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Resumé

Siden Kommunalreformen tradte i kraft 1. januar 2007, har der vaeret fokus pa indsat-
ser og tilbud, som skal tilbydes patienter i forbindelse med genoptraening. I Region
Midtjylland blev der i 2009 udarbejdet 23.347 genoptraningsplaner. Samfundets lov-
maessige krav er, at sygehuset ved patientens udskrivelse skal udarbejde en genop-
treeningsplan, hvis formalia er fastsat i Bekendtggrelsen om genoptraningsplaner. For
at sikre patienten kontinuitet i indsatser og forlgb, er det pakraevet, at genoptraenings-
planerne er udfyldt i henhold til Bekendtggrelsens krav. Som led i Region Midtjyllands
nuvaerende Sundhedsaftale gennemfgres i 2010 en audit af genoptraeningsplanerne.

Formalet med audit er, at undersgge i hvilken grad genoptraeningsplanerne er udfyldt i
forhold til det lovmaessige grundlag, samt at kortlaegge hvilken information genoptrae-
ningsplanen giver patienten, og det sundhedsfaglige personale. Audit er gennemfgrt ud
fra 256 almene og specialiserede genoptraeningsplaner, afsendt fra regionshospitalerne
i perioden 01.02.2010-28.02.2010.

Resultater

Audit viser, at de specialiserede genoptraeningsplaner hyppigst er udarbejdet til alders-
gruppen mellem 50-69 ar, mens de almene planer er udarbejdet til eldre over 70 ar.
Med hensyn til administrative data og forlgbsdata lever genoptraningsplanerne i Regi-
on Midtjylland i hgj grad op til Bekendtggrelsens krav. Oplysninger om patientdata, af-
sender- og modtagerinstans, seneste tidspunkt for fgrste kontakt til patient, kopi af
genoptraeningsplan sendt til egen laege, type af traening der henvises til samt kontakt-
instans i region og kommune, har en udfyldelsesgrad omkring 100%. Registreringen af
interventioner (SKS koder) givet under indlaeggelsen har en udfyldelsesgrad pa 48%.

I forbindelse med lovkravet om dokumentation af patientens funktionsevne og behov,
anvender Region Midtjyllands standarder for genoptraeningsplanen, ICF klassifikationen
som ramme for indholdet. Generelt ses en hgj udfyldelsesgrad af felterne, men den
samlede kvalitative vurdering af indholdet er, at beskrivelserne ikke giver det sund-
hedsfaglige personale eller patienten de forngdne informationer til at sikre kontinuitet
og sammenhaeng i indsatser og forlgb pa tvaers af sektorerne. ICF omraderne, der be-
lyser patientens kropsfunktion, aktivitet og deltagelse er hyppigst udfyldt, mens pati-
entens omgivelsesfaktorer udelukkende er beskrevet i 10% af genoptraeningsplanerne.
I forhold til ikke lovpligtig felter, som dokumenteres i MedComs og Region Midtjyllands
standard, viser audit en hgj udfyldelsesgrad (96%) for dokumentation af patientens
diagnosekode. Andre felter er udfyldt i mindre omfang eller anvendt til ikke relevant
tekst. Genoptraeningsplanerne er hyppigst udfyldt af terapeutgrupperne.

Perspektivering

Audit har taget afsaet i et begraenset antal af hospitalernes afsendte genoptranings-
planer, men giver et godt billede pd udfyldelsesgraden og de udfordringer, der vedrg-
rer udviklingen af genoptraeningsplanen. Fremadrettet kunne udfordringerne veere at
gennemfgre regionale audits ud fra fastlagte indikatorer og standarder, at udvikle sy-
stemer, der kan handtere oplysninger om patienten pa tveers af sektorer og faggrup-
per, samt at skabe tvaersektorielle laeringsmiljger og rammer for dialog pa praksisni-
veau. Andre faelles udfordringer kunne veere at klarlaegge hvilke data, der er relevante
for de forskellige sektorer at arbejde ud fra samt at samarbejde om, hvordan genop-
treeningsplanen kan tilrettes, s& den er anvendelig og overskuelig for personale, der
arbejder med sdvel korte som lange og komplicerede patientforlgb.

Side 3

regionmidtjylland m]d.t



Indholdsfortegnelse

2T 1 3 4 - 3
1. INdlednNing .cciciiciiririsrs s s s rrarr s nrnr s nnnrannnnnnann 5
3 I = - T e T« T T 5
1.2 AfgraeNSNINGg i i i trarr s s s s ssasssasssnssanssanssnnssnnssnssnnsnnns 7
2 0 B oYy 1 T 9
3.0 Organisering og gennemfgrelsSe .......ccvcrverieriersmrsmssmssassnssassasnnsnns 10
T 0 ¥ e L 11
5.0 Resultater ......ccviiimimmmmmmimsssmsss s s ssnssnssnssnssnssnssnssnssnsnns 14
5.1 Model af genoptraeningsplan ........cciiciiiiiiisississn s s s e 14
5.2 Administrative oplysninger og henvendelse til patient........... 15
5.3 Praktiske oplySninger.....cccicivirimmismssmsssssnsssnssassssssnsssnssansnnns 17
5.4 Type af genoptraening, slutstatus og ambulant kontrol .......... 18
5.5 Kontaktinformation kommunal/regional myndighed.............. 19
5.6 Henvisningsdiagnoser og supplerende oplysninger........c.c.cuu 19
5.7 FunktionsevnemaliNnger ......ccciiimirereimsrerssrsrssssrasssssssssssassssasanss 20
5.8 Funktionsevne for sygdom ........cciecvimmmmsmmsmmsmssmssessessnssnssnssnsnns 20
5.9 Interventioner under indlaeggelse..........cccviririririsnsnmsnnnns 23
5.11 Genoptraeningsbehov som traeningen skal rettes mod.......... 26
5.12 Hjeaelpemidler udleveret.........c.ccviiiiiiiiriris e 29
5.13 Supplerende oplySNINger...cccctitimriesmssssnsmsnssasssasssnsssnssansnnns 29
5.14 Udfyldelse af genoptraningsplan .......cccvicvimiemnnsesnsnssansans 29
6.0 KONKIUSION ...cvvciieiicriersessassessassessassessnssassnssnssnssnssnssnssnssnssnsnnsnnsnns 31
7. 0 Perspektivering og anbefalinger ..........ccucciiiiiisisi e e e snnsnns 34
8.0 Referenceliste .......ccvirimrimrimrieriersssessessassessnssassnssassnssnssnssnsnnsnnnas 37
9.0 Bilagsfortegnelse .........ciiciiiiririsisi i s s s s s s annnas 38
Side 4

regionmidtjylland m]d.t



1. Indledning

Siden Kommunalreformen tradte i kraft den 1. januar 2007, har der p& vaeret fokus pa
de indsatser og tilbud, som bade sygehuse og kommuner skal tilbyde patienten i for-
bindelse genoptraening efter sygdom. Med Kommunalreformen har kommunerne! faet
myndigheds- og finansieringsansvaret samt ansvaret for den almene ambulante gen-
optraening. Sygehusene har ansvaret for den specialiserede genoptraening og for den
traening, der ydes patienten under indlaeggelsen. I Sundhedslovens § 84 og Sundheds-
lovens § 140 er det fastlagt, at:

"Regionsradet skal tilbyde en genoptraeningsplan til patienter, der har et laegefagligt
begrundet behov for fortsat genoptraening efter udskrivelse fra et sygehus”.

"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde vederlagsfri genoptraening til personer, der efter
udskrivning har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening” (jf.§ 84).

Ved patientens udskrivelse skal sygehuset udarbejde en genoptraeningsplan for opfal-
gende treening efter sygdom, hvis formalia er fastsat i “Bekendtggrelsen om genop-
traeningsplaner og om patienters valg af genoptraningstilbud efter udskrivning fra sy-
gehus”. Genoptraningsplanen skal fungere som et tvaersektorielt arbejds- og kommu-
nikationsredskab i forbindelse med patientens henvisning til genoptraening og som in-
formation til patientens praktiserende laege. Af lovgivningen fremgar det, at genoptrae-
ningsplanen skal veaere skriftlig og udarbejdet i samarbejde med patienten. For at sikre
sammenhangende forlgb er det vigtigt for bade patienter, hospitaler og kommuner, at
genoptraeningsplanen er udfyldt i henhold til Bekendtggrelsens krav. Udformningen af
genoptraeningsplanen er konkret afgraenset af lovgivningen, bekendtggrelser og vej-
ledninger hertil, og Sundhedslovens § 4 siger, at:

"Regioner og kommuner skal i samspil med de statslige myndigheder og i dialog med brugerne sikre
en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvaesenet gennem ud-
dannelse, forskning, planlaegning og samarbejde mv.”

Som et led i dette ses af Region Midtjyllands nuvaerende Sundhedsaftale, at der skal
gennemfgres audit af genoptraeningsplanerne. "Temagruppen for Treening” har opga-
ven med at gennemfgre ovennaevnte audit.

1.1 Baggrund
Siden 2001 har sygehusene arbejdet med genoptraningsplaner, og fra 2007 er der ud-
arbejdet og afsendt planer om almen og specialiseret genoptraening til kommunerne.

! "Den gode henvisning til Genoptraening, Guide”. MedCom, Det danske Sundhedsda-
tanet. www.MedCom.dk



Henvisning til genoptraening sker efter Sundhedslovens §140 eller efter Serviceloven. I
2009 er der udarbejdet 23.347 genoptraningsplaner i Region Midtjylland ifglge DRG
kontoret, og heraf er 15.996 registreret som “almindelige”, 6.900 som “specialiserede”
og 451 til "egentraening” af patienterne. Genoptraeningsplanerne udarbejdes og sendes
elektronisk mellem de forskellige sektorer i Region Midtjylland, og den elektroniske
plan er én blandt mange kommunikationsstandarder indenfor sundhedsomradet.
Hensigten med genoptraningsplanen er at sikre udveksling af relevante data, som den
sundhedsfaglige medarbejder i kommune eller pd sygehus skal bruge for at kunne ud-
fgre sin opgave. Den elektroniske udgave skal sikre, at informationerne udveksles hur-
tigt, preecist og sikkert. Indholdet i den elektroniske standard er udarbejdet pa grund-
lag af geeldende lovgivning (bilag 1) samt udarbejdet i MedComs (Det Danske Sund-
hedsdatanet) sundhedsfaglige gruppe for genoptraeningsplaner. MedComs arbejds-
gruppe har besluttet, at ICF? terminologien skal anvendes til beskrivelse af patientens
funktionsevne. ICF star for “International klassifikation af Funktionsevne, Funktions-
nedseettelse og Helbredstilstand”. Klassifikationen er internationalt anerkendt og ved-
taget af WHO. ICF rammen giver mulighed for at identificere og beskrive konsekven-
serne af funktionsnedsaettelse, og har til formal gennem et fzelles sprog, at sikre en
feelles og ensartet beskrivelse af borgerens funktionsevne pa tvaers af fag og sektorer.
ICF er et hyppigt anvendt redskab blandt terapeuter i primaer og sekundaer sundheds-
sektor.

Inden MedComs version af kommunikationsstandarden, DGOP (Dynamisk GenOptrae-
ningsPlan) var tilgeengelig, blev der i Regionalt Sundhedssamarbejde, udarbejdet en
regional model for genoptreaeningsplanen. Denne er benyttet fra 1. januar 2007 i det
tvaersektorielle samarbejde, og efter ca. 1 ¥z &r blev ogsa MedComs DGOP version ta-
get i anvendelse indenfor sundhedsomradet i klyngeomraderne i Region Midtjylland:
Vest, Viborg, Silkeborg, Randers, Arhus og Horsens (figur 1).

Figur 1. Oversigt over de seks klynger i Region Midtjylland.

2 MarselisborgCentret, Arhus. www.marselisborgcentret.dk/icf
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Det tvaersektorielle samarbejde i regionen udggres af seks “klynger”, der hver bestar
af en hospitalsenhed, de omkringliggende kommuner samt almen praksis i omradet.
Inden for hver klynge indgas, i tillaeg til den generelle sundhedsaftale, en supplerende
klyngeaftale (lokalaftale). Hvor det skgnnes ngdvendigt, kan en kommune indga lokal-
aftaler med flere hospitaler i regionen.

I Region Midtjylland er audit af genoptraeningsplanerne ikke nyt og samtlige klynger,
med undtagelse af Viborg, har siden Kommunalreformens ikrafttraedelse gennemfgrt
lokale audits. Fra enkelte af klyngerne opleves kvaliteten veesentligt ringere efter ind-
forelse af MedComs standard, og resultaterne fra disse audits er da ogsa varierende.
Generelt tyder audits pd, at forlgbsdata og administrative oplysninger er veludfyldte
felter, mens oplysninger der anvendes som baggrund for ivaerksaettelse af borgerens
kommunale traeningsindsats er udfyldt i mindre grad. Som eksempel viser resultaterne
fra audit i Randers klyngen, at 50% af genoptraningsplanerne var udfyldt svarende til
standarden, og at kun 25% havde et kvalitativt indhold, der kunne bruges til at pdbe-
gynde traening af borgeren i kommunalt regi. Fra klyngeomraderne arbejdes der konti-
nuerligt med, at kortlaegge forhold, der kan sikre og udvikle kvaliteten af genoptree-
ningsplanerne.

Regionalt set udgav Region Syddanmark® en rapport i 2008 i forbindelse med audit af
genoptraeningsplanerne. Konklusionen herfra viste, at genoptraningsplanerne i Region
Syddanmark i hgj grad lever op til lovgivningen med undtagelse af information om frit
valg om genoptraningssted, mens det ikke var muligt at inddrage vurderinger af data,
med relevans for patientens videre genoptraeningsforigb.

1.2 Afgraensning

Formalet med audit er at klarlaegge udfyldelsesgrad og kvalitet af Region Midtjyllands
almene og specialiserede genoptraeningsplaner, jf. ” Bekendtggrelsen* om genoptrae-
ningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra syge-
hus”. Der er ikke auditeret p& genoptraeningsplaner udarbejdet med henblik pa "egen-
traening”, idet der i Region Midtjylland i 2009 kun blev udarbejdet et begraenset antal
af disse (451), og da kommunerne ikke visiterer ydelser til et videre genoptraningsfor-
Igb i forbindelse med "egentraning”.

Denne audit er foretaget pad baggrund af MedComs og Region Midtjyllands model for
genoptraeningsplanen. De fleste hospitalsenheder i Region Midtjylland anvender Med-
Coms standard® af genoptraeningsplanen, mens enkelte anvender Region Midtjyllands

3 Tveaersektoriel audit af genoptraeningsplaner, Region Syddanmark. Juni 2008.
4 LOV nr. 546 af 24/06/2005 BEK. Nr. 1266 af 05/12/2006
> http://MedCom.dk/default.asp?id=110394#bm%20Standard
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model, hvilket skyldes IT-maessige og tekniske arsager. Samtlige hospitalsenheder har
bidraget med almene og specialiserede genoptraningsplaner i forbindelse med audit
med undtagelse af Regionshospitalet i Randers, der for tiden arbejder med og er opta-
get af testning med den Elektroniske Patient Journal (EPJ). Ifglge Bekendtggrelsens §
2-3 skal folgende dataomrader veere beskrevet i en genoptraeningsplan:

1. patientens personlige data

2. patientens tidligere funktionsevne

3. patientens funktionsevne p& udskrivningstidspunktet

4. patientens genoptraeningsbehov, herunder hvilke begransninger genoptraenin-
gen skal rette sig imod

5. det seneste tidspunkt for fgrste kontakt til patienten fra kommune eller sygehus

6. hvorvidt patienten har behov for genoptraening, som skal ydes pa et sygehus

(specialiseret ambulant) eller i kommunen (almen ambulant)
7. hvorledes patienten kan kontakte bopaelskommune og bopalsregion

Bekendtggrelsens § 1 stk. 1 beskriver, at genoptraningsplanen skal vaere udfaerdiget
med baggrund i et "laegefagligt begrundet behov” for treening efter udskrivelse fra sy-
gehuset. Dette har ikke vaeret muligt at opggre, idet det typisk er andre faggrupper
end laeger, der udfylder genoptraeningsplanerne. I Bekendtggrelsens § 1 stk. 2 ses, at
genoptraeningsplanen skal udarbejdes i samarbejde med patienten (informeret sam-
tykke), men der er ikke angivet narmere retningslinjer for dette samarbejde. Genop-
traeningsplanerne indeholder ikke et felt til afkrydsning af samarbejdet med patienten,
hvorfor det ikke har vaeret muligt at kortlaegge dette.

Ifglge den regionale sundhedsaftale for Region Midtjylland skal genoptraeningsplanen
medgives patienten ved udskrivelsen, og kommunen skal kontakte borgeren indenfor
tre hverdage efter, at de har modtaget genoptraeningsplanen. Audit er gennemfgrt ud
fra sygehusenes afsenderversion, hvorfor der ikke er information om, hvornar kommu-
nerne har modtaget genoptraningsplanen. Det kan saledes ikke vurderes om tidsfri-
sten overholdes.
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2.0 Formal

Formalet med denne audit er at vurdere, om Region Midtjyllands genoptraeningsplaner
lever op til Bekendtggrelsen krav samt at undersgge kvaliteten af indholdet i genop-
traeningsplanerne. Kvaliteten af genoptraeningsplanerne vurderes i denne undersggelse
pa baggrund af planernes udfyldelsesgrad samt indhold set i forhold til “Bekendtggrel-
sen om genoptraningsplaner og om patientens valg af genoptraeningstilbud efter ud-
skrivning fra sygehus” (jf. BEK nr.1266 af 05/12/2006).

Formalet med audit er, at:
1. undersgge i hvilken grad genoptraeningsplanerne er udfyldt set i forhold til det

lovmaessige grundlag

2. kortlaegge hvilken information genoptraningsplanen giver patient og det sund-
hedspersonale, der skal yde genoptraening i sdvel sekundaer som primaer sektor
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3.0 Organisering og gennemfgrelse

Temagruppen for Traening, i Region Midtjylland besluttede pa sit mgde den 19. oktober
2009 at nedszette en arbejdsgruppe, der skal gennemfgre audit af de regionale genop-
treeningsplaner. Temagruppen har udpeget fglgende medlemmer til arbejdsgruppen,
som repraesenterer savel kommuner som regionen:

e Charlotte Brgndum, udviklingskonsulent, Viborg Kommune. Charlotte Brgndum deltager
pa vegne af det kommunale formandskab for Temagruppen for Traening

e Sara Treldal, AC-fuldmaegtig, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

e Lene Tinglef Svenstrup, sundhedsfaglig konsulent, Regionalt Sundhedssamarbejde, Re-
gion Midtjylland

e Susanne Hyldgaard, projekt- og udviklingskonsulent, MarselisborgCentret, Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland.

Auditgruppen afholdte i december 2009 sit forste m@de og har fulgt nedenstdende pro-
cesplan for auditeringen:

Planlaegningsfase, januar — marts 2010

e Beskrivelse af rammer for auditeringen
e Beskrivelse af tidsplan og opgavefordeling
e Informationsbreve om regional audit til kommuner og hospitaler

Data indsamling, bearbejdning og resultatfase, april — august 2010
e Modtage genoptraeningsplaner fra hospitaler
e Auditering og input til database

e Bearbejdning af data
e Sammenskrivning af resultater og rapportskrivning

Opfolgningsfase, august — oktober 2010

e Rapportskrivning og korrekturlaesning

e Distribution og preesentation af audit rapport i Temagruppen for Traening, ef-
teraret 2010.

e Auditrapport drgftes pa kommende klyngemgder efter praesentation i Tema-
gruppen for Traening fra efterdret 2010.
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4.0 Audit

Audit (hgring) er en metode, der sikrer fagpersoners systematiske gennemgang af
konkrete processer (patientforlgb og eller arbejdsgange), med henblik pa at vurdere
kvaliteten af sundhedsvaesnets ydelser. Kvalitetsvurderingen sker pd grundlag af speci-
ficerede kriterier og standarder for kvalitet.

Hensigten med denne audit er at vurdere og afdaekke forhold, som kan medvirke til at
forbedre og udvikle genoptraningsplanerne ud fra anvendte standarder for genoptree-
ningsplanen. Tilgangen er en kvantitativ opggrelse af udfyldelsesgraden i genoptrae-
ningsplanerne samt en kvalitativ kortlaegning og vurdering af hvilke informationer, pla-
nen giver patienterne og det sundhedsfaglige personale pa tveers af sektorer.

Audit er gennemfgrt pd hospitalernes afsendte genoptreeningsplan, og kommunernes
korrespondanceversion fravalgt, idet opsatningen i modtageversionen kan variere i de
enkelte kommuner. Fglgende hospitalsenheder i Region Midtjylland er inddraget:

e Regionshospitalet Horsens og Braedstrup

¢ Regionshospitalet Silkeborg og Hammel NeuroCenter

e Hospitalsenheden Vest

e Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup

e Universitetshospitalet, Arhus Sygehus og Universitetshospitalet, Skejby

Medio marts 2010 blev udsendt informationsbreve til Region Midtjyllands hospitalsen-
heder og kommuner om den planlagte audit af genoptraningsplanerne (bilag 2 og 3).
Hospitalsenhederne blev bedt om, at indsende en kopi af 50 genoptraningsplaner (25
almene og 25 specialiserede) udarbejdet i perioden 01.02.2010 -28.02.2010 til Konto-
ret for Regionalt Sundhedssamarbejde, Viborg. Genoptraningsplanerne er ikke reprae-
sentativt udvalgt.

Til bedgmmelse af de eksplicitte kriterier, de specificerede kvalitetsmal, blev MedComs
og Region Midtjyllands standard for genoptraeningsplanerne anvendt. Der blev audite-
ret pa udfyldelsesgraden i de enkelte omrader og felter, der ifglge lovgivningen skal
dokumenteres, herunder:

e patientens personlige data

o seneste tidspunkt for fgrste kontakt til patienten fra kommune eller sygehus

e hvorvidt patienten har behov for genoptraening som skal ydes pa et sygehus

(specialiseret ambulant)

e interventioner der ydes under indlaeggelse

e hvor patienten kan kontakte bopaelskommune og bopaelsregion

e kontakt og kopi af genoptraeningsplan til patientens praktiserende laege

Ved audit blev samtlige felter i genoptraeningsplanen registreret som “udfyldt” - versus
"ikke udfyldt”, og resultaterne opgjort regionalt og klyngevise samt set i forhold til al-
mene eller specialiserede genoptraningsplaner.
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Herudover blev der auditeret pd indhold og omfang af beskrivelserne i friteksten der
ifglge bekendtggrelsen skal dokumentere:
e patientens tidligere funktionsevne fgr aktuelle haendelse
e patientens funktionsevne pa udskrivelsestidspunktet
e patientens genoptraningsbehov, herunder hvilke begraensninger genoptraenin-
gen skal rette sig imod

Patientens funktionsevne beskrives i genoptraningsplanerne som fritekst med angivel-
se af patientens ressourcer og begreaensninger med udgangspunkt i kroppens funktio-
ner, patientens aktiviteter og deltagelse samt fysiske og sociale omgivelsers pavirkning
af funktionsevnen. Fritekstomrdderne, der beskriver patientens "aktuelle funktionsevne
for sygdom”, "funktionsevne pa udskrivelsestidspunktet” samt “genoptraeningsbehov
efter udskrivelse” er opbygget ud fra denne ICF ramme, og blev auditeret ud fra fgl-
gende kriterier (figur 2).

Figur 2. Oversigt over graduering af fritekst omr&derne i forhold til funktionsevne og genoptraeningsbehov

Hgi grad:
beskrivelsen er fyldestggrende, praeget af helhedsbetragtninger og grundige beskrivelser af funkti-
onsevne/genoptraningsbehov.

Nogen grad:
beskrivelsen er nogenlunde fyldestggrende om end flere uddybende beskrivelser kunne ggre beskri-

velsen mere fyldestggrende.

Ringe grad:
beskrivelsen er ofte karakteriseret med ét ord eller en kort szetning der ikke beskriver funktionsev-

ne/genoptraeningsbehov, siledes at helheder ses.

De implicitte kriterier som handler om, at genoptraeningsplanerne er patientvenlige og
indeholder brugbare informationer for sundhedspersonalet, var ikke fastlagt ud fra op-
stillede kriterier pd forhand. Beskrivelserne af fritekstomrdderne blev Igbende bedgmt
af auditdeltagerne, og samlet set med baggrund i de 256 genoptraningsplaner.

Andre omrader, der blev anvendt som malepunkter ved audit, er felter der er angivet i
MedComs og Region Midtjyllands standard for genoptraningsplanerne, herunder:
e hvilken model genoptraeningsplan de enkelte hospitalsenheder anvender
e en begrundelse for patientens behov for genoptraening - herunder patientsik-
kerhed eller tvaerfagligt samarbejde
e slutstatus hos f. eks ambulante patienter samt behov for ambulant kontrol pa
sygehus
¢ henvisningsdiagnose med supplerende kliniske oplysninger
e funktionsmalinger (forskellige tests)
¢ hjaelpemidler udleveret af hospitalet
e underskrift fra afsendende sygehus med angivelse af navn for personen der har
udfyldt genoptraeningsplanen
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Datamaterialet indsamlet fra audit af de 256 genoptraningsplaner blev indtastet i da-
taprogrammet Epidata, og analyserne gennemfgrt i statistikprogrammet Stata. Resul-
taterne der er opgjort som regionale og/eller klyngevise resultater, er beskrevet ved
simpel statistik og angivet i absolutte tal eller procenter.

Side 13

regionmidtjylland m]d.t



5.0 Resultater

En genoptraeningsplan skal udarbejdes til alle patienter, der har behov for ambulant
genoptraening efter indlaaggelse eller ambulant kontakt med et hospital. Resultatafsnit-
tet beskriver auditeringen af 256 genoptraeningsplaner, 130 almene og 126 specialise-
rede, fra Region Midtjylland.

5.1 Model af genoptraningsplan

80% af hospitalsenhederne i Region Midtjylland anvender MedComs model for genop-
traeningsplanen, mens de resterende arbejder ud fra Region Midtjyllands model. Blandt
de hospitalsenheder, der anvender regionens model, ses Universitetshospitalet i Skej-
by, Regionshospitalerne i Silkeborg-Hammel samt Horsens-Braedstrup, men de to
sidstnaevnte anvender overvejende MedComs model. Af tabel fremgar, hvordan de 256
genoptraeningsplaner fordeler sig p& MedComs og Region Midtjyllands modeller.

Tabel 1. Fordeling af MedCom og Region Midtjyllands model set pd 256 genoptraeningsplaner, absolutte tal

Model af genoptraeningsplan fra hospitalsenhederne i Region | MedCom R. Midtjylland
Midtjylland n=205 n=51
Universitetshospitalet Arhus Sygehus 24 0
Universitetshospitalet Skejby Sygehus 0 26
Regionshospitalet Silkeborg - Hammel 38 17
Regionshospitalet Viborg — Skive - Kjellerup 51

Hospitalsenheden Vest 51

Regionshospitalet Horsens — Brasdstrup 41

Genoptraeningsplanerne ses hyppigst udarbejdet til patienter i aldersgruppen 50-69 ar
(43%), mens 24% er udarbejdet til seldre over 70 ar (tabel 2). Over halvdelen af gen-
optraeningsplanerne er udarbejdet som henvisninger til patienter i den erhvervsaktive
alder.

Tabel 2. Fordeling af alder og kgn blandt 256 patienters genoptraningsplaner, absolutte tal

Alder Kvinder Maend Mand-kvinder
n=131 n=125 antal
13-29 ar 16 18 34
30-49 ar 25 25 50
50-69 ar 54 55 109
70-89 ar 31 26 57
>89 ar 5 1 6
Samlet antal 131 125 256
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Genoptraeningsplanerne er stort set udarbejdet ligelig fordelt til maend og kvinder,
undtaget er Universitetshospitalet Skejby, som hyppigst har indsendt genoptraenings-
planer pd maend (urinvejskirurgisk afdeling) og Hospitalsenheden Vest, hvor planerne
overvejende er indsendt pa kvinder.

Af tabel 3 og 4 ses kgns- og aldersfordelingen set i forhold til om genoptraeningsplanen
(GOP) er udarbejdet med henblik pa almen eller specialiseret genoptraening.

Tabel 3. Kgnsfordeling blandt 130 almene og 126 specialiserede genoptraeningsplaner

Almene Specialiserede
Kgn GOP GOP
n(%) n(%)
Kvinder 68(52) 62(49)
Maend 62(48) 64(51)

Tabel 4. Aldersfordeling blandt 130 almene og 126 specialiserede genoptraeningsplaner

Almene Specialiserede

Alder GOP GOP

n(%) n(%)
<29 &r 20(15) 15(12)
30 - 49 ar 27(21) 23(18)
50 - 69ar 41(32) 68(54)
70 - 89 ar 37(28) 20(16)
> 90 &r 5(4) 0(0)

Der er kun en mindre forskel i fordelingen mellem kvinder og meend set pd, om hen-
visningen er sendt med henblik pa almen eller specialiseret genoptraening (tabel 4). De
almene genoptraeningsplaner er hyppigst udarbejdet til seldre over 70 a@r, mens de
specialiserede genoptraeningsplaner oftest er udarbejdet til patientgruppen mellem 50
og 69 ar. Fordelingen blandt patienter i aldersgruppen under 49 3r er stort set ens set
pa henvisning til almen og specialiseret traening.

5.2 Administrative oplysninger og henvendelse til patient

Lovpligtige administrative data som; kontaktkommunen, patientens personlige data,
kontakt til egen laege, henvendelse til patienten om et genoptraeningstilbud samt ind-
laeggelses- og udskrivningsdata, er opgjort svarende til hospitalsenhederne (Arhus
Universitetshospital er registreret adskilt som Arhus Sygehus og Skejby Sygehus).

Patientdata

Der konstateres en udfyldelsesgrad pa 100% ved registrering af patientens CPR nr.,
navn og adresse (figur 3), mens patientens telefonnummer er angivet 79% af genop-
traeningsplanerne. Ved Regionshospitalet i Silkeborg-Hammel er patientens telefon-
nummer kun oplyst i halvdelen af genoptreeningsplanerne.
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Figur 3. Udfyldelsesgraden af administrative oplysninger blandt 256 genoptraeningsplaner, opgjort i %
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Modtagerkommune/sygehus

91% af genoptraeningsplanerne har angivet navn pa "modtagerkommune/-sygehus”.
Samtlige hospitalsenheder har en hgj udfyldelsesgrad med undtagelse af Hospitalsen-
heden Vest, som har en udfyldelsesgrad pa 60% (figur 3). Oplysninger om modtager-
kommunes adresse og telefonnummer, er anfgrt og udfyldt i 66% af genoptraenings-
planerne. Med hensyn til oplysninger om navn pa det “afsendende hospital” er udfyl-
delsesgraden 100% ved samtlige enheder, mens afsenderhospitalets adresse og tele-
fonnummer udelukkende er anfgrt i lidt over halvdelen af genoptraeningsplanerne. Ved
Regionshospitalet Viborg-Skive-Kjellerup er afsendersygehusets adresse og telefon-
nummer slet ikke anfgrt i genoptraeningsplanerne, ligesom disse oplysninger ogsa kun i
mindre omfang ses anfgrt fra Universitetshospitalet i Skejby og Hospitalsenheden Vest.

Kopi til egen leege

Bekendtggrelsen angiver, at alle henvisninger til genoptraening skal sendes i kopi til
egen laege, medmindre patienten har frabedt sig dette. Det konstateres, at feltet "kopi
sendt til egen leege” med angivelse af laegens navn og adresse er udfyldt i 92% af
genoptraeningsplanerne, og i 71% er den praktiserende lseges ydernummer pafgrt. Ved
fire af hospitalsenhederne er udfyldelsesgraden 100%, mens Hospitalsenheden Vest
har en udfyldelsesgrad pa 66% (figur 3).

Indleeggelses-/udskrivningsdata

I 89% af genoptraeningsplanerne er angivet en "“indlaeggelsesdato”, mens 80% en “ud-
skrivelsesdato”. Procenterne deekker over variationer hospitalsenhederne imellem. Ind-
laeggelsesdatoen er 100% angivet ved fire hospitalsenheder, mens Hospitalsenheden
Vest har angivet datoen i 60% af genoptraningsplanerne. Udskrivelsesdatoen er 100%
udfyldt i genoptraeningsplanerne ved Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Vi-
borg-Skive-Kjellerup, mens de gvrige hospitalsenheder har en lavere procentandel
hvad angar udskrivelsesdatoen (figur 3).
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Henvendelse til patienten

Lovgivningen angiver, at der skal rettes henvendelse til patienten med henblik pa til-
bud om genoptraening. 84% af genoptreeningsplanerne har angivet, at der er rettet
henvendelse til patienten. Der ses variation i udfyldelsesgraden hospitalsenhederne
imellem p& mellem 65 og 100%, lavest ved Universitetshospitalet i Skejby samt Hospi-
talsenheden Vest (figur 3).

De administrative data er opgjort fordelt i forhold til almene og specialiserede genop-
traeningsplaner, og der ses kun en beskeden forskel i udfyldelsesgraden i forhold til fel-
terne "henvendelse til patienten om genoptreening” - “indlaeggelses- og udskrivnings-
dato” samt "kopi sendt til egen laege”.

5.3 Praktiske oplysninger

I begge modeller af genoptraeningsplanen indgar et ikke lovpligtigt fritekstfelt til be-
skrivelser af praktiske oplysninger. Her dokumenteres oplysninger som: "har patienten
et andet sprog end dansk, anvender han/hun kgrestol, er der handicaps med betydning
for genoptraeningsforlgbet, eller har patienten saerlige gnsker til traening.” Feltets ud-
fyldelsesgrad er 58%, og det er hyppigst anvendt af Universitetshospitalerne i Arhus
samt Regionshospitalet i Horsens-Braedstrup. Eksempler pa temaer ses i figur 4.

Figur 4. Eksempler pd temaer i "praktiske oplysninger” fra 256 genoptraeningsplaner i Region Midtjylland

Temaer Citater fra genoptraeningsplanerne
Borger ressourcer Motiveret for treening — behov for hjzelp til at kontakte kommune
Sociale data Bor med hustru i hus med 2 planer- bor p& plejecenter
Opstart af traening Genoptraening snarest - indkaldes til treening om 6 uger
Traenings art Starte almen traening efter specialiseret traening, hjemmetraening
Funktionsevne Benytter trappetjener til ud af lejlighed - ingen begraens
Specielle indsatser Fys med speciale i ryg pr. — hjerterehabilitering - skulderprojekt
Hjzelpemidler Er kgrestolsbruger — bruger korset for Scoliose
Restriktioner M3 ikke stgtte farste 4 uger - indgar i skulderprojekt (derfor de

fagrste 6-8 uger i specialiseret regi) - kagrselsforbud i 3 mdr.

Transport til traening Skal have transport til og fra treening - klarer selv transport
Behandlingssteder Rehabilitering pa SKS - traenes i hjemmet - traene privat fys klinik
Behandlingsindsatser Er i udredning for demens - suturer tilses om 3 uger
Kontrol Kontrol i idreetsambulatoriet — kontrol i kir amb om 6-10 uger
Sanser Hgrehaemmet - hukommelsesproblemer - darlig orienteringsevne
Andre Planen er ikke udarbejdet i samarbejde med patienten. Intet at

bemaerke - kommunen skal henvende sig om 3 mdr. - kommunen
skal varetage kontakt til ergoterapeut - faldet i hjemmet
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I seks genoptraeningsplaner er der, i feltet til beskrivelse af praktiske oplysninger,
skrevet fritekst ind der angiver teksten "planen ikke er udarbejdet i samarbejde med
patienten”. Et lovmaessigt krav er, at borgeren skal informeres og inddrages i beslut-
ninger omkring eget forlgb, og genoptraeningsplanen udarbejdes i samrad med patien-
ten. I forhold til genoptraeningsplanerne er det ikke naermere beskrevet, hvordan dette
samarbejde dokumenteres.

5.4 Type af genoptraening, slutstatus og ambulant kontrol

Lovgivningen angiver, at laegen ved enhver udskrivelse fra sygehuset skal vurdere, om
patienten har behov for genoptraening. Genoptraningsplanen skal angive om patienten
er i stand til "egen traening”, skal henvises til "almen traening i kommunalt regi” eller til
"specialiseret traening” pa sygehuset. Udfyldelsesgraden for feltet er 100% for samtlige
hospitalsenheder.

Ifslge Bekendtggrelsen skal arsagen til en henvisning til specialiseret traening ikke an-
gives i genoptraeningsplanen. Bdde MedComs og Region Midtjyllands standard giver
mulighed for med afkrydsning, at angive om planen er begrundet i patientens behov
for "patientsikkerhed” eller behov for “tveerfagligt samarbejde”. Set pa arsagen er ud-
fyldelsesgraden, blandt de 126 specialiserede genoptraeningsplaner, 94% og den hyp-
pigste arsag er "tvaerfagligt samarbejde”. I tabel 5 ses en oversigt over arsagen til
specialiseret genoptraning, fordelt pa de forskellige hospitalsenheder.

Tabel 5. Begrundelse for specialiserede genoptraeningsplaner fordelt p& hospitalsenheder, opgjort i %

Hospitalsenhed Tveaerfagligt samarbejde Patientsikkerhed
(%) (%)
Universitetshospitalet Arhus 100 0
Universitetshospitalet Skejby 100 8
Regionshospitalet Silkeborg — Hammel 81 44
Regionshospitalet Viborg - Skive - Kjellerup 88 15
Hospitalsenheden Vest 83 12
Regionshospitalet Horsens — Braadstrup 96 4

Flere hospitalsenheder har i genoptraeningsplanen angivet bade “patientsikkerhed” og
"tvaerfagligt samarbejde” som begrundelse for den specialiserede genoptraening. I en
tredjedel af genoptraeningsplanerne fra Regionshospitalet i Silkeborg-Hammel er beg-
ge kriterier anvendt som begrundelse for henvisning til specialiseret traening.

Slutstatus og ambulant kontrol

Kun i de 205 genoptraeningsplaner, der har baggrund i MedComs model, er der mulig-
hed for at afkrydse om “patienten har behov for slutstatus” og “ambulant kontrol pa
sygehus”. Dokumentation af disse omrader er ikke et lovkrav, og feltet "behov for slut-
status” er udelukkende udfyldt i 23% af genoptreeningsplanerne, mens “ambulant kon-
trol” er udfyldt i 89%. Den hyppigst anvendte (70%) tekst under feltet “ambulant kon-
trol” er "ikke aktuelt” eller "ved ikke”. Kun en mindre andel (17%) af genoptraenings-
planerne dokumenterer, hvor den ambulante kontrol skal finde sted eller angiver en
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dato for den opfglgende ambulante kontrol. Oplysninger der omhandler ambulant kon-
trol er hyppigst angivet fra de kirurgiske specialafdelinger.

5.5 Kontaktinformation kommunal/regional myndighed

Ifglge Bekendtggrelsen skal patienten have en regional og kommunal kontaktperson,
til hvem de kan henvende sig for yderligere information om traening f. eks frit valg. I
Region Midtjylland er instansen "Region Midtjyllands Patientkontor” i Viborg, og 99% af
genoptraeningsplanerne har udfyldt feltet med navn, adresse og telefonnummer. En
tilsvarende udfyldelsesgrad (99%) ses for kontaktdata til de kommunale myndigheder.
Der ses lokale forskelle pd, hvem der fungerer som kontaktperson i de enkelte kom-
muner. Audit viser at der er sendt genoptraeningsplaner til 27 forskellige kommuner i
fire regioner, og henvisningsinstanserne er primaert visitations-, genoptranings- eller
rehabiliteringsenheder (bilag 4). Genoptraningsplanerne er hyppigst afsendt til kom-
munerne Viborg og Horsens (13%) samt Arhus (10%) og Silkeborg (8%).

5.6 Henvisningsdiagnoser og supplerende oplysninger

I savel MedComs som Region Midtjyllands model er det muligt at anfgre henvisningsdi-
agnosen, selvom det ikke er lovpligtigt. Diagnosen kan anfgres som en aktionsdiagno-
se eventuelt med bi-diagnoser, og angives som en ICD-10 (International Classification
of Diseases) diagnosekode. Henvisningsdiagnosen er anfgrt i 96% af genoptraenings-
planerne, og for hospitalsenhederne i Silkeborg-Hammel, Vest samt Viborg-Skive-
Kjellerup er udfyldelsesgraden 100% (figur 5). I 43% af genoptraningsplanerne er
ICD-10 diagnosekoden Z509 - som ifslge Sundhedsstyrelsens diagnosekodning star for
"genoptraeningsforanstaltninger uden specifikation”. Andre diagnoser, opgjort fra den-
ne audit, er frakturer (knoglebrud) samt kraeftsygdomme af forskellig art. Som sup-
plement til diagnosekoden kan angives en fritekst, hvilket er gjort i lidt over halvdelen
af genoptraeningsplanerne.

Sidelgbende med aktionsdiagnosen er mulighed for at anfgre op til fem bi-diagnoser,
0og 14% af genoptraeningsplanerne har en eller flere bi-diagnoser angivet. Ved Regi-
onshospitalet Horsens-Braedstrup er dette felt ikke anvendt.

Der er kun en mindre forskel i diagnosefeltets udfyldelsesgrad set p& om genoptrae-
ningsplanen er udarbejdet med henblik p@ almen eller specialiseret genoptraening

Supplerende kliniske oplysninger

Feltet “supplerende kliniske oplysninger” er ikke et lovkrav, men rummer mulighed for
at uddybe diagnosen eller skrive andre supplerende oplysninger. Udfyldelsesgraden af
feltet er 66% og indeholder informationer om MR scanning, behov for skdnsom trae-
ning med iltbehandling, FEV 1 pa 18% (lungefunktionstest), at patienten har nedsat
appetit eller selv kan transportere sig til treening. Dette er specifikke restriktioner pa
genoptraening samt oplysninger af betydning for patientens dagligdag og traening (figur
5). Feltet er hyppigst udfyldt i de almene genoptraeningsplaner, og der ses stor variati-
on i udfyldelsesgraden hospitalsenhederne imellem.
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Figur 5. Udfyldelsesgrad af henvisningsdiagnose og supplerende kliniske oplysninger, opgjort i %
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5.7 Funktionsevnemalinger

Der er ikke krav om at der gennemfgres funktionsevnemalinger, men feltet giver mu-
lighed for at anfgre op til fem forskellige tests, med angivelse af en scoringsvardi og
datoangivelse. Feltet er udfyldt i 11 % af genoptraningsplanerne og i over halvdelen af
de udfyldte planer er teksten “ikke relevant”. Der er sdledes udelukkende 5% af gen-
optraeningsplanerne der har anfgrt en test der angiver maling af funktionsevnen, og
disse ses primaert angivet fra Regionshospitalet Horsens-Braadstrup. Tests der er an-
fort, er blandt andet CT 50 (balancetest), maling af kondital og arbejdsbelastninger
samt MBI (Modificeret Barthel Index).

5.8 Funktionsevne fgr sygdom

Bekendtggrelsen angiver, at patientens “funktionsevne fgr aktuelle haandelse” skal do-
kumenteres i genoptraningsplanen. Funktionsevnen skal belyse patientens ressourcer
og begraensninger med udgangspunkt i ICF rammen, og beskrive patientens kropsdi-
mension, aktivitet- og deltagelsesperspektivet samt de fysiske og sociale omgivelses-
faktorer. 87% af genoptraeningsplanerne har angivet en tekst i feltet (figur 6).

Figur 6. Illustration af i hvor hgj grad “funktionsevne fgr sygdom” er beskrevet, opgjort i %
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Beskrivelsernes kvalitet er meget forskellige i indhold og omfang, og angiver primaert
oplysninger om patientens kropsdimension samt aktivitet/deltagelse, mens omgivel-
sesfaktorerne kun er dokumenteret i 10% og oftest beskrevet i ringe grad eller som
uoplyste data.

Der er stor variation i hospitalsenhedernes beskrivelser af indholdstekst og data, der

giver oplysninger om patientens kropsfunktion, aktivitet- og deltagelse samt omgivel-
sesfaktorer (figur 7).

Figur 7. Udfyldelsesgrad af “funktionsevne fgr sygdom” fordelt p8 hospitalsenheder, opgjort i absolutte tal
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Omraderne kropsfunktion samt aktivitet/deltagelse, er generelt vurderet som bedst
beskrevet af Universitetshospitalet Skejby, Hospitalsenheden Vest samt Regionshospi-
talet Horsens-Braedstrup, mens beskrivelser fra Viborg-Skive-Kjellerup hyppigst er vur-
deret som besvarelser med fa eller uoplyste data. Fra Regionshospitalet i Silkeborg-
Hammel ses flere genoptraeningsplaner der har anvendt fortrykte ICF punkter med af-
krydsningsmulighed, hvilket giver en bred og hgj udfyldningsgrad.

Generelt er beskrivelserne af patientens fysiske og sociale omgivelsesfaktorer, uoplyste
eller udfyldt i "ringe grad” fra samtlige hospitalsenheder.

Som ovenfor navnt har nogle genoptraeningsplaner en fyldestggrende og omfangsrig
tekst, mens andre planer udelukkende har en fuldtekst svarende til “oplysninger uden
relevans for forlgbet” eller "ej udfyldt”. I figur 8 ses teksteksempler svarende til et ind-
hold og omfang, der er vurderet som veerende besvaret i "hgj grad”, "nogen grad” eller
"ringe grad”.
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Figur 8. Eksempler pa vurderinger af beskrivende tekst indenfor omradet “funktionsevne fgr sygdom”

Hoij grad

. Selvhjulpen - bor etplans hus med hustru - to bgrn - pensioneret - tidligere leder- sommerhus
med pool som bruges i sommer manederne - kgrer bil - gar til gymnastik - cykler dagligt

e Selvhjulpen - kendt med sin sygdom gennem flere ar - bor i eget hus med rask hustru. Er aktiv i
job og har mange trapper pa arbejdsplads. Hustru i job — god kontakt til 3 bgrn

. Kendt med darlig ryg. Er opereret for diskusprolaps p& samme niveau i april 2009, samt opereret
for cervical prolaps januar 09. Er fyret fra arbejde som bil klarggrer og har ikke vaeret pa ar-
bejdsmarkedet siden november 2008. Har hjemmehjaelp til renggring hver 14 dag og har diverse
hjeelpemidler. Klarer ellers hverdagen

e I udredning for en nyrelidelse. Selvhjulpen med personligt toilette. Haft en almindelig hverdag -
hvor zegtefzaellerne har veeret faelles om mange opgaver. Han har handlet ind. Har vaeret vant til
at kgre ture i naturen. Har god kontakt til bgrn, som de ses dagligt med og passer ofte bgrne-
bgrn. Er vant til at benytte PC.

Nogen grad:
e  Gar rundt i hjemmet uden hjeelpemidler - hjemmehjzelp til renggring og personligt toilette
Selvhjulpen - bor med rask hustru. Trapper inde og ude - kgrer bil — "stavgang”
1 maned siden selvhjulpen - nedsat styring af benet star kun ved hjzelp —hustru kerestol
Apopleksi 2008 - gdet korte afstande - enkemand - hus med 3 etager — god kontakt til 2 bgrn
Lam i begge ben bortset fra lidt aktiv hofteflexion - Permanent kgrestolsbruger — kommer selv til
og fra seng via lav forflytning — kan selv udspaende muskulatur
Klarer selv daglige ggremal. Spiller tennis, klaver og andre musikinstrumenter
. Patienten har vaeret selvhjulpen i hjemmet. Bor i 1 sals lejlighed. Gar med stok og gar lange tu-
re. Har et stort netvaerk — kan ikke selv lave varm mad.

Ringe grad:
e Ikke af relevans for efterforigbet
e Intet at bemaerke
e Ikke dikteret
e Alderssvarende
. Genoptraeningsplanen er udarbejdet uden at patienten er til stede
e Erimalerlere
e  Er tidligere opereret for samme skade
e Gennem lzengere tid dgjet med smerter i hgjre skulder
e  Gangfunktion med rollator. Bor pd plejehjem
e Haft et epilepsianfald tidligere — arbejder som dgrmand - bor i hus med hustru
e Patientens habituelle funktionsevne er ikke afggrende i forhold til behov for rehabilitering jvf for-

Igbsprogrammet for hjerte-kar sygdomme

ICF tekstfeltet "funktionsevne fgr sygdom”, er generelt udfyldt med meget korte be-
skrivelser af patientens ressourcer og begraensninger. Et eksempel pd en fuldtekstbe-
skrivelse der er vurderet svarende til en "hgj udfyldelsesgrad” ses herunder (figur 9).

Figur 9. Eksempel pd "hgj udfyldelsesgrad” i fuldtekst indenfor omradet “funktionsevne fgr sygdom”

Krop: Patienten har Alzheimers sygdom og CT scanning fra 28.01 viser tegn p8 gamle infarkter. Er nogle
gange meget udadreagerende. /AEgtefeelle oplyser, at patienten ikke har haft kraftnedszettelser fgr. Normal
hgrelse — bruger briller og har nedsat koncentrationsevne

Aktivitet /deltagelse: Hustru oplyser, at patienten gennem det sidste halve ars tid har faet sveerere ved at
samarbejde og ga pa trapper og med rollator — har derfor sveert ved at deltage i vante aktiviteter. Kan ikke
selv klare personligt toilette og hustru har stgttet og hjselper med pleje og ADL.

Fysiske omgivelser: Bor i eget hus med rask segtefeelle — huset er i 3 planer. Kan ikke komme omkring i
hjemmet mere, og der er ansggt om aflastningsplads pa XX og om plejebolig

Sociale omgivelser: Har rask aegtefalle som gerne hjxlper og har daglig hjemmepleje
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III

Beskrivelser der er vurderet svarende til “ringe grad”, har teksterbeskrivelser som “in-
tet at bemaerke” eller "ej oplyst”. I seks genoptraeningsplaner er der i dette tekstfelt
anfgrt at “genoptraeningsplanen er udarbejdet uden at patienten er tilstede”.

Tekstfeltet “funktionsevne fgr sygdom” er auditeret i forhold til almene og specialisere-
de genoptraeningsplaner. Af tabel 6 ses, at de almene genoptraningsplaner hyppigst er
vurderet til at vaere bedst udfyldt.

Tabel 6. "Funktionsevne fgr sygdom” set pa almene og specialiserede genoptraeningsplaner, i absolutte tal

Almene genoptreeningsplaner Hgj grad Nogen grad Ringe grad Uoplyst
n=130
Kropsdimension 10 35 38 47
Aktivitet og deltagelse 18 39 36 37
Fysiske omgivelser 5 26 12 87
Sociale omgivelser 4 29 20 77
Specialiserede genoptraeningsplaner Hgj grad Nogen grad Ringe grad Uoplyst
n=126
Kropsdimension 9 8 68 41
Aktivitet og deltagelse 2 17 52 55
Fysiske omgivelser 0 9 112
Sociale omgivelser 1 13 103

5.9 Interventioner under indlaeggelse

Ifglge Bekendtggrelsen skal interventioner, der er givet under indlaeggelsen, beskrives
med datoangivelse, SKS kode samt en tekst af koden. SKS koder er terapeutiske ind-
satser der indberettes til Landspatientregisteret. Udfyldelsesgraden her er 48%, og
Regionshospitalet i Silkeborg-Hammel har hgjest udfyldelsesgrad, mens de gvrige ho-
spitalsenheder har udfyldt feltet i mindre grad. Regionshospitalet Horsens - Braadstrup
har ikke dette felt registreret. Set i forhold til almene og specialiserede genoptrae-
ningsplaner, er udfyldelsesgraden henholdsvis 53% og 42%.

De hyppigste interventionskoder der er anvendt, er SKS koderne BLNA (biomekanisk
bevaegelsesterapi), BVD (generelle paedagogiske interventioner), BVA (kommunikati-
on), ZZ 5049 (ergo/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering), AWZ11 (kontakt-
person tilknyttet) samt ZZ 017SY (udarbejdelse af almen genoptraeningsplan). Kun en-
kelte genoptraeningsplaner beskriver typen af fysioterapeutisk behandling, der kan an-
befales efter udskrivelsen.

27% af planerne har en supplerende tekst under feltet der angiver "intet at bemeerke”,
og fire genoptraeningsplaner har anfgrt, at “planen er udfyldt uden at patienten er til-
stede”.
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5.10 Aktuel funktionsevne pa udskrivningstidspunktet

Patientens "aktuelle funktionsevne pa udskrivelsestidspunktet” skal ifslge Bekendtgg-
relsen udfyldes. I MedComs og Region Midtjyllands model udfyldes feltet ud fra ICF
klassifikationens omrader. Udfyldelsesgraden er samlet set 96%, mens kvaliteten af
indholdet er beskrevet i meget forskellig grad (figur 10). Patientens kropsfunktion er
beskrevet i 84% af genoptraeningsplanerne, mens aktivitet- og deltagelse er angivet i
80%. Henholdsvis 9% og 5% af genoptraningsplanerne har oplysninger, der beskriver
patientens fysiske- og sociale omgivelsesfaktorer ved udskrivelsen.

Figur 10. Illustration af i hvor hgj grad “funktionsevne ved udskrivelse” er beskrevet, opgjort i %
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Af figur 11 ses patientens “funktionsevne ved udskrivelse” opgjort i forhold til de en-
kelte hospitalsenheder, og tekstbeskrivelserne er vurderet i varierende grad.

Figur 11. Udfyldelsesgrad af “funktionsevne ved udskrivelse” fordelt pa hospitalsenheder, i absolutte tal
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Patientens kropsfunktion samt aktivitet- og deltagelsesaspekt er hyppigst beskrevet og
af samtlige hospitalsenheder, mens oplysninger om patientens fysiske- og sociale om-
givelsesfaktorer generelt er sparsomme. Med hensyn til beskrivelser af patientens akti-
vitet og deltagelse, har Horsens-Braedstrup og Hospitalsenheden Vest, de hgjest vurde-
rede beskrivelser, mens hospitalsenheden i Viborg-Skive-Kjellerup overvejende har fa
eller uoplyste data pa dette omrade. De gvrige enheder har overvejende beskrivelser
svarende til “"nogen grad” eller "ringe grad” (figur 11). Oplysninger der beskriver pati-
entens omgivelsesfaktorer, er generelt sparsomt beskrevet og udelukkende anfgrt i
genoptraeningsplaner fra Regionshospitalerne i Silkeborg-Hammel, Horsens-Braadstrup
samt Hospitalsenheden Vest. De fa genoptraeningsplaner der har angivet data svaren-
de til patientens omgivelsesfaktorer, er til gengaeld vurderet svarende til i hgj grad”.

I det efterfolgende gives et eksempel pa en beskrivelse fra “funktionsevne ved udskri-
velsen” der er vurderet svarende til ” i hgj grad” (figur 12). Eksemplet er gengivet sva-
rende til den fulde tekst fra genoptraeningsplanen.

Figur 12. Eksempel pa "hgj udfyldelsesgrad” i fuldtekst indenfor omradet “funktionsevne ved udskrivelse”

Krop:

Har nedsat kraft i venstre ben, og problemer med stdende og gdende balance. Har ingen smerter fra brud-
det. Huden er intakt efter operation. Har god appetit og normal tarmfunktion. Bruger briller og normale san-
ser og funktioner i gvrigt.

Aktivitet /deltagelse:

Gar mest sikkert med gangstativ, men kan ogsd feerdes inde med krykkestokke. Kan gd pd trapper med
stgtte til geleender samt en stok. Gar op med raske ben fgrst, og ned omvendt. Kan selv komme ind og ud af
sengen og selv ga til toilet. Har brug for stgtte til at komme i bad - klarer ellers selv personligt toilette.

Fysiske omgivelser:
Hjemmet er godt indrettet, sdledes at patienten kan komme rundt og feaerdes sikkert i eget hjem. Der er ikke
trapper i hjemmet og Igse teepper er fjernet.

Sociale omgivelser:
Bor i eget hus med udgang til have. Har rask hustru som ordner indkgb. Har tidligere veeret aktiv gymnast
og cyklet, gnsker pa sigt at kunne optage dette igen. Er ogsa medlem af en kortklub.

Besvarelse, der er vurderet til “ringe grad”, har en fuldtekst med ordlyden “praeget af
operationen”, “ikke dikteret” eller "patienten har vaeret noget forpint og forkvalmet”.

Af tabel 7 ses en oversigt over udfyldelsesgraden af patientens "funktionsevne ved ud-
skrivelse” for henholdsvis almene og specialiserede genoptraeningsplaner. Generelt har
en stgrre andel af de almene genoptraeningsplaner, beskrivelser med hgj udfyldelses-
grad i forhold til de specialiserede pd alle fire ICF omrader. Fra Regionshospitalet Sil-
keborg-Hammel er der genoptraningsplaner med en fortrykt manual til afkrydsning af
patientens kropsdimension, aktivitet og deltagelse samt omgivelsesfaktorer, hvilket
giver en bred beskrivelse af patientens funktionsevne og behov ved udskrivelsen. Afde-
linger der arbejder med en rehabiliterende tilgang til patienten, har omfangs- og ind-
holdrige beskrivelser af patienternes funktionsevne, her kan naevnes Rehabiliteringsaf-
snittet i Lemvig, Geriatrisk og Neurologisk afdeling Arhus Sygehus.
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Tabel 7. "Funktionsevne ved udskrivelse ” set pa almene og specialiserede” planer, absolutte tal

Almene genoptraeningsplaner Hgj grad Nogen grad Ringe grad Uoplyst
n=130
Kropsdimension 41 42 22 25
Aktivitet og deltagelse 32 51 20 27
Fysiske omgivelser 4 10 7 109
Sociale omgivelser 7 116
Specielle genoptraningsplaner Hgj grad Nogen grad Ringe grad Uoplyst
n=126
Kropsdimension 17 27 55 27
Aktivitet og deltagelse 26 56 36
Fysiske omgivelser 124
Sociale omgivelser 0 126

5.11 Genoptraningsbehov som traningen skal rettes mod
Ifglge Bekendtggrelsen skal patientens “"genoptraeningsbehov ved udskrivnhing” doku-
menteres, med beskrivelse af hvilke begransninger i funktionsevnen, som genoptreae-
ningsplanen skal rette sig imod”. Feltet er opbygget som et fritekstomrade, der tager
udgangspunkt i ICF rammen med beskrivelse af patientens ressourcer og begraensnin-
ger ud fra et helhedssyn pa kropsdimensionen, aktivitet/ deltagelse samt sociale og

fysiske omgivelser.

Udfyldelsesgraden for dette felt er 95%, og beskrivelserne varierer i indhold og om-
fang, lige fra tekster der fyldigt beskriver patientens hele liv til standardformuleringer.
Af figur 11 ses, at patientens krop og aktivitet/deltagelse, hyppigst er angivet, mens
oplysninger der beskriver patientens fysiske og sociale omgivelser er sparsomt doku-

menteret (figur 13).

Figur 13. Udfyldelsesgrad af “genoptraeningsbehov ved udskrivelse”, opgjort i %
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Der er stor variation i indhold og omfang af data der beskriver “patientens genoptreae-
ningsbehov ved udskrivning”, hospitalsenhederne imellem (figur 14).

Figur 14. Udfyldelsesgrad af “genoptraeningsbehov ved udskrivelse” set pa hospitalsenheder, i absolutte tal
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Blandt beskrivelserne af patientens krop samt aktivitet/deltagelse, har Regionhospita-
let Horsens-Braedstrup og Universitetshospitalet i Skejby den stgrste andel genoptrae-
ningsplaner, der er vurderet til i “h@gj grad” og i “nogen grad”. Patientens omgivelses-
faktorer er generelt ikke udfyldt eller udfyldt i "ringe grad”. Regionshospitalerne i
Horsens-Braedstrup samt Silkeborg-Hammel har flest genoptraeningsplaner der inde-
holder data p3a dette omrade.

Et eksempel pa en fuldtekst fra en genoptraeningsplan pa omradet "genoptraeningsbe-
hov ved udskrivelsen”, der er vurderet svarende til i "h@j grad”, ses herunder.

Figur 15. Eksempler pd "hgj udfyldelsesgrad” i fuldtekst indenfor omradet “genoptreeningsbehov udskrivelse”

Krop:
Ved undersggelsen konstateres meget stramme muskler i lumbaldelen. Har behov for vejledning i afspaen-
ding og holdningskorrektion. Traeningen skal primaert rette sig mod reduktion af smerterne, og pt. har brug

for treening af kroppen - specielt UE med henblik pa styrke og udholdenheds-, stabilitets- og bevaegeligheds-
traening samt balancetraening.

Aktivitet /deltagelse:
Genoptraeningen kan pdbegyndes 4-6 uger efter operationen. Instruktion i forflytningsteknik og ergonomi.
Skal lzere at klare dagligdagsfunktioner som tage tgj pa og af samt og ga i bad.

Omgivelsesfaktorer:
Gode hjeelpemidler er etableret i hjemmet. Treening af gang udendgrs — har let adgang til haven. Har f3et
udleveret instruksprogram til gvelser der relaterer sig til de aktiviteter patienten gerne vil genoptage.

MaAl: Vil gerne veaere selvhjulpen. @nsker at genoptage arbejde og deltage aktivt i sport igen
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Et eksempel pa en tekst, der er vurderet som beskrevet i “ringe grad”, svarer til en
fuldtekst: "patienten skal genvinde funktion af hgjre skulder”, "har traening i kommu-
nalt regi” eller “skal hjzelpes til at fa smidige muskler”.

Ved audit ses flere genoptraeningsplaner med en standardtekst under feltet ” genop-
traeningsbehov ved udskrivelse”. Standardbeskrivelserne ses hyppigst i de specialise-
rede genoptraeningsplaner og fra specialafdelingerne. Eksempler fra henholdsvis medi-
cinsk og kirurgisk specialafdelinger ses illustreret herunder:

Figur 16. Eksempler p& standardbeskrivelser indenfor omradet "genoptraeningsbehov ved udskrivelse”

"Patienten har behov for rehabilitering i hospitalsregi med henblik p8 at forebygge tidlig hjertedgd, genind-
laeggelse og blodpropper samt gge muligheden for at leve s et s& normalt som muligt liv. Rehabiliteringen
indeholder blandt andet fysisk treening, kostvejledning og undervisning i forhold til viden om hjerte-kar syg-
domme, risikofaktorer, kriser, medicin, arbejdsrelateret socialradgivning og betydningen af fysisk aktivitet.”

"Patienten undervises i baekkenbundens anatomi og fysiologi. Far foretaget fysioterapeutisk undersggelse af
baekkenbund og instrueres i traeningsprogram ud fra gvelsespjece. Justering af program og undersggelse
efter behov Igbende i forbindelse med kontaktbesgg eller telefonisk”.

Vurderingen af tekstindhold og omfang i beskrivelserne der omhandler “patientens
genoptraeningsbehov ved udskrivelsen” ses i tabel 8. fordelt pa almene og specialise-
rede genoptraeningsplaner. Beskrivelserne ses hyppigst og fyldigst udfyldt i de almene
genoptraeningsplaner.

Tabel 8. "Genoptraeningsbehov ved udskrivelse ” - set pa almene og specialiserede planer, i absolutte tal

Almene genoptreeningsplaner Hgj grad Nogen grad | Ringe grad Uoplyst
n=130
Kropsdimension 26 43 47 14
Aktivitet og deltagelse 17 42 39 32
Fysiske omgivelser 3 8 9 110
Sociale omgivelser 1 5 6 118
Specialiserede genoptraeningsplaner Hgj grad Nogen grad | Ringe grad Uoplyst
n=126
Kropsdimension 13 36 66 11
Aktivitet og deltagelse 14 24 63 25
Fysiske omgivelser 0 1 16 109
Sociale omgivelser 0 0 16 110
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5.12 Hj=elpemidler udleveret

Selvom det ikke er et lovkrav, er der i Region Midtjyllands og MedComs genoptrae-
ningsplaner mulighed for at angive hvilke hjeelpemidler, der er udleveret af hospitalet
ved udskrivelsen. Udfyldelsesgraden er 21%, og feltet er hyppigst anvendt af Universi-
tetshospitalerne i Arhus 0og Hospitalsenheden Vest. Hjaelpemidler der er anfgrt, er
stokke, kgrestol, rollator, badebaenk, ngdkald, skrakiler, skohorn og gribetang. I 11%
af genoptraeningsplanerne er der angivet tekst i feltet “andet vedrgrende hjaelpemidler”
og hyppigst star der “intet at bemaerke” eller "har relevante hjselpemidler”. En enkelt
hospitalsenhed har fortrykt feltet “hjaelpemidler”.

5.13 Supplerende oplysninger

Feltet “supplerende oplysninger” giver mulighed for at skrive andre informationer eller
oplysninger, f.eks relevante emner fra lokale sundhedsaftaler eller andre former for
samarbejdsaftaler. 62 (31%) af genoptraeningsplanerne har udfyldt feltet, men heraf
indeholder de 40 planer udelukkende tekst som “intet at bemaerke”. I de resterende 22
planer er feltet brugt til kommentarer, der har betydning for kontrol, samt at patienten
har givet samtykke til videregivelse af oplysninger.

5.14 Udfyldelse af genoptraeningsplan

Ifglge Bekendtggrelsen er det ikke lovpligtigt, at anfgre oplysninger navnet pa perso-
nen der har udarbejdet planen. MedComs standard for genoptraeningsplanen saetter
automatisk personen, som er i gang med at udarbejde planen, pa som underskriver.
Audit har opgjort hvem der har udarbejdet eller underskrevet genoptraningsplanen.
93% af genoptraeningsplanerne har navn pa personen der har udfyldt eller afsendt pla-
nen. Hospitalsenheden Vest samt Viborg-Skive-Kjelleup har underskrift pa samtlige
udfyldt genoptraeningsplaner. 35% af genoptraningsplanerne er udfyldt eller udarbej-
det af en fysioterapeut, mens 11% af en laege. Af tabel 9 ses hvilke faggrupper, opdelt
efter hospitalsenheder, der har udfyldt de 256 genoptraningsplaner.

Tabel 9. Oversigt over faggrupper der har udfyldt og afsendt 256 genoptraeningsplaner, i absolutte tal

Afsendende hospitalsenhed Fysiote- | Ergote- | Laege | Sygepl Anden Uop- | Total
rapeut rapeut faggr. lyst
Universitetshospitalet Arhus 0 0 0 0 17 24
Universitetshospitalet Skejby 0 18 0 0 8 26
RH Silkeborg — Hammel 0 6 0 35 54
RH Viborg - Skive - Kjellerup 24 3 3 1 0 51
Hospitalsenheden Vest 25 4 0 22 0 51
RH Horsens - Braadstrup 10 0 1 0 39 50
Total 90 7 27 10 23 99 | 256
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Som det ses af tabellen, var det ikke muligt for 39% af genoptraningsplanerne at
kortlaegge hvilken faggruppe, der havde udfyldt planen. Anden faggruppe, der star
som underskriver af genoptraeningsplanen, er blandt andet sekretaerer.

Lovgivningen angiver, at der skal foreligge en laegefaglig vurdering som baggrund for
traeningen. Der er hverken i MedComs eller region Midtjyllands skabelon mulighed for
afkrydsning af hvem, der har vurderet patientens behov for genoptraeningsplanen.
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6.0 Konklusion

Formalet med audit var at undersgge, i hvilken grad genoptraeningsplanerne i Region
Midtjylland er udfyldt set i forhold til det lovmaessige grundlag samt at kortlaegge, hvil-
ken information genoptraeningsplanerne giver patienten og det sundhedsfaglige perso-
nale pa tveers af sektorer.

I Region Midtjylland blev der i 2009 udarbejdet 23.347 genoptraningsplaner, og regio-
nen anvender bade MedComs (80%) og Region Midtjyllands model for genoptraenings-
planen. Audit har taget afseet i hospitalernes afsendte genoptraningsplaner, og alle
hospitalsenhederne undtagen Randers blev involveret. Generelt bgr resultaterne ses
som tendenser, idet der udelukkende er inkluderet et begraenset antal genoptranings-
planer, og de 256 auditerede planer ikke er repraesentativt udvalgt. Resultaterne giver
dog et godt billede pa udfyldelsesgraden og de udfordringer, der vedrgrer genoptree-
ningsplanerne i Region Midtjylland.

Indholdet i genoptraeningsplanerne giver mangeartede informationer, som har stor be-
tydning for koordinering, kontinuitet og sammenhang af patientforlgbene sektorerne
imellem. Audit viser genoptraeningsplaner der er udarbejdet til aldersgruppen 13-90 ar.
De specialiserede genoptraningsplaner ses hyppigst til aldersgruppen mellem 50-69
ar, mens de almene planer overvejende ses udarbejdet til seldre over 70 ar. Set pa kgn
er savel de almene som specialiserede genoptraeningsplaner hyppigst udarbejdet til
kvinder. Alders- og kgnsfordelingen svarer til tal der er opgjort i 2009 fra Regionen
Midtjylland p& genoptraeningsplanerne.

Lovmeessige krav til genoptreeningsplanerne

Bekendtggrelsen angiver, at administrative oplysninger og forlgbsdata skal vaere do-
kumenteret i genoptraeningsplanen. Audit tyder pa, at Region Midtjyllands genoptrae-
ningsplaner, set pa de administrative data, i hgj grad lever op til lovgivningens krav.
Patientens CPR-nr., navn og adresse, samt navn pa afsender og modtager instans er
100% udfyldt ved samtlige hospitalsenheder, mens patient og de samarbejdende in-
stansers telefonnummer er anfgrt i 66% af genoptraeningsplanerne.

Andre vaesentlige informationer, der kan henregnes til kategorien af administrative da-
ta, er indleeggelses- og udskrivelsesdata, lovkravet om at patienten har let adgang til
relevante kontaktoplysninger til myndighederne i henholdsvis region og kommune,
samt at praktiserende laege tilsendes kopi af genoptraeningsplanen. I 89% af genop-
traeningsplanerne er indlaeggelsesdatoen angivet, mens udskrivelsesdatoen i 80%. Med
hensyn til patientens mulighed for tilgang til b&de regionale og kommunale myndighe-
der, viser audit en udfyldelsesgrad pa 99% for bade regionale og kommunale kontakt-
oplysninger, mens 92 % af genoptraningsplanerne er sendt i kopi til patientens prakti-
serende laege. Oplysninger, der angiver seneste tidspunkt for fgrste kontakt til patien-
ten fra kommune eller sygehus har en udfyldelsesgrad svarende til 84%.

Ifslge Bekendtggrelsen skal planen angive hvorvidt traeningen skal ydes pa et sygehus
(specialiseret ambulant) eller i kommunen (almen ambulant). Dette er anf@rt i samtlige
genoptraeningsplaner (100%), og 94% af de 126 specialiserede genoptraeningsplaner
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har angivet en begrundet &rsag for henvisningen. Den hyppigste arsag der blev angivet
var patientens behov for "tveerfaglig indsats”.

Lovgivningen angiver ogsa at interventioner der er givet under indlaeggelsen skal be-
skrives med SKS koder, og her er udfyldelsesgraden 48%. De hyppigst anvendte koder
angiver indsatser som biomekanisk bevagelsesterapi, generelle paedagogiske interven-
tioner og fysio- og ergoterapeutiske undersggelser.

Nar patientens genoptraeningsforlgb tilrettelaegges pa tvaers af sektorer, er det af afgg-
rende betydning at beskrive de funktioner og behov som patienten har, herunder hvil-
ke ressourcer og begraensninger, der skal handles pd i den kommunale praksis. Be-
kendtggrelsens §2 angiver, at genoptraeningsplanerne skal indeholde en beskrivelse af
patientens “tidligere funktionsevne”, "funktionsevne pa udskrivelsestidspunktet” samt
"patientens genoptraeningsbehov, herunder hvilke begreensninger i funktionsevnen,
som genoptraeningsplanen skal rette sig imod”. Lovgivningen angiver ikke nogen kon-
kret metode til maling eller beskrivelse af funktionsevnen, men bdde MedComs og Re-
gion Midtjyllands modeller er opbygget omkring ICF rammen med dataomrader til be-
skrivelse af funktionsevnen. Ved audit synes det centralt, at der er problemer med at
anvende ICF terminologien. Audit viser, at det hyppigst er omraderne krop og aktivi-
tet/deltagelsesperspektivet der udfyldes. Data, der belyser patientens “fysiske og soci-
ale omgivelsesfaktorer”, er kun beskrevet i 10% af genoptraeningsplanerne. Gennem-
gangen og vurderingen af indholdet i ICF beskrivelserne af patienternes funktionsevne
viser generelt, at der i overvejende grad anfgres data, der i mindre eller ringe grad kan
give patienten eller det sundhedsfaglige personale de forngdne eller tiltaenkte informa-
tioner om patientens funktionsevne, begraensninger og behov. De almene genoptrae-
ningsplaner har generelt mere fyldestggrende data men ogsd med stor variation i be-
skrivelserne de enkelte hospitalsenheder imellem. Det bedste helhedsperspektiv pa pa-
tientens funktionsevne er beskrevet fra afdelinger der gennem flere &r har arbejdet
med ICF rammen eller som arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang til patienten. Re-
gionshospitalet i Silkeborg-Hammel anvender fortrykte standarder til afkrydsning af
patientens kropsdimension, aktivitet og deltagelse samt omgivelsesfaktorer i genop-
traeningsplanen, hvilket synes at give en hgjere udfyldelsesgrad.

Ikke lovpligtige krav til genoptraeningsplanen

Ved audit er opgjort felter som ikke er lovpligtige, men som indgar i MedComs og Re-
gion Midtjyllands skabelon for genoptraeningsplanen. Heri ses patientens henvisnings-
diagnose angivet som en ICD-10 kode i 96% af planerne, og den hyppigst angivne di-
agnose (43%), er Z509 - "genoptraening uden specifikation”. Kun en mindre andel af
genoptraeningsplanerne har angivet bi-diagnoser. Supplerende kliniske oplysninger ses
beskrevet i 66% af genoptraningsplanerne.

Feltet "ambulant kontrol” efter udskrivelsen, er kun til at udfylde MedComs model af
genoptraeningsplanen. Blandt de 205 genoptraningsplaner der er udfyldt efter denne,
ses en udfyldelsesgrad pa 89%, men for den stgrste andels vedkommende ses udeluk-
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kende en tekst som “ikke relevant”. Slutstatus ved udskrivelsen er udfyldt i 23% af
genoptraeningsplanerne, og i 31% er der anfgrt supplerende oplysninger.

Tests kan anvendes som baggrund for at kunne vurdere patientens potentielle frem-
gang pa tveers af sektorer. I savel MedComs som Region Midtjyllands model for genop-
treeningsplanen er der mulighed for at registrere de funktionsevnemalinger, der er fo-
retaget. Udfyldelsesgraden er 11%, og angivet med tests som illustrerer patientens
funktionsevne. 21% af genoptraeningsplanerne har angivet, at der er udleveret hjzel-
pemidler fra sygehuset.

Overordnet laegger Bekendtggrelsens §1 op til, at genoptraningsplanen skal udarbej-
des i samarbejde med patienten. Det er betzenkeligt, at ti af genoptraeningsplanerne
under "intervention under indlaeggelsen”, "funktionsevne fgr sygdom” og “praktiske
oplysninger” indeholder tekst som “planen er ikke udarbejdet i samarbejde med pati-
enten”. Hverken MedComs eller Region Midtjyllands skabelon har et felt til registrering
af dette, og besvarelserne kan ikke udelukkende tages som udtryk for, at de resteren-
de genoptraeningsplaner er udarbejdet i samarbejde med patienten.
Genoptraeningsplanerne i denne audit ses overvejende udfyldt af fysioterapeuter
(35%) og andre faggrupper, 11% af laeger, mens faggruppen er uoplyst i 39% af gen-
optraeningsplanerne.
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7. 0 Perspektivering og anbefalinger

Forandringer i sundhedsvaesenet er fremtidige feelles vilkar for henholdsvis kommuner
og regionshospitaler, hvilket genoptraeningsomradet saledes ogsa er den del af. Der er
stadig stor opmaerksomhed pa omradet, og patienterne skal sikres kontinuitet i gen-
optraeningsforlgbet ved sektorovergang. Hvordan kan vi blive bedre til at male om
genoptraeningen pa tvaers af sektorerne fglges op og virker — opnar patienten de mal
som fagpersonalet og patienten saetter i faellesskab pa tvaers af sektorerne. Som et
led heri er genoptraeningsplanen et lovkrav, og Bekendtggrelsen har fastsat mini-
mumskrav til de informationer, der skal medvirke til at sikre kontinuitet og sammen-
haeng i patientens genoptraening pa tveers af sektorer. Region Midtjylland har med
Sundhedsaftalerne hele tiden haft stort fokus pa udviklingen af genoptraeningsplaner-
ne og pa klyngeniveau har disse undergaet flere audits.

Her pd 4. ar efter Strukturreformen er der stadig fokus pa udviklingen af genoptrae-
ningsplanerne. Resultater og erfaringer fra denne audit synes at kunne give anledning
til, at teenke nye tanker og se pd feelles udfordringer og udviklingspotentialer, som
kommuner og regionshospitaler ville kunne samarbejde om at implementere fremad-
rettet. Som udgangspunkt for den fremadrettede indsats med genoptraeningsplanerne
kan det synes indlysende at nsevne omraderne fra WHO's kvalitetsmal® der omhandler
vigtigheden af at sikre minimal patientrisiko, udvikling af h@j professional standard,
helhed i forlgbene, hgj patienttilfredshed, samt effektiv ressourceudnyttelse.

Region Midtjyllands naeste initiativ med "Koncept for den gode genoptraeningsplan” i
Sundhedsaftalerne er tidsmaessigt fastsat til 1. kvartal af 2011 og kan ses som et mu-
ligt felles afsezet for det videre arbejde.

Minimal patientrisiko handler om kommunikationen sektorerne imellem, herunder om
savel indhold af oplysninger, som dokumentation af opfyldelsesgraden af disse samt
IT-systemernes anvendelighed pa tvaers af sektorer og faggrupper. Det ses her ngd-
vendigt at sikre, at genoptraeningsplanen pa tvaers af sektorerne giver de relevante
informationer til de sundhedspersoner, som skal yde genoptraningen.

o En udfordring vil veere, ud fra stikprgver af genoptraeningsplanerne, at afvikle
regionale arlige audits ud fra fastlagte indikatorer og standarder for kvaliteten
med henblik pa at udvikle modellen. Dette med henblik p& at sikre korrekt ud-
fyldelse og relevant information til patienten og de sundhedspersoner, som skal
yde genoptraeningen

o En af fremtidens andre udfordringer er et feelles IT system, der kan handtere
oplysninger om patienten pa tvaers af sektorerne. Dette handler b&de om at fa

® Mandag Morgen Strategisk Forum. "Nar patienten vagner - et debat oplaeg om udfor-
dringer fra det 21. &rhundredes patientkultur”. Huset Mandag Morgen, 1999. Side 1-4
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udviklet systemet og ikke mindst om de gkonomiske ressourcer til der kan an-
vendes til dette. Kommunerne afventer at kunne anvende "DGOP” i sin fulde
version, hvilket senere forventes at give en mere ensartet skematisk opsaetning
og mulighed for sikring af kvaliteten pa tvaers af sektorer.

Professionel standard. En genoptraeningsplan skal bruges af mange instanser og an-
vendes samt forstds af mange forskellige faggrupper i begge sektorer. Denne audit sy-
nes at vise der er store problemer med at beskrive patientens funktionsevne efter ICF
rammen. Dette kan skyldes manglende kendskab til ICF terminologien, tidspresset
hvor et personale skal udfylde store tekstfelter i en travl hverdag eller veere begrundet
i problemet med at indhente mange data ved korte patientforlgb. Audit viser, at de al-
mene genoptraningsplaner er bedst udfyldt, at fortrykte manualer giver stgrre data-
maengde, og at flere omrdder/felter udelukkende anvendes i begreenset omfang eller
anvendes til irrelevante tekster.

o En indsats kunne vaere at sikre faelles laeringsmiljger omkring ICF klassifikatio-
nen i kommuner og hospitaler, samt at skabe rammer for dialog pa& praksisni-
veau

o En anden indsats kunne vaere, at diskutere hvilke felter der giver relevante in-
formationer, og hvilke der eventuelt kun er "tomme” felter der ikke anvendes
efter hensigten

o Med inspiration fra lokale genoptraeningsplaner, kunne der udvikles manualer til
hvordan tekstfelterne kan bygges op sa de er hurtigere og nemmere at udfylde.

Hgj patienttilfredshed handler om, at patienten sikres indflydelse gennem information
om eget traeningsforlgb og valgmuligheder i sundhedsvasnet. Et lovmaessigt krav er at
patienten informeres og inddrages i beslutninger omkring eget forlgb, og genoptrae-
ningsplanen udarbejdes i samrad med denne. I lovgivningen synes det dog ikke naer-
mere beskrevet, hvordan dette samarbejde skal defineres eller udmgntes.
Audit viser i tekst at genoptraeningsplaner ikke er udarbejdet i samarbejde med patien-
ten, hvilket kan skyldes manglende mulighed for adgang til PC’er samt korte patient-
forlgb. Det synes pakraevet at kunne aflaese, om planen er udarbejdet i samarbejde
med patienten, og hverken MedComs eller Region Midtjyllands model har et felt til re-
gistrering heraf.
o Det synes vigtigt, at tilfgje genoptraeningsplanen et felt der angiver om genop-
traeningsplanen er udarbejdet i samarbejde med patienten
o Hgj patienttilfredshed handler om, at patienten mgder et personale, der er op-
dateret pa patientens viden. En fzelles udfordring kunne vaere at beskrive, hvil-
ke informationer patienten er givet og hvorndr, sdledes at fagpersonalet i kom-
muner/sygehuse har mulighed for at fglge malrettet op og sikre kontinuiteten.
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Helhed i genoptraeningsforlgbet handler om data, der sikrer en beskrivelse af hele pati-
entens liv samt de ressourcer og begraensninger, som sygdom og funktionstabet har
for dennes hverdagsliv. En patient har i forbindelse med et sygdomsforlgb ofte kontakt
med en eller flere afdelinger pa tvaers af hospitaler, og ved udskrivelse til kommunerne
kommunikeres ogsa med mange forskellige forvaltninger og faggrupper. Afsendende
og modtagende instans af genoptraeningsplanen, kan sdledes veere flere forskellige
faggrupper alt efter maden, organisationen er opbygget p&. Ved audit synes tendensen
i teksten at veere beskrivelser, der i mindre eller ringe grad kan give patienten eller det
sundhedsfaglige personale de forngdne eller tiltaenkte informationer om patientens
funktionsevne, begraensninger og behov. Som beskrivelse af patientens funktionsevne
synes den feelles ICF klassifikation som et godt bud pa et "feelles sprog”.

o En udfordring kunne veere, feelles at kortlaegge hvilke oplysninger der sikrer be-
skrivelse der matcher hele patientens liv samt at afklare hvilke der er mulige at
beskrive

o Et feelles anliggende for kommuner og regioner kunne ogsd vaere, at kortlaegge
hvilke data, der er mulige for hospitalerne at anfgre og dokumentere samt hvil-
ke data, der er relevante og ngdvendige for de kommunale instanser med hen-
blik pa at fglge op og gennemfgre sammenhaengende patientforlgb.

Effektiv ressourceudnyttelse handler om fremtidens patient pd hospital og vedrgrer
gndringer af patientforlgb, der involverer flere specialafdelinger, sndrer stationzere
forlgb til ambulante forlgb og nedsaetter den gennemsnitlige indlaeggelsestid for patien-
ten pa hospitalet. Konsekvensen heraf vil med stor sandsynlighed vaere en kortere tid
til at vurdere og samle data om patienten samt kortere tid til udarbejdelse af genop-
traeningsplanen.

o En indsats kunne vaere at udvikle to specifikke og malrettede modeller af gen-
optraeningsplanen til henholdsvis almen og specialiseret genoptraening, og som
ogsa medtaenker de korte patientforigb. Her taenkes specielt pa udformningen
af felterne som data dokumenteres i — og fortrykte standarder kunne medvirke
til at skabe struktur og overblik i en travl hverdag

o Flere af de ikke lovmaessige felter kunne andre udformning til afkrydsning eller
helt udelades, hvilket ogsa giver en tidsmaessig besparelse for det fagprofessio-
nelle personale

o En anden udfordring kunne vaere at kortlaegge, hvilke oplysninger personalet
har brug for i forhold til indsatser af betydning for patientens hverdags- og ar-
bejdsliv samt hvilke oplysninger, der kan sikre specialistindsatser

o I skabelonerne for genoptraeningsplanen beskrives patientens genoptraenings-
behov ved udskrivelsen, altsd hvad genoptreeningen skal rette sig imod, lige-
som kun 11% har anfgrt en funktionstest. En indsats fremover kunne vaere pa
tvaers af sektorer, at diskutere anvendelsen af effektmal og funktionstests.

Efter implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel kunne det vaere interessant, at
undersgge hvorvidt og i hvilken udstreekning genoptraeningsplanerne lever op til denne
models standarder.
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9.0 Bilagsfortegnelse
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Bilag 1.

Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptrae-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus BEK nr. 1266 af 05/12/2006 (Gal-
dende)

Lovgivning som forskriften vedrgrer LOV Nr. 546 af 24/06/2005

Senere andringer til forskriften Oversigt (indholdsfortegnelse) Forskriftens fulde tekst
Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud
efter udskrivning fra sygehus

I medfgr af § 84 og § 140, stk. 4 i sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005, fast-
seettes:

§ 1. Regionsradet skal tilbyde en individuel genoptraeningsplan til patienter, der har et
laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Stk. 2. Genoptreeningsplanen skal vaere skriftlig, og den skal udarbejdes i samarbejde
med patienten. For en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtyk-
ke, kan informeret samtykke gives i henhold til reglerne i sundhedslovens § 18.

Stk. 3. Genoptraeningsplanen skal senest udleveres til patienten p& udskrivningstids-
punktet, og den skal samtidig efter aftale med patienten sendes til patientens bopeaels-
kommune samt til patientens alment praktiserende laege. I tilfaelde, hvor en patient
efter udskrivning fra sygehus har behov for specialiseret genoptraening pa et sygehus,
jf. § 2, stk. 4, skal genoptraeningsplanen efter aftale med patienten ogsa sendes til det
valgte sygehus.

8§ 2. Genoptraeningsplanen skal som minimum indeholde en beskrivelse af patientens
tidligere funktionsevne, en beskrivelse af patientens funktionsevne pa udskrivnings-
tidspunktet samt en beskrivelse af patientens genoptraeningsbehov pa udskrivnings-
tidspunktet, herunder af hvilke begransninger i funktionsevnen, som genoptraningen
skal rette sig imod.

Stk. 2. Genoptraeningsplanen skal angive det seneste tidspunkt for bopaelskommunens
forste kontakt til patienten med henblik pa tilrettelaeggelse af det fortsatte genoptrae-
ningsforlgb, herunder radgivning om patientens mulighed for at vaelge mellem genop-
traeningstilbud, jf. § 4. I tilfaelde, hvor en patient efter udskrivning fra sygehus har be-
hov for specialiseret genoptraening pa et sygehus, jf. stk. 4., skal genoptraeningsplanen
dog angive det seneste tidspunkt for det valgte regionssygehus’ farste kontakt til pati-
enten med henblik pa tilrettelaeggelse af det fortsatte genoptraeningsforigb.

Stk. 3. Genoptraeningsplanen skal angive, hvorvidt patienten efter udskrivning fra sy-
gehus har behov for genoptraening, som skal ydes pa et sygehus, jf. stk. 4.

Stk. 4. Genoptraening skal ydes pa et sygehus, hvis patienten har behov for genoptrae-
ningsydelser, der kraever et samtidigt eller teet tvaerfagligt samarbejde pa speciallaege-
niveau med henblik pa en taet koordinering af genoptraening, udredning og behandling.
Genoptraening skal endvidere ydes pa et sygehus, hvis patienten har behov for genop-
traeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed forudsaetter mulighed for bi-
stand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i sygehusregi.

§ 3. Regionsradet og kommunalbestyrelsen udpeger hver en kontaktperson med an-
svar for koordinationen af genoptraeningsforlgb i forbindelse med udskrivningen af pa-
tienter med et genoptraningsbehov.

Stk. 2. Genoptraeningsplanen skal indeholde oplysninger om, hvordan bopeelsregionen
og bopalskommunen kan kontaktes.

8§ 4. Patienter, der har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskriv-
ning fra et sygehus, kan valge mellem de genoptraningstilbud, bopaelskommunen har
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etableret ved egne institutioner eller indgdet aftaler om med andre myndigheder eller
private, og kan ogsa vaelge genoptraeningstilbud pa andre kommuners institutioner, jf.
dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. En kommunes genoptraeningsinstitution kan af kapacitetsmaessige arsager afvi-
se at modtage fritvalgspatienter, der har bopzl i en anden kommune, herunder hvis
institutionen har vaesentlig laengere ventetider til genoptraning end andre kommunale
genoptraenings-institutioner, og hvis vaesentlige hensyn til patienter fra egen kommune
ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 3. Personer, der efter udskrivning fra et sygehus har behov for genoptraening,
som skal ydes pa et sygehus, jf. § 2, stk. 4., kan veelge mellem enhver regions syge-
huse, jf. §§ 11-13 og §8§ 15-18 i bekendtggrelse nr. 109 af 21. februar 2006 om ret til
sygehusbehandling og befordring m.v.

8§ 5. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. januar 2007.

Stk. 2. Samtidig ophaves bekendtggrelse nr. 1009 af 9. juni 2003 om udarbejdelse af
genoptraeningsplaner ved udskrivning fra sygehus.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 5. december 2006
Lars Lgkke Rasmussen

/Bjarke Thorsteinsson
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Bilag 2.
Informationsbreve til Region Midtjyllands hospitaler og kommuner om audit af
genoptraningsplaner.

Til hospitalerne i Region Midtjylland

Information om audit af genoptraeningsplaner
Det indgdr i sundhedsaftalen pa genoptraeningsomradet, at der skal gennemfgres en
audit af genoptraeningsplaner i 2010.

Formalet med audit er:

e at undersgge i hvilken grad genoptraeningsplanerne er udfyldt jeevnfgr BEK nr.1266
af 05/12/2006, bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters frie valg
af genoptraeningstilbud efter udskrivelse fra sygehus.

e at undersgge hvilken information genoptraningsplanen giver til sundhedspersoner,
der skal yde genoptraening til patienten samt sikre information til patienten, patien-
tens praktiserende laege og kommunen.

Audit inddrager hospitalerne i Region Midtjylland og omfatter bade genoptraenings-
planer til specialiseret og almen genoptraening.
Der auditeres pa i alt 250 genoptraeningsplaner i en udvalgt periode.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som gennemfgrer den planlagte audit.
Arbejdsgruppens medlemmer fremlaagger resultatet for temagruppen for genoptraening
primo oktober 2010, hvorefter resultatet udsendes til klyngestyregrupperne til behand-
ling.

Hvert hospital anmodes om serielt at udtage henholdsvis 25 almene genoptraenings-
planer samt 25 specialiserede genoptraeningsplaner, der er udarbejdet fra det pageel-
dende hospital i perioden fra 1. - 28. februar 2010.

Hvert regionshospital sender de 50 serielt udtagne genoptraeningsplaner med post il
Lene Tinglef Svenstrup, Regionalt Sundhedssamarbejde, Skottenborg 26, postboks
21,8800 Viborg, senest den 15. april 2010.

P& vegne af formandskabet for temagruppen:

Eva Sejersdal Knudsen, Afdelingschef, Regionalt Sundhedssamarbejde
Jan Skougaard, Visitationschef, Viborg Kommune

Med venlig hilsen

Lene Tinglef Svenstrup

Sundhedsfaglig konsulent, Regionalt Sundhedssamarbejde.
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ViBORG
KOMMUNE

Bilag 3.

Til kommuner i Region Midtjylland

Information om audit af genoptraeningsplaner

Det indgar i sundhedsaftalerne pd genoptraeningsomradet, at der skal gennemfgres en
audit af genoptraeningsplaner 2010.

Formalet med audit er:

o at undersgge i hvilken grad genoptraeningsplanerne er udfyldt jf. BEK nr.1266
af 05/12/2006, bekendtggrelse om genoptraningsplaner og om patienters valg
af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus.

e at undersgge hvilken information genoptraeningsplanen giver til sundhedsperso-
ner, der skal yde genoptraening til patienten samt sikre information til patien-
ten, patientens praktiserende laege og kommunen.

Der auditeres pa 250 genoptraeningsplaner fra regionshospitalerne i Region Midtjyl-
land. Der auditeres pa 25 almene og 25 specialiserede genoptraeningsplaner serielt ud-
taget fra hvert hospital i perioden 1. - 28. februar 2010.

Det bliver hospitalerne, der udleverer genoptraeningsplaner til audit.

Arbejdsgruppens medlemmer fremlaagger resultatet for temagruppen for genoptraening
primo oktober 2010, hvorefter resultatet udsendes til klyngestyregrupperne til behand-
ling.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som gennemfgrer den planlagte audit.
Arbejdsgruppen bestar af:

Susanne Hyldgaard, Projekt- og udviklingskonsulent, Center for Folkesundhed, Region
Midtjylland

Sara Treldal, AC-fuldmaegtig, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Lene Tinglef Svenstrup, Sundhedsfaglig konsulent, Region Midtjylland

Charlotte Brgndum, Udviklingskonsulent, Viborg Kommune

P& vegne af formandskabet for temagruppen for genoptraening;
Eva Sejersdal Knudsen, Afdelingschef, Regionalt Sundhedssamarbejde
Jan Skougaard, Visitationschef, Viborg Kommune

Med venlig hilsen

Charlotte Brgndum
Udviklingskonsulent
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Bilag 4.

Oversigt over kommuner og kontaktinstanser blandt 256 genoptraeningsplaner i Region Midtjylland

Kommune Kontaktperson
. Assens Traeningsomr%det
e  Fredensborg Fredensborg Kommune
. Fredericia Genoptraeningscentret
e  Favrskov Visitationsenheden
. Grend Traeningscenter @st
e Hadsten Visitationsenheden
e Hedensted Rehabiliteringsafdelingen
e Herning Sundhedsafdelingen
e  Horsens Myndighedsafdelingen, Voksen og Sundhed
e Holstebro Rehabiliteringscentret
e Ikast-Brande Traeningsomradet i kommunen
e Lemvig Sundhedsafdelingen
e Randers Visitationsenheden
e Rebild Rebild kommune
e Silkeborg Genoptraeningscentret
e Syddjurs Genoptraeningscentret
e Skanderborg Skanderborg kommune, Fagsekretaer
e  Skive Myndighedsafdelingen
e  Struer Sundhedscentret
e Samsg Sundhedsfremmecentret
e Sgborg Visitationen
e Tarm Sundhedscenter Vest
e  Thisted Traeningssektionen
e Vejle Visitationen
e Viborg Visitationen
e Ars Myndighedsafdelingen
o Arhus Genoptraeningscentret/teamet, Sundhed og Omsorg, Visitationen
e Rlborg De centrale visitationsenheder
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