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Baggrund

Der har de seneste ar veeret stor sundhedsfaglig og sundhedspolitisk opmaerksomhed pa
personer med kronisk sygdom. Opmarksomheden skyldes hovedsagelig to forhold. For
det farste et behov for at bedre kvaliteten i indsatsen. Der skal veere stgrre ensartethed i be-
handlingstilbuddet til de enkelte sygdomsgrupper, ligesom der skal veere bedre sammen-
heeng i indsatsen, som ofte inddrager flere faggrupper og flere sektorer.

For det andet et behov for at nedbringe udgiftsniveauet til behandling af personer med
kronisk sygdom. Der er aktuelt i Danmark omkring 1,5 mio. mennesker, som lider af kro-
niske sygdomme, og kronisk sygdom forventes i fremtiden at ville leegge beslag pa 70-80
pct. af de ressourcer, som anvendes til sundhedsvaesenet. Det store og stigende antal skal
forstas i sammenhang med, at levetid, alderssammensaetning, generelle livsbetingelse, so-
ciale forhold og sundhedsvaesenets muligheder for behandling sndrer sig i retning af, at vi
lever lzengere men ma paregne flere aldersbetingede og kroniske lidelser.

Som led i denne dagsorden udsendte Sundhedsstyrelsen i 2005 rapporten Kronisk sygdom.
Patient, sundhedsvaesen og samfund. Rapporten beskriver behovet for at bedre kvalitet og
sammenhang i indsatsen, og behovet for at finde effektive og ressourcebesparende mader
at imgdekomme det stadigt stigende antal personer med kroniske sygdomme. Rapporten
introducerer Kronikermodellen, som udpeger henholdsvis faglige og organisatoriske kvali-
tetsparametre for den fremtidige indsats. De overordnede principper i modellen har speci-
fikt fokus pa patientens aktive egenomsorg og samspillet mellem de behandlende sund-
hedsprofessionelle som centralt for kvalitet og effektivitet.

Rapporten er siden fulgt op med udvikling af en model for forlgbsprogrammer for kronisk
sygdom, som fremover skal ligge til grund for udvikling af standardforlgb og kliniske ret-
ningslinjer for de enkelte diagnosegrupper. Sundhedsstyrelsen har endvidere udarbejdet
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specifikke vejledninger og anbefalinger f.eks. i forhold til patientuddannelse, som alle fin-
des pa styrelsens hjemmeside.

| forbindelse med Finansloven for 2008-2011 blev der afsat 565 mio. kr. til en styrket ind-
sats for personer med kronisk sygdom, og i efteraret var Danske Fysioterapeuter sammen
med en reekke andre organisationer, KL og Danske Regioner inviteret til sammen med
Sundhedsstyrelsen at gare status pa indsatsen og komme med forslag til nsermere udment-
ning af de afsatte midler. Anbefalingerne fra mgderne i forhold til den styrkede indsats var,
at der skulle fokuseres pa initiativer, som fremmer muligheden for bedre koordination,
samarbejde og kommunikation — herunder bedre udnyttelse af IT. Midlerne udmgntes som
puljemidler og kan sgges af regioner og kommuner.

Personer med kronisk sygdom er en central malgruppe for fysioterapeuter. Personer med
kronisk sygdom har et stort, vedvarende og ofte livslangt behov for fysioterapeutisk be-
handling, treening og rehabilitering, og fysioterapeuter bar spille en central rolle i arbejdet
med kvalitetsudvikling af indsatsen. Der er derfor behov for, at Danske Fysioterapeuter
vurderer behovet for sundhedspolitiske initiativer, som vil vare til gavn for personer med
kronisk sygdom og behovet for fagpolitiske initiativer, som vil veere til gavn for fysioterapi
og fysioterapeuter med relation til omradet.

Formalet med dette notat er at skabe grundlag for og udpege fremtidig sundheds- og fag-
politisk initiativer pa kronikeromradet. Notatet beskriver en langsigtet strategi, men flere af
initiativerne kan pabegyndes i relation til Plan 2010.

Notatet er udarbejdet pa baggrund af tilgeengelig litteratur samt dialogmede med repree-
sentanter fra klinisk praksis.

De falgende afsnit beskriver:
e Personer med kronisk sygdom — afgraensning og precisering af omradet
e Kronikermodellen - Sundhedsstyrelsens anbefaling
e Fysioterapi til personer med kronisk sygdom — aktuelle praksis
e Perspektiver og problemstillinger

e Indsatsomrader

Personer med kronisk sygdom — afgraensning og praecisering

Kronisk sygdom er karakteriseret ved, at sygdommen er vedvarende, har blivende falger,
skyldes irreversible forandringer og kraever langvarig behandling, pleje, treening og/eller
rehabilitering.
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Der findes ikke en egentlig diagnoseliste over kroniske sygdomme, men som eksempler
kan navnes de store folkesygdomme: KOL, diabetes, hjerte- og karsygdomme, knogle-
skarhed, muskelskeletsygdomme og psykisk sygdom.

En del af de sygdomme, som betegnes kroniske sygdomme, f.eks. forhgjet blodtryk er ikke
i sig selv en kronisk sygdom men rettere risikomarkarer for, at sygdom kan opsta. Kronisk
sygdom omfatter derfor ogsa tilstande, som med rette og vedvarende indsats kan forhindre
alvorlig sygdom i at opsta, forebygge udviklingen af komplikationer og forveerring af syg-
dommen.

Et forlgb med kronisk sygdom streekker sig fra personen ferste gang har kontakt med
sundhedsvaesenet og varer i reglen resten af patientens liv. Et typisk forlgb omfatter udred-
ning og diagnosticering, forebyggelse, behandling, pleje, traening og rehabilitering herun-
der diverse sociale og kompenserende foranstaltninger.

Et forlab med kroniske sygdom vil ofte involvere forskellige fagligheder, forvaltninger og
myndighedsomrader, og stiller dermed szrlige krav til koordinering, kommunikation og
samarbejde pa tveers. Hovedparten af indsatser for personer med kronisk sygdom er lov-
givningsmaessigt forankret i sundhedsloven, men ogsa lov om social service er i anvendel-
se, f.eks. ved behov for fertidspension og hjelpemidler og andre former for sociale og
kompenserende foranstaltninger (bilag 1).

Kronisk sygdom har pga sin kompleksitet og behov fra forskellige lovgivnings- og myn-
dighedsomrader faet seerlig opmarksomhed i forbindelse med kommunalreformen. Kro-
nisk sygdom er bl.a. nsevnt i de obligatorisker aftaleomrade for de lovpligtige sundhedsaf-
taler mellem region og kommune, ligesom kronisk sygdom har faet et serligt fokus i rela-
tion til kommunernes forpligtelser i forhold til hhv. borger- og patientrettet forebyggelse.

Kronikermodellen — sundhedsstyrelsen anbefalinger

Sundhedsstyrelsen udgav som navnt i 2005 rapporten Kronisk sygdom. Patient, sundheds-
vaesen og samfund. | rapporten beskrives rammer og mal for den fremtidige indsats for
personer med kronisk sygdom. Rapporten tager udgangspunkt i behovet for at finde effek-
tive og ressourcebesparende mader at imgdekomme det stadigt stigende antal personer
med kroniske sygdom og peger i sin analyse pa, at det med en mere konsekvent anvendel-
se af evidensbaserede Kliniske retningslinjer og en mere hensigtsmaessig organisering af
indsatsen vil vaere muligt at forbedre kvalitet i indsatsen betydeligt.

Den forbedrede indsats sammenfattes i Kronikermodellen. The Cronic Care Model er op-
rindelig amerikansk og kendt som den underliggende referenceramme for den amerikan-
ske sygeforsikring Kaiser Permanentes succesrige men omdiskuterede effektivisering af
indsatsen for personer med kronisk sygdom.

Kronikermodellen opdeler patientgruppen i tre mulige omsorgsniveauer:

eNiveau 1
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o0 Sygdommens kompleksitet er lav. Patientens ressourcer og mulighed for
egenomsorg og egenbehandling er hgj. Diagnostik og behandling vareta-
ges fortrinsvis i primaersektoren

eNiveau 2

0 Sygdommens kompleksitet er moderat. Patientens muligheder for egenom-
sorg og egenbehandling er i perioder begreenset. Behandling varetages i et
samarbejde mellem primeer sektor og det specialiserede sygehus.

eNiveau 3

o Sygdommens kompleksitet er hgj. Patientens ressourcer er begraensede, og
patienten har behov for hjelp og stette til egenomsorg. Behandling vareta-
ges primeert af det specialiserede sygehus, og den samlede indsats koordi-
neres af professionel (anden end egen lage).

Det baerende princip i kronikermodellen er, at personer med kronisk sygdom behandles pa
lavest effektive omsorgsniveau, fordi det bade menneskeligt og ressourcemassigt er det
mindst belastende niveau. Naglepersonen i forlgbet er praktiserende leege, som ofte vil vae-
re farste kontakt, og som er den koordinerende part mellem specialiseret sygehus, kom-
mune og andre parter f.eks. praktiserende fysioterapeut. Omdrejningspunktet for den fagli-
ge indsats er, at kronisk sygdom opspores sa tidligt som muligt, at udvikling og forvarring
forebygges, og at patienten undervises, stattes og vejledes til i starst muligt omfang at selv
at tage hand om sin sygdom.

Kronikermodellen omfatter falgende overordnede anbefalinger:
Patientens aktive indsats

e Patientens mulighed for at leve med og handtere egen sygdom understgttes af patient-
uddannelse og rehabilitering.

Sundhedsvaesenets organisering
e Sundhedsvasenets organisering tilpasses behov for kontinuerlig indsats pa tvaers af
fag- og sektorgraenser.

e Praksissektoren og det kommunale sundhedsvaesen spiller en central rolle i tilretteleeg-
gelsen af det hensigtsmaessige forlgb. Praktiserende leege er tovholder pa det enkelte
patientforlgb. Komplicerende forlgb koordineres af en case manager.

Den sundhedsfaglige indsats
o Der udarbejdes forlgbsprogrammer for de store sygdomsgrupper indeholdende evi-
densbaserede kliniske retningslinjer for vaesentlige kliniske problemstillinger.

e Der udarbejdes individuel forlgbsplan for hver enkelt patient med udgangspunkt i for-
lgbsprogrammet

e Der etableres nationale kliniske databaser for kronisk sygdom.

o Der sker systematisk metodeudvikling, forskning og specialeudvikling. Udviklingen
understgttes af systematisk kompetenceudvikling af professionelle.

Samfund, ressourcer og politikker
e Lokalsamfund og lokalpolitiske initiativer understgtter patienter til aktiv egenomsorg
og forebyggende adfeerd.
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o Patientforeninger, oplysningsforbund og idreetsorganisationer inddrages i et aktivt
samarbejde.

Kliniske IT-systemer
e Kiliniske IT-systemer videreudvikles til videndeling mellem alle involverede parter i
forlgb af kronisk sygdomme og til information til patienter om kronisk sygdom.

Fysioterapi til personer med kronisk sygdom

De tidligere naevnte eksempler pa kronisk sygdom har alle en mulig relation til fysioterapi,
og flere harer i dag til de helt centrale malgrupper for fysioterapeuter.

Fysioterapi til personer med kronisk sygdom kan beskrives i fire overordnede hovedgrup-
per:

e Forebyggelse

e Traening

e Behandling

e Patientuddannelse

| klinisk praksis vil de fire hovedgrupper gives i et miks malrettet den enkelte patients spe-
cifikke behov. Hertil kommer, at der i alle former for fysioterapi endvidere indgar en mal-
rettet sundhedspaedagogisk indsats, som har til formal at mobilisere patientens ressourcer
til egenomsorg og egenindsats.

Forebyggelse i relation til personer med kronisk sygdom er forebyggende aktiviteter, som
har til hensigt at forebygge komplikationer til og forveerring af sygdommen og/eller give
de optimale forudseetninger for at leve med sygdommen. Typisk forebyggende aktivitet er
treening og fysisk aktivitet.

Traening er en bred betegnelse for aktiviteter, hvor patienten er aktiv. Der kan veere tale om
grundtraening som styrketraening, konditionstraening, smidigheds- og balancetreening med
henblik pa optimal fysisk form. Men der kan ogsa vere tale om funktionstraening, hvor pa-
tienten treener feerdigheder med henblik pa at forbedre sin generelle funktionsevne. Trae-
ning konkretiseres afhaengig af formalet i hhv. forebyggende traening, genoptraening, ved-
ligeholdende treening eller behandling.

Behandling er typisk rettet mod smerter i bevaegeapparatet men kan ogsa veere rettet mod
indskreenket ledbeveegelighed, spaendingstilstande i muskulatur eller lammelser. Som
navnt ovenfor anvendes treening i dag ogsa til behandling af f.eks. forhgjet blodtryk, ast-
ma, depression og diverse belastningsskader i muskler og led. Sundhedsstyrelsens hand-
bog Fysisk Aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling (2003) giver en god over-
sigt over muligheder pa dette omrade.
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Patientuddannelse er her alle former for teoretisk og praktisk undervisning og vejledning.
Patientuddannelse defineres som hhv. generel og sygdomsspecifik, som har til formal at
@ge patientens viden og ressourcer og give patientens redskaber til i dagligdagen selv at
handtere sin situation som syg eller vedkommendes specifikke sygdom. Fysioterapeuter vil
oftest veere involveret i den sygdomsspecifikke og have szrligt fokus pa krop og fysisk ak-
tivitet. Som eksempler kan naevnes rygskole, gigtskole, parkinsonskole.

| praksis vil patienten med en kronisk sygdom ofte have behov for et miks af de forskellige
tilbud

Fysioterapeuter mgder personer med kronisk sygdom i de sektorer af sundhedsvaesenet,
som typisk er involveret i behandling af kronisk sygdom (bilag 2).

Personer med kronisk sygdom har i reglen kun kontakt med sygehuset ved behov for spe-
cialviden eller ved behov for behandling under indlaeggelse — det veere sig i forbindelse
med udredning eller i forbindelse med forvaerring af sygdommen. Fysioterapeuten indgar
her typisk i et specialteam, som star for udredning og diagnosticering, tilretteleeggelse af
behandlings-/ treeningsforlgb samt vejledning af patienten i forhold til det videre forlgb.
Fysioterapeuten har som szrlig opgave at udarbejde genoptraeningsplan og tage relevante
kontakter til de kolleger, som skal arbejde videre med patienten efter udskrivelsen. Fysio-
terapeuter kan indga i forebyggende aktiviteter og patientskoler pa sygehusene, men de
fleste af disse er, med mindre der kraeves serlig viden eller szrlige sikkerhedsforanstalt-
ninger, i dag overflyttet til kommunerne.

Specialsygehusene (ofte foreningsdrevne) er pa samme made involveret ved behov for
specialviden — det veere sig i relation til udredning og forveerring, men for visse specialsy-
gehus ogsa med henblik pa specialviden i genoptraening og rehabilitering. Fysioterapeu-
tens opgave er her at foresta udredning og behandling samt at stille sin szrlige ekspertise
til radighed for de kolleger, som skal arbejde videre med patienten efter udskrivelse.

I kommunen mgder fysioterapeuten personer med kronisk sygdom som genoptraeningspa-
tient med genoptraeningsplan, som borgere visiteret til vedligeholdende traening eller gen-
optreening efter serviceloven eller som vederlagsfri patient i det tilfeelde, hvor patienten ik-
ke far sin vederlagsfri behandling pa klinik for fysioterapi. Kommunen har som naevnt
ovenfor i dag overtaget langt de fleste forebyggende aktiviteter og patientskoler, hvorfor
mange fysioterapeuter i kommunerne er involveret i patientrettede forebyggelsesaktiviteter
og i patientuddannelse. Fysioterapeuter i kommuner tilbyder ikke behandling. Ved behov
samarbejdes med egen leege om henvisning til praksissektoren.

Praktiserende fysioterapeuter mgder fortrinsvis personer med kronisk sygdom under den
vederlagsfri ordning, men kan naturligvis ogsa mgde patienten som almindelig speciale 51
patient eller under rammeaftale. Praktiserende fysioterapeut har begraeensede muligheder
for patientrettet forebyggelse. Praktiserende fysioterapeuters umiddelbare samarbejdspart-
ner er patientens egen leege og kommunale fagpersoner.

Aftenskoler og fitnesscentre inddrages her, fordi de beskeeftiger fysioterapeuter og fordi en
del personer med kronisk sygdom benytter sig af disse helt eller delvist egenfinansierede
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tilbud. Det drejer sig primeert om treening og forebyggende aktiviteter, men patientuddan-
nelse kan ogsa fint tilretteleegges i dette regi. Fysioterapeuter i aftenskoler og pa fitness-
centre er ofte eksterne i forhold til det formelle koordinerede patientforlgb..

Sammenfattende omkring fysioterapeuters rolle og opgaver i forhold til personer med kro-
nisk sygdom geelder, at fysioterapi spiller en ganske betydelig rolle. Patienterne har vedva-
rende og langvarig kontakt med en fysioterapeut, og behovet har karakter af forebyggende
og vedligeholdende treening og behandling, evt. suppleret med mere intensive forlgb i for-
bindelse med forveerring. Fysioterapeuter er i mange tilfaelde en gennemgéaende person i
disse personers forlgb og har som falge deraf ogsa mange samarbejdsrelationer og forplig-
telser pa tveers af de forskellige sektorer.

Perspektiver og problemstillinger

Spargsmalet om perspektiver og aktuelle problemstillinger er belyst dels via de faromtalte
statusmgder i Sundhedsstyrelsen dels via dialogmgade med ledende fysioterapeuter fra sy-
gehus, kommune og privat praksis.

Det overordnede billede, som tegnes af praksis pa kronikeromradet og udmantningen af
kronikermodellen, er, at det stadig er nyt, og at alle er pa ve;j til at finde sine ben.

Der er god gang i udvikling af forlgbsprogrammer. Programmerne udvikles i et samarbej-
de mellem sygehus og kommune, og arbejdet koordineres via sundhedsaftalerne. Den lo-
kale forankring betyder, at der er stor indholdsmaessig variation mellem programmerne og
stor variation i, hvorledes opgaverne fordeles mellem de to sektorer. De lokale fysiotera-
peuter fra sygehus og kommune er involveret i udvikling af det sundhedsfaglige indhold,
men rammerne for opgavefordeling aftales i sundhedsaftalerne. Da fysioterapeuter ikke er
repraesenteret i hospitalsledelser betyder det, at fysioterapeuterne sjeeldent har indflydelse
pa, hvordan opgaverne fordeles mellem sygehus, kommune og praksissektor. En undtagel-
se herfra er dog Region Midtjylland, hvor ergo- og fysioterapeuterne har etableret sig i et
regionsterapeutrad, som i dag har status af specialerad med ret og pligt til at udtale sig i
forhold til de terapeutiske specialer. Ad den vej har fysioterapeuterne her kunnet fa den re-
levante indflydelse.

Et vaesentligt problem i forhold til forlgbsprogrammerne er implementering. Der mangler
ressourcer til seerlige indsatser, og der mangler styring og ledelse bl.a. i forhold til at over-
komme kulturelle forskelligheder mellem de faggrupper, som er involveret i et forlgb.

Praktiserende fysioterapeuter er ikke involveret i udarbejdelse af forlabsprogrammer. | det
hele taget er praktiserende fysioterapeuters rolle i forhold til udmgntning af kronikermo-
dellen begreenset.. Praksissektoren ser som naevnt primaert personer med kronisk sygdom
som vederlagsfri patienter og som almindelig speciale 51patienter, men sidstnaevnte tyn-
der” ud i takt med, at kommunerne far flere tilbud til gruppen. Konkret mangler praksis-
sektoren takster til finansiering af ydelser som patientuddannelse og forebyggende aktivite-
ter — med mindre der er forhandlet en rammeaftale, hvilket p.t. kun findes i Region Nord-
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og Midtjylland. Praksissektorens rolle problematiseres endvidere af kravet om egenbeta-
ling.

| samtalen med de ledende terapeuter er det tydeligt, at personer med kroniske sygdomme
ikke udgaer en klart afgreenset gruppe, som tilbydes bestemte programmer. Personer med
kronisk sygdom er i udgangspunktet patienter som alle andre, men qua Kronikermodellen
skal gruppen nu vises en szrlig opmarksomhed i form af bestemte kvalitetskrav. Fysiote-
rapeuter mgder personer med kronisk sygdom pa kryds og tvaers i systemerne, som indlag-
te pa sygehus, som ambulante genoptraeningspatienter, som vederlagsfri og som vedlige-
holdende. Udfordringen er at tilretteleegge forlab, som jf. Kronikermodellen sikrer, at pati-
enterne far tilbud og indsatser, som imgdekommer modellens kvalitetsstandarder.

De kvalitetsparametre, som opstilles i Kronikermodellen har mange lighedspunkter med
de parametre og karakteristika, som kendes fra rehabilitering. Set i et livsperspektiv tegner
der sig et billede af patienter, som pendler mellem forskellige lovomrader, og som konti-
nuerligt skal sikres kompetencer til at tage vare pa eget liv pa trods af de gener (handicap
eller sygdom), som de har. Der er i reglen tale om komplekse problemer og behov, som
kraever indsatser pa tveers af fag og sektorer, og koordination og sammenhang er derfor et
helt afgarende element i et godt forlgb. Det kan, set i det lys, undre, at rehabilitering ikke i
hgjere grad er omdrejningspunktet i kronikerindsatsen, eftersom de bagvedliggende veerdi-
er synes at veere de samme.

Et mere eksplicit afset i rehabiliteringstankegangen ville med fordel kunne blade op pa
den stramme diagnoseorientering, som er udgangspunktet i Kronikermodellen. Det er
Klart, at forebyggelse, behandling og visse elementer i rehabilitering tager sit afsat i en di-
agnose. Men set i lyset af den overordnede strategi — at gare patienterne sa selvbehandlen-
de som muligt — er det vigtigt ogsa at se personen bag diagnoser og tilretteleegge indsatser,
som er tilpasset den enkeltes ressourcer. | bund og grund handler Kronikermodellens
sundhedspraksis mere om laering end om behandling. Patienterne skal laere at behandle sig
selv, og af hensyn til patientens kompliance er det vigtigt at tage hgjde for forskellig lee-
ringsstil og ressourcer, nar der tilretteleegges indsatser for personer med kronisk sygdom.

Med til denne problemstilling herer, at en stor del af de patienter, som fysioterapeuterne
mgder som kroniske patienter er sarbare personer med fa ressourcer. De har psykiske og
sociale problemer, demens- og hjerneskadeproblematikker, misbrugsproblemer eller tilhg-
rer gruppen af darligt integrerede med anden etnisk baggrund. Det stiller helt serlige krav
til fysioterapeuterne at lzere og motivere disse til egenbehandling og traening.

Som det ser ud p.t. er det fortrinsvis udviklet tilbud til patienter med KOL, hjerteinsuffici-
ens og diabetes. Tilbuddene omfatter primaert holdtraening og vejledning i fysisk aktivitet i
dagligdagen. Der "udkeempes” flere steder” kampe” om, hvor treening og patientuddan-
nelse til specielt hjertepatienter, kan varetages. Sygehusene mener ofte ikke, at kommu-
nerne har det ngdvendige forudsaetninger og holder pa gruppen. Problemstillingen er pa
mange mader parallel til snitfladeproblemstillingen pa genoptraeningsomradet.

Der mangler mere systematisk udvikling af tilbud til den store gruppe af muskel-/skelet
sygdomme, som ma siges at veere et kerneomrade for fysioterapeuter. Gruppen er kom-
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pleks og sammensat af mange forskellige diagnoser, men et veaesentligt omrade at fa fat i er
patienter med kroniske rygsmerter, som fylder mere og mere i kommunerne og hos prakti-
serende fysioterapeuter som genoptraeningspatienter og har samme behov for varig indsats
som gvrige kronisk syge.

Barn med kronisk sygdom og kronisk psykisk sygdom er ligeledes omrader, der endnu ik-
ke er udviklet programmer til.

Der ses klare tendenser til, at tyngden af opgaver i forhold til personer med kronisk syg-
dom i dag ligger i kommunerne, som en udlgber af strukturreformen og nu fulgt op af
Kronikermodellen. Dette vurderes pa mange mader hensigtsmaessigt set i lyset af, at grup-
pen og problemstillingerne ofte fordrer indsatser af mere rehabiliterende karakter med be-
hov fra flere af kommunens lovomrader. Der er dog opgaver, som f.eks. pd muskel- og
skeletomradet, som hvor praksissektoren vurderes at have sarlige kompetencer at spille
ind med. Der er p.t. ikke bestemmelser, som siger hvilke opgaver som skal lgses hvor, og
praksissektorens rolle problematiseres som navnt af kravet om egenbetaling for alle pati-
enter, som ikke er under den vederlagsfri ordning.

Der tegner sig ogsa et billede af, at patienterne primaert henvises fra sygehusene og i langt
mindre grad end intentionerne foreskriver det fra egen leege. Det betyder, at patienter, som
ikke kommer via sygehus, farst kommer i kontakt med kommunens tilbud, nar de selv op-
dager dem, eller hvis de pa anden made far kontakt med kommunens professionelle. Der er
behov for meget mere opmarksomhed fra egen laege i forhold til at henvise patienter, lige-
som der er behov for at egen laege i hgjere grad indtager rollen som koordinator pa forlgb
for personer med kronisk sygdom. Fysioterapeuterne i kommunerne oplever sjeeldent sam-
arbejde med de praktiserende leeger — langt mindre end beskrevet i modellen.

| det hele taget er behovet for overordnet koordinering og styring af den samlede indsats i
en region efterspurgt. Det samme gelder koordinering af de enkelte patientforlgb, nar egen
lege ikke tager opgaven. Det efterlader patienter og professionelle i et virvar af tilbud, som
ingen har overblik over, og som patienterne i sidste ende ender med ikke at fa nogen glaede
af. 1gen er det oplagt at lave sammenligningen til rehabiliteringsomradet, hvor netop kend-
skab til muligheder og koordinering af forlgb er afgarende for, at patienten far det relevan-
te tiloud og opnar sine mal.

Sammenfattende tyder den nuvarende situation pa, at udmgntningen af Kronikermodellen
er i fuld gang, men at der er behov for justeringer og opmarksomhed pa seerlige omrader.
Specielt skal fremhaves, at koordinering og implementering af forlgbsprogrammer ikke
fungerer tilfredsstillende.

Indsatsomrader

| forhold til vurdering af behov for indsatser og udpegning af specifikke indsatsomrader er
der i notatet taget udgangspunkt i Danske Fysioterapeuters overordnede vision om

e at sette dagsordenen for, hvordan befolkningen opnar mere sundhed,
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at veere den naturlige samarbejdspartner for alle, der arbejder med sundhed, og

at sikre fysioterapeuter attraktive lgn- og arbejdsvilkar.

De udpegede indsatsomrader peger tilbage pa afsnittet om perspektiver og problemstillin-
ger. Indsatsomraderne giver anvisninger pa omrader, Danske Fysioterapeuter skal have fo-
kus i forhold til problemstillinger og kvalitetsudvikling af omradet. Som det fremgar af de
foregaende afsnit er kronikeromradet karakteriseret ved tveerfaglighed og indsatser, som
gar pa tveers af sektorer og myndighedsomrader. Udmgntning af de forskellige indsatser
vil derfor inddrage en lang reekke samarbejdspartnere og myndigheder.

Indsatserne fordeler sig pa tre hovedomrader.

Bedre sundhedsfaglig indsats

Fortsat pres pa myndigheder i forhold til rammer og muligheder for evidensbasering af
fysioterapeutisk forebyggelse, behandling og traening med henblik pa at kunne byde
kvalificeret ind ved udarbejdelse af forlabsprogrammer og kliniske retningslinjer.

Pres pa kommuner og regioner i forhold til udvikling af forlgbsprogrammer for kro-
nisk muskel- og skeletsygdom. Herunder sikre bedre muligheder for at opgaver lgses i
samarbejde mellem praksissektoren og kommunen.

Sikre starre udbredelses af rammeaftaler i forbindelse med overenskomstforhandlinger
for praksissektoren, saledes at praksissektoren har bedre mulighed for at tilbyde ydel-
ser malrettet sundhedsfremme og forebyggelse og patientuddannelse.

Fortsat pres pa myndigheder for udvikling af nationale kliniske retningslinjer indenfor
de fire overordnede hovedomrader for fysioterapi: forebyggelse, treening, behandling
0g patientuddannelse.

Pres pa kommuner for udvikling af patientuddannelser med fokus pa treening og fysisk
aktivitet. Udvikling af nye elektroniske medier (telemedicin) til understettelse af ud-
dannelsesforlgb — video-konsultation, SMS, CD-rom, on-line treeningscoach m.m.

Bedre organisering

Fysioterapeuter skal byde ind pa opgaven som forlgbskoordinatorer i forhold til indi-
viduelle forlgb, hvor fysioterapi og treening er dominerende; organisatorisk forankret i
kommunen men med opgaver pa tvaers af sektorer (falger patienten).

Nye jobs for fysioterapeuter som praksispersonale hos praktiserende laege eller prakti-
serende fysioterapeut i sundhedshuse. Fysioterapeuten fungerer som farste kontakt og
opfalgning for personer med kronisk sygdom. Fysioterapeuten tester patienterne, vej-
leder om traenings- og behandlingsmuligheder og lokale tilbud. Fysioterapeuten over-
tager leegens rolle som koordinator, og kan stgtte mere intensivt op om sarbare grup-
per.
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e Indsatsen for personer med kronisk sygdom skal sikres stgrre opmaerksomhed. Bar
indskrives i sundhedsaftalerne som obligatorisk aftaleomrade.

e Pres pa kommuner og regioner for at ledende fysioterapeuter far mulighed for at delta-
ge i lokale underudvalg til de regionale sundhedskoordinationsudvalg med henblik pa
indflydelse pa lokale sundhedspolitiske og sundhedsfaglige beslutninger.

e Mulighed for lokale aftaler vedrgrende opgavefordeling mellem praktiserende fysiote-
rapeut og kommune pa kronikeromradet, som tager afszt i lokale forudsaetninger for at
sikre god kvalitet i opgavelgsning.

e IT-systemer, som kan understgtte smidig kommunikation mellem fysioterapeuter og
andre sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer.

Professions- og kompetenceudvikling

e Inspirere kommuner, regioner udbydere af uddannelse for fysioterapeuter til kompe-
tenceudviklingsforlgb, som satter fokus pa den tvaerfaglige rehabiliteringsopgave.
Specifikt er der behov at fysioterapeuter udvikler steerkere sundhedspaedagogiske
kompetencer i forhold til at initiere traening og behandling som individuelle lserepro-
cesser for patienten malrettet patientens egenbehandling og mestring. Leeringsaspektet
som omdrejningspunkt for rehabilitering kan endvidere indga i masteruddannelsen i
rehabilitering og som forskningsobjekt for forskning i rehabilitering.

e Inspirere kommuner, regioner udbydere af uddannelse for fysioterapeuter til kompe-
tenceudviklingsforlgh, som satter fokus pa kronikerforlgb som organisatorisk kom-
plekse forlgh. Specifikt er der behov for viden om relevant lovgivning, sundheds- og
velfeerdsomradets organisering samt funktionen som forlgbskoordinator.

e Inspirere kommuner og regioner til udvikling af kompetenceprofiler for fysioterapeu-
ter, som arbejder med personer med kronisk sygdom i de tre sektorer. Kompetencepro-
filer seetter fokus pa ngdvendige kvalifikationer fra formel uddannelse og erfaring fra
relevant praksis. Kompetenceprofilerne skal bidrage til at sikre, at fysioterapeuter har
eller kan erhverve de ngdvendige kvalifikationer til opgaven.

e Foreningen har fokus pa udvikling af kurser og temadage med fokus pa fysioterapi til
personer med kroniske sygdomme — kompetenceopbyggende i forhold til generelle
indsats for kronisk sygdom og i forhold til specifikke diagnoser/sygdomsomrader.

Flere af indsatserne har tet relation til Strategi for professionsudvikling, og kan saledes ses
som et eksempel pa orientering af professionsstrategien mod et konkret sundhedsfag-
ligt/sundhedspolitisk emne.
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Langt de fleste af indsatserne i strategien kan linkes til Plan 2010. Det betyder, at de farste
initiativer i givet fald vil kunne tages allerede nu, om end strategien skal ses som et lang-
sigtet pejlemarke, som skal realiseres over en laengere arraekke.
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Bilag 1

Oversigt over lovgivning

Sundhedsloven

Emne

Bestemmelse

Bemaerkninger

Behandling

85

Behandling omfatter undersggelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling,
fadselshjeelp, genoptreening, sundheds-
faglig pleje samt forebyggelse og sund-
hedsfremme.

Genoptraening under 88 79 og 81 Bopalsregionen er forpligtet til at yde

indleeggelse vederlagsfri sygehushehandling pa
regionens sygehuse

Genoptraening efter ind- §140 Kommunerne har ansvaret for genop-

leeggelse treening efter indlaeggelse. Det regiona-
le sygehusveesen skal levere den specia-
liserede genoptreaning, jf. bekendtge-
relse om genoptraningsplaner

Genoptraeningsplan 884 Regionen skal tilbyde en genoptrae-
ningsplan til patienter efter indlseggelse

Tilskud til behandling hos | § 67 Regionen yder tilskud til behandling

fys. hos fysioterapeuter efter laegehenvis-
ning

Vederlagsfri fysioterapi 8 140a Kommunen tilbyder vederlagsfri fysio-
terapi hos en fysioterapeut i praksissek-
toren eller i et kommunalt tilbud efter
leegehenvisning

Borgerrettet forebyggelse | § 119, stk.1-2 Kommunen har ansvaret for den bor-
gerrettede forebyggelse

Patientrettet forebyggelse | § 119, stk. 3 Regionen tilbyder patientrettet fore-

byggelse i sundhedsveesenet og praksis-
sektoren. Det sker i samarbejde med
kommunerne gennem sundhedsaftaler.

Lov om social service

Emne

Bestemmelse

Bemeaerkninger

Genoptreening, ikke led i 8 86, stk. 1 Kommunen skal tiloyde genoptreening,

indleeggelse der ikke er led i indlzeggelse

Vedligeholdende treening | 8 86, stk. 2 Kommunen skal tilbyde vedligeholden-
de treening til personer, der pa grund
nedsat funktionsevne eller sociale pro-
blemer har behov for det.

Hjeelpemidler 8112

Kommunen skal yde statte til hjeel-
pemidler til personer med varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne, nar hjelpemidlet

1) kan afhjeelpe folger af nedsat
funktionsevne

2) kan lette den daglige tilvee-
relse

3) er ngdvendig for udfarelse
af erhverv
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Boligindretning

§116

Kommunen skal yde hjelp til indret-
ning af bolig til personer med varig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsev-
ne

Befordring

§117

Kommunen skal yde tilskud individuel
befordring til personer med varig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne

Fartidspension

Lov om hgjeste,
mellemste, forhg-
jet almindelig og
almindelig far-
tidspension (Faer-
tidspensionslo-
ven)

Socialpaedagogisk treening

§85

Kommunen skal tilbyde hjelp, omsorg
eller statte til samt optraening og hjelp
til udvikling af feerdigheder til personer
med nedsat funktionsevne eller sociale
problemer. Tilbuddet gives f.eks. som
led i rehabilitering

Tilbud af behandlings-
maessig karakter

§102

Kommunen kan ud over tilbud efter §
85 give tilbud behandlingsmaessig ka-
rakter til malgruppen som naevnt under
§85
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Bilag 2

Fysioterapi til personer med kronisk sygdom — hvad og hvor

Forebyggelse Traening Behandling Patientuddannelse
Sygehuse Ja Ja Ja Sygdomsspecifik
(incl. speciale- Patientrettet tiloud Genoptraening under ind- Under indlaeggelse som | patientundervisning
sygehuse) leeggelse led i samlet sygehusbe-
handling

Ambulant specialiseret
genoptreening

Kommuner Ja Ja Nej
Borger- og patientrettet | Almen genoptreening efter
tilbud genoptraeningsplan

Vedligeholdelsestraening
(visiteret ydelse)

Vederlagsfri fysioterapi
(efter lzegehenvis-
ning/speciale 62)

Sygdomsspecifik
patientundervisning

Generel patientunder-
visning

Klinikker for Ja Ja Ja Nej
fysioterapi Patientrettet tiloud Almen genoptraening efter Efter leegehenvisning,
(efter rammeaftale i genoptreeningsplan og hono- | ¢ som speciale 51
overenskomsten) reringsaftale med kommu- med delvis bruger-
nen betaling, for klinik-
ker under overens-
Efter leegehenvisning komst
e som speciale 51 med e som privatperson
delvis brugerbetaling med fuld brugerbe-
for Klinikker under taling
overenskomst o som vederlagsfri
e som privat person med fysioterapi/ speciale
fuld brugerbetaling 62
e som vederlagsfri fysio-
terapi/speciale 62
Aftenskoler Ja Ja Nej Ja
Patientrettet tiloud Hensyntagende undervis-
ning (delvis brugerbetaling)
Hensyntagende under-
visning (delvis bruger-
betaling)
Fitnesscentre Ja Ja Nej Nej

Borger- og patientrettet | Fuld brugerbetaling
tilbud (fuld brugerbeta-

ling)
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