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Forord

Danske Handicaporganisationer har gennem flere ar haft fokus pa traening, genoptraening og
rehabilitering, bl.a. ved at lave undersggelser af genoptraeningsindsatsen i kommunerne og i forbindelse
med den nylige reform af den vederlagsfri fysioterapi for mennesker med handicap.

Undervejs i dette arbejde har vi flere gange efterspurgt viden om traeningsindsatsen for de ca. 17.000
mennesker, der bor i botilbud pga. et handicap og har behov for treening — og hver gang uden
naevneveerdigt resultat. Vi fandt ud af, at der ikke fandtes nogen samlet eller systematisk viden om
treeningsindsatsen for denne gruppe borgere, herunder om de far den traening, de har behov for, og
hvordan indsatsen evt. kan forbedres. Derfor besluttede vi at lave en spgrgeskemaundersggelse om
fysisk treening for personer, der bor i botilbud, som | kan laese mere om i denne afrapportering.

Ifglge Handicapkonventionens artikel 25, som Danmark ratificerede i 2009, har ”... personer med
handicap... ret til at nyde den hgjest opnaelige sundhedstilstand uden diskrimination pa grund af
handicap.” Konventionen understreger samtidig, at staterne er forpligtede til at ... give personer med
handicap det samme udbud af sundhedsydelser og -ordninger af samme kvalitet og standard gratis eller
til en overkommelig pris, som gives til andre...” og til at ”... give de sundhedsydelser, som personer med
handicap specifikt har brug for pa grund af deres handicap, herunder tidlig udredning og indgriben, hvor
det er hensigtsmaessigt, samt tilbud med sigte pa at minimere og forebygge yderligere handicap...”.

Rapporten viser, at der pa flere omrader er et betydeligt rum for forbedring af treeningsindsatsen for
borgere, der bor i botilbud. Kort sagt far mange borgere ikke den traening, de har behov for. Dermed
svigter Danmark en stor gruppe borgere, der ikke altid er i stand til at rabe hgjest i medierne, og vi
kreenker borgernes rettigheder i Handicapkonventionen, der ellers én gang for alle forbyder
diskrimination af mennesker med handicap.

Vi haber derfor, at rapporten bliver startskuddet til en bred dreftelse af den nedvendige forbedring af
indsatsen. Undersggelsen giver nogle indledende ideer og forslag til hvor og hvad, der skal forbedres.
Der er dog fortsat et stort behov for, at kommuner, faggrupper, handicaporganisationer og
forskningsmiljger gar ssmmen om at drgfte problemerne og udvikle de ngdvendige lgsninger. Meget
tyder nemlig pa, at den hidtidige praksis og de traditionelle organiseringsformer og metoder traenger til
en revision. Bolden er hermed givet op.

Afslutningsvis vil vi gerne benytte lejligheden til at takke de mange botilbud, der har taget sig tid til at
besvare og returnere de mange spgrgeskemaer. Vi vil ogsa gerne takke for den faglige sparring, som vi
har faet fra bade faglige ressourcepersoner og handicaporganisationerne i forbindelse med
udarbejdelsen af spgrgeskemaet. Endelig vil vi ogsa rette en stor tak til Danske Fysioterapeuter, der har
ydet gkonomisk statte til udsendelse og registrering af de mange spargeskemaer.

Med venlig hilsen

&

Stig Langvad

Formand for Danske Handicaporganisationer




Sammenfatning

Denne rapport bygger pa en undersggelse af treeningsindsatsen for mennesker, der bor i botilbud pa
grund af en varig fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse. Rapporten fokuserer pa begrebet "fysisk
treening’, og der skelnes ikke mellem genoptraening, vedligeholdende traening eller sdkaldt vederlagsfri
fysioterapi. Rapporten har dermed ikke fokus pa almindelig idraet og motion eller treening og udvikling
af kommunikative og kognitive feerdigheder. | undersggelsen har vi bedt de ansatte pa botiloudene om
at besvare spgrgsmalene. Undersggelsen viser dermed ikke noget om, hvordan borgerne selv eller
pargrende til borgerne oplever tilbudene om fysisk treening.

Undersggelsen er en spgrgeskemaundersggelse, og vi har henvendt os til alle botilbud i landet, hvor der
bor personer med en varig fysisk eller psykisk funktionsnedszettelse. Dette gjaldt 565 botilbud, og
svarprocenten var 52,8 %.

Formalet med undersggelsen har veeret at fa mere viden om indsatsen, idet der hidtil kun har veeret
ringe dokumentation af tiloudenes kvalitet og omfang. | undersggelsen har vi derfor bl.a. spurgt ind til
behovet for fysisk treening, hvilke tilbud om fysisk treening borgerne ger brug af samt rammerne for
indsatsen.

Undersggelsen viser, at mange mennesker, der bor i botilbud, ikke far den fysiske traening, de har
behov for. P4 hvert tiende botilbud (9,4 %) far borgerne ‘naesten aldrig/pa intet tidspunkt’ den traening,
de har behov for, mens hele 31,7 % af botilbudene har svaret, at borgerne kun ‘indimellem’ far den
treening, de har behov for. Knap halvdelen (49,1 %) af botilbudene svarer, at borgerne ‘for det meste’
far, hvad de har behov for.

En vurdering af borgerens behov for fysisk traening forudseetter en vurdering af borgerens fysiske
funktionsevne. Undersggelsen viser, at mange borgere ikke far foretaget en vurdering af deres fysiske
funktionsevne, og at den i sa fald kun sjeeldent revideres. | 22,3 % af botilbudene far borgere med et
vurderet treeningsbehov ‘aldrig’ eller ‘ngesten aldrig’ udarbejdet en skriftlig redeggrelse af behovet.
Besvarelserne viser endvidere, at selvom borgerne far lavet en skriftligt vurdering af behovet for fysisk
treening, sa bliver vurderingen revideret ‘sjeeldnere end 1 gang om aret’ i 13,7 % af botilbudene. Hele
41,4 % af botilbudene modtager ‘naesten aldrig’ eller ‘aldrig’ en skriftlig redeggrelse af borgerens fysiske
funktionsevne fra den visiterende kommune, nar en ny person flytter ind i botilbudet. Dette er pa trods
af, at kommunerne skal tilbyde at udarbejde en handleplan, nar der ydes hjeelp til mennesker med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne (jf. 8 141 stk. 2 Lov om social service).

Undersggelsen viser ogsa, at nar der sker en planleegning af den fysiske traeningsindsats, tager den i
64,4 % af botilbudene ‘i hgj grad’ afsaet i den enkelte borgers forudsaetninger. Dette sker kun i ‘nogen’
eller ‘ringe’ grad i 34,7 % af botilbudene. | 43,4 % af botilbudene sker planleegningen af
treeningsindsatsen blot i ‘nogen’ eller ‘ringe’ grad i samarbejde med borgeren. Tallene viser i
forleengelse heraf, at i 94,6 % af botilbudene har borgerne mulighed for at frabede sig fysisk traening —
hvilket der naturligvis skal veere mulighed for.

Undersgagelsen belyser derudover hvilke faggrupper, der er involverede i den fysiske traening, og
hvorvidt den faglige personalesammensaetning har en betydning for, om borgerne far den fysiske
treening, de har behov for. Undersggelsens resultater tyder pa, at der er en sammenhaeng mellem,
hvorvidt en fysioterapeut henholdsvis foretager vurderingen af den fysiske funktionsevne og/eller
varetager traeningen, og hvorvidt borgerne far den traening, de har behov for. Safremt en fysioterapeut
er involveret i enten vurderingen af behovet eller varetagelsen af selve treeningen, gges
sandsynligheden for, at borgerne far den traening, de har behov for. Det spiller tilsyneladende ingen




rolle, om fysioterapeuten er fast tilknyttet eller ansat i botilbudet, eller om fysioterapeuten kommer fra
eksempelvis kommunen eller egen praksis. Det afggrende synes at veere, om der er fysioterapeutisk
faglighed involveret i traeningen.

Undersggelsens deltagere blev desuden bedt om at vurdere, hvilke faktorer der har starst betydning
for, om borgerne far den traening, de har behov for. De blev her bedt om at prioritere syv mulige
faktorer. Det viste sig, at henholdsvis personalemaessig normering, viden om udredning/behov og viden
om planlaegning/varetagelse af treeningen blev vurderet som de vigtigste faktorer. Borgerens egen
motivation blev herudover hyppigt beskrevet som en vigtig barriere. Da de fleste af kategorierne blev
prioriteret omtrent lige hgit, er det naerliggende at konkludere, at der bade er behov for mere viden og
flere ressourcer for at forbedre traeningen.

Undersggelsen viser mulige tendenser og sammenhange, men den giver ikke sikkerhed for arsagerne
hertil. Resultaterne skal derfor tolkes med forbehold herfor. Samlet set viser undersggelsen dermed
0gsa et stort behov for mere viden om kvaliteten i treeningsindsatsen for mennesker, der bor i botilbud.
Der efterlyses i den forbindelse isaer forskning og viden, der tager udgangspunkt i et borgerperspektiv
samt seetter fokus pa, hvordan personer, der bor i botilbud, kan fa adgang til sundhedsvaesenets ydelser
pa lige fod med alle andre — og bl.a. herigennem ogsa fa mulighed for at nyde den hgjst opnaelige
sundhedstilstand.

Med baggrund i undersggelsens resultater afrundes rapporten med en raekke konkrete anbefalinger til,
hvordan indsatsen kan forbedres.




Formal og metode

Formal og malgruppe
Formalet med spgrgeskemaundersggelsen har veeret at fa viden om tilbudene om fysisk traening for

mennesker, der bor i botilbud efter serviceloven eller almen boliglovgivning pa grund af en betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Undersggelsens hypotese var, at de eksisterende tiloud om treening ikke altid imgdekommer —eller
omfatter — disse borgeres behov for treening, og at dette har sundhedsmaessige konsekvenser for den
enkelte. Baggrunden for hypotesen var flere anekdotiske eksempler pa, at de eksisterende tilbud om
treening var mangelfulde, bl.a. fordi der ofte ikke bliver foretaget en tilstreekkelig vurdering af borgernes
fysiske funktionsevne og behov for treening.

Herudover viser nyligt gennemfarte undersggelser fra Norge og Sverige, at mennesker med
funktionsnedseettelse oplever en generelt lavere sundhedsstatus sammenlignet med den gvrige
befolkning. Den lavere sundhedsstatus skyldes ikke kun borgernes funktionsnedszettelse, men ogsa at
mennesker med handicap er en socialt udsat gruppe, der derfor ofte er udsat for flere risikofaktorer og
samtidig har ringere adgang til sundhedsveaesenets ydelser end resten af befolkningen. Derfor har
mennesker med handicap i gennemsnit en ‘ungdvendig’ lavere sundhedsstatus, som altsa ligger udover
de direkte sundhedsmaessige problemer, der evt. matte felge af selve funktionsnedseettelsen. Set i
dette lys er det derfor vigtigt at kortlaegge behovet for og tilbudene om bl.a. fysisk treening, sa vi
fremadrettet kan arbejde for at sikre lige adgang til sundhed og sundhedsydelser — ogsa for mennesker
med handicap.

Malgruppen for undersggelsen er voksne borgere, der bor i botilbud, og som forventes at kunne have
behov for fysisk treening. For at nd ud til malgruppen har vi brugt en raekke sggekriterier pa
tilbudsportalen.dk. Vi har bl.a. sggt efter botilbud med fokus pa fysisk funktionsnedseettelse, herunder
harelse, mobilitet og syn, og psykisk funktionsnedszettelse, herunder intellektuel og kognitiv
forstyrrelse, som fx medfadt eller erhvervet hjerneskade og udviklingsforstyrrelser. Botiloud med fokus
pa bl.a. sociale problemer samt midlertidige botilbud og plejehjem er ikke omfattet af undersggelsen.

Metode og dataindsamling

Forud for udarbejdelsen af spgrgeskemaet blev der gennemfgart en litteratursggning for at finde
dokumentation i form af tidligere undersggelser og rapporter samt lovgivning og vejledninger, som
arbejdet kunne tage udgangspunkt i. Herudover blev relevante faglige netveerk, ressourcepersoner og
handicaporganisationer pa omradet kontaktet og spurgt ind til hvilke omrader og problemstillinger, det
ville veere seerligt relevant at fokusere pa i en undersggelse.

Saledes er spgrgsmalene udviklet med afszet i den eksisterende viden om problemstillingerne pa
omradet samt gaeldende lovgivning og vejledninger, hvor vi iseer har fokuseret pa Sundhedslovens og
Servicelovens bestemmelser vedrgrende genoptraening, treening og botilbud samt FN’s
Handicapkonvention. Spargsmalene fokuserer specifikt pa traening rettet mod borgerens fysiske
funktionsevne uafhaengigt af, om borgeren matte have en psykisk eller fysisk funktionsnedseettelse.
Botilbudene er derfor blevet bedt om ikke at forholde sig til treening og udvikling vedrgrende
kommunikative og kognitive faerdigheder.

Det farste udkast til spargeskemaet blev i efteraret 2009 elektronisk pilottestet pa 40 tilfeldigt udvalgte
og anonyme botilbud. Pilotundersggelsen blev brugt til validering af spargeskemaet for at sikre, at




spgrgsmalene var klart forstaelige, relevante og indholdsmaessigt deekkende. Herudover bekraeftede
tilbagemeldingerne fra de udvalgte botilbud behovet for en stgrre, landsdaekkende undersggelse af, om
borgere, der bor i botilbud, far den traening, de har behov for.

Spargeskemaerne i den landsdaekkende undersggelse var papirbaserede. Denne Igsning blev valgt frem
for et elektronisk spgrgeskema som i pilotundersagelsen, fordi vi ikke havde e-mail adresser pa alle
landets botilbud. For at sikre, at alle botilbud modtog spgrgeskemaet, valgte vi derfor en papirbaseret
lgsning.

| foraret 2010 blev spergeskemaerne med fglgebrev sendt ud til i alt 565 botilbud efter Servicelovens §
108 (spgrgeskemaet er vedlagt som bilag), der blev bedt om at deltage i den anonyme undersggelse. De
565 botilbud blev identificeret gennem www.tilbudsportalen.dk, hvor der blev sggt efter botilbud for
mennesker med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Spgrgeskemaerne var
stilet til afdelingslederen eller afdelingslederne i botilbudet ud fra en forventning om, at
afdelingslederen typisk har et bredt overblik over traeningsindsatsen for borgerne. Spgrgeskemaerne
gav samtidig mulighed for, at en anden ansat i stedet kunne udfylde skemaet, hvis denne person havde
bedre forudseetninger for det. Data i Tiloudsportalen var ofte forkerte (fx forkert adresse eller forkert
angivelse af malgruppe), hvorfor botilbudene blev bedt om ikke at svare, hvis de vurderede, at de &
udenfor malgruppen. Dermed er det udelukkende botilbud for undersggelsens malgrupper, der har
deltaget i undersggelsen.

Tre uger efter udsending af de papirbaserede spargeskemaer udsendte vi en elektronisk pamindelse til
de botilbud, der endnu ikke havde returneret et udfyldt spgrgeskema. | de tilfeelde, hvor oplysningerne
om e-mail adresse fra Tilbudsportalen.dk viste sig ikke at veere korrekte, forsggte vi at finde den rigtige
e-mail adresse pa internettet. Tre uger efter den farste pamindelse udsendte vi endnu en elektronisk
pamindelse. Herefter blev de botilbud, hvorfra spargeskemaet var kommet retur med posten, og som
heller ikke havde en fungerende e-mail adresse, slettet fra undersggelsen, idet det blev antaget, at de
ikke havde modtaget spargeskemaet. Efter en naermere gennemgang af botilbudene via sggning pa
internettet viste det sig, at 46 af de botilbud, som ikke havde svaret pa skemaet, faldt uden for
malgruppen. Disse blev derfor slettet fra undersggelsen. Det drejede sig eksempelvis om plejehjem,
hgjskoler, socialpsedagogiske opholdsteder o.l., som tilsyneladende var forkert kategoriseret i
Tilbudsportalen.dk. Herudover meldte 47 botilbud selv tilbage, at de faldt udenfor malgruppen, hvorfor
de ogsa blev slettet fra undersggelsen.

Af de 565 adspurgte botilbud viste det sig saledes, at 93 botilbud (46 + 47) faldt udenfor malgruppen,
hvilket resulterede i 472 mulige respondenter. Af disse deltog 249 botilbud i undersggelsen, mens 24
botilbud meldte tilbage, at de ikke gnskede at deltage. Dette giver en samlet svarprocent pa 52,8 %.
Svarprocenten skal dog tages med et vist forbehold, idet det ikke er muligt at sige preecist, hvor mange
botilbud i malgruppen, der har modtaget spgrgeskemaet. Det skyldes, som naevnt ovenfor, dels
usikkerhed omkring oplysningerne pa Tilbudsportalen.dk (blandt andet fejlagtig angivelse af malgruppe
samt manglende opdatering omkring udvidelser, sammenlaegninger eller lukninger af botilbud) og dels,
at en del botilbud har kopieret og/eller videresendt skemaet til selvsteendige ‘botilbud’ eller afdelinger i
botilbudet. Vi forventer dog, at disse usikkerheder er nogenlunde tilfeeldigt fordelte, sa svarprocenten
pa 52,8 % er troveerdig og vurderes som tilstraekkelig til at give statistisk valide resultater.

Indtastning af data og den statistiske databehandling er foregaet i databehandlingsprogrammet SPSS.




Kortlaegning af treeningsindsatsen

Indeveerende kapitel bestar af en afrapportering af undersggelsens resultater. Farst preesenteres
resultater, der giver en karakteristik af de botilbud, der har deltaget i undersggelsen, herunder
botilbudenes starrelse, borgersammensaetning og personalesammensaetning. Herefter fglger en
beskrivelse af, hvordan den fysiske traening bliver varetaget, hvordan borgernes fysiske funktionsevne
bliver vurderet, og hvordan treeningen dokumenteres.

Botilbudenes stgrrelse, sammensatning og personale

Der er stor variation i botilbudenes starrelse malt pa antallet af borgere. | et enkelt botilbud bor der,
ifalge besvarelsen, saledes kun én borger, mens der bor 90 borgere i det sterste botilbud i
undersggelsen. Fordelingen er angivet i tabel 1.

Tabel 1: Antal borgere med bopeel pa botilbudet

Antal borgere | Hyppighed

1-10borgere | 68 botilbud

11 - 20 borgere | 62 botilbud

21-30 borgere | 49 botilbud

31-91 borgere | 44 botilbud

Det enkelte botilbud kan veere rettet mod flere malgrupper. Ved at koble besvarelserne med
botilbudenes egne angivelser af malgrupper Tilbudsportalen.dk ses det, at borgerne har savel kognitive,
fysiske som udviklingsmaessige funktionsnedsaettelser. Eksempelvis angiver 41 botilbud via
Tilbudsportalen.dk, at borgerne kan have en kognitiv, fysisk eller udviklingsmaessig
funktionsnedseettelse. Fordelingen fremgar af nedenstaende tabel 2.

Tabel 2: Botilbudenes sammenszetning af malgrupper

Type af funktionsnedseettelse | Hyppighed | Hyppighed i %
Kognitiv 72 29,4 %
Fysisk 22 9,0%
Udvikling 18 7,3%
Kognitiv og fysisk 70 28,6 %
Kognitiv og udvikling 15 6,1 %
Fysisk og udvikling 3 1,2%
Kognitiv, fysisk og udvikling 41 16,7 %

Botilbudene kan have tilknyttet en lang raekke forskellige faggrupper. | spgrgeskemaet omfatter
begrebet ‘tilknyttet’, at den enkelte faggruppe enten er ansat af botilbudet eller tilknyttet via en




samarbejdsarbejdsaftale.l nedenstaende tabel 3 praesenteres antallet af botilbud, der har tilknyttet en
pageeldende faggruppe.

Tabel 3: Hvilke faggrupper er tilknyttet botilbudet?

Antal botilbud | Antal botilbud i %
Paedagog 220 96,1 %
Leege 24 10,5 %
Fysioterapeut 73 31,9 %
Ergoterapeut 61 26,6 %
Sygeplejerske 57 24,9 %
Fodterapeut 39 17,0%
Musikterapeut 14 6,1 %
Social- og sundhedsassistent 116 50,7 %
Social- og sundhedshjeelper 88 38,4 %
Sygehjeelper 36 15,7 %
Plejehjemsassistent 30 13,1 %
Ufagleert 146 63,8 %
Handicapkonsulent 6 2,6 %
Uuddannet hjemmevejleder 21 9,2%
Psykiater 53 23,1 %
Socialradgiver 48 21,0 %

Det har vaeret muligt at seette mere end ét kryds.

Det fremgar af tabellen, at de fem hyppigst repraesenterede faggrupper er paedagog (96,1 %), ufagleert
(63,8 %), social- og sundhedsassistent (50,7 %), social- og sundhedshjeelper (38,4 %) og fysioterapeut
(31,9 %).

Varetagelse af den fysiske traening

217 botilbud har svaret pa hvilke faglige personer, der typisk varetager den fysiske treening. Fordelingen
fremgar af nedenstaende tabel 4.

Tabel 4: Hvilken faglig person varetager typisk den fysiske traening for borgeren?

Hyppighed | Hyppighed i %

Paedagog 108 49,8 %

Fysioterapeut 132 60,8 %




Ergoterapeut 29 13,4 %

Ufagleert 30 13,8 %

Anden 34 15,7 %

Det har vaeret muligt at seette mere end ét kryds

60,8 % af botilbudene har svaret, at en fysioterapeut typisk varetager den fysiske treening, 49,8 % har
svaret, at en padagog typisk varetager traeningen, og 13,4 % af botilbudene har svaret, at en
ergoterapeut oftest varetager den fysiske treening. Fysioterapeuter og paedagoger er altsa angivet som
de to faggrupper, der oftest varetager den fysiske treening for borgeren.

Det fremgar af tabel 5, at den fysiske treening oftest foregar som en integreret del af det daglige liv.
Herefter falger treening i dagtilbud eller aktivitetstilbud, i et lokale i eller i forbindelse med botilbudet,
hos privatpraktiserende fysioterapeuter, kommunens egne lokaler og andet sted.

Tabel 5: I hvilke rammer foregar den fysiske traening?

Hyppighed | Hyppighed i % | Total
Kommunens egne lokaler 41 18,3 % 224
Hos privatpraktiserende fysioterapeuter 96 42,9 % 224
Et lokale i — eller ifom. Botilbudet 104 46,4 % 224
Integreret del af det daglige liv 127 56,7 % 224
Dagtilbud eller aktivitetstilbud 109 48,7 % 224
Andet sted 29 12,9% 224

Det har veeret muligt at seette mere end ét kryds

Vurdering af borgerens fysiske funktionsevne

Inden en borger pabegynder fysisk traening, vil der i nogle tilfeelde blive foretaget en vurdering af
borgerens fysiske funktionsevne. For at undersgge omfanget og indholdet af disse vurderinger har vi i
undersggelsen spurgt ind til dette omrade.

Tabel 6 viser, hvor ofte botilbudene modtager en skriftlig redegarelse af borgerens fysiske
funktionsevne fra den visiterende kommune, nar en ny person flytter ind i botilbudet.

Tabel 6: Hvor ofte modtages en skriftlig redegarelse af borgerens fysiske funktionsevne fra den
visiterende kommune, nar en ny person flytter ind i botilbudet?

Hyppighed | Hyppighed i %

For alle borgerne 72 335%
For mere end 75 % af borgerne 19 8,8%
For 50-75 % af borgerne 10 4.7 %

For feerre end 50 % af borgerne 25 11,6 %




Naesten aldrig eller aldrig 89 41,4 %

Total 215 100 %

Det har kun veeret muligt at seette ét kryds

Tabellen viser, at en stor del af botilbudene (41,4 %) nzesten aldrig eller aldrig modtager en skriftlig
redeggrelse fra kommunen, mens 11,6 % modtager en redeggrelse for feerre end 50 % af de
nytilflyttede borgere. En tredjedel af botilbudene (33,5 %) modtager altid en skriftlig redegarelse af
borgerens fysiske funktionsevne fra den visiterende kommune. Selvom det er lovpligtigt for
kommunerne at udarbejde en handleplan for personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, er
det saledes langt fra alle botilbud, der modtager en handleplan fra den visiterende kommune. |
forleengelse heraf viser nedenstaende tabel 7, at nar der foretages en vurdering af den enkelte borgers
fysiske funktionsevne, sa foretages den oftest af personalet i botilbudet (77,8 %).

Tabel 7: Hvem stdr oftest for, at der sker en vurdering af den enkelte borgers fysiske funktionsevne?

Hyppighed | Hyppighed i %
Det gar vi i botilbudet 161 77,8 %
Sagsbehandler/myndighedsansvarlig i kommunen 16 7,7%
Borgeren far aldrig/naesten aldrig foretaget en vurdering 20 9,7%
Anden 10 4,8 %
Total 207 100 %

Det har kun veeret muligt at seette ét kryds

Tabel 8 viser, at vurderingen af borgernes fysiske funktionsevne ofte foretages af enten en paedagog
(59,2 %) eller af en fysioterapeut (42,2 %).

Tabel 8: Hvilken faglig person foretager typisk vurderingen af borgerens fysiske funktionsevne?

Hyppighed | Hyppighed i % | Total
En fysioterapeut 92 42,2 % 218
En ergoterapeut 25 11,5% 218
En laege 37 17,0 % 218
En peedagog 129 59,2 % 218
Anden 35 16,1 % 218

Det har vaeret muligt at seette mere end ét kryds.

Flere respondenter har svaret 'Fysioterapeut’ og tilfgjet en kommentar om, at det sker ’efter henvisning
fra leege eller paedagog’. Det kan saledes tyde pa, at spargsmalet i nogle tilfeelde er blevet tolket
anderledes end tilsigtet. Spgrgsmalet er teenkt som en kortlaegning af, hvem der foretager den farste
vurdering. Hvis det er fysioterapeuten, der foretager en vurdering efter henvisning fra psedagogen, er
det i realiteten paedagogen, der foretager en indledende vurdering af behovet for en udredning af
borgerens fysiske funktionsevne. Peedagogen kommer pa den made til at fungere som en form for
‘gate-keeper’ for hvilke borgere, der far vurderet sin fysiske funktionsevne med henblik pa
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iveerkseettelse af et treeningsforlgb. | det lys kan andelen af psedagoger, der foretager den indledende

vurdering veere hgjere, mens andelen af vurderinger foretaget af fysioterapeuter og ergoterapeuter kan

veere lavere.

Udover hvem, der foretager vurderingen af den fysiske funktionsevne, er det ogsa vigtigt, hvor ofte
vurderingen foretages, idet funktionsevnen udvikler sig over tid. Det vil séledes ofte veere en
forudseetning for kvalitetssikring af treeningsindsatsen, at borgerens eksisterende funktionsevne er
vurderet og dokumenteret.

Det fremgar af tabel 9, at borgerne i hvert tiende botilbud ‘nasten aldrig/aldrig’ far vurderet deres
fysiske funktionsevne, mens det i 12,8 % af botilbudende sker 'sjeeldnere end én gang om aret’. Kun i
knap en tredjedel af botilbudene bliver den fysiske funktionsevne vurderet 'min. én gang hvert halve
ar’.

Tabel 9: Hvor ofte sker der en vurdering af den fysiske funktionsevne hos den enkelte borger

Hvor ofte der sker en vurdering | Hyppighed

Min. En gang hvert halve ar 29,7 % (65)

En gang om aret 47,5 % (104)

Sjeeldnere end én gang om aret | 12,8 % (28)

Naesten aldrig/aldrig 10,0 % (22)

Total 100 % (219)

Det har kun veeret muligt at seette ét kryds

Dokumentation af den fysiske traening

De obligatoriske og individuelle handleplaner (jf. § 141 i Lov om social service) skal indgad som et led i
opfyldelsen af Servicelovens bestemmelser om den seerlige indsats, der skal ydes til mennesker med
psykisk eller fysisk funktionsnedsaettelse. Handleplanen skal endvidere bidrage til at sikre en
koordineret indsats mellem blandt andet kommune og botilbud. Det er ikke klart defineret, hvad en
individuel handleplan konkret skal indeholde, nar det omhandler en borger, der har behov for fysisk
treening. Derfor sparger undersggelsen ind til, i hvilket omfang borgeren far udarbejdet en skriftlig
redeggrelse af behovet for fysisk traening til brug for det videre individuelle treeningsforlgb samt
karakteren heraf.

Nedenstdende tabel viser for hvor mange af borgerne, der udarbejdes en skriftlig redegarelse af den
enkelte borgers behov for fysisk traening.

Tabel 10: For hvor mange af borgerne i botilbudet udarbejdes der en skriftlig redeggrelse af den enkeltes

behov for fysisk treening i en individuel handleplan?

Hyppighed | Hyppighed i %
For alle borgere med behov for fysisk traening 108 49,1 %
For mere end 75 % af borgerne med behov 23 10,5 %
For 50-75 % af borgerne med behov 14 6,4 %

11




Hos feerre end 50 % af borgerne med behov 26 11,8 %

Naesten aldrig eller aldrig 49 22,3%

Total 220 100 %

Det har kun veeret muligt at seette ét kryds

Tabel 10 viser, at for de borgere, der har behov for fysisk traening, bliver der i 22,3 % af botilbudene
‘neesten aldrig’ eller ‘aldrig’ udarbejdet en skriftlig redegarelse af den enkeltes behov for fysisk treening.
Kun i ca. halvdelen (49,1 %) af botilbudene udarbejdes en skriftlig redegarelse af den enkeltes behov for
fysisk treening for de borgere, der forventes at have et behov for fysisk treening. Ved tolkning af denne
tabel er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at botilbudenes besvarelser vil afhaenge af, hvorvidt
behovet for traening er kendt. Hvis en borgers behov for fysisk traening ikke er vurderet og kendt, er det
saledes heller ikke muligt at svare retvisende pa spergsmalet.

Undersggelsen kommer endvidere ind pa en raekke elementer, som de skriftlige redegarelser kan
indeholde. Formalet hermed er at fa en indsigt i, hvilke elementer der vaegtes, nar der udarbejdes
handleplaner. Dette fremgar af tabel 11.

Tabel 11: Den individuelle plan for fysisk traening indeholder en beskrivelse af falgende elementer.

Hyppighed | Hyppighedi% | Total
Borgerens funktionsevne pa aktivitets- og deltagelsesniveau 125 66,1 % 189
Et klart defineret formal med den fysiske traening 116 61,1 % 190
Omfanget af den fysiske treening 118 62,1 % 190
Borgerens traeningsindsats 65 34,2 % 190
Hvilken form for stgtte, borgeren har behov for 143 75,7 % 189
Varigheden af stgtten 59 31,1% 190
Hvilke hjeelpemidler, borgeren har behov for 133 70,0 % 190
Hvilken behandling, borgeren har behov for 95 50,0 % 190

Det har veeret muligt at seette mere end ét kryds.

Tabellen viser, at hos 66,1 % af botilbudene indeholder handleplanen en beskrivelse af borgerens
funktionsevne pa aktivitets- og deltagelsesniveau. Med aktivitets- og deltagelsesniveau taeenker vi pa de
aktiviteter eller former for deltagelse, som beboeren er i stand til — evt. i begraenset omfang — at udfare
med sit fysiske funktionsniveau. Tabellen viser ogsa, at kun 61,1 % definerer et klart mal med den
fysiske treening, og at blot 62,1 % beskriver omfanget af den fysiske traening.

Spargsmalet handlede om hvilke elementer, den skriftlige redeggrelse af borgerens fysiske
funktionsevne indeholder, nar der udarbejdes en sadan. Tabellen viser ikke den individuelle
sammensaetning, men det er alligevel bemaerkelsesveerdigt, at procentsatserne ikke er hgjere. Derfor
kan det undre, hvad beskrivelsen sa indeholder, hvis ikke det er ovenstdende elementer, og hvordan
den sa kan fungere som et koordinerende redskab for den fysiske traening. En skriftlig redegerelse af
fysisk funktionsevne er blot et delelement i den obligatoriske handleplan. Derfor er det muligt, at
mange har svaret pa spgrgsmalet, fordi de udarbejder de obligatoriske handleplaner uden dog at
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udarbejde en skriftlig redegerelse af fysisk funktionsevne. Dette kan bidrage til forklaringen af fundene
som preesenteret i tabel 11.

Nedenstdende tabel viser, hvor ofte der sker en revidering af den enkelte borgers skriftlige plan for
fysisk treening i de obligatoriske handleplaner. Lovgivningen indeholder ikke krav til, hvor ofte planerne
skal revideres. Det er blot angivet, at handleplanen skal bidrage til at sikre en koordineret indsats — ogsa
med behandlingssystemet. For at sikre en koordineret indsats, der tager afszet i den eksisterende
funktionsevne, ma det forventes at veere ngdvendigt med en revidering af en vis hyppighed. Pa
baggrund af de tidligere lovpligtige kvalitetsstandarder pa omradet samt diverse kommunale
vejledninger er ’lgbende vurdering’, ’'min. én gang hvert halve ar’ og 'en gang om aret’ forekommende
anbefalinger. Derfor har vi inddelt tabel 12 pa baggrund af disse anbefalinger.

Tabel 12: Hvor ofte der sker en revidering af den enkelte borgers plan for fysisk treening

Hyppighed | Hyppighed i %
Min. én gang hvert halve ar 36 18,3 %
En gang hvert halve ar 34 17,3 %
En gang om &ret 98 49,7 %
Sjeeldnere end en gang om aret 27 13,7%
Udarbejdes ved indflytning og revideres ikke | 2 1,0%
Total 197 100 %

Det har kun veeret muligt at seette ét kryds

Flertallet af botilbudene (49,7 %) svarer, at borgernes plan blot bliver revideret én gang om aret. Dette
tal stemmer saledes overens med tabel 9, der viste, at der hos 47,5 % af botilbudene sker en vurdering
af den fysiske funktionsevne én gang om aret. Igen er det muligt, at botilbudene har svaret pa, hvor
hyppigt de reviderer den obligatoriske handleplan, uden at denne ngdvendigvis indeholder en
beskrivelse af borgerens fysiske funktionsevne.

Som beskrevet er det hensigten, at handleplanen skal bidrage til at sikre koordinering af den szerlige
indsats blandt andet mellem kommune, botilbud og behandlingssystem. Derfor har vi i undersggelsen
ogsa spurgt ind til botilbudenes indtryk af, hvorvidt de obligatoriske handleplaner fungerer som det
tiltaenkte styringsredskab for den fysiske traeningsindsats. Resultatet ses i tabel 13.

Tabel 13: Vurdering af i hvilket omfang handleplanerne i det daglige arbejde fungerer som et
styringsredskab for den fysiske traeningsindsats for den enkelte borger

Hyppighed | Hyppighed i %
| hgj grad 66 30,6 %
I nogen grad 97 44,9 %
| ringe grad 31 14,4 %
Overhovedet ikke 9 4,2%
Ved ikke 13 6,0 %
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Total 216 100 %

Det har kun veeret muligt at seette ét kryds

Tabellen viser, at 18,6 % af botilbudene finder, at handleplanerne kun ‘i ringe grad’ eller ‘overhovedet
ikke’ fungerer som styringsredskab for treeningsindsatsen, mens 44,9 % af botilbudene finder, at de ‘i
nogen grad’ fungerer som styringsredskab.

Kvaliteten af den fysiske treeningsindsats

Sidst i spargeskemaerne har vi stillet spargsmal, der kan sige noget om kvaliteten i indsatsen. Vi har
blandt andet spurgt ind til i hvilken grad, at planleegningen af den fysiske traening sker med
udgangspunkt i den enkelte borgers eksisterende funktionsevne. Resultatet ses i nedenstaende tabel
14.

Tabel 14: | hvilken grad sker planlaegningen af den fysiske treening med udgangspunkt i den enkelte
borgers eksisterende funktionsevne

Hyppighed | Hyppighed i %

| hgj grad 127 57,7 %
I nogen grad 70 31,8%
| ringe grad 13 59%
Overhovedet ikke 6 2,7%
Ved ikke 4 1,8 %
Total 220 100 %

Det har kun veeret muligt at seette ét kryds

Tabellen viser, at planlaegningen af den fysiske traening hos 57,7 % af botilbudene ‘i hgj grad’ sker med
udgangspunkt i borgerens eksisterende funktionsevne, mens det hos 31,8 % blot sker ‘i nogen grad’. |
8,6 % af botilbudene sker planlaegning kun ‘i ringe grad’ eller ‘overhovedet ikke’ med udgangspunkt i
den eksisterende funktionsevne. P4 samme made viser nedenstaende tabel 15, at planlaegningen af den
fysiske treening i 27,9 % af botilbudene kun i nogen grad tager afseet i den enkelte borgers
forudsaetninger, mens det kun sker ‘i ringe grad’ i 6,8 % af besvarelserne.

Tabel 15: | hvilket omfang tager planleegningen af den fysiske treening tager afsat i den enkelte borgers
forudsaetninger. Med forudsaetninger menes en inddragelse af den enkelte borgers hele livssituation og
ikke blot fysisk funktionsevne

Hyppighed | Hyppighed i %
| hgj grad 141 64,4 %
I nogen grad 61 27,9%
| ringe grad 15 6,8 %
Overhovedet ikke 1 0,5%
Ved ikke 1 0,5%
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Total 219 100 %

Det har kun veeret muligt at seette ét kryds

Nedenstdende tabel 16 viser, at i 39,3 % af botilbudene sker planlaegningen af den fysiske treening i
‘nogen grad’ i samarbejde med borgeren, mens det hos 6,4 % kun sker i ‘i ringe grad’ eller ‘overhovedet
ikke’.

Tabel 16: | hvilken grad sker planleegningen af den fysiske traening i samarbejde med borgeren

Hyppighed | Hyppighed i %
| hgj grad 118 53,9 %
I nogen grad 86 39,3%
| ringe grad 9 41%
Overhovedet ikke 5 2,3%
Ved ikke 1 0,5%
Total 219 100 %

Det har kun veeret muligt at saette ét kryds

Det fremgar endvidere af tabel 17, at borgerne i langt de fleste botilbud (94,6 %) har mulighed for at
frasige sig traening, hvis de ikke gnsker det.

Tabel 17: Har borgeren mulighed for at frabede sig fysisk treening, selvom det er vurderet, at han/hun
har behov for fysiske traening?

Hyppighed | Hyppighed i %

Ja 210 94,6 %
Nej 12 5.4 %
Total 222 100 %

For at fa et billede af den generelle vurdering af treeningsindsatsen er der ogsa spurgt ind til, i hvilket
omfang den enkelte borger far den fysiske treening, hun/han har behov for.

Tabel 18: Vurdering af hvorvidt den enkelte borger i botilbudet far den fysiske traening, som han/hun har
behov for

Hyppighed
Altid 9,8 % (22)
For det meste 49.1 % (110)
Indimellem 31,7 % (71)

Naesten aldrig/pa intet tidspunkt | 9,4 % (21)

Total 100 % (224)

Det har kun vaeret muligt at seette ét kryds
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Det er bemaerkelsesveerdigt og bekymrende, at i hvert tiende botilbud (9,4 %) far borgerne ‘naesten
aldrig/pd intet tidspunkt’ den traening, de har behov for, mens hele 31,7 % af botilbudene har svaret, at
borgerne kun ‘indimellem’ far den fysiske traening, de har behov for. 49,1 % af botilbudene svarer, at
borgerne ‘for det meste’ far, hvad de har behov for. | blot 9,8 % af botilbudene far borgerne ’altid’ den
fysiske treening, de har behov for.

Det er vigtigt at ggre opmaerksom pa, at besvarelserne kan daekke over flere forskellige arsager til, at
borgerne ikke altid far den traening, de har behov for. Det kan eksempelvis skyldes en utilstreekkelig
udredning af borgerens behov for treening eller, at de kommunale traeningstilbud ikke er tilgaengelige
for de borgere, der bor i botilbud pga. et handicap. En mulig forklaring kan desuden veere, at borgerne
ikke gnsker at tage imod de eksisterende tilbud, eksempelvis fordi de ikke er tilstraekkeligt malrettet de
seerlige behov hos denne gruppe.

Faktorer med betydning for treeningsindsatsen

For at komme teettere pa hvad der udger de vigtigste barrierer for, at borgerne far den traening, de har
behov for, blev botilbudene ogsa bedt om at tage stilling til en raekke faktorer, som vi havde en
forventning om kunne have betydning for traeningsindsatsen. Disse faktorer var 'gkonomiske
ressourcer’, 'viden om hvordan den rette treening planleegges og varetages lgbende’, 'viden om
udredning og behov for traening’, 'de rette socialpsedagogiske veerktgjer’, ‘personalemaessig normering i
botilbudet’, tilstedeveerelse af fysioterapeutisk og ergoterapeutisk personale’ og 'manglende
opmaerksomhed pa behov fra egen leege’. Respondenterne blev bedt om at veelge i prioriteret
raeekkefalge, hvilke der havde den stgrste betydning for, om borgeren far den fysiske traening, som de
har behov for.

| tabellen ses den prioriterede raekkefglge af faktorernes betydning for treeningsindsatsen. Denne er
fremkommet ved beregning af middelveerdien, som er en form for gennemsnit af de angivne scores for
de enkelte faktorer. P& den made teeller alle svar med, lige fra 1. til 7. prioritet, og det har ingen
betydning, hvor mange, der har svaret. Derfor er det ogsa muligt at sammenligne tallene indbyrdes.

Tabel 19: Hvilke faktorer der i botilbudene vurderes at have den starste betydning for, om borgerne far
den traening, som de har behov for.

Prioritet Antal besvarelser | Middelveerdi
1. Personalemaessig normering 131 2,77
2. Viden om udredning og behov 121 3,11
3. Viden om planlaegning og varetagelse 119 3,34
4. @konomiske ressourcer 121 3,55
5. Fysio- og ergoterapeutisk personale 114 3,67
6. De rette socialpsedagogiske veerktajer 115 3,82
7. Opmeerksomhed fra egen leege 94 5,68

Det fremgar af tabellen, at de tre vigtigste faktorer for, om borgerne far den traening, de har behov for,
er 'personalemaessige normering’, viden om udredning og behov’ og 'viden om planleegning af
varetagelse’. Middelveerdierne er dog af nogenlunde samme starrelsesorden, og samtidig kan
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kategorierne rent indholdsmaessigt veere sveere at adskille fra hinanden. Derfor vurderer vi, at alle de
naevnte faktorer er vigtige, og at det kun er 'opmeaerksomhed fra egen laege’, der vurderes som mindre
relevant. Grundleeggende handler det altsa om, at de rette veerktgjer, viden og ressourcer skal veere til
stede for, at borgerne kan fa den traening, som de har behov for.

| kommentarfeltet havde respondenterne desuden mulighed for at beskrive andre faktorer, som de
mente har betydning for, om borgeren far den ngdvendige fysiske traening. Her handlede 18 af 32
kommentarer om forhold relateret til borgerens egen motivation, gnsker, interesse og selvindsigt.
Herudover handlede mange af kommentarerne ogsa om personalets faglighed og kompetencer i forhold
til at varetage fysisk traening.

| spargeskemaet blev der ogsa spurgt ind til lovgrundlaget for visitation til treening. Kun fa botilbud har
svaret pa hvilken lovparagraf, der anvendes i forbindelse med den fysiske traening. Ca. 25 % af
botilbudene angiver dog, at de visiterer til vederlagsfri fysioterapi.

Endelig viser tabel 20 andelen, der har angivet, at der er egenbetaling for borgerne i forbindelse med
deres fysiske traening.

Tabel 20: Egenbetaling for borgerne i botilbudet i forbindelse med deres fysiske traening

Egenbetaling | Hyppighed

Ja 35,5 % (78)

Nej 59,5 % (131)

Ved ikke 5 9% (11)

Total 100 % (220)

Det ses i tabellen, at i mere end en tredjedel (35,5 %) af botilbudene betaler borgerne selv for hele eller
dele af deres traening. Undersggelsen giver ikke svar pa praecist hvilke former for fysisk treening,
borgerne selv betaler for. Den hgje andel med egenbetaling kunne dog tyde pa, at nogle borgere ikke
har adgang til de offentlige vederlagsfri tilbud om fysisk traening, selvom de egentligt er berettigede til
det.
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Faktorer med mulig relevans for treeningsindsatsen

Dette kapitel indeholder en analyse af de faktorer, der er belyst i undersggelsen, og som tyder pa at
have relevans for traeningsindsatsen. Ved at lave sékaldte krydstabeller og statistiske analyser pa
besvarelserne er det muligt at sige noget om sammenhangen mellem forskellige spargsmal. De
forskellige sammenhaenge kan vaere med til at give en starre forstaelse for treeningsindsatsen i dag, og
hvordan den evt. kan forbedres.

Botilbudets starrelse og tilknytning af sundhedsfagligt personale

Tabel 21 viser sammenhaengen mellem botilbudets starrelse (malt ved antallet af borgere), og hvorvidt
botilbudene har tilknyttet en eller flere fysioterapeuter.

Tabel 21: Sammenhang mellem botilbudets starrelse og tilknytning af fysioterapeuter

Botilbudets starrelse | Fysioterapeuter er en faggruppe i botilbudet | 1 alt
1 til 10 borgere 23,5 % (16) 68
11 til 20 borgere 22,6 % (14) 62
21 til 30 borgere 38,8 % (19) 49
31 til 91 borgere 45,55 (20) 44
Total 30,9 % (69) 223

Chi*-test = 0,023

Tallene tyder pa, at jo sterre botilbudet er (angivet ved antallet af borgere), jo starre er
sandsynligheden for, at botilbudet har tilknyttet én eller flere fysioterapeuter. Den samme tendens har
vi ikke fundet for ergoterapeuter.

Tilknytning af fysioterapeut og varetagelse af treening/vurdering af
fysisk funktionsevne

Ikke overraskende er der en sammenhang mellem tilknytningen af fysioterapeuter til botilbudet og
tendensen til, at den fysiske traening varetages af en fysioterapeut. Denne sammenhaeng ses i tabel 22.

Tabel 22: Sammenhaeng mellem fysioterapeutisk tilknytning og varetagelse af traening

Fysioterapeut varetager Fysioterapeut varetager ikke Total
traening traening
Fysioterapeut + 81,9 % (59) 18,1 % (13) 72
faggruppe
Fysioterapeut + 50,3 % (73) 49,7 % (72) 145
faggruppe

1 81,9 % af de botilbud, der har en fysioterapeut tilknyttet, er det saledes ogsa fysioterapeuten, der
typisk varetager treeningen. Tallene viser imidlertid ogsa, at ud af de 145 botilbud, der ikke har angivet
fysioterapeuter som en tilknyttet faggruppe, varetages traeningen alligevel typisk af en fysioterapeut pa
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halvdelen af botilbudene (50,3 %). Resultaterne viser altsd, at fysioterapeuter ikke behgver at veere
direkte tilknyttet til det enkelte botilbud for at varetage den fysiske treening.

Den samme tendens gar sig geeldende i forhold til vurderingen af borgernes fysiske funktionsevne.

Sammenhangen mellem fysioterapeutisk tilknytning, og hvorvidt en fysioterapeut foretager
vurderingen, fremgar af tabel 23.

Tabel 23: Sammenhaeng mellem fysioterapeutisk tilknytning og vurdering af fysisk funktionsevne

Fysioterapeut foretager Fysioterapeut foretager ikke Total
vurdering vurdering
Fysioterapeut + 66,2 % (47) 33,8 % (24) 71
faggruppe
Fysioterapeut + 30,6 % (45) 69,4 % (102) 147
faggruppe

Tabellen viser, at nar botilbudene har en eller flere fysioterapeuter tilknyttet, foretager de ogsa typisk
vurderingen af behovet for fysisk traening (66,2 %). Tallene viser imidlertid, at det i 30,6 % af
botilbudene uden fast fysioterapeutisk tilknytning rent faktisk ogsa er fysioterapeuter, der foretager
vurderingen.

Endelig ser der ogsa ud til at veere en vis sammenhaeng mellem tilknytningen af fysioterapeuter som
faggruppe, og hvor ofte der sker henholdsvis en vurdering af borgerens fysiske funktionsevne og en
revidering af borgernes plan for fysisk traening. Dette ses af henholdsvis tabel 24 og tabel 25.

Tabel 24: Sammenhaeng mellem hvor ofte der sker en vurdering af borgerens fysiske funktionsevne, og
hvorvidt en bestemt faggruppe er tilknyttet

Vurdering min. én gang hvert Vurdering sjeeldnere end én gang I
halve ar hvert halve ar alt
Fysioterapeut + 37,5 % (27) 62,5 % (45) 72
faggruppe
Fysioterapeut + 25,9 % (38) 74,1 % (109) 147
faggruppe

Tabel 25: sammenhang mellem hvor ofte der sker en revidering af borgerens plan for fysisk traening, og
hvorvidt fysioterapeuter er en tilknyttet faggruppe

Revidering min. éngang | Revidering sjeeldnere Total
hvert halve ar end én gang hvert halve
ar
Fysioterapeut + 46,3 % (31) 53,7 % (36) 67
faggruppe
Fysioterapeut + 30,0 % (39) 70,0 % (91) 130
faggruppe
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Tabel 24 viser, at safremt fysioterapeuter er en tilknyttet faggruppe, er der 37,5 % sandsynlighed for, at
der sker en vurdering min. én gang hvert halve ar, mens denne sandsynlighed blot er 25,9 %, hvis der
ikke er fysioterapeuter tilknyttet botilbudet. En lignende tendens ses i tabel 25. Safremt fysioterapeuter
er en tilknyttet faggruppe, er der 46,3 % sandsynlighed for, at der sker en revidering af borgerens plan
for fysisk treening min. én gang hvert halve ar, mens sandsynligheden kun er 30 %, hvis der ikke er
fysioterapeuter tilknyttet botilbudet.

Handleplaner som styringsredskab

Tallene tyder pa, at de botilbud, der oftest reviderer borgernes planer for fysisk treening, ogsa finder
handleplanerne mest anvendelige som styringsredskab i det daglige. Forklaringen kan veere logisk og
ikke videre overraskende: De botilbud, der jeevnligt laver planer for borgernes traening, finder dem ogsa
anvendelige. Denne tendens ses i tabel 26.

Tabel 26: Sammenhaeng mellem hvor hyppigt der sker en revidering og i hvilket omfang handleplanerne
fungerer som et styringsredskab

I hgjgrad | I nogengrad | | ringe grad | Overhovedet ikke

Min. én gang hvert halve ar 42,0% (29) | 47,8% (33) | 58% (4) 1,4 % (1)

Sjeeldnere end én gang hvert halve ar | 25,2 % (32) | 46,5% (59) | 18,1% (23) | 4,7 % (6)

Tendensen er sdledes, at hvis der udarbejdes en handleplan minimum én gang hvert halve ar, sa er der
ogsa starre sandsynlighed for, at den fungerer som et styringsredskab sammenlignet med, hvis den
udarbejdes sjeeldnere end én gang hvert halve ar.

Tabel 27 viser, at de botilbud, hvor fysioterapeuter typisk varetager den fysiske treening, ogsa typisk
finder handleplanerne anvendelige som styringsredskab.

Tabel 27: sammenhang mellem faggrupper der varetager den fysiske treening og i hvilket omfang
handleplanerne fungerer som et styringsredskab

I hgjgrad | 1nogen I ringe Overhovedet
grad grad ikke
Fysioterapeut varetager typisk den fysiske 385% |40,0%(52)| 115% 3,8% (5)
traening (50) (15)
Fysioterapeut varetager ikke typisk den 18,2% | 558% (43) | 20,8% 2,6 % (2)
fysiske traening (14) (16)

Tabellen viser, at blandt de botilbud, hvor en fysioterapeut typisk varetager traeeningen, svarer hele 38,5
%, at handleplanen ‘i hgj grad’ fungerer som styringsredskab. Modsat angiver blot 18,2 % dette svar,
nar det er en anden end fysioterapeuten, der typisk varetager den fysiske traening.

Resultatet skal tages med det forbehold, at botilbudene kan have angivet mere end ét svar angaende
hvem, der typisk varetager traeningen, eksempelvis bade paedagog, fysioterapeut og social- og
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sundhedshjzelper. Tendensen kan ogsa veere udtryk for en tveerfaglig indsats, hvilket synes at veere
tilfeeldet blandt flere svar. Det er ikke undersggt neermere, hvordan resultatet evt. kan veere pavirket af
en tveerfaglig indsats.

Sammenhang mellem faggrupper og om borgerne far den traening de
har behov for

| det falgende har vi undersggt sammenhaengen mellem, hvorvidt borgeren far den fysiske traeening, de
har behov for, og nedenstaende 3 variable:

e Hvorvidt en bestemt faggruppe er tilknyttet botilbudet
¢ Hvorvidt en bestemt faggruppe varetager den fysiske treening
o Huvilken faggruppe der typisk foretager en vurdering af fysisk funktionsevne

Formalet har veeret at belyse faktorer, der kan veere medstemmende for, om borgerne far den fysiske
treening, de har behov for. Dette har vi sggt at belyse gennem sé&kaldte Chi*-tests p& graden af statistisk
usikkerhed pa de parvise sammenhange. Vi har anvendt et 5 % testniveau, hvilket er den normalt
accepterede usikkerhed. Den statistiske sikkerhed for, at der reelt er en sammenhang mellem de to
variable er starre, jo teettere signifikansniveauet er pa nul. Hvis signifikansniveauet er stgrre end 0,05,
er der ikke tilstraekkeligt statistisk beleeg for, at der er en sammenhaeng, og jo mindre datagrundlaget
er, jo sveerere er det 0gsa at opna statistisk signifikans. Det betyder ogsa, at hvis vi havde haft et starre
datagrundlag, ville vi muligvis have observeret flere signifikante sammenhange pa det kreevede 5 %
testniveau.

Vi har testet alle de mulige parvise sammenhaenge, som vi havde en formodning om kunne have en
betydning for treeningsindsatsen for mennesker, der bor i botilbud. | det falgende praesenterer vi kun de
sammenhaenge, som viste signifikans ved den statistiske databehandling.

Tabel 28 viser resultatet af Chi>-testen af, om der er en statistisk sammenhang mellem, hvorvidt
borgerne far den treening, de har behov for, og hvorvidt en bestemt faggruppe er tilknyttet botilbudet.

Tabel 28: Sammenhang mellem hvorvidt den enkelte borger far den fysiske traening, han/hun har behov
for, og hvorvidt en bestemt faggruppe er tilknyttet.

Faggruppe Chi*-test

Fysioterapeuter | 0,814

Ergoterapeut 0,419

Paedagog 0,614

Leege 0,886

Det fremgar af tabellen, at der ikke er nogen statistisk signifikante sammenhange pa det normalt
kreevede 0,05 niveau. Der synes saledes ikke at vaere en sammenhang mellem anszettelsesmaessig
tilknytning af nogen bestemt faggruppe til botilbudet, og hvorvidt borgerne far den fysiske traening, de
har behov for. Tabel 29, tabel 30, tabel 31 og tabel 32 tyder pa, at der snarere synes at vaere en
sammenhaeng mellem, hvorvidt borgerne far den treening, de har behov for, og hvilke faggrupper, der
henholdsvis varetager den fysiske traening og foretager vurderingen af den fysiske funktionsevne.
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Der synes saledes at veere en tendens til, at involvering af en fysioterapeut i treeningen gger
sandsynligheden for, at borgeren far den traening, hun/han har behov for. Veerdien er dog ikke
signifikant (0,063), hvilket ses i tabel 29. Den er dog sa teet pa 5 % test-niveauet, at et stgrre
datagrundlag formentlig ville have vist en statistisk signifikant sammenhang. Denne forventning
understgttes af, at fysioterapeutisk uddannelse og erfaringer giver faglig indsigt i og viden om netop
fysisk treening og funktionsnedsaettelse.

Tabel 29: Sammenhaeng mellem hvorvidt den enkelte borger far den fysisk traening, han/hun har behov
for, og hvorvidt en bestemt faggruppe varetager den fysiske traening.

Faggruppe Chi*-test

Fysioterapeut | 0,063

Ergoterapeut | 0,880

Paedagog 0,725

| nedenstaende tabel 30 ses sammenhangen mellem, hvorvidt en fysioterapeut varetager treeningen
eller ej, og hvorvidt borgeren som fglge heraf vurderes at fa den traening, som han/hun har behov. Det
fremgar, at safremt en fysioterapeut varetager den fysiske traening, er der starre sandsynlighed for, at
borgeren ’altid’ eller *for det meste’ far den treening, denne har behov for, sammenlignet med, hvis en
fysioterapeut ikke varetager den fysiske traening. Ligesadan er der starre risiko for, at borgeren ikke far
den ngdvendige traening, safremt det ikke er en fysioterapeut, der varetager den fysiske traening.

Tabel 30: Sammenhaeng mellem hvorvidt den enkelte borger far den fysiske treening, hun/han har behov
for, og om en fysioterapeut typisk varetager den fysiske treening

Altid Fordet | Indimellem | Naesten aldrig/pa intet
meste tidspunkt
Fysioterapeut varetager typisk den 11,5% 55,7 % 26,0 % (34) 6,9 % (9)
fysiske traening (15) (73)
Fysioterapeut er varetager ikke typisk 71% 41,7 % 40,5 % (34) 10,7 % (9)
den fysiske traening (6) (35)

Som det fremgar af tabel 31, er der en statistisk signifikant sammenhaeng mellem, om det er en
fysioterapeut, der foretager en vurdering af fysisk funktionsevne, og om borgeren far den traening,
hun/han har behov for. Essensen af denne sammenhaeng er, at i de botilbud, hvor det oftest er en
fysioterapeut, der foretager en vurdering af den fysiske funktionsevne, far borgerne oftere den fysiske
treening, de har behov for. Denne positive sammenhaeng mellem, om en fysioterapeut oftest foretager
vurderingen, og hvorvidt borgeren far den traening, som han/hun har behov for, fremgar ogsa af tabel
32.

Tabel 31: Sammenhaeng mellem hvilken faggruppe der oftest foretager vurdering og om den enkelte
borger far den fysiske traening, som han/hun har behov for

Faggruppe Chi*-test
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Fysioterapeuter | 0,005

Ergoterapeut 0,959

Paedagog 0,049

Leege 0,815

Tabel 32: Sammenhaeng mellem om en fysioterapeut oftest foretager vurderingen, og hvorvidt borgeren
far den treening, som han/hun har behov for.

Altid For det Indimellem | Naesten aldrig/Pa Total
meste intet tidspunkt
Fysioterapeut foretager 143% |58,2% 23,1% (21) | 4,4% (4) 100 %
oftest vurderingen (13) (53) (91)
Fysioterapeut foretager ikke | 6,4 % 44,0 % 36,8 % (46) | 12,8 % (16) 100 %
vurderingen (8) (55) (125)

Tallene tyder altsa pa, at hvis fysioterapeuter har ansvaret for vurdering af den fysisk funktionsevne, sa
gges sandsynligheden for, at borgerne enten ‘altid’ eller ‘for det meste’ far den treening, som de har
behov for. | trad hermed er det oftere tilfaeldet, at borgeren blot ‘indimellem’ eller ‘naesten aldrig/pa

intet tidspunkt’ far den treening, de har behov for, hvis det oftest er en anden person end

fysioterapeuten, der foretager vurderingen af den fysiske funktionsevne. | de botilbud, hvor det oftest
er en fysioterapeut, der foretager vurderingen, svarer 14,3 % og 58,2 %, at borgeren henholdsvis ‘altid’
eller ‘for det meste’ far den traening, som han eller hun har behov for. Dette tal star i modsaetning til

blot 50,4 % af de botilbud, hvor det er en anden faggruppe, der oftest foretager vurderingen.
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Lovgivning og regler vedr. treening og visitation til
treening

Undersggelsens resultater viser, at mange mennesker, der bor i botilbud pa grund af et handicap, ikke
far den treening, de har behov for. Undersggelsen viser ogsa, at mange af landets botilbud enten ikke er
opmaerksomme pa, eller har kendskab til, de forskellige muligheder for fysisk trsening, som kan veere
relevante for borgerne. Det er problematisk, fordi manglende kendskab kan veere en barriere for, at
borgerne far adgang til de tilbud, de har behov for. Dette kapitel beskriver derfor geeldende lovgivning,
der har relevans for fysisk treening for borgere, der bor i botilbud pa grund af et handicap.

8§ 108 botilbud: Hvad er et 8 108 botilbud, og hvem visiterer?

Undersggelsens malgruppe er borgere, der bor i botilbud efter Servicelovens § 108. Boliger efter § 108
omfatter boformer for personer med behov for et leengerevarende boophold, og som pa grund af
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et seerligt behov for omfattende hjeelp i
almindelige daglige funktioner, eller pleje, omsorg og behandling. Der er tale om et dggntilbud, hvilket
vil sige, at der er personale dggnet rundt.

Det er kommunen, der visiterer til lsengerevarende ophold efter § 108, og det er kommunens
forpligtigelse at sgrge for de forngdne tilbud ifm. leengerevarende ophold til malgruppen for § 108
botilbud. Nar kommunen visiterer, skal der indga en vurdering af, om tilbudet efter § 108 er en egnet
og hensigtsmaessig foranstaltning for den pageeldende. Der bgr endvidere tages hensyn til beboerens
funktionsevne og behov for hjeelp.

Hvad er mulighederne for visitation til fysisk treening?

En borger med bopzel i et § 108 botilbud kan modtage fysisk traening efter bade Sundhedsloven og
Serviceloven. Denne undersggelse handler om mennesker med varigt nedsat fysisk/psykisk
funktionsevne, og beskrivelsen vil derfor fokusere pa lovgivning, der er saerligt relevant i forbindelse
med fysisk traening for netop denne gruppe borgere. Serviceloven deekker borgerens ret til fysisk
treening med sigte pa at genoptraene eller vedligeholde fysisk funktionsevne. Sundhedsloven omfatter
borgerens ret til fysisk traening, hvilket geelder reglerne om genoptraening efter udskrivning og reglerne
om vederlagsfri fysioterapi. Feelles for de forskellige lovgivninger er, at de sikrer borgerens ret til
vederlagsfri fysisk traening.

Tilbud om fysisk treening efter Servicelovens § 83

Kommunen er forpligtiget til at tilbyde personlig hjeelp og pleje eller statte til personer, som pa grund af
midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsniveau ikke selv kan udfgre disse opgaver.
Det geelder ogsa borgere, der bor i botilbud efter § 108. Det fremgar af *Vejledning om personlig og
praktisk hjeelp, treening, forebyggelse mv.’, at formalet med hjeelpen efter § 83 er, at den skal bidrage til
at afhjeelpe vaesentlige falger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. | afggrelser om tilbud om
hjeelp, skal der bl.a. ogsa tages stilling til fysisk traening. Hjeelpen skal gives og tilrettelaegges i naert
samarbejde med borgeren og statte borgeren i at vedligeholde eller genvinde et fysisk eller psykisk
funktionsniveau. Det primaere mal for indsatsen er, at borgeren seettes i stand til at klare sig selv eller
klare s& mange opgaver som muligt.

Er der tale om en varig nedseettelse af funktionsniveauet, og dermed et varigt behov for fysisk traening,
kan der som udgangspunkt ikke opkraeves betaling for hjeelpen. Det samme geelder, hvis behovet for
hjeelp for en kortere periode justeres op eller ned pa baggrund af en sendring i funktionsniveauet. Der
kan kun opkraeves betaling i det tilfelde, at en midlertidig forveerring i funktionsniveauet med sikkerhed
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kan fastslas at veere uden sammenhang med den generelle svaekkelse, som ligger til grund for den
varige hjeelp.

Servicelovens § 83 fastleegger altsa kommunes forpligtigelse til at sikre borgere med midlertidig eller
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne den hjeelp, som de behgver for at kunne blive i stand til
at klare sig selv sa godt som muligt. Der er séaledes tale om en generel forpligtigelse, som ogsa omfatter
tiloud om fysisk traening. Det fremgar af lovgivningen, at tiloud om traening efter § 83 skal koordineres
med tilbud om treening efter § 86. Servicelovens § 86 omhandler kommunens forpligtigelse specifikt pa
treeningsomradet.

Tilbud om fysisk treening efter servicelovens § 86

Servicelovens § 86 beskriver kommunens forpligtigelse til at tilvejebringe tiloud om:

e genoptraening med henblik pa at afhjeelpe fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom,
der ikke behandles i tilknytning til sygehusindleeggelse

e hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder til personer, som pa grund af nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne (eller seerlige sociale problemer) har behov herfor.

Tilbud om genoptreening

Det fremgar af Vejledning om traening til voksne i kommunerne’, at genoptraening efter serviceloven
omfatter malrettet treening, som har til formal, at borgeren opnar samme grad af, eller bedst mulig,
funktionsevne som tidligere, og herunder treening i de faerdigheder som borgeren har brug for med
henblik pa at kunne udfare ‘hverdags-aktiviteter’. Genoptraening efter § 86 er tidsmaessigt afgraenset til
den periode, hvor det stadig er muligt at forbedre funktionsniveauet gennem yderligere traening.
Derudover gives tiloudet med henblik pa at undga vedvarende eller yderligere svaekkelse og for at
forebygge, at der opstar behov for gget hjeelp, eksempelvis i form af personlig og praktisk hjeelp (§ 83).

Tilbud om vedligeholdende treening

Tilbud om vedligeholdende traening skal bidrage til at afhjeelpe veesentlige fglger af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne. Tilbud gives til personer, som har behov for en individuel traeningsindsats med
henblik pa at kunne vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder. Malgruppen for
vedligeholdelsestraening er alle personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer vurderes at have behov herfor.

Den grundlaeggende forskel pa genoptraening og vedligeholdende traening efter Serviceloven er, at
genoptraning er et midlertidigt tilbud om fysisk traening i den periode, hvor det stadig er muligt at
forbedre fysisk funktionsevne gennem yderligere treening. Tilbud om vedligeholdende traening gives
derimod, nar det ikke lzengere er muligt at forbedre fysisk funktionsevne gennem yderligere traening.
Saledes er genoptraening relevant, nar borgeren oplever en midlertidig sveekkelse i funktionsevnen.
Vedligeholdelsestraening er relevant, nar borgeren har behov for hjeelp til at vedligeholde feerdigheder.
Derfor vil tilbud om vedligeholdende traening i de fleste tilfeelde veere relevante for mennesker, der bor
i botilbud pga. varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsniveau.

For bade tilbud om genoptraening og tilbud om vedligeholdende treening geelder det som
udgangspunkt, at en afgarelse om et kommunalt traeningstilbud giver borgeren ret til et vederlagsfrit
tilboud om fysisk traening. Kommunens afggrelse om traening skal altid bero pa en konkret individuel
helhedsvurdering af borgerens treeningsbehov og indeholde en beskrivelse af, hvilken form for
genoptraening/vedligeholdelsestraening, der skal iveerkseettes. Derudover skal afggrelsen meddeles
skriftligt og veere ledsaget af en skriftlig begrundelse. Den skal desuden forholde sig konkret til, hvad
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formalet med traeningsindsatsen er, samt hvad omfanget og indholdet af traeningsindsatsen mere
konkret skal veere. Der er ikke krav om en leegefaglig vurdering af behovet for genoptraening efter
Serviceloven. Det vil dog ofte vaere den praktiserende laege eller personalet, der konstaterer et behov
for traening. | forhold til vedligeholdelsestraening, vil det ofte vaere personalet, der bliver opmaerksom
pa eendringer i funktionsniveauet, som kan fare til en afggrelse om genoptraening.

Tilbud om fysisk treening efter servicelovens 8§ 85 og § 102

Nar det ikke er relevant at visitere borgeren til fysisk treening efter Servicelovens § 83 og § 86, kan
Servicelovens 8 85 og § 102 i nogle tilfeelde finde anvendelse.

Tilbud efter Servicelovens § 85

Det fremgar af Servicelovens § 85, at kommunen skal give tilbud om hjeelp, omsorg eller stgtte samt
optraening og hjeelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. § 85 retter sig saerligt mod voksne med betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov for et rehabiliteringsforlgb af leengere varighed
og ofte i forskellige faser.

Tilbud efter Servicelovens § 102

Tilbud pa baggrund af Servicelovens § 102 omfatter tilbud af behandlingsmaessig karakter, nar det er
ngdvendigt for at bevare eller forbedre borgerens fysiske eller psykiske funktionsevne, og nar det ikke
kan daekkes af anden lovgivning eller tilbydes i det seedvanlige behandlingssystem. Det kan eksempelvis
skyldes, at borgeren har behov for en szerlig indsats eller en seerlig indretning af behandlingen i form af
eksempelvis fysio - og ergoterapeutisk behandling.

Tilbud om treening efter Sundhedsloven

Sundhedsloven beskriver flere forskellige former for treening. Der findes dels den sakaldte
specialiserede og ambulante genoptraening, som finder sted i sygehusregi i forbindelse med en
sygehusbehandling. Herudover har patienter, der bliver udskrevet fra sygehusbehandling ifalge
Sundhedslovens § 84, ret til en genoptreeningsplan, der beskriver et evt. behov for genoptraening.
Kommunerne er i Sundhedslovens § 140 forpligtiget til efterfglgende at levere den ngdvendige traening.
Endelig findes der ogsa mulighed for sdkaldt vederlagsfri fysioterapi, der beskrives mere detaljeret i det
falgende.

Tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter sundhedslovens § 140

Ifalge Sundhedslovens § 140a skal kommunen tilbyde vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut i
praksissektoren efter laegehenvisning. Kommunen kan ogsa etablere tilbuddet pa egne institutioner
eller ved indgaelse af aftaler med andre kommuner eller private institutioner. Formalet med indsatsen
er at give adgang til fysioterapi for at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale
forringelse af funktioner hos voksne og barn med et varigt fysisk handicap eller en
funktionsnedseettelse som fglge af progressiv sygdom.

Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi definerer den personkreds, der er
omfattet af ordningen:

Vederlagsfri fysioterapi til mennesker med sveert fysisk handicap. Falgende henvisningskriterier skal
veere opfyldt:
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e Man har et sveert fysisk handicap. En person, som kan klare sig selv indendgrs i 24 timer uden
hjeelp eller hjeelpemidler til den daglige personlige livsfarelse, har ikke et sveert fysisk handicap.

e Tilstanden er varig. En tilstand defineres som varig, nar der er udsigt til, at den vil vare mindst 5
ar.

e Man har en diagnose, som er omfattet af diagnoselisten.

Vederlagsfri fysioterapi til mennesker med funktionsnedseettelse som falge af progressiv sygdom.
Falgende henvisningskriterier skal vaere opfyldt:

e Man har en funktionsnedseettelse som falge af progressiv sygdom.

e Tilstanden er varig.

e Man har en diagnose, som pa diagnoselisten er klassificeret som en progressiv sygdom.

o Diagnosen er stillet af en sygehusafdeling eller specialleege i neurologi, reumatologi eller andet
relevant speciale.

Diagnoselisten kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Fglgende hovedgrupper af diagnoser og
tilstande er omfattet af ordningen:

o medfadte eller arvelige sygdomme

o erhvervede neurologiske sygdomme

e nedsat led og/eller muskelfunktion som fglge af inflammatoriske gigtsygdomme

o fysisk handicap som fglge af ulykke (er ikke relevant for mennesker med funktionsnedseettelse
som fglge af progressiv sygdom)

Sundhedsstyrelsens vejledning gar specifikt opmaerksom pa, at funktionsnedsaettelse som falge af
generel udviklingshaemning ikke er omfattet af ordningen. Det er i den forbindelse vigtigt at
understrege, at personens boform naturligvis ikke er afggrende for, om vedkommende har ret til
vederlagsfri fysioterapi.

Borgeren afholder selv udgifter til befordring til fysioterapi. Botilbudet afholder dog befordringsudgifter
til treening eller behandling efter servicelovens § 86 og § 102.

Hvornar har en borger i 8 108 botilbud behov for fysisk treening?

Kommunen har ansvaret for at foretage en vurdering af borgerens treeningsbehov og for efterfglgende
at iveerkseette et tilbud, hvis der er behov for det. Det kreever altsa, at kommunen ved, at der er et
behov.

Personalet i botilbudet har den daglige kontakt til og dialog med borgerne og vil derfor ogsa have gode
forudseetninger for Igbende at falge med i, om der sker sendringer i borgerens funktionsniveau, der kan
have betydning for den fysiske traening. | mange tilfaelde kan borgerens stattepersoner, og herunder
personalet pa botilbudet, derfor spille en vigtig rolle for, om borgerne far adgang til de kommunale
treeningstilbud.

§ 141 Handleplaner

Udarbejdelse af handleplaner er et obligatorisk tilbud til borgerne og omfatter bade mennesker med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og mennesker med alvorlige sociale problemer. Nar
der ydes hjeelp til personer under 65 ar med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, skal
kommunen saledes tilbyde at udarbejde en handleplan. Handleplanen skal angive formalet med
indsatsen, hvilken indsats der er ngdvendig for at na formalet, den forventede varighed af indsatsen og
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andre seerlige forhold vedrarende boform, beskeeftigelse, personlig hjeelp, behandling, hjeelpemidler
m.v. Handleplanen bar udarbejdes ud fra borgerens forudsaetninger og sa vidt muligt i samarbejde med
borgeren.

Handleplaner vedrgrer den samlede sociale indsats for borgeren, herunder hvis borgeren har et
traeningsbehov. Derfor omtales de ogsa "sociale handleplaner’. De paedagogiske planer, som geelder for
indsatsen i forbindelse med selve botilbudet, kan ikke erstatte en handleplan efter § 141. Til gengeeld
kan den evt. indga som et delelement i § 141 handleplanen.

Baggrunden for kravet om handleplaner er, at den skal udgere en feelles plan for borgeren og
kommunen om indsatsen for den enkelte og derigennem danne rammen om en samarbejdsproces med
borgeren: Den skal klargare malet med indsatsen, medvirke til at sikre en sammenhangende og
helhedsorienteret indsats, tydeliggere forpligtelsen for alle involverede personer, instanser og
forvaltningsgrene (botilbudsomradet, behandlingssystemet m.v.) samt styrke borgerens indflydelse pa
sagsbehandlingen.
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Forbehold for metode og undersggelsens resultater

Formalet med spargeskemaundersggelsen har veeret at tilvejebringe et systematisk, deekkende og
retvisende grundlag for vurdering af traeningsindsatsen for personer, der bor i botilbud. Det er
imidlertid ngdvendigt at tage en raekke metodiske forbehold for de opnaede resultater.

For det farste er det vanskeligt at male praksis pa dette omrade ved hjeelp af et spargeskema. Ideelt set
er hvert traeeningsforlagb individuelt skraeddersyet til den enkelte borgers gnsker, behov og
forudsaetninger. Vi har imidlertid spurgt til respondenternes vurdering af den typiske forekomst. Pa den
made kan gennemsnitsvurderingen i besvarelserne altsa godt deekke over en betydelig variation pa de
enkelte botilbud, hvilket igen giver en usikkerhed pa resultaterne.

For det andet har det veaeret ngdvendigt at afgreense nogle af begreberne for at fa respondenterne til at
besvare spgrgeskemaerne. En af udfordringerne har saledes veeret, at den langt overvejende del af
personalet har en psedagogisk og ikke en sundhedsfaglig baggrund og/eller tilgang og derfor ikke
ngdvendigvis kan forventes at kende til de mange forskellige ordninger og lovparagraffer pa
traeeningsomradet. Dette bekraeftes af, at kun fa botilbud har svaret pa hvilken lovparagraf, der
anvendes i forbindelse med den fysiske traening, som borgerne i botilbudet modtager. For at komme
omkring denne problemstilling skelnes der i spgrgeskemaet eksempelvis ikke mellem vederlagsfri
fysioterapi, genoptraening og vedligeholdende treening, og botilbudene er blot blevet bedt om at
forholde sig til begrebet fysisk treening. Denne afgraensning giver imidlertid en risiko for, at nogle
respondenter ogsa har teenkt pa almindelig motion og bevaegelse, nar de har udfyldt spargeskemaerne.

Undersggelsen skal, for det tredje, ses som en indledende afdaekning af omradet. Pa grund af den
begraensede viden om omradet er det muligt, at vi har overset faktorer, der i praksis ogsa har en
betydning for treeningsindsats. Herudover skal resultaterne naturligvis tolkes med de ssedvanlige
forbehold for statistiske fejlslutninger. | afrapporteringen beskriver vi fx en reekke statistisk signifikante
sammenhaenge, der kan bruges til at tolke resultaterne. Strengt taget er ssmmenhaengene imidlertid
alene udtryk for statistiske sammenhange i svarmgnstrene og ikke ngdvendigvis udtryk for en ‘virkelig’
sammenhaeng. Det skyldes, at de observerede sammenhaenge kan veaere udtryk for en sammenhang
mellem nogle helt andre variable, som vi ikke har spurgt ind til.

Der skal ogsa tages forbehold for undersggelsens repraesentativitet. Neesten 50 % af de ellers formodet
relevante botilbud har ikke deltaget i undersggelsen. Vi ved ikke, om seerlige forhold ger sig geeldende
pa disse botilbud, som kan vaere med til at forklare, hvorfor de ikke har svaret. Baseret pa flere
kommentarer i besvarelserne, er der fx grund til at tro, at svarprocenten har veeret lavest blandt de
botilbud, hvor der ikke er tilstraekkeligt fokus pa borgernes behov for fysisk treening. Hvis det er
tilfeeldet, vil det naturligvis pavirke resultaterne i en mere positiv retning. Det vil i s fald betyde, at
treeningsindsatsen for denne malgruppe er endnu mere mangelfuld, end det ellers nedtrykkende
billede, som rapporten tegner.

Herudover er det vigtigt at nsevne, at svarene afspejler en vurdering eller holdning hos den person, som
har udfyldt spagrgeskemaet. | de fleste tilfaelde er det formentligt lederen af botilbudet eller en
afdelingsleder, der har besvaret spgrgeskemaet. Resultaterne ville givetvis have veeret anderledes, hvis
borgerne selv, evt. parerende eller en terapeut havde udfyldt skemaerne. Rapporten viser dermed ogsa
et stort behov for kommende undersggelser, der inddrager savel borgernes som terapeutfaglige
perspektiver.

Undersggelsens resultater skal altsa tolkes med en hel raekke forbehold. Samlet set mener vi dog, at
undersggelsen giver et validt billede af tilbudene om fysisk treening for borgerne i landets botilbud.
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Resultaterne tegner saledes et billede af et omrade med betydeligt rum for forbedringer.
Undersggelsen giver imidlertid kun fa svar pa, hvordan problemerne bedst lgses. Sammen med de
metodologiske forbehold peger det pa et stort behov for yderligere undersggelser af omradet.
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Konklusion og anbefalinger

Som tidligere naevnt, ser vi denne undersggelse som en indledende kortlaegning af omradet. Vi haber,
at resultaterne vil medfgre en fremadrettet drgftelse af de beskrevne problemstillinger samt mulige
lzsninger herpa. | det fglgende vil vi opsummere rapportens vigtigste konklusioner og komme med en
reekke konkrete anbefalinger til, hvordan indsatsen kan forbedres.

Konklusion 1: Borgere, der bor i botilbud, far ikke den fysiske traening,
som de har behov for — og ret til.

Naeesten halvdelen af botilbudene angiver, at borgerne ikke far den fysiske traening, de har behov for.
Dermed viser undersggelsen, at de senere ars store politiske fokus pd genoptraening og vederlagsfri
fysioterapi i vidt omfang er forbigaet de borgere, der bor i botilbud pga. et handicap.

Den manglende treening betyder farst og fremmest ringere livskvalitet for borgerne. Dernaest kan den
manglende fysiske traening ogsa veere darligt for kommunens gkonomi. For de borgere, som ikke har
adgang til genoptraening, vil deres fysiske funktionsevne forringes, og de vil i starre grad have behov for
personlig og praktisk hjeelp til at klare hverdagens aktiviteter. Modsat ma det forventes, at safremt den
rette treeningsindsats tilbydes til dem, der har behov for det, vil den enkelte borger i hgjere grad blive
selvhjulpen og dermed have mindre behov for statte, personlig og praktisk hjeelp. Den rette indsats,
som er tilpasset den enkelte borgers gnsker, forudsaetninger og behov, kan derfor bade veere med til at
gare borgerne mere selvhjulpne, mindske uligheden i sundhed og gavne kommunens gkonomi.

| undersggelsen angiver svarpersonerne, at personalemaessig normering i botilbudene udgar den
starste barriere for, om borgerne far den fysiske treening, som de har behov for. Det angives
eksempelvis, at normeringen kan veere en barriere, hvis der ikke er personalemaessige ressourcer til at
ledsage borgeren til et kommunalt tilbud om traening hos en praktiserende fysioterapeut eller et
kommunalt genoptraeningscenter.

Det er i den forbindelse helt afgerende at sla fast, at borgernes boform — og herunder normeringen pa
botilbudene - aldrig ma veere afggrende for, om hun/han far adgang til de nadvendige
sundhedsydelser. Institutionsbegrebet blev afskaffet helt tilbage i 1998 med Servicelovens indfarelse.
Det indebzerer bl.a., at offentlige ydelser og borgernes bolig er adskilt i lovgivningen, som dermed
selvfalgelig ogsa skal vaere adskilt i praksis. Hjeelpen skal derfor altid ydes pa baggrund af en individuel
behovsvurdering og med respekt for den enkeltes selvbestemmelsesret. Det ma aldrig veere en del af en
institutionel pakkelgsning’. Er det tilfeeldet strider det bade imod geeldende lovgivning og er en
kraenkelse af borgerens rettigheder, som de er beskrevet i Handicapkonventionens artikel 25 vedr.
sundhed.

DH anbefaler:

o Atalle kommuner foretager en kritisk gennemgang af deres nuveerende praksis og organisering for
at sikre, at borgere, der bor i botilbud, ogsa reelt har adgang til de treeningstilbud, som de har
behov for — og ret til.

e Atadgangen til sundhedsydelser, og herunder fysisk traening, aldrig ma veere afhaengig af borgerens
boform og personalenormering. Kommunerne har myndighedsansvaret for treeningsomradet, og
det er derfor kommunens ansvar — og ikke det enkelte botilbuds — at treeningstilbudene ogsa er
tilgaengelige for de borgere, der bor i botilbud, og har behov for traening.
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Konklusion 2: Borgerne far ikke vurderet deres behov for fysisk treening,
og i de tilfeelde, hvor det sker, bliver behovene kun sjeeldent revurderet
efterfglgende.

Undersggelsen viser, at mange borgere ikke far foretaget en vurdering af deres fysiske funktionsevne.
Nar en borger far foretaget en vurdering, er det endvidere sjeeldent, at denne revideres. Undersggelsen
viser ogsa, at der i mange tilfeelde ikke medfalger en skriftlig vurdering af borgerens fysiske
funktionsevne fra den visiterende kommune. Desuden er det ofte ansatte pa botilbudene, der star for
vurderingen af borgerens fysiske funktionsevne. Derudover er det langt fra i alle tilfeelde, at der
udarbejdes en skriftlig plan for den fysiske treeningsindsats. Samlet set giver de ofte mangelfulde
vurderinger af borgernes behov for treening ringe forudseetninger for en traeningsindsats, der er rettet
mod og tilpasset den enkelte borgers behov.

DH anbefaler:

e At kommunerne lever op til deres myndighedsansvar pa treeningsomradet. Dette
myndighedsansvar geelder ogsa overfor borgere, der bor i botilbud. Det indebaerer konkret, at
kommunen i forbindelse med visitation til et botilbud og som del af de lovpligtige § 141
handleplaner skal udarbejde en skriftlig vurdering af den enkelte borgers fysiske funktionsevne
samt — hvor det er relevant — en plan for traeningsindsatsen. Vurderingen og planen skal udarbejdes
i samarbejde med borgeren og personalet pa botilbudet.

o Atvurderingen af borgernes fysiske funktionsevne og herunder et eventuelt behov for fysisk
treening altid foretages af fagligt kvalificeret personale, hvilket ofte vil veere fysio- eller
ergoterapeutisk personale. Det paedagogiske personale pa botilbudene skal se evt. behov for fysisk
treening som et lgbende opmeerksomhedspunkt, men kan ikke alene vurdere det samlede behov for
fysisk treening. Hvis det paedagogiske personale pa botilbudene foretager den farste vurdering af
den fysiske funktionsevne er der risiko for, at de kommer til at fungere som sakaldte 'gate keepers’
for adgangen til fysio- og ergoterapeutisk personale og det nagdvendige fagligt kvalificerede tilbud
om traening.

e Atalle borgere, der bor i botilbud, far tilbud om en kvalificeret sundhedsfaglig vurdering af deres
behov for traening mindst én gang om aret, eller nar det af forskellige andre arsager matte veere
relevant, fx ifm. flytning, sygdom o.l. | forhold til vurdering af behovet for traening vil en kvalificeret
sundhedsfaglig vurdering betyde, at den foretages af enten en fysio- eller ergoterapeut eller en
lzege. Vurderingen af behovet for traening kan evt. teenkes sammen med et arligt "sundhedstjek”,
som ogsa kan omfatte andre sundhedsydelser og sundhedsrelaterede behov, fx en
medicingennemgang, kost og ernaering samt forebyggende og sundhedsfremmende initiativer.

Konklusion 3: Nar fysioterapeuter har ansvaret for vurdering af behovet for
og/eller varetagelsen af den fysiske treening, er der stgrre sandsynlighed
for, at borgeren far den traening, som hun/han har behov for.

Undersgagelsen bekreefter, ikke overraskende, at de rette faglige kompetencer gger sandsynligheden
for, at borgerne far den fysiske treening, de har behov for. Safremt der er tilknyttet fysioterapeutisk
personale gges sandsynligheden for, at borgerne far den traening, de har behov for. Herudover sker der
bade en hyppigere vurdering af borgernes funktionsevne samt revidering af den enkelte borgers plan
for fysisk treening, nar der er en fysioterapeut involveret i treeningen.

Det er i den forbindelse vigtigt at understrege, at det tilsyneladende ikke har nogen betydning, om det
fysioterapeutiske personale er en integreret del af botilbudet, eller om de er ansat andetsteds og blot
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er 'tilknyttet’ botilbudet. Undersggelsen viser altsa, at anseettelsesstedet ikke er afggrende. Det
afggrende synes at veere, hvorvidt det er personer med fysioterapeutfaglige kompetencer, der
foretager vurderingen af den fysisk funktionsevne og varetager den fysiske traening.

Nogle af tilbagemeldingerne i undersggelsen viser endvidere, at kompetencer og ressourcer ofte
haenger naert sammen. Der synes saledes at vaere markant forskel pa omfanget af terapeutressourcer,
som de enkelte kommuner har afsat til at yde behandling til de borgere, der bor i botilbud. Nogle steder
tyder det pa, at der i mange ar har veeret afsat alt for fa ressourcer ift. behovet for fysisk traening.

DH anbefaler:

e At kvalificeret sundhedsfagligt personale altid indgar i savel vurderingen af behovet for samt
varetagelsen af fysisk treening. Anbefalingen skal naturligvis ikke ses som en modsaetning til den
ngdvendige tveerfaglige og rehabiliterende indsats, idet den fysiske treening selvfglgelig altid skal
forega i overensstemmelse med borgerens samlede individuelle behov og gnsker. Det er i den
forbindelse ogsa vigtigt at understrege, at fysisk treening, i form af eksempelvis genoptraening eller
vedligeholdende treening, kun udgar et enkelt element i den samlede rehabiliteringsindsats.

o Atalle kommuner sikrer tilstraeekkelige sundhedsfaglige ressourcer til, at borgere, der bor i botilbud
kan fa den fysiske traening, som de har behov for — og ret til.

Konklusion 4: Mange borgere betaler tilsyneladende selv for fysisk
treening.
Undersggelsen viser, at borgere, der bor i botilbud, ofte selv betaler for den fysiske treening. Det kan

tyde p4, at ikke alle borgere har adgang til de relevante vederlagsfri tilbud om fysisk treening, hvilket
understgttes af undersggelsens gvrige resultater.

DH anbefaler:

e At borgere, der bor i botilbud, far samme adgang til de forskellige vederlagsfri tilbud om fysisk
traening, som de har behov for, pa lige fod med alle andre.

e At relevante ansatte, bade i botilbudene, de kommunale social- og sundhedsforvaltninger samt
lzeger pa sygehuse og i almen praksis, bliver bekendt med mulighederne for fysisk treening i
geeldende lovgivning.

Konklusion 5: Der er behov for kompetence- og metodeudvikling samt
mere viden om sundhed generelt — og herunder fysisk treening

Undersggelsen viser et stort behov for bade faglige og administrative kompetencer samt
metodeudvikling i forhold til at sikre lige adgang til de traeeningsindsatser, som borgerne har behov for.
'Lige adgang’ betyder i denne sammenhaeng bade, at der rent faktisk findes tilbud, som borgerne kan
gere brug af, og, at de pageeldende tilbud ogsa imgdekommer borgernes konkrete behov, fx ift. fysisk
tilgeengelighed, kommunikation, inddragelse og kontinuitet i treeningen.

Udviklingen kan blandt andet ske i form af konferencer, tveerfaglige temadage, kurser med fokus pa
traening og de behov blandt malgruppen, som kraever specialiserede kompetencer. | forbindelse med
undersggelsen er vi desuden blevet gjort opmaerksomme pa flere forskellige mader, der kan arbejdes
med handleplaner pa, og som pa nogle botilbud bidrager til at sikre og hgjne kvaliteten. Dette geelder
eksempelvis udarbejdelse af delplaner pa det enkelte botilbud, der understgtter § 141-
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handlerplanerne. Andre steder har der veeret seerligt fokus pa den motiverende traening og inddragelse
af borgerne. Den slags erfaringer skal i langt hgjere grad indsamles og deles, sa alle kan fa gavn af dem.

Besvarelserne tyder samtidig pa, at de ansatte pa nogle botilbud mangler viden om, hvordan de bedst
kan tilbyde borgerne de samme muligheder for at leve et aktivt og sundt liv pa lige fod med alle andre
og samtidig understgtte borgernes autonomi og selvbestemmelsesret. For at sikre kvalitet og
sammenhaeng bgr disse tilbud om forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser sammentaenkes og
koordineres med tilbudene om egentlig fysisk treening, som denne rapport handler om.

DH anbefaler:

At kommunerne sikrer, at det paedagogiske personale pa de botilbud, hvor det er relevant, far
mulighed for at deltage i efteruddannelse med fokus pa sundhed og sundhedsfremme og herunder
pa fysisk funktionsevne og vurdering af behov for treening samt borgernes rettigheder i geeldende
lovgivning pa omradet. En sadan opkvalificering kan bade veere med til at klzede personalet pa, sa
det kan hjeelpe den enkelte borger med opfalgende selvtraening, hvis der er behov for og gnske om
det, og vaere med til at sikre den ngdvendige, lgbende opmaerksomhed pa borgernes behov og
rettigheder.

At alle kommuner sikrer, at fysio- og ergoterapeutisk personale samt evt. andre sundhedsfaglige
personer pa de kommunale traeningssteder har den ngdvendige viden og kompetencer til at
varetage den fysiske traening for alle malgrupper, herunder ogsa specifikke handicapmalgrupper. Pa
samme made skal de kommunale visitatorer ogsa kleedes pa til at kunne foretage en individuel
vurdering af de forskellige malgruppers behov — og ikke kun tilbyde ”pakkelgsninger” i henhold til
kommunernes kvalitetsstandarder.

Faglig og administrativ erfaringsudveksling blandt kommuner og botilbud. Dette kan eksempelvis
ske i form af konferencer, temadage o.l.

Flere undersggelser pa omradet og bedre dokumentation af kvaliteten. Denne undersagelse er blot
en indledende afdaekning af omradet, og derfor er der et yderligere behov for, at omradet og
kvaliteten bliver fulgt og udviklet fremover. Det er ngdvendigt, at der fremadrettet gennemfares
flere undersggelser samt foretages labende dokumentation for at sikre kvaliteten i indsatsen. Disse
undersggelser kan eksempelvis have et fokus pa organisering og visitationsprocedurer eller
veerktgijer til brugerinddragelse. Endeligt er der et szerligt stort behov for flere undersagelser og
erfaringer med udgangspunkt i borgerperspektivet og herunder, hvordan borgernes
selvbestemmelsesret og autonomi bedst muligt understattes i det sundhedspaedagogiske arbejde i
savel det enkelte botilbud og i forhold til sundhedsvaesenet mere generelt.
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Bilag

Spgrgeskemaet
Om undersggelsen

Undersggelsen har fokus pa borgere, der bor i botilbud pa grund af en betydelig og varig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Spgrgsmalene handler om mennesker, der har behov for fysisk traening, hvad enten der er tale
om genoptraening eller vedligeholdende traening. Saledes skelnes der i spgrgeskemaet ikke
mellem vederlagsfri fysioterapi, genoptraening og vedligeholdende treening, og du vil blot skulle
forholde dig til fysisk traening.

Nar vi beder dig om at forholde dig til fysisk traening, er det for at understrege, at du skal
forholde dig til traening rettet mod borgerens fysiske funktionsevne, uafhaengigt af om
borgeren matte have en psykisk eller fysisk funktionsnedszettelse. Dermed skal du eksempelvis
ikke forholde dig til treening vedrgrende kommunikation og kognitive feerdigheder rettet mod
treening af en psykisk funktionsnedseettelse.

Vi er bevidste om, at traeeningsindsatsen er individuel og derfor ofte forskellig fra borger til
borger. Derfor vil vi i en del af spgrgsmalene bede om din vurdering af, hvilke af
svarmulighederne der forekommer hyppigst blandt borgerne i botilbudet.

For at fa palidelige resultater er det vigtigt, at sa mange som muligt udfylder skemaet. Derfor
vil vi efter to uger udsende en pamindelse til alle, vi endnu ikke har modtaget svar fra.
Spgrgeskemaet er nummereret pa forsiden, for at vi kan holde rede pa, hvem der har svaret.

Nar du udfylder skemaet bedes du skrive med blokbogstaver for et klart og laesevenligt svar. Pa
spargeskemaets sidste side har du mulighed for at skrive eventuelle kommentarer.

Alle besvarelser vil blive behandlet fortroligt.

Vi takker pa forhand for din deltagelse og ser frem til at modtage dit svar!

Om Danske Handicaporganisationer og undersggelsen:

Danske Handicaporganisationer er en paraplyorganisation bestaende af 32
medlemsorganisationer, der beskeeftiger sig med handicappolitik indenfor alle sektorer i
samfundet. Undersggelsen er endvidere stattet af Danske Fysioterapeuter.

Lees eventuelt mere pad www.handicap.dk og www.fysio.dk.
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Spargsmal eller kommentarer til undersggelsen kan stilles til Jeppe Sarensen pa tif. 3638 8505
eller pa js@handicap.dk

36




Rammerne for den fysiske traening

Indledningsvist gnsker vi at danne os et indtryk af rammerne for de tilbud, borgeren far om
fysisk traening. Derfor vil du i de kommende spgrgsmal blive bedt om at svare pa spargsmal,
der skal belyse vilkarene for dette.

1. Hvor mange borgere er der i botilbudet?

2. Hvor mange fuldtidsstillinger er botilbudet normeret til?

3. Hvilke faggrupper er tilknyttet botilbudet? Tilknyttet betyder her, at de er ansat af
botilbudet eller tilknyttet via en samarbejdsaftale. (Gerne flere X’er)

Paedagog

Leege

Fysioterapeut
Ergoterapeut
Sygeplejerske

Fodterapeut
Musikterapeut

Social- og sundhedsassistent
Social- og sundhedshjeelper
Sygehjeelper
Plejehjemsassistenter
Anden ufagleert
Handicapkonsulent

Uuddannede hjemmevejledere

Svarmuligheder fortsattes naeste side
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Psykiater

Socialradgiver

4. Hvor mange fysioterapeuter er tilknyttet botilbudet?

5. Hvor mange ergoterapeuter er tilknyttet botilbudet?

6. Hvilken faglig person varetager typisk den fysiske traening for borgeren? (Kun ét X)

Fysioterapeut
Ergoterapeut
Paedagog
Ufagleert
Anden

Hvis anden, beskriv:

7. Huvis en eller flere personer i botilbudet modtager fysisk traening, | hvilke rammer foregar

det sa? (Gerne flere X’er)

Treeningen foregar i kommunens egne lokaler

Traeningen foregar hos privatpraktiserende fysioterapeuter
Traeningen foregar i et lokale i - eller i forbindelse med - botilbudet
Traeningen foregar som en integreret del af det daglige liv i botilbudet
Treeningen foregar i dagtilbud eller aktivitetstilbud

Andet

Hvis andet, beskriv:
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Borgerens fysiske funktionsevne

Forud for, at en person i botilbudet pabegynder fysisk traening, vil der i nogle tilfeelde blive
foretaget en vurdering af borgerens fysiske funktionsevne. De naeste spgrgsmal vil derfor
handle om, i hvilket omfang og hvordan en vurdering af borgerens fysiske funktionsevne finder
sted.

8. Hvor ofte modtager | en skriftlig redeggrelse af borgerens fysiske funktionsevne fra den
visiterende kommune, nar en ny person flytter ind i botilbudet? (Kun ét X)

Det gar vi for alle borgere

For mere end 75 % af borgere
For 50 % til 75 % af borgerne
Hos feerre end 50 % af borgerne

Naesten aldrig eller aldrig

9. Hvem star oftest for, at der sker en vurdering af den enkelte borgers fysiske
funktionsevne? (Kun ét X)

Det gor vi i botilbudet
Det gor en sagsbehandler/myndighedsansvarlig i kommunen

Den enkelte borger far aldrig eller naesten aldrig foretaget en vurdering af
hans/hendes fysiske funktionsevne

Anden

Hvis anden, beskriv:
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10. Hvor ofte sker der en vurdering af den fysiske funktionsevne hos den enkelte borger?
(Kun ét X)

Mere end én gang hvert halve ar
En gang hvert halve ar

En gang om &ret

Sjeeldnere end én gang om aret

Borgeren far aldrig eller naesten aldrig foretaget en vurdering

11. Hvilken faglig person foretager typisk vurderingen af borgerens fysiske funktionsevne?
(Kun ét X)

En fysioterapeut
En ergoterapeut
En laege

En paedagog
Anden

Hvis anden, beskriv:
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Dokumentation af fysisk treening i individuelle handleplaner

De individuelle handleplaner er ment som et redskab, der skal indga som et led i at opfylde
servicelovens bestemmelser om den seerlige indsats, der skal ydes til mennesker med psykisk
eller fysisk funktionsnedseettelse. Det er ikke klart defineret, hvad en individuel handleplan
konkret skal indeholde, nar det omhandler en borger, der har behov for fysisk treening. Derfor
vil de naeste spgrgsmal handle om, hvordan og i hvilket omfang borgeren far udarbejdet en
skriftlig redeggarelse af hans/hendes behov for fysisk traening til brug for det videre individuelle
treeningsforlgb.

12. For hvor mange af borgerne i botilbudet vil du vurdere, at der udarbejdes en skriftlig
redeggrelse af den enkeltes behov for fysisk treening i en individuel handleplan til brug
for borgerens individuelle traeningsforlgb? (Kun ét X)

For alle borgere, der har behov for fysisk treening

For mere end 75 % af de borgere, der har behov for fysisk traening
For 50 % til 75 % af de borgere, der har behov for fysisk treening
Hos faerre end 50 % af de borgere, der har behov for fysisk traening

Naesten aldrig eller aldrig

13. Nar den enkelte borger far udarbejdet en skriftlig plan for fysisk treening, indeholder
denne en beskrivelse af fglgende elementer? (Gerne flere X’er)

Borgerens funktionsevne pa aktivitets- og deltagelsesniveau

Et klart defineret formal med den fysiske traening for den enkelte borger
Omfanget af den fysiske traening for den enkelte borger

Borgerens traeningsindsats

Hvilken form for statte borgeren har behov for

Varigheden af stgtten

Hvilke hjeelpemidler borgeren har behov for

Hvilken behandling borgeren har behov for
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Evt. andet kan skrives her:

14. Hvor hyppigt sker der en revidering af den enkelte borgers_plan for fysisk treening som en
del af den individuelle handleplan? (Kun ét X)

Hyppigere end én gang hvert halve ar
En gang hvert halve ar

En gang om &ret

Sjeeldnere end én gang om aret

Planen udarbejdes ved indflytning, og der sker ikke en efterfglgende revidering

15. | dette spargsmal vil vi bede dig angive din vurdering af, i hvilket omfang handleplanerne
I det daglige arbejde fungerer som et styringsredskab for den fysiske traeningsindsats for
den enkelte borger? (Kun ét X)

| hgj grad

| nogen grad

| ringe grad
Overhovedet ikke

Ved det ikke, da den fysiske traening sker i dagtilbudet eller i aktivitetscenteret
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Den fysiske traeningsindsats

Slutteligt vil vi bede dig give din vurdering af, hvorvidt tilbud om fysisk traening lever op til den
enkelte borgers behov for treening — uanset om | i botilbudet selv varetager den fysiske
treening, eller om traeningen varetages uden for botilbudet.

16. I hvilken grad vil du vurdere, at planlaegningen af den fysiske traening sker med
udgangspunkt i den enkelte borgers eksisterende funktionsevne? (Kun ét X)

| hgj grad

I nogen grad

| ringe grad
Overhovedet ikke

Ved det ikke, da den fysiske traening sker i dagtilbudet eller i aktivitetscenteret

17. I hvilket omfang vil du vurdere, at planlagningen af den fysiske traening tager afseet i den
enkelte borgers forudseetninger? Med forudseetninger mener vi en inddragelse af den
enkelte borgers hele livssituation og ikke blot fysisk funktionsevne (Kun ét X)

| hgj grad

| nogen grad

| ringe grad
Overhovedet ikke

Ved det ikke, da den fysiske traening sker i dagtilbudet eller i aktivitetscenteret

18. I hvilken grad vil du vurdere, at planleegningen af den fysiske treening sker_i samarbejde
med borgeren? | de tilfeelde, hvor borgeren ikke er i stand hertil, kan planleegningen af den
fysiske treening ogsa ske i samarbejde med en stedfortraeder for borgeren (Kun ét X)

| hgj grad

I nogen grad

Svarmuligheder fortsattes naeste side
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Ringe grad
Overhovedet ikke

Ved det ikke, da den fysiske traening sker i dagtilbudet eller i aktivitetscenteret

19. Er det din generelle vurdering, at den enkelte borger i botilbudet far den fysiske traening,
som han/hun har behov for? (Kun ét X)

Ja, det gar de altid

For det meste

Indimellem

Naesten aldrig

Nej, det gar de pa intet tidspunkt

20. Hvor mange minutter i gennemsnit pr. dag vil du skanne, at borgerne i jeres botilbud er

fysisk aktive pa motionsniveau? Her skal fysisk aktivitet forstas som ethvert
muskelarbejde, der gger energiomsaetningen. Dette kan bade vaere ustrukturerede

aktiviteter, sasom havearbejde, cykelture og trappegang, og aktiviteter kendetegnede ved
mere bevidst regelmaessig traening. (Kun ét X)

Mellem O min. og 15 min.
Mellem 15 min. og 30 min.
Ca. 30 min.

Mellem 30 min. og 60 min.
Mere end 60 min.

Ved ikke
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21. Er det dit indryk, at en borger har mulighed for at frabede sig fysisk traening, selvom det
er vurderet, at han/hun har behov for fysisk treening? (Kun ét X)

Ja, borgeren har altid mulighed for at frabede sig fysisk traening

Nej, hvis der er et vurderet behov for fysisk treening, har borgeren ikke mulighed
for at frabede sig den

Eventuelle kommentarer:

22. Hvilke faktorer, mener du, har den starste betydning for, om borgerne far den traening,
som de har behov for? Seet venligst i prioriteret reekkefglge med tallet 1 som den faktor, du
mener, har stgrst betydning.

@konomiske ressourcer

Viden om hvordan den rette traening planleegges og varetages lgbende
Viden om udredning og behov for traening

De rette socialpaedagogiske veerktgjer

Personalemaessig normering i botilbudet

Tilstedeveerelse af fysioterapeutisk eller ergoterapeutisk personale
Manglende opmaerksomhed pa behov fra egen laege

Andre faktorer, du mener, har stor betydning for, om borgerne far den traening de
har behov for:

23. Efter hvilke(n) lovparagraf(fer) modtagere borgerne i botilbudet tilbud om fysisk
treening?
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24. Er der egenbetaling for borgerne i botilbudet i forbindelse med deres fysiske traening?
(Kun ét X)

Ja
Nej
Ved ikke

Eventuelle kommentarer:

Her har du mulighed for at tilfgje kommentarer til spgrgeskemaet eller treeningen til borgere

i botilbudet:
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Folgebrev til spgrgeskema

Folgebrev til spagrgeskemaundersggelsen:

Fysisk treening for mennesker der bor i botilbud pga. nedsat
funktionsevne

Keere botilbud,

Formalet med denne spgrgeskemaundersggelse er at skabe et billede af den fysiske
treeningsindsats for mennesker, der bor i botilbud efter serviceloven eller almen
boliglovgivning pa grund af en betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Vi har forsggt at identificere relevante botilbud for mennesker med betydelig og varig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne ved hjeelp af www.tilbudsportalen.dk. Hvis | vurderer, at |
falder udenfor malgruppen, behgver | ikke udfylde spgrgeskemaet — men vi haber i sa fald, at |
vil bruge et kort gjeblik pa at beskrive pa bagsiden af dette brev, hvilke borgergrupper
botilbudet er rettet mod, samt hvilken paragraf i lovgivningen borgerne evt. er visiterede efter,
og efterfalgende returnere beskrivelsen i vedlagte svarkuvert. Safremt botilbudet passer til
malgruppen, haber vi meget, at | vil udfylde spargeskemaet og returnere det i vedlagte
svarkuvert. Det tager ca. 15-20 minutter at udfylde spgrgeskemaet.

Spargeskemaet er stilet til afdelingslederen eller afdelingslederne i botilbudet (afhaengigt af
hvor mange afdelinger der er), idet vi forventer, at en afdelingsleder har det brede overblik
over traningsindsatsen. Har en afdelingsleder ikke mulighed for at besvare spgrgsmalene, eller
har en anden ansat bedre forudsaetninger for at udfylde skemaet, er | velkomne til at lade den
mest relevante person besvare spgrgsmalene. Safremt | mener, det er relevant, at mere end én
afdelingsleder besvarer spgrgeskemaet, er | meget velkomne til at bestille flere kopier hos
mn@handicap.dk.

Vi haber meget, at | vil deltage i undersggelsen og pa den made hjaelpe os med at belyse, om
mennesker, der bor i botilbud, far den traening de har behov for, og hvordan traeningen evt.
kan forbedres.

Alle besvarelser vil blive behandlet fortroligt.

Med venlig hilsen,
Jeppe Sgrensen, sundhedspolitisk konsulent og
Malene Nielsen, studentermedhjeelp

Danske Handicaporganisationer
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