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1. Indledning

Hjertemedicinsk Ambulatorium pa Regionshospitalet Viborg indledte i efteraret 2014 et
banebrydende tvaersektorielt samarbejde indenfor hjerterehabilitering sammen med
Skive og Viborg kommunes sundhedscentre

Hjerterehabiliteringen i Midtklyngen var tilrettelagt i overensstemmelse med
anbefalingerne i det daveerende forlgbsprogram, saledes at fase II foregik pa
Regionshospitalet, mens kommunerne tilbgd fase III -rehabilitering.

Der havde tidligere vaeret drgftelser mellem hospital og kommuner omkring
mulighederne for at gge deltagelsen i hjerterehabiliteringen i fase II, der var temmelig
lav - specielt for borgere fra Skive Kommune.

Et hovedformal med det tveersektorielle samarbejde var derfor at gge deltagelsen i
hjerterehabilitering ved at flytte dele af tilbuddet naermere til borgerne.

Samarbejdet fgrte til en planlagt opgaveoverdragelse af den ikke-medicinske del af
hjerterehabilitering fase II fra regionshospitalet til kommunerne fra 1. februar 2015.

Hermed foreligger en evaluering af processen omkring selve opgaveoverdragelsen og
resultaterne af det forste ar med kommunal ikke-medicinsk hjerterehabilitering fase II.

2. Udgangspunkt

Ved start af projektet blev der taget udgangspunkt i eksisterende arbejdsgange og
samarbejde tvaersektorielt omkring rehabilitering af hjertepatienter

Det davaerende forlgbsprogram med fokus pa rehabilitering efter blodprop i hjertet og
svaer hjertekrampe, opdelte hjerterehabilitering i tre faser:

Fase I er den akutte behandling indtil udskrivelsen.

Fase II er fra udskrivelsen indtil patienten er tilbage i erhverv og/eller er i stand til
at klare hverdagens aktiviteter.

Fase III er den sene opfglgningsfase og vedligeholdelse.

Forlgbsprogrammet anbefalede, at rehabiliteringen i fase II foregik pa hospitalet af
hensyn til patientsikkerheden.

Nationalt er der stort frafald i deltagelse i Hjerterehabilitering Fase II, dels grundet
geografi, hvor borgeren skal kgre langt for at komme til treening med mere, og dels
grundet tilknytning til arbejdsmarkedet, hvilket ogsa har vist sig i Midtklyngen.

I dag kender man tilstanden i patienternes koronararterier, hvilket man ikke gjorde
tidligere. Det har minimeret risikoen for uforudsete haendelser.
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Der er evidens for at det nytter noget at deltage i genoptreening - bade nar det gaelder
overlevelse og livskvalitet.

Derfor var det relevant med en fornyet vurdering af mulighederne for at gge
deltagelsen i hjerterehabilitering ud fra den seneste, faglige viden.

I Region Syd har der veeret afprgvet modeller med delt rehabilitering, hvor de fgrste 6
uger foregdr pa hospitalet og de sidste 6 uger i kommunalt regi og planlagt som et
langt forlgb pa 12 uger.

Hjertemedicinsk Ambulatorium, Regionshospitalet Viborg, har deltaget i et
forskningsprojekt i samarbejde med Arhus Universitetshospital. Her blev der trukket
lod mellem patienterne i forhold til, om Hjerterehabilitering Fase II skulle forega enten
pa hospitalet eller i kommunalt regi. Data herfra blev offentliggjort ved ph.d.- forsvar i
januar 2015.

Forskningsprojektet viste overordnet, at hjerterehabilitering har samme kvalitet begge
steder, idet der ingen statistisk signifikante forskelle var i kvaliteten.

Det sa ud til at hjerterehabilitering pa forsvarlig vis kunne foregd i kommunerne. Der
var samme patientsikkerhed i begge sektorer.

Hjertemedicinsk Ambulatorium tog i efteraret 2014 kontakt til klyngekommunerne
(Skive, Viborg og Silkeborg Kommune) med henblik pd at starte et kvalitetslgft med
overdragelse af dele af hjerterehabiliteringen fase II. Viborg og Skive Kommune havde
lenge veeret interesserede, mens Silkeborg Kommune afventede en dialog med
Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg.

Sundhedsaftalerne 2015- 2018 bygger overordnet pa vaerdier, og det er en ambition
med sundhedsaftalerne, at skabe mere integrerede sundhedsydelser til gavn for
borgerne. Opgaveoverdragelsen af Hjerterehabilitering Fase II er et eksempel pa
integration, hvor borgerne qua et taet tvaersektorielt samarbejde oplever et
sundhedsvaesen med én indgang og et "flettet" forlgb pa tveers af sektorer.

3. Malgruppe og opgavefordeling

Hjerterehabilitering Fase II bestar af medicinsk behandling, paedagogiske opgaver i
forhold til patientundervisning, andring og fastholdelse af livsstilsfaktorer og fysisk
traening.

Hjertemedicinsk ambulatorium har det lazegefaglige ansvar for patienten under hele
rehabiliteringsforlgbet, fase II. Den medicinske behandling bliver fortsat varetaget af
Hjertemedicinsk Ambulatorium.



Fglgende opgaver er overdraget til kommunerne:

e Fysisk traening

e Kostintervention

e Patientuddannelse

e Rygestop

e Opsporing af depression og angst
e Psykosocial indsats

Malgruppe/patientkategorier

Malgruppen for opgaveoverdragelsen er alle patienter, der hidtil har vaeret omfattet af
regionshospitalet tilbud om hjerterehabilitering, fase II:

Udredte borgere med STEMI/NSTEMI, hjertesvigt/hjerteklapsygdom eller stabil angina
pectoris, der laegefagligt er vurderet til at kunne overga til genoptraening med mere i
kommunalt regi.

Det drejer sig om patienter med fglgende behandlingsformer:

o PCI (ballonudvidelse)

o CABG (by-pass operation)

o Hjerteklap-operation

o Udelukkende medicinsk behandling

Meget komplekse patienter med komplikationer er ikke omfattet af malgruppen.

Malgruppen for opgaveoverdragelsen er sdledes bredere end malgruppen for det
daveerende forlgbsprogram, der alene omfattede iskaeemikere. Den svarer i store traek
til malgruppen for det nye forlgbsprogram.

Patientgrupper, der i det nye forlgbsprogram generelt anbefales rehabilitering pa
hospital ! har hidtil ogsa veeret omfattet af opgaveoverdragelsen, safremt den enkelte
patient laegefagligt er vurderet egnet til rehabilitering i kommunalt regi.

! patienter med ICD-pacemaker samt patienter med klapsubstitution og samtidig hjerteinsufficiens.
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4. Arbejdsgange

Forud for opgaveoverdragelsen blev der i faellesskab udarbejdet flow charts over
forlgbet bade for den iskamiske hjertepatient og patienten med hjertesvigt , jf. bilag
1.

Omdrejningspunktet i arbejdet var at tydeligggre fastholdelsen af det laegelige ansvar
for patienten i hjerteambulatoriet samtidig med en kommunal opgavelgsning i forhold
til den ikke-medicinske rehabiliteringsindsats.

Isaer var det vigtigt at preecisere, at udgangspunktet for den kommunale
opgavelgsning var den laegelige vurdering af den enkelte patient i forbindelse med
opfglgningsbesag i Hjertemedicinsk Ambulatorium ca. 14 dage efter udskrivning.

For patienter med hjertesvigt og andre patienter, hvor der er tvivl om de er egnede til
kommunal fase II-rehabilitering indgar en arbejdstest i grundlaget for vurderingen.

Kommunerne skulle saledes ikke handle pa den genoptraeningsplan, de modtog pa
patienten ved udskrivelse fgr de modtog en korrespondance-meddelelse om, at
patienten var vurderet klar til kommunal traening ved besgget i hjerteambulatoriet.

Tilsvarende rapporterer kommunerne patienternes deltagelse i og resultater af den
kommunale rehabilitering tilbage til Hjerteambulatoriet, der derefter har patienten til
en afsluttende kontrol ved laege og sygeplejeske.

Under arbejdet med arbejdsgange var der szerligt fokus pa overgange sdsom kontakt
fra Hjertemedicinsk Ambulatorium til Sundhedscentrene og tilbage igen. Der var
enighed om at sende korrespondancemeddelelser som supplement til
genoptraeningsplanen. Bade overskrift og indhold i korrespondancemeddelelserne blev
aftalt - se selve opgaveoverdragelsesdokumentet. 2

Telefonkontakt blev aftalt, hvis kommunernes personale havde brug for gode rad eller
svar pa spgrgsmal, eller behov for kontakt i akutte situationer, og her blev bestemte
telefonnumre aftalt. Isaer i starten var det vigtigt at holde en taet, tvaersektoriel
kontakt.

I forbindelse med beskrivelsen af arbejdsgange og udarbejdelsen af flow charts skulle
selve monitoreringen af resultaterne af opgaveoverdragelsen ogsa aftales, jf. afsnit 7-
8.

? Opgaveoverdragelse af dele af Hjerterehabilitering Fase I, februar 2015.
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5. Tilrettelaeggelse
Projektorganisation

Hospitalet har stillet en koordinator til r§dighed, som har forestaet mgdeindkaldelser,
referater m.m. Vi brugte pa ledelsesniveau og medarbejder niveau tveaersektorielt mgde
tid sammen i efteraret 2014 pa at udfzerdige et overdragelses dokument, feelles
undervisning, vidensdeling, sidemandsoplaering m.m.

Der har veeret taet dialog om opgaven og opfglgende ledelsesmgder i hele forlgbet. Det
har medvirket til opbygning af relationer med gensidig respekt og forstaelse for
hinandens forskellige organisationer og projektdeltagerne vurderer, det har haft stor
betydning for hele forlgbet og i forhold til udfordringer undervejs.

De tilsagn og klare gensidige tilkendegivelser om at kommune/hospital er feelles om
ejerskabet og vi arbejder som et team pa alle niveauer i opgavelgsningen, er blevet
virkelighed og opleves af alle parter, som en helt klar styrke i netop denne
opgaveoverdragelse.

Det samme gaelder den tydelige tilkendegivelse fra hospitalet bl.a. om fagligt back up -
og "aben linje” ind i hospitalet ved fx behov for vidensdeling eller akut opstaet
hjertesymptom.

Det, at det tvaersektorielle samarbejde i praksis virker og vi sammen fglger borgeren
taet, uanset om han/hun er i kommunalt eller hospitals regi, har medvirket til et trygt
forlgb for bdde borgere og medarbejdere.

Kompetenceudvikling af kommunale medarbejdere

Efter en individuel vurdering af de kommunale medarbejderes kompetencer blev der
tilbudt studiedage pa Hjertemedicinsk Afdeling - bade sengeafsnit, ambulatorium og i
fysioterapien - sa kommunens sygeplejersker og fysioterapeuter fik mulighed for at fa
kendskab til patientens samlede forlgb, og at deltage i samtaler, fysisk traening, start-
og sluttest og den mere paedagogiske indsats.

Der blev undervist i Hjertesygdomme, forlgbsprogrammet og Klinisk Retningslinie for
Hjertesygdomme, symptomer og rehabilitering, medicin med mere, samt tilbudt
undervisning i genoplivning.

Der blev ligeledes aftalt genopfriskning og ajourfgring af kompetencer pa tvaers af
kommuner samt sparringsmgder efter behov.

Kommunerne har haft stor glaede af det meget taette samarbejde med
sygeplejerskerne i hjerteambulatoriet og samarbejdet sundhedscentrene imellem - det
har veaeret staerkt medvirkende til, at opgaveoverdragelsen er blevet en succes.



Organisering af det kommunale rehabiliteringstilbud

Den kommunale rehabiliteringsindsats blev i bade Skive og Viborg Kommune fysisk
placeret i Sundhedscentrene. Organisatorisk er der imidlertid forskel pa de to
kommuners fordeling af opgaverne. I Viborg Kommune er rehabiliteringsteamet, der
varetager de kommunale indsatser over for borgere med kroniske sygdomme (§119-
rehabilitering), organisatorisk placeret i sundhedscenteret. Derimod er de terapeuter,
der udfgrer genoptraening efter sundhedslovens §140 er ledelsesmaessigt forankret i
en anden afdeling. Det har givet kommunen nogle udfordringer i forhold til
planlaagningen af den konkrete opgavelgsning omkring hjerterehabiliteringen.

I Skive Kommune har det veeret enklere, idet bade kronikerindsatsen og
genoptraeningen efter sundhedslovens §140 ledelsesmaessigt er placeret i
sundhedscenteret.

Kapacitet og ressourcer

Begge kommuners udgangspunkt har vaeret, at den ggede kommunale indsats omkring
hjerterehabiliteringen skulle finansieres af besparelser p& kommunens betalinger til
specialiseret genoptraening pa Regionshospitalet Viborg.

Det har imidlertid veeret vanskeligt for kommunerne i etableringsfasen at vurdere
omfanget af de nye, kommunale opgaver. Et hovedformal med opgaveoverdragelsen
var at gge antallet af patienter, der deltog i hjerterehabilitering fase II - men ingen
kunne pa forhand vide hvor mange patienter, der ville benytte sig af det nye,
kommunale tilbud.

Beslutningsprocesserne omkring tilfgrsel af ressourcer til lgsning af
rehabiliteringsopgaverne har vaeret forskellig i de to kommuner som konsekvens af
forskelle i organisation og kompetencefordeling. I Viborg blev der ansat en
fysioterapeut pa 37 timer og i Skive en fysioterapeut pa 32 timer til opgaven. Desuden
skulle der afsaettes ressourcer til udstyr, kompetenceudvikling mv.

Tilrettelaeggelse af de kommunale opgaver

Fra starten af opgaveoverdragelsen var det vigtigt, at Viborg og Skive Kommune
gjorde forlgbene s& ens som muligt. Imidlertid er rammer og organisering forskellig i
de 2 kommuner og nogle ting har derfor udviklet sig lidt forskelligt. Begge kommuner
lever op til kvalitetskravene og indholdet i aftalen om opgaveoverdragelse.

Grundlzeggende er begge kommuners tilbud fysisk traening 2 gange ugentlig i 8 uger
med mulighed for at forleenge forlgbet med yderligere 4 uger efter behov. Det svarer til
regionshospitalets tidligere tilbud. Der er kun fa patienter, der gnsker forlgbet
forlaanget med 4 uger. Begge kommuner tilbyder som udgangspunkt traening pa hold
med Igbende optag.



Der er altid 2 kommunale medarbejdere pa holdtraeningen - som udgangspunkt en
terapeut og en sygeplejerske.

Desuden har begge kommuner tilbud om patientundervisning, kostintervention,
opsporing af angst og depression, psykosocial indsats samt rygestop. De to
kommuners tilbud er dog ikke helt identiske.

Kommunerne tager fgrste kontakt til patienterne umiddelbart efter at have modtaget
en genoptraeningsplan i forbindelse med udskrivelse af patienten. Her kvitterer
kommunen for modtagelsen af genoptraeningsplanen og forklarer patienten, at de vil
blive kontaktet igen nar hjerteambulatoriet har meldt dem klar til at starte
rehabilitering i kommunalt regi.

I Viborg Kommune er fgrste kontakt skriftlig, mens en terapeut eller sygeplejerske
ringer patienten op, hvis vedkommende er fra Skive. Mange patienter benytter den
mundtlige kontakt til at stille spgrgsmal om rehabiliteringen og somme tider ogsa
spgrgsmal vedrgrende deres sygdom og almene befindende.

Viborg Kommune har vaeret udfordret pd den fysiske kapacitet i sundhedscenteret - der
manglede plads i traeningssalen, hvilket gjorde det ngdvendigt at taenke anderledes.
Derfor er treeningen organiseret, sa den ene af de 2 ugentlige treeningstimer foregar
udendgrs i naturen - den anden pa centret. Det har vaeret til stor tilfredshed blandt
borgerne - flere giver udtryk for at de er glade for det og bliver inspireret af det. Der
har ikke vaeret borgere der har meldt fra pa den baggrund.

Begge kommuner oplever behov for at kunne tilbyde mere end én traeningsform og
mulighed for at traene pa flere niveauer, fx ved at traene individuelt frem for at deltage
i holdtraening. Nogle af disse patienter vil gerne deltage i centerets andre tilbud
omkring hjerterehabiliteringen - undervisning, dieetistvejledning mv. Begge kommuner
oplever ogsa at der er nogle patienter, der vaelger at skifte fra holdtraening til
individuel traening undervejs i rehabiliteringsforigbet.

Det er dermed fortsat ikke ukompliceret at tilrettelaegge den kommunale
traeningskapacitet optimalt.

Begge kommuner tilrettelagde fra start patientundervisningen som en temadag, lige
som regionshospitalet tidligere gjorde. Begge kommuner tilbyder undervisningen i teet
samarbejde med Hjerteforeningen.

Skive Kommune har holdt fast ved temadagen, mens Viborg Kommune fra 1.
september 2015 har valgt at tilbyde patientundervisningen som en raekke moduler, der
kan placeres hen over forlgbet og veelges til og fra. Det skete p& baggrund af en
oplevelse af, at nogle af borgerne var udfordret af at blive undervist en hel dag.
Pargrende indbydes fortsat til at deltage i den sygdomsspecifikke undervisning.



Begge kommuner har modtaget positive tilbagemeldinger pa deres model for
patientundervisningen. I Viborg saetter patienterne pris pa friheden til at planlaegge
deres deltagelse i undervisningen nar det passer bedst. I Skive kommer der derimod
tilbagemeldinger om at det er lettest for bade patient og pargrende kun at skulle have
fri fra arbejde én gang for at deltage i patientundervisning. Skive Kommune overvejer
aktuelt patientundervisningens form og indhold.

Diaetistvejledning indgar som en del af patientundervisningen i begge kommuner.
Derudover tilbydes individuel kostvejledning efter behov.

Patientundervisningen suppleres i Skive med et forlgb omkring kost, der er et tilbud i
tilknytning til treeningen i sundhedscenteret. Her giver sundhedscenterets diaetist
holdundervisning.

I Viborg er der tilbud om at deltage i madvaerksteder, hvor der samtidig med praktisk
madlavning undervises i hjertesund kost.
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6. Kommunale erfaringer

Det har vaeret en stor, speendende og udfordrende opgave for kommunerne at
overtage den ikke-medicinske del af hjerterehabiliteringen fase II i kommunerne.

Borgeren er i hele forlgbet tilknyttet hjerteambulatoriet, hvilket er anderledes end
gvrige genoptraeningsopgaver, hvor borgeren er afsluttet til egen lzege. Det betyder at
organiseringen af netop dette hjerterehabiliteringsforlgber blevet en ny made at
arbejde pa, som har givet det tvaersektorielle samarbejde og sammenhaengende forlgb
en ny, positiv dimension helt i trad med vaerdierne bag Sundhedsaftalen.

Kompetencer

Generelt matcher opgaven udviklingen af kommunale kompetencer i indenfor almen
genoptraening efter Sundhedslovens § 140. Flere og flere kommunale terapeuter har
faglige special-kompetencer, som saettes i spil i forbindelse med overdragelse af nye
opgaver. Det sammenholdt med udviklingen i diagnostik og behandling inden for
hjertespecialet og heraf fglgende accelererede forlgb i hospitalsregi gennem de seneste
ar gjorde, at kommunerne var parat til at afprgve den ikke-medicinske
hjerterehabilitering fase II i kommunalt regi.

Desuden kunne kommunerne tilfgre rehabiliteringsindsatsen yderligere, paedagogiske
kompetencer. Arbejdet med den enkelte borger i borgerens eget hjem og lokalmiljg en
kommunal spidskompetence. Udgangspunktet er at finde frem til borgerens motivation
og bygge videre herpa i forlgbet.

Det kommunerne i hgj grad ogsa kan bidrage med, er fagpersonernes store kendskab
til, hvilke muligheder borgerne har for at kunne fortssette med hjertevenlig livsstil ude i
lokalomraderne - ogsa nar rehabiliteringsforlgbet er slut.

Kommunerne har et teet samarbejde med Hjerteforeningen og det gvrige foreningsliv.
Kommunerne har ogsa selv flere abne sundhedsindsatser i gang, som borgeren evt.
sammen med pargrende kan ggre brug af, fx. indenfor KRAM - Kost Rygning Alkohol
Motion.

Deltagelse

Flere deltager i fysisk treening end tidligere. Det vurderes at have flere arsager.
Kortere afstand til treening og bedre muligheder for at passe treeningen sammen med
arbejde er centrale.

Men ogsa andre ting har betydning. Vi vurderer det har en hgj grad af betydning at vi
er enige med hospitalet om, at traening er en del af behandlingen, og at det sammen
med en kort orientering om forlgbet formidles til borgeren ved udskrivelsen og/eller
ved kontrolsamtale pa i Hjerteambulatoriet.
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Et fatal af borgere, der har deltaget i fase II, bliver henvist til og har gnsket
hjerterehabilitering fase III.

Sundhedscentrenes medarbejdere kender de lokale tilbud, drgfter dem med borgerne
og henviser til dem ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet i sundhedscenteret.

Mange borgere opbygger kontakter og netvaerk under forlgbet i sundhedscenteret, som
danner udgangspunkt for fortsat traening.

En stor del af borgerne fortsaetter deres traening i hjerteforeningens regi — Hjerte
Motion. Foreningen har traeningshold bade i Skive og Viborg og i oplandet.
Sundhedscentrene har et godt samarbejde med de lokale afdelinger af
hjerteforeningen, som ogsa tilbyder Hjertecafé i forbindelse med treening.

Derudover er der mange traeningsmuligheder i bl.a. motionscentre og idraetsforeninger.
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7. Dokumentation og monitorering

En anden veaesentlig og vigtig opgave, der har fyldt meget, er dokumentation og
dataregistrering. Lige som indsatserne over for borgerne vedrgrende fase II
hjerterehabilitering er blevet ‘flettet sammen’ pa tveers af hospital og kommuner, har
der vaeret et behov for ogsa at kunne dokumentere og monitorere pa tveers.

Dokumentationen skal

e Opfylde behovet for udveksling af faglige oplysninger om de enkelte borgere
o Fra hospital til kommune: Genoptraningsplan og
korrespondancemeddelelse
o Fra fra kommune til hjerteambulatoriet: Meddelelse om traeningsstart og
slutstatus
e Kunne lzegges ind i fagsystemer som dokumentation vedr. det enkelte
borgerforlgb
e Give et tvaersektorielt overblik over borgernes forlgb gennem fase II - bade pa
individuelt og aggregeret niveau
e Give bade kommuner og hospital mulighed for at dokumentere egen indsats pa
indikatorer, der ikke er af feelles interesse
e Omfatte de indikatorer, der indg%r i den nationale monitorering via DHRD
e Opfylde Datatilsynets krav vedr. udveksling af personfglsomme data
e Ikke kraeve seerlige IT-kundskaber hos de medarbejdere, der skal dokumentere
e Veere fleksibelt — kunne tilpasses i takt med opbygningen af viden og erfaring i
prgveperioden
e Veere mindst muligt ressourcekraevende — minimere dobbeltregistreringer

Hverken kommunernes fagsystemer eller hospitalets EPJ-system er velegnede til at
opfylde disse krav. Den nationale monitorering via DHRD omfatter kun en lille del af de
data, der er ngdvendige for samarbejdet. Data er indrapporteret til DHRD fra
hjerteambulatoriet i prgveperioden, men der har ikke kunnet hentes data ud igen.

Resultatet blev en feelles regnearkslgsning. Forlgbskoordinatoren i hjerteambulatoriet
har vaeret omdrejningspunktet. Kommunerne har leveret data ind til
forlgbskoordinatoren - dels meddelelse om start p& kommunal rehabilitering (eller at
patienten har sagt nej til deltagelse ved fgrste kontakt med kommunen), dels
slutstatus pa den kommunale fase II-rehabilitering. For indholdet i slutstatus, jf. bilag.

Regnearket er opbygget s3a det fglger borgerens flow gennem fase II-rehabiliteringen.
Hospital og kommuner bidrager hver iseser med data. Jf. bilag.

Monitoreringen af projektets resultater er saledes sket pa grundlag af det fzelles
regneark.

Som grundlag for leverancen af data til det feelles regneark har de to kommuner holdt
styr pa egne borgere og data i hver deres regneark, der ud over de fzelles indikatorer
har omfattet oplysninger af saerlig interesse internt i det enkelte sundhedscenter.
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Det har vaeret en ny udfordring for de kommunale sundhedscentre at skulle leve op til
en grad af dokumentation og datadisciplin som kraevet i forbindelse med
opgaveoverdragelsen — bade som grundlag for det tvaersektorielle samarbejde og af
hensyn til nationale krav til monitorering af omradet. Det har veeret positivt for
kommunerne at opleve, at de kommunale data rent faktisk er blevet brugt ved
hjerteambulatoriets kontakt med borgerne efter afslutning af det kommunale forlgb

I efterdret 2015 blev det besluttet at evaluere resultaterne af opgaveoverdragelsen ved
hjeelp af Triple Aim konceptet. Indikatorerne til resultatevalueringen blev valgt med
udgangspunkt i de data, der var tilgeengelige i den allerede aftalte dokumentation og
monitorering.
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8. Resultater

Det blev som naevnt besluttet at evaluere resultaterne af opgaveoverdragelsen ud fra
Triple Aim konceptet. Evalueringen tog i vidt omfang udgangspunkt i mal og indika-
torer, der monitoreres i Dansk Hjerte Rehabiliterings Database. Hjerteambulatoriet har
indberettet oplysninger til databasen gennem en arraekke.

Til trods herfor viste det sig, at det ikke var muligt at fa rapporter fra DHRD baseret pa
de indberettede data. Det har dermed heller ikke vaeret muligt at sammenligne
projektets resultater med en base-line, men alene at belyse hvordan
hjerterehabiliteringen efter opgaveoverdragelsen lever op til de opstillede mal og
indikatorer.

Evalueringen bestar saledes i en vurdering af resultaterne af fase II-rehabiliteringen
efter opgaveoverdragelsen pa forskellige parametre, jf. driverdiagram i bilag

e Forbedringen af de deltagende borgeres sundhedstilstand fra start til slut pa fase
II-forlgbet sammenlignet med nationale mal/standarder

o Kvalitetsindikatorer vedrgrende deltagelsen i fase II rehabilitering sammenlignet
med nationale mal/standarder

e Sammenligning af omkostningerne pr. capita til fase II-rehabilitering fgr og efter
opgaveoverdragelsen

e Opggrelse af den samlede gkonomi for hhv. hospital og kommuner ved
opgaveoverdragelsen

De nationale mal/standarder, der er anvendt som malestok for projektets resultater er
formuleret i forhold til det tidligere forlgbsprograms malgruppe, iskeemikere. Projektets
bredere malgruppe, hvor ogsa patienter med hjertesvigt indgar, ger det alt andet lige
sveaerere at leve op til de nationale standarder.

I forhold til Triple Aim modellen er det fravalgt at undersgge den brugeroplevede
kvalitet — det kunne vaere meget relevant og interessant, men har ikke vaeret muligt
inden for projektperiodens tids- og ressourcemasssige rammer.

Population og deltagelse

Populationen er borgere fra Skive og Viborg Kommune med hjertesygdom, der er set i
hjerteambulatoriet pa Regionshospitalet Viborg til indledende rehabiliteringssamtale i
perioden 1. januar til 31. december 2015. Det drejer sig om 435 borgere - 161 fra
Skive Kommune og 274 fra Viborg Kommune. Borgerne har veeret indlagt/behandlet pa
forskellige hospitaler - 72% pa Regionshospitalet Viborg, 27% pa Arhus
universitetshospital og enkelte pa andre hospitaler.

Samtlige deltagende borgere er henvist til fase II-rehabilitering i kommunerne fra
hjerteambulatoriet pa Regionshospitalet Viborg. 290 borgere er vurderet egnede og har
i ambulatoriet sagt ja til deltagelse i hjerterehabilitering.
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MAal 1:

Mindst 35% af alle hjertepatienter indlagt pa en kardiologisk
afdeling deltager i hjerterehabilitering.

Resultat:

64% af patienterne i populationen er vurderet egnede og har
sagt ja til at deltage i hjerterehabilitering Fase II. 3

Tabel 1: Deltagelse i hjerterehabilitering for forskellige patientgrupper

Deltagelse
Antal Andel % irehab %%*
Iskeemikere 240 55% 74%
Ballonudvidelse (PCI) 165 71%
Bypass (CABG) 55 84%
Med. beh. forkalkning
(KAG) 16 69%
Blodprop (AMI) 4 75%
Klappatienter 52 12% 67%
Klapopererede 40 85%
Kikkertoperation
(TAVI) 12 8%
Hjertesvigt 139 32% 42%
Andre (rgrproteser) 4 1% 75%
I alt 435 100% 63%

* egnede patienter, der siger ja til rehabilitering bade
ved besgg i hjerteambulatoriet og ved efterfglgende
kontakt med kommunen

Iskaemikere, der var malgruppen for det gamle forlgbsprogram for hjerterehabilitering,
udger 55% af populationen, mens 44% bestar af patienter fra den nye del af den
udvidede malgruppe, der omfattes af det nuvaerende forlgbsprogram. Heraf udggr
patienter med hjertesvigt de 32%.

60 patienter blev ikke vurderet som egnede ved besgg i ambulatoriet. 53 patienter
sagde nej tak til deltagelse i hjerterehabilitering i hjerteambulatoriet. Desuden sagde
42 patienter ja til deltagelse i hjerteambulatoriet, men nej ved den efterfglgende
kontakt med kommunen.

* Region Midtjyllands Bl-system giver desvaerre ikke mulighed for at opggre det praecise antal indlagte patienter. Det
vurderes dog, at populationen kun i begraeenset omfang afviger fra det samlede antal indlagte patienter.
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36 af de 42 patienter, der har sagt nej til deltagelse ved kontakt med kommunen, er
fra Viborg. Det kunne eventuelt indikere at forskellen i tilrettelaeggelsen af den fgrste
kontakt i de to kommuner har haft betydning.

Deltagelsen er hgjst blandt iskeemikerne (75%), specielt de bypass-opererede, mens
den er lidt lavere blandt klappatienterne (68%). Det skyldes, at kun en enkelt af de 12
klappatienter, der har faet en kikkertoperation, har veeret egnet og samtidig selv
gnsket at deltage i rehabilitering. Blandt de klapopererede er deltagelsen derimod
meget hgj - 85%.

Deltagelsen blandt patienter med hjertesvigt ligger markant lavere end i de gvrige
grupper (42%). Det skyldes bade, at der er flere, der ikke vurderes som egnede, og
flere, der siger nej til at deltage i Fase II rehabiliteringen.

Forbedring af sundhedstilstanden

Forbedring af sundhedstilstanden males primaert pa udviklingen i arbejdskapacitet.
Malingen forudsaetter at borgeren gennemfgrer en test bade i forbindelse med start- og
slutsamtalen. En del borgere fravaelger dog sluttesten. Det kan skyldes at
rehabiliteringsforlgbet er blevet afbrudt, men ogsa at borgeren har traenet individuelt
og ikke fgler det naturligt at skulle testes, eller at borgere, der i gvrigt har gennemfgrt
et traeningsforlgb pa hold ikke gnsker at blive testet, fordi de ikke synes, det gar nogen
udbytte, de selv kan bruge til noget.

Det selvoplevede helbred males ogsa i forbindelse med start- og slutsamtalen.
Patienterne udfylder et SF12 skema og drgfter resultaterne med
terapeut/sygeplejerske.

Tabel 2: Pdbegyndte og afsluttede rehabiliteringsforlob

I alt Skive  Viborg
Pabegyndte forlgb

(startsamtale) 275 120 155
Afsluttede forlgb® 256 111 145
Arbejdskapacitet

* Afsluttede forlgb er alle forlgb, hvor kommunen har sendt et slutskema til Hjerteambulatoriet uanset om borgeren
har gennemfgrt forlgbet eller ej. Gennemfgrte forlgb er defineret ved at borgeren har deltaget i bade start- og sluttest.
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Af de afsluttede forlgb har i alt 191 borgere gennemfgrt start- og sluttest, saledes at
udviklingen i arbejdskapacitet kan males. Arbejdskapaciteten er malt med BORG-test,
som 0gsa blev anvendt pa Regionshospitalet Viborg for opgaveoverdragelsen.

MAal 2:

Mindst 80% af de borgere, der deltager i fysisk traening,
gger deres arbejdskapacitet med mindst 10%.

Resultat:

81% af de borgere, der har gennemfgrt bade start- og
sluttest, har gget deres arbejdskapacitet med mindst 10%.

84% af iskaeemikere og klap-patienter har gget arbejdskapaciteten med mindst 10%,
mens andelen er noget lavere blandt patienter med hjertesvigt, 70%.

Selvoplevet helbred

Bade Skive og Viborg Kommune har gennemfgrt malinger af borgernes selvoplevede
helbred fgr og efter Fase II deltagelse. Det er dog fgrst undervejs i projektperioden,
det er sket pa en made, der efterfalgende kan opggres. For Skives vedkommende
foreligger der resultater for 79 borgere, for Viborgs vedkommende for 60 borgere.

Skive Kommune har opgjort sine data ved hjaelp af et scoringsredskab til SF12, der er
tilgaengeligt pa nettet. Der opggres en samlet score for hhv. fysisk og psykisk helbred
(PCS og MCS). Viborg Kommune har opgjort sine resultater i et survey-program, der
ger det muligt at fglge sendringerne i svarene pa de enkelte spgrgsmal.

KKR har formuleret et mal for for udviklingen i selvoplevet helbred for kronikere, der
deltager i rehabiliteringsforlgb5

Mal 3:

Mindst 75% af de borgere, der deltager i fysisk traening
oplever en forbedring af deres helbred.

Resultat:

> KKR, Forslag til kvalitetsmal for kommunale tilbud til borgere med kronisk sygdom. SMART-mal nr. 6: Selvoplevet helbred: 75% af de deltagere, der
gennemfgrer et rehabiliterings-forlgb oplever en forbedring af deres selvoplevede helbred.
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I Skive Kommune oplever 77% af de testede borgere en
forbedring af deres fysiske helbred. 58% oplever en
forbedring af deres mentale helbred.

I Viborg Kommune steg andelen af borgere, der opfattede
deres helbred som godt eller vaeldig godt fra 76% ved start
til 90% ved slut.

For Skive-borgerne er den gennemsnitlige forbedring af score pa fysisk helbred er
6,4%-point, mens den for psykisk helbred er 3,3%-point.

Viborg-borgerne giver ogsa udtryk for, at de oplever en klar forbedring af deres
samlede helbred fra start til slut pa Fase II-forlgbet. I betragtning af, at borgerne
netop er blevet behandlet for en livstruende tilstand er der forbavsende mange, der
opfatter deres helbred som godt eller vaeldig godt fra start. Samme mgnster genfindes
for Skive-borgerne.

I Skives opggrelse er der en tydelig forskel pa borgernes opfattelse af udviklingen i
deres fysiske og deres psykiske helbred. Dette mgnster tegner sig ikke sa klart i
Viborgs opggrelsesmetode, men det vurderes alligevel, at noget tilsvarende ogsa gar
sig geeldende hos Viborg-borgerne.

Klinisk og brugeroplevet kvalitet

Som indikatorer pa klinisk og brugeroplevet kvalitet i opgaveoverdragelsen er andelen
af indlagte borgere, der efterfglgende deltager i hjerterehabilitering allerede omtalt, jf.
mal 1.

Desuden er dels antallet af borgere, der deltager i fysisk traening, dels andelen af
borgere, der gennemfgrer mindst 80% af den planlagte traening valgt som indikatorer.
Begge indikatorer indgar ogsa i DHRD. Desuden indgar patientsikkerhed og deltagelse i
patientundervisning som kvalitetsindikatorer.

Projektdeltagerne har ikke haft tid og ressourcer til at male selvstaendigt pa
brugeroplevet kvalitet — men der er flere opmaerksomhedspunkter, hvor det ud fra de
foreliggende resultater kunne veere interessant at spgrge naermere ind til borgernes
oplevelse.

Deltagelse i traening
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Mal 4:

Flere borgere deltager i fysisk traening som fglge af
opgaveoverdragelsen

Resultat®:

2013: 170 borgerforigb

2015: 275 borgerforigb

I 2013 havde Skive og Viborg Kommune tilsammen 170 borgere, der deltog i
hjerterehabilitering pa Regionshospitalet Viborg. I 2015 havde kommunerne tilsammen
275 borgere, der deltog i kommunal hjerterehabilitering. Det er en stigning pa 62%.

I Skive steg antallet af deltagende borgere fra 57 til 120 (110%), mens det i Viborg
steg fra 113 til 155 (37%).

Nar stigningen i antallet af deltagende borgere er s3 meget stgrre i Skive end i Viborg
skyldes det uden tvivl primaert de geografiske forhold. For Skiveborgere er afstanden
til treeningsstedet blevet reduceret med ca. 65 km (tur/retur). For Viborgborgere har
afstanden stort set vaeret usendret, da Sundhedscenter Viborg ligger teet pa
Regionshospitalet.

Sundhedscenter Viborg har spurgt de borgere, som ikke har gnsket at modtage
tilbuddet om rehabilitering fase 2 om grunden hertil. Enkelte har takket nej pa grund
af afstand. En del har gnsket at deltage i undervisningen, men fa hjemmetraenings-
programmer og dermed traene hjemme. Andre angiver manglende motivation, anden
sygdom eller darlig almentilstand.

Mal 5:

Mindst 70% af de borgere, der pabegynder fysisk traening
gennemfgrer mindst 80% af den planlagte treening.

Resultat:

66% af borgere, der har traenet pa hold har gennemfgrt
mindst 80% af den planlagte traening.

®2013 er valgt som basis-ar fordi det er det sidste hele &r, hvor alle der deltog i hjerterehabilitering fase Il fik
specialiseret genoptraening. Borgere, der blev udskrevet med en genoptraeningsplan i slutningen af 2014 blev henvist til
traening i kommunalt regi. Regionshospitalet Viborg omorganiserede i 2014 patientforlgbene med henblik pa gget
deltagelse, sa 2013-tallene undervurderet formentlig deltagelsen i hjerterehabilitering fase Il pa Regionshospitalet
Viborg lige op til opgaveoverdragelsen.
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Tilbuddet om fysisk traening i fase 2 har i forsggsperioden omfattet holdtraening 2
gange ugentlig i 8 uger. Det svarer til det tidligere tilbud pa Regionshospitalet Viborg.
Ca 15% af borgerne har dog valgt at treene individuelt og indgar derfor ikke i
opggrelsen.

Det lykkes ikke helt at na malsaetningen om at 70% skal deltage i mindst 80% af den
planlagte traening. Der er en vis forskel p& kommunerne pa dette punkt, idet 74% nar
op pa 80% deltagelse i Skive mens det tilsvarende tal for Viborg er 59%.

Det skal fremhaeves, at disse tal ikke er fuldt daekkende for den faktiske deltagelse.
Borgere, der undervejs i forlgbet skifter fra holdtraening til individuel traening indgar
rent registreringsmaessigt pa lige fod med afbrudte traeningsforlgb og pavirker
gennemfgrelsesprocenten negativt.

Svigtpatienter gennemfgrer samlet set traeningen i samme omfang som iskeemikere. I
Skive er svigtpatienternes deltagelse endda hgjere end iskeemikernes, mens det er
omvendt i Viborg.

Patientsikkerhed

Mal 6:

Sikkerheden for borgerne er hgj. Ingen far behov for
indleeggelse i forbindelse med traening

Resultat:

2 borgere er sendt til observation pa Hjerteafdelingen. Ingen
af dem havde kardielle problemer.

Deltagelse i patientundervisning

Mal 7:

Mindst 45% af de borgere, der pabegynder fysisk traening
deltager ogsa i patientundervisning.

Resultat:

44% har deltaget i patientundervisning.

Der findes ikke noget nationalt mal for deltagelsen i patientundervisning. Malet pa 50%
er saledes fastsat af projektets deltagere. Malet er ambitigst set i forhold til den
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tidligere deltagelse i patientundervisning pa Regionshospitalet Viborg, der 13 pa
omkring 30%.

Samlet set har 44% af de borgere, der har deltaget i fase II-rehabilitering i
kommunerne ogsa deltage i patientundervisningen.

En stgrre andel af borgerne fra Skive har deltaget i patientundervisning (50%) end i
Viborg (40%). Svigtpatienter deltager mindre hyppigt end andre i Skive (42%), mens
det er modsat i Viborg (49%).

Diaetist-vejledning

I alt 143 borgere, svarende til 52% af alle har modtaget vejledning fra en diaetist.
Ernaeringsvejledning indgar som en del af patientundervisningen i begge kommuner.
Derudover sker der i enkelte tilfselde individuel vejledning og anden vejledning pa hold
i begge kommuner.

I Skive Kommune foregar ernaeringsvejledningen naesten kun pa hold - dvs i
patientundervisningen plus i "Hjertecaféen”. Hjertecaféen er et tilbud i regi af
Hjerteforeningen, hvor kommunens dizetist byder ind med et forlgb. Der er kun fa
borgere, der far individuel vejledning hos en dizetist. 60% af alle, der har pabegyndt
fase II-forlgbet, deltager i disetistvejledning.

Den samlede deltagelse i disetistvejledning hos borgere, der har pdbegyndt fase II-
forlgbet er 46%. Ca 40% af de deltagende borgere har faet individuel ernaerings-
vejledning.

Omkostninger pr. capita

Fgr opgaveoverdragelsen betalte kommunerne en fast takst pr. borger pr.
treeningsbes@g pa Regionshospitalet. Der er pa landsplan fastsat 3 mulige takster for
specialiseret genoptraening, og Skive og Viborg Kommuner betalte som hovedregel den
midterste, der i 2013 var pa 983 kr pr. borger pr. besgg. Der var fra start en klar
forventning i kommunerne om at de kunne levere samme indsats som hospitalets for
feerre penge.

MAal 8:

De gennemsnitlige omkostninger til fysisk traening pr.
deltagende borger falder som fglge af opgaveover-dragelsen.

Resultat:
2013: Udgifter pr. borgerforigb 10.700 kr

2015: Udgifter pr. borgerforlgb 3.300 kr
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Det er imidlertid ikke samme indsats som Regionshospitalets, kommunerne har staet
over for at skulle levere. Antallet af borgere, der har deltaget i fase II
hjerterehabilitering er staerkt gget. Dermed kommer den samlede, kommunale
gkonomi i opgaveoverdragelsen i fokus.

Beregninger viser, at gkonomien for Viborg Kommune samlet set giver en mindreudgift
pa ca. Y2 mill kr - det er et fald pa ca. 35% i omkostningerne samtidig med at der er
sket en stigning pa 35% i antallet af borgere, der har deltaget i hjerterehabiliteringen.

For Skive Kommunes vedkommende viser beregningerne, at gkonomien samlet set
balancerer i forhold til tidligere, samtidig med at dobbelt s& mange borgere deltager i
hjerterehabilitering som tidligere.

9. Perspektivering

Afslutningsvis skal det forbilledligt gode samarbejde mellem hospital og kommuner
igen fremhaves som helt afggrende for en vellykket opgaveoverdragelse. Trygge og
tilfredse borgere/patienter, fine resultater og mange sidegevinster for ledere og
medarbejdere i begge sektorer.

Det nye forlgbsprogram udvider tilbuddet om fysisk traening fra 8 uger til 12 uger.
Bade Skive og Viborg Kommune oplever at en stor del af patienterne/borgerne er klar
til at afslutte deres fase II-forlgb efter 8 uger, sa man kan frygte at andelen af borgere,
der gennemfgrer mindst 80% af den planlagte traening vil falde nar tilbuddet udvides.

Sidegevinsterne optraader i form af indbyrdes relationer og kendskab til hinandens
arbejde, metoder og vilkar, samt lzering i forhold til at fa det tvaersektorielle
samarbejde til at fungere. Helt overordnet er det viljen til samarbejde og gnsket om
sammen at skabe et tilbud, der imgdekommer borgernes/patienternes behov og gnsker
bedst muligt, der har veeret omdrejningspunktet.

Projektdeltagerne ser forlgbet som eksemplarisk i forhold til Sundhedsaftalens vaerdier
og malsaetninger. Det er deres hab, at de positive erfaringer med at “flette sammen”
om hjerterehabiliteringen vil kunne inspirere til lignende projekter der vil gavne andre
patientgrupper.
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Hjerterehabilitering

Flowchart til personale

Genoptraningsplan (GOP) o Ved udskrivelsen sendes henvisning til
udarbejdes inden udskrivelse Hjertemed. Amb. mhp. indledende
og sendes til kommunen. samtale/undersogelse.
y y
GOP modtages i kommunen. Borgeren indkaldes til indledende
Registreres og skal ses af samtale/undersegelse ved lege og
forlebskoordinator. sgpl. ca. 2 uger efter udskrivelse.
Y A v
Henvisning til rehab. Fase II Henvisning til Afsluttende
modtages i kommunen. rehabh. Fase II samtale/undersogelse
Registreres og saettes pa udfaerdiges og planlagges og
fordelingslisten. sendes til hbookes.
kommunen.

A 4

Der tages kontakt til borgeren i lebet af 1 uge:

Skive:

Telefonsamtale med borgeren om
forventninger og plan for videre
forleb. Borger indkaldes til
afklarende samtale og test.

Viborg:

Borgeren indkaldes til
afklarende samtale og
test.

,, —

Afklarende samtale afholdes | > KRAM-
med borgeren. faktorer
i Advis sendes til v
) . vis sendes ti
Fysisk traem{lgrtl 8-12 Hjertemed. Borgeren indkaldes til
sl sl Amb. afsluttende

1 time x 2 ugentligt.

samtale/undersogelse

ca. 3 mdr. efter

v udskrivelse.

Temadag afholdes.

Y

il Tilbud om rehab. Fase

III efter naearmere

Advis om forventet slutdato sendes til " aftale.
Hjertemed. Amb.
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Hjerterehabilitering for hjertesvigtspatienter
med EF mindre end 50%

Flowchart til personale

Ved udskrivelse sendes henvisning Borgeren indkaldes til indledende
til Hjertemed. Amb., » samtale/undersogelse ved l2ge og
Hjertesvigtsklinikken (HIK) mhp. sgpl. ca. 2 uger efter udskrivelse.
indledende samtale/undersogelse.
A 4
GOP modtages i kommunen. | Genoptraningsplan (GOP) udarbejdes
Registreres og skal ses af af HIK og sendes til kommunen.
forlebskoordinator.
A h 4
— : Henvisning til Afsluttende
Henvisning til rehab. Fase II |, rehab. Fase II samtale/undersogelse
modta_ges i kommunen. A udfaerdiges og planlagges og
Registreres og szettes pa sendes til bookes.
fordelingslisten. kommunen.

v

A

Opfolgende kontroller

Der tages kontakt til borgeren i lobet af 1 uge: i HIK v/sgpl.

Viborg:

Borgeren indkaldes til
afklarende samtale
og test.

Skive:

Telefonsamtale med borgeren
om forventninger og plan for
videre forleb. Borger indkaldes
til afklarende samtale og test.

=

Afklarende samtale

afholdes med borgeren.

KRAM-
faktorer

”

Fysisk traening i 8-12
uger opstarter
1 time x 2 ugentligt.

A

Adq?s’iendes til Borgeren indkaldes til
SRR WA A \ afsluttende

Amb. samtale/undersogelse
ca. 3 mdr. efter
Temadag afholdes. udskrivelse.
y A
Advis om forventet slutdato sendes til Tilbud om rehab. Fase

Hjertemed. Amb.

III efter naermere
aftale.

A 4
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Projekt: Evaluering af resultaterne af non-farmakologisk hjerterehabilitering fase II i Viborg og Skive Kommune 1. februar 2015 - 31. januar 2016

Driver-diagram

Population: Borgere fra Skive og Viborg km henvist til fase II-rehab i perioden 1. januar -31. december 2015

Kvalitetslgft af
hjerterehabilitering
Fase II

Indsats

Patienter, der er vurderet laegefagligt
egnede, henvises til non-farmakologisk
hjerterehabilitering i fase II fra RHViborg
til Viborg og Skive kommuner.

Kommunerne varetager:

* Fysisk traening

* Patientundervisning

* Kostintervention

* Rygestop

* Screening for angst og depression
* Psykosocial indsats

Mal
Sundhedstilstand:

Mindst 80% af borgere, der

deres arbejdskapacitet med
mindst 10%.

Mindst 75% oplever forbed-
ring af selvvurderet
helbred

deltager i fysisk treening, gger

4

Sml. testresultat ved start og slut pa
fysisk traening

Sml. SF12 score ved start og slut.

Mal -Kvalitet
Flere borgere deltager i
fysisk traening som fglge af
omlsegningen

Mindst 35% af alle indlagte i
malgruppen deltager

Mindst 70% af deltagerne
gennemfgrer mindst 80% af
den planlagte treening

Sikkerheden for borgerne er
hgj. Ingen far behov for
indl=ggelse ifm traening.

Mindst 45% procent af
borgerne deltager i
patientundervisning

Mal
Omkostninger per
capita

De gennemsnitlige
omkostninger pr. deltagende
borger, til fysisk traening i
fase II falder som fglge af
omlsegningen.

(Ingen fgr-data for andre
opgaver)
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M&algrp: Antal indlagte/ behandlede pt.
2013/2015

Andel af malgruppen, der far en GOP,
2013/2015

Andel af mélgruppen der henvises til
km/hosp traening 2015

Andel af henviste, der deltager i
km/hosp traening 2015

Andel af borgere, der gennemfgrer
mindst 80% af den planlagte traening

Andel af borgere, der deltager i
patientundervisning

Opggrelse af antal borgere, der bliver
darlige i forbindelse med trzening.

Antal deltagende borgere og samlet,
kommunal udgift til ambulant fysisk
traening pa hospital far/efter (ingen data
pa resten)

Antal deltagende borgere og samlet
udgift til Fase II rehab/fysisk treening i
kommunen




