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Om undersggelsen

. Undersgagelsens formal: Danske Fysioterapeuter/Danske Handicaporganisationer/&ldre Sagen gnsker med denne
undersggelse at afdeekke holdning og adfeerd i danske kommuner i forbindelse med den kommunale traening
(genoptreening og vedligeholdende traening).

. Malgruppen for undersggelsen er efter aftale med Danske Fysioterapeuter/Danske Handicaporganisationer/Zldre
Sagen fastsat til at veere den ansvarlige for genoptraening/vedligeholdende treening i kommunerne eller dennes
stedfortraeder i alle danske kommuner.

. Undersggelsen blev gennemfgrt planmaessigt og fuldt tilfredsstillende i perioden 7. september til 5. oktober
2015, hvor der blev foretaget telefoninterview med 88 kommuner ud af 98 mulige. Dette en svarprocent pa 90%,
hvilket er meget hgit for en telefonundersagelse. Fordelingen af kommuner er repraesentativ, bade hvad angar
geografi og kommunestgrrelse.

. Rapporten viser besvarelser for 88 genoptreeningsansvarlige ved grafisk fremstilling. Der vil skriftligt blive
kommenteret pa forskelle i besvarelserne i forhold til kommunestgrrelse og region. Resultaterne opsummeres i et
konklusionsafsnit.

. Forskellene i undersggelsens resultater er kommenteret pa et 95% signifikansniveau. Det betyder, at en observeret
forskel kun er kommenteret, nar forskellen ligger uden for det konfidensinterval i normalfordelingen, der med en
sikkerhed pa 95% indeholder forskellen. 95%-niveauet er en alment accepteret standard i bAde kommerciel og
videnskabelig sammenhaeng. Kun de steder, hvor der signifikante forskelle mellem regioner og/eller mellem
kommuner, bliver disse kommenteret.

. | kommenteringen kan der veere +/- 1% til forskel i sammenlaegningen af resultater i forhold til tal, der star i parentes,
hvilket skyldes afrundinger.

. For yderligere metodebeskrivelse henvises til tabelrapporten for denne undersggelse. D;
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Lovgivning

Undersggelsen omhandler kommunal traening. Regelsaettet om henholdsvis genoptreening og vedligeholdelsestraening efter Serviceloven og
genoptraening og genoptraeningsplaner efter Sundhedsloven er fglgende:

Serviceloven § 86. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptreening til afhjeelpning af fysisk funktions-nedsezettelse forarsaget af sygdom, der ikke

behandles i tilknytning til en sygehusindleeggelse.

. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder til personer, som pé grund af nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer har behov herfor.

Sundhedsloven § 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptreening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et lsegefagligt
begrundet behov for genoptraening, jf. 8 84 om genoptraeningsplaner.

. Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilretteleegges i sammenhaeng med de kommunale treeningstilboud m.v. i henhold til anden
lovgivning.

. Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tiloud om genoptreening i henhold til stk. 1 ved at etablere behandlingstilbud p& egne
institutioner eller ved indgéelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller private institutioner.

. Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastseetter neermere regler om patienternes mulighed for at veelge mellem

genoptraeningstilbud.

§ 84. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastseetter naermere regler om, at regionsradet tilbyder en genoptraeningsplan til patienter, der har et
leegefagligt begrundet behov for fortsat genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Undersggelsen omfatter endvidere spgrgsmal til befordring og egenbetaling i forbindelse med kommunal treening. Der spgrges udelukkende til
befordring og egenbetaling i forbindelse med henholdsvis genoptraening og vedligeholdelsestraening efter Serviceloven, da Serviceloven ikke
indeholder regler om befordring i forbindelse med genoptreening og vedligeholdelsestraening.

Der er derimod regler i forbindelse med befordring, nar det handler om genoptreening efter Sundhedsloven, og der sperges derfor ikke til det i
undersggelsen.

Bekendtggrelse om befordring og befordringsgodtggrelse efter Sundhedsloven (BEK nr. 959 af 29/08/2014) § 18. Kommunalbestyrelsen
yder befordring eller befordringsgodtggrelse til genoptreening efter reglerne i dette kapitel til personer, der har behov for genoptraening efter endt
behandling pa sygehus, nar sygehuset i forbindelse med udskrivningen har udarbejdet en genoptraeningsplan til patienten.

Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus Dﬁ
(BEK nr. 1088 af 06/10/2014) § 3. Genoptraeningsplanen skal angive en tidsfrist for opstart af genoptraeningen efter udskrivning fra —

sygehus, hvis der er sundhedsfagligt begrundet behov herfor. MEGAFON



Hovedkonklusioner

Ventetid - genoptraening efter Sundhedsloven
Ifglge Sundhedsloven skal kommunen tilbyde genoptraening til patienter, der sendes hjem med en genoptraeningsplan fra hospitalerne.
Hovedresultaterne er fglgende:

. 58% af kommunerne svarer, at der typisk er op til en uges ventetid fra kommunen kender behovet for genoptreening, til borgeren
pabegynder genoptraeningen. 35% af kommunerne angiver, at ventetiden er op til to uger, mens 5 % af kommunerne har svaret, at der
typisk gar op til tre uger. | 1% af kommunerne géar der typisk op til henholdsvis fire eller fem uger, far borgeren pabegynder traeningen.

. Kommunerne i Region Hovedstaden(36%) skiller sig ud ved, at de i mindre grad end gennemsnittet (58%) svarer, at der typisk gar op til en
uge, far borgeren pabegynder traening. | forleengelse heraf angiver en stgrre andel af kommunerne i Region Hovedstaden (55%) end
gennemshnittet (35%), at der gar op til to uger, far en borger pabegynder genoptraening.

Ventetid - genoptraening efter Serviceloven

Ifglge Serviceloven skal kommunen tilbyde genoptraening til borgere, der oplever en funktionsnedsaettelse som fglge af sygdom, der ikke
behandles i tilknytning til sygehusindlaeggelse. Det kan eksempelvis veere en borger, der efter laengere tids influenza har behov for genoptreening.

Hovedresultaterne er fglgende:

. 32% af kommunerne svarer, at der typisk er op til en uges ventetid fra kommunen kender behovet for genoptraening, til borgeren
pabegynder traeningen. 44% angiver, at der er to ugers ventetid, og 6% af kommunerne svarer, at der gar op til tre uger, far borgeren
pabegynder genoptraening. | 7% af kommunerne angives ventetiden til typisk at veere op til fire uger. Henholdsvis 1% og 2% angiver, at der
gar op til fem uger eller seks uger eller mere.

. Ogsa nar det det geelder genoptraening efter Serviceloven har feerre kommuner i Region Hovedstaden (14%) end gennemsnittet (32%)
tilkkendegivet at tilbyde genoptraening inden for en uge, ligesom at flere kommuner i Region Hovedstaden (64%) end gennemsnittet (44%)
angiver, at ventetiden typisk er op til to uger.

Ventetid - vedligeholdelsestraening efter Serviceloven

Ifglge Serviceloven skal kommunerne tilbyde treening som hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder til personer, som har behov
herfor.

Hovedresultaterne er fglgende:

. I 35% af kommunerne er der typisk op til en uges ventetid, far en borger pabegynder vedligeholdelsestraening, mens 32% har angivet op til
to ugers ventetid. 9% svarer, at der gar op til tre uger. 6% angiver, at der typisk gar op til fire uger, mens hhv. 1% og 2% svarer, at der gar
op til fem uger eller seks uger eller mere. 15% af kommunerne ved ikke, hvor lang tid der typisk gar, far en borger pabegynder

vedligeholdelsestraening.
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Hovedkonklusioner

For vedligeholdelsestreening tegner det samme billede sig som ved de andre treeningsformer, idet 18% af kommunerne i Region
Hovedstaden i mindre grad end gennemsnittet (35%) angiver at tilboyde treening inden for en uge.

Sammenligning af ventetider

Genoptraening efter Sundhedsloven pabegyndes hurtigere end genoptreening efter Serviceloven. Séledes har 93% af kommunerne angivet,
at genoptraeningen efter Sundhedsloven pabegyndes inden for to uger, mens 76% kommunerne har svaret, at dette ggr sig geeldende for
genoptraening efter Serviceloven. Vedligeholdelsestraening er den traeningsform, hvor ventetiden er leengst, idet 67% af kommunerne
svarer, at treeningen typisk pabegyndes inden for to uger.

For alle tre treeningstyper geelder, at kommunerne i Region Hovedstaden skiller sig ud fra kommunerne i de andre regioner ved, at
treeningen pabegyndes senere end gennemsnittet.

Tidsfrister

3

Siden 1. januar 2015 har genoptreeningsplaner skullet angive en tidsfrist for opstart af genoptraeningen efter udskrivning fra sygehuset, hvis
der er sundhedsfagligt begrundet behov for det. Imidlertid har kun 74% af kommunerne erfaringer med, at dette sker. Langt de fleste af
disse kommuner (63%) vurderer desuden, at det kun er 0-9% af genoptraeningsplanerne, der indeholder tidsfrister.

Specialrettede genoptreaeningstilbud

3

Starstedelen af kommunerne angiver, at der er specialrettede genoptraeningstilbud i deres kommune. 91% har tilbud indenfor
hjerneskadeomradet, og 72% svarer, at de har tilbud malrettet seldre medicinske patienter. Kun 43% af kommunerne har svaret, at de har
specialrettede tilbud inden for demensomradet. 8% af kommunerne oplyser, at de ikke har specialrettede genoptraeningstilbud inden for
nogen af de tre omrader.

Alle kommuner i Region Syddanmark har tilbud inden for hjerneskadeomradet, og 91% har tiloud malrettet de eeldre medicinske
patienter. Denne region ligger saledes over gennemsnittet p4 begge omrader. Undersggelsen viser desuden, at sma kommuner
(under 40.000 indbyggere) (31%) i mindre grad end gennemsnittet (43%) har tilbud pa demensomradet.

=
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Hovedkonklusioner

For alle tre specialrettede genoptreeningstilbud geelder, at de primeert er organiseret i kommunernes eget regi. Dette angives af 89%-92% af
kommunerne. Region Midtjylland skiller sig ud ved, at 100% af kommunerne, pa tveers af de tre omrader, angiver, at tilbuddene er
organiseret i egen kommune. De kommuner, der benytter sig af private leverandgrer, gar det i hgjere grad pa de specialrettede
genoptraeningstiloud pa hjerneskadeomradet end de gvrige omrader. Samtidig viser undersggelsen, at store kommuner (60.000 indbyggere
eller derover) (15%) i mindre grad end gennemsnittet (30%) gar brug af private leverandgrer p& hjerneskadeomradet.

Brugerinddragelse

Langt de fleste kommuner angiver, at brugerne/pargrende gives mulighed for at deltage i planlaegning og beslutninger om treeningsforlgbet,
nar de skal svare pa, hvad de ggr for at inddrage brugerne. Denne form for brugerinddragelse anvendes af 94% af kommunerne ved
genoptraening efter Sundhedsloven, af 89% ved genoptraening efter Serviceloven og af 80% ved vedligeholdelsestraening efter
Serviceloven.

Pa tveers af de tre treeningsformer svarer markant faerre (52%-60%), at de har fastsat brugerinddragelse som et mal - f.eks. i
kvalitetsstandarden. Brugerinddragelse gennem brugerundersggelser med faste mellemrum angives kun at finde sted i 47%-57% af
kommunerne pa tveers af de tre treeningsformer.

Kun lige over halvdelen (58%) af kommunerne, pa tveers af de tre treeningsformer, angiver, at de informerer brugeren om muligheden for at
indberette utilsigtede haendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database.

Kgrselsordninger

Borgerne har ret til gratis befordring til og fra genoptraening efter Sundhedsloven. Men for genoptraening og vedligeholdelsestraening efter
Serviceloven er det op til den enkelte kommune, om den vil etablere en kgrselsordning, og om karsel skal veere gratis eller €j.

17% af kommunerne har svaret, at de ikke har en kgrselsordning for borgere, der skal have genoptraening efter Serviceloven. | forbindelse
med vedligeholdelsestraening har 22% af kommunerne angivet, at de ikke har en kgrselsordning. De mellemstore kommuner (40.000-
59.999 indbyggere) (37%) svarer i hgjere grad end gennemsnittet (22%) nej til, at der er en kgrselsordning ved vedligeholdelsestraening.

Af de kommuner (80%), som har kgrselsordning ved genoptraening efter Serviceloven, tilbyder 27 % gratis karsel. | kommuner med
egenbetaling for brugerne (66%) er gennemsnitsprisen 62,11 kr. for kgrsel tur/retur til én gang traening. Priserne kommunerne imellem
varierer dog meget og spaender helt fra 25 kr. til 230 kr. Saledes angiver 54% af kommunerne at have en egenbetaling pa mellem 0-49 kr.,
26% angiver deres egenbetaling til at veere mellem 50-99 kr., mens 20% svarer, at deres egenbetaling er 100 kr. eller derover.
& —

MEGAFON



Hovedkonklusioner

Af de kommuner (73%), som har kgrselsordning ved vedligeholdelsestraening, tilbyder 17% gratis karsel. | kommuner med egenbetaling for
brugerne (69%) er gennemsnitsprisen 56,30 kr. for karsel tur/retur til én gang traening. Som ved genoptreening efter Serviceloven er priserne
dog meget forskellige fra kommune til kommune og spaender saledes fra 20 kr. til 300 kr. 59% af kommunerne har angivet deres
egenbetaling til mellem 0-49 kr., 27% har svaret, at prisen er mellem 50-99 kr., og endelig har 14% angivet en egenbetaling pa 100 kr. eller
derover.

Kommunerne i Region Midtjylland (92%) ger i hgjere grad end gennemsnittet (69%) brug af egenbetaling i karselsordningen for
vedligeholdelsestraening. Omvendt ggr kommunerne i Region Nordjylland (33%) i mindre grad end gennemshnittet brug af egenbetaling i
kgrselsordningen for vedligeholdelsestraening.

Kvalitetsunderstgttende forhold

Af kvalitetsunderstgttende forhold for genoptraening viser undersggelsen, at kommunerne primeert gar brug af koordination med hospitaler
(72%) og udviklingsterapeuter (61%). Lige under halvdelen af kommunerne (48%) angiver, at de gar brug af forskningssamarbejder, mens
9% svarer, at de ingen kvalitetsunderstgttende forhold har.

Kommunerne i undersggelsen er derudover blevet bedt om at vurdere, hvilke tiltag, der kan forbedre traeningen i kommunerne. P& en skala
fra 1-10, hvor 1 slet ikke er vigtig, og 10 er seerdeles vigtig, vurderer de, at der skal veere fokus pa fglgende forhold, hvis treeningen skal
forbedres:

o Flere ressourcer til efteruddannelse (6,08)

Flere medarbejdere (6,05)

Bedre tveerfagligt samarbejde (5,8)

Bedre fysiske rammer (5,35)

Bedre mulighed for at anvende ny teknologi (4,64)

Bedre mulighed for at foretage genoptraening i borgerens eget hjem (3,79)

o O O O O
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Hovedkonklusioner

Udviklingen 2012-2015

Nedenfor beskrives udviklingen i ventetiden pa de forskellige former for genoptraening. Det skal bemaerkes, at spargsmalsformuleringen er sendret
lidt i 2014 og 2015 i forhold til undersggelserne 2012-2013. Sammenligningen over tid skal derfor tages med et vist forbehold.

. Der ses en tendens til, at ventetiden pa genoptraening efter Sundhedsloven over de seneste to ar er blevet kortere. Der er signifikant flere
kommuner i 2014 (49%) end i 2013 (32%), der angiver, at der typisk gar op til en uge fgr borgeren pabegynder traeningen. Sammenligner
man 2014 og 2015 gar samme tendens sig geeldende. Der er signifikant flere kommuner i 2015 (58%) end i 2014 (49%), der angiver, at der
typisk gar op til en uge, far borgeren pabegynder treeningen.

. Der er ingen signifikante forskelle p& ventetid pa genoptraening efter Serviceloven i perioden 2012-2014. Derimod er ventetiden blevet
kortere fra 2014 til 2015. Saledes angiver flere kommuner i 2015 (32%) end i 2014 (19%), at der typisk gar op til en uge far borgeren
pabegynder traeningen. Samtidig angiver feerre kommuner i 2015 (6%) end i 2014 (17%), at der typisk gar op til tre uger fgr borgeren
pabegynder treeningen.

. En sammenligning af undersggelserne 2012-2014 viser, at der ikke er markante signifikante forskelle i ventetid pa
vedligeholdelsestraening efter Serviceloven i perioden. Men som ved genoptraening efter Serviceloven er ogsa ventetiden blevet kortere
for vedligeholdelsestraening fra 2014 til 2015. Saledes angiver flere kommuner i 2015 (35%) end i 2014 (18%), at der typisk gar op til en uge
fer borgeren pabegynder treeningen. Samtidig angiver feerre kommuner i 2015 (32%) end i 2014 (39%), at der typisk gar op til to uger for
borgeren p&begynder treeningen

=
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Hvor lang tid gar der typisk fra, at borgeren er udskrevet fra
sygehuset til | modtager genoptraeningsplanen i kommunen?

88 kommuner

Starstedelen af kommunerne (75%) angiver, at der typisk gar O til 1 arbejdsdag, far de modtager genoptraeningsplanerne
fra sygehuset i kommunen.18% oplever, at der typisk gar 2 til 4 dage, mens henholdsvis 1% og 2% angiver, at der typisk
gar 5 til 7 arbejdsdage eller mere end 7 arbejdsdage.

Kommunerne i Region Nordjylland skiller sig ud, da en mindre andel af kommunerne (45%) i forhold til gennemsnittet
(75%) angiver, at der typisk gar 0O til 1 arbejdsdag, fer de modtager genoptraeningsplanen.

18% 1
I I I I I |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mOtil 1 arbejdsdag 2 til 4 arbejdsdage B 5til 7 arbejdsdage Dﬁ
B Mere end 7 arbejdsdage Ved ikke @nsker ikke at svare M ;AFON



Har du erfaringer med, at genoptraeningsplanerne fra de
sygehuse, som | modtager genoptraeningsplaner fra,
indeholder tidsfrister for pabegyndelse af genoptraeningen,
nar der er et leegefagligt behov for det?

88 kommuner

74% af kommunerne har erfaring med, at genoptraeningsplanerne indeholder tidsfrister for pdbegyndelse af
genoptraeningen. 24% har ikke erfaring med dette.

Mellemstore kommuner (40.000-59.999 indb.) har mindre erfaring med tidsfrister for pabegyndelse af genoptraeningen,
end mindre (under 40.000 indb.) og store (60.000 indb. eller derover) kommuner. Saledes svarer 60% af de mellemstore
kommuner ja til dette spgrgsmal, mens gennemsnittet er 74%.

B Ja

m Nej
Ved ikke —
m gnsker ikke at svare
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Hvor stor en andel af genoptraeningsplanerne fra de sygehuse
som | modtager genoptraeningsplaner fra, vurderer du indeholder
en tidsfrist for pabegyndelse af genoptraeningen?

65 kommuner (Kun kommuner, der svarede ja til forrige spargsmal, har modtaget dette spgrgsmal)

Starstedelen af kommunerne (63%) vurderer, at kun 0-9% af de genoptraeningsplaner, de modtager, indeholder tidsfrister
for pdbegyndelse af genoptreening. 9% vurderer, at 10-19% af treeningsplanerne indeholder tidsfrister, mens ca. 14% af
kommunerne mener, at treeningsplanerne indeholder tidsfrister oftere end 20% af gangene. Flere kommuner (15%) kan
ikke vurdere, hvor ofte genoptreeningsplanerne indeholder tidsfrister.

Der ses en tendens til, at kommuner i Region Nordjylland mener, at genoptreeningsplanerne indeholder tidsfrister oftere
end gennemsnittet. Saledes angiver faerre kommuner i Region Nordjylland (33%) end gennemsnittet (63%), at
traeningsplanerne indeholder tidsfrister 0-9% af gangene.

15%

0% 20%

W 90-100%
B 60-69%

30-39%
H 0-9%

40% 60%

80-89%
W 50-59%
W 20-29%

Ved ikke

80%

W 70-79%
40-49%
m10-19%
@nsker ikke at svare

100%

=
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Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender behovet for
genoptreening efter Sundhedsloven, til borgeren pabegynder
treeningen?

88 kommuner

58% af kommunerne mener, at der typisk gar op til en uge fra kommunen kender behovet for genoptreening efter
Sundhedsloven, til borgeren pabegynder traening. Herefter angiver 35%, at der typisk gér op til to uger, mens 5% angiver,

at der gar op til tre uger. 1% af kommunerne mener, at der typisk gar op til henholdsvis fire eller fem uger, fgr borgeren
pabegynder traeningen.

Kommunerne i Region Hovedstaden (36%) skiller sig ud ved, at de i mindre grad end gennemsnittet (58%) mener, at der

typisk gar op til en uge, far borgeren pabegynder treening. | forleengelse heraf angiver en stgrre andel af kommunerne i
Region Hovedstaden (55%) end gennemsnittet (35%), at der gar op til to uger, far borgeren pabegynder traeningen.

35% W

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Op til 1 uge (ingen ventetid er under denne kategori)
Op til 2 uger

m Op til 3uger

m Op til 4 uger

W Op til 5uger
6 uger eller flere
Ved ikke

m Onsker ikke at svare
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Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender behovet for
genoptreening efter Serviceloven, til borgeren pabegynder
treeningen?

88 kommuner

32% angiver, at der typisk gar op til en uge, fra kommunen kender behovet for genoptraening efter Serviceloven, til
borgeren pabegynder treening. Flest kommuner (44%) mener, at der typisk gar op til to uger. 6% mener, der gar op til tre
uger, mens 7% mener, der gar op til fire uger. Henholdsvis 1% og 2% angiver, at der typisk gar op til fem uger, eller seks
uger eller mere.

I kommunerne i Region Hovedstaden er ventetiden, fgr borgeren pabegynder treening, la&engere end gennemsnittet. Feerre
kommuner i Region Hovedstaden (14%) end gennemsnittet (32%) angiver, at der typisk gar op til en uge, far borgeren
pabegynder traening. Ligeledes er der flere kommuner i Region Hovedstaden (64%) end gennemsnittet (44%), der angiver,
at dertypisk gar op!til to uger.

44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Op til 1 uge (ingen ventetid er under denne kategori)
Op til 2 uger

m Op til 3uger

m Op til 4 uger

B Op til 5uger
6 uger eller flere
Ved ikke

m dnsker ikke at svare (lees ikke op)

100%

=
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Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender behovet for
vedligeholdelsestreening efter Serviceloven, til borgeren
pabegynder traeningen?

88 kommuner

Starstedelen (35%) angiver, at der typisk gar op til en uge fra kommunen kender behovet for vedligeholdelsestraening efter
Serviceloven, til at borgeren pabegynder treening. 32% mener, at der typisk gar op til to uger, mens 9% mener, der gar op
til tre uger. 6% angiver, at der typisk gar op til fire uger, mens henholdsvis 1% og 2% angiver, at der gar op til fem uger,
eller seks uger eller mere. 15% af kommunerne ved ikke, hvor lang tid der typisk gar, far borgeren pabegynder
vedligeholdelsestraening.

Kommunerne i Region Hovedstaden skiller sig ud, idet en mindre andel af kommunerne i denne region (18%) end
gennemsnittet (35%) angiver, at der typisk gar op til en uge, fgr borgeren pabegynder treeningen.
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Hvor kan borgeren fa oplysning om ventetider pa
genoptraening efter Sundhedsloven i kommunen?

88 kommuner (196 besvarelser — muligt at afgive flere svar)

Starstedelen (70%) angiver, at borgeren kan f& oplysninger om ventetider pa genoptraening efter Sundhedsloven ved at
ringe til traeningsenheden. Cirka halvdelen af kommunerne svarer, at borgeren kan fa oplysninger i kvalitetsstandarden
(52%) eller, at de oplyses af visitator (50%). 44% angiver, at borgeren kan f& oplysninger pa kommunens hjemmeside,
mens 6% svarer "andet”. Blandt "andet” svarene henvises til, at borgerne far oplysningerne af den ansvarlige for
genoptraeningen, eller at de modtager et brev med informationer.

Store kommuner (60.000 indb. eller derover) (68%) angiver i hgjere grad end gennemsnittet (50%), at borgeren far
oplysninger af visitator. Kommunerne i Region Syddanmark angiver i mindre grad end gennemshnittet, at borgeren kan fa
oplysninger ved at ringe til treeningsenheden. Dette angives af 50% af kommunerne i Region Syddanmark, mens
gennemsnittet er 70%. Omvendt angiver 100% af kommunerne i Region Midtjylland, at borgeren kan f& oplysninger ved at

ringe til treeningsenheden.
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Hvor kan borgeren fa oplysning om ventetider pa
genoptraening efter Serviceloven, i kommunen?

88 kommuner (194 besvarelser — muligt at afgive flere svar)

Stgrstedelen (64%) angiver, at borgeren kan fa oplysninger om ventetider pa genoptraening efter Sundhedsloven ved at
ringe til treeningsenheden. Cirka halvdelen af kommunerne svarer, at borgeren kan fa oplysninger i kvalitetsstandarden
(51%), pa kommunens hjemmeside (49%) eller at de oplyses af visitator (49%). 5% svarer "andet”. Blandt "andet” svarene
henvises til, at borgerne far oplysningerne af den ansvarlige for genoptraeningen, eller at man kan ringe til visitationen.

Store kommuner (60.000 indb. eller derover) skiller sig ud ved, at 77% angiver, at borgeren oplyses om ventetider af
visitator, hvilket er hgjere end gennemsnittet (49%). Omvendt angiver en mindre andel af de sma kommuner (mindre end
40.000 indb.) (31%) end gennemsnittet (49%), at borgeren oplyses af visitator. Kommunerne i Region Midtjylland skiller
sig ud ved, at 88% angiver, at borgeren far oplysninger ved at ringe til treeningsenheden, hvilket er mere end
gennemsnittet (64%).
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Hvor kan borgeren fa oplysning om ventetider pa

vedligeholdende traening efter Serviceloven, i kommunen?

88 kommuner (186 besvarelser — muligt at afgive flere svar)

Starstedelen (63%) angiver, at borgeren kan fa oplysninger om ventetider pa genoptreening efter Sundhedsloven ved at
ringe til traeningsenheden. 50% af kommunerne svarer, at borgeren kan fa oplysninger i kvalitetsstandarden, mens lidt
under halvdelen angiver, at borgeren kan fa oplysninger pd kommunens hjemmeside (43%), eller at de oplyses af visitator
(45%). 3% svarer "andet”. Blandt "andet” svarene henvises til, at borgeren kan ringe til visitationen eller dagscentralen.

Store kommuner (60.000 indb. eller derover) skiller sig ud ved, at 77% angiver, at borgeren oplyses om ventetider af
visitator, hvilket er hgjere end gennemsnittet (45%). Omvendt angiver en mindre andel af de sma kommuner (mindre end
40.000 indb.) (28%) end gennemsnittet (45%), at borgeren oplyses af visitator. Kommunerne i Region Midtjylland skiller

sig her ud ved, at 82% angiver, at borgeren far oplysninger ved at ringe til treeningsenheden, hvilket er mere end

gennemsnittet (63%).
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Har kommunen specialrettede genoptraeningstilbud
indenfor...

88 kommuner (188 besvarelser — muligt at afgive flere svar)

91% angiver, at kommunen har specialrettede tilbud indenfor hjerneskadeomradet. 72% angiver, at de har specialrettede tiloud
indenfor aeldre medicinske patienter, mens 43% svarer, at kommunen har tilbud indenfor demensomradet. 8% af kommunerne
mener ikke, at kommunen har specialrettede genoptraeningstilbud indenfor nogle af omraderne.

Sma kommuner (mindre end 40.000 indb.) (31%) angiver i mindre grad end gennemsnittet (43%), at deres kommune har
specialrettede genoptraeningstilbud indenfor demensomradet. Kommunerne i Region Syddanmark skiller sig ud ved, at
kommunerne i hgjere grad end gennemsnittet angiver, at kommunen har tilbud indenfor hjerneskadeomradet (100%) og eeldre
medicinske patienter (91%).
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Hvordan er de specialrettede genoptraeningstilbud til
personer med demens organiseret i din kommune?

38 kommuner (Kun kommuner, der har svaret, at der er genoptraeningstilbud indenfor demensomradet i kommunen)
39 besvarelser — muligt at afgive flere svar

Starstedelen af kommunerne (89%) svarer, at de specialrettede genoptraeningstilbud til personer med demens er organiseret i
egen kommune. 5% angiver, at tilbuddene er kabt hos private, mens 3% angiver, at de er kgbt p& sygehuset.

Kommunerne i Region Syddanmark og i Region Midtjylland skiller sig ud, idet samtlige kommuner (100%) her angiver, at
tilbuddene er organiseret i egen kommune, hvilket er hgjere end gennemsnittet (89%).
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Hvordan er de specialrettede genoptraeningstilbud til
personer med hjerneskade organiseret i din kommune?

80 kommuner (Kun kommuner, der har svaret, at der er genoptraeningstilbud indenfor hjerneskadeomradet i kommunen)
128 besvarelser — muligt at afgive flere svar

Starstedelen af kommunerne (89%) svarer, at de specialrettede genoptraeningstilbud til personer med hjerneskade er organiseret
i egen kommune. Herefter angiver 30%, at tilbuddene er k@bt hos private, mens 24% angiver, at de er organiseret i samarbejde
med andre kommuner, og 15% angiver, at de er kabt pa sygehuset.

Kgb hos private bruges i mindre grad af store kommuner (60.000 indb. eller derover) (15%) end gennemsnittet (30%). Omvendt
ger sma kommuner (mindre end 40.000 indb.) (38%) i hgjere grad end gennemsnittet (24%) brug af at organisere tilouddene i
samarbejde med andre kommuner. Kommunerne i Region Midtjylland skiller sig desuden ud, idet samtlige kommuner (100%) her
angiver, at tilbuddene er organiseret i egen kommune, hvilket er hgjere end gennemsnittet (89%).
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Hvordan er de specialrettede genoptraeningstilbud til seldre
medicinske patienter organiseret | din kommune?

63 kommuner (Kun kommuner, der har svaret, at der er genoptraeningstilbud indenfor seldre medicinske patienter i kommunen)
68 besvarelser — Muligt at afgive flere svar

Starstedelen af kommunerne (92%) svarer, at de specialrettede genoptraeningstilbud til seldre medicinske patienter er organiseret
i egen kommune. 10% angiver, at tilbuddene er kgbt pa sygehuset, mens 5% angiver, at de er kabt hos private.

Kommunerne i Region Sjeelland og i Region Midtjylland skiller sig ud, idet samtlige kommuner (100%) her angiver, at tilbuddene er
organiseret i egen kommune, hvilket er hgjere end gennemsnittet (92%).
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Hvad bestar de specialtilrettede genoptraeningstilbud til

aeldre medicinske patienter af?

63 kommuner (Kun kommuner, der har svaret, at der er genoptraeningstilbud indenfor aeldre medicinske patienter i kommunen)

276 besvarelser — muligt at afgive flere svar

Over halvdelen af kommunerne angiver, at de specialtilrettede genoptraeningstilbud til zeldre medicinske patienter bestar af seks
elementer: Traening i eget hjem med terapeut (86%), treening og ophold pa degnpladser (81%), tilknyttet sygeplejerske (65%),
specialuddannede terapeuter (63%), treening i eget hjem via teknologi (59%) og koordination om kost-tilbud (54%). 21% af

kommunerne angiver, at patienter far tilknyttet en laege.

Anvendelsen af en tilknyttet sygeplejerske er stgrre i kommunerne i Region Midtjylland (92%) end gennemsnittet (65%).
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Kan visitator, nar der visiteres til praktisk og personlig
hjeelp, visitere til traening i jeres kommune?

88 kommuner

Starstedelen (64%) af kommunerne angiver, at visitator kan visitere til treening i den pageeldende kommune. 33% angiver, at
visitator ikke har denne mulighed.

Der er ingen signifikante forskelle i forhold til kommunestgrrelse og region ved dette spgrgsmal.
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Hvilke af fglgende kvalitetsunderstgttende forhold gar sig
geeldende i kommunen?

88 kommuner (196 besvarelser — muligt at afgive flere svar)

To kvalitetsunderstgttende forhold angives af over halvdelen af kommunerne: Koordination med hospitaler (72%), og at der er
ansat en udviklingsterapeut (61%). Lidt under halvdelen af kommunerne (48%) svarer, at kommunen indgar i
forskningssamarbejder, mens 32% angiver, at kommunen har licens til forskningslitteratur. 9% svarer, at de ingen
kvalitetsunderstgttende forhold har i kommunen.

Store kommuner (60.000 indb. eller derover) ggr i hgjere grad end gennemsnittet brug af udviklingsterapeuter (82%),
forskningssamarbejder (73%) og har licenser til forskningslitteratur (59%). Omvendt indgar sma kommuner (mindre end 40.000
indb.) i mindre grad end gennemsnittet i forskningssamarbejder (33%), og har i mindre grad licenser til forskningslitteratur (19%).
Mellemstore kommuner (40.000-59.999 indb.) har i mindre grad end gennemsnittet ansat udviklingsterapeuter (43%).

Kommunerne i Region Nordjylland (27%) har i lavere grad end gennemsnittet (61%) ansat udviklingsterapeuter, mens
kommunerne i Region Sjeelland (88%) i hgjere grad end gennemsnittet har sddanne ansat. Kommunerne i Region Midtjylland gar
i hgjere grad end gennemsnittet brug af fglgende elementer: licenser til forskningslitteratur (53%), og indgar i
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Er der andre kvalitetsunderstgttende forhold, der gar sig
geeldende i kommunen?

88 kommuner

Starstedelen (61%) af kommunerne svarer, at der ikke er andre kvalitetsunderstgttende forhold, der ger sig geeldende i
kommunen. 38% angiver, at der er andre kvalitetsunderstgttende forhold. Andelen af kommuner, der svarer, at der er andre
kvalitetsunderstgttende forhold, er stgrre i mellemstore kommuner (40.000-59.999 indb.) (53%) end gennemsnittet (38%).

Seks overordnede kvalitetsunderstgttende forhold gar igen i fritekstsvarene blandt de kommuner, der svarede ja til, at andre
forhold gar sig geeldende: 1) Brug af rapporter/evalueringer af tidligere forlgb eller fra andre fysioterapeuter. 2) Brug af
ressourcegrupper (ofte tvaerfaglige) og temadage far og under genoptreeningsforlgbet. 3) Sammenhaengende forlgbsbeskrivelser
og egne faglige standarder. 4) Samarbejde med forskellige andre institutioner (fx jobcentre, uddannelsesinstitutioner). 5)
Specialanseettelser af udviklings- og koordinationspersonale. 6) (Efter)uddannelse og vejledning.
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Pa en skala fra 1-10, bedes du vurdere vigtigheden af hvert
af fglgende forhold

88 kommuner

Kommunerne er blevet bedt om at angive, hvor vigtige en raekke forhold er, hvis kvaliteten af treeningen skal blive bedre i
kommunen. Kommunerne har angivet, hvor vigtige disse forhold er for dem péa en skala fra 1-10, hvor 1 er slet ikke vigtigt, og 10
er seerdeles vigtigt. Nedenstdende graf viser den gennemsnitlige vigtighed af de seks forhold.

Det fremgar, at kommunerne finder flere ressourcer til efteruddannelse (6,08) og flere medarbejdere (6,05) mest vigtigt, mens
bedre mulighed for at anvende ny teknologi (4,64) og bedre mulighed for at foretage genoptraening i borgerens eget hjem (3,79)
er mindst vigtigt for kommunerne.
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Pa en skala fra 1-10, bedes du vurdere vigtigheden af: Flere
ressourcer til efteruddannelse

88 kommuner

Kommunerne har angivet, hvor vigtigt dette forhold er for dem pa en skala fra 1-10, hvor 1 er slet ikke vigtigt, og 10 er
seerdeles vigtigt. Den gennemsnitlige vurdering af vigtigheden af flere ressourcer til efteruddannelse er 6,08.

Der er ingen signifikante forskelle p& vurderingen af vigtigheden i forhold til kommunestgrrelse og region ved dette
spgrgsmal.
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Pa en skala fra 1-10, bedes du vurdere vigtigheden af: Flere
medarbejdere

88 kommuner

Kommunerne har angivet, hvor vigtigt dette forhold er for dem pa en skala fra 1-10, hvor 1 er slet ikke vigtigt, og 10 er
seerdeles vigtigt. Den gennemsnitlige vurdering af vigtigheden af flere medarbejdere er 6,05.

Kommunerne i Region Syddanmark skiller sig ud ved i lavere grad en gennemsnittet at vurdere, at flere medarbejdere er
vigtigt. Den gennemsnitlige vurdering blandt kommuner i Region Syddanmark er 5,11, hvilket er lavere end det samlede
gennemsnit pa 6,05.
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Pa en skala fra 1-10, bedes du vurdere vigtigheden af: Bedre
tveerfagligt samarbejde

88 kommuner

Kommunerne har angivet, hvor vigtigt dette forhold er for dem pa en skala fra 1-10, hvor 1 er slet ikke vigtigt, og 10 er
seerdeles vigtigt. Den gennemsnitlige vurdering af vigtigheden af bedre tvaerfagligt samarbejde er 5,80.

Der er ingen signifikante forskelle p& vurderingen af vigtigheden i forhold til kommunestgrrelse og region ved dette
spgrgsmal.
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Pa en skala fra 1-10, bedes du vurdere vigtigheden af: Bedre
fysiske rammer (herunder lokaler, redskaber)

88 kommuner

Kommunerne har angivet, hvor vigtigt dette forhold er for dem pa en skala fra 1-10, hvor 1 er slet ikke vigtigt, og 10 er
seerdeles vigtigt. Den gennemsnitlige vurdering af vigtigheden af bedre fysiske rammer er 5,35.

Kommunerne i Region Syddanmark skiller sig ud ved i lavere grad en gennemsnittet at vurdere, at bedre fysiske rammer
er vigtigt. Den gennemsnitlige vurdering blandt kommuner i Region Syddanmark er 4,21, hvilket er lavere end det samlede
gennemsnit pa 5,35.
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Pa en skala fra 1-10, bedes du vurdere vigtigheden af: Bedre
mulighed for at anvende ny teknologi

88 kommuner

Kommunerne har angivet, hvor vigtigt dette forhold er for dem pa en skala fra 1-10, hvor 1 er slet ikke vigtigt, og 10 er
seerdeles vigtigt. Den gennemsnitlige vurdering af vigtigheden af bedre mulighed for at anvende ny teknologi er 4,64

Der er ingen signifikante forskelle p& vurderingen af vigtigheden i forhold til kommunestarrelse og region ved dette
spgrgsmal.
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Pa en skala fra 1-10, bedes du vurdere vigtigheden af: Bedre
mulighed for at foretage genoptraening i borgerens eget hjem.

88 kommuner

Kommunerne har angivet, hvor vigtigt dette forhold er for dem pa en skala fra 1-10, hvor 1 er slet ikke vigtigt, og 10 er

seerdeles vigtigt. Den gennemsnitlige vurdering af vigtigheden af bedre mulighed for at foretage genoptraening i borgerens
eget hjem er 3,79.

Kommuner i Region Sjaelland (4,94) finder dette punkt vigtigere end gennemsnittet (3,79).
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Er der andre forhold, der vil kunne give bedre kvalitet i
treeningstilbuddet i kommunen?

88 kommuner

Starstedelen (73%) af kommunerne angiver, at der ikke er andre forhold, som ville kunne give bedre kvalitet i treeningstilbuddet i
kommunen. 27% mener, at der er andre forhold, der kunne give bedre kvalitet. Andelen af kommuner, der ikke mener, at der er
andre forhold, som kunne give bedre kvalitet, er stgrre i Region Nordjylland (91%) end gennemsnittet (73%).

Kommunerne, der angiver andre forhold, som vil kunne give bedre kvalitet, peger primaert pa fire overordnede forhold: 1) Bedre
(tveer)faglig koordination og samarbejde. Her naevnes seerligt samarbejdet med sygehusene og samarbejdet mellem regioner og
kommuner. 2) Centralisering — bade fysisk og faglig. Kommunerne gnsker, at enhederne bliver samlet fysisk, og at der dannes
en mere ensartet faglig praksis. 3) Udvikling af bedre IT lgsninger. 4) Flere ressourcer til forskning.
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Hvad gar kommunen for at inddrage brugerne |
genoptraening efter Sundhedsloven?

88 kommuner (243 besvarelser — muligt at afgive flere svar)

Starstedelen af kommunerne (94%) angiver, at deres kommune giver mulighed for, at brugeren/paragrende kan deltage i
planleegning og beslutninger om traeningsforlgbet. Lidt over halvdelen mener, at kommunen: Har fastsat brugerinddragelse som
et mal (60%), informerer brugeren om muligheden for at indberette utilsigtede haendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database
(58%) og gennemfgrer brugerundersggelse med faste mellemrum (55%). Ingen kommuner mener, at kommunen ikke ggr noget
for at inddrage brugerne. 8% af kommunerne har angivet "andet”. Dette daekker blandt andet over evalueringer/
tilfredshedsundersggelser med borgeren, og at borgeren har ansvar for egen traeningsproces fx ved at modtage egne
maleredskaber.

De store kommuner (60.000 indb. eller derover) angiver i hgjere grad end gennemsnittet, at kommunen informerer brugeren om
muligheden for at indberette utilsigtede haendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database (77%), og at kommunen giver
mulighed for, at brugeren/pargrende kan deltage i planleegning og beslutninger om traeningsforlgbet (100%). Kommunerne i
Region Midtjylland skiller sig ud ved, at samtlige kommuner (100%) angiver, at kommunen giver mulighed for, at
brugeren/pargrende kan deltage i planleegning og beslutninger om treeningsforlgbet, hvilket er over gennemsnittet (94%).
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Hvad gar kommunen for at inddrage brugerne |

genoptraening efter Serviceloven?

88 kommuner (239 besvarelser — muligt at afgive flere svar)

Starstedelen (89%) af kommunerne angiver, at deres kommune giver mulighed for, at brugeren/pararende kan deltage i
planlaegning og beslutninger om treeningsforlgbet. Lidt over halvdelen mener, at kommunen: Har fastsat brugerinddragelse som
et mal (58%), informerer brugeren om muligheden for at indberette utilsigtede haendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database
(58%) og gennemfgrer brugerundersggelse med faste mellemrum (57%). Ingen kommuner mener, at kommunen ikke ggr noget
for at inddrage brugerne. 6% af kommunerne har angivet "andet”. Dette daekker blandt andet over evalueringer med borgeren, og
at borgeren har ansvar for egen treeningsproces fx ved at modtage egne méleredskaber.

De mellemstore kommuner (40.000-59.999 indb.) angiver i hgjere grad end gennemsnittet, at kommunen giver mulighed for, at
brugeren/paragrende kan deltage i planlaegning og beslutninger om treeningsforlgbet (97%). De sma kommuner (mindre end
40.000 indb.) angiver i mindre grad end gennemsnittet, at kommunen informerer brugeren om muligheden for at indberette
utilsigtede heaendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database (44%). Kommunerne i Region Midtjylland skiller sig ud ved, at 82%
angiver, at kommunen informerer brugeren om muligheden for at indberette utilsigtede haendelser til Dansk Patient Sikkerheds

Database, hvilket er hgjere end gennemsnittet (58%).
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Hvad gar kommunen for at inddrage brugerne |
vedligeholdelsestreening efter Serviceloven?

88 kommuner (221 besvarelser — muligt at afgive flere svar)

Starstedelen (80%) af kommunerne angiver, at deres kommune giver mulighed for, at brugeren/pargrende kan deltage i
planlaegning og beslutninger om traeningsforlgbet. Lidt over halvdelen mener, at kommunen: Informerer brugeren om muligheden
for at indberette utilsigtede haendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database (58%) og har fastsat brugerinddragelse som et mal
(52%). 47% angiver, at kommunen gennemfgrer brugerundersggelse med faste mellemrum. 1% af kommunerne mener, at
kommunen ikke gar noget for at inddrage brugerne. 3% af kommunerne har angivet "andet”. Dette daekker hovedsageligt over
evalueringer med borgeren, og at borgeren modtager egne maleredskaber.

Der er ingen signifikante forskelle i forhold til kommunestarrelse og region ved dette spargsmal.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

80%

Giver mulighed for, at brugeren/pargrende kan deltage i
planleegninger og beslutninger om traeningsforlgbet

Informerer brugeren om muligheden for at indberette
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Har din kommune en karselsordning til genoptraening efter
Serviceloven?

88 kommuner

Starstedelen (80%) af kommunerne angiver, at deres kommune har en kgrselsordning til genoptraening efter Serviceloven. 17%
mener ikke, at deres kommune har en kgrselsordning.

Der er ingen signifikante forskelle pa svarene i forhold til kommunestarrelse og region.

mJa

m Nej

" Ved ikke

B dnsker ikke at svare
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Andel af kommuner, der bruger egenbetaling for borgere,
der anvender kommunens kgrselsordning til genoptraening
efter Serviceloven {Kgrsel tur/retur til én gang treening }

70 kommuner (Kun kommuner, der har svaret, at der er karselsordning til genoptreening efter Serviceloven)

Stagrstedelen (66%) af kommunerne angiver, at der er egenbetaling for borgere, der anvender kommunens kgrselsordning. 27%
mener ikke, at der er egenbetaling.

Der er ingen signifikante forskelle pa svarene i forhold til kommunestarrelse og region.

m Der er egenbetaling

M Der er ingen egenbetaling
Ved ikke

m @nsker ikke at svare

MEGAFON
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Hvad er egenbetalingen for borgere, der anvender
kommunens kagrselsordning til genoptraening efter
Serviceloven {Kgrsel tur/retur til én gang treening }

46 kommuner (Kun kommuner, der har svaret, at der er egenbetaling til karselsordningen)

Starstedelen af kommunerne (54%) angiver, at egenbetalingen for karselsordningen tur/retur til én treening er pa 0-49 kroner.
Herefter angiver 26%, at den er pa 50-99 kroner, mens 20% svarer, at den er over 100 kroner.

Kommunerne i Region Midtjylland skiller sig ud ved i hgjere grad end gennemsnittet at angive, at egenbetalingen er 0-49 kroner.

Dette angives af 83% af kommunerne i Region Midtjylland, hvilket er hgjere end gennemsnittet (54%). Den gennemsnitlige
egenbetaling er 62,11 kroner. Den mindste egenbetaling er 25 kroner, mens den stgrste egenbetaling er 230 kroner.

26%
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Har din kommune en kgrselsordning til
vedligeholdelsestreening efter Serviceloven?

88 kommuner

Starstedelen (73%) af kommunerne angiver, at deres kommune har en kgrselsordning til vedligeholdelsestreening efter
Serviceloven. 22% mener ikke, at deres kommune har en karselsordning.

En starre andel de mellemstore kommuner (40.000-59.999 indb.) (37%) end gennemsnittet (22%) angiver, at deres kommune
ikke har en karselsordning til vedligeholdelsestraening efter Serviceloven.

mJa

B Nej

" Ved ikke

m dnsker ikke at svare
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Andel af kommuner, der bruger egenbetaling for borgere,
der anvender kommunens kgrselsordning til
vedligeholdelsestraening efter Serviceloven {Karsel tur/retur
til én gang treening }

64 kommuner (Kun kommuner, der har svaret, at der er er kgrselsordning til vedligeholdelsestraening efter Serviceloven)

Starstedelen (69%) af kommunerne angiver, at der er egenbetaling for borgere, der anvender kommunens karselsordning. 17%
mener ikke, at der er egenbetaling.

Andelen af kommuner, der angiver, at der er egenbetaling, er stgrre i Region Midtjylland (92%) end gennemsnittet (69%).
Omvendt angiver en mindre del af kommunerne i Region Nordjylland (33%) end gennemsnittet, at der er egenbetaling.

I Der er egenbetaling
B Der er ingen egenbetaling

Ved ikke
W @nsker ikke at svare =
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Hvad er egenbetalingen for borgere, der anvender
kommunens kagrselsordning til vedligeholdelsestreening
efter Serviceloven {Kgrsel tur/retur til én gang treening }

44 kommuner (Kun kommuner, der har svaret, at der er egenbetaling til karselsordningen)

Starstedelen af kommunerne (59%) angiver, at egenbetalingen for karselsordningen tur/retur til én gang treening er p& 0-49
kroner. Herefter angiver 27%, at den er pa 50-99 kroner, mens 14% svarer, at den er over 100 kroner.

Kommunerne i Region Midtjylland skiller sig ud ved i hgjere grad end gennemsnittet at angive, at egenbetalingen er 0-49 kroner.

Dette angives af 91% af kommunerne i Region Midtjylland, hvilket er hgjere end gennemsnittet (59%). Den gennemsnitlige
egenbetaling er 56,3 kroner. Den mindste egenbetaling er,20 kroner, mens den stgrste egenbetaling er 300 kroner.

27%
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Sammenligning med tidligere
undersggelser 2012-2015

MMMMMMM



Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender behovet for
genoptreening efter Sundhedsloven, til borgeren pabegynder
treeningen?

2015: 88 kommuner, 2014: 88 kommuner, 2013: 85 kommuner, 2012: 95 kommuner

Ved sammenligningen med tidligere undersggelser skal der tages forbehold for, at spgrgsmalsformuleringen var en smule
anderledes i 2012 og 2013 undersggelserne end i 2014 og 2015 undersggelserne. | 2012 og 2013 blev der spurgt: Hvad er
den reelle ventetid i jeres kommune pa genoptraening efter Sundhedsloven? Svarmulighederne var tilsvarende
svarmulighederne i 2014 og 2015.

Der ses en tendens til, at der er sket en formindskelse af den typiske ventetid over de seneste to ar. Der er signifikant flere
kommuner i 2014 (49%) end i 2013 (32%), der angiver, at der typisk gar op til en uge fgr borgeren pabegynder treeningen.
En del af denne fremgang kan dog skyldes forskellen i spagrgsmalsformuleringen i 2013 og 2014. Sammenligner man 2014
og 2015 gar samme tendens sig geeldende. Der er signifikant flere kommuner i 2015 (58%) end i 2014 (49%), der angiver,
at der typisk gar op tilen uge, far borgeren pabegynder traeningen.
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Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender behovet for
genoptreening efter Serviceloven, til borgeren pabegynder
treeningen?

2015: 88 kommuner, 2014: 88 kommuner, 2013: 85 kommuner, 2012: 95 kommuner

Ved sammenligningen med tidligere undersggelser skal der tages forbehold for, at spgrgsmalsformuleringen var en smule
anderledes i 2012 og 2013 undersggelserne end i 2014 og 2015 undersggelserne. | 2012 og 2013 blev der spurgt: Hvad er
den reelle ventetid i jeres kommune pa genoptraening efter Serviceloven? Svarmulighederne var tilsvarende
svarmulighederne i 2014 og 2015.

Der er ingen signifikante forskelle p& undersggelserne fra 2012-2014. Den typiske ventetid er blevet mindre fra 2014 til
2015. Saledes angiver flere kommuner i 2015 (32%) end i 2014 (19%), at der typisk gar op til en uge far borgeren

pabegynder traeningen. Samtidig angiver feerre kommuner i 2015 (6%) end i 2014 (17%), at der typisk gar op til tre uger far
borgerep pabegynder treeningen.
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Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender behovet for
vedligeholdelsestreening efter Serviceloven, til borgeren
pabegynder traeningen?

2015: 88 kommuner, 2014: 88 kommuner, 2013; 85 kommuner, 2012: 95 kommuner

Ved sammenligningen med tidligere undersggelser skal der tages forbehold for, at spgrgsmalsformuleringen var en smule
anderledes i 2012 og 2013 undersggelserne end i 2014 og 2015 undersggelserne. | 2012 og 2013 blev der spurgt: Hvad er
den reelle ventetid i jeres kommune pa vedligeholdelsestraening efter Serviceloven? Svarmulighederne var tilsvarende
svarmulighederne i 2014 og 2015.

Der er ikke markante signifikante forskelle p& undersggelserne fra 2012-2014. Den typiske ventetid er blevet mindre fra
2014 til 2015. Saledes angiver flere kommuner i 2015 (35%) end i 2014 (18%), at der typisk gar op til en uge far borgeren
pabegynder traeningen. Samtidig angiver feerre kommuner i 2015 (32%) end i 2014 (39%), at der typisk gar op til to uger
fer borgefen pabegynder treeningen.
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Bilag 1: Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender
behovet for genoptraening efter Sundhedsloven, til borgeren
pabegynder traeningen?

Total 58% 35% 1

Hovedstaden 36% 55%

| I

Sjeelland 75% 25%

Syddanmark 50% 36% 5%

Midtjylland 76% 24%

Nordjylland 64% 27%
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Bilag 1: Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender
behovet for genoptraening efter Serviceloven, til borgeren
pabegynder traeningen?

Total 44% Ce% 1% Bow
Hovedstaden _ 5%
Sjaelland 31% 6%
Syddanmark 32% _
Midtjylland 47% %
Nordjylland 45% T
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Bilag 1: Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender
behovet for vedligeholdelsestraening efter Serviceloven, til
borgeren pabegynder traeningen?

Sjeelland 50% 38% 13%

Midtjylland 41% 35% 12%
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Bilag 2: Har din kommune en kgrselsordning til genoptraening
efter Serviceloven?

Total 80% 17% 3%

Hovedstaden 86% 9% 5%

Sjeelland 88% 13%

Syddanmark 64% 32% 5%

Midtjylland 88% 6% 6%
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Bilag 2: Hvad er egenbetalingen for borgere, der anvender
kommunens kagrselsordning til genoptraening efter Serviceloven
{Karsel tur/retur til én gang treening }

Total 27% 7%
Hovedstaden 32% 5%
Sjeelland 14% 21%
Syddanmark 36%

Midtjylland 7%

Nordjylland
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Bilag 2: Har din kommune en kgrselsordning til
vedligeholdelsestreening efter Serviceloven?
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Bilag 2: Hvad er egenbetalingen for borgere, der anvender
kommunens kgrselsordning til vedligeholdelsestraening efter
Serviceloven {Kgrsel tur/retur til én gang treening }

Total 17% 14%
Hovedstaden 29% 6%
Sjeelland 17% 25%
Syddanmark 14%

Midtjylland 8%

Nordjylland 33% 33%
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Bilag 3: Kommunens indbyggertal
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Bilag 4: Region
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Bilag 5: Spgrgeskema

SP1
Hvad er din stillingsbetegnelse?
Notér stillingsbetegnelse:

SP 2 (Genoptreeningsplaner)

Hvor lang tid gér der typisk fra, at borgeren er udskrevet fra sygehuset til | modtager genoptraeningsplanen i kommunen?
0 til 1 arbejdsdag

2 til 4 arbejdsdage

5 til 7 arbejdsdage

Mere end 7 arbejdsdage

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Tekst: Der er kommet nye regler for genoptreeningsplaner, bl.a. at sygehuset kan fastseette en tidsfrist for opstart af
genoptraeningen, nar der er et laegefagligt behov for det. (Laes op)

SP 3 (nyt spargsmal)

Har du erfaringer med, at genoptraeningsplanerne fra de sygehuse, som | modtager genoptreeningsplaner fra, indeholder
tidsfrister for pabegyndelse af genoptraeningen, nar der er et laegefagligt behov for det?

Ja

Nej

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Filter: SP4 stilles kun til kommuner, der har svaret ja i spgrgsmalet 3)

SP 4 (nyt spargsmal)

Hvor stor en andel af genoptraeningsplanerne fra de sygehuse som | modtager genoptreeningsplaner fra, vurderer du
indeholder en tidsfrist for pAbegyndelse af genoptreeningen?

Bud pa en svarskala (der gnskes en meget preecis svarskala pa dette spgrgsmal):

90-100% / 80-89% / 70-79% / 60-69% / 50-59% / 40-49% / 30-39% / 20-29% / 10-19% / 0-9% / Ved ikke (lees ikke op) /
@nsker ikke at svare (lees ikke op)

=

MEGAFON
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Bilag 5: Spgrgeskema

SP 5 [Ventetider]
Hvor lang tid géar der typisk fra kommunen kender behovet for genoptraening efter Sundhedsloven, til borgeren
pabegynder traeningen?

INT: Laes ikke op: Med ventetid mener vi, den tid der gér, fra kommunen kender behovet, til borgeren pabegynder
treeningen farste gang. Hvis borgeren ikke er klar til at modtage genoptreening (f.eks. er syg) skal det ikke taelles med som
ventetid. Det vil sige, at ventetid er den ventetid, der er i kommunen for de borgere, der er klar til at modtage
genoptraening. Hvis der svares “ingen ventetid” er svaret 1. "op til en uge”.

Op til 1 uge (ingen ventetid er under denne kategori)
Op til 2 uger

Op til 3 uger

Op til 4 uger

Op til 5 uger

6 uger eller flere

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

SP 6
Hvor lang tid gér der typisk fra kommunen kender behovet for genoptraening efter Serviceloven, til borgeren pabegynder
treeningen?

INT: Laes ikke op: Med ventetid mener vi, den tid der gér, fra kommunen kender behovet, til borgeren pabegynder
traeningen farste gang. Hvis borgeren ikke er klar til at modtage genoptreening (f.eks. er syg) skal det ikke taelles med som
ventetid. Det vil sige, at ventetid er den ventetid, der er i kommunen for de borgere, der er klar til at modtage
genoptraening. Hvis der svares "ingen ventetid” er svaret 1. "op til en uge”.

Op til 1 uge (ingen ventetid er under denne kategori)
Op til 2 uger

Op til 3 uger

Op til 4 uger

Op til 5 uger

6 uger eller flere

Ved ikke (lees ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)
[ —

MEGAFON
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Bilag 5: Spgrgeskema
SP7
Hvor lang tid gar der typisk fra kommunen kender behovet for vedligeholdelsestraening efter Serviceloven, til borgeren
pabegynder traeningen?
INT: Lzes ikke op: Med ventetid mener vi, den tid der gar, fra kommunen kender behovet, til borgeren pabegynder
traeningen farste gang. Hvis borgeren ikke er klar til at modtage genoptreening (f.eks. er syg) skal det ikke teelles med som
ventetid. Det vil sige, at ventetid er den ventetid, der er i kommunen for de borgere, der er klar til at modtage
genoptreening. Hvis der svares “ingen ventetid” er svaret 1. "op til en uge”.
Op til 1 uge (ingen ventetid er under denne kategori)
Op til 2 uger
Op til 3 uger
Op til 4 uger
Op til 5 uger
6 uger eller flere
Ved ikke (laes ikke op)
@nsker ikke at svare (lees ikke op)

SP 8

Hvor kan borgeren fa oplysning om ventetider p& genoptraening efter Sundhedsloven i kommunen?
(Flere svar muligt)

| kvalitetsstandarden

Pa kommunens hjemmeside
Oplyses af visitator

Ved at ringe til treeningsenheden
Andet (noter)

Ingen steder

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

SP9

Hvor kan borgeren fa oplysning om ventetider p& genoptraening efter Serviceloven, i kommunen?
(Flere svar muligt)

| kvalitetsstandarden

Pa kommunens hjemmeside

Oplyses af visitator

Ved at ringe til treeningsenheden

Andet, noter:

Ingen steder [—

Ved ikke (laes ikke op) MEGAFON
@nsker ikke at svare (lees ikke op)



61

Bilag 5: Spgrgeskema

SP 10

Hvor kan borgeren fa oplysning om ventetider p& vedligeholdende traening efter Serviceloven, i kommunen?
(Flere svar muligt)

| kvalitetsstandarden

Pa kommunens hjemmeside
Oplyses af visitator

Ved at ringe til treeningsenheden
Andet, noter:

Ingen steder

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

SP 11

Har kommunen specialrettede genoptraeningstilbud indenfor... {1-3 leeses op}
(Flere svar muligt)

Demensomradet

Hjerneskadeomradet

/Eldre medicinske patienter

Ingen af ovenstaende

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Filter: SP12 stilles kun til kommuner, der har svaret, at der er genoptraeningstilbud indenfor demensomradet i
kommunen (svar: demensomradet i SP11)

SP 12

Hvordan er det specialrettede genoptraeningstilbud til personer med demens organiseret i din kommune?
(Flere svar er muligt)

Organiseret i egen kommune

Kabt p& sygehuset

Organiseret i samarbejde med andre kommuner

Kgbt hos private

Andet, notér:

Ved ikke (lees ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Filter SP12 slut

=

MEGAFON
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Filter SP13 start: SP13 stilles kun til kommuner, der har svaret, at der er genoptreeningstilbud indenfor
hjerneskadeomradet (svar: hjerneskadeomradet i SP11)

SP 13

Hvordan er det specialrettede genoptraeningstilbud til personer med hjerneskade organiseret i din kommune?
(Flere svar er muligt)

Organiseret i egen kommune

Kabt p& sygehuset

Organiseret i samarbejde med andre kommuner

Kgbt hos private

Andet, notér:

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Filter SP13 slut.

Filter SP14 start: SP stilles kun til kommuner, der har svaret, at der er genoptraeningstilbud til aeldre medicinske
patienter i kommunen (svar: &ldre medicinske patienter i SP 11)

SP 14 (nyt spgrgsmal)

Hvordan er det specialrettede genoptraeningstilbud til zeldre medicinske patienter organiseret i din kommune?
(Flere svar er muligt)

Organiseret i egen kommune

Kabt pa sygehuset

Organiseret i samarbejde med andre kommuner

Kgbt hos private

Andet, notér:

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Filter SP14 slut.

=

MEGAFON
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Filter SP14A start: SP stilles kun til kommuner, der har svaret, at der er genoptraeningstilbud til aldre medicinske
patienter i kommunen (svar: &eldre medicinske patienter i SP 11)

SP 14A (nyt spargsmal)

Hvad bestar det specialtilrettede genoptraeningstilbud til aeldre medicinske patienter af?
(Flere svar er muligt)

Mulighed for treening og ophold pa dggnpladser

Specialuddannede terapeuter

Tilknyttede laeger

Tilknyttede sygeplejersker

Mulighed for treening i eget hjem med terapeut

Mulighed for traening i eget hjem via teknologi

Koordination om kost-tiloud

Andet, notér:

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Filter SP14A slut.

SP 15 (SP 14 2014)

Kan visitator, nar der visiteres til praktisk og personlig hjaelp, visitere til treening i jeres kommune?
Ja

Nej

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Eventuelle kommentarer, notér:

Tekst: De naeste spgrgsmal handler om, hvordan kvaliteten af tilbuddet om genoptraening kan blive bedre i din kommune.
(Lees op)

SP 16 (nyt spgrgsmal)

Hvilke af fglgende kvalitetsunderstgttende forhold ger sig geeldende i kommunen?
(Flere svar er muligt)

Der er ansat udviklingsterapeuter

Kommunen har licenser til forskningslitteratur med relevans for opgavevaretagelse
Kommunen indgér i forskningssamarbejder

Koordination med hospitaler, f.eks. tveergdende teams eller fremskudt visitation
Ingen kvalitetsunderstgttende forhold

Ved ikke (lees ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

=

MEGAFON
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SP 16A (nyt spgrgsmal)

Er der andre kvalitetsunderstgttende forhold, der g@r sig geeldende i kommunen?
Ja, notér svar:

Nej

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

SP 17 (SP 15 2014)

Pa en skala fra 1-10, hvor 1 er slet ikke vigtigt og 10 er szerdeles vigtigt, bedes du vurdere vigtigheden af hvert af falgende
forhold, hvis kvaliteten af treeningen skal blive endnu bedre i kommunen.

Skala: 1 = slet ikke vigtigt — 10 seerdeles vigtigt, Ved ikke, @nsker ikke at svare (Ved ikke og @nsker ikke at svare leeses
ikke op).

Flere medarbejdere

Bedre fysiske rammer (herunder lokaler, redskaber)

Bedre tveerfagligt samarbejde

Flere ressourcer til efteruddannelse

Bedre mulighed for at foretage genoptraening i borgerens eget hjem

Bedre mulighed for at anvende ny teknologi

SP 18 (SP 16 i 2014)

Er der andre forhold, der vil kunne give bedre kvalitet i treeningstilbuddet i kommunen?
Ja, notér svar:

Nej

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Tekst: De naeste spgrgsmal handler om inddragelse af brugerne i genoptraeningen. (Laes op)

SP 19 (nyt spagrgsmal)

Hvad ggr kommunen for at inddrage brugerne i genoptraening efter sundhedsloven?

(Flere svar er muligt)

Gennemfgrer brugerundersggelser med faste mellemrum

Har fastsat brugerinddragelse som et mal — fx i kvalitetsstandarden

Informerer brugeren om muligheden for at indberette utilsigtede haendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database
Giver mulighed for, at brugeren/pargrende kan deltage i planlsegninger og beslutninger om traeningsforlgbet

Andet, noter:
Kommunen ggr ikke noget for at inddrage brugerne i genoptraening efter sundhedsloven r

Ved ikke (lees ikke op) MEGAEON
@nsker ikke at svare (lees ikke op)
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SP 20 (nyt spargsmal)
Hvad gegr kommunen for at inddrage brugerne i genoptreening efter serviceloven?
(Flere svar er muligt)
Gennemfgrer brugerundersggelser med faste mellemrum
Har fastsat brugerinddragelse som et mal — fx i kvalitetsstandarden
Informerer brugeren om muligheden for at indberette utilsigtede haendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database
Giver mulighed for, at brugeren/pargrende kan deltage i planlaegninger og beslutninger om treeningsforlgbet
Andet, noter:
Kommunen ggr ikke noget for at inddrage brugerne i genoptraening efter serviceloven
Ved ikke (laes ikke op)
@nsker ikke at svare (lees ikke op)

SP 21 (nyt spgrgsmal)

Hvad gar kommunen for at inddrage brugerne i vedligeholdelsestraening efter serviceloven?

(Flere svar er muligt)

Gennemfgrer brugerundersggelser med faste mellemrum

Har fastsat brugerinddragelse som et mal — fx i kvalitetsstandarden

Informerer brugeren om muligheden for at indberette utilsigtede haendelser til Dansk Patient Sikkerheds Database
Giver mulighed for, at brugeren/pargrende kan deltage i planlaegninger og beslutninger om traeningsforlgbet
Andet, noter:

Kommunen gar ikke noget for at inddrage brugerne i vedligeholdelsestraening efter serviceloven

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

SP 22 [Befordring]

Har din kommune en kgrselsordning til genoptraening efter Serviceloven?

Ja

Nej

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Filter SP22A: SP stilles kun til kommuner, der har svaret, at der er kgrselsordning i kommunen (svar: Jai SP 22)
SP 22A

Hvad er egenbetalingen for borgere, der anvender kommunens kgrselsordning til genoptreening efter Serviceloven?
{Kgarsel tur/retur til én gang traening }

Noter belghb

Der er ingen egenbetaling

Ved ikke (laes ikke op) [—
@nsker ikke at svare (lees ikke op) MEGAFON
Filter SP slut.
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SP 23

Har din kommune en kgrselsordning til vedligeholdelsestraening efter Serviceloven?

Ja

Nej

Ved ikke (lzes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Filter SP: SP stilles kun til kommuner, der har svaret, at der er kgrselsordning i kommunen (svar: jai SP 23)

SP 23A

Hvad er egenbetalingen for borgere, der anvender kommunens kgrselsordning til vedligeholdelsestraening efter
Serviceloven? {Karsel tur/retur til én gang treening }

Noter belgb

Der er ingen egenbetaling

Ved ikke (laes ikke op)

@nsker ikke at svare (lees ikke op)

Filter SP slut.

SP 24

Har du yderligere kommentarer til genoptraeningsindsatsen i din kommune?
Notér svar:

Nej

SP 25 (nyt spergsmal)

{Kommunens indbyggertal indseettes af MEGAFON}
Noter ca. tal

Ved ikke

(Kommunens navn indsaettes af MEGAFON)

=

MEGAFON



