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FORORD

At sikre mennesker med gigt en rettidig, professionel og sammenhangende genoptraning efter
udskrivelse fra sygehus er og har altid vaeret et hgjt prioriteret mal for Gigtforeningen.

En ordentlig genoptreening er en forudsatning for, at gigtpatienter kan genvinde deres
funktionsevne efter en operation. Det har helt afggrende betydning for den enkeltes livskvalitet,
men er ogsa til gavn for samfundet, fordi gigtpatienter i hgjere grad kan klare sig selv.

Med kommunalreformen fra 2007 er ansvaret for almindelig genoptraening efter udskrivelse fra
sygehus overgaet til kommunerne.

Gigtforeningen har i samarbejde med Enheden for Brugerundersggelser i Region Hovedstaden
gennemfart en tilfredshedsundersggelse af genoptraeningen i kommunerne efter udskrivelse fra
sygehus. Undersggelsen omfatter 136 gigtpatienter fordelt over hele landet.

Undersggelsen viser, at det pa en reekke omrader gar godt med genoptraeningen i kommunerne. Isar
er deltagerne i undersggelsen tilfredse med selve genoptreeningen i kommunen, herunder
behandlerens faglige viden og faciliteterne i kommunen.

Men der er ogsa rum for forbedring. Blandt andet ber der strammes op pa kommunernes
information til patienterne. Over halvdelen af deltagerne i undersggelsen oplever ikke, at de bliver
informeret om mulighederne for genoptraening i en anden kommune efter reglerne om frit valg,
klagemuligheder og videre trening/opfalgning efter afsluttet genoptraeningsforlgb.

Der er desuden behov for en bedre koordination. Ifglge deltagerne i undersggelsen kan iseer
koordinationen mellem praktiserende leege og kommunen, mellem arbejdsplads og kommunen og
mellem forskellige kontorer i kommunen forbedres, mens koordinationen mellem sygehus og
kommunen vurderes mere positivt.

Endelig er der stadig patienter, som venter alt for leenge pa genoptraning, ligesom der er patienter,
som oplever, at omfanget af genoptraening ikke er tilstreekkeligt.

Det er vaesentligt at holde sig for gje, at undersggelsen kun omfatter gigtpatienter, som far en
genoptraeningsplan, der henviser til genoptraening i kommunen efter udskrivelse fra sygehus.
Gigtforeningen vurderer, at alt for fa gigtpatienter far en genoptraeningsplan. Udtrak fra
Landspatientregisteret viser, at kun 32 pct. af patienter udskrevet efter diskusprolaps far en
genoptraeningsplan, ligesom det kun gaelder 38 pct. og 40 pct. af patienterne udskrevet med
henholdsvis nyt hofteled og nyt knaeled. Det er helt uacceptabelt, blandt andet fordi
genoptraeningsplanen er det afgarende bindeled til den kommunale indsats, som herved afskeeres.

Lene Witte
Direkter i Gigtforeningen




RESUME

Denne rapport omhandler patienters oplevel ser med amindelig genoptraening i kommunen.
Resultaterne bygger pa en spargeskemavndersggel se blandt 136 patienter.

Undersggel sen viser, at de bedst placerede omrader er knyttet til patienternes vurdering af selve
genoptraaningen i kommunen. Patienterne oplever, at kommunerne har bade personal et og
faciliteternetil at sikre kvaliteten af genoptraaingen, og de mener, at der var tilstragkkelig tid til
dem ved genoptramingen. De primaae indsatsomrader findes inden for temaerne information og
sammenhaang. En del patienter bliver ikke informeret om opfalgning, klagemuligheder og frit val g,
0g mange patienter oplever, at der ikke er tilstraskkelig koordination mellem kommunen og
henholdsvis praktiserende lagge og arbedsplads samt kommunens kontorer imellem. Herudover
oplever flere patienter, at de ma vente for laange pa genoptramingen, ligesom patienterne ikke altid
oplever, at omfanget af genoptraaningen er tilstragkkeligt.

Figur 1 (side 7) viser en samlet oversigt over de spargsmdl i undersggelsen, hvis svar kan
kategoriseres som henholdsvis positive og negative. @verst i figuren er de omrader, hvor flest
patienter har svaret positivt, og nederst i figuren er de omréder, hvor patienterne oplever et stort
forbedringspotentiale. | det falgende bliver hovedresultaterne opridset temavis.

Ventetid og forste kontakt

Hvis en lagye skanner, at en patient har behov for genoptraaing efter udskrivelse, skal patienten
have en genoptraaningsplan, og denne plan fungerer som en laaggelig henvisning til genoptraaning i
kommunen, forudsat at genoptraaingen skal foregai kommunalt regi. | planen skal vaare angivet en
dato for, hvornar kommunen senest skal kontakte patienten. Hver fjerde patient i undersggelsen er
ikke blevet kontaktet af kommunen inden denne dato. Endvidere oplever 28 %' af patienterne, at
ventetiden fra udskrivelsen fra sygehuset til farste genoptraaning er for lang. Andelen af negative
vurderinger stiger med antallet af dage, der er gaet fra patientens udskrivel se til pabegyndt
genoptraaning.

Inddragelse og individuelle hensyn

De fleste patienter (87 %) oplever, at der er blevet taget hensyn til deres formaen, motivation og
ansker i planlaggningen af genoptraaningen, mens faare (76 %) oplever, at de er blevet inddraget i
fastsadtel se af mal for genoptraaningen.

Selve genoptraningen

Selve genoptraaningen vurderes generelt forholdsvis positivt af patienterne. 91 % af patienterne har
et positivt samlet indtryk af genoptraaningen, og 90 % synes, at der var tilstragkkelig tid til dem ved
genoptraaningen. Hele 98 % af patienterne vurderer, at kommunens behandler/terapeut har
tilstraekkelig faglig viden til at sikre kvaliteten af genoptraaningen. Andelen, der mener, at
faciliteterne er tilstraekkelige, er lidt lavere (89 %). Det eneste omrade i selve genoptraaningen, hvor
der er et forhol dsvist stort forbedringspotentiale, er patienternes vurdering af genoptraaningens
omfang i forhold til deres behov. 22 % af patienterne mener, at de har faet for lidt genoptraaing i
forhold til deres behov.

L Figur 1 viser, at 29 % af patienterne svarer negativt, fordi 1 % af patienterne har svaret, at de synes, at ventetiden var
"for kort”.



Traeningstidspunkter

Omkring en tredjedel af patienterne havde mulighed for at vadge, hvilket tidspunkt i | abet af
dagen/aftenen de ville trame. Det er hovedsageligt patienter, der udel ukkende har faet individuel
traaning/behandling, der havde mulighed for at vadge traeningstidspunkt. 31 % af patienterne ville
gerne have haft mulighed for at vadge et andet traaningstidspunkt — fortrinsvis de kvindelige og
yngre patienter. 23 % af de, der er i arbejde, synes, at tramingstidspunktet passede darligt med deres
arbejdstider.

Transport

Defleste patienter har kort afstand fra deres hjem til tramingsstedet. 89 % af patienterne har

0-10 km, og kun 4 % har 21-50 km til treeningsstedet. Reglerne, for om patienten har ret til
befordring/befordringsgodtgaerel se til genoptraaingen, er afhaengige af, om patienten er pensionist.
Kommunerne har tilbudt hjadp til transport til 79 % af pensionisterne i undersggel sen. Ikke-
pensionister har kun ret til befordring/befordringsgodtgaerel se, hvis de ikke kan benytte offentlig
transport, eller afstanden til genoptraaingsstedet overstiger 50 km. Blandt ikke-pensionisterne, der
opfylder disse kriterier, har 71 % faet tilbudt hjadp til transport fra kommunen.

Information

Patienternes oplevelser af informationen ligger bade blandt de bedst placerede omréder og blandt
omraderne med sterst forbedringspotentiale. De fleste patienter har modtaget information om
genoptraaning fra kommunen, og af dem har hovedparten et positivt indtryk af den modtagne
information — isag addre patienter og patienter uden for arbegjdsmarkedet har et positivt indtryk.

Men nér det gedder information om specifikke emner, er billedet mere blandet. 77 % af patienterne
oplever, at de bliver informeret om, hvem de kan kontakte vedragrende genoptraaningen i
kommunen, mens kun mellem 28 % og 41 % oplever at blive informeret om henholdsvis videre
traaning/opfalgning efter endt genoptraaning, klagemuligheder og mulighed for genoptraening i en
anden kommune viareglerne om frit valg. De mandlige patienter oplever i hgjere grad, at de er
blevet informeret om bade kontaktmuligheder, videre traming/opf@lgning og frit valg. Endvidere
oplever patienter, der udelukkende har faet hol dtrasning/undervisning, hyppigst, at de ikke ved,
hvem de kan kontakte i kommunen vedragrende deres genoptraaning.

Sammenhang og koordination

Patienternes indtryk af sammenhaangen og koordinationen i genoptraaningsforl gbet er ogsa blandet.
Hovedparten af patienterne (86 %) oplever, at koordinationen mellem kommunen og sygehuset
fungerer godt, mens kun mellem 50 % og 60 % oplever, a koordinationen er velfungerende mellem
forskellige kontorer i kommunen samt mellem kommunen og henholdsvis arbejdsplads og
praktiserende lagye.



Figur 1: Fordeling af andelen af positive og negative svar for hvert spergsmal
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Ved nogle af spgrgsmalene er summen af positive og negative svar ikke 100 %, fordi tallene er afrundede.



1 INTRODUKTION

1.1 Baggrund

Efter kommunalreformen har kommunerne faet ansvaret for at yde genoptraaing til patienter, der
har et laggefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivel se fra sygehus. Kommunerne
har dermed faet en ny opgave pa sundhedsomradet. Gigtforeningen ansker med denne undersggel se
at belyse, hvordan kommunerne | gfter opgaven — set fra gigtpatienternes perspektiv.

| december 2008 og januar 2009 blev der udsendt spargeskemaer til i alt 185 personer, der havde
féet eller fik genoptraaing efter en operation i bevasgeapparatet. 164 af de 185 returnerede et
udfyldt spargeskema, og af disse tilkendegav 136, at de havde faet en genoptramingsplan, der
henviste dem til almindeig genoptraaning i kommunen. Disse 136 personer udger datagrundl aget
for undersggel sen, der fokuserer pa patienters oplevel ser med genoptraaning i kommunalt regi.

1.2 Formal

Det overordnede formal med undersggelsen er at undersage, hvordan genoptraeningen i kommunen
foregdr og opleves af gigtpatienter i dag efter udskrivel se fra sygehus. Herunder hvordan
patienterne oplever sammenhaangen i forlgbet, ventetider og selve genoptraaningen i kommunen.
Der fokuseres pa patienter, der har modtaget en genoptraaingsplan efter operation for diskusprolaps
eller operation vedrgrende indsadtel se af nyt kneeeller hofte mv.

1.3 Organisering af arbejdet

Spergeskemaundersggel sen er tilrettelagt og gennemfert i samarbejde mellem Enheden for
Brugerundersggel ser i Region Hovedstaden og Gigtforeningen. Gigtforeningen har varetaget
rekrutteringen af deltagere til undersggel sen, og Enheden for Brugerundersggel ser og
Gigtforeningen har i samarbejde udarbejdet spergeskemaet, som er anvendt til at indsamle data om
patienternes oplevelser. Derefter har Enheden for Brugerundersagel ser valideret spargeskemaet og
foretaget analysen og afrapporteringen af resultaterne af spargeskemaundersggel sen.

1.4 Rapportens opbygning

Rapporten laggger ud med en beskrivelse af patienternes oplevel ser med genoptraenlng baseret pa
resultaterne af spergeskemaundersagel sen. Beskrivelsen er inddelt i temaer, som indgar i
undersggel sen: ventetid, patientinddragel se, selve genoptraaningen, traaningstidspunkter, transport,
information og sammenhaangen i genoptraaningsforlgbet. Beskrivelsen af patienternes oplevel ser
rundes af med en konklusion. Dernaest falger en praesentation af undersggel sens deltagere — status
for deres genoptramningsforlgb samt deres baggrundsoplysninger. Rapporten runder af med en
naamere redegarel se for metoden, der er anvendt i forbindel se med undersggel sen. Bagerst i
rapporten er en bilagssamling, der blandt andet omfatter spargeskemaet, som er blevet anvendt til at
indsamle data.



2 PATIENTERNES OPLEVELSER

Dette kapitel beskriver de oplevelser, som deltagerne i undersggel sen har haft med genoptraaning i
kommunalt regi.

2.1 Ventetid og forste kontakt

| forbindel se med operative indgreb vil der ske et tab af muskelmasse, dels pa grund af fysisk
inaktivitet i forbindelse med sengelgje og del's pa grund af selve operationen. A dre mennesker er
saalig sérbare. Der er i dag evidens for, at de accelererede forlgb, som omfatter hurtig mobilisering
efter operation, farer til mindre tab af kondition og faare komplikationer. Nedgangen i fysisk
kapacitet bar sesi relation til den tid, det tager at genvinde tabet ved genoptraaning, fx falder
muskel styrken 20 % ved en uges sengelg e, og det tager 2-3 uger at genopbygge den igen ved tung
styrketraening.2 Derfor er en hurtig og effektiv genoptraaing efter operation meget vigtig for at
forebygge tab af funktionsevne og komplikationer — isaa for de addre patienter.

If@lge en interviewundersggel se, som Gigtforeningen har gennemfert blandt patienter, der har faet
genoptraming, ensker patienterne ogsa at komme i gang med genoptraaingen sa hurtigt som muligt
efter udskrivelsen. Dels fordi det giver bade psykisk og fysisk energi at traane, og dels fordi det
giver patienten en fornemmelse af, hvad han/hun kan og ma efter operationen.®

Denne holdning findes ogsa blandt nogle af respondenterne i denne undersggelse. En patient
kommenterer det sdledes: " Det er min opfattelse, at genoptreeningen bor starte hurtigst muligt for at
fa sa godt et resultat som muligt.”

Patienterne svarer i undersggelsen pa, hvor lang tid der gik, fra udskrivelsen fra sygehuset til
genoptraaingen blev pabegyndt. Som det sesi figur 2, er det hyppigst forekommende, at der gar
8-14 dage.

2 Beyer N., Kjaa M.: "Fysisk inaktivitet”. Kapitel 8i Beyer N., Lund H., Klinge K.: " Traming —i forebyggelse,
behandling og rehabilitering”, Munksgaard Danmark, 2008.

%" Gigt og genoptraming efter udskrivelse fra sygehus —en kommunal opgave” side 3. Pjece udgivet af Gigtforeningen
2007.



Figur 2: Hvor lang tid gik der, fra du blev udskrevet fra sygehuset, til du pibegyndte din genoptrzening?
(spergsmal 12)
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Defleste patienter (71 %) mener, at ventetiden er passende, men 28 % synes, at ventetiden er for
lang. En patient, der ventede 8-14 dage fra udskrivelsen til genoptrasing blev pabegyndt, har
uddybet sit svar sdledes: " Der gik for lang tid, inden treeningen startede, synes jeg. Det var hérdt at
komme hjem og skulle veere ene og ingen hjcelpemidler have andet end krykker.”

For nogle patienter er ventetiden aftalt og tilpasset deres behandlingsforl@b: ” Ventetiden var aftalt
med mig og afpasset til, hvornar jeg var i stand til at begynde.” Andrefaler slet ikke, de har ventet:

"Jeg har ikke ventet pa genoptreening. Jeg synes, genoptreningen er meget fin. Sode unge
mennesker, der underviser, og de er meget dygtige, sd jeg er glad, og det gdr fint med mit knce.”

Tabel 2.1 Vurdering af ventetid fra udskrivelse til farste genoptraning

Spergsmal For lang Passende For kort

13 Hvordan vurderer du ventetiden fra du
blev udskrevet fra sygehuset til din farste 28,1 % 71,1 % 0,8 %
genoptraening?

Antal respondenter= 128

Der er en signifikant sammenhaang mellem, hvor lang tid der er gaet fra udskrivelsetil pabegyndt
genoptraaning og patientens vurdering af denne ventetid. Som figur 3 viser, er andelen af negative
vurderinger stigende med antallet af dage, der er gaet fra udskrivelse til pabegyndt genoptraaning.
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Figur 3: Vurdering af ventetid fra udskrivelse til genoptraening fordelt pa oplevet ventetid
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Sammenhangen er statistisk signifikant (p<0,05).

| genoptraaingsplanen, som henviser patienten til amindelig genoptraaning i kommunen, skal der
vage angivet en dato for, hvorndr kommunen senest skal kontakte patienten vedrerende
genoptraeningen. For 28 % af de adspurgte er der ikke angivet en dato i deres genoptraaningsplan.
Blandt patienter, der har en dato, bliver 74 % kontaktet inden denne dato. Omkring en fjerdedel af
patienterne oplever altsaikke, at de bliver kontaktet, inden fristen udlgber.

En af patienterne har selv taget affaae og kontaktet kommunen: " Jeg ringede selv til kommunen, da
de 5 dage var overskredet.”

Tabel 2.2 Ventetid inden forste kontakt fra kommunen

Spoergsmal Ja Nej
14 | din genoptraeningsplan er angivet en

dato for, hvornar du senest skal kontaktes

af din kommune vedrgrende din 74,2 % 25,8 %

genoptraening. Har kommunen kontaktet
dig inden denne dato?

Antal respondenter = 89. Tabellen omfatter kun respondenter, for hvem der var angivet en dato for kontakt i deres genoptreeningsplan.

2.2 Inddragelse og individuelle hensyn

Ifalge sundhedslovens § 84 skal genoptraaningsplanen udarbejdes i samarbejde med patienten.
Patientinddragel sen skal vaere med til at give en realistisk beskrivelse af patientens
genoptraaningsbehov, hvor der blandt andet tages hensyn til patientens resurser, motivation og
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ansker. Desuden skal patienti nddragel sen vaae med til at afstemme forventninger til det fortsatte
genoptraaningsforlgb.*

Treud af fire af de adspurgte patienter synes, at de har vaaret med til at satte mal for deres
genoptraaning i et passende omfang. Knap en fjerdedel af patienterne mener, at de er blevet
inddraget for lidt i malfastsaatel sen, mens en enkelt patient feler, at vedkommende er blevet
inddraget for meget. En patient har skrevet om inddragelsen: ” Er ikke blevet inddraget i
planlcegningen - kun delvist i treeningens omfang (ikke leengde). Ddrlig planlegning.”

Nogle patienter vil hellere overlade malfastsadtelsen til fagfolk. Fx skriver en patient:

"Jeg mener ikke, jeg skal veere den, der har viden om, hvor jeg skal holde igen i forhold til min
gigt.”

Tabel 2.3 Inddragelse i fastsattelse af mal

Spoergsmal For meget Passende For lidt

24 I hvilket omfang har du veeret med til at
fastseette mal for din genoptreening?
(fx i forhold til treeningens varighed og
hyppighed)

Antal respondenter = 123

0,8 % 75,6 % 23,6 %

| en pjece om genoptraming efter udskrivelse fra sygehus skriver Gigtforeningen: ” Patienten skal
veere i centrum i genoptreningen og fungere som en aktiv medspiller i teamet fysioterapeut/ergo-
terapeut, leege og sygeplejerske.” >

| denne undersagel se svarer patienterne ogsa pa, om der er blevet taget hensyn til patientens

formaen, motivation og gnsker i planlaegningen af genoptraaingen. 13 % af patienterne oplever, at
dette kun skete i mindre grad eller slet ikke.

Tabel 2.4 Individuelle hensyn i planlaegning af genoptraning

Ja, i nogen Nej, kun i

Spergsmal Ja, i hgj grad grad mindre grad

Nej, slet ikke

25 | Er der blevet taget hensyn til din formaen,
din motivation og dine gnsker i 56,6 % 30,2 % 6,2 % 7,0 %
planlzegningen af din genoptraening?
Antal respondenter = 129

4"Vgledning om trasning i kommuner og regioner” side 12. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.

5" Gigt og genoptraming efter udskrivelse fra sygehus —en kommunal opgave” side 4. Pjece udgivet af Gigtforeningen
2007.



2.3 Selve genoptraningen

Samlet vurdering af genoptraeningen i kommunen

Hovedparten af de adspurgte patienter har et positivt samlet indtryk af genoptraaingen i
kommunen. 91 % af patienterne svarer, at de har et virkelig godt eller godt samlet indtryk af
genoptraaingen.

Tabel 2.5 Samlet vurdering af genoptraningen i kommunen

Spergsmal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt

16 Hvad er dit samlede indtryk af selve

0, 0, 0, 0,
genoptraeningen i kommunen? 48,1 % 42,6 % 7.0 % 23%

Antal respondenter = 129

Omfanget af genoptrzaening

Andelen af positive patienter er lavere, n&r patienterne skal vurdere omfanget af traaningen. Saledes
vurderer over hver femte patient, at omfanget af genoptraaing er for lidt i forhold til deres behov.
Ingen patienter har svaret, at de fik for meget genoptraaning, og de resterende patienter vurderer, at
omfanget er passende i forhold til deres behov.

Tabel 2.6 Vurdering af omfang af genoptraning

Spergsmal For meget Passende For lidt

19 | Hvordan vurderer du omfanget af

genoptraening i forhold til dit behov? 0.0% 70T % 223 %

Antal respondenter = 130

Forskellige typer af genoptraning

Figur 4 viser, at 72 af de adspurgte patienter udelukkende har deltaget i hol dtraaning/undervisning.
Det svarer til 56 % af patienterne. 26 patienter har udel ukkende modtaget individuel traming/be-
handling, dvs. hver femte af patienterne. De resterende patienter har modtaget/deltaget i
kombinationer af forskellige traaningsformer. Den hyppigst forekommende kombination er
individuel traming/behandling og holdtraaing/undervisning; 17 % af patienterne har faet denne
kombination af traming. 4 % af patienterne har faet en kombination af individuel traming og
varmtvandsbassin, 2 % har deltaget i en kombination af holdtraaing og varmtvandsbassin, og 1 %
(én patient) har deltaget i alletre former for traming. Der er ingen af de adspurgte patienter, der kun
har deltaget i traaning i varmtvandsbassin.

Der er sledeskun 9 af de 72 patienter, der har deltaget i tramning i varmtvandsbassin. Det er
tankevakkende i betragtning af, at en patient har skrevet: ”Det havde veeret godt, hvis man havde
kunnet treene i varmtvandsbassin ved siden af den ordincere treening.” Og en anden patient har
skrevet: “Varmtvandsbassin skal jeg betale for selv (32 kr. pr. gang). Og det er den treening, der
giver mest til min beveegelighed og styrke og velbefindende.”



Figur 4: Hvilken type af genoptraning har du modtaget/deltaget i? (spergsmal 18)

Treening i
varmtvandsbassin

Tallene i figuren angiver antallet af patienter, der har modtaget eller deltaget i de tre traeningsformer.

| spgrgeskemaet har patienterne kommenteret selve tramingen, og kommentarerne viser, at
patienterne har meget forskellige oplevel ser med holdtraeningen. Nogle patienter fremhaever, at de
var glade for holdtramingen, fordi den ogsaindebaaer et socialt element: ” Glad for at veere pd et
hold, sd vi kunne udveksle erfaringer om ophold pad hospital og om, hvordan det gik med vores knce
(det sociale element)” . En anden patient mener, at personalet er gode til at tage hand om den
enkelte, selvom det er holdtraaning: ” Meget serios professionel undervisning og omsorg for den
enkelte, selv om det var holdtreening” . Mens en tredje patient oplever, at der var sd mange deltagere
pa holdet, at der opstod pladsmangel og ventetid: " Man er rigtig mange pd holdet, og der er ikke
meget plads, sd i de fleste tilfeelde md man sta og vente, til det kan blive ens tur.” Patienternes
oplevelser med den hyppigst tilbudte form for gentraening — hol dtraaning/undervisning — er sdledes
meget varierende.

Tid, faciliteter og terapeuter i kommunen

Ovenstéende citat er fraen patient, som oplever mangel patid og plads til den enkelte patient.
Resultaterne af spergeskemaundersggelsen viser, at hver 10. patient oplever, at der ikke er
tilstraskkelig tid til dem ved genoptraaningen.

De fleste patienter vurderer, at kommunen har bade faciliteter (fx tramingsredskaber eller lokaler)
og personale, der kan sikre kvaliteten af genoptraeningen. Som det fremgar af tabel 2.7, vurderer 98
% af patienterne, at kommunens behandlere/terapeuter har den tilstraskkelige faglige viden. Andelen
af patienter, der vurderer, at kommunen har de ngdvendige faciliteter er lidt lavere. 89 % vurderer
sdledes, at kommunen i hgj eller nogen grad har de nadvendige faciliteter til at sikre kvaliteten af
genoptraaningen.
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Tabel 2.7 Vurdering af tid, faciliteter og terapeuter i kommunen

. - Ja, i nogen Nej, kun i . .
Spoergsmal Ja, i hgj grad grad mindre grad Nej, slet ikke
20 O_plevede du, at de'r var tilstreekkelig tid til 55.7 % 34.4 % 76 % 23%
dig ved genoptreeningen?

21 | Vurderer du, at kommunen har de
nedvendige faciliteter til at sikre kvaliteten 47.2 % 41,7 % 79% 32%
af genoptreeningen? (fx
traeningsredskaber, bassin eller lokaler)?

22 | Vurderer du, at kommunens
behandler/terapeut har den tilstreekkelige o o o o
faglige viden til at sikre kvaliteten af 67.2% 30.5% 23 % 0.0%
genoptraeningen?

Antal respondenter spq20= 131, antal respondenter ;g 2 = 127, antal respondenter gpq » =128

Patienternes overvejende positive indtryk af kommunens behandlere/terapeuter genfindesii
patienternes kommentarer. Fx har en patient skrevet: ” Positivt overrasket over, hvor kompetente og
dygtige terapeuterne var.” En anden patient har beskrevet, at kommunens behandlere/terapeuter var
godetil at opsgge den viden, som de eventuelt manglede: ” Den viden, de mdske ikke har haft, har
de fiet ved at kontakte de leeger i Odense, som opererede mig.” Et tredje citat tyder ogsa p3, at
patienterne lasgger stor vaagt pa behandlernelterapeuterne i deres vurdering af
genoptramingsforl@bet: ” Yderst tilfreds, folte mig i gode heender, altid et veloplagt personale, som
tog deres arbejde alvorligt med et smil. Har kun stor ros til forlobet.”

Gigtforeningen har gennemfart en interviewundersagel se om patienternes forventninger til og enske
om god genoptraaing, der ogsa siger noget om patienternes forventninger til behandlere og
terapeuter. Her udtaler patienterne, at de bade forventer et hgjt fagligt og opdateret niveau hos deres
behandler, men samtidig vil de gerne have, at behandleren motiverer og bevidstger gennem
information og egen deltagelse.” Vaggten paterapeutens evne til at motivere findes ogsai denne
undersggel se, hvor en patient har skrevet om sin behandler: ”(...) Virkelig forstaende og forstod pa
en god mdde at holde en oppe.”

Y derligere analyser af patienternes vurdering af kommunens faciliteter viser, at patienter, der har
deltaget i holdtraening/behandling, har den mest positive vurdering af kommunens faciliteter. Som
figur 5 viser, mener 90 % af denne gruppe, at kommunen har de nadvendige faciliteter til at sikre
kvaliteten af genoptraaingen, mens dette ger sig gaddende for naesten samme andel (87 %) af
patienterne, der har faet individuel genoptraaing eller en kombination af individuel og holdtraming.
Til gengadd er der blandt patienter, der har faet en kombination af individuel og holdtraming, flere
patienter, der har et virkelig positivt indtryk af kommunens faciliteter, og ingen patienter der har et
virkelig negativt indtryk.

® " Gigt og genoptraming efter udskrivel se fra sygehus —en kommunal opgave” side 4. Pjece udgivet af Gigtforeningen
2007.
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Figur 5: Vurdering af kommunens faciliteter fordelt pa type af treening
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Sammenhangen er statistisk signifikant (p<0,05).

| patienternes kommentarer har nogle uddybet, hvad de synes, kommunen kunne gare bedre i
relation til faciliteterne: ” Kommunen burde have storre og mere passende treeningsrum og gerne
flere redskaber.” En anden patient skriver: ” Der var for fa redskaber, og treningen var ikke scerlig
effektiv, bl.a. fordi redskaberne ikke var i orden.” Det er sdledes bade lokaler og redskaber, som de
mindre tilfredse patienter vurderer, at kommunerne mangler.

Genoptraening i anden kommune via frit valg

Der er ikke mange patienter, der far genoptraaing i en anden kommune end deres egen viareglerne
om frit valg. Det kan skyldes, at patienterne ikke er klar over, at det er en mulighed. Det viser sig, at
18 % af dem, der har svaret pa spgrgsmalet om, hvorvidt de har faet genoptraming i en anden
kommune viareglerne om frit valg, svarer, at deikke vidste, det er en mulighed. Af de patienter,
der kender til muligheden, er der kun 7 %, som benytter sig af den. Som det fremgar af tabel 2.17,
er det kun 28 % af patienterne, der oplever, at de bliver informeret om muligheden for
genoptraaning i en anden kommune viareglerne om frit valg.

Tabel 2.8 Genoptraening i anden kommune via frit valg

Sporgsmal Ja Nej
17 | Har du faet genoptraening i en anden
kommune end din egen via reglerne om 6,5 % 93,5 %
frit valg?

Antal respondenter = 107
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Traening hos anden leverandor

If 2l ge sundhedsloven kan kommunen vadge at indga en aftale med en anden kommune €ller
leverandar. Dette er ikke et omrade, der har vagret i fokusi undersggel sen, men der er en deltager i
undersggel sen, der har oplevet det: " Jeg far genoptreening i Horgdrden, Kobenhavns Kommune,
men jeg bor i Tarnby Kommune, sa kommunen md jo have en aftale med Kobenhavns Kommune” .

2.4 Traeningstidspunkter

En undersggel se foretaget af Gigtforeningen har tidligere vist, at patienter gnsker, at genoptraaing
kan tilbydes pafleretider af dagen, dels pa grund af arbejde, dels pa grund af gode og darlige
perioder i |gbet af dagen som falge af sygdommen.7

| denne undersagel se svarer patienterne pa, om de har haft mulighed for at vadge, hvilket tidspunkt i
|@bet af dagen/aftenen de kunne trame. Omkring hver tredje af patienterne har haft mulighed for at
vadge.

Tabel 2.9 Valg af treeningstidspunkt

Spergsmal Ja Nej

27 | Har du haft mulighed for at veelge, hvilket
tidspunkt i lgbet af dagen/aftenen, du 31,8 % 68,2 %
kunne treene?

Antal respondenter = 132

Som det fremgar af figur 6, er det hovedsageligt patienter, der udelukkende far individuel
traaning/behandling, som selv kan vadge, hvilket tidspunkt tramingen skal finde sted. Blandt
patienter, der far individuel genoptraaing, kan 71 % vad ge tramingstidspunkt, mens dette kun
gadder for henholdsvis 19 % og 22 % af patienterne, der deltager i holdtraening eller en
kombination af individuel og holdtraening.

" Gigt og genoptraening efter udskrivel se fra sygehus —en kommunal opgave” side 3. Pjece udgivet af Gigtforeningen
2007.
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Figur 6: Mulighed for at veelge treeningstidspunkt fordelt pa type af traening
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Sammenhangen er statistisk signifikant (p<0,05).

En ting er, om patienterne har mulighed for at vadge tramingstidspunkt, noget andet er, om
patienterne gerne vil have mulighed for at vadge et andet tidspunkt. Undersggel sen viser, at 33 % af

patienterne gerne ville have mulighed for at vadge et andet tidspunkt for deres traaning.

Tabel 2.10 @nske om andet traningstidspunkt

. R Ja, i nogen Nej, kun i . .
Spergsmal Ja, i hej grad grad mindre grad Nej, slet ikke
28 | Ville du gerne have haft mulighed for at

veelge et andet tidspunkt for din traening? 14,8 % 18,2 % 21.3% 39.8%

Antal respondenter = 88. Spagrgsmalet er kun besvaret af patienter, der ikke har haft mulighed for at veelge treeningstidspunkt.

Det er hovedsageligt de kvindelige patienter, der gerne vil have mulighed for at vadge et andet
traaningstidspunkt. 38 % af kvinderne vil sdledes gerne have den mulighed, mens dette kun gad der

for 20 % af maandene.
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Figur 7: Onske om andet trzeningstidspunkt fordelt pa kon
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Sammenhaengen er statistisk signifikant (p<0,10).
Endvidere er det hovedsageligt de yngre patienter, der har et anske om et andet traeningstidspunkt.

Som det er illustreret i figur 8, vil 50 % af patienterne under 60 & gerne have valgt et andet
traaningstidspunkt, mens dette kun er tilfaddet for 27 % af patienterne, der er 60 &r eller addre.

Figur 8: Onske om andet trzeningstidspunkt fordelt pa alder
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Sammenhaengen er statistisk signifikant (p<0,05).



Sammenhaangen mellem alder og gnsket om at kunne vadge et andet traaningstidspunkt kan
selvfglgelig haange sammen med, at en del af de addre patienter er pensionister. Fx har en patient
skrevet: " Er pensionist og har tid.” Hvisflere af de yngre patienter har et job, kan det vage
vanskeligere at forene med fastlagte tider for genoptraming. En patient pa 53 &r har fx skrevet: " Der
er mulighed for ekstra selvtreening, men dbningstiderne er sveere at forene med arbejdet.”

Nér patienter i arbejde bliver spurgt, er der 23 % af dem, der svarer, at traaningsti dspunktet passede
darligt med deres arbejdstider. Hovedparten af patienterne har siledes ikke et problem med at
forene genoptramingen med deres job. Dette kan maske haange sammen med, at nogle af patienterne
er sygemeldte. Eksempelvis skriver en patient: " Da jeg p.t. er sygemeldt, er jeg til radighed for
genoptreening hele dagen.” Det er dog ikke muligt at konkludere noget generelt om drsagerne pa
baggrund af denne undersggel se.

Tabel 2.11 Traeningstidspunkt og arbejdstid

. . . - Virkelig
Sporgsmal Virkelig godt Godt Darligt darligt
29 | Hvordan passede traeningstidspunktet

med dine arbejdstider? 257 % 51,4 % 17.1% 57 %

Antal respondenter = 35. Spgrgsmalet er kun besvaret af patienter, der har et job.

2.5 Transport

Defleste af de adspurgte patienter har forholdsvis kort afstand fra deres hjem til traeningsstedet.
59 % af patienterne har 0-5 km, og 30 % har 6-10 km til treeningsstedet. Kun 4 % af patienterne har
mellem 21 og 50 km til traeningsstedet, og ingen patienter har laangere end 50 km.

Figur 9: Hvor langt er der fra dit hjem til traeningsstedet? (spergsmal 31)
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63 % af patienterne vurderer, at de ikke kunne transportere sig til traeningsstedet ved hjadp af
offentlige transportmidier.
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Tabel 2.12 Transport til treening ved hjalp af offentlig transport

Spergsmal Ja Nej

32 Havde du mulighed for selv at
transportere dig til og fra treening ved 37.2% 62,8 %
hjeelp af offentlig transport?

Antal respondenter = 129

Som det fremgar af figur 10 og figur 11 er det hovedsageligt yngre patienter og patienter, der er
tilknyttet arbejdsmarkedet, som vurderer, at de har mulighed for at benytte offentlig transport.

Figur 10: Mulighed for at benytte offentlig transport fordelt pa alder
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Sammenhaengen er statistisk signifikant (p<0,10).




Figur 11: Mulighed for at benytte offentlig transport fordelt pa tilknytning til arbejdsmarkedet
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Sammenhaengen er statistisk signifikant (p<0,05).

Derudover er det hovedsageligt patienter, der kun har faet individuel genoptraming, der vurderer, at

de ikke kunne benytte offentlig transport til og fratraaing.

Figur 12: Mulighed for at benytte offentlig transport fordelt pa type af traening
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Sammenhaengen er statistisk signifikant (p<0,10).

Ifelge sundhedslovens § 172 skal patientens bopad skommune sarge for befordring eller yde
befordringsgodtgarelse til genoptraming efter udskrivel se fra sygehus, men der er nogle betingel ser,

som skal vaae opfyldt, far patienten har ret til befordring/befordringsgodtgerel se. Reglerne er

blandt andet afhaangige af, om patienten er pensionist.
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Pensionister
Alle pensionister har ret til befordring/befordringsgodtgerel se, men det er dog en forudsagning for
udbetaling af befordringsgodtgerelse, at udgifterne hertil overstiger 25 kr.?

Blandt folke- eller fartidspensionister er der 21 %, der ikke fér tilbudt hjadp til transport af
kommunen. Det er ikke muligt at sige noget om, hvor stor en andel af disse der har
transportudgifter, som overstiger 25 kr.

Tabel 2.13 Transport pensionister

Spergsmal Ja Nej

33 | Tilbgd kommunen dig hjeelp til transport til
og fra treening?

Antal respondenter = 76

79,0 % 21,0%

Andre end pensionister
For andre end pensionister gedder, at de kan fa befordring/befordringsgodtgerel se, hvis de pa grund
af derestilstand ikke kan benytte offentlige transportmidler, eller hvis afstanden til

genoptramingsstedet er sterre end 50 km. Desuden er det en forudssening for udbetaling af
befordringsgodtgerelse, at udgifterne hertil overstiger 60 kr. °

Der er ingen i undersggel sen, der har laangere end 50 km til traeningsstedet. Det, som er afgerende
for ikke-pensionisternes ret til befordring/befordringsgodtgarel se blandt deltagerne i denne
undersggel se, er derfor, om de kan benytte offentlige transportmidler, og om udgifterne til transport
overstiger 60 kr.

Blandt ikke-pensionisterne uden mulighed for at benytte offentlig transport er der 29 %, der ikke far
tilbudt transport fra kommunen. Andelen af patienter, der ikke far tilbudt hjadp, er altsalidt hgjere
blandt ikke-pensionister. Undersagel sen siger dog ikke noget om, hvor stor en andel af disse, der
havde transportudgifter pa mere end 60 kr., og som derfor er berettiget til befordring/befordrings-
godtgarelse.

Endvidere kan der vaare forskel pa patientens egen vurdering af muligheden for at tage offentlig
transport og en lagges vurdering af samme sag; og i forhold til retten til befordring/befordrings-
godtgerelse vil det vaare sidstnaevnte, der er afgarende.

Tabel 2.14 Transport ikke-pensionister uden mulighed for offentlig transport

Sporgsmal Ja Nej

33 | Tilbgd kommunen dig hjeelp til transport til
og fra treening?
Antal respondenter = 24

70,8 % 29,2 %

8V gjledning om traming i kommuner og regioner” side 36-37. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
%"V gjledning om trasing i kommuner og regioner” side 36-37. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
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Desuden gadder der specielle regler for befordringsgodtgarel se for de af patienterne, der har
benyttet sig af reglerne om frit valg af genoptraaningssted, hvilket 7 % af respondenterne i
undersggel sen har gjort. Hvis patienten har benyttet sig af reglerne om frit valg pa
genoptraaingsomradet, skal kommunen kun yde befordringsgodtgarel se svarendetil det, patienten
ville have vagret berettiget til, hvis patienten havde valgt det genoptraaningssted, som kommunen
ville have henvist til. Retten til befordringsgodtgerel se vil for disse patienter vaare en individuel
vurdering, hvor der indgér flere oplysninger, end denne undersggel se har til radighed.

Pagrund af disse forhold er det ikke muligt at lave en entydig konklusion pd, om patienternes
bopad skommune har sarget for befordring eller ydet befordringsgodtgerelsetil de patienter, der har
ret til det ifelge sundhedsloven.

Patienternes kommentarer siger dog noget om deres erfaringer med befordringen til og fra traaning.
Der er en del patienter, der skriver, at de bliver transporteret med kommunens handi captransport:
"Jeg bliver hentet i handicapbus, og kort hjem igen, det er fint, jeg har kun ros til korslen og
chaufforerne, de er meget hjeelpsomme.” Enkelte har kart med Falck — med blandede oplevel ser:
"Falck fungerer darligt, alt for lang ventetid.” Mens en anden patient har skrevet: ” Fin service med
Falck.” En enkelt har méttet keampe med kommunen for at fa befordring: " De sagde ja til sidst, da
jeg ikke selv kan kore pa grund af mit knce, og min mand, familie eller andre ikke kunne kore. Da
jeg ikke har andre, der kan hjcelpe, sagde jeg, at sa kunne jeg umuligt komme derud.”

En del af patienterne skriver i kommentarfeltet, at de bliver kert af deres aggtefadle. Flere anforer, at
de vadger at blive kert af deres amtefadle, fordi de ikke gnsker ventetid. Endelig er der ogsa en del
af patienterne, der skriver, at de vadger selv at kare til genoptraaningen.

2.6 Information
87 % af patienterne oplever, at de modtager information fra kommunen om deres genoptraaning.

Tabel 2.15 Information

Spergsmal Ja Nej
8 Har du modtaget_lnformatlon fr_a 86.8 % 13.2 %
kommunen om din genoptraening?

Antal respondenter = 129

Samlet vurdering af information

Af de patienter, der har modtaget information, vurderer starstedelen af patienterne, at den
information, de modtager fra kommunen om deres genoptraaing, er god. 12 % vurderer, at
informationen er darlig.

Tabel 2.16 Samlet vurdering af information

Spergsmal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
9 Hvordan vurderer du alt i alt den
information, du har modtaget fra 31,3% 57,1 % 11,6 % 0,0 %
kommunen om din genoptraening?

Antal respondenter = 112
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Det er hovedsageligt de addre patienter og patienter uden for arbeg dsmarkedet, der vurderer, at

informationen fra kommunen er god eller virkelig god. Disse sasmmenhaange sesi figur 13 og figur

14.

Figur 13: Vurdering af information fordelt pa alder
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Sammenhangen er statistisk signifikant (p<0,05).

Figur 14: Vurdering af information fordelt pa tilknytning til arbejdsmarkedet
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Sammenhangen er statistisk signifikant (p<0,05).
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Information om konkrete emner

Selvom de fleste patienter oplever, at de modtager information, og de har et positivt indtryk af den,
er der imidlertid stor forskel pa, om patienterne oplever, at de bliver informeret om konkrete emner
som kontaktperson i kommunen, videre relevant traaning, klagemuligheder og mulighed for frit valg
af genoptraaningssted. Af disse emner er kommunerne bedst til at informere om kontaktperson; 77
% af patienterne oplever, at de bliver informeret om dette. Frit valg er det emne, som faarest
oplever, at de far information om; 28 % af patienterne oplever saledes, at de bliver informeret om
dette.

Tabel 2.17 Information

Spoergsmal Ja Nej

10a | Er du blevet informeret om, hvem du kan
kontakte i kommunen, hvis du har 76,6 % 23,4 %
spgrgsmal til genoptraeningen?

10b | Er du blevet informeret om videre relevant
traening eller anden opfalgning efter 41,0 % 59,0 %
afsluttet genoptreening?

10c | Er du blevet informeret om, dine
klagemuligheder i forhold til 37,1 % 62,9 %
genoptraeningen i kommunen?

10d | Er du blevet informeret om, dine
muligheder for at f& genoptraening i en 28,4 % 71,6 %
anden kommune via reglerne om frit valg?

Antal respondenter gyg10a = 107, antal respondenter g,g100 = 100, antal respondenter spg10c = 97, antal respondenter gpg104 = 95

Information om kontaktmuligheder i kommunen
77 % af patienterne oplever, at de bliver informeret om, hvem de kan kontakte i kommunen, hvis de
har spergsmdl til genoptrasingen. Det er hovedsageligt kvinderne, der oplever, at de ikke ved,

hvem de kan kontakte. 28 % af de kvindelige patienter ved ikke, hvem de kan kontakte, mens det
samme er tilfaddet for 13 % af maandene.
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Figur 15: Informeret om kontaktmuligheder i kommunen fordelt pa ken
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Sammenhaengen er statistisk signifikant (p<0,10).

Som det fremgar af figur 16, er det hovedsageligt patienter, der far holdtraaning/undervisning, der

ikke ved, hvem de kan kontakte; mens patienter, der har faet en kombination af individuel og

holdtraaning, hyppigst ved, hvem de kan kontakte i kommunen. Det kan maske haange sammen
med, at patienter, der modtager individuel traaning/behandling, ofte har den samme

terapeut/behandler gennem hele forl gbet.

Figur 16: Informeret om kontaktmuligheder i kommunen fordelt pa type af traening
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Sammenhaengen er statistisk signifikant (p<0,10).
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Information om videre relevant traning

Kun 41 % af patienterne oplever, at de fér information om videre relevant traming eller anden
opfalgning efter afsluttet genoptraaning. Figur 17 viser, at det hovedsageligt er de kvindelige
patienter, der oplever, at deikke bliver informeret om opfalgningen.

Figur 17: Informeret om trzening el. anden opfelgning efter afslutning fordelt pi ken
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Sammenhaengen er statistisk signifikant (p<0,10).

If@lge en interviewundersggel se blandt patienter, der har faet genoptraaning, vil patienterne gerne
have information om videre relevant traaning efter afsluttet genoptraaing. Endvidere vil de gerne
have fordlag til, hvor og hvordan de kan finde disse tilbud, fx bassintraaning, stavgangshold og
andre relevante holdtilbud i b&de privat og kommunalt regi.’

Dette ses ogsai én af kommentarernetil denne undersggelse: " Jeg har fiet en treeningsplan, men
kunne godt teenke mig lidt mere opfolgning - evt. om mulighed for treening med andre - hvad findes
der? - hvis noget - hvor henvender man sig osv.” Og en anden patient har skrevet: " Synes de
mangler opfolgning, 'er man okay nu’?".

Information om klagemuligheder

Patienter, der ikke er tilfredse med serviceniveauet i den kommunale genoptraaning, herunder
ventetider, organisering og omfanget af genoptraaning, skal rette deres klage direktetil den
kommune, der yder genoptrami ngen.11 | undersagel sen svarer patienterne pa, om de oplever, at de
bliver informeret om deres klagemuligheder i forhold til genoptraaningen i kommunen. Kun 37 %
svarer, at de bliver informeret om dette.

10 Gigt og genoptraening efter udskrivelse fra sygehus— en kommunal opgave” side 4. Pjece udgivet af Gigtforeningen

2007.
v gjledning om traing i kommuner og regioner” side 40. Social minigteriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
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Information om frit valg

Ifelge sundhedslovens § 140 skal kommunen informere patienten om muligheden for at benytte
reglerne om frit valg mellem genoptramingstilbud.'” Det er imidlertid kun 28 % af patienterne, der
oplever, at de bliver informeret om deres muligheder for at fa genoptrasing i en anden kommune
viareglerne om frit valg. Der er en overvaaggt af mandlige patienter blandt patienterne, der oplever,
at de modtager information om frit valg, hvilket er illustreret i figur 18. Blandt mandlige patienter
svarer 41 %, at de bliver informeret, mens dette kun gadder for 23 % af de kvindelige patienter.

Figur 18: Informeret om mulighed for frit valg fordelt pa ken
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Sammenhaengen er statistisk signifikant (p<0,10).

2.7 Sammenhang og koordination

Hvis en lagge skanner, at en patient har behov for genoptraaing efter udskrivelse, skal patienten
have en genoptraaningsplan. Genoptraaningsplanen fungerer som en laggelig henvisning af den
enkelte patient til genoptraening i kommunen, forudsat at genoptraeningen skal foregdi kommunalt
regi. If@lge sundhedslovens § 84 er formalet med, at patienterne far en genoptramingsplan at " sikre
mdlrettede, sammenhcengende og effektive genoptreeningsforlob for patienter, der har behov for
genoptreening efter udskrivning fra sygehus” .2 For at sikre denne sammenhaang skal
genoptraaingsplanen ogsa bruges til at videregive relevant information til dels den/de
sundhedspersoner, der skal varetage genoptraaningen, og dels patienten selv, patientens
praktiserende laege og bopad skommunen.

12/ gjledning om trasning i kommuner og regioner” side 31-32. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.

137V gledning om trasning i kommuner og regioner” side 12. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
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| undersagel sen svarer patienterne pd, om de oplever, at der er den nadvendige koordination mellem
deres kommune og henholdsvis sygehuset, deres praktiserende laege og deres arbejdsplads.
Endvidere bliver patienterne spurgt om deres oplevelse af koordinationen patvaas af forskellige
kontorer i kommunen. Den relation, hvor flest patienter giver en negativ vurdering af
koordinationen, er mellem kommunen og deres praktiserende lasge. Kun halvdelen af patienterne
oplever, at der er den ngdvendige koordination mellem parterne. Koordinationen med
arbejdspladsen og mellem kommunale kontorer far ogsa en negativ vurdering af forholdsvis mange
patienter. Kun henholdsvis 55 % og 59 % oplever, at der i hgj eller nogen grad er koordination
mellem disse.

Relationen mellem sygehus og kommune er det sted, hvor flest patienter oplever, at der er den
negdvendige sammenhaang. 86 % af patienterne giver siledes en positiv vurdering af koordinationen
mellem sygehus og kommune.

Tabel 2.18 Sammenhangen i forlgbet

. C . Ja, i nogen Nej, kun i . .
Spergsmal Ja, i hej grad grad mindre grad Nej, slet ikke
6a | Oplevede du, at der var den ngdvendige

koordination mellem sygehuset og din 68,0 % 18,0 % 7,0 % 7,0 %

kommune?

6b | Oplevede du, at der var den ngdvendige
koordination mellem din praktiserende 29,3 % 20,7 % 15,5 % 345%
leege og din kommune?

6¢c | Oplevede du, at der var den ngdvendige
koordination mellem din arbejdsplads og 36,4 % 18,2 % 9,1% 36,4 %

din kommune?

6d | Oplevede du, at der var den ngdvendige
koordination mellem forskellige kontorer i 21,6 % 37,8% 135% 27,0%

din kommune?
Antal respondenter g,g62 = 128, antal respondenter spg.6,= 58, antal respondenter sq6c = 22, antal respondenter spgeq = 37

Patienternes kommentarer viser eksempler pa bade sammenhaangende og knap sd sammenhaangende
forlgh. N&r koordinationen ikke fungerer, er det ofte patienten selv, der ma vaae aktiv og
opsagende: " Jeg har selv mdttet ringe 2 gange til genoptreeningscenteret, da jeg ikke horte noget
efter 14 dage.”

Og en anden patient skriver: "Jeg horte ikke noget om nogen genoptreening. Jeg mdtte selv finde ud
af det. Sygehuset havde ikke sendt noget til kommunen, men min leege havde, da jeg spurgte dem,

faet en genoptreeningsplan (kopi)” .

| vissetilfedde far patienten modstridende information fra forskellige fagpersoner i forlgbet: " Jeg
har fdet en folder med treeningsovelser med hjem fra sygehuset. Skal til kontrol efter 4 mdr. Har
gennem leege fdet en henvisning til tjek hos en fysioterapeut, men han undrede sig over, at jeg ikke
havde fdet et kommunalt tilbud.”

" Det undrer mig, at kontakten mellem hospital og kommune bestdr i et kort (superkort) brev, hvor
det star, at jeg pt. skal have "noget fysioterapi". Jeg er blevet smertebehandlet med morfin i godt to
maneder. Alligevel fik jeg at vide pad traumecenteret, at jeg var blevet "sparet veek". Ved et tidligere
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armbrud blev jeg genoptreenet pa hospitalet. Jeg tror, at kommunen kunne have gjort det ligesa
godt. Men alt det krcever samarbejde mellem hospital og kommune.”

Men der er heldigvis ogsa eksempler pa, at koordinationen fungerer efter hensigten: ” Kommune og

fysioterapeuten, som skulle sta for min genoptreening, kontaktede mig selv, uden jeg behaovede gore
noget.”
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3 KONKLUSION

Undersagelsen viser, at patienterne generelt er tilfredse med selve genoptraaningen. Hovedparten af
patienterne mener, at kommunens terapeuter/behandlere har tilstragkkelig faglig viden til at sikre
kvaliteten af genoptraaningen, mens lidt faare patienter giver samme vurdering af kommunens
faciliteter, eksempelvis lokaler og redskaber. De fleste patienter oplever ogsd, at der er tilstraskkelig
tid til dem ved selve genoptraamingen. Dog vurderer godt hver femte patient, at de far for lidt
genoptraaning i forhold til deres behov.

De fleste patienter oplever, at der blev taget hensyn til deres formaen, motivation og gnsker i
planlaggningen af genoptraeningen, men omkring hver fjerde patient faler ikke, at de er blevet
inddraget i fastsaettelsen af mal for genoptraaningen.

Patientens ve til genoptraaning i kommunalt regi starter med en genoptraaningsplan. Hvis en lagge
vurderer, at en patient har behov for genoptraaing efter udskrivelse, skal patienten have en
genoptraaningsplan, og denne plan fungerer som henvisning af patienten til genoptraaning i
kommunen, forudsat at genoptrasingen skal foregai kommunalt regi. Planen sendes til kommunen,
og den skal indeholde en dato for, hvornar kommunen senest skal kontakte patienten.
Undersggel sen viser, a hver fjerde patient ikke oplever at blive kontaktet af kommunen inden
denne dato. Desuden oplever godt hver fjerde patient, at ventetiden fra udskrivelsen til starten pa
genoptraeningen er for lang, og ikke overraskende er andelen af utilfredse patienter stigende med
ventetiden. Hver fjerde patient venter mere end 29 dage, men den hyppigst forekommende ventetid
er 8-14 dage.

Genoptramingsplanen fungerer som bindeled mellem sygehuset og kommunen, og dette giver sig
ogsa udslag i patienternes oplevelse af sammenhaang og koordinationen mellem kommunen og de
avrige parter i genoptraaingsforlgbet. Koordinationen mellem sygehuset og kommunen er det
eneste omrade, hvor de fleste patienter oplever, at koordinationen fungerer godt. K oordinationen
mellem kommunen og henholdsvis praktiserende |agge og arbe dsplads, samt koordinationen
mellem kommunens kontorer har et stort forbedringspotentiale.

Endvidere er der store forbedringspotentialer i forhold til informationen, som patienterne far fra
kommunen. Selvom de fleste far information, blandt andet om kontaktpersonen i kommunen, og
hovedparten af patienterne synes, at informationen er god, er der flere omrader, som relativt fa
patienter oplever at blive informeret om. Det gadder information om videre traaning/opfalgning
efter endt genoptraaning, klagemuligheder samt muligheden for traming i en anden kommune via
reglerne om frit valg.

Kort sagt vil patienterne gerne have mere genoptraaning, og de vil gerne hurtigere i gang efter
udskrivelsen fra sygehuset. Endvidere kan kommunerne med fordel arbejde for mere koordinerede
forl gb — ogsa med andre parter end sygehuset — samt forbedre deres informationsmateriale om
udvalgte emner knyttet til genoptraaningen.

Men patienterne er generelt tilfredse med selve genoptramingen, hvilket blandt andet ogsa fremgér
af dette opsummerende citat: "Jeg er greenselost glad og taknemmelig for det hospitalet og

kommunen har gjort for at hjcelpe mig.”
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4 PATIENTERNES BAGGRUND - HVEM HAR DELTAGET |

UNDERSQGELSEN?

Dette kapitel gengiver respondenternes fordeling pa baggrundsvariable. Farst skitseres patienternes
statusi forhold til genoptraaingen, og dernasst beskrives patienternes fordeling pa ken, alder,
erhverv, operation og diagnose.

4.1 Status for genoptraening

Spergeskemaet begynder med et spargsmal om, hvorvidt respondenten har faet en
genoptraaningsplan, der henviser til genoptraaning i kommunen. Respondenter, der svarede "ngj” til
dette spergsmal, blev taget ud af analysen, fordi undersagel sens fokus er pa genoptraaning i
kommunalt regi. Der var 164 personer, der returnerede spargeskemaet i udfyldt tilstand. Af disse
har 136 svaret "ja’ til, at de har faet en genoptraaingsplan, der henviser til genoptraaing i
kommunen. Det er kun disse 136 personer, der indgar i den efterfal gende analyse.

Langt hovedparten af respondenterne har pabegyndt deres genoptraaing; kun 3 % svarendetil fire
personer, havde endnu ikke pabegyndt deres genoptraming, da de besvarede spargeskemaet. Af
disse fire respondenter svarer to, at de endnu ikke har pabegyndt genoptraaningen pa grund af
ventetid pa genoptraming. De resterende to respondenter angiver, at genoptraaingen ikke er
pabegyndt pa grund af en ”anden arsag”. | kommentarfeltet skriver den ene, at det skyldes, at
vedkommende er blevet opereret igen, mens den anden farst har haft sin farste kontakt med
kommunen for nylig.

Tabel 4.1 Pabegyndelse af genoptraeningen

2. Har du pabegyndt genoptraningen i Antal Procent
kommunen?

Ja 127 97,0
Nej 4 3,0

| alt 131 100,0

Antal missing =5

Halvdelen af respondenterne har afsluttet deres genoptraaningsforlgb, mens den resterende halvdel
stadig er i gang med genoptraaningen.

Tabel 4.2 Afslutning af genoptraningen

3. Er dit genoptraningsforlgb afsluttet? Antal Procent
Ja 65 49,6
Nej 66 50,4
| alt 131 100,0

Antal missing =5
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4.2 Kon, alder, erhverv, operation og diagnose

Der er stor overvaggt af kvinder blandt undersggel sens respondenter. 71 % af respondenterne er
kvinder, mens kun 29 % er maand.

Tabel 4.3 Respondenternes ken

Kon Antal Procent
Kvinde 96 70,6
Mand 40 29,4
| alt 136 100,0

Antal missing = 0
De fleste (65 %) respondenter er 60-79 ar, og samlet set udger de 60+ arige naesten 3 ud af 4

respondenter. Respondenternes gennemsnitsalder er 65 ar (median14 = 66). Den yngste respondent
er 24 &, og den addste er 95 4.

Tabel 4.4 Respondenternes alder

Alder Antal Procent
0-19 ar 0 0,0
20-39 ar 5 3,7
40-59 ar 30 22,1
60-79 ar 88 64,7
80+ ar 13 9,6

| alt 136 100,1

Antal missing = 0

Naesten halvdelen af respondenterne er folkepensionister. Endvidere udger gruppen af
fartidspensionister og efterl ansmodtagere omkring 10 % hver. En femtedel af respondenterne er i
arbejde, 6 % er i flexjob, og 3 % er arbejds gse.

Detilfadde, hvor respondenten i forhold til spergsmalet om erhvervsmaessig status skriver " andet”
og giver et uddybende svar, er det gennemgaet og omkodet til en af de @vrige kategorier, hvis dette
er muligt. De resterende tre, som fremgar som "andet” i tabellen, har det ikke vaaret muligt at
omkode. Den ene har tilfgjet, at vedkommende er ” hjemmel gbende” ; de avrige har ikke uddybet
deres erhverv.

 Medianen er den midterste observation i et sorteret datasagt. 50 % af de mélte vaadier ligger over medianvaadien, og
50 % ligger under. Hvis der er et lige antal observationer i datasadtet, er medianvaadien lig gennemsnittet af de to
midterste veadier.
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Tabel 4.5 Respondenternes erhvervsmaessige status

Erhvervsmaessig status Antal Procent
| arbejde 28 20,6

| flexjob 59
Arbejdslgs 2,9
Fartidspensionist 16 11,8
Efterlansmodtager 13 9,6
Folkepensionist 64 47,1
Andet 3 2,2

| alt 136 100,1

Antal missing = 0

Omkring halvdelen af respondenterne har faet et nyt kneg en tredjedel har faet en ny hofte, og de

resterende er enten blevet opereret for en diskusprolaps eller noget andet, inden de er blevet henvist

til genoptraening i kommunen.

Tabel 4.6 Type af operation respondenterne har gennemgaet

Operation Antal Procent
Diskusprolaps 19 14,8
Nyt knae 65 50,8
Ny hofte 41 32,0
Andet 3 23
| alt 128 99,9

Antal missing = 8

Slidgigt er klart den hyppigst forekommende diagnose blandt respondenterne. Tre ud af fire af

respondenterne har didgigt. 13 % af respondenterne har en diskusprolaps, 3 % har leddegigt, mens
9 % har enten en kombination af flere diagnoser eller en anden diagnose end de naevnte.

Tabel 4.7 Respondenternes diagnose

Operation Antal Procent
Diskusprolaps 16 13,3
Slidgigt 89 74,2
Leddegigt 4 3,3
Andet/flere diagnoser 11 9,2

| alt 120 100,0

Antal missing = 16




4.3 Repraesentativitet - forskel pa respondenter og alle patienter i kommunal
genoptraning

Spergeskemaet blev udsendt til 185, hvoraf 164 besvarede og returnerede skemaet. Dette giver en
svarprocent pa 88,6 %. Det er en forholdsvis hgj svarprocent sasmmenlignet med fx regionale og
landsdaskkende undersggel ser af patienters oplevelser, og det haanger formentlig sammen med, at
patienterne i forvegjen havde meldt sig til at deltage i undersggel sen.

Det vil sige, at dette ikke er en undersaggel se, hvor der er udsendt spargeskemaer til et tilfaddigt
udsnit af patienter, der har deltaget i kommunal genoptraaming. Deltagerne i undersggel sen har selv
meldt sig som deltagere, og det er derfor ikke givet, at spergeskemaerne er udsendt til et
reprassentativt udsnit af patienter, der har faet kommunal genoptraaing.

Der er ikke gennemfart en bortfaldsanalyse. Det skyldes, at en bortfaldsanalyse ikke vil kunne sige
noget om, hvorvidt deltagerne i undersggel sen udger et repraesentativt udsnit af patienter i
kommunal genoptraaning — den vil blot kunne sige, hvem der valgte at besvare spergeskemaet ud af
de patienter, der havde meldt sig til undersagel sen.

Det kunne vage interessant at undersgge, om deltagerne i undersggel sen adskiller sig frasamtlige
patienter, der er henvist til genoptraaning i kommunalt regi. Vi har imidlertid ikke haft adgang til en
database eller et register over patienter, der er henvist til kommunal genoptraaning og deres
baggrundsoplysninger. Dette gar det vanskeligt at gennemfare en statistisk analyse af, om
respondenterne i denne undersggel se adskiller sig fra gruppen af samtlige patienter, der har faet
kommunal genoptraaning.
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5 METODE

5.1 Indsamling af data

Udformning af spergeskema

Resultaterne af undersagel sen, som er praesenteret i denne rapport, er indsamlet ved hjadp af et
spargeskema (bilag C). Spargeskemaet er udviklet i samarbejde mellem Gigtforeningen og Enheden
for Brugerundersggel ser. Gigtforeningen har valgt undersggel sens fokusomréder, og Enheden for
Brugerundersggel ser har bidraget med den konkrete udformning af spergsma samt valg af
svarkategorier i skemaet.

For at sikre at spargsmélenei spargeskemaet var forstaelige og gav mening for patienterne, der
skulle besvare skemaet, blev det afprovet i praksis, inden undersggel sen blev igangsat. Denne
validering blev gennemfert ved hjadp af interview med patienter, der havde géet til genoptraaing,
sdledes at spergeskemaet blev afpravet pa den mest relevante malgruppe. Interviewpersonerne til
valideringen blev rekrutteret via Gigtforeningens netvaak. Patienterne udfyl dte spergeskemaet og
blev efterfalgende spurgt om de enkelte spargsma, anvendeligheden af svarkategorierne samt deres
overveielser, ndr de besvarede spargsmaene. Derudover blev patienterne spurgt om en raskke
generelle spergsma om spergeskemaets laangde og udseende, spargsmalenes raskkefal ge mv.
Patienterne blev ogsa spurgt, om de mente, der var emner, som manglede i spergeskemaet. Efter
valideringen blev spgrgeskemaet rettet til i overensstemmel se med interviewpersonernes
tilbagemel dinger.

Rekruttering af respondenter

Gigtforeningen har vaaret ansvarlig for rekruttering af deltagere til spergeskemaundersagel sen.
Gigtforeningen udformede en pjece, som opfordrer patienter, der henvises til kommunal
genoptraaning efter en operation i bevagyeapparatet, til at deltage i undersggelsen (se bilag A).
Pjecen blev udleveret af sygehusafdelinger, der udferer mange knae/hoftealloplastikker og /eller
operationer for diskusprolaps. Pjecen blev endvidere udleveret via Gigtforeningens Centre for
sundhed og traming i Skadsker, Middelfart og Arhus, vialandets praktiserende |asger og pa et
informationsmgde om slidgigt, som Gigtforeningen afholdt pa Frederiksberg Radhus. Desuden
informerede Gigtforeningen om undersggel sen og opfordrede relevante il at tilmelde sig via
Gigtforeningens blad ” Ledsager”, Gigtforeningens hjemmeside (www.gigtforeningen.dk) samt
foreningens lokale kredse.

Patienter, der gnskede at deltage i undersggel sen, henvendte sig til Gigtforeningen. Gigtforeningen
registrerede alle deltagere i en database, som Enheden for Brugerundersagel ser efterfal gende
anvendte i forbindel se med udsendel sen af spergeskemaerne.

Dataindsamling

Spergeskemaet blev udsendt af to omgange henholdsvis den 2. december 2008 og 20. januar 20009.
Udsendelsen blev delt i to for at tilstradbe, at der gik et passende stykke tid fra udskrivelse fra
sygehus til besvarelsen af spargeskemaet. Spargeskemaet blev postomdelt sammen med et
informationsbrev (bilag B) og en frankeret svarkuvert. Pa spargeskemaet var trykt et |gbenummer,
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som gjorde det muligt at registrere indkomne besvarel ser. 14 dage efter udsendelsen af
spargeskemagt blev der udsendt en pamindelse (bilag D) til deltagere, der endnu ikke havde
returneret spergeskemaet. Spergeskemaet blev sendt til i alt 185 personer, og 164 returnerede det i
udfyldt tilstand.

5.2 Statistiske analyser

Anvendte metoder

Rapportens analyser er baseret pa simple frekvens- og krydstabeller. Der er lavet krydstabeller og
xz-t&et for sammenhaang mellem patienternes baggrundsoplysninger (ken, alder, erhverv,
tramningstype, afdl uttet/ikke afsluttet genoptramingsforl@b) og samtlige vurderingsspgrgsmal i
undersggelsen. Under hver figur er angivet signifikansniveauet for den pagad dende sammenhaang.
Daantallet af svar er forholdsvis begramset, betyder det, at der er mange sammenhange, som ikke
er statistisk signifikante, fordi der er for fa observationer i én eller flere af tabellens celler. |
rapporten er kun illustreret sammenhaange, som er statistisk signifikante. Alle ssmmenhaange, der
med mindst 90 % sikkerhed er statistisk signifikante, er slledes vist i rapporten. | visse tilfadde er
flere svarkategorier lagt sammen, eksempelvisi positive og negative svar. Hvor dette er tilfaddet,
fremgar det af figuren. | naeste af snit er beskrevet, hvilke svarkategorier der kategoriseres som
henholdsvis positive og negative.

Dikotomisering

For at kunne gennemfare analyser af sasmmenhaange mellem variable er det i nogle tilfadde
nadvendigt at dikotomisere alleikke-binaare variable. Variablene er dikotomiseret i positive og
negative svar ud fra konceptuelle overvejelser. Visse spargsmd kan ikke dikotomiseresi positive
0g negative svar; disse er karakteriseret som neutrale. Endvidere indeholder nogle spargsmal
neutrale svarkategorier, der kodes som uoplyst i beregningerne. Det er besluttet at foretage falgende
dikotomiseringer, hvor de positive svar er markeret med fed.

Otte spergsmal var binare variable med felgende svarkategorier: |Sp¢rgsmél
Ja Nej 7, 10a, 10b, 10c, 10d, 14, 27,
33

Tre spergsmal med trepunktsskala med felgende svarkategorier: |szrgsmél
For meget Passende For lidt 19, 24
For lang Passende For kort 13

12 spergsmal med firepunktsskala med felgende svarkategorier {Spﬂrgsmél
Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt 16, 29
Virkelig god God Dérlig Virkelig darlig 9
Ja, i hej grad Ja, nogen grad Nej, kun i mindre Nej, slet ikke 6a, 6b, 6¢, 6d, 20,
grad 21, 22,25
Ja, i hgj grad Ja, nogen grad Nej,dkun i mindre Nej, slet ikke 28
gra
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13 spergsmal er neutrale ‘ Spergsmal

1,2,3,4,5,12,17, 18, 31, 32, 35, 36, 37

Syv spergsmal indeholder neutrale svarkategorier ‘ Spergsmal

Ikke aktuelt for mig 6a, 6b, 6¢, 6d, 29
Har endnu ikke haft fgrste traening 13

Det star der ikke noget om i min plan 14
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BILAG A: PJECE TIL REKRUTTERING
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BILAG B: FGLGEBREV TIL DELTAGERE

Gigt@foreningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler
<<navn>>
<<adresse>>
<<sted>>
<<postnr>><<by>>

20. januar 2009

Undersegelse af genoptraning i kommunerne

Keere <<navn>
Tak fordi du vil dele dine erfaringer med os.

Du har tidligere sagt ja til at deltage i en spergeskemaundersggelse om din
genoptreening. Vi haber derfor meget, du vil udfylde skemaet og sende det retur i
svarkuverten senest den 1. februar 2009. Portoen er betalt.

Undersagelsen er anonym, og alle oplysninger vil blive behandlet fortroligt. Vi
bearbejder din besvarelse, sa ingen efterfalgende kan genkende dig i undersggel-
sens resultater. Pa skemaet er et Isbenummer, som bl.a. bruges til at identificere,
om vi har faet en besvarelse fra dig. Nar vi har modtaget din besvarelse, deltager
du i lodtraekningen om et weekendophold for to p4 et af Comwells hoteller i Dan-
mark til en samlet vaerdi af 3.000 kr. Vinderen udtraskkes i marts 2009 og vil fa
direkte besked.

Spergeskemaundersggelsen gennemferes af Enheden for Brugerundersegelser i
Region Hovedstaden pa vegne af Gigtforeningen.

Som opfelgning pa spargeskemaundersagelsen vil der blive gennemfart
individuelle interview med 5-10 patienter, som kan uddybe besvarelserne af
spergeskemaet. Derfor sparger vi i spargsmal 38, om vi ma kontakte dig med
henblik pa et interview. Hvis du ikke @nsker at blive kontaktet om et interview, skal
du sastte kryds ud for ne;j,

Gigtforeningen vil benytte besvarelserne til at satte genoptraeningen pa den
politiske dagsorden og forbedre kvaliteten af genoptraeningen i kommunerne.
Resultaterne bliver offentliggjort i foraret 2009 pa www.gigtforeningen.dk og
www.patientoplevelser.dk.

Hvis du har spergsmal til spergeskemaet eller til undersggelsen, er du velkommen
til at kontakte Enheden for Brugerundersagelser pa telefon: 35 31 67 80 mandag
til fredag kl. 9.00 -14.00 eller pa e-mail: genoptraening@patientoplevelser.dk.

Pa forhand tak for hjzelpen.

Med venlig hilsen

Lene Witte
Direktar




BILAG C: SPORGESKEMA

Spergeskema om genoptreening i kommunerne

DEL A: STATUS FOR GENOPTRENINGEN

Har du ta el en genopirceningsplan, som henviser fil genopircening | kommunen?

O O

[Ga fil spargsmc’ll a5}

2. Har du pabegyndl genoplrceningen i kommunen?
| O
{Ga til spargsmal §)

3. Hvornar havde du din larste genoplrcening?
4. FEr dit genoplrceningsiorleb afsluttet?

I:I a Aargiv dato farafduirirg (e 24 1208 I | | I |

(Ga fil spergsmal &)

I AT T

5. Hwvorler har du endnu ikke pabegyndt genopirceningen?

O

OoOoao

DEL B: SAMMENHENGEN | FORLEBET

4. Oplevede du, af der var den nedvendige koordinafion mellem lalgende parfer:

[5e | venligst &0 kryds i hver raskhbe |
a)l Sygehuset og din kemmune? | O a a O
b} Din prakfiserende loege og din kemmune 7 O O | | O
c] Din arbejdsplads og din kkommune? O O a (| . O
d) Forskelige kontorer i din kemmune? O O O O : O

I.

Hvis du har vderligere kommentarer fil sammenhcengen i dit genopfrceningstorleb, kan du skrive dem
her.
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DEL C: INFORMATION

8. Har du modiaget information fra kommunen om din genootreening?

D D

(Ga fil spargsmal 11]

%. Hwvordan vurderer du alf i alf den inlormation. du har modiaget fra kommunen em din genopfrcening?

|| =] 0l ||

10. Er du blevet informerel om lelgende:

[ Sep | venlicast &0 krvels i bves rep ki)

a} Mvem du kan kontakte i kommunen, hvis du har spargsmal fil ge noptreeningen? O O
b} Videre relevant raening elleranden opfalgning e fer afsluttet genoptroening 7 O O
c) Dine klagemuligheder i forhald fil genopfraeningen i ke mmunen? O O
d} Dine muligheder for at fa genoptreening | en anden kommune via regleme om 0O 0

frit walg?

11. Hvis du har yderligere kommentarer fil informationen om dit genopirceningsiorleb, kan du skrive dem
her.

DEL D: WENTETID

12. Hvor lang fid gik der, fra du blev vdskrevel fra sygehuset, fil du pabegyndte din genopircening?

dage & 14 dage 21 dage 22-28 dage 2 dage avel 42 dage

| | a a O O O

13. Hverdan vurderer du venleliden fra du blev udskrevet fra sygehusel fil din lerste genoplrcening?

|| | O

..D

14. 1 din genopirceningsplan er angivel en dato for, hvomar du senest skal kontakies al din kemmune
vedrarende din genopfrcening. Har kom munen konfakiel dig inden denne dato?

]
H K& Moge] ©
'

|| ] i [m]

15. Hvis du har yvderligere kommentarer fil venteliden fer din genopfrcening. kan du skrive dem her.

Hvis du endnu ikke har pabegyndl genoplirceningen, bedes du ga lil spergsmal 35.
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DEL E: SELVE GENOPTR ENINGEN

14. Hvad er dit samlede indirvk al selve genoplrceningen | kemmunen?

(| O O (|

17. Har du la el genoplireening | en anden kommune end din egen via reglerne om it valg?

O O | O
18. Hvilken type al genoplreening har du modiagel/delfaget i?
[5crn b even buell Them kryds)
O a O

19. Hverdan vurderer du omfangel al genopircening i forhold fil dit behov?

TS

O a O

20. Oplevede du, al der var lilsireekkelig tid il dig ved genoplreeningen?

21. Vurderer du, al kommunen har de noadvendige laciliteter fil af sikre kvalitelen al genoplrceningen?
{Ixtreeningsredskaber, bassin eller lokaler)

22. Vurderer du, at kommunens behandler/terapeut har den fikircekk elige faglige vid en fil af sikre
kvaliteten af genoptreeningen?

W] | | W]

23. Hvis du har yderligere kommenlarer fil selve genoplrceningen, kan du skirive dem her.

CEL F INDDRAGELSE

24. 1 hvilket omilang har du veerel med fil af lasiscette mal for din genoplrcening 7
{txi ferhald fil freeningens varighed og hyppighed)

O [m] O
25. Er der blevel taget hensyn fil din fermaen, din mofivalion og dine ensker | planlcegningen al din
genopircening?
O O O O
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26.

Hvis du har yderligere kommentarer fil din inddragelse | gencpirceningen, kan du skrive dem her.

DEL G: TR.‘I;NINGSTIDSP‘UN KTE R

27.

Har du haft mulighed tor at vaelge, hvilket lidspunkt i lebet al dagen/affenen, du kunne frcene?

o O
[Ga til spargsmal 29)

28.

Ville du geme have halt mulighed for af vaelge et andet tidspunkt for din freening?

29.

Hvordan passede treeningsfidspunkiel med dine arbejdstider?

[m] 1] 1] 1] 1]

30. Hvis du har vderligere kemmentarer fil fidspunkiet for din genopircening. kan du skrive dem her.

DEL H: TRANSPORT

31. Hver langt er der ira dit hiem fil irce ningssted ef?

[Hvis cu her rasnedt flese steder, bedes du svare med lanke pd det sked. du hyppigst har raened]

A kI 3

O a a a O O a

32.

Havde du mulighed for selv al franspoardere dig fil og fra Ireening ved hicelp al affentliq franspori?

U L

33

Tilbed kemmunen dig hicelp filtransport fil og fra treening?

O O

3a.

Hvis du har yderligere kommentarer fil din fransport til genopirceningen, kan du skrive dem her.
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DEL I: BAGGRUNDSOPLY SNINGER

35. Hvad er dit ken?

34, Hvilket ar er du ladi?

37. Hvad er din erhvervsmcessige stafus?

OOooooooao

DEL J: MA VI KONTAKTE DIG?

38. Ma vi konfakie dig med henblik pa et inferview?

O O

[ Ga til spargsmal 40)

39. Skriv venligst dit nawn, felelonnummer cg/eller e-mail her.

DEL K: EVENTUELLE SUPPLEREMDE OPLY SNINGER?

40. Har du ydeiligere kommentarer til dit genopireeningstoideb, kan du skrive dem | nedenstaende fell.

Relurnér venlig st skemael | vedlagle svarkuved. Porfoen er befall.
Tak for din medvirken!
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BILAG D: PAMINDELSE TIL DELTAGERE

Gigt"}foreningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

<<navn>>
<<adresse>>
<<sted>>
<<postnr>><<by>>

3. februar 2009

Undersogelse af genoptraning i kommunerne

Kaere <<navn>

Du har tidligere modtaget et spargeskema om dine oplevelser i forbindelse med

genoptraening. Vi har modtaget en del besvarelser, men har endnu ikke registreret
en besvarelse fra dig.

Hvis du har besvaret spergeskemaet, skyldes dette brev, at vi ikke har naet at
registrere din besvarelse inden udsendelsen. Din besvarelse vil blive registreret i
lzbet af de kommende dage. Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke for din
besvarelse, og du kan se bort fra resten af dette brev.

Hvis du ikke har besvaret spergeskemaet endnu, vil vi endnu en gang opfordre
dig til at svare. Det er vigtigt for undersegelsens veerdi, at s& mange som muligt
deltager.

Nar vi har modtaget din besvarelse, deltager du i lodtraekningen om et weekend-
ophold for to pa et af Comwells hoteller i Danmark til en samlet veerdi af 3.000 kr.
Vinderen udtraekkes i marts 2009 og vil fa direkte besked.

Spergeskemaundersaggelsen gennemfares af Enheden for Brugerundersggelser i
Region Hovedstaden pa vegne af Gigtforeningen. Som opfelgning pa sparge-
skemaundersgagelsen vil der blive gennemfart individuelle interview med 5-10
patienter, som kan uddybe besvarelserne af spargeskemaet. Derfor sparger vi i
spergsmal 38, om vi ma kontakte dig med henblik pa et interview. Hvis du ikke
@nsker at blive kontaktet om et interview, skal du saette kryds ud for nej.

Gigtforeningen vil benytte besvarelserne til at seette genoptraeningen pa den

politiske dagsorden og forbedre kvaliteten af genoptraeningen i kommunerne.

Resultaterne bliver offentliggjort i foraret 2009 pa www.gigtforeningen.dk og
www.patientoplevelser.dk. or bedre behandlin

Hvis du har forlagt spergeskemaet eller har spargsmal til spergeskemaet eller
undersggelsen, er du velkommen til at kontakte Enheden for Brugerundersagelser

pa telefon: 35 31 67 80 mandag - fredag fra kl. 9.00 -14.00 eller pa
e-mail: genoptraening@patientoplevelser.dk.

Pa forhand tak for hjeelpen.
Med venlig hilsen

Lene Witte
Direktar
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