslutningsnotat med en status for, hvordan det er gdet.

I henhold til Vejledning til sasmarbejdsaftalen, bilag 1.2 skal der: “Fremsendes status til ordinerende
leege pé sygehuset, hvor det fremgar, hvilket funktionsniveau patienten har opndet, samt orientering
om, der fortsaettes med vedligeholdende treening. Status laegges i patientens journal.” (bilag 1.2).
Projektkoordinator mener imidlertid ikke, at der i alle tilfselde bliver sendt en status til sygehusene.
Der bliver normalt ikke foretaget noget afsluttende tilsyn ved en laege, hvilket i gvrigt ikke altid er
tilfeldet, hvis patienten traenes ambulant pd sygehuset. Det eneste, som noteres i journalen i tilknyt-
ning til projektet er, at patienten er henvist med en "Rekvisition A” til kommunal genoptraening.

Nogle kommuner har kun taget imod fa rekvisitioner til trods for, at der er indgdet samarbejdsafta-
ler. I Tabel 3.2 ses antal anvendte Rekvisition A° fordelt pd sygehus. Det fremgar, at Holbaek Sygehus
har udstedt 163 rekvisitioner, mens Nykgbing, Kalundborg og Ringsted sygehuse kun har udstedt hen-
holdsvis 30, 28 og ni rekvisitioner.

Det fremgar videre af Tabel 3.2, at 381 patientforlgb har veeret varetaget af en fysioterapeut, mens
der er 23 forlgb, som er blevet varetaget af en ergoterapeut. I alt 404 patienter der er blevet traenet i
kommunen i stedet for pd sygehuset.

Der er i alt blevet brugt 4.011 terapeuttimer til den pdgaeldende genoptraening, hvilket har belgbet
sig til naesten 2 millioner kroner. Heraf er 81 % henholdsvis 1,5 % gaet til daekning af terapeuternes
tidsforbrug og deres transport, mens de sidste 16 % omfatter borgernes transport.

° Rekvisition A anvendes ved de sygehusansatte terapeuters overdragelse af en genoptraeningspatient til en kommunal terapeut,
se evt. bilag 3.1
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Tabel 3.2 Rekvisition af genoptraening fra kommunerne i Vestsjaellands Amt fordelt ps sygehus, 2.

halvar 2006.
Omkostninger (kroner)
Antal patientforlgb Traeningstid Personale Borger-
Sygehus Fysioterapi  Ergoterapi  (timer) Traening Transport  transport Ialt
Slagelse 120 3 1.082 421.539 4.390 100.596 526.525
Holbaek 159 4 1.330 514.265 13.401 90.123 617.789
Nykgbing Sj. 23 7 306 116.214 3.584 27.294 147.092
Kalundborg 25 3 279 106.858 2.766 22.382 132.006
Korsgr 45 6 897 346.756 3.603 68.688 419.047
Ringsted 9 0 116 44.032 711 6.637 51.380
Ialt 381 23 4.011 1.549.664 28.455  315.720 1.893.839

Kilde: Oplysninger fra Projektkoordinator om forbrug af Rekvisition A.

I Tabel 3.3 ses fordelingen af antal kommunale genoptraeninger. Det fremgdr her, at Sorg Kommune

har modtaget flest med 65 genoptraeningsforlgb og Ringsted har modtaget 52 ud af i alt 404 genop-
traeningsforlgb. Kommunerne Dianalund, Kalundborg og Holbzek har hver varetaget mellem 29 og 35
forlgb, hvor Svinninge kun har modtaget tre, Fuglebjerg fire og Jernigse fem.

Tabel 3.3 Genoptraeningsforigb med fysioterapi og ergoterapi

Kommune Total

Dianalund 35
Dragsholm 28
Fuglebjerg 4
Ggrlev 14
Haslev 12
Holbaek 34
Hvidebaek 7
Heng 13
Jernlgse 5
Kalundborg 29
Korsgr 12
Nykgbing-Rgrvig 12
Ringsted 52
Skeelskgr 8
Slagelse 19
Sorg 65
Svinninge 3
Tornved 24
Trundholm 28
Ialt 404

Kilde: Datamaterialet er indhentet fra projektkoordinatorens opggrelser baseret pd indkomne "Rekvisition A'er".

Se Bilag 2 for henvisende sygehuse og specifikke diagnoser, samt deres antal.

En forklaring p3, at der er sd fa genoptraeningsforlgb, der overdrages til kommunale ergoterapeuter,
kan vaere, at de kommunale ergoterapeuter i hgj grad er sagsbehandlende frem for traenende, samt
at der er en vis form for fastldsthed i de sygehusansatte ergoterapeuters overdragelse:
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"Det handler om, at mange ergoterapeuter i kommunerne er sagsbehandlere, de behand-
ler ikke. S3 mange af kommunerne kan ikke stille op til at varetage ergoterapeutisk be-
handling. [...] Der er for f& kommuner, som har behandlende ergoterapeuter. [...] Ergote-
rapeuterne pa sygehusene har meget med apopleksierne og de hdndkirurgiske patienter
at gare, og det er deres fokusomrade i Vestsjzelland.*® Og der kan man sige, at mht. apo-
pleksierne er der tre steder, hvor fase II patienterne bliver behandlet. Og det har indtil nu
vaeret svaert at vriste patienterne ud af haenderne pa dem, fordi der mener man, at man
har konceptet, og man har de personer, man skal have. [...] Der er et koncept med tale-
paedagoger, ergoterapeuter, fysioterapeuter, laeger og kostvejledning, og der kan de det
hele. Og det synes de ikke, at de kan ude i kommunerne, og det er man enige om at
mene pa sdvel sygehusene som i kommunerne.”

3.1.5 Strukturreformens indflydelse

I forbindelse med sygehusenes endelige overdragelse af genoptraeningsopgaverne til kommunerne
den 1. januar 2007 er der enighed blandt terapeuterne om, at dette projekt har givet alle en god mu-
lighed for i praksis at gve sig og dermed vaere bedre forberedt.

En af de kommunale terapeuter indleder med at sige, at hun fornemmer:

"At der er kommet en rgd trdd i det, eftersom vi skal overtage en masse ambulant trae-
ning fra den nye region,... s& for mig og for flere i implementeringsgruppen er dette (pro-
jektet) ligesom blevet en praveklud, sa vi bedre kan spore os ind pd, hvilke patientkate-
gorier det handler om, og hvor meget vi kan klare. S& er vi ogsd naturligt sporet ind pa et
samarbejde inden (overdragelsen). S3 det er smadder godt p& den made”

En af terapeuterne anfarer, at det i starten har vaeret svaert for sygehusterapeuterne at vaenne sig til
at skulle afgive opgaver, men at de i Igbet af det forgangne ar er blevet langt mere bevidste om, at
det er en ngdvendig proces. Sdledes er holdningen nu naermere: “Lad os prgve”. En anden sygehuste-
rapeut vurderer, at sygehusterapeuterne har vaeret mere klar over, hvad der skal ske fra 1. januar
2007 end de kommunale terapeuter. Dette har betydet, at det til en vis grad har overskygget arbejdet
i implementeringsgrupperne, idet sygehusterapeuterne i efterdret 2005 har skullet forholde sig til, at
en del af dem fra 1. januar 2007 skal arbejde i kommunerne. En del af mgdetiden i implementerings-
grupperne er derved blevet brugt til en faelles orientering og drgftelse af forflytningen af terapeuter
fra sygehusene til kommunerne.

Generelt har det veeret sveert for terapeuterne at skille nservaerende projekt fra den gvrige proces
med udlaegning af den ambulante genoptraening til kommunerne — hvilket ogsé gentagne gange viser
sig i lgbet af fokusgruppeinterviewet. Det har heller ikke i naervaerende analyse af projektet vaeret
muligt fuldstaendigt at undlade at referere til den stgrre proces.

10 Apopleksi-patienterne bliver fortrinsvist behandlet p& Nykgbing Sj. og Korsgr sygehuse mens en mindre andel bliver behandlet
pd Kalundborg Sygehus. Der er ifglge projektkoordinator ikke sd mange sygehusansatte ergoterapeuter, hvorfor der heller ikke
kan overdrages sd mange ergoterapeutiske forlgb til de kommunale ergoterapeuter i sammenligning med det vaesentlig stgrre
antal fysioterapeuter. Der er overvejende enighed om dette.
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3.2 Struktur

3.2.1 Smidigt samarbejde

Kommunikation

Det vigtigste for det gode samarbejde er, at overdragelsen sker mellem terapeuter. Projektet har for-
anlediget en gget forstdelse terapeuterne imellem og indsigt i de forskellige sektorers arbejdsformer
og indhold. Dermed er man kommet ud over fordomme, som traditionelt har floreret i skellet mellem
sygehusterapeuter og kommunale terapeuter. Terapeuterne har faet meget ud af muligheden for at
tale sammen om den enkelte patient og dennes forlgb, szerligt ved komplicerede sygdomsforlgb.
Overleveringen er forlgbet bdde skriftlig og mundtlig, men terapeuterne har primaert kommunikeret
over telefon, men ogsa e-mail er benyttet. Muligheden for telefonisk kontakt har skabt en god dialog,
om de informationer terapeuterne har manglet. Samarbejdet har gjort, at der har vaeret en interesse i
at afklare spargsmal pd tvaers af sektorerne. Sdledes er der blevet ringet tilbage, hvormed kommuni-
kationen er blevet daekket og har gdet begge veje; ikke kun fra sygehus til kommune. Det ggede
samarbejde og den stgrre forstdelse for hinandens arbejde pa tveers af sektorerne har givet anledning
til, at sygehusterapeuterne er blevet bedre til at give slip pa patienterne og gjort op med holdningen
om, at sygehusterapeuterne er de eneste, der kan traene patienterne. Dette bekraefter et par af de
kommunale terapeuter. Hvor de tidligere har veeret ngdsaget til at keempe om patienterne, er der i
dag en langt bedre forstdelse for, hvorfor det er hensigtsmaessigt, at patienten behandles i kommunalt
regi. Dette bliver yderligere forsteerket af, at de kommunale terapeuter, som arbejder alene, udtrykker
mangel pd sparringspartnere med manglende fleksibilitet til falge. Dermed er det problematisk, hvis
ikke der har vaeret en leder, hvilket er tilfeeldet i nogle mindre kommuner, nogle har ageret som pro-
forma ledere (for sig selv). Sdledes har der ikke vaeret en overordnet koordinering af, hvorledes vare-
tagelsen af de nye patienter udfgres i praksis. En terapeut naevner, at et dilemma har veeret at skulle
forsvare at traene en borger,

"hvor forebyggende sygeplejerske sparger, om det nu ogsd er ngdvendigt, han fortszetter.
Der taenker jeg, at jeg skulle have sgrget for at f& en ny rekvisition, for nu skal jeg ogsa
til at forsvare, at jeg traener manden.” (gr. 5, kom/fys)

En enkelt terapeut naevner sdledes, at det vil vaere rart med en formalisering af procedurerne for
samarbejdet, og at det har veeret op til de enkelte terapeuter selv at skabe kontakten. Sdledes efterly-
ser hun mere dialog med projektkoordinator, dog uden at det bliver et stift system.

"Det synes jeg virkelig har veeret en haemsko for det her, man skal mere eller mindre op-
finde den dybe tallerken hver gang for kommunikationen har nok vaeret lidt sparsom fra
Lars’ side, ogsa har vi sd opbygget vores egne personlige kanaler hist og pist. Det ser jeg
frem til at vi f&r formaliseret lidt mere, sa tror jeg tingene glider hurtigere. Ja, og samar-
bejdsfora, og f& formaliseret lidt. Ikke fordi tingene skal veere stive, men det ggr tit og of-
te samarbejdet nemmere at man har noget at holde sig til.” (gr. 3, syg/ergo).

Dertil er det en forudsezetning, at der findes traenende terapeuter i kommunen, og at sygehusterapeu-
terne har en viden at videregive. I enkelte tilfeelde vil patienten veere behandlet/opereret udenfor
amtet (en enkelt terapeut fortzeller at denne lavede en rekvisition pd baggrund af at vide mere om
patienten og derved kunne vurdere patientens behov).
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Laegerne har ikke veeret med i samarbejdet og ofte slet ikke haft kendskab til projektet og dets ind-
hold. Dette naevner et par implementeringsgrupper som vaerende et problem, (idet lzegerne i visse
kommuner skal underskrive rekvisitionen):

"Der m& komme en afklaring af hvilke patientgrupper, der skal ud i kommunerne og hvil-
ke skal blive pa sygehusene. Det er stadig uklart. Det kraever at dem der bliver tilbage pa
sygehusene og skal visitere ud til kommuner, ved hvordan de skal vurdere den enkelte
patient. Det kraever at laegerne bliver bekendt med det og alle de andre personalegrup-
per skal vide det. Der stdr stadig i alle papirerne at det er en laegefaglig vurdering. Om
det er specialiseret eller almindelig genoptraening. Jeg synes det er altafggrende at det
krav bliver opfyldt og at der kommer nogle gode kommunikationsveje.” (gr. 2, syg/fys).

Her mener projektkoordinatoren, at der er et hul i lovgivningen, idet der (kun) skal veere genoptrae-
ningsplaner pd dem, der har et lzegefagligt begrundet behov. Dette skyldes at man ikke lovmaessigt
skal lave genoptraeningsplaner pé vedligeholdelsestraening.

@konomi

I forbindelse med samarbejdsaftalen om overdragelse af genoptreeningsopgaver til kommunerne fgl-
ger der projektpenge med patienterne. Det tyder dog p3, at det alligevel er problematisk for de kom-
munale terapeuter at overtage de nye patientgrupper. En af terapeuterne pdpeger sdledes, at selvom
den kommunale chef har underskrevet samarbejdsaftalen og dermed har tilkendegivet, at der i kom-
munen er interesse for at pdtage sig genoptraeningsopgaven, sd er der store problemer forbundet
hermed. Kommunen modtager efter samarbejdsaftalen 380 kroner (2005-pris) pr. udfgrt genoptrae-
ningstime efter rekvisition A, men der sker ikke en tilfgrsel af ressourcer i form af timer / penge til
terapeuten, som pdtager sig opgaven. Dette har foranlediget et gnske fra terapeutens side, om at
kunne fralaegge sig nogle af de saedvanlige arbejdsopgaver med kommunens borgere, men dette er
ikke blevet accepteret af den kommunale ledelse:

"S& det er meget et ressourcespgrgsmal ... jeg er jo fyldt op med stedets borgere ... ... og
jeg har ikke ret til at fravaelge nogle, og jeg har i det hele taget haft sveert ved at fa nog-
le ledere til at gd ind i noget som helst, for der har veeret lederskifte [...]. Sa vi har holdt
et formgde i de smd kommuner (inden for implementeringsgruppens omrade), hvor jeg
havde min leder med, men det kom der ikke s& meget ud af. Sa jeg stdr ikke sd steerkt
som de andre terapeuter, som har en leder", som kan sige, at s3 ggr vi det pa den og
den made.” (gr. 5, kom/fys)

Genoptraeningen vil vaere et spgrgsmél om cost-benefit, idet kommunen altid vil have en interesse i,
at patienten bliver selvhjulpen, idet kommunen ellers vil fa flere udgifter til patienten i fremtiden. Det
samme gkonomiske incitament har ikke tidligere vaeret pd sygehusene. Det har i projektet vaeret hen-
sigtsmaessigt, at pengene har fulgt patienten og dermed veaeret et gkonomisk incitament i projektet for
kommunerne til at tage imod patienterne. I den nye struktur vil den gkonomiske sammensaetning
blive en anden og dermed vil takstfinansiering i sygehusvaesenet sgrge for en fortsat forkortelse af
indlaeggelsestiden for patienterne. Sdledes kan sygehusene fremover spare penge ved at udskrive
patienter tidligere. For kommunerne vil problematikken i givet fald veere, at de vil modtage patienter-
ne tidligere i deres sygdomsforlgb, hvorved de kraever stgrre ressourcer uden at finansieringen fglger
med.

1 pen p8geeldende terapeut er den eneste terapeut i kommunen.

Udlaegning af genoptreening | 22



Projektet har yderligere givet tilladelse til en vis form for smidighed, som ggr det muligt at “enkelte
sager kan loses p& en méade som er optimal for patienten og ikke nadvendigvis for institutionerne’.
(LFH). Terapeuterne har fundet det gavnligt at benytte kontakten til sygehuset i stedet for at skulle en
lang vej gennem praktiserende laege eller vagtleege. Kommunerne har ikke vaeret gode til at se, hvor-
ledes opgaverne kunne Igses udover de aftaler (rutiner) der allerede har eksisteret. Dermed har sam-
arbejdet medfart et skred i opfattelserne af, hvad der er muligt. BUM-modellen®?, der har vaeret geel-
dende i kommunerne, har begraenset incitamentet/muligheden for at taenke anderledes. Projektet har
medfart, at kommunerne er blevet klar over, at der kan benyttes en mere modificeret BUM-model, og
at en sddan bgr udfeerdiges. I nogle kommuner har myndighed og udferer opgaven ikke vaeret adskilt
i kraft af, at de kommunale terapeuter har udfgrt bade sagsbehandling og traening, hvilket officielt
ikke er legal praksis.

Den modificerede BUM-model kan vaere med til at afhjaelpe det problem, der somme tider har vist
sig i projektet. Projektet har afdaekket et behov for gget viden for visitatoren til omrddet, der bliver
visiteret pd. Det har veeret forskelligt fra kommune til kommune, om der har veeret en visitator tilknyt-
tet rekvisitionerne i projektet. De kommuner, der har brugt visitator, har for det meste fundet det pro-
blematisk, idet henvisningen er blevet accepteret udenom terapeuten. Herved er der ikke med det
samme skabt en kontakt mellem terapeuterne. Visitators faglige baggrund kan have betydning for
informationer om patientens behov.

"I projektet har det veeret typisk at ndr visitator har veeret en sygeplejerske, sd kom den
direkte kontakt fra terapeut til terapeut, for der kunne man meget hurtigt se et behoy,
det her kan jeg vist ikke lige.. ring lige dertil og aftal naermere.” (LFH)

Derudover gér der information tabt, ndr kommunikationen og samarbejdet mellem sygehus og kom-
mune sker gennem tredje person, altsd visitator.

"hos os er det igennem en visitation, hvor jeg ikke ngdvendigvis far den direkte kommu-
nikation med dig. Jeg synes nemt, der kan ga ting tabt. S& far jeg 8 linjer udleveret, det
er ikke nok.” (gr. 1, kom/fys)

Forvaltning og Organisering
Organiseringen af ergo- og fysioterapien i kommunerne er meget forskellig. Det har dog vist sig, at
der har veeret et nyttigt samarbejde imellem de terapeuter, som har vaeret fysisk placeret i forbindelse
med hjemmeplejen og/eller sygeplejerskerne. Der har vaeret en meget positiv synergieffekt i form af
stgrre viden om borgerne samt et teettere samarbejde tvaerfagligt. Dog er der tvivl om, hvorvidt dette
vil veere muligt i den nye struktur, samt om det ville vaere hensigtsmaessigt i storkommuner. Dertil er
der tvivl om, hvorvidt visitationen skal veere felles eller delt pé flere omrader. P4 denne made kan den
ovennavnte naerhed g tabt. I forhold til den tveerfaglighed der findes i kommunerne vil ny viden
ogsé have en indflydelse for de andre faggrupper i og med, at den viden, der bliver skabt p& sygehu-
sene, skal formidles videre ud til kommunerne. Dette har ikke veeret et problem i projektperioden, idet
den har veeret for kort, men kan blive en udfordring efter 1. januar.

Projektkoordinator har stgdt pd problemer i forhold til, at der aldrig officielt er taget stilling til,
hvorledes genoptraeningsopgaven skulle varetages. Dette har vaeret problematisk, idet at terapeuterne
ikke matte lade det ga ud over de borgere i kommunen, der i forvejen behgvede treening. Projektko-

12 BUM modellen er en metode til varetagelse af de (amt) kommunale opgaver ved at opdele i Bestiller, Udfgrer og Modtager
model. Sdledes at rollerne adskilles for at sikre transparens og gget produktivitet. (Bestiller-Udfgrer-Modtager-modellen (BUM)
2006)

KL har udarbejdet den modificerede BUM model (Kommunernes Landsforening 2006)
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ordinator mener dette er et spgrgsméal om politisk vilje til at f& projektet informeret ned gennem sy-
stemet, idet der har vaeret vilje til projektet fra hgjeste sted og fra terapeuterne, men de mellemste
led har ikke kunne administrere opgaven, hvilket har medfgrt tab i forhold til udnyttelse af projektets
muligheder.

"det politiske niveau havde skrevet under, og havde enten slet ikke informeret deres em-
bedsmaend eller ogsé havde informeret dem, ogsd havde man p& embedsmandsplan sagt
nd ndh”., (LFH)

"det her projekt har vist, at selvom politikerne har sagt ja til det, sd er det vigtigt at em-
bedsmaendene har faet et vink med en vognstang om, at her skal der bruges nogen res-
sourcer pa en anden form for samarbejde. Det har nok veeret det stgrste problem i pro-
jektet, at de kommunale terapeuter slet ikke har veeret gearet til at varetage den opgave,
som deres politikere har sagt ja til.” (LFH)

Dette er blevet afhjulpet af en stor opbakning fra terapeuterne.

"der har veeret et stort gnske om at komme videre i den her proces. Derfor er vi ogsa
kommet nogen vegne. For ellers vil jeg sige, at sa havde det veeret dgdsdgmt fra starten.
For de kommunale terapeuter kunne simpelthen ikke varetage opgaven, og der har veeret
flere kommuner, der har meldt ud undervejs, at nu kan vi simpelthen ikke veere med i en
periode, for vi kan ikke nd det. Det synes jeg er problematisk, ndr man er gdet ind i det
og har lavet et samarbejde. Det handler om, at politikerne har skrevet under pa en aftale
uden, at de har informeret videre ned i systemet og uden, at de har taget stilling til,
hvordan skal vi sd kleede vores folk pd, s& de kan lgfte opgaven.” (LFH)

Den kommunale forvaltning har skullet tage denne drgftelse i Igbet af projektet for, at dette har kun-
net fungere optimalt. Projektkoordinatoren forsggte at ggre opmaerksom pd problemet ude i kommu-
nerne, og det blev en anelse bedre. I amtet har projektkoordinatoren veeret mere eller mindre den
eneste, der har kendt noget til projektet. Projektkoordinatoren har lagt op til, at sdvel projekt- som
styregruppe skal reagere pa den manglende kommunale dreftelse.

Ressourcer

Ovennaevnte politiske problem har haft stor indflydelse pd projektet, idet der ikke har vaeret ressour-
cer for de kommunale terapeuter til at varetage opgaven. En stor del af terapeuterne oplevede kapaci-
tets- og prioriteringsproblemer, samt behov for en bedre normering og ggede gkonomiske ressourcer.
Iszer syntes det at veere vanskeligt at overtage genoptraening af patienter ved udskrivelse fra sygehu-
sene i de smd kommuner, som har fa traenende terapeuter. Det vigtigste for mange terapeuter er den
mundtlige overdragelse, hvor der er mulighed for at udveksle informationer telefonisk.

Med hensyn til tidligere naevnte kapacitetsproblem i forhold til de kommunale terapeuters rdderum
til at tage rekvisitionspatienter, skal det papeges, at de smd kommuner har haft mere end svaert ved
at imgdekomme projektets indhold. Det daglige arbejde har veeret booket af vanlige kommunale op-
gaver, og det har ikke veeret muligt at booke tider fra sygehuset pa forhand, idet dette ikke kan forud-
ses og friholde timer. Overdragelsen af rekvisitionspatienter til kommunerne kan bedre lade sig ggre i
stgrre kommuner, hvor der er flere terapeuter ansat, som kan daekke hinanden ind i forhold til at vare-
tage genoptraening efter indlaeggelse. Eksempelvis er Holbeek Kommune en af de kommuner, der har
taget imod flest rekvisitioner, hvilket ogsd er kommet til udtryk i erfaringerne fra implementerings-
gruppemgderne.
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Derudover fremgar det, fra de kommunale terapeuter, at der mangler treeningsudstyr og faciliteter til
at kunne modtage patienter med komplekse diagnoser. Holdtraening er mere effektivt og egner sig
mere til nogle patientgrupper end andre, hvilket er mindre ressourcekraevende. Dette kan give gro-
bund for nyteenkning for udnyttelse af terapeuttimer.

Der er behov for fleksibilitet, nér kommunerne skal varetage genoptraeningsopgaven i form af ar-
bejdsplaner, hvor der er plads til at kunne modtage patienterne fra sygehuset. I projektet har der
veeret mulighed for at afvise rekvisitioner, hvilket ikke er muligt efter 1. januar 2007. Evalueringen
viser, at der er forskellige former for fleksibilitet i opgavelgsningen i kommunerne. For sygehustera-
peuterne er der imidlertid ingen oplevelse af, at overdragelsen af patienter til kommunal genoptraening
direkte letter det daglige arbejdspres. Ventelisten bliver maske blot lidt kortere.

Nogle terapeuter opfordres til at benytte rekvisition A pa bekostning af kommunale borgere i vedli-
geholdelses traening etc. og vice versa. Sdledes kan dette f.eks. medfare, at terapeuterne fokuserer
deres ressourcer pa genoptraening af nye patientgrupper, hvilket er problematisk set i forhold til, at
borgere i vedligeholdelsestraening derved undertiden evt. nedprioriteres. En terapeut oplyser, at hun
kender til, at de kommunale terapeuter, af deres chefer, er blevet bedt om at prioritere patienter pa
Rekvisition A, som bringer penge med sig frem for de borgere, som stdr pa venteliste til kommunal
treening. Det kan diskuteres om det er acceptabelt i at prioritere nogle patientgrupper frem for andre.
I denne forbindelse naevner en af terapeuterne, at hun har veeret med til at matte kategorisere ar-
bejdsopgaver som henholdsvis “skal-opgaver” og "kan-opgaver” i forhold til sdvel Sundheds- som
Service-lovgivningen. I de tilfaelde, hvor det drejer sig om “kan-opgaver”, kan disse eventuelt overdra-
ges til terapeuter, som varetager dagcenterfunktionen. Dette har imidlertid ikke vaeret en mulighed i
alle kommuner, hvorfor det kan overvejes, om frivillige, dvs. ulgnnede personer, kan varetage opga-
ven.

Der kan vaere brug for at aflgse hinanden i forbindelse med ferieperioder og sygdom, hvilket bliver
besveerliggjort af, at der kun er et fatal af terapeuter med viden om patientgrupper, der har behov for
specialiseret genoptraening®. Den generelle holdning er, at den kommunale sektor kunne modtage
langt flere patienter fra sygehusene, hvis der blot havde veeret ressourcer til det. Dette skyldes ogsa
kravet om at patienter til genoptraening i kommunalt regi maksimalt m& vente i ti dage.

3.2.2 Hensigtsmeaessig overdragelse

Genoptraeningsplaner

Det smidige samarbejde mellem sygehuspersonale og de kommunale terapeuter kan ggres nemmere
ved uddybede genoptraeningsplaner og Rekvisitioner. I forhold til den nye struktur har implemente-
ringsgrupperne forelagt et forslag til, hvorledes den nye genoptraeningsplan skal se ud. Det ser ud til
at forslaget er blevet positivt modtaget og bliver anvendt i overgangsfasen fra 1. januar til ca. april
2007.* (se bilag 7.2)

Der er et gnske om, at genoptraeningsplanerne bliver meget udfgrlige. Dog mener en enkelt tera-
peut, at en hgj detaljeringsgrad ikke er ngdvendig, idet hun mener telefonisk kontakt er bedre til af-
klaring. Dertil er der forvirring omkring, hvem der skal udarbejde disse planer, samt hvilke oplysninger
der m& overdrages kommunerne. De fleste terapeuter gnsker, at dette kan ske elektronisk. En enkelt
terapeut naevner, at den ideelle situation ville vaere, hvis overdragelsen kunne finde sted i borgerens
eget hjem, eller hvor den kommunale terapeut kommer ind pd sygehuset og evt. kommer med til

13 Sundhedsministeriet har beskrevet begrebet om Specialiseret Genoptraening. (Indenrigs- og Sundhedsministeriet & Socialmi-
nisteriet 2006). De interviewede terapeuter anser specialiseret genoptraening som meget kompliceret i forhold til deres fag og
ikke som udtryk for patientens sundhedstilstand.

1 For uddybende oplysninger se DGMA “s rapport om genoptraeningsplaner hvor indhold, processer og problemfelter er beskre-
vet (Lorentzen, Ravnholt & Rasmussen 2005).
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treeningen. Dette ville sikre, at den kommunale terapeut kan se, hvor langt man er med patienten, og
dermed give et s ensartet tilbud til patienten/borgeren som muligt.

Der er ogsd udvist bekymring for, hvorledes sygehusene skal 3 tid til at udarbejde genoptraenings-
planer for alle patienter. Dette er yderligere besveerliggjort af, at der er tale om en leegefaglig vurde-
ring, og at der er patienter, som sygehus-terapeuterne ikke ser (da de er opereret et andet sted eller
er dagkirurgiske):

"Jeg er dybt bekymret for hvordan vi skal 3 tid til det pa sygehuset. Fordi som det er nu
ndr vi ikke at lave genoptraeningsplaner for alle patienter. Og som vi kan hgre, er de ikke
tilstraekkelig uddybet i forhold til, hvad kommunerne forventer af dem, og vi laver langt
fra planer for alle patienterne. Stadigveek hedder det sig, at det er en lzegefaglig vurde-
ring. Og der er patienter, vi ikke ser. Hvem skal lave planer for dem? Det bliver interes-
sant. Dagkirurgiske patienter ser vi jo ikke. Der er ogsd patienter i skadestuen, vi ikke ser
og i ambulatoriet. Som vi ikke ser den dag, hvor vi far en henvisning. Hvor vi ikke ser
dem fra starten. Det vil sige, sa skal henvisningen ikke ga til os mere. Sa skal den ga ud,
dvs. sd skal der jo laves en genoptraeningsplan.” (gr. 1, syg/fys)

De kommunale terapeuter vil meget gerne modtage og ggre brug af de af sygehusterapeuterne udar-
bejdede genoptraeningsplaner, nér de altsd modtager dem. I den forbindelse fremhaever en af de
kommunale terapeuter, at genoptraeningsplanerne jo er borgerens "ejendom”. Det betyder, at det er
vigtigt for sygehuspersonalet, dels at huske at indhente den enkelte patients tilladelse til at videresen-
de genoptraeningsplanen, dels at huske at videresende en kopi direkte til de kommunale terapeuter.
Hvis ikke dette sker, kan man ifglge den samme terapeut nemlig risikere, at disse slet ikke nar frem til
terapeuterne, men eksempelvis havner ved den kommunale visitator. Det viser sig, at det kan veere
problematisk at indhente patienternes samtykke, da der er eksempler p& borgere, der ikke gnsker, at
personlige oplysninger videreformidles.

Ifalge de kommunale terapeuter sker det ofte, at patienterne ikke forstdr, hvad der star i genop-
treeningsplanen. En kopi af genoptraeningsplanen samt en fysioterapeut- og en ergoterapeutstatus,
som patienten ikke altid ser, sendes direkte til den modtagende terapeut i kommunen. Som eksempel
kan status indeholde en forflytningsvejledning, en beskrivelse af de kognitive problemer for en given
hemiplegipatient samt et kortfattet journaluddrag. Vigtigheden af at overdragelsen sker via fyldige
beskrivelser laegges der generelt veegt pd hos de kommunale terapeuter, en terapeut siger:

"Jo flere oplysninger jo bedre, vi vil aldrig sige, hvad skal vi dog med det, nér det kom-
mer fra en terapeut”. (gr. 3, kom)

Arbejdet i implementeringsgrupperne har udmundet i en skitse til en ny genoptraeningsplan, hvor der
er taget hgjde for samarbejdet mellem sygehuse og kommuner ved, at der er tilfgjet et felt, hvor te-
rapeuterne kan bemaerke, at de gerne vil kontaktes personligt. Yderligere er der taget hgjde for det i
midtvejsevalueringen pdpegede problem med manglende felt til beskrivelse af patienternes henvis-
ningsdiagnose, samt @gvrige diagnoser, se bilag 7.2.

Overdragelsesprocedurer
Der er i projektet benyttet forskellige metoder i kommunen for at tage imod rekvisition A. Evaluerin-
gen afdeekkede op til seks forskellige.

1. Opitid (deltid); dette gér ud p3, at hvor der er mulighed for det, vil terapeuter, ansat pa deltid,
blive tilbudt at gd op i tid i den periode, hvor der er behov for ekstra traening pga. rekvisitionerne.
Dette bliver betalt af projektets penge.
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2. Private terapeuter; enkelte kommuner har valgt at benytte sig af private praktiserende terapeuter,
som bliver betalt med projektets penge, ud fra den i projektet fastsatte takst.

3. Opprioritering; I nogle kommuner har det vaeret muligt at opprioritere rekvisitions patienter. Dette
har bl.a. fundet sted gennem en sanering, hvor borgere, der allerede fik vederlagsfri behandling,
blev skilt fra, hvilket en informant gav eksempel pa.

4. Ansaette nye terapeuter; Nogle kommuner har veaeret i stand til at ansaette en ekstra terapeut med
projektets penge.

5. Overarbejde; enkelte steder har terapeuter valgt at overarbejde for at imgdekomme rekvisitioner-
ne.

6. Leengere ventetid; I et enkelt tilfeelde naevnes, at der er blevet en anelse mere ventetid for at fa
indpasset de nye patienter fra sygehusene.

Der er behov for at udveksle viden og erfaring om specielt de komplicerede patienter:

"Er det de komplicerede, hvor vi snakker langvarig indlaeggelse, sd synes jeg jo, det ville
veere det smarteste, at den treenende terapeut mgdtes med den terapeut, der skal over-
tage patienten, og at man i feellesskab fik lavet den overdragelsesforretning. Om det er
pd sygehus eller i patientens hjem, det er lidt sveert at stille fuldsteendigt firkantede ret-
ningslinjer op for. Men at der pa en eller anden led er sadan et overlap.” (gr. 3, syg/ergo).

Den primaere efterspgrgsel efter overdragelsesprocedure skal ses i forretningsgangen som en feelles
beslutning, hvor der tages hgjde for patientens tilstand. Hvorvidt selve overdragelsesforretningen fo-
regdr pd sygehus eller i patientens eget hjem, er for terapeuterne underordnet.

"i projektet her ved jeg, at der er kommuner, som har brugt de (privat) praktiserende for
at tage nogle af de her opgaver, men det har vaeret deres mdade at lgse det, at de skulle
bruge flere ressourcer. I stedet for at ansaette nogle ekstra, s& har man valgt at spgrge
de praktiserede terapeuter, om de kunne varetage nogle af opgaverne, til den pris, som vi
har aftalt i projektet.” (LFH)

Dertil har de private praktiserende fysioterapeuter veeret glade for den skabte kontakt med kommu-
nen. Ligeledes er der privat praktiserende terapeuter der har spurgt om, de kunne veere med i projek-
tet. Det betyder, at der er skabt et godt grundlag for samarbejde med de private aktgrer.

Terapeuterne naevner, at det er af stor betydning, at patienterne er deltagende, og der er enighed
om genoptreeningen:

"Jeg teenker meget pa det som noget, hvor vi har haenderne lidt mere oppe af lommen.
Det der med snak det kan vi jo sagtens klare, men at fa tingene konkretiseret noget me-
re og f& ‘committed’ patienten til at vaere en del af det her. Vaere indforstdet med hvor
det er vi gar hen. S& det er jo i virkeligheden en terapeutisk samtale, hvor man bare har
flere aktgrer inde i billedet.” (gr. 3, kom/fys).

Det viser, at terapeuterne i kraft af dialogen med patienten og pdgeeldende terapeuter fér et bedre
grundlag for at involvere patienterne mere i genoptraeningsprocessen.

Der er et gnske om, at overdragelsen bliver mere formaliseret. Det administrative har vaeret meget
formaliseret i dette projekt, men ud over dette har det vaeret op til den enkelte terapeut i mgdestedet
at klare opgaven.
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"Der har vi brug for at kunne sikre den kvalitet i overdragelsen, der har vi brug for at lave
noget mere konkret formalisering af, hvad der skal til og, hvor det er tingene skilles og,
hvor det er vandene samles.” (gr. 3, kom/fys).

Dertil naevnes det at projektet ikke drejer sig om det treeningsmaessige i overdragelsen, s& meget som
det drejer sig om det strukturelle og personalemaessige sendringer.

Traeningsbesgg

Der har vaeret hjemmebesgg i nogle kommuner, hvor den kommunale terapeut har taget hjem til bor-
geren og traenet i eget hjem. Der er i den forbindelse kgrsel inkluderet, men dette er blevet betalt p&
forskellig vis. Dertil har enkelte sygehusterapeuter taget ud i patientens eget hjem.

Traeningsbesggene har givet anledning til ‘ahaoplevelser’, hvor der har veeret tvivl fra de kommuna-
le terapeuter, om de havde, hvad der skulle til. For eksempel om de havde de rigtige traeningsfacilite-
ter.

Erfaringen med traeningsbesgg har ikke veeret stor men er dog blevet stgrre i Igbet af projektperio-
den. Dette skyldes i starten et manglende kendskab til muligheden, men generelt har de kommunale
terapeuter haft svaert ved at afse tid til treeningsbesggene grundet ovenstdende mangel pa ressourcer.
Flertallet af de kommunale terapeuter mener dog at tilbudet om et eller flere traeningsbesag er en
rigtig god mulighed for at blive klogere pd, hvorledes en given genoptraening skal foretages. I nogle
tilfaelde har en kommunal afvisning af rekvisitionen vaeret manglende ressourcer til at saette sig ind i
opgaven. Dette har projektet forsggt at komme udenom ved at give mulighed for traeningsbesgg. En
af erfaringerne, er at det for de kommunale terapeuter er blevet legalt at afsaette tid til at falge den
specifikke genoptraening pa sygehusene. Dernaest f& lejlighed til at afprgve det i kommunen og vide-
reformidle ny viden om den specialiserede genoptraening til kolleger; det vil sige bdde terapeuter samt
plejepersonale. Efterfalgende kan sygehusterapeuterne supervisere og rddgive om genoptraeningen.
P& denne méde bliver det muligt at fokusere pd borgerens behov, frem for strukturelle og personale-
maessige behov. Treeningsbesgg er blot et supplement til de eksisterende udskrivelseskonferencer og
mgder mellem terapeuter og plejepersonale om Igsning af praktiske problemstillinger som boligaen-
dringer, i forbindelse med overdragelse af patienter fra sygehusregi til kommunalt regi.

Brugen af traeningsbes@g kan vaere besveerliggjort af at projektpengene ikke tilfalder terapien di-
rekte, hvilket har betydning for fraveelgelsen af andre arbejdsopgaver, som ikke billiges af ledere. Der-
til har en sygehusterapeut beklaget det store administrative arbejde, der er ved at udfylde en rekvisi-
tion, hvor flere terapeuter giver udtryk for, at det ikke kan betale sig tidsmaessigt og gkonomisk.

Nogle sygehusansatte terapeuter oplever imidlertid, at der er en barriere forbundet med aftalen om
treeningsbesgg. Det drejer sig om, at det kun er den "besggende” terapeut, som modtager kompensa-
tion for sit tidsforbrug. Den terapeut, som modtager en anden terapeut, far ikke kompensation for det
@gede tidsforbrug, som kan relateres til traeningsbesgget.

Flere terapeuter naevner studiebesgg som en mulighed for at fa stgrre indsigt i traeningen pa syge-
husene. Ligeledes er der et gnske om at komme ud og tale med de terapeuter, som sygehusterapeu-
terne samarbejder med samt at se de kommunale faciliteter. En af de kommunale terapeuter har gode
erfaringer med sddanne besgg i mindre mélestok, idet samarbejdsmgder mellem sygehussektoren og
den kommunale sektors terapeuter afholdes pa skiftende lokaliteter. Det er oplevelsen, at sddanne
besagg kan medvirke til at ggre det lettere at kontakte hinanden telefonisk.

I projektet er der givet mulighed for, at terapeuter pd tvaers af sektorerne kan foretage traenings-
besgg og falge hinandens traening for en given patient. Denne mulighed har imidlertid endnu ikke
fundet s& stor udbredelse, hvilket méske kan tillaegges, at ikke alle terapeuter har haft de forngdne
ressourcer til at benytte sig af treeningsbesgg, og i starten var det ikke alle terapeuter, der var infor-
merede om denne mulighed. Der er i alt foretaget 59 traeningsbesgg i Igbet af projektet.
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I den sidste del af projektet har der vaeret stor efterspgrgsel pa traeningsbesggene, og terapeuterne
har fundet ud af, hvor stor en vaerdi disse kan have for at dygtigggre sig. Selvom dette ikke direkte er
formalet med projektet, er det et ekstra gode ved projektet.

Det er generelt for de terapeuter, der har prgvet at benytte ordningen med traeningsbesgg, at de
har nogle meget positive oplevelser og erfaringer pd baggrund af traeningsbesggene.

Faelles sprog
Der er ikke blevet tillagt saerlig stor betydning i forhold til faelles sprog. Terapeuterne er af den opfat-
telse, at de alle har samme basisuddannelse og derfor kan kommunikere indenfor den feelles faglige
terminologi. Projektet har dog udmundet i en temadag, hvor alle amtets terapeuter var inviteret, og
ICF-systemet blev introduceret. ICF er pd dansk: International Klassifikation af Funktionsevne.® Te-
madagen forlgb den 29. november 2006, hvor en konsulent holdt foredrag om ICF og en efterfglgende
middag, hvor de mere en 100 tilmeldte terapeuter udvekslede erfaringer. Det meget store antal delta-
gere viser et engagement. Ledende ergoterapeut, Mette Bruun*® holdt seminar om ICF og har arbejdet
sammen med Marselisborg, som er et af de steder i Danmark, hvor man har arbejdet mest med ICF. I
forhold til den mulige tvaerfaglighed i projektet har ICF standarder og temadagen givet mulighed for
at kunne kommunikere mere praecist bdde monofagligt og tveerfagligt. Dog @nsker flertallet, at der
kunne veaere endnu mere tvaerfaglighed i et faelles sprog.

Terapeuterne har lagt maerke, til at de har en fzelles referenceramme, hvilket er ngdvendigt i en
overdragelsessituation:

"Der kan man maerke, at hvis det er for fys, s glider det nemmere, end hvis det var for

en anden faggruppe. Det viser sig, det har jeg oplevet, det der er givet udtryk for fra mi-
ne medarbejdere, at man har kunnet lynhurtigt pege sig ind p3, hvad den anden mener,

og hvad det gér ud pa. Det har ikke veeret sd vanskeligt, men det er da en forudsaetning
for, at man kan give det videre, det er at man helt preecis ved, hvor man vil hen og ved,

hvad man gnsker.” (gr. 3, kom/ergo)

Undertiden er det udfordrende for de kommunale terapeuter, at der ofte anvendes et sveert forstdeligt
fagsprog. En af sygehusterapeuterne oplyser, at sygehusets terapeuter ifglge gaeldende praksis formu-
lerer en let forstdelig genoptraeningsplan uden anvendelse af sveert tilgeengeligt fagsprog.

I forhold til feelles sprog er der sat en proces i gang, som det anbefales vil blive viderefgrt. Der er i
implementeringsgrupperne ikke anvendt megen tid pd emnet fzlles sprog, da terapeuterne har vurde-
ret, at der var andre omrader, der skulle opprioriteres.

Feelles test

Der har i implementeringsgrupperne vaeret et gnske om og blevet diskuteret, hvilke test det ville veere
muligt at benytte for alle terapeuter, sdledes at der bliver ensartethed. Der er altid blevet anvendt
mange forskellige tests. Tests er relevante i forhold til, at borgeren kan fa brug for en individuel vurde-
ring over tid, hvormed de forskellige sektorer skal kunne forstd hinandens arbejde. Der er tale om en
mulig funktionsudbedring. Diskussionerne er dog blevet besveaerliggjort af det store antal af mulige
test, og projektkoordinator har fundet det svaert at f& terapeuterne til at interessere sig for at indgd
aftaler om faelles tests. Dertil er dette fgrst kommet pd dagsorden til mgderne i sidste halvdel af pro-

15 ICF er en international accepteret model for standardiseret sprog til beskrivelse af funktionsevne og funktionsevnenedsaettel-
se i relation til helbredstilstand. Det kan benyttes bade tvaerfagligt og tveersektorielt.

16 Mette Bruun har lavet en hjemmeside, hvor der er flere oplysninger om ICF. http://www.fiberinternet.dk/mettebruun/
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jektet. Der er ikke opndet enighed om en eller flere tests, men senior fitness testen bliver naevnt som
meget udbredt.
Idet man ikke kunne blive enige om en eller to tests, valgte man at:

"tests nok ikke [var] maden at komme videre, hvis vi skal lave noget ved overlevering. S&
vi nedsatte en gruppe, som gik ind i det arbejde pa at lave et eller andet som indeholdt,
hvad er det vi synes er relevant. Vi er nok endt med at kalde det en genoptraeningsplan.”
(LFH).

Denne vil ligge til grund for den nye struktur efter 1. januar. (se bilag 7.2)

I dreftelsen af brugen af terapeutiske tests fremgar det, at der i nogle genoptraeningsplaner er
vedlagt en "Senior Fitness Test”, mens der i andre er angivet et funktionsniveau vha. et opgivent
gradantal. At der bruges forskellige test opleves som vaerende et problem for de kommunale terapeu-
ter.

I den forbindelse oplyses det af en af sygehusterapeuterne, at der blandt sygehusansatte terapeu-
ter pd Slagelse Sygehus og kommunale terapeuter i de tilhgrende kommuner er indgdet en indbyrdes
aftale om netop at anvende “Senior Fitness Test” i sdvel kommunerne som pd sygehuset, hvilket netop
er medvirkende til at lette samarbejdet pa tvaers af sektorerne. Herudover ggres der undertiden brug
af "Barthels Index”. Terapeuterne oplever, at der er gdet meget tid pd draftelser om falles test uden
et brugbart resultat, og flere terapeuter efterlyser kendskab til ovenstdende aftale.

3.2.3 Patientgrupper

Det har iszer i de smd kommuner veeret sveert at erkende, at det er kommunens egne borgere der
udskrives fra sygehuset. Det skyldes formentlig den gamle kommunale struktur, som primaert har be-
skaeftiget sig med vedligeholdelsestreening og dermed ikke ment, at der har veeret kapacitet til at
overtage amtslige genoptraeningsopgaver.

Alle sygdomsgrupper kan i princippet overdrages til kommunal genoptraning. Dog har sygehusene
indgdet aftaler med talepaedagoger og bandagister, hvormed det md vaere muligt for kommunerne at
indgd lignende aftaler. Projektkoordinater har planer om pa et tidspunkt at f& samordnet de aftaler.
Det er blevet diskuteret meget, hvorvidt alle patienter kan overdrages til kommunen. I projektet er de
patienter, som, terapeuter vurderer, har behov for specialiseret genoptraening (eksempelvis, skulder,
knze) ikke blevet overdraget. Dette skyldes at det er blevet vurderet, at de kommunale terapeuter ikke
har den forngdne kompetence. Dette bliver imidlertid anderledes til januar, hvor langt stgrsteparten af
patienter i princippet skal genoptraenes i kommunerne.

Ifalge projektkoordinator er det imidlertid ikke muligt at fa en opggrelse af, hvor stor en andel af
de ambulante patienter med en given sygdom, som bliver overdraget til kommunal terapeutisk genop-
traening i forhold til det antal, som far ergoterapeutisk eller fysioterapeutisk genoptraening pa sygehu-
set. Dermed har det i projektet ikke vaeret muligt at skelne mellem de patienter, der fér ergoterapeu-
tisk og fysioterapeutisk behandlinger pa sygehusene, som er blevet overdraget til kommunen.

Viden om, hvilke patientkategorier, der er mest egnede til overdragelse samt eventuelle hensigts-
maessige procedurer, kan i den forbindelse anvendes efter 1. januar. Ved omlaegningen 1. januar 2007
vil patienten blive bedt om at acceptere, at genoptraeningsplanen bliver sendt til praktiserende laege
og kommune.

Diagnoser
Ikke alle grupper er blevet sendt ud. Det som terapeuterne betragter som specialiserede (eks. Skulder,
knae etc.) er ikke blevet sendt ud med mindre, der har vaeret en specifik kompetence i den pagaelden-
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de kommune eller mod pa at varetage opgaven. Der bliver naevnt et par gange i interviewene, at hof-
te patienter er ideelle at komme ud i kommunerne.

KOL patienter skal vaere godt undersggt, far de kan komme ud i det kommunale regi, da der ikke
er noget medicinsk hold i baggrunden. Dertil er det debatteret hvilken procentdel de kan modtages i
kommunerne, om det er en lungekapacitet pa 40 % eller 25 %. En barriere er ikke kun vidensgrund-
lag men ogsa beliggenheden af traeningscentret, hvis de geografisk er placeret langt fra ekspertisen,
som er pd sygehuset.

Apopleksierne er en oplagt patientgruppe. Hvoraf de fgr har veeret indlagt og blev ambulante pati-
enter, der skulle have traening pa sygehuset, de vil kunne blive udskrevet tidligere fra hospitalet og
behandlingen kan starte kommunalt. Dette har ogsa veeret tilfeeldet i projektet, hvor man ud fra den
enkelte patient har vurderet, at dette er hensigtsmaessigt. Dette vil dog kraeve mere plejepersonale i
kommunerne, hvilket der ikke er taget hgjde for.

Ortopaedkirurgiske patienter, eksempelvis ldrbensbrud, er nogle af de patientgrupper, der er rele-
vante at sende ud. Og i nogle kommuner bliver nsevnt amputeringer, som noget af det, der er kommet
ud.

Specialiseret Genoptraening

De kommunale terapeuter oplever ikke, at de ikke kan héndtere de patienter, der kommer ud, dog kan
sygehusterapeuterne have ageret som gate-keepere og ikke sendt de patienter ud, som de mente, de
kommunale terapeuter ikke kunne klare.

"Det er i bund og grund dem der stdr med patienten der bestemmer hvor de bliver sendt
hen” (ogsé efter 1. januar). (gr. 2, syg/fys)

Specialiseret genoptraening efter udskrivning fra sygehus;

"Det er fastsat i bemaerkningerne til sundhedslovforslaget (L74), at genoptraeningsydelser
skal leveres af det regionale sygehusvaesen, hvis en patient har behov for specialiseret,
ambulant genoptraening, der forudseetter et sygehus” ekspertise, udstyr mv. I denne si-
tuation har kommunen myndighedsansvaret for opgaven, mens det regionale sygehus-
vaesen har driftsansvaret.”

Det fremgdr mere detaljeret i hvilke situationer genoptraeningen skal foregd pa sygehuset, se
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet et al. 2006). Den specialiserede behandling i forhold til sundheds-
styrelsens definition handler om hdndteringen af patienter. Dvs. hvilket stadie er patienten p3, og ikke
hvor kompliceret selve behandlingen er. Dermed vil sygehusterapeuternes arbejde ikke blive mere
specialiseret efter 1. januar, blot at:

"nu har de patienterne i de akutte perioder, og det er lidt anderledes. S kan vi kalde det
specialiseret, men det er i hvert fald en anden made, man handterer patienterne p3, nar
de er akutte, end ndr det er senere i forlgbet. Men det er jo ikke fordi, man bruger nogle
andre greb eller treeningsmetoder. Det er maske bare en anden psykologi man bruger.
Nej, jeg tror ikke, det bliver mere specialiseret. Tvaertimod, tror jeg specialiseringsgraden
kommer til at brede sig, s flere terapeuter vil blive dygtigere til flere ting.” (LFH)

Det er positivt, at flere terapeuter bliver dygtigere i kraft af at fa erfaring med flere patientgrupper,

dog mener ca. halvdelen af terapeuterne, at der vil ga viden tabt i forbindelse med denne decentrali-
sering af genoptraeningsopgaverne.
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3.3 Personale

3.3.1 Konsekvenser for daglig arbejde og andre opgaver

Omkring halvdelen af de kommunale terapeuter naevner, at det ofte er tilfaeldet, at borgere fér lidt
mere traening, end de ellers ville have fdet i sygehus regi. Dette skaber en naturlig overgang til vedli-
geholdelsestraening.

En begraensende faktor i forhold til at udfgre kommunal genoptraening efter indlaeggelse drejer sig
om, at der i visse kommuner er pladsproblemer. Sdledes skal terapeuterne nogle steder tre maneder i
forvejen booke lokaler til treening af borgerne, idet de samme lokaler ogsd bruges af andre grupper;
motionsgrupper, seldregrupper og eksempelvis en dizsetist. Endvidere er det ikke i alle kommuner er de
forngdne traeningsredskaber. Dette gar sig isser gaeldende i de mindre kommuner, hvor der eksempel-
vis ikke er traeningsredskaber til h&ndkirurgisk traening alle steder.

Det er en personlig tilfredsstillelse for de enkelte terapeuter at fa lov til at fglge patienten til dgrs,
og at give et mere sammenhaangende forlgb til den enkelte patient. Og dermed se den udvikling pati-
enten gennemgdr. De kommunale terapeuter er anderledes vant til at hdndtere zldre borgere eller
borgere, som normalt er i kommunalt regi:

"patienterne er ogsa vidt forskellige mennesker, om de er pa sygehusene, eller ndr de er i
hjemmet. S& derfor kan det godt se ud som om hos os (sygehuset), at de kan det hele,
og de klarer det hele, og sa ringer I (kommunale terapeuter) og siger, at de kan overho-
vedet ingenting. Og hvad bilder i jer ind at have udskrevet dem, ndr de er sa dérlige. Det
har vi maske nok i mange ar kgrt lidt pd hinanden, og det er ogsa din skyld. Det er nok
gdet mere op for os, at det er jo ikke det, der er problemet. Problemet er, at vi flytter pa-
tienter fra et miljo til et andet, og s& opstar problemerne.” (gr. 2, syg/fys).

Implementeringsmgderne har vaeret medvirkende til, at terapeuterne har faet en gget forstdelse for
hinandens arbejde og en mere holistisk tilgang til hele den strukturelle proces, som patienterne ind-
gar i.

En opprioritering af rekvisitionspatienter betgd, at de borgere, der allerede havde vederlagsfti tree-
ning, blev valgt fra, og dermed blev frigivet nogle timer til rekvisition A patienter. Dog udlgste dette
kritik, idet disse borgere havde faet traening i mange ar, og borgerne ville gerne traenes.

"S& kom jeg af med 6, det var et ramaskrig, for de havde faet traening i mange ar og se,
hvor dérlige de bliver. Det var faktisk en bestyrkelse af at jeg var god. De ville gerne trae-
nes. De var kede af det, pargrende var kede af det og plejepersonalet. Det var jeg ogsa,
men jeg kunne ikke. S3 er der naturlig afgang og nogen der ikke gider, s& har jeg haft
lidt drys af de her rekvisition A siden, som jeg har fglt var lidt et fagligt Iaft.”

(gr. 5, kom/fys)

En del af de kommunale terapeuter har ogsa arbejdet i hjemmene hos borgere. Dette er ikke altid
hensigtsmaessigt, idet borgerens hjem sjaeldent er egnet til treening, og der er andre dilemmaer, som
terapeuten skal forholde sig til, som for eksempel at hjeelpe borgeren med opgaver der normalt ligger
indenfor plejepersonalets arbejdsomrade.

Den nye strukturreform har vaeret medvirkende til, at terapeuterne har skullet tage stilling til, hvilken
type job (traenende terapeut/sagsbehandlende/i det regionale sygehusveesen/kommunal) de gerne vil
have og eksempelvis fglge den strgm af patienter, der er interessante for de enkelte terapeuter. Dertil

Udlaegning af genoptreening | 32



er der diskuteret, hvorvidt opdelingen mellem ergo- og fysioterapi vil kunne opdeles mere, nér der
bliver flere kommunale opgaver. P4 denne méde taler en kommunal terapeut, om at ergoterapeuter
kan tage nogle flere opgaver og dermed frigive fysioterapeuter og vice versa. Dog bliver det pdpeget
af en sygehusterapeut, at man skal passe p& med at udvande faggruppernes arbejdsflade, idet kom-
petencerne er forskellige. Projektkoordinator supplerer, at der har vaeret en forventning om, at fagleert
personale udfarer genoptreening, hvilket vil sige, at det kun har veeret terapeuter, der har kunnet fa
gkonomisk kompensation i projektet. Der ud over er det dog kutyme, at ergo- og fysioterapeuter ar-
bejder sammen om fzelles patienter. Nogle kommuner har dog slet ikke ansat ergoterapeuter.

3.3.2 Kompetencer

Flertallet af de kommunale terapeuter mener, at de er godt nok klaedt p3 til at hdndtere patienterne.
Dermed har begrundelser for at sige nej til rekvisitioner oftest veeret et spgrgsméal om tid og ressour-
cer frem for kompetence. Terapeuterne mener, at deres basisuddannelse danner et godt grundlag til
at bestride de ngdvendige opgaver. Dertil at man kan lzere sig til resten. I den forbindelse er netvaerk
af stor betydning, idet terapeuter der ikke fgler sig helt kompetente kan tage kontakt til andre tera-
peuter. Dermed er der skabt en dialog, som er en forudsezetning for, at de strukturelle zendringer efter
1. januar 2007 lykkes. Dertil naevner en terapeut at:

"det jo ikke anderledes, nér vi er vant til at arbejde i s& sma organisationer, sa er vi jo ik-
ke vant til enhver tid at have topspids repraesentation pa alle omrader. Det varierer, plud-
selig er der nogen der flytter arbejde og sa far man en hel nyuddannet tilbage.”

(gr. 3, kom/fys)

Det tager tid at opbygge specialviden. Det kraever, at der er nok patienter til at bygge viden pd. Det
kan veere sveert at samle nok erfaring op til at udvikle et specifikt omrdde, hvis patientgrundlaget ikke
er stort nok. Dertil har kommunerne i Igbet af en lang raekke ar har udviklet specialkompetencer i
forhold til de aeldre borgeres traening. Omvendt er der ogsa tale om, at kommunerne skal generere ny
viden i forhold til kompetencer, der hidtil har veeret pd sygehusene, men denne udfordring vil blive
afhjulpet af de sygehusterapeuter, der kommer ud i kommunerne. For eksempel naevner et par kom-
munale fysioterapeuter, at amputeringer har vaeret en udfordring, hvor kollegerne har veeret inde pa
sygehuset for at se, hvorledes amputerede bliver traenet og dermed har opbygget kompetence. Dog
naevner en terapeut, at der er langt derfra til at gd med det til daglig.

"i det lange lgb er det jo ogsa vigtigere at fa patienten godt i vej, frem for at han fjumrer
rundt ude i systemet, hos nogen der ikke har forstand pa det og bliver en patient i et
langt forlgb.” (gr. 1, kom/fys)

Der er forskellige ressourcer i kommunerne. En kommunal terapeut naevner, at der formentlig vil vaere
brug for opgradering af de kommunale terapeuter idet:

"der er jo ikke nogen af os der synes det er sjovt med ren vedligeholdelsestraening.”
(gr. 5, om/fys)

De kommunale terapeuters faglige kompetence er meget divergerende fra kommune til kommune. I
den forbindelse pdpeger sygehusterapeuterne, at den direkte telefoniske kontakt mellem sygehustera-
peuter og kommunale terapeuter er af stor betydning for en fzelles vurdering, af om de kommunale
terapeuter kan magte overdragelse af genoptraeningsopgaven. Iszer er det synligt, at det ikke er mu-
ligt i en lille kommune at have et s stort kompetencefelt som det, der daekkes af en noget stgrre
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terapeutgruppe pé et sygehus. En af terapeuterne har som lgsning pa dette problem foresldet sin
ledelse, at et par smd kommuner eventuelt kunne gd sammen om genoptraeningen af en gruppe bor-
gere, sdledes at terapeuternes ressourcer udnyttes mere optimalt. Hun angiver som eksempel, at ikke
alle kommuner pé forhdnd kan have den forngdne terapeutiske kompetence til f.eks. traening af pati-
enter med kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), og at det vil veere ressourcespild, at hver eneste lille
kommune skulle kunne varetage denne opgave. I nogle tilfaelde betyder det, at patienten ikke kan
tilbydes kommunal traening, da den enkelte kommune hverken har kompetencen eller normeringen
hertil.

Det er fjollet hvis alle skal szette sig ind i det (treeningen af KOL-patienter), hvis ingen af
os har set sddan en fgr. Men min kommune vil ikke betale for transporten derhen (til en
anden kommune, hvor kompetencen er til stede), for det ma ikke koste noget, og s& kan
jeg ligesom ikke f& patienten traenet (i kommunalt regi). (kom/fys)

Terapeuten har ikke vaeret vidende om muligheden for at benytte projektmidler til kgrsel af patienter.
Udenfor projekts regi giver kommunerne udelukkende penge til kgrsel indenfor kommunegraensen.
Grundet kommunesammenlaegningen vil dette problem Igses de fleste steder, da der vil blive en over-
ordnet koordinering med flere terapeuter til et stgrre patientgrundlag.

Nogle f& kommunale terapeuter naevner, at de vil lave KOL hold, og at en evt. lgsning pa hvorvidt
de har kompetence til at varetage disse patienter er, at man kunne have sygeplejersker med pa side-
linjen eller, at disse indgér i behandlingen. Nogle terapeuter har overvaeret genoptraening af KOL-hold
pé sygehuset, og synes at

"de darligste af KOL patienterne skal blive p& sygehuset, men vi kan tage dem, der har
en lidt stgrre lungekapacitet. Men det bgr veere flere forskellige faser ogsd af KOL patien-
ter” (gr. 1, kom/fys)

Endelig pdpeges det af en af de kommunale terapeuter, at afgraensningen af, hvilke genoptraenings-
opgaver den enkelte kommunale terapeut kan varetage, er personspecifikt updagtet, idet de respekti-
ve implementeringsgrupper indgdr aftaler om givne diagnosegrupper. Der er séledes inden for projek-
tets rammer levnet mulighed for, at de kommunale terapeuter til hver en tid kan afvise en given pati-
ent, hvis de ikke fgler, at de kan magte opgaven.

Terapeuterne ndr imidlertid ogsa frem til, at det i nogle tilfaelde kan vaere bedre for den enkelte
borger at f& kommunal genoptreening, selvom der ikke fuldt ud er den ngdvendige kompetence til
stede i kommunen. Dette er tilfaeldet for de borgere, som eksempelvis siger “nej, tak” til et ambulant
genoptraeningsforlgb pa sygehuset, fordi de ikke kan "holde til” den lange vente- og transporttid.
Denne patientgruppe omfatter vaesentligst aeldre patienter. I disse tilfaelde er terapeuterne enige om,
at patienten trods alt er bedre stillet ved at modtage kommunal traening frem for ikke at f& nogen
treening overhovedet.

De kommunale terapeuter ggr det klart pd forespargslen om et eventuelt behov for deltagelse i
kurser, der har relevans for genoptraeningen af borgerne, at det meget afhaenger af, hvilke patientka-
tegorier, som det forventes, at de kommunale terapeuter skal kunne varetage; for indtil videre kan de
kommunale terapeuter jo blot sige "nej” til de patienter, som de ikke kan tilbyde en tilstraekkelig kvali-
ficeret genoptraening.

Selvom de fleste terapeuter mener, de kan klare sig med deres grunduddannelse og en kort opda-
tering, vil der altid veere en hvis form for specialisering i forhold til patientgrupper. Efteruddannelse pa
terapeut omradet virker kort og sporadisk i forhold til eksempelvis sygeplejerskeomrddet, som er spe-
cialiseret. Det kunne veere gnskveerdigt at vaelge at organisere kompetenceudviklingen i forbindelse
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med strukturreformen. Der kan drages erfaringer af en af terapeuternes amputeringsnetvaerk, som i
Igbet af kort tid har vokset sig stort og viser, at der er en stor lyst til at lsere nyt blandt terapeuterne.

Det er de aldre patienter, som drager mest nytte af, at genoptraeningen har kunnet foregd i kom-
munalt regi.

"for mig at se er det i hgjere grad de meget komplicerede svage patienter der vinder. Det
er maske i hgjere grad de yngre ressourcefulde, som har gleede af den her helt spidse
kompetence, fordi det kan de udnytte. Det kan de eeldre patienter maske ikke i s stort
omfang. S3 de vil vinde, og de andre vil tabe, og s3 mé de bedre patienter finde ud af at
udnytte det frie sygehusvalg og tage derhen, hvor de kan finde den kompetence.”

(gr. 3, kom/fys).

Der bliver mulighed for de yngre og ressourcestaerke patienter at benytte sig af frit valgs ordninger.

Yderligere skal kommunerne til at tage sig af udviklingsopgaver fra 1. januar. Dertil naevner en af
de interviewede, at perspektivet nok vil blive noget andet end pa sygehusene, og at der derfor vil
veere en udfordring for den evidensbaserede forskning.

3.3.3 Betydning for andre faggrupper

Med projektets udformning er der mulighed, for at patienterne bliver sendt vaesentligt hurtigere hjem
end tidligere, s& skal der tages hensyn til, at der undertiden ogsa vil veere behov for hjemmepleje. Og
dette er undertiden en hurdle, idet der ikke er den forngdne kapacitet til stede i kommunerne, og det
er et forhold, som der ikke er taget hensyn til i projektet.

Projektkoordinator nzevner, at nogle steder er det sekreteerer, der skriver genoptreeningsplanerne,
men i langt de fleste tilfaelde er det terapeuterne. Generelt er der nogle steder, hvor terapeuterne har
sekretaerer, de kan benytte sig af, men dette er dog meget forskelligt fra kommune til kommune og
sygehusene. I nogle kommuner benytter de sig tilmed af hjemmesygeplejersken, hvis borgeren kom-
mer til skade i kraft af traeningen.

Projektet har belyst en tendens til, at patienter i kommunalt regi er alt for passiviseret, hvilket der
bliver mulighed for at lave om pa efter den nye struktur. En sygehusterapeut beretter:

"Det er sjovt at se, jeg har lagt meerke til nogle gange. Nar vi har haft nogle patienter
indlagt som kommer fra plejehjem. Det er sd tydeligt at se, hvor passiviseret de er blevet.
For eksempel for nylig har jeg veeret ude for en patient, jeg siger: kan du rejse dig op?
Sa ggr patienten sddan (reekker armene ud). Sa er han gaet i stilling til, at der er en, der
kommer og hjaelper ham op, hiver ham op under hver arm. Hvis hjaelperens udgangs-
punkt var en anden og se p3, hvilke ressourcer har denne patient. Det kunne man godt
taenke sig. At de blev uddannet til at have en anden indgangsvinkel. At se/afdsekke bor-
gerens ressourcer. Det er jo en keempe lettelse for alle.” (gr. 1, syg/fys).

Dertil er der en holdning til, at de ressourcestzerke hjeelpere gar videre i systemet (assistent uddan-
nelsen). Her er en mulighed for, at hjaelpere kunne opgraderes til at kunne lave vedligeholdelsestrae-
ning hvilket er tilfeeldet i en kommune. Sdledes kan der blive tale om en bedre udnyttelse af ressour-
cerne i kommunen, og tanken om det fysisk aktive sygehus kan overfgres til den fysisk aktive kommu-
ne og dermed f& kommunerne til at teenke mere i forebyggelse.

En ulempe som kan vaere af betydning er, at sygehusterapeuter ikke kender patienten pd det mere
personlige plan. En sygehusterapeut kan godt undre sig over, hvorfor der ikke sker noget med patien-
ten, mens de kommunale terapeuter er klar over, at det er fordi patienten laegger sig pa sofaen og
ikke er aktiv. Dette henfgrer igen til informations flow, hvor ogsd de kommunale terapeuter kan have
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vanskeligt ved at kende det historiske forlgb med en borger, hvis ikke de tilfeeldigvis far det af vide af
hjemmeplejen etc.

Terapeuterne pdpeger, at der ogsa er andre faggrupper end terapeuter, som indgdr i genoptreenin-
gen pd sygehuset. Dette forhold skal ogsa fremover indtaenkes i overdragelsen af genoptraeningsop-
gaven til kommunerne. Det er ikke udelukkende terapeuterne, der forestdr genoptraening. Der er lige-
ledes andre faggrupper involveret, iseer pa sygehusene men ogsad i kommunen. Hidtil har det vaeret
terapeuter, som har vaeret anfgrt som sygehusansatte kontaktpersoner. Andre faggrupper som syge-
plejersker og laeger skal til at vaenne sig til, at de kan blive kontaktet af en kommunal terapeut om en
borger, og det vil vaere en kulturforandring.

Laeger
En af de sygehusansatte terapeuter oplyser, at enkelte lzeger har udtrykt bekymring for, hvorvidt der
er kvalificerede terapeuter i kommunerne, men ellers har hun ikke mgdt den store reaktion pa over-
dragelsen af genoptraeningsopgaven. At reaktionen ikke har veeret sd stor fra laegelig side, mener hun
kan tilleegges det forhold, at det fortsat er den sygehusansatte terapeut/laege, som varetager de am-
bulante kontroller, i det omfang det vurderes som vaerende ngdvendigt. En af sygehusterapeuterne
oplyser, at nogle patienter, typisk hoftepatienter, sdledes kommer ind til 6-ugers kontrol, mens andre
patienter alene kommer ind til en afsluttende kontrol. P& baggrund af denne oplysning anfarer en af
de kommunale terapeuter, at det er gnskeligt at sddanne kontroller anfares pa enten Rekvisition A
eller pd genoptraeningsplanen, idet det vil kunne lette kontakten til den pagaeldende laege. Endvidere
vil det for terapeuterne vaere et problem, hvis de skal igennem praktiserende laege, da disse ikke nad-
vendigvis har det store kendskab til de problemstillinger, der gar sig gaeldende med den enkelte bor-
ger, andet end den tilsendte epikrise.

De sygehusterapeuter, der skal ud i kommunerne, er meget skeptiske for, hvorledes de skal komme
i kontakt med laegerne inde pd sygehuset, idet disse har den specialviden, der ofte er ngdvendig ved
akut behov for patienterne. En holdning som de kommunale terapeuter er enig i, at det ofte er en
meget lang og sej kamp at komme igennem praktiserende laege eller kun har muligheden for at op-
fordre til, at borgeren selv henvender sig til vagtlaege etc.

Visitator

Der er flere terapeuter, der fremhaever, at hvor overdragelsen gdr gennem visitator gar information
tabt. De traenende terapeuter giver udtryk for, at den direkte kontakt til terapeuterne pé sygehuset er
at anbefale.

Visitators faglige baggrund bliver yderligere naevnt som en influerende faktor. I og med et stgrre
antal patienter og flere patientgrupper overdrages til kommunal genoptraening far visitator ligeledes
en stgrre arbejdsbyrde i form af vurdering af patienter samt uddelegering af nye opgaver til ergo- og
fysioterapeuter. I kommunalt regi vil de fremover selv skulle lave sondringen mellem sundhedslov og
servicelov, hvilket har betydning i forhold til visitationen.

Sygeplejersker og hjzlpere
Sygeplejersker kan bidrage med positiv gevinst ved inddragelse i det tvaerfaglige i forbindelse med
komplekse genoptraeningspatienter samt patienter med risikobetonede diagnoser.

Der bliver i stigende grad behov for de ressourcer plejepersonalet besidder, isaer i de patientforlgb
hvor patienterne bliver overdraget hurtigere end hidtil. Der er en mulighed for, at visse vedligeholdel-
sesopgaver kan uddelegeres til plejepersonale. Rent samarbejdsmaessigt foreslar en kommunal tera-
peut, at der benyttes sundhedsassistent elever pa de tungere borgere. Dermed kommer der flere ti-
mer pa den borger og borgeren far et mere sammenhaengende forlgb, og de bliver ikke sluppet i
samarbejdet og i tankegangen om konstant traening. Det vil ikke vaere hensigtsmaessigt for terapeuten
at opleere en sundhedsassistent i vedligeholdelsestraening eller lignende, idet der er stor udskiftning i
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sundhedsplejen. Nar terapeuterne naevner at det kunne veaere en fordel at inddrage sundhedsassi-
stentelever, kunne det ogsad taenkes, at fysioterapeut studerende ville kunne bidrage.

3.4 Patienter

3.4.1 Oplevelse

Udgangspunktet for alle drgftelser om overdragelse af patientgrupper til kommunal genoptraening
omhandler, at det skal veere til gavn for patienterne. Det er meget tydeligt, at det er til gavn for isaer
de zldre patienter, idet de for eksempel kan undgd lange og opslidende transporter. Det drejer sig
om, at patienterne tilbydes traening i naermiljget, hvormed de far gleede af gamle som nye sociale
relationer i forbindelse med, at genoptraeningen er taettere pa de fagpersoner, som de i forvejen for-
mentlig kender.

For patienten er det godt, at der kommer fokus pé deres behandling og situation i kommunen. De
kan blive introduceret til de kommunale tilbud og der bliver fulgt op pd dem. De er meget glade for
den omsorg, der bliver givet dem, og det, at de ikke skal kare sa langt for at fa behandling, er emi-
nent for dem:

"Det er tit, vi fortaeller dem, at de kan komme til at vente en time til Kalundborg begge
veje og 12 time udenfor Kalundborg. Det er ... stressende. Det kan jo gdelaegge hele de-
res dag, hvis de skal vente sd leenge.” (gr. 3, syg/fys).

Dertil er der det sociale aspekt for de aeldre patienter, hvor de synes det er hyggeligt at komme ud,
hvor der “sker noget”. Yderligere er der den problematik, at nogle patienter muligvis ikke ville have
faet behandling, hvis det havde foregdet pa sygehuset, da de ikke ville kunne handtere eller veere
interesseret i at bruge s lang tid pd transport.

Dertil har nogle patienters egen holdning til tider vaeret mindre positiv i forhold til at skulle treene i
den kommunale sektor. Dels pga. fordomme om, hvorvidt kommunale terapeuter har de ngdvendige
kompetencer, dels pga. den geografiske placering af de kommunale tilbud, der ofte er placeret pd
plejehjem. Specielt yngre patienter kan fgle ubehag ved at skulle modtage behandling her. Ligeledes
kan der veere patienter, der vil have det bedre med at komme pé et sygehus, fordi man har en opfat-
telse af, at ekspertisen er hgjere her eller, at der her sker mere og det er et spaendende sted at veere
for den enkelte. Det sidste kan vaere en barriere, idet nogle borgere ikke har lyst til at blive ‘udstillet’ i
kommunen og blive konfronteret med andre borgere og deres sygdom.

De eeldre patienter vil vinde og de yngre ma benytte frit sygehusvalg. Evalueringen har vist en ten-
dens til en vis profil for dette projekt. Den svage aldre patient fylder mere i kommunerne i dag. Bor-
geren kommer til at have frit valg i de nye kommuner, derfor vil det vaere op til kommunerne at skabe
valgmuligheder for borgerne.

"nabokommunen har mulighed for at sige nej af ressourcemaessige drsager, men ikke af
andre &rsager. Hvis man har en nabokommune, som konstant siger nej, s vil man be-
gynde at kigge lidt pd det, for s& er det jo spgrgsmalet, om det er en aftale kommunerne
imellem, at man siger nej. Og det mad man ikke, for der skal veere frit valg for borgeren i
Danmark.” (LFH)

Alle patienter har haft et valg i dette projekt, hvorvidt de ville treenes i sygehus eller kommunalt regi.

Projektkoordinator pdpeger, at der imidlertid ikke er gjort tiltag i forhold til direkte at undersgge pa-
tienternes / borgernes tilfredshed med overdragelsen af genoptraeningsopgaven til kommunalt regi.
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Den mest neerliggende konsekvens er, at borgeren bliver treenet teet pa hjemmet. Dog vil der i visse
tilfaelde ikke altid veere tale om naermiljg alt efter, hvor borgeren bor, og hvor der vil veere treeningsfa-
ciliteter.

3.4.2 Konsekvenser

Patienterne vil kunne blive kgrt med Falck eller taxa ordning. I den traditionelle varetagelse har patien-
terne kunne blive forvirrede over, hvem de skal henvende sig til pd sygehuset i forbindelse med karsel
eller eks. toiletbespg. Der kan kommunikationsvejen veere laengere pa sygehuset end i det kommunale
regi.

Der er for de yngre patienter en god mulighed for, at behandlingen i hgjere grad kan ske efter de-
res behov, idet det kommunale regi er mere fleksibelt f.eks. i forhold til dbningstider. Typisk har syge-
husene kun &ben fra 9 til 15 og derfor er mulighederne for patienter, der er i arbejde, ikke s store.
Derimod har nogle kommuner laengere dbent eksempelvis en dag om ugen. Dog naevnte en enkelt
terapeut et tilfeelde, hvor ferie kan have en negativ indvirkning i forhold til specialer. Hvis ferien falder
sdledes, at en patient ikke kan traenes og dermed mé vente etc. pga., at det kun er en enkelt terapeut
i kommunen, der har den specifikke kompetence. Derved kan man komme ud for, at patienten kunne
have haft et bedre forlgb pa sygehuset end i kommunen, hvis kommunen har fa ressourcer. En af de
kommunale terapeuter pdpeger imidlertid i denne forbindelse vigtigheden af, at de kommunale tera-
peuter ikke patager sig genoptraeningsopgaver, som de ikke har tilstraekkelig kompetence til at udfgre.

En af terapeuterne kan fortaelle om et utilfredsstillende overdragelsesforlgb, hvor der desveerre
kom til at g& to maneder i stedet for de aftalte ti dage, farend patienten kom i kommunal genoptrae-
ning. Dette skyldtes dels patientens eget afbud og dels et sammenfald med terapeutens ferie. Hermed
understreges vigtigheden af at melde ud pa forhand, hvorvidt den kommunale genoptraening kan
pdbegyndes og i hvilket omfang, sledes at der ikke skabes falske forh&bninger hos sdvel patienter
som sygehuspersonalet. Herudover naevnes det ogsa, at man kan blive ngdsaget til at anvende en
rekvisition B i forbindelse med kommunale terapeuters langvarige sygdom, hvis de er ansatte i en
kommune, hvor det ikke er muligt at overdrage patienterne til kollegaer. Samtidig erkender terapeu-
terne, at dette formodentlig kun vil veere et problem sd leenge de sma kommuner eksisterer.

Ifglge samarbejdsaftalen skal der imidlertid efter endt kommunal genoptraening tilsendes sygehu-
set en status over patientens funktionsniveau. Denne status vil i fald patienten genindlaegges kunne
bruges af de sygehusansatte terapeuter. P3 en direkte forespgrgsel om, hvorvidt der reelt tilgdr en
status til sygehusterapeuterne i patientens journal, er svaret, at det afhaenger af den kommunale
praksis. Der er dog enighed om, at de kommunale terapeuter bgr udarbejde disse statuser. Det ppe-
ges herudover, at disse statuser jo ogsa kan veere ngdvendige i forbindelse med et behov for en for-
laengelse af det kommunale genoptraeningsforlgb samt til en helt generel evaluering af, hvorledes det
gar de patienter, som modtager kommunal genoptraening.

I tilknytning til ovenstdende snak om statuser fortzeller en af de kommunale terapeuter om mulig-
heden for efter endt genoptraening at foretage en “Senior fitness test” og herefter at udarbejde en
evaluering sammen med patienten for sluttelig at udforme en plan for, hvorledes patienten kan med-
virke til at vedligeholde det opndede genoptraeningsforlgb. Det sidste kan naermest fa karakter af en
kontrakt, idet sdvel patient som terapeut underskriver evalueringen og vedligeholdelsesplanen, og
samtidig skriver patienten under p3, at det hele bliver sendt til egen lzege. Denne kombination af test,
evaluering og videre plan/”kontrakt” finder de gvrige terapeuter ogsa er en god ide.
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3.5 Erfaringer

3.5.1 Indfriede forventninger

Forventningerne til projektet var, at det skulle veere en bedre méde at arbejde pd. Projektets koncept
var, at patienterne skulle have et bedre tilbud. Strukturereformen kom ind fra sidelinjen i projektet og
aendrede sig dermed til en chance for at gve sig pd at ggre overgangen nemmere.

Processen har gdet traegt i starten. Efter midtvejsevalueringen har projektet taget fart, hvilket ogsd
er at se pad antallet af rekvisitioner, der er steget markant efter fordret 2006. Projektkoordinator ind-
rgmmer, at der har veeret problemer undervejs, som har skullet Igses fgr, man har kunnet komme
videre. Derefter har interessen veeret stigende og terapeuterne har generelt set udvist meget positive
erfaringer med projektets indhold.

Projektet, har vaeret dbenlyst haeammet af de manglende ressourcer i kommunerne. Der er ingen
tvivl om, at projektet ville have vaeret en stgrre succes, hvis de kommunale terapeuter havde haft den
forngdne ledelsesopbakning i praksis.

Projektet har nok veeret individbaseret og taget udgangspunkt i, hvad der er godt for den enkelte
patient/borger. Dog mener en enkelt terapeut at:

"det er ikke tilstreekkeligt, hvis man gnsker, at det skal vaere projekter, der kan tage ud-
gangspunkt i det virkelige liv og lave en forandring. S& skal man have projekter, der har
et systemskifte. Det har det her projekt ikke. Muligvis pd papiret, men i den made det er
blevet arbejdet pd, der er det ikke tilstraekkelig. Nu er det jo os som terapeuter, som ville
sidde med aben, og den abe ville nok ikke se meget anderledes ud, end den har gjort he-
le tiden.” (gr. 3, kom/fys)

Dertil har det veeret et stort problem i forhold til evalueringen, at det ikke har vaeret muligt at indbrin-
ge patienterne i denne undersggelse, idet disse ikke har haft andet at forholde sig til, og at man ikke
har en kontrolgruppe. Dette var desveerre ikke muligt pd grund af manglende ressourcer.

3.5.2 Brugbare erfaringer

Ved projektets start var orienteringen ikke tilstraekkelig, herunder manglede skriftlig information om
forméalet med projektet og muligheder, som der 13 i projektet (eks. traeningsbesgg). En stor del af
informanterne var i tvivl om projektets formdl og fglte, at de manglede informationer om projektets
organisering.

Der er i projektet opstaet en erkendelse af, at de fem implementeringsgrupper burde veere startet
op samtidig. Dette har i en enkelt gruppe foranlediget en darlig stemning i opstartsfasen. Uenigheder-
ne udsprang af, at nogle terapeuter deltog ‘dobbelt’ i enkelte grupper, og derfor havde en forudindta-
get opfattelse af hvad der skulle foregd pa mgderne. Disse sygehusterapeuter deltog ikke med samme
engagement og forstdelse for den proces, de kommunale terapeuter skulle igennem. De kommunale
terapeuter fik sdledes en fglelse, af at beslutningerne blev "trukket ned over dem”. Dette blev yderli-
gere forstaerket af, at der var kommunale terapeuter i denne gruppe, som ikke havde opbakning til at
stotte projektet i kraft af deres 'normale’ arbejdsbyrde. Det har dog veeret rart for disse terapeuter, at
de har kunnet sige nej til rekvisitionspatienter, selvom dette ikke er meningen med projektet (og ikke
vil kunne ske efter 1. januar). Dette har vaeret positivt for den enkelte terapeut i processen, men ne-
gativt for progressionen i projektet.

Generelt set er implementeringsgrupperne et kvalitativt godt input til en samarbejdsmodel, idet lo-
kale ergo- og fysioterapeuter mgdes og drgfter tveerfaglige problematikker samtidig med, at dette sker
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pd tvaers af sektorer. Dertil har ledelsen accepteret, at netop terapeuterne var beslutningsdygtige og
deres erfaringer szerligt brugbare:

"Det synes jeg, hvis man skal udlede en model, sa skal man traekke frem, at det her har i
hvert fald vist, at hvis man giver folk p& gulvet mulighed for selv indbyrdes at lave sam-
arbejdsaftaler, og komme videre i det, sd bliver det frugtbart. S sker der noget. Og alle
bliver tilfredse, i virkeligheden, i den anden ende, stort set.” (LFH)

Generelt har det veeret godt at gve sig, samt at have mulighed for at afvise rekvisitioner. Det har vae-
ret en situation, hvor der er tale om et projekt, som endnu ikke er lovfaestet, hvilket giver terapeuter-
ne et rdderum, overskud og mulighed for at yde mere kvalitetsbaseret genoptraening, i forbindelse
med laengere behandling og kendskab til patienten i kommunerne.

Forhandlingerne om sundhedsaftalerne beretter projektkoordinator om, at projektet har givet den
erfaring, at fra starten har man gjort sig klart, hvilke punkter der kunne blive problematiske og Igse
dem en ad gangen.

Det positive i projektet har veeret den store entusiasme, der har vist sig fra terapeuternes side og
fremmgdet til mgderne har vaeret stort. Projektkoordinator mener;

"der var ingen problemer med at finde terapeuter, hverken det ene eller det andet sted.
Og alle ville gerne deltage”. (LFH).

Det negative ved projektet har imidlertid vaeret den nzaevnte politiske opbakning, som har medfart, at
kommunerne ikke har vaeret gearet til at varetage opgaven.

Det er en udbredt holdning, at det har vaeret en rigtig god ide at have en tovholder pa projektet,
som havde det overordnede ansvar:

"Det hjalp, da der kom en tovholder pd, Lars Folmer, i starten gik det meget traegt. Fordi
man vidste ikke helt, hvordan og hvorledes. En masse papirer, der var meget overordnet.
Det var meget rart lige at have en person pa banen, og det var fgrst, da han kom ind, at
det begyndte at komme i gang. Det har virkelig eendret noget holdningsmaessigt.”

(gr. 2, kom/fys)

Dertil har projektkoordinator fungeret som problemknuser i forhold til behov for afklaringer ved nyop-
stdede problemstillinger og ydet generel service til de involverede parter. De fleste implementerings-
grupper mener tovholderen har vaeret en vaesentlig hjaelp, dog mener et par stykker, at de godt kunne
have brugt ham endnu mere. Yderligere har projektkoordinator haft kendskab til bdde den kommunale
terapeutverden og sygehuset i kraft af tidligere erfaring. Dette har veeret et godt udgangspunkt, idet
han kendte mange af de terapeuter, der medvirkede i projektet.

Der har veeret et reelt behov for at veere bedre orienteret om de gkonomiske forhold vedrgrende
muligheden for at modtage "projektpenge” til genoptraeningen. Sdledes kommer det eksempelvis
frem, at det reelle antal af genoptraeningsforlgb efter indlaeggelse, som overdrages til de kommunale
terapeuter, m& anses for at veere stgrre end det, som fremgdr af rekvisition A. Der bliver i nogle tilfael-
de udfgrt kommunal treening efter indlaeggelse alene baseret pa en telefonisk opringning, det vil sige
uden, at der er blevet udfyldt en rekvisition A. Det er gjensynligt en kendt problemstilling fra de sene-
re ar for de kommunale terapeuter, at de udfgrer genoptraening efter indleeggelse uden at fa refusion
fra amtet. Det har haft en betydning, at der er gkonomisk balance i projektet, sdledes at pengene
fglger patienten ned gennem systemet, i kraft af ordningen med rekvisitioner.
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Det er et fatal af kommuner, der har benyttet sig af muligheden for at anszette terapeuter til at vare-
tage de ekstra opgaver. Der har veeret forskellige Igsninger, hvoraf nogle kommuner har benyttet sig af
at tilbyde deltidsansatte terapeuter, at ga op i tid for at im@gdekomme ekstra genoptraenings-behov.
Herudover er overarbejde blevet benyttet og en opprioritering af rekvisitionspatienter. Ydermere er der
i enkelte kommuner blevet benyttet private terapeuter til at varetage genoptraeningen. Private tera-
peuter har vist interesse i at veere med i projektet, men dette har vaeret op til kommunerne at beslut-
te individuelt.

En del terapeuter har givet udtryk for en personlig skepsis i begyndelsen af projektet, men har dra-
get en masse gode oplevelser i kraft af diskussionerne i implementeringsgrupperne og de konkrete
overdragelser af genoptraeningsopgaven til kommunerne. Dermed har terapeuterne en meget positiv
opfattelse af projektet. De har faet et stort udbytte af at samarbejde, samt forstdelse for hinandens
arbejds-situationer. Sidste del af projektet har primzert givet positiv tilbagemelding, den indvending,
der er blevet udtrykt gar sdledes udelukkende pa frustrationer i forbindelse med strukturreformens
indflydelse pd aendringer i genoptraeningen og planleegningen heraf. Terapeuterne er dermed enige
om, at det har vaeret en meget lzererig oplevelse at vaere med i projektet. Dertil er overgangen til den
nye struktur blevet gjort bedre, idet indsigten til den kommunale verden er blevet stgrre, og ‘det store
skridt” dermed ikke bliver sd stort for den enkelte terapeut; som ville have veeret tilfaeldet, hvis projek-
tet ikke havde eksisteret.

I implementeringsgruppe 5 var felelsen, at man fandt ud af meget, men at det blev tabt p& gulvet;
at der ikke kom mere ud af det, end at man drgftede det p&d maderne.

"Der er gdet energi i meget, men der er ogsd tappet meget energi fra andre ting, vi har
vaeret i gang med. Vi har siddet i arbejdsgrupper og snakket om, hvordan traeningsomra-
det skulle organiseres bagefter, og det ma veere blevet arkiveret. Det ligner ikke det, det
bliver, i hvert fald” ... "P& et tidspunkt var man helt hgj, fordi det s& ud som om tingene
gik i samme retning. Det her var forstadiet til det vi ville, og sd var det som om, det hele
bare forsvandt igen.” (gr. 5, kom/fys).
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4. Samlet evaluering

I nedenstdende kapitel gennemgas projektets resultater i forhold til model for samarbejde, kommuni-
kation, rekvisitioner, genoptraeningsplan samt forskellige procedurer for overdragelse af genoptrae-
ningsopgaven. Herefter vil fremmende faktorer samt barrierer fremhaeves.

4.1 Model

Modellen for samarbejde, hvor organiseringen har veeret i form af implementeringsgrupper, samt en
koordinator, har betydet meget for terapeuterne; isser kommunikationsmaessigt, hvor mgdet mellem
terapeuter har fordret stgrre forstdelse, indlevelse og dbenhed mellem de ansatte i sektorerne. Dette
er netop essensen af den smidige samarbejdsmodel, som er et af projektets formél. Hvor referencen
til det tvaersektorielle samarbejde har veeret af stgrst betydning. Der er ikke taget kontakt til andre
faggrupper om deltagelse i samarbejdet, hvilket har vist sig kunne vaere nyttigt i et fremtidsperspektiv.
Dette skal ses i lyset af de konsekvenser den aendrede opgavevaretagelse har for henholdsvis pleje-
personale og laeger mv. Samarbejdsmodellen har fungeret fint pd det udfgrende niveau med politisk
opbakning, dog har enkelte kommuner udvist manglende overskud til at teenke alternativt for at Igse
opgaverne i projektet. Eksempelvis benyttelse af sygehusterapeuter, andre kommuners terapeuter og
privat praktiserende terapeuter.

I henhold til kommunikation er en af de Igsningsmodeller, der er kommet ud af projektet, fgrst og
fremmest den direkte telefonkontakt. Her har terapeuterne pa trods af problemer vedrgrende telefon-
tid og lignende, generelt haft lyst til og fundet muligheden for at ringe, mere nzerliggende end tidlige-
re grundet de personlige relationer, som er opstdet i implementeringsgrupperne. Skriftligt materiale i
form af genoptraeningsplaner og efterlysning af flere informationer fra journalerne om patienternes
diagnose, undersggelser, operationsbeskrivelser etc. er blevet drgftet gentagne gange i Igbet af pro-
jektperioden.

Rekvisition A er bade blevet anvendt i forhold til kommunale terapeuters besgg i patientens eget
hjem og pé det kommunale traeningscenter. Der har indenfor projektet vaeret mulighed for, at borgere
kunne f& karsel til traeningscenter betalt. Dette har i opstartsfasen ikke vaeret benyttet i seerlig ud-
straekning, idet der har eksisteret en misforstdelse af, at borgeren selv skulle betale transport, hvilket
er problematisk. Rekvisition B er naermest ikke blevet benyttet, men skulle bruges nar sygehuset skul-
le varetage kommunal genoptraening.

Traeningsbesggene har skabt mulighed for, at terapeuterne har kunnet f& indsigt i den traening, pa-
tienten har undergdet pd sygehuset, i hdbet om at give et mere sammenhaengende forlgb til den en-
kelte patient. Dertil er treeningsbesgg blevet brugt til at give de kommunale terapeuter stgrre kend-
skab til specifikke behandlinger.

Der er i forbindelse med projektet blevet udarbejdet en genoptraeningsplan, som skal anvendes i
en overgangsperiode, indtil den nationale skitse til genoptraeningsplan formentligt bliver sgsat til for-
aret.

De forskellige procedurer for overlevering kan have skabt grobund for forvirring, idet der ikke har
veeret en samlet formel made at udfgre overleveringen pd. Dog har terapeuterne fundet modellen for
samarbejde mere hensigtsmaessig og fleksibel end den eksisterende. Dette skyldes, at den laegger op
til dbenhed i kraft af, at den informerer bedre. Dertil, adgang i kraft af, at telefonen er blevet brugt
som et hurtigt middel til afklaring og en generel kontakt er blevet skabt pa tveers af sektorerne. End-
videre har dlirekte kontakt veeret medvirkende til at sikre denne tvaerfaglighed, som har vist sig at
veere yderst gunstig.
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Der er i projektet ikke udarbejdet en formel funktionel samarbejdsmodel ud over den ovenstdende
beskrevne model.

4.2 Fremmende faktorer

De dbenlyse fordele ved projektet har vaeret, at borgeren er kommet taettere pa sin bopeel. Dertil er
der stgrre chance for at aeldre patienter falder ind i en automatisk opfglgning og dermed kommer
videre i det kommunale system i forhold til andre tilbud, eks. vedligeholdelsestraening eller sociale
tilbud. Der er lagt op til en bedre koordinering af genoptraeningsindsatsen, sdledes at borgeren ikke
tabes mellem to stole. For de yngre patienter vil en lokal genoptraening ofte veere mere fleksibel for
borgeren i forhold til vedkommendes individuelle arbejdsliv og hverdag.

Udlaegningen af genoptraeningsindsatsen til kommunalt regi giver endvidere stgrre incitament til at
den enkelte borger genoptraenes bedst muligt i forhold til at blive selvhjulpen. Det er i kommunernes
interesse at treene borgeren til et hgjt funktionsniveau samt tilbyde vedligeholdelsestraening, sdledes
at den enkelte forbliver funktionsdygtig. Her tillaegges ogsa et helhedssyn p& borgeren, hvor et stgrre
socialt samvaer/netvaerk kan give borgeren gget livskvalitet.

Den lokale genoptraening har veeret en fordel for isaer diabetes patienter og andre med kroniske
sygdomme. Naevnte patientgrupper har tidligere vaeret ngdsaget til at vente laenge pé at blive trans-
porteret til og fra sygehus og i den forbindelse vaeret udsat for en lang og til tider belastende kgretur.

4.3 Haemmende faktorer

De haemmende faktorer, som har eksisteret for projektet, har for det farste vaeret en tvivl om, hvilke
og i hvilket omfang kommunale terapeuter har kompetence og kundskaber til at kunne varetage gen-
optraening af patienter. Dette skyldes de uvante diagnoser, som for fremtiden vil vise sig for de kom-
munale terapeuter. For det andet har der veeret problemer i forhold til manglende faciliteter til genop-
traening til patienter med seerlige behov.

En anden meget omtalt barriere er de anvendte EDB systemer, der ikke kan tale sammen pa tveers
af sektorerne. Der er et udbredt gnske om, at der skal veere adgang for kommunale terapeuter til de
samme oplysninger, som er at finde for sygehusterapeuter. Dette vaerende; journaler, laboratorieprg-
ver 0g undersggelsesresultater, rgntgen, operationsbeskrivelser, diagnoser og behov for pleje.

Forvaltningernes manglende opbakning til at etablere hensigtsmaessige rammer, s terapeuterne

kan udfgre den aendrede opgavevaretagelse, har veeret en vaesentlig barriere for primaert de sma
kommuner.
Generelt set har evalueringen af projektet vist, at forberedelserne og planlaegningen af aendringer-

ne fra 1. januar er meget forskellig fra kommune til kommune og til tider virker lettere sporadisk. Det-
te har givet anledning til usikkerhed, samt en mulighed for at den sene organisering kan fa konse-
kvenser for genoptraening af borgerne.

4.4 Anbefalinger

Den stgrste anbefaling er, at arbejde videre med samarbejdsmodellen og diskussionerne i implemente-
ringsgrupperne, idet et taettere samarbejde har skabt grobund for en vidensudveksling, der har vaeret
enestdende sdvel for de medvirkende terapeuter som deres bagland. I relation hertil eksisterer sdledes
et udbredt gnske om, at dette i fremtiden vil kunne fortszette enten i en formel eller uformel form. Det
kan anbefales, at den nye region og/eller Danske Fysioterapeuter/Ergoterapeutforeningen danner
rammen om etableringen af projekter, seminarer og debatgrupper, der via fokus pd vidensdeling, net-
veerk og videreuddannelse kan vaere med til at sikre den faglige sparring. Hermed er der lagt op til en
starre deltagelse i specifikke kurser. Et andet eksempel er en form for dben "cafevirksomhed”, hvor
der kan udveksles erfaringer om forskellige sygdomsgrupper.
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Der er gode erfaringer med den afholdte temadag om ICF. Arbejdet med udvikling af et faelles sprog
anbefales viderefgrt. Der er i dette projekt taget et spadestik til denne proces. Endvidere vil det veere
godt med supervision og traeningsbesgg, hvilket har veeret szerligt nyttigt for terapeuterne. I forhold til
patienterne anbefales det, at der udarbejdes en slutstatus efter endt genoptraening i kommunalt regi
med den begrundelse, at denne fremover kan fungere som en fornuftig referenceramme for andre
faggrupper samt fremtidige forlgb for borgeren. Ligeledes anbefales det at faelles test udveelges, sdle-
des at de samme test anvendes i regionen.

Der bgr derudover ivaerksaettes en form for erfaringsudveksling mellem de terapeuter i kommuner-
ne, som har pataget sig genoptraeningsopgaven efter udskrivelse fra sygehus og de, som ikke har haft
mulighed for at skabe erfaring hermed — ligeledes vil det vaere en god ide at ggre tilsvarende for
grupper af de sygehusansatte terapeuter. De kommunale forvaltninger bgr desuden drgfte, hvorvidt
muligheden for at tage pé treeningsbesgg skal viderefgres efter 1. januar 2007. Kompetenceudviklin-
gen er et omrdde, hvor det anbefales at @ge indsatsen pé regionalt niveau, samt koordinere og forma-
lisere denne proces.

Det kan anbefales, at der fremover udarbejdes et skema eller lignende, som patienterne kan péfg-
re deres "oplevelser / tilfredshed” med den kommunale genoptraening, sdledes at der kan igangsaettes
en evaluering heraf.

Der er i forbindelse med overdragelse af nye patientgrupper til kommunal genoptraening en lang
reekke procedurer, der bliver inddraget, og det anbefales at revurdere de eksisterende overdragelses-
procedurer. Afslutningsvis har projektet udledt en reekke erfaringer, der kan relateres til den netop
forestdende strukturreform, hvilket vil blive beskrevet i nedenstdende perspektivering.
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5. Perspektivering

Fgrste bemaerkning omkring strukturreformen er det mulige problem i forhold til at sygehusterapeu-
terne efter 1. januar 2007 bliver spredt ud i kommunerne. Der er i planlaegningen af udlaegningen ikke
taget hgjde for, hvilke ekspertiser de forskellige terapeuter har i forhold til, hvor de placeres efter 1.
januar 2007. Problemet bestdr sdledes i, at der er sandsynlighed for, at de forskellige ekspertiser ikke
fordeles jeevnt mellem kommunerne, og der derved gar viden tabt.Evalueringen viser i relation hertil,
hvordan to ergoterapeuter med speciale i handkirurgi eksempelvis ender i samme kommune sandsyn-
ligvis med det resultat, at andre kommuner vil komme til at mangle denne ekspertise. Med udlaegnin-
gen bliver der endvidere mulighed for, at sygehusterapeuternes viden spredes i kommunerne. Dette
vurderes af de kommunale terapeuter som oftest for positivt set i forhold til muligheden for herved at
udvide personlige kompetencer, men skaber samtidig blandt flere sygehusterapeuter bekymring for, at
faglig viden om komplekse patientforlgb og patientgrupper vil ga tabt.

"Det eneste, vi kan ggre som kommune, er at sige, sd kan det godt veere, den opgave
skal blive ved med at veere pd sygehusene, kgbe det der. Det koster ogsa penge at an-
saette en terapeut” (gr. 1, kom/vis).

Der er dog argumenteret imod denne bemaerkning, idet sygehusterapeuterne ikke laengere vil veere i
besiddelse af kompetencen, da terapeuterne flyttes ud til kommunerne. Kompetencekravet vurderes
endvidere for vigtigt set i forhold til, at det i den nye struktur kan blive vanskeligt, at fd kommunikeret
ny viden ud i alle led, da der bliver lzengere fra sygehuslaegerne til kommunale terapeuter:

"der vil vaere et uddannelses- og informationsbehov, som man skal sgrge for at vaere
opmaerksomme pa. At ndr pludselig ortopaederne begynder at saette nogle andre skruer
i, sa er det maske nogle andre ting som borgeren md, s& ma de pludselig ikke bgje mere
end 30 grader de farste 14 dage. Det er jo essentielt, at de her ting kommer videre ud.”
(LFH).

Med udgangspunkt i evalueringens resultater anses den bedste metode til at efterkomme dette behov
for at vaere en bevarelse af den gamle struktur, hvor sygehusterapeuterne far informationerne og har
ansvaret for at formidle til, og eventuelt undervise kollegaer pa tveers af sektorerne. Her vil genop-
traeningsplanen fa en betydning, idet der i operationsbeskrivelsen bliver mulighed for at kommunikere
de ngdvendige informationer videre. Der er imidlertid strukturelle barrierer forbundet hermed. For det
farste er der ikke ngdvendigvis transparens sygehusene i mellem. For det andet er det ikke sikkert, at
det pdgaeldende sygehus, der har ansvaret for viderefgrelse af informationer, ved, hvilke nye metoder
der anvendes hvor og har kendskab til de specifikke patientgrupper.

Sammenlaegningen af kommunerne vil have den konsekvens, at der i december skal laves optael-
linger af patienter bdde pa sygehuse og i kommuner og en vurdering af traeningsbehovet. Overdragel-
sen fra 1. januar til 1. april 2007 vil dertil unaegtelig blive en ekstra arbejdsbyrde for terapeuterne og
en mulighed for, at dette i sidste ende vil ga ud over patienterne. Endvidere er der stor forvirring om-
kring, hvor de forskellige specialer/ afdelinger vil flytte hen. Visse steder vil faciliteterne skulle bygges
far infrastruktur og organiseringen af den nye genoptraening er komplet. Andre kommuner virker dog
til at have en midlertidig plan over andringerne fra 1. januar 2007, som bliver revideret i det nye &r.
Dertil er det blevet undersggt, hvorvidt det var muligt at bruge faciliteter p& sygehuset i en over-
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gangsperiode, hvilket er besvaerliggjort af, at sygehuset stadig skal bruge sine faciliteter af indlagte
patienter.

En anden bemazerkning drejer sig om ejendomsretten over traeningsfaciliteter. Tidligere har redska-
ber vaeret sygehusets ejendom og lokalerne er tilrettelagt pa sygehuset. Dette problem er ubesvaret i
forhold til strukturreformen, hvor aftaler er ved at komme i stand primaert i forhold til lokaler. Dog vil
kommunerne blive tvunget til at erhverve sig treeningsredskaber. Et sigende eksempel er hoftepatien-
ter, der skifter meget hurtigt mellem hjzelpemidler som kgrestol, rollator og stok mm. Desuden er der
ligeledes et problem i forhold til, hvem der juridisk set har ansvaret for at vedligeholde redskaberne.

Ligeledes opstér der nye plejebehov i kommunen i kraft af, at genoptraeningen udlaegges fra syge-
husene. Dette skyldes at patienter henholdsvis kommer tidligere hjem fra sygehuset, samt i treenings-
situationen, hvor terapeuten ikke kan fungere som plejer hverken pd treeningscenter eller i borgerens
eget hjem. Det er i midlertidig ikke afklaret, hvordan eller hvem der skal varetage denne opgave efter
1. januar 2007, hvilket bliver en stor udfordring.

Laegerne skal stadig agere den ordinerende instans i den nye struktur, og det er derfor et problem,
hvis ikke de kender de elementer, der indgér i det ggede samarbejde. Det er i forbindelse med sund-
hedsaftalerne blevet anbefalet, at lsegerne ikke behgver at underskrive genoptraeningsplanen. Hertil er
der i Region Sjeelland kommet et ekstra punkt pa genoptraeningsplanen, hvor der er mulighed for
personlig kontakt mellem terapeuterne. Dertil bliver der i sundhedsaftalerne forsggt at

"etablere en fzelles gruppe af faglige personer fra sygehus-, region- og den kommunale
verden, som skal arbejde med kompetence udvikling og den slags ting og sager. S& der
bliver et faelles forum for videreudvikling for feelles sprog blandt andet.” (LFH)

Frit valg bliver fremover ogsd en mulighed i kommunalt regi, hvormed isaer ressourcestzerke patienter
kan benytte sig af fritvalgsmekanismen. Dette har den svage patient i mindre grad mulighed for, men
vinder dog i kraft af den nye struktur, da chancen for at falde igennem det sociale sikkerhedsnet bliver
mindre.

Nogle terapeuter naevner, at sygehusene nok skal sgrge for at fa sendt patienterne ud i kommu-
nerne, idet de far nok at bestille pa sygehusene. I princippet er ‘lovgivningen’ efter strukturreformen
ogsé indrettet sdledes, at sygehusene ikke har ansvaret for, hvorvidt der er kompetence i kommuner-
ne, men blot skal sende patienterne ud. Skulle sygehuset veelge at beholde nogle patienter pa syge-
huset af kompetencemaessige grunde, pa grundlag af et valg den enkelte terapeut tager, vil dette
méske i sidste ende bdde ramme sygehus og kommune; sygehuset fordi de ikke har de forngdne res-
sourcer (pd papiret) og kommunerne, fordi de ikke bliver klar over, hvor deres problemer er rent kom-
petencemaessige.

Terapeuterne har sveert ved at bedgmme, hvorvidt private udliciteringer eventuelt vil komme til at
blive benyttet i stigende omfang. Dog naevner et par stykker, at Falck for eksempel er p& banen og
gerne overtager nogle af kommunens nye opgaver.

Der tegner sig forskellige billeder af, hvorledes organiseringen af behandlingen bliver efter 1. janu-
ar 2007. En made vil veere, at de sygehusterapeuter, der kommer ud skal varetage alle de ambulante
patienter, sdledes at det essentielt set kun er den geografiske placering, der bliver flyttet. Andre ste-
der ser det ikke ud til at blive delt op, og séledes er der lagt op til at terapeuterne kan lzere af hinan-
den. Isaer kommunale terapeuter vil kunne fa nye arbejdsomrader i kraft af flere forskellige patient-
grupper.

I forhold til strukturreformen er det et oplagt spgrgsmaél, hvorledes de kommunale terapeuter skal
fa informationerne videre fra sygehuset til kommunen. Dette kraever netop, at der er en accept fra
patienten om at videregive personlige oplysninger. Skulle patienten veelge, at dette ikke kommer
kommunen ved, sa stdr kommunen
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"som blindebuk med en borger som mdske ender med at blive helvedes dyr, fordi de ikke
har mulighed for at falge op pa det her”. (LFH)

Computersystemerne er heller ikke de samme i de to sektorer. Her bliver udfordringen at lave andrin-
ger i systemet sdledes, at dette passer til de nye opgaver. Her er der tale om sggefunktioner pd bade
syge- og hjemmepleje samt for traening og med tiden at kunne registrere og udfgre statistik, hvilket
ikke er muligt i det nuvaerende kommunale system. Der bliver naevnt en raekke forskellige computer-
systemer, som anvendes i kommunerne samt pa sygehusene.

Nogle kommuner har kun en eller meget fa terapeuter ansat, hvilket vil eendres med strukturreformen.
"vi fér pludselig kolleger” (gr. 2, kom/fys).

Denne andring i opgavevaretagelsen giver mulighed for sparring, kompetenceudvikling samt et stgrre
fagligt feellesskab.

Den zendrede varetagelse af genoptraeningsopgaverne i projektet har givet et tydeligt billede af de
aendringer, der vil ske pr 1. januar 2007. Sygehusene vil ogsd f& en anden hverdag. Idet mange pati-
enter forsvinder fra sygehusene, er det uklart, hvilke opgaver der vil forblive. Dette vil oftest veere
patienter indlagt pa sygehuset, hvor patienten ved udskrivelse, ikke lzengere vil have noget med sy-
gehusterapeuten at ggre. Det vil sige, at sygehusterapeuter i hgjere grad ikke vil f& muligheden for at
folge patienten til dgrs i forbindelse med den ambulante behandling.

"Mange af dem vil vaere meget korte kontakter, hvor man kan sige, den faglighed som
man tidligere har opbygget har man delvist ogsé opbygget p& baggrund af, at det har
veeret spaendende for terapeuterne, fordi de har kunnet se, at de har kunnet arbejde vi-
dere med tingene. Jeg kan godt frygte for, at man bliver sddan lidt mere, ndh, ja — det er
sadan lidt regime, farvel fru Jensen. Man mister kontakten.” (LFH)

Dermed vil arbejdsindholdet vaere af mere industri-karakter p& sygehusene.

Hermed kommer der en aendring i arbejdsindholdet, idet der vil blive mere af det administrative,
pga. terapeuterne har brug for mere viden i kommunerne, en viden der traditionelt kommer fra syge-
huset. Dette er sdledes en af de erfaringer projektet har bragt med sig.

Projektkoordinator er fortrgstningsfuld mht. de aendringer, som skal ske efter 1. januar 2007. Dette
begrunder han med, at terapeuterne har lzert hinanden at kende i projektforlgbet og er blevet vant til
at kontakte hinanden pa tvaers af sektorerne, hvilket denne evaluering i hgj grad bekreaefter:

"Det (kontakten) tror jeg, bliver det baerende fremover, det har jo veeret lukket land i alle
drene, og jeg oplever, at der nu stille og roligt er ved at blive lukket op.” (LFH)
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Bilag 1 Aftalen

Bilag 1.1 — Samarbejdsaftalen

Aftale mellem kommunerne i Vestsjeellands Amt og Vestsjzel-
lands Amt om samarbejde i forbindelse med traening af borgere

1. Baggrund

Denne aftale er indgdet som fglge af i lov om sygehusvaesenet, lovbekendtggrelse 687 af 16/8 1995,
&ndret ved lovbekendtggrelse 69 af 13/12 2000 vedr. genoptreeningsplaner.

Loven preeciserer sygehusvaesenets ansvar for at tilrettelaegge et traeningsforlgb efter udskrivning /
behandling, ndr dette er lzegefagligt begrundet.

Sygehuset skal jf. lovgivningen udarbejde en genoptraeningsplan. Den laege der udskriver patienten
skal sikre, at der er sket en laegefaglig vurdering af behov for traening / genoptraening. S&fremt der er
behov, skal der udarbejdes en genoptraeningsplan.

Med loven forpligtes kommunerne til at tilbyde genoptraening til afhjaelpning af fysisk funktionsned-
saettelse fordrsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til et sygehusophold. Kommunen skal
tilbyde genoptreening efter en konkret individuel vurdering af behovet med henblik pa at bringe per-
sonen op pa det funktionsniveau, pdgaeldende havde inden sygdommen.

Loveendringen medfgrer ikke aendringer i opgavefordelingen mellem amt og kommuner.

Aftalen respekterer de gaeldende ansvarsomrader for henholdsvis amt og kommuner.

Det er sdledes amtet, der en ansvarlig for og har kompetencen til at fastsaette genoptraening efter
sygehusindlaeggelse og kommunerne, der er ansvarlig for og har kompetencen til at fastsaette vedli-
geholdelsestraening og genoptraening uden foregdende sygehusindlaeggelse.

2. Formal

Formdlet med denne aftale er:

- at sikre en overordnet koordination mellem amtets og kommunernes indsats ved genoptreenings-
forlgbene.

- at fastleegge amtets og kommunens konkrete ansvar i relation til traening. En klarlaeggelse og feel-
les forstdelse af snitfladerne mellem amtets ansvarsomrade for genoptraening og kommunernes
ansvarsomrade for vedligeholdelsestraening skal medvirke til at undgd fremtidige uenigheder mel-
lem parterne.

Endvidere er formdlet, at fastlaegge vilkar for de tilfaelde,
1. hvor en kommune forestar og udferer amtslige genoptraeningsopgaver, samt
2. hvor amtet udfgrer kommunale traeningsopgaver.

3. Mdlsaetning

Det overordnede mal for denne aftale er, at borgerne fér den ngdvendige traening og et optimalt trae-
ningstilbud, i et smidigt samarbejde mellem amt og kommuner, hvor hensynet til borgeren vejer staer-
kest. Malsaetningen er, at borgerne kan fa en hgjere kvalitet og stgrre nytte af tilbuddene via etable-
ring af faglige netvaerk og en styrkelse af fagligheden.

Et sammenhaengende forlgb i treeningen forudsaetter en indsats fra bade personalet pa sygehuset og
medarbejderne i hjemkommunen. De sygehusansatte fokuserer iseer pd behandling mhp. at genvinde
mest mulig funktionsevne. Den kommunale zeldrepleje har fokus pa traene borgeren sd de kan klare
sig sd selvstaendigt som muligt.

Opgaven er, at de to parter arbejder efter et faelles mal i et praktisk netveerkssamarbejde, og anven-
der ensartede og falles definerede begreber og tests, s& borgeren bergres mindst muligt af overgan-
gen, og treeningen giver det gnskede resultat. Ansvaret for borgeren er et faelles anliggende.

Alle borgere skal opleve sammenhaeng i treeningsforlgbet og samme hgje kvalitet i traeningstilbudet,
uafhaengigt af om det foregdr i amtsligt eller kommunalt regi. De samlede ressourcer og kompetencer
skal udnyttes mest hensigtsmaessigt til gavn for borgerne.
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Mélet med et sammenhaengende traeningsforlgb er

- At borgeren opndr samme fysiske funktionsniveau som tidligere eller sa hgit et fysisk funktionsni-
veau som muligt, samt accepterer et evt. funktionstab.

- At borgeren, hvor det er muligt, forbliver pa / vender tilbage til arbejdsmarkedet

- At borgeren fastholder / styrker sit fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau

Genoptraeningsplanerne skal medvirke til at forbedre, systematisere og kvalitetssikre kommunikatio-
nen og den falles indsats om genoptraeningsforigbene.

Aftalen aendrer ikke ved den eksisterende ansvarsfordeling og visitationsrettigheder, som fastsat i lov-
givningen.

4. Organisering af samarbejdet

Der eksisterer et formaliseret politisk samarbejde mellem amt og kommuner i Vestsjeelland (AKS-
samarbejdet) om forbedring af den offentlige service pa de omrader, som bdde vedrgrer amtets og
kommunernes opgaveomrdder. Den lovbestemte initiativforpligtelse inden for de enkelte opgaveomra-
der respekteres.

Vedrgrende genoptraening har AKS-samarbejdet nedsat Fglgegruppen vedr. Genoptraening, der skal
sikre implementering og videreudvikling af samarbejdet p& genoptraeningsomradet. Den udfagrende del
er placeret i lokale netvaerksomréder. Disse netvaerksgrupper skal forestd det konkrete samarbejde
omkring genoptreening. Deltagerne i disse grupper er leder fra sygehusafdeling med ansvar for genop-
treeningsfunktionen og de kommunale kontaktpersoner fra de omkringliggende kommuner.

5. Genoptreeningsplanen som redskab for samarbejdet i forbindelse med udskrivelse

Ved sygehusbehandling skal der i hvert enkelt patientforlgb foretages en laegefaglig vurdering af,
hvorvidt der er behov for genoptraening. Det skal fremgd af journalen, at denne vurdering er foreta-
get.

Der udarbejdes en genoptreeningsplan sammen med patienten inden udskrivelsen / afslutning af be-
handlingen. Ved komplekse patientforlgb med behov for lsengerevarende treening eller en tvaerfaglig
indsats kan udarbejdelse af genoptraeningsplanen med fordel ske ved udskrivningskonference med
involvering af kommunen - som minimum ved telefonkonference.

Det vurderes hvor den fortsatte treening mest hensigtsmaessigt kan ske. I vurderingen laegges vaegt
pd patientens mulighed for at modtage et traeningstilbud — heri indgar dels en vurdering af behovet
for specialiseret traening, dels naerhed til traeningssted.

Den konkrete udarbejdelse af genoptreeningsplanen foretages mest hensigtsmaessigt af det sygehus-

personale, der har veeret teettest pa tilretteleeggelse og udfgrelse af patientens genoptraeningsforlgb

under indlzeggelsen.

Genoptraeningsplanen skal indeholde fglgende elementer:

- hvilket funktionsniveau, det vurderes, patienten befandt sig pd inden og ved indlaeggelsen.

- hvilket funktionsniveau det ved udskrivelsen vurderes, at patienten befinder sig pa.

- hvilket funktionsniveau patienten kan forvente at nd som resultat af genoptraeningen.

- tidsperspektiv for treening og evt. opfglgning beskrives.

- det skal fremgd, hvor genoptraeningen skal foregd, herunder om det mest hensigtsmaessigt foreta-
ges i kommunalt regi.

Der bgr sikres samtykke til at sende genoptraeningsplanen til patientens praktiserende laege, og til

patientens hjemkommune i de tilfaelde, hvor kommunen forventes inddraget.

Genoptraeningsplanen skal foreligge skriftligt og udleveres til patienten senest i forbindelse med ud-

skrivningen.

6. Visitationsregler

Amtet er ansvarligt og betalingsforpligtiget for genoptraening efter forudgdende sygehusbehandling.
Det er sdledes amtet, der foretager visitationen til genoptraening.

Kommunen er ansvarlig og betalingsforpligtiget til genoptraening uden forudgdende sygehusindlaeg-
gelse og til vedligeholdelsestraening. Det er sdledes hjemkommunen, der foretager visitationen hertil.
Ved visitationen foretages bl.a. en vurdering af hvilket tilbud og hvor lsenge der er brug for dette.

6.1 Praktisk arbejdsgang ved amtslig genoptraening i kommunalt regi
I de tilfzelde, hvor det efter sygehusbehandling vurderes, at den fortsatte genoptraening sker i kom-

Udlaegning af genoptraening | 54



munen, kontakter sygehusets kontaktperson den respektive kommune. Kommunen vurderer om der er
kapacitet og kompetence til at foretage genoptraeningen.

Det skal herefter fremgd af genoptraeningsplanen, at der er truffet aftale om genoptraening i kommu-
nen, herunder malet med treeningen og aftalt maksimalt tidsforbrug. Det er den visiterende person,
der indgér aftalen.

Efter endt genoptraeningsforlgb udarbejder kommunen en beskrivelse af det opndede funktionsniveau.
Denne sendes til sygehusafdelingen.

Hvis en plan om genoptraening i kommunalt regi ikke kan fglges pd grund af forhold hos patienten
eller kommunen, kontakter kommunen sygehusets kontaktperson (telefonnummer og navn fremgér af
genoptraeningsplanen) med henblik pd en justering af genoptraeningsplanen. Justering kan foregd
telefonisk eller ved fornyet vurdering pa sygehuset.

Ved afslutning af genoptraeningen vurderer kommunen om patienten skal fortsaette vedligeholdende
traening.

6.2 Praktisk arbejdsgang ved kommunal genoptraening i amtsligt regi

Treening i forbindelse med aldersbetinget funktionstab uden forudgdende sygehusindlaeggelse/ syge-
husbehandling og vedligeholdelsestreening er en kommunal opgave.

I de tilfeelde, hvor hjemkommunen efter sygdom uden et forudgdende sygehusophold vurderer, at
genoptraening skal ske pd sygehus, kontakter kommunens kontaktperson den respektive sygehusafde-
ling for genoptraening. Sygehuset vurderer om der er kapacitet og kompetence til at foretage genop-
treeningen.

Sadfremt en praktiserende laege vurderer at en borger med funktionstab uden forudgdende sygdom
behandlet p& sygehus, mest hensigtsmaessigt traenes pd sygehuset, kraever dette ligeledes accept fra
hjemkommunen.

Treeningen foregdr som udgangspunkt ambulant. Safremt der er behov for indlaeggelse, er dette be-
grundet i en bredere geriatrisk problemstilling. Udgiften til en evt. indlaeggelse er amtslig.

Det skal herefter fremgad af journalen, at der er truffet aftale om genoptraening pa sygehuset, og hvor
lzenge genoptraeningen forventes at vare.

Herefter gar tilsvarende forhold sig gaeldende som under 6.1

7. Forretningsvilkar

7.1 Amtslig genoptraening i kommunalt regi

Kommunen forestdr og udferer det i genoptraeningsplanen beskrevne genoptraeningsforlgb. Fortsat
treening skal kunne iveerksaettes senest 10 arbejdsdage efter udskrivning.

Amtet afholder udgiften til genoptraening, og hjemkommunen afholder udgifter til evt. efterfglgende
vedligeholdelsestraning.

Amtet afholder transportudgifterne i forbindelse med genoptraeningen.

Efter endt genoptraeningsforlgb udarbejder kommunen en regning for det udfgrte arbejde og for
transport.

Kommunens ydelser honoreres i henhold til medgdet tid til genoptreening. Kommunen honoreres kun
for den faktisk gennemfgrte traening. Der henvises til separat takstblad.

7.2 Kommunal genoptraening i amtsligt regi

Sygehuset forestar og udfarer det med kommunen aftalte genoptraeningsforlgb. Genoptraening skal
kunne ivaerksaettes senest 10 arbejdsdage efter henvisning.

Hjemkommunen afholder udgiften til traening, ligesom hjemkommunen afholder udgifter til evt. efter-
felgende vedligeholdelsestraening i kommunalt regi.

Hjemkommunen er ansvarlig for transport i forbindelse med genoptraeningen, svarende til kommunens
politik pd omrédet.

Efter endt genoptreeningsforlgb udarbejder sygehuset en regning for det udfgrte arbejde og for trans-
port.

Sygehusets ydelser honoreres i henhold til medgaet tid til genoptraening. Sygehuset honoreres kun for
den faktisk gennemfgrte traening. Der henvises til separat takstblad.

8. Patientgrupper

Da det ikke er muligt at udarbejde en udtgmmende beskrivelse af hvilke patientgrupper samarbejdsaf-
talen omfatter, skal nedennaevnte patientgrupper derfor alene betragtes som vejledende:

- Patienter med kronisk fremadskridende medicinsk lidelse.
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- Patienter der behandles efter traume, som ngdvendigggr professionel hjeelp til genoptraening.

- Apopleksipatienter.

- Geriatriske patienter, her defineret ved aeldre patienter med kombinerede problemer: mindst to
diagnoser i det officielle diagnosesystem, funktionstab, samt behov for intervention i forhold til
funktionstabet.

- Patienter med akut forbigdende funktionsnedseettelse i forbindelse med akut sygdom.

- Patienter der gennemgér operation med behov for laeengerevarende traening.

Patientgrupper omfattet af reglerne om vederlagsfri fysioterapi er ikke omfattet af denne aftale.

9. Tvister og uenighed

I tilfeelde af uenighed mellem amtet og en kommune om parternes opfyldelse af en konkret aftale om
et genoptraeningsforlgb, sendes sagen til den udpegede kontaktperson pa Medicinsk Center / sund-
hedssekretariatet. Kontaktpersonen inddrager den af kommunen udpegede kontaktperson. Disse per-
soner lgser det opstdede problem.

10. Ikrafttraeden mv.

Denne aftale treeder i kraft fra 1. jan. 2005

Pr. 1. juli 2005 udarbejdes en evaluering af aftalen med henblik pad revision inden udgangen af 2005.
Amtet udpeger kontaktpersoner fra sygehusene og Kommuneforeningen udpeger et antal kontaktper-
soner, som samarbejder om udarbejdelse af evalueringen og forslag til justering af aftalen. Amtet
varetager sekretariatsfunktionen for dette arbejde.

Herefter kan aftalen justeres &rligt. Taksterne jf. takstbladet fremskrives arligt sv.t. det centralt ud-
meldte pris- og Ignindex.

Aftalen er geeldende indtil ny aftale er indgéet og tradt i kraft.

Aftalen kan af begge parter opsiges med seks maneders varsel til udgangen af en maned.

Publiceret: 14. januar 2005 pd Vestsjeelland Amts hjemmeside:
http://www.sundhed.dk/wps/portal/ s.155/4503? ARTIKEL ID =1013050112131725
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Bilag 1.2 — Vejledning til Samarbejdsaftalen

Vejledning vedrgrende "Aftale mellem kommunerne i Vestsjaellands Amt og Vestsjallands
Amt om samarbejde i forbindelse med traening af borgere"

Formadlet med denne vejledning er at beskrive de praktiske arbejdsgange, hvor der samarbejdes mel-
lem sygehus og kommune om genoptraening.

Vejledningen indeholder desuden en afgraensning af, hvad der er sygehusets, og hvad der er kommu-
nens opgaver i forbindelse med genoptraening.

Der er udarbejdet fglgende samarbejdsvaerktgjer: Takstblad, Rekvisition A, Rekvisition B, Regningsbi-
lag og Specifikation af anvendt personaletid. Hvor det er relevant, anvendes den af Vestsjaellands Amt
udarbejdede Genoptraeningsplans skabelon.

Amtslig genoptraening i kommunalt regi
Som udgangspunkt er det en amtslig opgave at varetage genoptraeningen ar patienter behandlet pd
sygehus, hvor det laegefagligt er vurderet, at patienten har et genoptraeningsbehov.

I sygehusregi varetages den specialiserede genoptraening, hvor formdalet er at bringe personen tilbage
til samme funktionsniveau som tidligere eller pd sé hajt et niveau som muligt.,

I de tilfeelde, hvor det efter sygehusbehandling vurderes, at det er hensigtsmaessigt, at den fortsatte
genoptraening sker i kommunalt regi, ordineres dette af laege pd sygehuset. Derefter kontakter be-
handlende terapeut kommunens visitator. Kommunen vurderer, om der er kapacitet og kompetence til
at foretage genoptraeningen.

Er der tilsagn fra kommunen, udarbejdes en rekvisition. Af denne skal mélet med treeningen fremga
og det aftalte maksimale tidsforbrug. Rekvisitionen sendes sammen med genoptraeningsplanen til
kommunens visitator, og kopi laegges i patientens journal.

Genoptraeningsplanen som samarbejdsveerktgj

Der udfzerdiges en genoptraeningsplan i forbindelse med udskrivelse af en patient, hvor
der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

Dette geelder, uanset om patienten fortsaetter i ambulant regi i sygehusvaesenet, overgar
til et ambulant forlgb i primaersektor, eller fortseetter med at traene selv.
Genoptraeningsplanen udarbejdes i sammen med patienten.

Udarbejdelse af genoptraeningsplanen foretages mest hensigtsmaessigt af det sygehus-
personale, der har tilrettelagt og udfgrt genoptraeningen af patienten under indlaeggel-
sen.

Genoptraeningsplanen udfeerdiges ved brug af den amtslige skabelon.

Der bgr sikres samtykke til at sende genoptraeningsplanen til patientens praktiserende
laege, og til patientens hjemkommune, hvis kommunen forventes inddraget.
Genoptraeningsplanen foreligger skriftligt og udleveres til patienten i forbindelse med ud-
skrivningen.

Ved afslutning af genoptraeningen vurderer kommunen, om patienten skal fortszette vedligeholdende
traening. Der fremsendes status til ordinerende lzege pd sygehuset, hvor det fremgar, hvilket funkti-
onsniveau patienten har opndet, samt orientering om der fortszettes med vedligeholdende traening.
Status laegges i patientens journal.

P& hjemmesiden www.vestamt.dk/sundinfo findes information om kommunernes traeningstilbud samt
navne, telefonnumre og adresser pa traeningsterapeuter.

Betaling
Kopi af genoptraeningsplan, rekvisition og afsluttende status fremsendes sammen med regningsbilaget
(EAN-nr. 5798001985796) til Vestsjeellands Amt, Sundhedssekretariatet.
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Kommunal genoptraening i amtsligt regi
Som udgangspunkt er det en kommunal opgave at varetage den vedligeholdende treening. Denne
sigter pa at forebygge funktionstab og/eller at vedligeholde funktionsniveauet.

Derudover er det ogsd en kommunal opgave at tilbyde genoptraening til aeldre med funktionsnedsaet-
telse som folge af sygdom, der ikke er behandlet pa sygehus.

I de tilfeelde hvor hjemkommunen vurderer, at den genoptraening eller vedligeholdelsestraening, de er
forpligtet til at varetage, mest hensigtsmaessigt foregar pa sygehus, kontakter kommunens visita-
tor/traeningsterapeut den pdgaeldende Fysio- og ergoterapiafdeling.

Vurderer den praktiserende lzege, at der er behov for genoptraening, henvender praktiserende lzege
sig til kommunens visitator/treeningsterapeut. Denne vurderer, om traeningen skal foregd i kommu-
nalt- eller sygehusregi, og i givet fald kontaktes den pdgeaeldende Fysio- og ergoterapiafdeling sygehu-
set af visitator/traeningsterapeut.

Sygehuset vurderer, om der er kapacitet og kompetence til at foretage genoptreeningen.

N&r det er aftalt, at genoptraeningen skal foregd pa sygehus, skal hjemkommunen udarbejde en rek-
visition, her skal fremgd mélet med traeningen og det aftalte maksimale tidsforbrug. Rekvisitionen skal
sendes til ledende terapeut. Det skal fremgd af sygehusjournalen, at der er truffet aftale om genop-
traening pa sygehuset, hvorndr genoptraeningen starter, og hvor laenge den forventes at vare.

Ved afslutning af genoptraeningen fremsendes status til visitator/traeningsterapeut, hvor det fremgar,
hvilket funktionsniveau patienten har opndet, samt om der er behov for vedligeholdende traening.
Status laegges i patientens journal.

Betaling
Kopi af rekvisition og status fremsendes sammen med regningsbilaget til hjemkommunen.

Samarbejde og koordinering

Der udarbejdes procedurer for samarbejdet mellem det enkelte sygehus og den aktuelle kommune,

herunder klare aftaler om, hvem der skal rettes henvendelse til, ndr der gnskes indgdet en aftale om

et genoptraeningsforlgb i henholdsvis amtsligt og kommunalt regi.

Hvis kommune eller sygehus indenfor kortere tid efter pdbegyndelse af treeningsforlgbet har en anden

opfattelse af patientens funktionsniveau og mél med genoptraeningsforlgbet, kan folgende gares:

1. Kommunens eller sygehusets terapeut foretager revision af rekvisitionen, her beskrives s3

- Hvorfor situationen vurderes anderledes end beskrevet fra kommunen/sygehuset

- Nuvaerende funktionsniveau beskrives

- Nye mal for genoptraeningen

- Evt. ny tidshorisont

2. Kommunens eller sygehusets terapeut henvender sig til sygehus eller kommunens visita-
tor/traeningsterapeut, for at aftale en revideret rekvisition.

Anvendelse af faelles tests vil vaere hensigtsmaessig, og det arbejdes der videre med i Netveerksgrup-

perne.

Seeriige forhold

Et kommunalt genoptreeningstilbud, der er anbefalet af geriatrisk team i forbindelse med hjemme-
besgg, sidestilles med genoptraeningstilbud i henhold til lov om social service. Hvis der ved et be-sgg
af geriatrisk team i hjemmet aftales et diagnostisk udredningsprogram i sygehusregi, som medfgrer
behandling i sygehusregi, sidestilles hjemmebesgget med en ambulant sygehusydelse, og genoptrae-
ningsforpligtelsen ligger hos amtet.

Privathospitaler har ikke pligt til at udarbejde genoptraeningsplaner. Privathospitalet kan henvise pa-
tienten til genoptraening pa offentligt sygehus, hvor patienten kommer pé en eventuel venteliste p&
lige fod med andre. Sygehuset kan derefter eventuelt indgd aftale med hjemkommunen om genop-
treening.

Publiceret: 12. januar 2005. Seneste redaktionelle revidering: 31. august 2005
Kilde: Vestsjaellands Amts hjemmeside.
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Bilag 1.3 — Odsherred aftale

Ansegningsskema om stette fra pulje til en styrket indsats for den aldre,
medicinske patient

Dato: 26. november 2004

1. Institution Navn: Vestsjellands Amt
Adresse: Alléen 15, 4180 Sore
2. Kontaktperson Navn: souschef, lege Lone Ulholm

Adresse: Alléen 15, 4180 Sorg
Telefon: 57 87 24 23

Fax: 57 8724 10

E-mail: lul@vestamt.dk

3. Juridisk ansvarlig

Navn:  Direktor Michael Norgaard
Adresse: Alléen 15, 4180 Soro
Telefon: 57 87 20 005

57 872399
mic@vestamt.dk

Fax:
E-mail:

4. Hvilken pulje vedrerer ansggningen

Sammenhang og kvalitet i genoptraening

5. Projektets titel (max. 180 karakterer)

Koordinerede og sammenhangende treeningsforlab i samar-
bejde mellem sygehusene og kommunerne i dag og efter
strukturreformens ikrafttraeden

6. Beskrivelse af projektet og vurdering af
effekter

Projektbeskrivelse bilag 1

7. Projektets forventede varighed

Start: 2005 ar 01. méned
Slut: 2006 ar 12. méaned

8. Ansogt beleb i alt, heraf udgifter fordelt pd ar | 2004: 0
2005: 1.045.000 kr.
2006: 985.000 kr.
Specificeret budget bilag 2
9. Totalbudget for projektet (Ansegt beleb samt | 2.030.000 kr.
evt. egenfinansiering) Vedr. egenfinansiering se bilag 2.
10. Er belebet under pkt. 8 sogt andetsteds, Ikke sogt: x Sages:

hvorfra og belab

11. Kort beskrivelse af eksisterende tilbud pa
omradet

Eksisterende tilbud pa omréadet bilag 3 (Ikke eksisterende)

12. Udbetaling af tilskud

Pengeinstituttets navn og adresse:
Institutionens konto nr.:

Afdeling:
Kontoindehaver:

Reg. Nr.

Dato og ansegers underskrift:
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Bilag 2 Rekvisitioner af fysioterapi og ergoterapi

Kommune | Sygehus Diagnose Total Kommune | Sygehus Diagnose Total
Dianalund | Holbaek coll fem fract. 1 fract. Tibia 1
hofte allo. 4 fract.collum 1
TRANSPORT 0 hofte 1
(blank) 7 Haslev Slagelse aorta klap 1
Korsgr Apopleksi 4 Apo 3
coll. Fem 2 coll.fem. 1
(blank) 8 exarticu. Gen 1
Ringsted tha. 1 femur fract. 1
Slagelse acetabulum fract. 1 humerus fract. 1
cancer 1 neuro 1
fract crus. 1 sclerose 1
fract. Hum. 1 skulder 1
karsel 0 stomi 1
skulder lux 1 Holbaek Holbaek col.fem. 1
Toksisk schok 3 Coll.fem.fract. 2
Dragsholm | Holbaek achillesruptur 1 collum fem. Fract. 1
AMI 2 crus. Amp. 1
coll chir. Fract 1 exeter 1
coll. Fem. Fract 1 femur.amp. 1
Colles fract. 2 fract. 1
Collum Chirrurgikum 1 hofte.fract. 1
cotusio hofte 1 Lymphoma mal. 1
fem.fract. 1 multi traume 1
fract fibula 1 patellafract. 1
fract malleol 1 Skulder alloplastik 1
fract. Coll fem. 1 tibia fract. 1
fract. Radius,Ulna 1 tvaersnitssyndrom 1
hofte allo. 5 (blank) 1
infektion 1 Kalundborg | Apo 1
knae allo 1 Nykgbing
Monk 1 Sj. Apo 14
Kalundborg | collum fem. Fract. 2 - hofte allo. 1
Nykgbing Ringsted | hofte allo 1
Sj. Apo 3 Slagelse man.sin. 1
Slagelse cancer 1 Hvidebaek | Holbaek coll fem. 1
Fuglebjerg | Holbaek Girdlestone 1 coll. Fem. Fract 1
Slagelse alloplastik 1 hofte 1
fract. Hum. 1 Kalundborg | Apo 2
RA 1 hofte alloplastik 1
Ggrlev Holbaek almen 1 ryg 1
femur fract. 1 Hgng Holbaek Collum Chirrurgikum 1
Gurdlestone 1 Girdlestone 1
hofte allo. 1 Kalundborg | collum fem. Fract. 1
Kalundborg | infarct. 1 pci 1
levercoma 1 Korsgr Apopleksi 3
myelopati 1 Slagelse cancer 1
Ringsted hofte allo 1 coll. Fem. Fract. 1
Slagelse coll. Fem. Fract. 1 facialis parese 1
fract hofte 1 fract coll. Fem. 1
fract. Coll.chir. 1 knze allo 1
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Kommune

Sygehus

Diagnose

ryg

Total

[y

Kommune

Sygehus

Diagnose

Jernlgse

Holbaek

Colles fract.
Girdlestone
hofte allo.

hofte fract.

Nykgbing
Sj.

ruptur

Slagelse

knze allo
stomi

Korsgr

mb. Cushing

Kalundborg

Holbaek

coll fem fract.
coll fem.
coll.fem.
femur fract.
fract crus
fract fem.
fract ramus
fract. Coll fem.
glideskrue
Gurdlestone
hofte allo.
hofte fract.
hofte.fract.
pelvis fract.
Skulder alloplastik

Kalundborg

Apo

blodprop
cancer
mavesar
meningitis
muskelsmerter
pci
polyradiculit
skulder

Ringsted

hofte allo

Slagelse

fract crus.
fract fem.
Fract. Ue

Korsgr

Holbaek

hofte allo.

Kalundborg

polyradiculit

Korsgr

Apopleksi
nedsat funktion

Slagelse

Apo

c. pulm.

coll fem. Fract.
coll. Chir. Fract
fract.srus

Ringsted

Holbaek

acut nyre
Colles fract.
hofte allo.
tetraplegi
Tka

Kalundborg

dehydratio
pCi

Korsgr

AMI
Apopleksi
coll. Fem
Demens
femur amp.
fract fem
IBM/Gullain B.
sepsis

Ringsted

fract pertroch.
knze allo
Tumor cerebri

Slagelse

achilles

apathi

Apo

cancer coli

col fem fract.
coll fem.

coll. Fem. Fract.
Coll.fem.fract.
Colles fract.
collum chirrurg
fract albue
fract ankel
fract coll fem.
fract fem.
mentalt retarderet
pci
polyneuropati
ruptur achilles
spinal stenose
sdr heel

tibia fract.

Nyk-Rgrvig

Holbaek

cancer
coll fem.

coll. Fem. Fract
coll.fem.

Colles fract.
fract ue

fract.
glideskrue

S I e T = = T T 1 e e e e [ OV I [ | S R e e e e e e e e = T T = T e e [ e e S N B S S T e e e e (o [ T S = =

Skaelskar

Holbaek

Skulder alloplastik

Kalundborg

Viral infektion

Korsgr

femur amp.
parkinson

Slagelse

amput crus
ankel fract.
skulder lux
Spondylolistese

Slagelse

Korsgr

Apopleksi
collum chir

= NP = 2 R R R R R R R R R R R R R NRNNRRNRRI[FRRRRFRRRRR R RPN (R R[R 2 D2 2R R (R
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Kommune | Sygehus Diagnose Total Kommune | Sygehus Diagnose Total
kgrsel 0 Decomp. Ryg 1
pelvis fract. 0 diabetes 1
smerterr 1 distorsio skulder 1
(blank) 1 fem.fract. 1
Ringsted hofte allo 1 fract fem. 1
Slagelse coll fem. 1 fract. Tibia 1
coll. Fem. Fract. 1 hiv 1
collum fem. 1 hofte allo 1
crus.amp. 1 hofte fract. 3
decompression 1 knze allo 1
fract pertrocantzer 1 kol 1
fract. Clavicula 1 pci 1
fract. Fem. 1 ryg 3
fract. finger 1 Spondylolistese 1
guillan barre 1 Tha. Sin op. 1
knze allo 1 (blank) 1
karsel 0 Svinninge | Holbaek hjernesvulst 0
patella fract. 1 g}’kﬂb'”g A 5
. 0
skulder 1 ] P .
- - Fract. Coll. Chir. 1
Sorg Holbaek acromio plastik 1
Tornved Holbaek Apo 1
amp. Fem 1 .
cervikal parese 1
Apo 2
coll fem. 1
dvt. 1
Colles fract. 1
fem.fract. 1
fract 1
fract. Fem. 2
fract hofte 1
fract.fem 1 fract 1
act ue
hofte allo. 1 ractu
fract. Fem. 2
humurus fract. 1 .
. fract. Os pubis 1
hysterectomi 1
. . fractur 1
intensiv 1 lidesk 1
ideskrue
knze allo 1 2
Gurdlestone 1
knae.op 1
hofte allo. 1
pertroc. Fract. 1 .
. lungeemboli 1
pneumoni 1
mall. Fract 1
v 2 Skulder alloplastik 2
Skulder alloplastik 3 wller all P i
skuller allo.
(blank) 1 o
Y tibia fract. 1
Kalundborg | Hjerteinsuff. 1
- Kalundborg | Apo 1
Korsgr Apopleksi 5 Nykgbing
coll. Fem 1 Sj. Apo 2
neurit nervus fem 1 Slagelse Hernietomia aliae 1
(blank) 1 Trundholm | Holbaek amp.crus 1
Ringsted hofte allo 1 archilles 1
Slagelse amp. Crus. 1 coll fem. 1
amp.fem. 1 coll fem. Fract. 1
Apo 1 coll. Fem. Fract 2
apu 1 Colles fract. 1
atrofi cerebellum 1 Collum Chirrurgikum 1
coll.chir. 1 collum fem. Fract. 1
Colles fract. 3 femur fract. 1
collum fem. 1 fract. Radius,Ulna 1
cool fem 1 Gurdlestone 1
corpus hum. 1 hofte allo. 3
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Kommune | Sygehus Diagnose Total
hofte fract. 1
humerus fract. 1
patella fract. 1
Skulder alloplastik 1
(blank) 1
Kalundborg | Gast. 1
Nykgbing
Sj. Apo 5
meningeom 1
Slagelse colesystectomi 1
Grand
Total 404
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Bilag 3 Rekvisitionsblanketter
Bilag 3.1 — Rekvisition A

Vestsjellands Amt
Kommunen varetager sygehusopgave
Genoptrening
Borgerens navn og
adresse
Borgerens CPR-nummer
Diagnose
Indleeggelsestidspunkt Fra Til
Udskrivende afdeling Afdeling Sygehus
Kontaktperson pa Direkte tlf.nr.
sygehusafdeling
Ordinerende lege Afdeling
Hjemkommune
Kontaktperson i Direkte tlf.nr.

kommunen

Mal med treningen

Max. treningsvarig-
hed

| Traeningsperiode |
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Bilag 3.2 — Rekvisition B

Vestsjellands Amt

REKVISITION B

Sygehuset varetager kommunal opgave
Genoptrening

Borgerens navn og
adresse

Borgerens CPR-nummer

Diagnose

Beskrivelse af funk-
tionstab (Arsag, tidsfor-
lob m.m.)

Kontaktperson pa Direkte tlf.nr.
sygehusafdeling

Hjemkommune

Kontaktperson i Direkte tlf.nr.
kommunen

Mal med treningen

Max. treningsvarig-
hed

| Traeningsperiode |
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Bilag 3.3 — Regningsbilag til genoptrasning

Vestsjellands Amt
Genoptrening
Indbetalings kommune Kommune adr. Kommune hoved telefonnr.
Kommune gironr Bank kontonr. Bank reg. nr.
Kontaktperson Direkte tlf.nr.
| Traeningsperiode | Start den | | Slut den |
Borgerens navn
Borgerens CPR-nummer
Diagnose
Udskrivende afdeling Afdeling Sygehus
Indleggelsestidspunkt Fra Til
| Ydelsesspecifikation:

Tidsforbrug: (overfores fra side 2)

- introduktion timer
- individuel trening timer
- holdtreening timer
- hjemmetrening timer
Tidsforbrug i alt timer
Afregningspris:

- personaleomkostninger (Tidsforbrug i alt x ??? kr.) kr.
- omkostning personaletransport ved hjemmetraning (Antal km x 2,90 kr.) kr.
- omkostning borgerens transport tur/retur kr.
Afregningspris i alt kr.

Til bilaget vedleegges kopi af udgiftsbilag for transport samt kopi af genoptreningsplan og status

Udbetales fra amtet den 15. 1 hver maned
Sendes til: Sundhedssekretariatet, Vestsjellands Amt, Allen 15, 4180 Sore (EAN nr.
5798001985796)
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Bilag 3.4 — Takstblad til genoptraening

Gezldende for 2005

Amtslig genoptraening foretaget af kommunen

Kommunens ydelser honoreres i henhold til borgerens aktive traeningstid.
Heri indgér :

7. Borgerens traeningstid i alt til individuel treening pa treeningscenter

8. Borgerens traeningstid i alt pa hold

9. Borgerens traeningstid i hjemmet

Kommunen honoreres kun for den faktisk gennemforte treening — og ikke for treening hvor
borgeren har sendt afbud, senest 24 timer inden.

Timetaksten for genoptrening udger 380,- kr. (2005-niveau)

I timetaksten er indeholdt samtlige udgifter til terapeuter og administration.

Kommunal treening foretaget af sygehus
Sygehusets ydelser honoreres i henhold til borgerens traeningstid.
Heri indgar :

10. Borgerens treningstid 1 alt til individuel treening pé treeningscenter
11. Borgerens traeningstid i alt pa hold
12. Borgerens traeningstid i hjemmet

Sygehuset honoreres kun for den faktisk gennemforte trening — og ikke for treening hvor bor-
geren har sendt afbud, senest 24 timer inden.

Timetaksten for genoptrening udger 380,- kr. (2005-niveau)

I timetaksten er indeholdt samtlige udgifter til terapeuter og administration.

Transport til amtslig genoptreening foretaget af kommunen

Amtet aftholder udgifter til transport til genoptraening.

I den udstrakning, at det er mest hensigtsmaessigt at anvende den kommunale kerselsordning,
refunderes udgifterne hertil, efter fremsendt bilag.

Alternativt kan Falck anvendes.

Transport til kommunal treening foretaget af sygehus

Hjemkommunen er ansvarlig for transport 1 forbindelse med genoptraningen, svarende til
kommunens politik pa omradet.

Kommunen forestar transporten, idet det er mest hensigtsmaessigt at anvende den eventuelle
kommunale kerselsordning.

Publiceret: 14. januar 2005
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Bilag 3.5 — Regningsbilag til traeningsbesag

Vestsjellands Amt
REGNINGSBILAG
Traningsbesog

Kommune/Sygehus/Afdeling: Adresse:

Bank konto/Sygehus konto Bank reg.nr.
Kontaktperson Telefon nr.
Borgerens navn: CPR- nummer:

Dato for besog: Tidsforbrug:
Afregning:

Antal timer x 180kr.

Omkostning personale transport (antal km.x 3,10 kr.)
Omkostning borger transport

Total

Dato:
Attestation:

Udbetales fra amtet den 15. 1 hver maned.
Sendes elektronisk EAN nr. 5798001985796
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Bilag 4 Projektgruppe og styregruppe

Projekt:
Koordinerende og sammenhangende genoptraningsforleb i samarbejde mellem sygehusene
og kommunerne i dag og efter strukturreformens ikrafttraeden

Projektgruppe

Projektkoordinator Lars Folmer Hansen, Vestsjellands Amt Ith@vestamt.dk
Vicefunktionschef Lisbeth Schreder, Slagelse sygehus csliss@vestamt.dk
Vicefunktionschef Mie Mgller, Kalundborg sygehus ksmimo@vestamt.dk
Overtfysioterapeut Lis Bentzen, Holbaek Sygehus lisbnt@vestamt.dk
Myndighedschef Lene Rasmussen, Sorg kommune lera@soroe.dk
Aldrechef Kare Clemmensen, Kalundborg sockcl@kalundborg.dk
Visitator Anne Jul Rasmussen, Holbaek Kommune amr@holbkom.dk

Publiceret: 10. oktober 2005 pa Vestsjelland Amts hjemmeside:
www.sundhed.dk/wps/portal/ s.155/1911? _ARTIKEL ID =1013051010112459& ARTIKE
LGRUPPE ID =1013031128093112

Herudover er der etableret en styregruppe bestdende af:

Souschef i sundhedssekretariatet Lone Ulholm
Projektkoordinator Lars Folmer Hansen
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Bilag 5 Beskrivelse af implementeringsprojektet

a. Projektets titel
Koordinerede og sammenhaengende genoptraeningsforigb i samarbejde mellem sygehusene og kom-
munerne i dag og efter strukturreformens ikrafttraeden

b. Formal
Projektets formal er:

¢ At sikre at borgerne oplever sammenhang og kvalitet samt faler tryghed ved genoptraeningsforigb
og evt. senere vedligeholdelsestraening.

+ At sikre en smidig opgavevaretagelse mellem amtet/sygehusene og kommunerne, herunder klar-
laegge og opnad en fzelles forstaelse af snitfladen mellem genoptraening og vedligeholdelsestrae-
ning og fa feelles begrebsforstielse.

¢ At udvikle og implementere modeller for samarbejde om genoptraening i driftsorganisationerne og
sikre en smidig overdragelse af den zeldre svage patient mellem amt/sygehusene og kommuner-
ne.

¢ At evaluere om modellerne er en hensigtsmaessig organisering for genoptraeningsomradet efter
strukturreformens ikrafttraaeden.

c. Malgruppe

Malgruppen er patienter i genoptraeningsforlgb, iseer den zeldre svage patient, med behov for en
kompleks indsats.

Aktgrerne er sygehusene (behandlere og treeningsterapeuter) og de kommunale traeningscentre /
traeningsfunktioner

d. Indhold

Grundlag

Platformen for projektet er to relaterede aftaler Vestsjeellands Amt har indgdet med kommunerne -
dels en generel aftale om at sikre en overordnet koordination mellem amtets og kommunernes indsats
ved genoptreeningsforlgben og fastlaagge amtets og kommunens konkrete ansvar i relation til genop-
treening, dels en mere specifik aftale med de 3 kommuner i Odsherred om et feelles sammenhzen-
gende traeningstilbud. Aftalerne er vedlagt som bilag 3 og 4.

Den generelle aftale mellem amtet og kommunerne fastlaegger de overordnede rammer for de prakti-
ske arbejdsgange for et samarbejde for henholdsvis amtslig genoptraening i kommunalt regi og kom-
munal genoptraening i amtsligt regi, netvaerkssamarbejde samt de mere forretningsmaessige forhold
herunder takster for, hvordan ydelserne skal honoreres.

Samarbejdsaftalen med de 3 kommuner i Odsherred (Nykgbing-Rgrvig, Trundholm og Dragsholm) er
en uddybning af den generelle aftale om genoptraening. Samarbejdsaftalen er rettet mod, at der etab-
leres et sammenhaengende traeningstilbud i lokalomrédet, herunder at der etableres genoptraenings-
funktioner i et sundhedscenter samt et sundhedsnetvaerk. Den omfatter genoptraening, brobygning til
vedligeholdelsestraening samt pa sigt ogsa forebyggende traening/motion pé recept. I denne sam-
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menhaeng vil der blive fokuseret p& genoptraeningsdelen og overgang mellem genoptraening og vedli-
geholdelsestraening.

Begge samarbejdsaftaler er malrettet mod dels at kvalitetsudvikle selve genoptraeningen og samar-
bejdet mellem kommunerne og sygehusene og dels at forberede kommunernes overtagelse af syge-
husenes/amternes ansvar for genoptraeningen af borgerne efter behandling pa sygehusene.

Projektet
Projektet indeholder 3 sammenhaangende dele:

Del 1) Implementering af "Aftale mellem kommunerne i Vestsjeellands Amt og Vestsjeellands Amt om
samarbejde i forbindelse af treening af patienterne”, herunder at kvalificere overleveringen af borgeren
fra amtslig genoptraening eller behandling til kommunal genoptreening/vedligeholdelsestraning.

Del 2) Implementering af det forberedte samarbejdsprojekt “Udviklingsprojektet Odsherreds — genop-
traening og udskrivning

Del 3) Ekstern midtvejsevaluering af del 1 og en samlet afsluttende ekstern evaluering af del 1 og 2,

Der gnskes ansat en projektkoordinator, som skal varetage den overordnede styring og implemente-
ring af projektet i samarbejde med ledelser og medarbejdere i de amtslige og kommunale drifts-
organisationer samt midler til honorering af de behandlende terapeuter, i forhold til en overlevering af
den zeldre patient / borgeren fra sygehusenes genoptraening til den kommunale traening.

Del 1

Det overordnede mal er, at borgerne far et optimalt traeningstilbud i et smidigt samarbejde mellem
amt og kommuner, hvor hensynet til borgerne vejer tungest. Malgruppen er de borgere, der har behov
for en lzengere genoptreeningsindsats, i den ambulante fase.

Idegrundlaget er, at en styrkelse af samarbejdet mellem de forskellige faglige akta@rer vil bidrage vae-
sentligt til at borgeren bringes i centrum. Samarbejdet skal udbygges ved etablering af netvaerk og
styrkelse af den feelles faglighed mellem sygehusenes og kommunernes terapeuter, ved udarbejdelse
af treeningsplaner og implementering af procedure for, hvordan overdragelsen af viden om den enkelte
borgers behov kan ske mellem det amtslige niveau og det kommunale.

Et sammenhaengende forlgb i traeningen forudsaetter en indsats fra bdde personalet pa sygehusene
og medarbejderne i borgernes hjemkommune. De sygehusansatte fokuserer isaer pd genoptraening
med henblik pd at patienterne skal genvinde mest mulig funktionsevne. Den kommunale treening har
isaer fokus pd at traene borgerne, sd de socialt kan klare sig selvstaendigt laengst muligt bl.a. bevare
funktionsevnen. Det er derfor vigtigt at der sker en dialog og praktisk overdragelse af traeningsopga-
ven mellem sygehusets og kommunens terapeuter i et samarbejde med den zeldre svage patient og
pargrende.

Opgaven er, at de to parter i et praktisk netvaerkssamarbejde skal arbejde hen imod falles mal, fael-

les definition p& begreber og ens anvendelse af tests, sdledes at borgerne bergres mindst muligt af
overgangen fra det ene regi til det andet og opndr stgrst mulig effekt af traeningsindsatsen.
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Etablering af nye samarbejdsformer mellem faggrupper fra forskellige kulturer, med forskellige faglige
termer og metoder samt med travle hverdage kraever en saerlig indsats. Der er mange parter - der er
23 kommuner i amtet og der er rundt regnet 15 forskellige afdelinger indenfor Sygehus Vestsjeelland,
der traener patienter under indlaeggelse og udarbejder genoptraeningsplaner.

Projektkoordinatorens hovedopgave vil veere, at koordinere projektet (bade del 1 og del 2) s3 den
feelles viden og de erfaringer, der opnds i implementeringsforlgbene, kan bidrage til videreudviklingen
af modellerne for samarbejdet omkring traening, Malet er, at der ved projektperiodens afslutning er
fundet funktionel samarbejdsmodel bdde for Sygehus Vestsjeellands samarbejde med kommunerne og
med sundhedscentre/sundhedsnetveaerk, herunder ogsa hvilke parter der i praksis varetager genop-
traeningsopgaverne.

Projektkoordinatoren skal sikre, at relevante netvaerk opbygges og udvikles, samt at der sker relevant
erfaringsudveksling mellem dels de forskellige netvaerk og dels alle aktgrer pa treeningsomrédet.

I samarbejde med aktgrerne/netvaerkene skal projektkoordinatoren arbejde for, at der bliver opndet
en faelles forstdelse og definitioner pé faglige begreber ikke mindst genoptraening og vedligeholdelses-
treening, samt at der udvikles og anvendes feelles faglige tests.

Koordinatoren skal ogsd sikre at en model for samarbejdsrelationerne mellem sygehusenes afdelinger
og de kommunale aktgrer vedrgrende overlevering af borgeren fra sygehusafdelingernes genoptrae-
ning til den kommunale traening. P& baggrund af erfaringerne ved overleveringen fra det ene system
til det andet, skal dette bidrage til udviklingen af et paradigme for overdragelse, der kan integreres
som en fast rutine i samarbejdet.

For en uddybning af samarbejdsaftalen mellem Vestsjaellands Amt og kommunerne i Vestsjaellands
Amt henvises til bilag 4. Amtsrddet har netop godkendt aftalen om genoptraening.

Amtsrddet gav samtidig en tillaegsbevilling til selve genoptreeningsydelserne. Det forventes, at der i
nogen udstraekning er tale om opgaver, som ikke tidligere er blevet udfgrt i tilstraekkeligt omfang.
F.eks. har en del borgere pd grund af for lang transport afsldet et tilbud om ambulant genoptraening
pd sygehuset efter en udskrivning. 22 af amtets 23 kommuner har tilkendegivet hvorvidt de vil tiltree-
de aftalen. 20 tiltraeder aftalen og 2 kan ikke tiltraede aftalen, da de ikke har den forngdne kapacitet.

Del 2

I udviklingsplanen for sundhedsvaesenet i Vestsjzellands amt er det besluttet, at Odsherreds skal vaere
pilotomrdde i forhold til udvikling indenfor primaersektoren herunder ogsé samarbejde mellem syge-
hussektoren og primaersektoren. Omdrejningspunktet for arbejdet er sundhedsnetvaerk / sundheds-
center, der er speciel fokus p& naerhed til borgerne, tilgaengelighed, tvaerfaglige tilbud der daekker et
bredt spekter.

P& genoptraeningsomradet et det projektets ide, at borgerne som udgangspunkt - nér det er hen-
sigtsmaessigt - skal have tilbudt genoptraening i naermiljget, nér borgeren overgdr fra indlagt til ambu-
lant regi. I tilfeelde af behov for tvaerfaglig og specialiseret traening vil ambulant traening pa sygehu-
set fortsat vaere hensigtsmaessig.

Godt 10 % af amtets borgere (i alt 33.000 kommer fra de 3 Odsherredskommuner). Grundet alders-
sammensaetning, sociale forhold og sygelighed skgnnes disse borgere at udggre ca. 12 % af udskriv-
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ningerne fra sygehusene — svarende til i alt ca. 6.000 udskrivninger &rligt. De skgnnes, at der i ca.
1.500 til 2.000 af disse er behov for en forudgdende dialog mellem sygehus og kommunen.

I samarbejde med de 3 Odsherredskommuner vil projektet udvikle en model for, hvordan relevante
dele af genoptraening, der i dag finder sted indenfor Sygehus Vestsjeelland, i fremtiden kan finde sted
indenfor rammerne af et sundhedscenter/sundhedsnetveerk i borgerens naermilja.

Projektets fgrste del vil vaere en afklaringsfase: Hvilke patientkategorier og hvilke dele af genoptrae-
ningen vil det vaere hensigtsmaessigt at "hjemtage” til Odsherred, en analyse af sammensaetningen af
borgere, der har behov for genoptraening og deres genoptraeningsbehov, og endelig en kortlaegning
og analyse af hvilke krav stiller det til genoptraeningsfaciliteter og personale.

Med afszet i afklaringen og analysen skal traeningsterapeuten i samarbejde med relevante afdelinger
indenfor Sygehus Vestsjeelland og de 3 kommuner finde en model for, hvordan og hvilke genoptrae-
ningsopgaver, der kan overga til Odsherred samt laegge en strategi for det videre arbejde.

Endelig skal treeningsterapeuten vaere primus motor og faglig sparringspartner i forbindelse med im-
plementeringen af aftalen.

Treeningsterapeutens arbejde koordineres med projektets del 1.
For en uddybning af “Udviklingsprojektet Odsherred - genoptraening og udskrivning” se bilag 6.

Del 3 Evaluering

Projektet er taenkt som dels udgangspunktet for det fremtidige samarbejde mellem amtet/sygehusene
og kommunerne — ogsa efter kommunalreformen og dels som et model-/inspirationsprojekt for andre
amter/regioner og kommuner.

Der er indlagt 2 evalueringer i projektforlgbet én midtvejsevaluering ved udgangen af &r 2005 og én
evaluering ved projektets afslutning. Begge evalueringer skal foretages af en ekstern part.

Midtvejsevalueringen er lagt ind for at give projektet et objektivt fagligt eftersyn, sdledes at parterne
far et godt grundlag til at drgfte om projektet svarer til forventningerne, gar i den rigtige retning,
mangler vigtige aspekter osv.

Den afsluttende evaluering skal samle op pé hele projektet og vurderer, hvilke aspekter, metoder, osv.
der kan have generel interesse for andre amter/regioner og eller kommuner og for hvordan, der kan
arbejdes videre.

Del10g2
Projektkoordinatoren skal:

+ Udarbejde detaljeret handle- og tidsplan.
¢ Sikre sammenhaeng og kontinuitet i hele forlgbet.
+ Sikre at relevant informationsmateriale bliver udarbejdet

¢ Veere tovholder pad projektet, herunder sikre samarbejde, inddrage relevante faglige kompetencer,
sikre fremdrift og have overblik over det samlede projekt.
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+ Sikre etablering af netvaerk
+ Sikre en feelles begrebsforstdelse og anvendelse af faglige tests mellem de forskellige aktarer
¢ Sikre fremdrift

¢ Bistd ved evalueringen

e. Personalebehov fordelt pa personalegrupper
¢ 1 projektkoordinator 37 timer om ugen i 2 &r

+ midler til honorering af overlevering, inkl. dialog og felles forstaelse af opgaven ved overgang fra
sygehus til kommune (sygehusansat traeningsterapeut, kommunal treeningsterapeut, patient og
pargrende). Skansmaessigt 400 ptt. pr. &r, 3 timer i alt inkl. transport pr. patient.

f. Samarbejdspartnere

Del 1. Primaersektoren i amtets kommuner (patienten, praktiserende lzeger, kommunale traeningstera-
peuter, lokale traeningscentre, hjemmeplejen) og sygehusafdelinger med ansvar for genoptraening og
gvrige afdelinger der udarbejder genoptraeningsplaner

g. Projektets forventede effekt.

Det forventes, at Vestsjeaellands Amt og kommunerne i amtet i samarbejde finder en model for, hvor-
dan patienterne kan fa et sammenhaengende genoptraeningsforlgb og overgang mellem genoptraening
og vedligeholdelsestraening, samt at modellen implementeres og forankres. Hjgrnestenene i imple-
menteringen vil vaere gget samarbejde generelt og omkring den enkelte patient ved etablering af net-
vaerk mellem de faglige aktgrer, udarbejdelse af genoptraenings-/vedligeholdelses for den enkelte bor-
ger og en praksis for overlevering af borgeren fra et system til et andet, der sikre at borgerens tree-
ning bliver ss mmenhaangende.

Det forventes, at udviklingen af sundhedscenter og sundhedsnetvaerk vil blive fremtidens organisering
af traeningsomradet.

Begge projekter vil forberede treeningsomradet til den sendrede ansvarsfordeling der forventes at blive
effektueret med kommunalreformens ikrafttraeden.

h. Evaluering

Evalueringen af projektet indeholder to dele dels en midtvejsevaluering i slutningen 2005 af samarbej-
det mellem amtet og amtets kommuner, som skal danne udgangspunktet for arbejdet i 2006 og dels
en samlet evaluering i slutningen af 2006, der skal samle og vurdere det samlede projekt. Se under
projektbeskrivelsen.

Evaluering skal gennemfgres af eksterne konsulenter.

Bilag

3) "Aftale mellem kommunerne i Vestsjeellands Amt og Vestsjeellands Amt om samarbejde i forbindelse
med traening af borgere.

4) Udviklingsprojekt i Odsherred — Rapport vedrgrende genoptraening og udskrivning.

5) Notat om Sundhedscenter/sundhedsnetvaerk i Odsherred. 25. november 2004.
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Budget for projektet

2005

Projektkoordinator 37 timer pr. uge 450.000 kr.
Honorering ved overlevering fra sygehus til kommuner (400 x 3 timer x 250 kr.) 300.000 kr.
Karsel 45.000 kr.
Informationsmateriale, mgder m.v. 100.000 kr.
Ekstern evaluering 150.000 kr.

I alt 2005 1.045.000 kr.
2006

Projektkoordinator 37 timer pr. uge 450.000 kr.
Honorering ved overlevering fra sygehus til kommuner (400 x 3 timer x 250 kr.) 300.000 kr.
Karsel 45.000 kr.
Information, m@der m.v. 25.000 kr.
Ekstern evaluering 150.000 kr.
Revision af regnskab 15.000 kr.

I alt 2006

985.000 kr.

I alt 2005 og 2006

2.030.000 kr.

Egenfinansiering:

Amtsradet finansierer selv det ggede antal genoptraeningsydelser som fglge af aftalen. Der er afsat 1
mio. kr. &rligt til dette. Det skyldes at man i nogen udstraekning forventer, at der er tale om opgaver,
som ikke tidligere er blevet udfert i tilstraekkeligt omfang. F.eks. har en del borgere pd grund af for
lang transport afsldet et tilbud om ambulant genoptraening pa sygehuset efter en udskrivning. Endvi-
dere finansierer amtet overordnet projektledelse, treck pd personaleressourcer fra sygehusene til fag-

lig bistand mv., drift af kontor og administration.

Kilde: Udleveret af Projektkoordinator
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Bilag 6 Interviewguide

Interview guide til fokusgrupper samt projektkoordinator, sidste del henvender sig udeluk-
kende til LFH

Interview-guide:

Onsker at f4 viden om de oplevelser og erfaringer projektkoordinatoren har med at indgé i
Amtets genoptraeningsproces og hvor langt amtet er ndet, samt hvad projektkoordinatoren
oplever der har manglet i forbindelse med udlaegning af genoptreningsopgaverne.

Praesentation af deltager: Navn, uddannelse, arbejdssted og funktion og deltagelse i projektet

Formadl med deltagelsen: At vi bliver klogere pd hvorledes det er gaet med at overdrage gen-
optreningsopgaver til kommunalt regi

Anonymitet: Kan ikke veere anonym

a. Hvordan har du det med at have vaeret med i projektet?

Formalet med interviewet er at afdaekke forudsetninger for og konsekvenser af projektet,
som vil kunne besverliggere eller fremme overdragelsen af genoptreeningsopgaven til kom-
munerne.

Indholdet i interviewet vil dreje sig om folgende sporgsmal:

Struktur

b. Hvilke forudsetninger skal vere til stede for at terapeuter pa sygehusene og de kommuna-
le terapeuter kan opnd et smidigt samarbejde om den enkelte patient mhp. malet om et op-
timalt treeningstilbud til den enkelte patient? (Ressourcer, viden /kompetence mv.).

c. Hvorledes kan overdragelsen af genoptreningsopgaven til de kommunale terapeuter ske
mest hensigtsmaessigt? (genoptraeningsplaner, overdragelsesprocedurer, hjemmebesog,
faelles sprog, tests osv.)

d. Huvilke patientgrupper kan overdrages / modtages i kommunerne?
Hvilken betydning har og far den @ndrede opgavevaretagelse for patienten / borgeren?

f. Hvilke konsekvenser har overdragelsen af genoptreningsopgaver for sygehusene og for
kommunerne?

Personale

g. Har overdragelsen konsekvenser for andre opgaver pa sygehusene / i kommunerne (Priori-
teringsproblemer fx).

h. Hvilken betydning har overdragelsen for det daglige terapeutarbejde (Endring af arbejds-
rutiner, treeningsbesog).

i. Er det nedvendigt med efter- / videreuddannelse af terapeuter og andre involverede fag-
grupper?

j.  Hvilken betydning har implementeringen for andre faggrupper pa sygehusene / 1 kommu-
nerne? (Andret arbejdsdeling mellem sekretaer / sygeplejerske / evrige kolleger).
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Patienter

k. Hvilke konsekvenser har overdragelsen for patienterne?

1. Hvordan oplever patienterne &ndringen af treningsbesogenes sted/personer der varetager
opgaven?

m. Har udlegningen af genoptraeningsopgaverne haft serlige konsekvenser for patienterne
under selve processen?

n. Har du haft kontakt til patienter?

Projektkoordinator

o. Hyvilke positive erfaringer har du observeret i forbindelse med udlaegning af genoptree-
ningsopgaverne?

p. Hvilke negative erfaringer har du observeret i forbindelse med udlegning af genoptree-
ningsopgaverne

q- Hvilke forventninger har Du haft i forbindelse med projektet?

r. Hvad har din rolle veret i forhold til personale/ hvad har de brugt dig til? Har du géet ind i
enkeltsager? Kunne du have gjort noget anderledes?

s. Er forventningerne blevet indfriet?

t. Hvad er ikke blevet indfriet?

u. Hvilke udfordringer er der i forbindelse med udlaegning af genoptraeningsopgaverne frem-
over?

v. Hyvilke erfaringer vil du kunne bruge fremover?

w. Eventuelle omrdder som du mener ikke er blevet dreftet 1 dette interview som du mener

ber indga?
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Bilag 7 Genoptrasningsplaner

Bilag 7.1 — Genoptraeningsplan brugt i projektet

Afdeling:

Efter leegefaglig vurdering er der behov for genoptraening i form af:

[ legen trening efter udleveret vejledning / individuelt treeningsprogram
[ Jambulant fysioterapi

[ Jambulant ergoterapi

[ Jandet

Vurderet funktionsniveau

- ved indleggelse:

- pa udskrivningstidspunktet

- der forventes opndet som resultat af genoptraningen:

Tidsplan

Hvor skal genoptraeningen foregd?

Hvornar skal den starte?

Om muligt hvor laenge forventes den at vare?

Kontrol efter udskrivelse

[ JJa Dato:
[INej Sted:

Supplerende bemarkninger:

Genoptreningsplan udarbejdet af:

Dato Titel Navn TIf. Underskrift

Sendt til hjemkommune [_]Sendt med epikrisen til egen leege] |Samtykke indhentet [_]

Kilde: Udleveret af projektkoordinator.
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Bilag 7.2 — Skitse til Genoptraeningsplan udarbejdet i projektet

Navn, adresse og cpr. nr., tIf.

Indleeggelsesdato:
Udskrivelsesdato:

Dato for amb beh.:
henvisningsdiagnose:

@vrige diagnose:

Komplikationer:

kliniske undersogelsesfund: (rgt. lab.CT- scanning

m.m.)

Treeningsforlgb under indleggelse:

Sygehus og afdeling:

Kontaktperson sygehus:
Tlfnr.:

Kontaktperson kommune:
TIf. nr.:

Operationstype:

Dato:

Restriktioner/regime:
Skinne/bandage/ protese:

(Kontakt til bandagist:)

Tests: Dato:

Testskema vedlagt []

Funktionsniveau umiddelbart forud for aktuelle indleggelse:

Funktionsnedszaettelse:

Aktivitetsniveau:

Deltagelse:
Dagligdags aktiviteter:

Fysiske aktiviteter:

Sociale aktiviteter:

Funktionsniveau ved udskrivelse:
Funktionsnedsattelse:

Aktivitetsniveau:

Deltagelse:
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Kropsniveau:

Aktivitet:

Deltagelse:

Udleveret pjece/traningsvejledning [ ]

Behov for sundhedsfaglig dialog []

Dato for ferste kontakt: (Seneste tidspunkt for kommunes/sygehus kontakt til patienten)

Traeningsstart:

Selvtraening []
Genoptraning [] Sted:
Specialiseret genoptraening [ | Sted:

Kommunen kan oplyse om valgmuligheder indenfor treeningstilbud.

Dato: Sted:

Patientens underskrift

Fysioterapeut:
Navn Dato

Lege

Navn Dato

Kilde: Udleveret af projektkoordinator.
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