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Hering over rapport om evaluering af kommunalreformen

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest rapporten om evalueringen af
kommunalreformen.

Vi har seerligt kommentarer til to emner ventetid til genoptraening og handte-
ring af genoptraeningsforlgb, hvor patienten har behov for specialiserede kom-
petencer.

Ventetid

Ventetid pa genoptraening skader patienter og giver dyrere forlgb. Derfor er
det bekymrende, at evalueringen af kommunalreformen, der ellers har mange
gode takter, ikke lsegger op til at garantere genoptraening inden for en uge.

Genoptraeningen bliver dyrere og mere besveerlig, for hver dag patienter ven-
ter. Det rammer patienterne i form af darligere livskvalitet, men det koster og-
sa samfundet dyrt. Danske Fysioterapeuter anbefaler, at patienterne far en
garanti for, at der hgijst gar en uge, fra de er feerdigbehandlede, til genoptrae-
ningen kan begynde. En malsaetning, som KL da ogsa har erklzeret sig enige i.

Evalueringsudvalget kommer ikke med anbefalinger omkring ventetiden, men
holder sig til at pege pa, at der er brug for langt bedre overvagning af omradet.
Det kan vi i Danske Fysioterapeuter kun veere tilhaengere af, men steerkere
overvagning ger det ikke alene: Det kan veere et skridt i den rigtige retning,
men efter fem ar har kommunerne haft mulighed for at tilretteleegge genop-
treeningen, saledes at der ikke er ventetid pa mere end en uge. Dette lever 1/3
af kommunerne op til. Vi finder derfor, at tiden er kommet for, at det bar lov-
feestes, at der alene skal vaere en uges ventetid til genoptreening efter savel
service- som sundhedslov.
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Specialisering

Grundlaeggende finder vi, at der i dag er mere og bedre genoptraening end far
kommunalreformen. Samtidig er det godt, at genoptraeningen er kommet taet-
tere p& borgerne. Men der udestar fortsat en diskussion om organisering af
genoptraening af patienter med komplekse problemstillinger.

Kvalitet er det helt afggrende i evalueringen af kommunalreformen set med
Danske Fysioterapeuters gjne. Det er afggrende, at man som borger kan vee-
re sikker pa, at den sundhedsydelse, man far, er kvalitetsmaessigt i orden, lige
meget hvor man bor.

Kommunernes overtagelse af opgaven giver udfordringer. Ud over den for
lange ventetid er der for store forskelle i kvaliteten. Det kan for en stor del 1g-
ses af nationale kliniske retningslinjer og en malrettet organisering i specialer,
sa borgerne bliver behandlet af sundhedspersonale med de rette kompeten-
cer. Dette behov ser vi ikke direkte imgdekommet i rapporten, hvor vi desveer-
re heller ikke ser afspejlet, at der i nogle kommuner er gode erfaringer med
tvaerkommunale samarbejder, der ogsa adresserer spgrgsmal om patient-
volume.

For os at se bgr malet veere ens for det regionale og det kommunale sund-
hedsvaesen: At opgavevaretagelsen er styret af princippet om at "gvelse gar
mester.” Danske Fysioterapeuter anbefaler pa den baggrund, at der sker en
centralt koordineret specialisering af treeningsomradet i det kommunale sund-
hedsveesen med henblik pa at skabe rette forudsaetninger for hgj og ensartet
faglig kvalitet.

Specialisering bgr fglge principperne for specialeplanleegning i det regionale
sundhedsveaesen og tage udgangspunkt i kriterierne forekomst, kompleksitet
og effektiv ressourceudnyttelse. Specialisering bgr endvidere omfatte kvali-
tetsstandard vedrgrende specialisering i daglig opgavevaretagelse.Det bar ik-
ke veere frivilligt for kommunerne at fglge

Danske Fysioterapeuter er derfor ikke afvisende over for stratificeringsmodel-
len, som vi kan se gode perspektiver i ogsa for at opna et ensartet hgit kvali-

tetsniveau, men vi mangler beskrivelser pa case-niveau for at kunne vurdere

perspektiverne.

| dialogen med evalueringsudvalget har vi gjort os til talsmaend for, at opgaven
er rigtigt placeret i kommunerne, men at der bgr stilles nationalt fastsatte og
evidensbaserede krav til behandlingen. Samt at patientvolumen bgr spille en
rolle. Dette ser vi ikke afspejlet umiddelbart, og det er en svaghed ved evalue-
ringen.
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@vrige kommentarer

Danske Fysioterapeuter har i gvrigt en reekke kommentarer til rapporten.

Styring og finansieringsmodeller

Danske Fysioterapeuter ser gerne, at arbejdet i Incitamentsudvalget bliver me-
re abent, og at udvalget optager dialog med f.eks. de faglige organisationer
om de vaesentlige overvejelser.

Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis

Danske Fysioterapeuter ser gerne, at der alene skal veere én sundhedsaftale
pr. region, da dette vil veere med til at ensartet sundhedstilbuddene til borger-
ne uanset hvilken kommune, de bor i.

Sundheds-it

Danske Fysioterapeuter er enig i behovet for gge fremdrift pa IT-omradet,
herunder de tveersektorielle behov.

Det er vanskeligt at fa adgang til journaler og notater pa tveers af sektorerne,
hvilket i praksis betyder at fysioterapeuter m.fl. ma forlade sig pa patientens
hukommelse, hvilket ikke er rimeligt over for patienten.

Dokumentation og dataindsamling

Danske Fysioterapeuter savner et eksplicit fokus pa dokumentation og syste-
matisk dataindsamling vedrgrende de kommunale genoptraenings- og rehabili-
teringsindsatser. Det er god praksis i fysioterapi at teste patienter far, under
og efter traeningsindsatser med henblik pa valg og dosering af indsats og pa
dokumentation for effekt. Der findes imidlertid ikke databaser i kommunerne til
opsamling af disse data, hvorfor kommunerne aktuelt gar glip af veerdifuld do-
kumentation for effekten af treening og rehabilitering.

Det er en ngdvendighed, hvis kvaliteten af genoptraeningen skal sikres frem-
adrettet, at der stilles krav til begge sektorer om en ensartet dokumentation og
dataindsamling. Danske Fysioterapeuter opfordrer til, at der hurtigst muligt
etableres databaser for kommunal treening og rehabilitering.
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Den patientrettede forebyggelse og opfglgende indsats

Danske Fysioterapeuter er enig i anbefalingerne, men vi savner et hgjere am-
bitionsniveau. Der tales alene om at kunne traekke pa erfaringerne fra andre,
men vi ser gerne, at man ogsa her arbejder pa baggrund af kliniske retnings-
linjer. Vi finder, at der ogsa her ma arbejdes henimod en ensartet hgj faglig
kvalitet.

Danske Fysioterapeuter finder det endvidere beklageligt, at den fysioterapeu-
tiske praksissektor ikke er omtalt, hvilket i relation til de mere end 55.000 pati-
enter, der modtager vederlagsfri fysioterapi, forekommer besynderligt.

Genoptreeningsplaner

Evalueringen fastslar, at genoptraeningsplanerne vurderes som et godt red-
skab.

Den samme tilbagemelding far Danske Fysioterapeuter fra sine medlemmer
ansat i kommune og pa sygehus. De giver udtryk for, at genoptraeningsplanen
i sin nuveerende form fungerer godt og opfylder formalet som beskrevet i be-
kendtggrelse og vejledning. Nar genoptraeningsplanen udfyldes pa sygehuset,
sa udfyldes kun felter, der giver mening i forhold til patienten som vurderes re-
levante. Der er dog udfordringer, nar det drejer sig om komplicerede forlgb.
Terapeuterne fra kommunen vurderer, at de oplysninger de modtager fra sy-
gehuset - nar genoptraeningsplanen er udfyldt af ergo- og fysioterapeuter - alle
er relevante med henblik p& at igangsaette en intervention af hgj kvalitet.

Derfor opfordrer Danske Fysioterapeuter til at inddrage faglige organisationer
og andre relevante parter, hvis der skal iveerkseettes et arbejde, der specifikt
skal se pa genoptraeningsplanerne og deres udformning.

Psykiatri - genoptreeningsplaner

Vi har noteret os, at der er et arbejde i gang i et saerligt psykiatriudvalg. Vi skal
dog her gentage vores opfordring til, at der indfgres genoptraeningsplaner for
psykiatriske patienter.

Vi finder, at mennesker med psykisk sygdom skal have vurderet behovet for
en genoptraeningsplan pa lige fod med personer med en somatisk lidelse.
Genoptraeningsplanen skal sikre, at den fysioterapeutiske behandling ikke af-
brydes ved udskrivelse fra sygehuset. Indholdet i genoptreeningen skal veere
rettet mod de spor den psykiske sygdom kan seette i kroppen som eksempel-
vis manglende kropsafgraensning, tunghed, traethed mv.

-0-
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Alt i alt er der mange gode takter i udvalgets evaluering. Og vi mener i Danske
Fysioterapeuter, at kommunalreformen har trukket i den rigtige retning. Men
der er brug for handfaste tiltag, der kan sikre en ensartet hgj kvalitet for bor-
gerne i hele landet.

Med venlig hilsen

e >y

Tina Lambrecht
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