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1. Beskrivelse af forsgget

Dette forsgg omhandler afpravningen af kommunal visitering til vederlagsfri fysioterapi, sa det

er fysioterapeuter i en visitationsfunktion i kommunen, der re-visiterer borgere til vederlagsfri fysioterapi
og godkender undtagelsesredeggarelser, og ikke praktiserende laeger, som det er tilfaeldet i den nuvee-
rende praksis. Formalet er at skabe starre sammenhaeng for borgerne samt at give de rigtige borgere
de rigtige ydelser og placere beslutningen omkring vederlagsfri fysioterapi hos dem, der afholder udgif-
ten.

Baggrund om genoptraeningsomradet

Efter strukturreformen blev implementeret i 2007, har kommunerne oprustet kraftigt pa genoptraenings-
omradet og har blandt andet udviklet mere avancerede tiloud. Det betyder, at kommunerne lgser stadig
mere komplekse genoptreenings-, fysioterapeutiske- og rehabiliteringsforlgb.

Ansvaret og udfarelsen af genoptraening og traening i fysioterapeutisk regi er i dag fordelt pa forskellige
aktarer og pa forskellige lovgivninger afheaengigt af kompleksitet, og hvor i behandlingsforlgbet borge-
ren er. Det er kommunens ansvar, at borgerne tilbydes sammenhangende og effektive traeningstilbud
pa tveers af lovgivning og sektorer. Det geelder bade indholdsmaessigt og tidsmeessigt. Der er imidlertid
ikke i det nuvaerende system sammenhaeng mellem bestiller, henviser og udferer. | forhold til veder-
lagsfri fysioterapi har kommunerne myndighedsansvaret og finansieringsforpligtelsen, mens det er
borgerens egen laege, der henviser til vederlagsfri fysioterapi, og det er alment praktiserende fysiotera-
peuter eller fysioterapeuter ansat i kommunen, der leverer den vederlagsfri fysioterapi.

Den nuveerende praksis for vederlagsfri fysioterapi

Den nuveerende praksis for vederlagsfri fysioterapi er, at borgeren henvender sig omkring vederlagsfri
fysioterapi til egen laege. Laegen giver en henvisning pa baggrund af borgerens diagnose og redegear
for berettigelse til vederlagsfri fysioterapi. Laegen skelner mellem to typer af diagnoser; progressive
sygdomme eller sveert fysisk handicap. Borgeren modtager derefter vederlagsfri fysioterapi hos en
privat praktiserende fysioterapeut eller hos en kommunal fysioterapeut, og det er kommunen, der beta-




ler:for behandlingen.

I-'I'erR/isningsperioden er 12 maneder. En gang arligt sender fysioterapeuten en statusredegorelse pa
borgerens vegne til borgerens praktiserende laege, hvis der gnskes fortseettelse af fagrste henvisning.
Det vil sige, at borgere skal re-visiteres til den samme fysioterapeutiske ydelse, som de modtog aret
far.

Borgere med sveert fysisk handicap skal have hjeelpemidler og / eller hjeelp til personlige opgaver for at
veere berettiget til vederlagsfri fysioterapi. Tilbuddet de far er enten holdtreening eller hgjst 20 individu-
elle behandlinger, som kan suppleres med eller erstattes af holdtraening. Er der behov for yderligere
individuelle behandlinger til denne gruppe af borgere, skal behandlingsbehovet dokumenteres i en
undtagelsesredeggrelse, som er underskrevet af patienten, fysioterapeuten og leegen

Borgere med progressive lidelser er umiddelbart berettiget til vederlagsfri fysioterapi pa hold uanset
funktionsevne. Der skal ligeledes en undtagelsesredeggrelse til for, at borgeren kan fa individuel ve-
derlagsfri fysioterapi. Borgere med progressive lidelser overgar i lebet af deres sygdomsforlgb til kate-
gorien sveert fysisk handicap, og sa er de umiddelbart ogsa berettiget til den individuelle vederlagsfri
fysioterapi.

Mulighederne med frikommuneforsog med vederlagsfri fysioterapi

Det foreslas, at gennemfare et frikommuneforsag, hvor al re-visitering til vederlagsfri fysioterapi vare-
tages af visiterende fysioterapeuter ansat i kommunen. Laegerne varetager den fgrste henvisning,
hvorefter kommunen overtager opgaven med de arlige re-visitationer samt godkendelse af undtagel-
sesredeggarelser efter sundhedsloven § 140a. Kommunerne har allerede nu en myndighedsopgave, i
forhold til visitation til genoptreening og vedligeholdende traening inden for Serviceloven § 86 og hver-
dagsrehabilitering inden for § 83a.

Rationale og argumentation for forsgget

De nationale mal for det danske sundhedsvaesen 2016 omhandler, at man gerne vil lgfte kvaliteten
med patienten i centrum. Dette frikommuneforsgg vedrarer netop denne malsaetning, og der er over-
ordnet tre grunde til, at forsgget vil kunne lgfte kvaliteten i sundhedsvaesnet.
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Borgeren vil, med dette forsgg, kun have én myndighed at skulle ga til i forhold til at fa hjeelp og stotte
til at klare sig i sit hverdagsliv. Det er pt. uhensigtsmaessigt, at mange borgere gar to steder hen for at
fa statte til aktiviteter i deres hverdagsliv. Dette forsag vil afprave, om det kan give et bedre og mere
sammenhaengende patientforlgb ved, at der er én samlet plan for borgeren i forhold til borgerens hver-
dagsliv, i og med der vil veere starre koordination mellem hjemmepleje, hjeelpemidler og nu ogsé ve-
derlagsfri fysioterapi.

Helhedsorienteret indsats til borgere med kroniske sygdomme
Kommunernes visitatorer vil veere fagligt velfunderet til at vurdere borgere med kroniske sygdomme og
handicaps fysioterapeutiske behov ud fra hele borgerens hverdagsliv.




sygdom er i samt hvordan dagligdagen er og dermed have et mere kvalificeret grundlag end de prakti-
serende laeger til at vurdere, hvilken hjeelp/traening borgerne vil kunne drage nytte af i forhold til den
vederlagsfri fysioterapi. Det forventes, at kommunen bedre vil kunne vurdere, hvilket treeningsbehov
borgeren med kronisk sygdom har ved den arlige re-visitation. Hvis borgeren eksempelvis har et gget
behov for fysioterapi kan den kommunale visitator enkelt ivaerksaette og supplere tilbuddet vederlagsfri
fysioterapi med f.eks. hjeelpemidler/hverdagsrehabilitering. | kommunen vil den re-visiterende fysiote-
rapeut desuden veere vidende om muligheder i fritidslivet i lokalomradet eksempelvis handicapidrsets-
foreninger og lignende, som vil kunne sammenstykke en helhedsorienteret indsats for borgeren.

Bedst muligt brug af faglige ressourcer

Det vil veere hensigtsmaessigt og med til at skabe et mere effektivt sundhedsveesen, at det er fysiotera-
peutuddannede fagpersoner, der varetager denne re-visitation til vederlagsfri fysioterapi. Det forventes,
at forsgget vil kunne aflaste de praktiserende leeger og frigive deres ressourcer og kompetencer il
andre opgaver, hvilket iseer er relevant i eks. Esbjerg Kommune, hvor der er stor mangel pa praktise-
rende leeger. Samtidig forventes det, at fysioterapeutuddannede visitatorer i kommunalt regi vil have
bedre indsigt end den almene praktiserende laege i fysioterapeutisk og ergoterapeutisk behandling og
treening, hvilket vil veere til gavn for borgernes behandling. Dermed forventes det, at vurderingen af
hvilke borgere, der har brug for hvilken type vederlagsfri fysioterapi/traening vil blive mere kvalificeret.
Forsaget forventes derfor at kunne bidrage til, at det i hgjere grad er de rigtige borgere, der far de rigti-
ge ydelser.

2. Mal og forventede resultater

Hovedmal/leverance:
Hovedmal i forsgget er, at fysioterapeuter i visitationsfunktioner i kommunerne varetager re-visitering til
vederlagsfri fysioterapi samt godkendelse af undtagelsesredegorelser.

Dette forsgg forventes at have betydning for borgere, kommunen og fagpersoner. Her er det illustreret,
hvordan forsgget forventes at virke, og hvilke mulige resultater der forventes:
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Effekterne for borgerene er, at de vil opleve en helhedsorienteret indsats i kraft af, at vederlagsfri fysio-
terapi i hgjere grad bliver sammenhaengende med kommunernes gvrige tilbud og indsatser.

For kommunerne forventes det, at der kommer en hgjere kvalitet i opgavelasningen fordi det bliver
fysioterapeutfaglige visitatorer, der re-visiterer til vederlagsfri fysioterapi, samt at indsatserne bliver
givet til dem, der har behovet. Saledes at intensiteten i tilbuddet til vederlagsfri fysioterapi bedre mat-
cher den konkrete situation, som borgeren befinder sig i. Derved bliver ressourcerne bedre udnyttet.




For.fagpersonerne ventes det, at de fysioterapeutisk uddannede visitatorer vil varetage visitationen til
fysiaterapi med stor faglighed og indsigt i hele genoptraeningsomradet. Det formodes desuden, at nar
re-visitation ikke leengere varetages i almen praksis vil de alment praktiserende leeger fa bedre tid til
mere laegefagligt relevante opgaver, hvilket ligeledes giver en bedre ressourceudnyttelse.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra gaeldende lovgivhing mv.

Kommunernes opleeg til forsgget er, at visitationskriterierne til vederlagsfri fysioterapi skal veere de
samme, som ggor sig geeldende for nuveerende. Det vil altid vaere den praktiserende laege, der vareta-
ger den farste henvisning til vederlagsfri fysioterapi og knytter den korrekte diagnose til argumentatio-
nen for henvisningen. Efterfglgende vil de arlige re-visitationer og undtagelsesredeggarelser, det vil sige
en vurdering hvilket behov borgeren har og hvilken type fysioterapi han/hun vil hgste nytte af, kunne
varetages af en kompetent fysioterapeutuddannet visitator i kommunalt regi.

For at gennemfare forsgget, seges der om undtagelse fra Sundhedsloven § 140 a, som fastsaetter, at
det er leegen, der skal henvise til vederlagsfri fysioterapi — undtagelsen skal gore sig geeldende for de
arlige re-visitationer samt for undtagelsesredeggarelser.

Der star i § 140 a; "Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut i prak-
sissektoren efter leegehenvisning”. Det er dermed det sidste ord "leegehenvisning” der gnskes aendret
til at kommunal fysioterapeut varetager evt. arlig re-visitation pa baggrund af henvisningen.

De gvrige bestemmelser omkring vederlagsfri fysioterapi sages der ikke forsggshjemler til.

Som naevnt i afsnit 1, vil undtagelsen erstattes med hjemmel til, at fagligt velfunderede fysioterapeuter
re-visiterer borgerne.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Udrulningen af forsgget vil gennemgé tre faser — se nedenstéende figur.
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Fase 1: Klargoering og metodemodning

| det indledende arbejde med forsgget er det vigtigt at etablere et samarbejde om forsaget mellem de
involverede aktarer: de kommunale visitationer og treeningsenheder, de praktiserende laeger og de
privatpraktiserende fysioterapeuter.

De konkrete parametre der skal overvejes og klarlaegges juridisk i forhold til dette frikommuneforsgg er:
e Ansvar

Samtykke

Tavshedspligt

Videregivelse af patientoplysninger

Klageinstanser mellem de praktiserende fysioterapeuter og kommunen

Der vil derfor indledende i forsgget veere en dialog med leeger og fysioterapeuter omkring visitationen
af vederlagsfri fysioterapi. Helt konkret vil man i farste omgang rejse udfordringen i de kommunale
kontaktudvalg for hhv. laeger og fysioterapeuter. Ligeledes skal det aftales, hvordan der kommunikeres




til.teegen vedrerende vederlagsfri fysioterapi saledes, at der sikres sammenhaeng med den evrige be-
handling, som borgeren modtager hos den privatpraktiserende leege. Derudover skal det sikres, at
sammenhaengen mellem kommunens tilbud, den vederlagsfri fysioterapi og leegens indsats allerede fra
farste henvisning etableres. Der vil desuden blive udarbejdet en forsggsplan som beskriver, hvordan
forsgget udrulles i kommunerne, hvordan implementeringsparat vurderes lokalt, samt hvilke milepzele
og mal der opstilles. Indledende baselinemalinger og beskrivelser af indsatsen vil desuden ogsa veere
en del af fase 1. Ved at have malinger ved baseline, altsa far forsgget er startet op, vil man kunne
sammenligne med malinger efter forsgget er startet (fase 3) og derved se pa forsggets virknin-
ger/effekter.

Fase 2: Implementering og opfelgning

Efter indsatsen og de opridsede fokuspunkter er pa plads, og kommunerne har tilpasset indsatserne til
deres lokale kontekst, seettes der fokus pa implementering og opfalgning. Slutevalueringen for frikom-
muneforsaggene | anbefaler, at der lsegges vaegt pa implementering og organisering af forsagene. Im-
plementering og organisering har derfor en central rolle i dette forsgg, da det findes ngdvendigt for at
kunne realisere de gnskede resultater. For at sikre god implementering vil der veere fokus pa falgende:

At opstille klare mal og succeskriterier for forsgget — se desuden afsnit 5 vedr. evaluering

En realistisk tidsplan

En klar rolle- og ansvarsfordeling internt i kommunen og pa tveers af kommuner

At der afsaettes den forngdne tid og ressourcer

Der er udarbejdet relevante procedurer/arbejdsgangs-beskrivelser undervejs i forsgget, ogsa nar

der sker aendringer

e Medarbejderne gares i stand til at varetage opgaven (bade fagligt og i forhold til IT-systemer for
elektronisk status og undtagelsesredeggarelser)

e Der falges lgbende op pa fremdrift og udfordringer i forsaget

| kommunen vil det veere fysioterapeut-uddannede visitatorer, der vil skulle varetage visitationen til
vederlagsfri fysioterapi samt godkendelse af undtagelsesredegarelser. Disse fysioterapeuter vil sidde
sammen med den gvrige visitation og derfor have indsigt i hele borgerens situation og udfordringer.
Forsggskommunerne har til hensigt at sikre, at der i visitationen er et teet tvaerfagligt samarbejde mel-
lem medarbejderne.

Derudover nedseettes der arbejdsgrupper og styregrupper internt i kommunerne og pa tveers af kom-
munerne, saledes at der sikres den ngdvendige forankring samt fokus pa, at alle ledelsesniveauer og
medarbejderne far ejerskab over forsgget.

Fase 3: Evaluering:

Evalueringsfasen kommer i naturlig forleengelse af implementerings- og opfglgningsfasen og igangsaet-
tes ca. et ar/ halvandet for forsgget skal vaere feerdigevalueret. | evalueringsfasen saettes der fokus pa
at beskrive indsatsen grundigt og at gennemfare en implementeringsevaluering med fokus pa forsg-
gets fidelitet, det vil sige hvor tro kommunerne har veeret mod grundprincipperne i forsgget samt en
virkningsevaluering med fokus pa forsggets effekter. Evalueringsfasen vil blive beskrevet naermere i
afsnit 5.

Samarbejdet og organisering i frikommunenetvaerket

Der nedseettes en styregruppe med de 5 involverede direktarer fra Kgbenhavn, Aarhus, Odense, Ran-
ders og Esbjerg for at sikre optimale forhold for videns- og erfaringsudveksling i frikommunenetvaerket.
Esbjerg Kommune er valgt som styregruppeformand blandt de fem direktarer. Styregruppen planleeg-
ges at mgdes 2 gange arligt samt lgbende efter behov. For at sikre en kontinuerlig og baeredygtig me-
dekonstellation, planlaegges styregruppemgaderne afholdt i forleengelse af eksisterende direktarmader i
6-by regi. Samarbejdet pa tvaers af 6-byerne har blandt andet den fordel, at direktarerne pa forhand
kender hinanden og sammen har valgt at forpligte sig til at indga i frikommunenetvaerket. Pa styregrup-
pemgderne kan relevante emner og problemstillinger tages op og diskuteres, og der kan treeffes hurti-
ge beslutninger vedrgrende dette forsgg samt vedrarende det overordnede samarbejde omkring tema-
et: 'Mere sammenhzngende indsatser pa tvaers af sektoromrader’.




Foruden styregruppen nedseettes en arbejdsgruppe med 1-2 repreesentanter fra embedsvaerket i hver
afdle' 5 kommuner. Esbjerg Kommune har pataget sig rollen som netvaerksansvarlig for hele frikommu-
nenetveerket, og star saledes for at indkalde til feelles netveerksmgder og for at sikre en faelles videns-
og erfaringsudveksling pa tvaers af de 5 kommuner. Esbjerg Kommune har ligeledes ansvaret for
kommunikationen med Social- og Indenrigsministeriet.

5. Evaluering

Kommunerne tilstraeber at gennemfgre en sa ambitias evaluering som muligt med henblik pa at kunne
dokumentere forsggets virkninger og effekter for at bidrage med ny viden om re-visitation af vederlags-
fri fysioterapi varetaget af fysioterapeuter, som kan skabe endnu starre veerdi for borgerne. Der vil dels
blive lavet en implementeringsevaluering og en virkningsevaluering.

Implementeringsevaluering

| evalueringsfasen seettes der, som naevnt, fokus pé at beskrive forsgget grundigt og at gennemfare en
implementeringsevaluering med fokus pa forsggets fidelitet, det vil sige hvor tro kommunerne har vee-
ret mod grundprincipperne i forsgget. Her vil det veere relevant at beskrive hvordan de forskelligt delta-
gende kommuner i forsgget har implementeret indsatsen med fysioterapeutfaglige visitatorer til re-
visitering af vederlagsfri fysioterapi. Denne viden vil veere til stor gavn, hvis forsgget skal udbredes
efterfelgende. De forskellige kommuner i netveerket har en stor volumen, men samtidig en forskellig-
hed, der gor, at erfaringerne omkring implementering og fidelitet vil veere til stor nytte i hele landet.

Virkningsevaluering

Som vist i afsnit 1 og 2 er hypotesen for dette forsgg, at dets virkninger og effekter vil kunne males i
forhold til bedre sammenhaengende patientforlgb, en helhedsorienteret indsats til borgere med kroni-
ske sygdomme, samt en bedre ressourceudnyttelse af sundhedspersoners faglighed. Kommunerne vil
derfor ogsa gennemfgre en virkningsevaluering. Hertil planlaegges det at benytte Triple Aim-tilgangen. |
Triple Aim-tilgangen er der fokus pa 3 parametre, nar man evaluerer resultaterne og effekterne af en
sundhedsindsats. De 3 parametre i Triple Aim er de sundhedsmaessige effekter, kvaliteten i opga-
velgsningen vurderet af borgere og fagfolk samt de samfundsgkonomiske omkostninger.

Sundhedsmassige effekter

w
Samfundsokonomiske omkostninger Kvalitet i opgavelosningen

Denne tilgang er velegnet til at dokumentere frikommuneforsgget samt at forklare, hvordan det har
virket, hvorved det bliver muligt at tage ved leere af forsaget og skabe grundlag for udbredelse til alle
kommuner. Ud fra Triple Aim-tilgangen forslas det, at evalueringen konkret vil kunne bidrage med vi-
den om:

1) Sundhedsmaessige effekter

Om en re-visitation varetaget af fysioterapeuter i stedet for alment praktiserende leege kan skabe bedre
behandlingsresultater iseer for borgere med kroniske sygdomme.




Dette kunne méles ved borgerens funktionsniveau, smerteskalaer eller overordnet velbefindende ved
brug-af validerede skalaer.

2) Klinisk/organisatorisk og brugeroplevede kvalitet

Om opgavelgsningen bliver mere effektiv og af hgjere kvalitet til gavn for borgerne. Dette kan eksem-
pelvis males gennem en tilfredshedsmaling blandt borgere, hvor fysioterapeuter har re-visiteret dem til
vederlagsfri fysioterapi sammenlignet med borgere, hvor en laege har re-visiteret til indsatsen. Man
kunne ogsa male pa en vurdering af sammenhaeng i indsatsen ved samarbejde med private fysiotera-
peuter ved eksempelvis fokusgruppeinterviews.

3) De samfundsgkonomiske omkostninger

Om forsgget er med til at formindske omkostningerne for alle de relevante aktgrer. Intentionen med
forsgget er, som naevnt, at lofte kvaliteten i indsatsen vederlagsfri fysioterapi, ikke at spare penge. De
borgere, der har ret til vederlagsfri fysioterapi inden for den gaeldende lovgivning, skal fortsat have
denne ydelse i dette forsgg. Som naevnt i rationale og argumentation for forsgget, forventes der en
bedre ressourceudnyttelse og derfor fra et samfundsgkonomisk perspektiv en besparelse hos de prak-
tiserende laeger. Nar man ser pa denne besparelse er det vigtig at opveje det med den omkostning
kommunerne vil afholde ift. at have fysioterapeutfaglige visitatorer ansat, og se om der derudover er
besparelser eller ggede omkostninger som falge af dette forsag.

Tilrettelaeggelse af evalueringen

Evalueringen tilrettelaegges pa falgende made: | forbindelse med fase 1 hvor metoden modnes og det
endelige forsggsdesign planlaegges, vil det ogsa blive besluttet, hvilke malgrupper der skal involveres
og hvilke konkrete parametre, der er relevante at male pa. For at sikre at forsgget bliver brugbart i for-
hold til hensigten med frikommuneordningen Il, vil kommunen indgd i en dialog med Sundheds- og
ldreministeriet og Social- og Indenrigsministeriet i forhold til hvilke elementer, som evalueringen skal
afdaekke, med henblik pa at kunne tage ved leere af forsgget samt skabe grundlag for udbredelse il
alle kommuner, safremt evalueringen viser en god effekt. Som beskrevet tidligere tilstraebes det, at
evalueringen dels kommer til at omhandle en analyse af effekter og virkninger af forsgget i en Triple
Aim-tilgang, men ligeledes en detaljeret beskrivelse af forsgget og de eventuelle justeringer og aen-
dringer der er foretaget undervejs i lgbet af implementeringen i kommunenetveaerket.

Dermed vil evalueringen veere et fyldestgarende bidrag til vurderingen af frikommuneforsggets opnae-
de resultater og et godt udgangspunkt for vurdering af, om frikommuneforsgget skal bidrage til fremti-
dige lov-/regeleendringer.
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