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rapi peger notatet pa, at foreningen skal arbejde fagligt og politisk for speciali-  direk

TIf. direkte:

sering af treeningsomradet i det kommunale sundhedsveaesen.
+45 3341 4652

Malet er, at opgavevaretagelsen er styret af princippet om at "gvelse gar me-

ster.” Danske Fysioterapeuter anbefaler pa den baggrund, at der sker en cen-

tralt koordineret specialisering af treeningsomradet i det kommunale sund-

hedsvaesen med henblik pa at skabe rette forudsaetninger for hgj og ensartet

faglig kvalitet. Specialisering bar falge principperne for specialeplanleegning i

det regionale sundhedsvaesen og tage udgangspunkt i kriterierne forekomst,

kompleksitet og effektiv ressourceudnyttelse. Specialisering bgr endvidere

omfatte kvalitetsstandard vedrgrende specialisering i daglig opgavevaretagel-

se.

Baggrund

Danske Fysioterapeuter har siden kommunalreformen og udlaegningen af
genoptraeningsopgaven i 2007 fulgt det kommunale sundhedsvaesens udbyg-
ning og tilretteleeggelse af traeningsomradet. Seerligt har fokus veeret pa de
kommunalt ansatte fysioterapeuters forudsaetninger for at yde hgj faglig kvali-
tet i lgsningen af treeningsopgaven, herunder kommunernes aktiviteter i for-
hold til systematisk dokumentation og kvalitetsudvikling.

Danske Fysioterapeuter har i efteraret 2010 gennemfart en kampagne blandt
fysioterapeuter i alle sektorer og deres samarbejdspartnere vedrgrende faglig
kvalitet, som aktuelt er mundet ud i publikationen Ti pejlemaerker for faglig

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Ngrre Voldgade 90 Telefon: +45 33414620
DK-1358 Kgbenhavn K Mail: fysio@fysio.dk
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kvalitet i fysioterapi*. Her fremgar det, at fysioterapeuter har et klart billede af,
hvad der skal til for at sikre hgj faglig kvalitet.

Der har pa det seneste veeret kritik af og debat om kvaliteten i kommunernes
opgavelgsning i forhold til bl.a. barn med funktionsnedseettelse og rehabilite-
ring af mennesker med erhvervet hjerneskade. Dette aktualiserer et af de ti
pejlemaerker for faglig kvalitet — specialisering som forudseetning for hgj faglig
kvalitet. Kritikken kommer i forbindelse med, at kommunerne hjemtager opga-
ver fra regionerne og gar pa, at de hjemtagne opgaver er af en sadan kom-
pleksitet, at de forudseetter specialiserede kompetencer, og at forekomsten af
den pagaeldende opgave er sa lille, at det praktisk og ressourcemaessigt ikke
er muligt at opbygge de ngdvendige faglige kompetencer.

Lignende forhold er velkendte pa sygehusomradet og handteres her i form af
en specialisering, saledes at tilstraekkelig volumen sikrer forudsaetninger for
relevant kompetenceudvikling og ressourceudnyttelse. Specialiseringen koor-
dineres her af Sundhedsstyrelsen i form af en systematisk specialeplanlaeg-
ning, som sigter pa, at de organisatoriske rammer understgtter kvaliteten af de
sundhedsfaglige opgaver.

Det kommunale selvstyre

En sadan overordnet organisatorisk tilgang til kvalitetsudvikling findes ikke pa
nuveerende tidspunkt i forhold til det kommunale sundhedsvaesen. Det er pa
nuveaerende tidspunkt op til kommuner lokalt at fastleegge kvalitetsniveau og
etablere organisatoriske rammer for opgavevaretagelsen. Det betyder, at kva-
litetsniveau og rammer vil veere direkte relateret til de enkelte kommuners poli-
tisk besluttede serviceniveauer og ikke ngdvendigvis baseret pa sundhedsfag-
lige vurderinger og forskningsbaserede faglige anbefalinger. Konsekvensen
kan derfor meget nemt blive, at landets 98 kommuner ender med 98 forskelli-
ge kvalitetsniveauer og 98 forskellige mader at lase sammenlignelige opgaver
pa.

Det er derfor pa nuveerende tidspunkt et faktum, at preemisserne for at lgse
sundhedsopgaver i det regionale og det kommunale sundhedsveaesen er for-
skellige pa trods af kravet om sammenhaengende og koordinerede forlgb. Og
det er videre et faktum, at forudsesetningerne for kvalitet i de tilbud om treening,
som borgerne far, kan veere forskellige fra kommune til kommune. Og endelig
er det et faktum, at det kommunale sundhedsvaesen ikke pa samme made
som det regionale sundhedsvaesen er underlagt kontrol med og styring af den
faglige kvalitet.

Med udgangspunkt i gnsket om at yde hgj og ensartet faglig kvalitet til alle
borgere vurderer Danske Fysioterapeuter det ngdvendigt, at der i forbindelse
med regeringens evaluering af kommunalreformen ses naermere pa behovet
specialisering pa traeningsomradet. Danske Fysioterapeuter har i naerveerende

1

Danske Fysioterapeuter: Ti pejlemaerker for faglig kvalitet i fysioterapi (http://fysio.dk/fafo/Nyheder/De-10-
bud-om-kvalitet-i-traning-/)
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notat specifikt fokus pa de muligheder, som ligger i en centralt koordineret og
systematisk tilrettelagt specialeplanlsegning suppleret med en generel kvali-
tetsstandard vedrgrende specialisering i den daglige opgavevaretagelse.

Notatet beskriver i de fglgende afsnit princippet om "gvelse gar mester”, prin-
cipper for specialisering, som det kendes fra sygehusomradet samt Danske
Fysioterapeuters forslag til specialisering pa traeningsomradet i det kommuna-
le.

@velse gar mester

Rationalet i princippet om at "gvelse ggr mester” er, at der er en sammen-
heaeng mellem volumen og kvalitet. Sammenhaengen bestar i, at nar borgeren
bliver behandlet af en fysioterapeut (eller anden sundhedsprofessionel), som
er gvet i forhold til den problemstilling, som borgeren henvender sig med, er
den faglige kvalitet i behandlingen hgj. Det er den, fordi fysioterapeuten har
behandlet mange med samme problemstilling, og over tid har opbygget viden,
erfaring og ekspertise med, hvad der virker og ikke virker. Men det er den og-
sa fordi fysioterapeuten uddannelsesmaessigt har koncentreret sig om omra-
der, som har relevans for den type af opgaver, vedkommende beskaeftiger sig
med.

Det afggrende er, at en vaesentlig forudsaetning for kvalitet er, at den pageel-
dende fysioterapeut ser tilstraekkelig mange tilfeelde af en bestemt problemstil-
ling om aret til, at vedkommende kan opbygge viden, erfaring og feerdigheder,
som sikrer at ekspertise fastholdes og udvikles et hgit fagligt niveau.

Principper for specialisering pa sygehusomradet

Sygehusomradet gennemfarte i perioden 2007 til 2010 specialeplanlagning
omfattende samtlige specialer og specialfunktioner og samtlige sygehuse i
Danmark. Processen var tilrettelagt og koordineret af Sundhedsstyrelsen og
bestod i korte traek af statusbeskrivelse udarbejdet af hvert enkelt speciale ef-
terfulgt af en overordnet plan for fordeling af specialer rundt omkring péa lan-
dets sygehus. Processen var fastlagt i det sdkaldte Baggrundspapir om spe-
cialeplanleegning?. Nedenstaende beskrivelse af formal, principper og kriterier
er udarbejdet med reference til baggrundspapiret.

Formalet med specialeplanlaegning tager udgangspunkt i, at samling af speci-
aler/specialfunktioner foretages, hvor hensynet til ensartet hgj kvalitet, herun-
der effektiv ressourceudnyttelse, tilsiger det. Samlingen fortages ud fra fal-
gende kriterier:

2

Sundhedsstyrelsen: Baggrundspapir om specialeplanlaegning. Version 1.0. 30. juni 2006.
(http://www.sst.dk/~/media/Planlaegning%200g%?20kvalitet/Specialeplanlaegning/baggrundspapir_om_spec
ialeplanlaegning_ver_1_0_300606.ashx)
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e At sygdommen/problemstillingen pa grund af sjeelden forekomst og
hensynet til erfaringsopsamling bar behandles pa fa steder

e At diagnostik og behandling er kompliceret og forudseetter tilstedevae-
relse af flere funktioner/kompetencer

e At diagnostik og behandling medfarer et stort ressourceforbrug f.eks. i
form af specialudstyr.

Hovedfunktion og specialfunktion
Strukturen i forhold til specialeplanlaegning er som falger:

e Hovedfunktion

e Specialfunktion
0 Regionsfunktion
0 Hait specialiseret funktion (beskrives ikke yderligere)
o Udlandsfunktion (beskrives ikke yderligere).

Hovedfunktion omfatter almindeligt forekommende sygehusydelser. Hoved-
funktion omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering, hvor
savel sygdom som sundhedsveaesenets ydelser er hyppigt forekommende,
hvor ydelserne er af begraenset kompleksitet, og hvor ressourceforbruget ikke
tilsiger en samling af ydelserne. Det skgnnes, at niveauet omfatter ca. 90 % af
det samlede sengedagsforbrug.

Specialfunktion udggr de sidste 10 % og omfatter sygehusydelser, hvor det
vurderes, at kvalitet, herunder ressourceudnyttelse, tilsiger en samling af funk-
tioner som henholdsvis regionsfunktion, hgijt specialiseret funktion eller ud-
landsfunktion.

En specialfunktion kan underopdeles i hhv. regionsfunktion, hgjt specialiseret
funktion (lands- og landsdel) og udlandsfunktion afhaengig af mulighed for at
oppebeere relevant volumen. En regionsfunktion er i udgangspunktet samlet
pa ét sygehus i regionen, men kan i de befolkningstunge regioner eventuelt
placeres pa flere.

Region Nordjylland som eksempel

Behandlinger pa hovedfunktionsniveau varetages bredt pa regionens sygehu-
se med modtagelse af uselekterede akutte patienter, dvs. pa Aalborg Syge-
hus, Sygehus Vendsyssel, Hjgrring samt Sygehus Thy-Mors, Thisted. Hoved-
funktioner varetages ogsa bredt pa Sygehus Himmerland, hvor der i dag mod-
tages uselekterede akutte medicinske og kirurgiske patienter.

Regionsfunktioner varetages i udgangspunktet pa Aalborg Sygehus, og i det
omfang volumen eller andre forhold tilsiger det, ogsa pa Sygehus Vendsyssel
og / eller Sygehus Thy-Mors.

De hgijt specialiserede funktioner er samlet pa Aalborg sygehus.
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Aalborg Sygehus er en del af Arhus Universitetshospital* og dermed ogsé ud-
gangspunktet og drivkraften i forhold til de forskningsmaessige aktiviteter og
den faglige udvikling i det nordjyske sygehusvaesen.

Specialisering af treeningsomradet i det kommunale sundhedsvaesen

Det er Danske Fysioterapeuters vurdering, at der med henblik pa at skabe ret-
te forudseetninger for hgj og ensartet faglig kvalitet er behov for centralt koor-
dineret og systematisk tilrettelagt specialisering af treeningsomradet i det
kommunale sundhedsveaesen. Specialisering bar falge principperne for specia-
leplanlaegningen i det regionale sundhedsvaesen og tage udgangspunkt i krite-
rierne forekomst, kompleksitet og effektiv ressourceudnyttelse.

Et eksempel

Ovenstaende kan begrundes og illustreres med et eksempel fra Region Syd-
danmark:

Region Syddanmark bestar af 22 kommuner med et befolkningstal pa i alt ca.
1,2 mio. Praevalens for cerebral parese (CP) er 2,1/1.000, hvilket svarer til, at
der i Region Syddanmark er ca. 500 bgrn fra 0 — 15 ar med CP. Fordelt pa 22
kommuner vil det sige, at forekomsten af bgrn med CP vil veere ca. 23. bgrn
pr. kommune.

Fysioterapeutisk behandling/genoptraening/rehabilitering ved CP er karakteri-
seret ved hgj grad af kompleksitet og indebaerer med den nuveerende organi-
sering, at bgrnene ofte har kontakt med savel sygehus, kommune og praksis-
sektor.

En midtvejsbeskrivelse* af CPOP-I projektet i Region Syddanmark viser, at te-
rapeuterne i gennemsnit ser 1,2 barn med CP i sin daglige praksis. Der skal
her tages hgjde for, at mange af bgrnene modtager flere tilbud af gangen, og
derfor vil antallet af bgrn pr. terapeut veere hgjere end 1,2. Et godt bud vil vee-
re mellem 5-8 barn pr. terapeut. Forudsaetningerne for at oparbejde ekspertise
i forhold til CP er indlysende begreenset, eftersom fysioterapeuten mgder sa fa
af dem i sin praksis. Alt taler derfor for, at indsatser i forhold til CP bgr samles
i en specialfunktion internt i kommunen eller pa tveers af flere kommuner, som
kommunerne falgelig forpligter sig pa at benytte.

Til sammenligning blev der i 2012 udarbejdet ca. 1.500 genoptraeningsplaner i
Region Syddanmark til patienter med en kneaelidelse °. Det svarer til, at hver
kommune genoptraener ca. 70 patienter. Muligheden for at oparbejde eksper-
tise er her til stede, hvorfor genoptreening af kneelidelser kunne varetages re-
levant som hovedfunktion i hver enkelt kommune.

® Alborg Sygehus fér pr. 1.1.2013 selvsteendig status som universitetshospital.
* http://www.cpop.dk/wordpress/wp-content/uploads/Midtvejs-folder-udgave-I1.pdf

5 http://ww.sst.dk/Indberetning%200g%20statistik/Sundhedsdata/Genoptraening.aspx
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http://www.cpop.dk/wordpress/wp-content/uploads/Midtvejs-folder-udgave-II.pdf
http://www.sst.dk/Indberetning%20og%20statistik/Sundhedsdata/Genoptraening.aspx

Kvalitetsstandard

Danske Fysioterapeuter foreslar endvidere, at der sideordnet med speciale-
planleegningen indfagres en kvalitetsstandard for specialisering i daglig opga-
vevaretagelse pa traeningsomradet — ogsa pa hovedfunktioner. Med dette me-
nes, at det skal ligge som et eksplicit krav, at de enkelte organisatoriske en-
heder/centre tilretteleegger den daglige opgavevaretagelse under hensyn til
sammenhangen mellem volumen og kvalitet. Organiseringen skal sikre, at
savel den enkelte medarbejder som fagomradet (f.eks., jf. ovenstaende, gen-
optreening efter kneelidelser) far de bedst mulige forudsaetninger for at opbyg-
ge og udvikle faglige kompetencer og ekspertise i forhold til opgavevaretagel-
sen.

En sadan kvalitetsstandard bgr forankres i den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) og indeholdende indikatorer som fx, at der skal foreligge retningslinjer
for udredning, behandling og rehabilitering af patienter med diagnosen X pa
baggrund af nyeste forskning, samt at der skal foreligge auditrapporter for pa-
tienter med diagnosen Y. Der skal samtidig knyttes an til krav om kompeten-
ceudvikling, som ogsa er forankret i DDKM.

Perspektivering

Udgangspunktet for Danske Fysioterapeuters vurdering af behov for en speci-
alisering af treeningsomradet i det kommunale sundhedsvaesen fremszettes pa
den baggrund et krav om, at fysioterapeuter i det kommunale sundhedsvaesen
skal sikres forudseetninger, som ggr dem i stand til at levere hgj faglig kvalitet
til borgerne. Danske Fysioterapeuter er sdledes overbevist om, at en speciali-
sering som ovenfor beskrevet vil lede til hgj og ensartet faglig kvalitet, fordi
specialiseringen:

e Sikrer volumen

e Sikrer malrettet kompetenceudvikling/ekspertise

e Sikrer forskning/udvikling

e Sikrer monitorering

e Sikrer fagligt tilsyn med kommunerne

Specialiseringen indebaerer som alle organisatoriske tiltag forskydninger, som
har konsekvenser for organisationen. | forhold til det beskrevne forslag er det
f.eks.:

e Begreensning af det kommunale selvstyre

e @get transporttid for borger med behov for specialfunktion
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e Begreensning af borgerens ret til frit valg
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