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Baggrund

| forbindelse med en ulykke eller sygdomsforlgb kan der veere sket et tab af funktionsevne. For at
genvinde den tabte funktionsevne og vende tilbage til en normal hverdag kan der veere behov for
genoptraening. Malet er at opna samme funktionsniveau som tidligere eller sa hgjt et
funktionsniveau, som det er muligt, nar det geelder kroppens funktioner og daglige aktiviteter.
(1,2)

Genoptraening omfatter typisk traening tilpasset borgere i alle aldre i samarbejde med
fysioterapeut og/eller ergoterapeut, og kan forega i hjemmet, pa sygehus, i et sundhedscenter
eller i et traeningscenter. Ved behov for specialiseret genoptraning vil det skulle gd gennem
sygehus regi. Ved genoptraening kan der veere fokus pa de mentale funktioner,
dagligdagsfunktioner, bevaegeapparatet, bevaegelse og faerden, samt omsorg for sig selv.(3)

Flere studier har vist, at traening kan gge funktionsevnen hos saerligt seldre, afhjelpe en lang
reekke sygdomme, bade psykiske og fysiske, samt vaere med til at forebygge op til 39% af alle fald.
Dette er med til at gge borgerens livskvalitet, og det er i sidste ende en samfundsgkonomisk
gevinst. (4,5,6)

Borgere med et funktionstab, som bliver udskrevet fra sygehus efter indlaeggelse kan fa en
genoptraningsplan, og heri et genoptraeningsforlgb, hvis det er vurderet, at personen vil have
gavn af dette. Men det er ogsa muligt i bl.a. Aalborg Kommune for den alment praktiserende leege
at anvise borgeren et kommunalt genoptraeningsforlgb uden indlaeggelse (GUI), fx efter fald uden
brud eller leengerevarende sengeleje efter infektionssygdom(2). Det er ogsa muligt for borgeren
selv at kontakte kommunen og forhgre sig om mulighederne for et GUI. Det er kommunen selv,
der vurderer hvilket kommunalt tilbud til genoptraening, der kan tilbydes den enkelte borger, nar
der henvises uden forudgaende indlaeggelse, ambulant forlgb eller kontakt til skadestuen (2,3).

Informationen omkring GUI findes bl.a. pa sundhedstilbud.aalborg.dk og sundhed.dk.

Eftersom det er vigtigt for borgere med behov for genoptraening at blive anvist dette, har vi sat os
for, gennem en spgrgeskemaundersggelse, at undersgge, hvor godt kendskab de alment
praktiserende laeger i Aalborg Kommune har til kommunale GUI.

Vores hypotese var, at mange praktiserende laeger ikke kender muligheden uden om sygehusregi.
Vi havde erfaret via Geriatrisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, at praktiserende leeger
henviste til sygehus afdeling udelukkende med henblik pa et genoptraeningsforlgb.

En del af hypotesen var, at der fandtes andre barrierer i forhold til de praktiserende laegers brug af
det kommunale GUI fx afstand og manglende tilgaengelighed.

Vi gjorde os en reekke overvejelser omkring hvilke faktorer, der ggr sig geeldende ift. hvilke laeger,
der var mere tilbgjelig til at benytte sig af GUI. Vi havde den opfattelse, at de nyuddannede
speciallaeger og st@rre klinikker med flere laegelige kollegaer havde stgrre kendskab til og lettere
ved at orientere sig og hinanden i de kommunale sundhedstilbud. Desuden antog vi, at de
praktiserende laeger anvendte andre muligheder for genoptraening, hvilket vi ogsa undersggte.



Som et biprodukt af vores undersggelse habede vi at vaere med til at skabe mere fokus pa
muligheden for GUI hos de alment praktiserende laeger i Aalborg Kommune.

Metode

1.Litteratursggning

Ved udfaerdigelsen af baggrundsafsnit blev der foretaget litteratursggning i PubMed. Vi gnskede
ikke en udtemmende mangde artikler men blot nogle centrale til at retfeerdigggre vigtigheden af
emnet i den kliniske dagligdag. Vi begyndte d.19/5-2020 med en sggning pa “rehabilitation AND
Denmark”, hvilket resulterede i 7182 artikler.

Vi indskraenkede vores s@gning til “rehabilitation intervention” AND Denmark, hvilket resulterede i
39 artikler. Disse blev gennemgaet pa baggrund af overskriften, hvoraf 3 fandtes relevante for
vores emne. Abstracts blev gennemgaet, og alle 3 artikler blev benyttet som baggrundslitteratur
(4,5,6).

De gvrige artikler ekskluderedes, idet patientgrupperne var for snaevre (fx artrose) eller naturligt
relaterede til sygehusbehandling (fx apopleksi, alloplastik og cancer).

Herudover suppleredes med relevante artikler fra Ugeskrift For Laeger, samt hjemmesider som
Sundhed.dk og SST.dk.

2.Spgrgeskema

Udfaerdigelse: Vi undersggte fgrst muligheden for at anvende et allerede udformet spgrgeskema,
men da vores emne var specifikt og lokalt, var det ikke muligt at fremsgge dette. Vi udferdigede
et spgrgeskema (Bilag 1) fra bunden, som blev opbygget af 15 spgrgsmal (10 spgrgsmal, hvis GUI
ikke kendes) vedrgrende hypoteserne i forskningsspgrgsmalene.

Som forberedelse til udformningen sggte vi teoretiske baggrundsviden

omkring spgrgeskemaudformning (7). Spgrgsmalene udformedes sa vidt muligt uden “fritekst”-
felter for at undga, at studiet blev kvalitativt i stedet for kvantitativt. Dog var vi udfordret af,

at spgrgeskemaet var helt nyt og derfor havde behov for validering inden udsendelse. En
validering ville give et praj om, hvorvidt udformningen var deekkende for spgrgsmal og
svarmuligheder. Af tidsmaessige arsager, var det kun muligt at afprgve spgrgeskemaet pa fa
testpersoner inden udsendelse, og vi havde heller ikke tid til at lave et decideret fokus-gruppe-
interview. Vi fik til gengaeld valideret sp@grgeskemaet pa repraesentanter for respondentgruppen,
nemlig de kommunale praksiskonsulenter i Region Nordjylland. Ydermere testede vi inden
udsendelse det forstaelsesmaessige i spgrgeskemaet pa personalegruppen ved Center For Almen
Medicin ved Aalborg Universitet.

Vi diskuterede ved hvert spgrgsmal relevans, om antallet af svarmuligheder var passende, og om
svarmulighederne samlet spaendte bredt nok. Vi sikrede, hvor der kun gnskes ét

svar (“multiplechoice”), at svarmulighederne var gensidigt eksklusive. Der blev tydeligt markeret,
hvor der var mulighed for flere svar pa ét spgrgsmal (“list”).

Vi forholdt os til — og forsggte at begraense - brugen af ladede ord og vendinger samt
komplicerede saetningsopbygninger, og vi forsggte at formulere spgrgsmal klart og przecist, at
undga tvetydige spgrgsmal og undga skjulte antagelser. Vi var opmaerksomme pa, om der var
kongruens mellem spgrgsmal og svarmuligheder.



Brugen af GUI vurderede vi som en relativt sjeelden begivenhed, hvorfor det ikke var
hensigtsmaessigt at bede om et estimat af antal anvendt GUI pr tidsenhed. | stedet spurgte vi

til, om brugen var pa ugentlig, manedlig eller arlig basis.

Vi grupperede spgrgsmalene logisk iht. overordnet tema - f@rst kendskab til og brugen af GUI,
dernaest forhold omkring informationssggning, til sidst baggrundsdata omkring respondenten og
tilknyttet praksis. Det sidste tema blev placeret der, da det er hurtige afkrydsningsspgrgsmal, der
ikke behgver megen overvejelse. Vi udelod bevidst personidentificerende spgrgsmal, da
forekomst af disse ville skaevvride besvarelsen, idet de ville kunne blive opfattet som test af
respondenten.

Vi valgte udfeerdigelse som online-spgrgeskema i SurveyXact for at gge besvarelsesprocenten og
for at lette arbejde med dataudtraek og -bearbejdelse.

Udvzelgelse: Det vurderedes essentielt at inkludere sa mange laeger inkl. uddannelsesleeger med
tilknytning til almen praksis i Aalborg Kommune som muligt. Via Sundhed.dk fandt vi, at der i
Aalborg Kommune er ca. 125 praksisregistrerede speciallaeger i almen medicin. Vi tog kontakt til
Nord-KAP, med hvem vi aftalte formidling af invitation og link til sp@rgeskema gennem deres
ugentlige nyhedsmail. Nord-KAP har ca. 1300 tilmeldte til nyhedsmailen. Nyhedsmail med
invitation til projektet blev udsendt d. 12.06.2020. Ydermere gjorde vi opmaerksom pa projektet
og sporgeskemaet i vores netvaerk inkl. tilknyttede praksisser, 12-mandsgrupper og kontakter til
laegegrupper pa Facebook bl.a. PLO-Nordjylland og FYAM-Nordjylland.

Processen: Vi udformede invitationsmail med link til spgrgeskemaet pa SurveyXact. Af

mailen fremgik, at det var vigtigt kun at besvare spgrgeskemaet én gang pr person, og at det kun
var for leeger i Aalborg Kommune. Besvarelserne blev samlet via SurveyXact i anonymiseret form.
Bearbejdning: Vi tog udgangspunkt udelukkende i feerdiggjorte besvarelser og ikke i besvarelser
markeret "nogen svar” eller "distribueret”.

Ligeledes ekskluderes besvarelser, hvor der var markeret, at praksis 1a uden for Aalborg Kommune.
Data blev overfgrt til Microsoft Excel, og vi lavede oversigtstabel og videre beregning i
programmet.

Besvarelserne blev praesenteret med baselinekarakteristika af respondenter, og resultaterne af de
enkelte spgrgsmal blev grupperet i relevante blokke.

Vi undersggte med Pivot-analyse for en association mellem baselinekarakteristika og bestemte
spgrgsmal, som svarer til hypoteserne i introduktionsafsnittet. Desuden undersggtes for
association mellem respondentens kendskab til GUI og hvor respondenten sggte information
om genoptraeningsmuligheder.

3.Kontakt med Aalborg Kommune

Vi tog kontakt til Aalborg Kommunes Konsulent i sundhedsgkonomi, Kvalitets- og
innovationsenheden, Zldre og handicapforvaltningen Dorthe Bruun Jakobsen pr mail vedrgrende
dataudtraek pa, hvor mange patienter/borgere, der indskrives pa forlgbet “genoptraening uden
sygehusindlaeggelse”. Grundet nyt system var det udelukkende muligt at hente data for Aalborg
Kommune fra juni 2019 til maj 2020. Vi modtog inddeling i data pa baggrund af henvendelsestype
(lege, borger, pargrende etc.). Disse data fungerede som et direkte mal for brugen af GUI.



Resultater

Vi udformede en tabel med baselinekarakteristika af respondenter ift. kgn, erfaring i almen

praksis, praksistype og geografisk praksisplacering (tabel 1). | alt modtog vi 64 komplette

besvarelser (plus 2 ekskluderede udenfor Aalborg Kommune). Heraf besvarelser fra 25

uddannelseslager samt 39 speciallaeger i almen medicin.

Tabel 1:
Baselinekarakteristika Type

Erfaring i almen praksis Uddannelseslaege (KBU, intro, fase 1 inkl. hospitalsblokken)
Uddannelseslaege (fase 2, fase 3)
Speciallaege < 5 ar
Speciallaege 5-10 ar
Speciallaege 11-20 ar
Speciallaege >20 ar
Total

Kgn Kvinde
Mand
Total

Praksistype Solopraksis
Kompagniskab/Samarbejdspraksis med 2-3 speciallzeger
Kompagniskab/Samarbejdspraksis 4-6 speciallaeger
Kompagniskab/Samarbejdspraksis >6 specialleeger
Total

Afstand til Aalborg C | Aalborg C (9000)
< 10 km til Aalborg C
> 10 km til Aalborg C, men i Aalborg Kommune
Total

Af besvarelserne fandt vi, at kun 31 % af de besvarende lzeger kendte til muligheden for at anvise

til “genoptraening UDEN sygehusindlaeggelse” (GUI).

Resultater omkring hyppigheden af brugen ses i Figur 1. Det fremgar, at respondenterne

oftest brugte tilbuddet 1-5 gange arligt eller sjaldnere.

Figur 1: Hvor ofte anvendes GUI?
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Ligeledes ses i Figur 2, at den primaert anvendte metode til at sende patienter til GUI var at bede
patienten selv henvende sig til kommunen.

Figur 2: Hvordan sender laegen patienten til
GUI?
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Resultater omkring oplevelse af patienttilfredshed med GUI og laegens oplevelse af effekt af GUI er
opsummeret i Figur 3. Generelt set var der positiv vurdering af GUI pa begge parametre.

Figur 3: Tilfredshed og oplevelse af effekt
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Antal lzeger

| forhold til om respondenterne anvendte andre muligheder for genoptraening end GUI, fremgik
det, at der anvendtes privatpraktiserende fysioterapi (97%), andre kommunale tilbud (59%) og

flere gav selv vejledning i treening (52%). Heraf fremgik ogsa, at mange brugte mere end en af
disse muligheder.



Figur 4: Kilder til informationssggning
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Antal leeger

| forhold til kommunale sundhedstilbud generelt, spgtes der information om dette via forskellige
kilder, hvilket fremgar af Figur 4. Vi beregnede, at de praktiserende laeger gennemsnitligt angav at
benytte 2,7 forskellige kilder ud af dem, vi spurgte til. Fx brugte 80% af respondenterne
sundhedstilbud.aalborg.dk, hvoraf 37% svarede, at de kendte GUI.

50% syntes, det var nemt at finde relevante sundhedstilbud. 34% syntes,

det var sveert at navigere i informationen. Ift. maengden af genoptraeningstilbud syntes 36%, at
denne var tilpas, 25% syntes, der var for fa, og 2%, at der var for mange.

Vi modtog i denne forbindelse fglgende kommentar:

”“Jeg synes det er nemt at finde et tilbud til patienten, men det er sveert at fé overblik over, om det
er det mest relevante tilbud jeg har fundet.”

Vi sa pa sammenhangen mellem kendskab til GUI og hhv 1) anciennitet, 2) kgn, 3) praksistype

og 4) afstanden til Aalborg C. Ift. kendskab til GUI og kgn, ses der overvaegt af kendskab til GUI hos
kvinder (41% af kvindelige respondenter og 20% af mandlige respondenter) (Figur 5). Heraf
beregnedes RD (risikodifferens) og RR (relativ risiko), hvoraf det tydeligggres, at der er dobbelt
(2,05) sa stor chance for at kende GUI, hvis man er kvinde ift, hvis man er mand.

Ja Nej Total
Kvinde 14 20 34
Mand 6 24 30
Kvinder: 14/34= 0,41 RD=0,41-0,2=0,21
Mand: 6/30=0,2 RR=0,41/0,2= 2,05

Ift. kendskab til GUI og praksistype faldt procentdelen af respondenter med kendskab til GUI med
stigende praksisstgrrelse. Ift. kendskab til GUI og praksis’ afstand til Aalborg fandt vi ingen tydelig
sammenhang.



| forhold til sammenhaengen mellem kendskab til GUI og anciennitet ses tendens til, at jo hgjere
anciennitet, jo stgrre er sandsynligheden for, at GUI kendes. Dette illustreres saerligt, nar vi
grupperer i hhv speciallaeger og yngre leeger (Figur 6). Efterfglgende stratificerede vi pa baggrund
af ken, hvor vi sa en tendens til, at kendskabet szerligt var koblet til de kvindelige lseger, bade
yngre laeger og speciallaeger.

Figur 5: Baseret pa kgn, hvor stor chance Figur 6: Baseret pa kgn og anciennitet, hvor
er der, for at leegen kender GUI? mange kender sa GUI?
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Vi sa slutteligt i Figur 7, om der var sammenhang mellem laegens kendskab til GUI og pa hvor
legen spgte information om genoptraningsmuligheder generelt. Af dette fandtes, at der ikke var
den store sammenhaeng. Vi opdagede, at stgrstedelen af dem, der kender GUI, brugte
sundhedstilbud.aalborg.dk, samt de, der anvendte Aalborg Kommunes hjemmeside, kendte 50%
til GUI.

Figur 7: Hvor stor en sandsynlighed for kendskab
til GUI er der ved brug af den enkelte
informationskilde?
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| Figur 8 fremgar tal fra kommunen, om hvor mange forlgb, der er igangsat. Her ses, at det
primaert er borgeren selv, der henvender sig. Kun en mindre andel er anvist fra egen
lege/vagtlaege.



Figur 8: Kommunens dataudtraek.
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Diskussion
Vores studie skulle belyse viden om og brugen af GUI via almen praksis. Ifglge vores sggning i
PubMed fandt vi ikke lignende studier.

Den primaere hypotese var, at de almen praktiserende lzeger i Aalborg Kommune brugte tilbuddet
i begraenset omfang pga. manglende kendskab. Dette bekraeftede vores resultater, da kun 20
respondenter, sv.t. 31%, kendte til tilbuddet.

Blandt de 125 speciallaeger i almen medicin i Aalborg Kommune (fremgar af Sundhed.dk), fik vi en
besvarelsesprocent pa ca. 33% (39/125). | forhold til uddannelseslaeger har vi faet svar fra 25
leeger. Vi er af Uddannelsessekretariatet i Region Nordjylland informeret om, at der er 51
uddannelseslaeger i KBU, intro og fase 1, 2 og 3 i Aalborg Kommune, heri indgar altsa ikke
uddannelseslaeger pa i hospitalsblok. Umiddelbart var dette en god tilslutning, men vi har dog ikke
modtaget besvarelser fra nogen af de 12 solopraksisser i Aalborg Kommune. Dette bidrager med
selektionsbias med skaevt frafald.

Man kan desuden mistaenke, at dem, der ikke kender tilbuddet, vil undlade at udfylde
spgrgeskemaet. Derfor vil procentdelen, der kender GUI, muligvis veere falsk forhgjet.

Sololaegens tilgeengelighed til besvarelse af spgrgeskema i forhold til st@rre praksis med flere
kollegaer og yngre laeger er en udfordring for studiet.

Det var en svaghed i studiet at fa nok besvarelser og na ud til respondenterne. Det kan mistankes,
at en stgrre andel af dem, der ikke har responderet, er mindre opdaterede p3, hvilke tilbud der
findes.

Vi tog direkte kontakt til speciallaeger og uddannelseslaeger i vores netveaerk, hvilket formentligt
ggede besvarelsesprocenten i gruppen af uddannelseslaeger, inklusiv de i hospitalsblok og
praksisser med uddannelseslaeger.

Vores hypotese om, at praktiserende laeger ikke brugte — og formentligt ikke kendte — GUI,
styrkedes af kommunens dataudtraek og vores resultater. Kun 62 henvendelser ud af 1141 er
sendt via egen laege/vagtlaege (Figur 8). Dette resultat passede ogsa med respondenternes svar
om, at de sjeeldent eller 1-5 gange arligt brugte tilbuddet. Dog skal det papeges, at
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respondenterne angav “beder patienten henvende sig selv til kommunen” som den hyppigste
henvendelsesmetode, hvorfor disse ikke er en del af de 62 GUI-forlgb via egen lege. Fra
kommunens data fremgik, at langt de fleste patienter til GUI var selvhenvendere, hvilket stemte
overens med vores resultater.

Vi havde inden start en formodning om, at de yngre laeger var mere opdaterede pa nye
kommunale tilbud. Vores studie viste dog, at det var la&egerne med mest anciennitet samt de
kvindelige laeger, der oftest kendte til tilbuddet.

Vi har haft et gnske om at lave et kvantitativt studie, men pga. flere fritekst-felter, er studiet
trukket i kvalitativ retning. Der kom et lille antal kommentarer, som ikke havde betydning for
studiets resultater. Det eneste, der var afggrende, var enkelte kommentarer omkring, at et evt.
fremtidigt studie skal rettes fra svarmulighed ”skriftlig henvisning” til "korrespondance”, da det er
kommunens ordvalg, og leegens skriftlige henvisning til GUI foregar via korrespondance til
kommunen. Dette kan forvirre respondenten, og derved ma vi regne med, at nogen har svaret
"andet” i stedet for ”skriftlig henvisning” under spgrgsmalet, omkring hvorledes patienter
henvises til GUI. Der er flere kommentarer om, at der sendes korrespondance.

Vi havde en hypotese om, at der var en sammenhang mellem hyppighed af brugen og hhv.
anciennitet, kgn, praksistype og afstanden til Aalborg C. Dog blev respondentgrundlaget for smat,
med kun 20 respondenter, der fordeles ud pa 3 hyppighedsgrupper, hvorfor data vedrgrende
dette ikke ville kunne vise nogen meningsfulde sammenhange. Derfor vil det ogsa vaere oplagt —i
et fremtidigt studie - at udbrede spgrgeskemaet til en st@grre respondentgruppe eller en stgrre
population, fx ved bredere invitationer og udvidelse af populationen til hele regionen.

Det skal naevnes, at der var visse informationsbias. | et retrospektivt studie som dette, vil der vaere
recall bias i hos respondenterne seerligt i forhold til hyppighed af brug, henviste patientgrupper og
tilfredshed i forhold til tilbuddet.

Der kan desuden mistaenkes en confounder mellem landpraksis (udenfor Aalborg C) og bypraksis i
forhold til patientsammensatning og behov samt tilgaengelighed til genoptraening.

| forhold til den eksterne validitet af studiet, vurderer vi, at Aalborg Kommunes
borgersammensaetning er fordelt pa bade land- og byomrade (DKs 3. stgrste kommune ift.
indbyggertal, og DKs 6. stgrste ift. areal) (8), hvilket er ret unikt og ggr, at resultaterne kan
sammenlignes med andre bade land- og bykommuner.

Konklusion

Vores studie viste, at kun 31% af de besvarende lzeger kendte til GUI og typisk benyttede det 1-5
gange arligt. Herudfra er det tydeligt, at der mangler vidensdeling og information omkring
tilbuddet. Derfor kan studiet vaere med til at gge brugen af dette tilbud og @¢ge kvaliteten i almen
praksis for denne patientgruppe.

Vi fandt, at der var en tilbgjelighed til, at leeger med laengere anciennitet samt kvindelige laeger i
hgjere grad var bekendt med tilbuddet. RD= 0,21 og RR= 2,05 for kendskab for kvinder ift maend.
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Det ses, at laeger og patienter primaert er tilfredse med tilbuddet, hvilket understreger
litteraturens resultater om, at genoptraening har en gavnlig effekt pa funktionstab.

Pafaldende var, at 80% af respondenterne bruger sundhedstilbud.aalborg.dk, hvoraf kun 37%
svarede, at de kendte GUI. Saledes har informationen om GUI ikke helt ndet de praktiserende
leger.

Besvarelserne viste, at der oftest anvendtes privatpraktiserende fysioterapi (97%), andre
kommunale tilbud (59%) og flere gav selv vejledning i treening (52%).

Det er planen, at vi via vores kontakt i kommunen vil formidle resultaterne og foresla, at man
kigger pa optimering af anvisningsmuligheder og visitationsrutiner, da det kan veere svaert at finde
det rette kommunale tilbud til patienterne.

Respondent, afsluttende kommentar:

”Henvisning til et kommunalt sted hvorefter en person med kendskab til alle kommunale tilbud
vurderer, hvilket tilbud der er bedst til den beskrevne problematik”.

Interessekonflikter

Vi har faet hjelp med adgang til SurveyXact og opsaetning af spgrgeskemaet i programmet via
kvalitetsenheden for almen praksis i Region Nord (Nord-KAP). Nord-KAP har hjulpet med
formidling via nyhedsbrev. Nord-KAP har dog ikke vaeret direkte involveret i projektet.

Kilder

1 https://www.sst.dk/da/viden/genoptraening

2 https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/sociale-ydelser/sociale-
ydelser/sygdom/genoptraening-og-optraening/

3 https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-
nordjylland/aalborg/traening/genoptraening-uden-sygehusindlaeggelse/

4 “A Cohort Study of the Effects of Multidisciplinary In-Patient Primary Care in Older Adults”,
Martin Gronbech Jorgensen et al, 2020, European Geriatric Medicine.

5 “Exercise to prevent falls in older adults: an updated

systematic review and meta-analysis”, Catherine Sherrington et al., 2017, British Journal of Sports
Medicine.

6 “Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different chronic
diseases”, B. K. Pedersen et al., 2017, Scand J Med Sci Sports.

7 Designing Clinical Research, fourth edition, Stephen B. Hulley et al., 2013.

8 https://da.wikipedia.org/wiki/Aalborg_Kommune
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Bilag 1

Forskningstraningsprojekt om Aalborg Kommunes
genoptraeningsforlgb UDEN sygehusindlaeggelse via almen praksis.

Praktiserende laeger har mulighed for at henvise til et kommunalt genoptraningsforlgb i Aalborg
Kommune UDEN forudgaende indlzeggelse. Det kommunale genoptraeningsforlgb tilbydes i
forbindelse med midlertidigt funktionstab som fglge af ulykke eller sygdom, hvor patienten IKKE
har vaere hverken indlagt, i ambulant forlgb eller set i skadestuen (fx sengeleje pga. influenza
eller fald uden brud).

Henvisningsmuligheden er malrettet patienter, som har brug for en individuel traeningsindsats
for at vedligeholde faerdigheder i dagligdagen i forhold til personlige og praktiske opgaver i egen
bolig.

1. Kender du dette tilbud?
o Ja
o Nej (springer direkte til spgrgsmdl 2)

1a. Hvor ofte bruger du dette tilbud til dine patienter?

o Ugentligt

o Manedligt

o 1-5gange arligt

o Sjeeldnere

o Aldrig (springer direkte til spgrgsmal 2)

1b. Hvordan sender du dine patienter til genoptraening uden sygehusindlaeggelse?
Seet gerne flere krydser

e Skriftlig henvisning

e Kontakter visitator

e Beder patienten henvende sig selv til kommunen

e Andet
Kommentarer

1c. Hvornar benytter du muligheden for at sende patienter til genoptraening uden

sygehusindlaeggelse?
Saet gerne flere krydser

e Efter funktionstab som fglge af laengere tid sengeleje i forbindelse med sygdom fx
infektion
e Efter funktionstab som fglge af ulykker fx fald
e Efter funktionstab som fglge af andet
Kommentarer

1d. Hvad er dit indtryk af patienternes oplevelse af tilbuddet?
Seet gerne flere krydser
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Patienterne er glade for det

Patienterne er utilfredse med det

Det er let tilgaengeligt

Det er for uoverskueligt/utilgeengeligt for patienterne
Ved ikke

Kommentarer

le. Hvad er din oplevelse af tilbuddet?

o Oplever en god effekt pa mine patienter
o Oplever nogen effekt pa mine patienter
o Oplever ingen effekt pa mine patienter
o Ved ikke

Kommentarer

2. Hvilke andre muligheder for genoptraning anvender du til dine patienter?
Seet gerne flere krydser

e Vejleder dem selv i genoptraening

e Henviser til privatpraktiserende fysioterapi
e Andre kommunale tilbud
e Ingen
e Anden
Kommentarer

3. Hvor finder du information om muligheder for henvisning til genoptraening?
Seet gerne flere krydser
e Sundhedstilbud.aalborg.dk
Aalborg kommunes hjemmeside
Nord-KAP
Sundhed.dk
Google
Kollegaer
Andet
Kommentarer

4. Synes du at det er nemt at finde de relevante kommunale sundhedstilbud?

o Ja

o Nej

o Ved ikke
Kommentarer

5. Hvad taenker du om maengden af genoptraeningstilbud?
o Dererforfa
o Derertilpas
o Der erfor mange
o Ved ikke
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6. Hvor meget erfaring har du i almen praksis?

o

O O O O O

Uddannelseslaege (KBU, intro, fase 1 inkl. hospitalsblokken)
Uddannelseslage (fase 2, fase 3)

Speciallege <5 ar

Speciallege 5-10 ar

Speciallzege 11-20 ar

Speciallege >20 ar

7. Hvad er dit kgn?

o

o

Mand
Kvinde

8. Hvilken type praksis er du i?

O O O O

Solopraksis

Kompagniskab/Samarbejdspraksis med 2-3 specialleeger
Kompagniskab/Samarbejdspraksis 4-6 specialleger
Kompagniskab/Samarbejdspraksis >6 specialleeger

9. Hvor ligger din praksis?

o

@)
@)
@)

| Aalborg C (9000)

<10 km til Aalborg C

> 10 km til Aalborg C, men i Aalborg Kommune
Udenfor Aalborg kommune

10. Har du yderligere kommentarer?

Tak for din besvarelse.
Mvh. Forskningstraningsgruppen Laura, Regitze, Andreas og Ninna
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