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Bilag 1
Registreringsark med vejledninger

Patientmappe — Aftaleark og information til patient og pargrende

(Lysebla lgsark):

. Folderen far du beslutter dig

Dine rettigheder som forsggsperson i et biomedicinsk forskningsprojekt
Deltagerinformation.

Samtykkeerklaering

Aftaler om besgg og trening hjemme

Aftaler om traening efter udskrivelse

Kopi af genoptraeningsplan

Aftale om opfalgningsbesag.

IOMMOUO®»

Projektmanual — Procedureark ( ):

Checkliste og ansvarsfordeling i Vestdansk hjemmetraningsprojekt

Inklusion og eksklusion

Retningslinier for indhentelse af samtykke

Randomisering

Frenchay Activity Index Procedurer for scoring

Tidligt hjemmebesgg

Hjemmetraning

Udarbejdelse af genoptraeningsplan ved udskrivelse

Udfyldelse af patientmappe

Udfyldelse af projektmappe

0. FIM Procedurer for projekt scoring under indleeggelse, udskrivelse og
opfalgningsbesag

11. Opfelgningsbesag

12. Ikke-videnskabelig beskrivelse af projektet

B©OooNOOOEWNE

Projektmappe — Registreringsark ( ):

I. aog b: Baseline data ved indlaeggelse/udskrivelse.
I1. Tidligt hjemmebesgg.
I1l. Registrering af Hlemmetraening. Nyt ark udfyldes ved hver seance.
V. Ophold og hjelp i hjemmet under indlaeggelse.
V. Opfelgningsbesag.
VI. Kopi af FIM ark ved indlaeggelse, udskrivelse, opfalgning.
VII. Kopi af FAI fra indlaeggelse og opfalgning.
VIII. EuroQol ved opfelgning.

Hver gruppe sin farve!
Hvert ark sit nummer/bogstav og overskrift, hvor det fremgar hvilken gruppe arket tilhgrer.
Radt manglende ark.




Vestdansk multicenterstudie af hjemmetreening af patienter med apopleksi

la Inklusion / eksklusion

Inklusion:
o Patienter med farste gangs klinisk apopleksia cerebri.
e Alder 30-85 ar.
e Har selvstendig bopel i én af de deltagende kommuner.
e FIM score < 100.

Eksklusion:
e Alder mindre end 30 ar.
e Alder mere end 85 ar.Har bopal udenfor de deltagende kommuner.
e FIM score > 100
e Har modtaget over 5 timers hjelp til personlig pleje pr uge far apopleksien.
e Psykisk sygdom og demens som kan pavirker projektforsggsdeltagelse.
e Massive sprogforstyrrelser, som forhindrer at mundtlig og skriftlig forsggs instruktion
forstas.
e Graviditet.
o Tidligere erhvervede skader i CNS eller betydende sygdom i beveegeapparatet.

e Anden svar komorbiditet som pavirker projektdeltagelse.

Desuden ekskluderes pt. pa et hvilket som helst tidspunkt i forlgbet hvis vedkommende
e Overflyttes til anden afdeling (eks til akut afdeling) i mere end 5 dage.

e Udskrives til eller genindlaegges pa anden genoptraningsafdeling/botraeningsenhed
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Ib Retningslinier for indhentelse af samtykke

Procedure inden informationssamtale med patienter, der indgar i projektet:

Patienten gives en kort mundtlig information om projektet af person fra teamet.
Samtidig udleveres information til patient (Pjecen “Feor du beslutter dig”) og
pargrende, herunder samtykkeerklzaring.

Der oplyses om, at der er tale om en forespgrgsel om deltagelse i et videnskabeligt
projekt.

Der aftales tid og sted for informationssamtalen.

Patienten oplyses om retten til beteenkningstid, minimum 24 timer efter at den
skriftlige information er givet og om muligheden for at medbringe pargrende eller
anden bisidder til samtalen.

Vi anbefaler at den meget kognitivt skadede patient og den afatiske patient altid har en
pargrende/bisidder med ved informationssamtalen.

Procedure for afholdelse af informationssamtale med patienter, der indgar i projektet:

Den mundtlige information gives i uforstyrrede fysiske rammer.

Den mundtlige information gives af projektets tovholder, eller en repraesentant fra
teamet.

Patienten og dennes pargrende eller anden bisidder gives tilstreekkelig tid til at laese
den skriftlige information, lytte til den mundtlige information og stille spargsmal.

Hvis patient og pargrende har behov gives yderligere 24 timers betenkningstid.

Underskrivelse og opbevarelse af samtykkeerklaering.

Patienten underskriver samtykkeerkleringen.
Samtykkeerklearingen opbevares i sarskilt mappe

Ic Deltagerinformation
Hjemmetraening af patienter med moderat apopleksia cerebri.

Et vestdansk multicenter projekt.

De anmodes hermed om at deltage i en videnskabelig undersggelse af forskellen mellem
treening under indlaeggelse og treening i hjemmet.

De fleste afdelinger i Danmark og udlandet trener patienter, med felge efter blodprop i
hjernen, under indleggelse. En del afdelinger er dog nu begyndt at udskrive patienterne
hurtigt for derefter at treene patienterne i eget hjem. Enkelte undersggelser har vist at der kan
veere en effekt af hjemmetreening mens andre ikke kunne vise dette. Vi gnsker derfor at
undersgge om der er forskel pa treningseffekten afheengig af om den er givet under
indleggelse eller i hjemmet.
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Hvis de indgar i undersggelse vil der blive trukket lod om de skal treenes under indleeggelse
eller hjemme.

Hvis De skal treene under indlaeggelse vil De blive treenet pa sedvanligvis, som det gares i
dag i afdelingen.

Hvis De skal treene i hjemmet vil treeningen begynde mens De er indlagt. Inden for de farste
10 dage vil der i sammen arbejde med Dem, personalet og kommunen blive foretaget et
hjemmebesgg. Herefter vil det blive vurdering hvornar hjemme treeningen kan begynde og i
hvilket omfang. Traeningen vil forega sammen med terapeuter fra sygehuset. Denne form for
treening er allerede etableret og tilbydes som standart behandling pa flere afdelinger. Der bar
saledes ikke vaere gener som fglge af deltagelse i projektet.

| forbindelse med deltagelse i projektet vil De blive bedt om at udfylde et spgrgeskema om
Deres helbred og terapeuterne vil udfgre nogle kliniske undersggelser pa 3 forskellige
tidspunkter. Ved indleggelsen, ved udskrivning og 6 maneder efter udskrivelsen.
Terapeuterne vil gerne hjelpe Dem med at udfylde skemaet, hvis De har brug for det.

De kan som patient i forsgget muligvis selv have gavn af undersggelsen. Undersggelsen vil
ogsa veere til nytte for andre patienter.

Deltagelse

Det er frivilligt at deltage. De kan pa ethvert tidspunkt og uden begrundelse traeekke Deres
samtykke om deltagelse tilbage og udtreede af undersggelsen, uden at dette pavirker Deres
nuveerende eller fremtidige behandling. De har ret til 1 deggns betenkningstid, far De evt.
giver Deres samtykke. De har ogsa ret til at medbringe en af Deres pargrende eller en anden
bisidder, nar De modtager den mundtlige information.

For De beslutter Dem, ber de leese CVK's information om ” Dine rettigheder som
forsggsperson 1 et biomedicinsk forskningsprojekt™.

De kan blive udelukket fra undersggelsen, hvis der mod forventning tilsteder komplikationer
til under Deres indleeggelse.

Yderligere information

Projektet er stgttet fra Sundhedsministeriets Genoptraeningspulje med i alt 2.358.755 kr.
Brgnderslev Neurorehabiliteringscenter, 675.000 kr. Sygehus Fyn Ringe, 675.000 kr.

Hammel Neurocenter, 1.008.755 kr.

Der vil derudover blive sggt om gkonomisk stgtte til det opfalgende kontrolbesgg og til den
videnskabelige bearbejdelse af data. Ingen har personlig gkonomisk gevinst af forsggets
gennemfarelse.

Skulle der mod forventning ske skader som fglge af undersggelsen, har De mulighed for
erstatning efter Patientforsikringsloven.

Yderligere information kan fas hos:

Projektkoordinator:

navn og tif nr
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Ild SAMTYKKEERKLARING

Jeg vil gerne indga i projektet ”Hjemmetraning som led i rehabilitering af patienter med
apopleksia cerebri”

Jeg har modtaget mundtlig og skriftlig information om projektet
Jeg har modtaget folderen ” For du beslutter dig”

Jeg er informeret om, at jeg pa et hvert tidspunkt kan treekke mig ud af projektet, og at jeg i sa
tilfelde vil modtage det seedvanlige treeningstilbud.

Navn Dato

Klinisk projektansvarlig:

Navn Dato
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le Randomisering

Randomisering foretages efter kuvertmetoden, der implementeres pa falgende made:

Cast udarbejder kuverter, som sendes til hvert rehabiliteringssted. Hvert rehabiliteringssted
modtager 80 lukkede kuverter, hvoraf 40 indeholder en seddel med paskriften
“hjemmetraningsgruppe” og 40 med paskriften ” kontrolgruppe™.

Disse sedler grupperes i st af 10, som hver indeholder 5 med “hjemmerehabilitering” og 5
med “’kontrolgruppe”.

Seddel efter seddel i st for set paferes et tilfeldigt udtrukket lgbenummer i fglgende
intervaller:

Patienter pa Neurorehabiliteringen i Branderslev fra og med nummer 1 og fortlgbende
Patienter pa Hammel Neurocenter fra og med nummer 100 og fortlgbende

Patienter pa Neurorehabiliteringen i Ringe fra og med nummer 200 og fortlgbende.

Cast leegger seddel for seddel i szt for set i blanke kuverter, som udleveres til projektets
lokale tovholder. Tovholder opbevarer kuverterne sat for sat et sikkert sted, som ikke er
tilgeengeligt for andre.

Efter afgivelse af skriftlig accept af deltagelse fra patienten foretages lodtreekningen af
tovholder pa 5. indleggelsesdag blandt de resterende kuverter i det lgbende sat. Labenummer
og randomiseringsgruppe noteres pa patientens projektmappe

Tovholder udarbejder en liste over sammenhangen mellem lgbenummer og randomisering til
henholdsvis hjemmetraeningsgruppe eller kontrolgruppe.

12
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Patientidentitet: |_| | |

If Baseline data for hjemmetraningsgruppe
Diagnose (ICD 10-kode): || | | |

O Venstrehemisfere skade [ Hgjrehemisfere skade O Andet: .............oevinennnnnn.

Evt. bidiagnose(r):

Indlaeggelse/udskrivelse:
Dato for indleeggelse pa akuthospital ~ (ddmmad): || | | || |

Dato for Indleggelse pa rehabiliteringsafdeling (ddmmad): ||| | |||

Udskrivelsesdato (ddmmdd): ||| || ||

O Udskrives til egen bolig

O Udskrives til ny bopeel
O Udskrives til plejebolig

Alder: ...
Kgn: O Kvinde 0 Mand
Civilstand: OGift OUgift OFraskilt  COSamboende COEnke/enkemand

Bolig ved indlaeggelse:
Verelsed lejlighedd  raekkehusdd husd sommerhusd andet O..........ccccoeeeeeee.

Antal trappetrin til/fra bolig: |_|_| Antal trappetrin i bolig: |__|_|

BOp@ISKOMMUNE. .. ..ot e e e e e

Hjeelp for aktuelle:

Hjemmehjelp til personlig pleje antal timer pr uge far apopleksi: |__|_ |
Arbejde:

O Erhvervsaktiv: antal timer pruge: |__|__|

[0 Pensionist:

I N 3T 1]

13
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Patientidentitet: |_| | |

Ih Baseline data for kontrolgruppe
Diagnose (ICD 10-kode): || | | |

O Venstrehemisfere skade [ Hgjrehemisfere skade O Andet: .............oevinennnnnn.

Evt. bidiagnose(r):

Indlaeggelse/udskrivelse:
Dato for indleeggelse pa akuthospital ~ (ddmmad): || | | || |

Dato for Indleggelse pa rehabiliteringsafdeling (ddmmad): ||| | |||

Udskrivelsesdato (ddmmdd): ||| || ||

O Udskrives til egen bolig

O Udskrives til ny bopeel
O Udskrives til plejebolig

Alder: ...
Kgn: O Kvinde 0 Mand
Civilstand: OGift OUgift OFraskilt  COSamboende COEnke/enkemand

Bolig ved indlaeggelse:
Verelsed lejlighedd  raekkehusdd husd sommerhusd andet O..........ccccoeeeeeee.

Antal trappetrin til/fra bolig: |_|_| Antal trappetrin i bolig: |__|_|

BOp@ISKOMMUNE. .. ..ot e e e e e

Hjeelp for aktuelle:

Hjemmehjelp til personlig pleje antal timer pr uge far apopleksi: |__|_ |
Arbejde:

O Erhvervsaktiv: antal timer pruge: |__|__|

[0 Pensionist:

I N 3T 1]

14
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Patientidentitet: ||| | Dato for hjemmebesgget (ddmmaa): | _ | || | | |

Il Registrering af tidligt hjemmebesgg

Deltagere ved hjemmebesgg (seet kryds):

O Patient O Kommunal fysioterapeut
O Pargrende OO0 Kommunal ergoterapeut
O Fysioterapeut fra team O Kommunal sygeplejerske
O Ergoterapeut fra team O Kommunal hjemmehjelp

O Sygeplejerske/SOSU-ass frateam [ Visitator

Formal med det tidlige hjemmebesgg: (der kan szttes flere kryds)
O Oplevelse af aktuelle livssituation/ funktionsevne i hjem

O Aftale/ udarbejde forelgbig rehabiliteringsplan

O Aftaler om hjeelpemidler/ boligendringer

O Vurdere/aftale mulighed for ophold i eget hjem under indleeggelse
O Vurdere/aftale behov for hjemmetreaening

Hjemmetraening relevant?
O Ja Startdato (ddmma&): |_|_ | | | | |
O Nej

O Relevant senere
Andre
FY 21 (S S

Tidsforbrug
Treening i hjemmet (timer, minutter): || |, |__|_|

Transport (timer, minutter): |_ ||, [_|_|
Transportform:

O Offentlig transportmiddel
O Personbil

OO0 Karestolstransport O Trappelift
Antal km tur/retur: |_|_|_|

15
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Patientidentitet: ||| | Dato for hjemmetraening (ddmmaa): | ||| | ||

I11 Registrering af hjemmetraning
O Patient indlagt O Patient udskrevet

Deltagere ved hjemmetraening (set kryds):

O Patient O Kommunal fysioterapeut
O Pargrende 0O Kommunal ergoterapeut

O Fysioterapeut fra team O Kommunal sygeplejerske

O Ergoterapeut fra team O Kommunal hjemmehjelp

0 Sygeplejerske/SOSU-ass fra team O Visitator

AT, .
Tidsforbrug

Treening i hjemmet (timer, minutter): || |, |_|_|

Transport (timer, minutter): |__|_ ||, || | |

Transportform:

O Offentligt transportmiddel
O Personbil

O Kagrestolstransport

O Trappelift

16
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Indhold i hjemmetraening

A. Instruktion/information til kommunalt personale (der kan settes flere kryds)
o Generelle forhold (A1)

o Lejring (A2)

o Forflytninger (A3)

o Gang eller trappegang (A4)

o Bad (AS)

o Pakleedning (A6)

o Toiletbesog (A7)

o Lesning af spasticitet (A8)

o Kognitive problematikker (A9)

ANdet SKITV NVAA (A): . oeieieit i e e e

B. Instruktion/information til pargrende

o Lejring (B1)

o Gang eller trappegang (B2)

o Toiletbeseg  (B3)

o Ind/ud afbil ~ (B4)

0 Hjemmegvelser (BS)

o Kognitive problematikker (B6)

Andet SKriv hvad (B): ..eeini e

C. Treening af PADL funktioner
o Personlig hygiejne (C1)

o Bad (C2)

O Spisning (C3)

o Toiletbesog ~ (C4)

o Péklaedning  (C5)

D. Treening af IADL funktioner
o Kaffebrygning (D1)

0 Madlavning/kekkenarbejde (D2)
o Rengering (D3)

0 Oprydning inden dere (D4)

0 Havearbejde (D5)

o Indkeb (D6)

o Feerden til fods i trafikken (D7)
o Offentlige transportmidler (D8)

E. Treening af fysiske funktioner

o Gang indenders i hjemmet (E1)

o Trappegang  (E2)

o Gang udenders (E3)

o Forflytninger (incl. badekar) (E4)

o Op-ned fra gulv (E5)

o Standtreening (E6)

o Lejring (E7)

O Mobilitet i seng (E8)

Andet SKriv hvad (E): ..o e

F. Vurderinger / undersggelse / observation /tveersektorielle aftaler
o Observation/undersggelse af funktionsniveau (F1)

o Observation/undersegelse af roller og rutiner (F2)

o Vurdering af behov for hjelpemidler (F3)

o Afprevning/tilpasning af hjeelpemidler (F4)

0 Vurdering af behov for boligaendringer (F5)

o Aftaler med kommunale terapeuter/sygeplejerske (F6)
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Patientidentitet: |_|_| | Dato for ophold i hjemmet (ddmmad): |__ || | | ||

IV Ophold og hjeelp i hjemmet under indlaeggelse

Patientens ophold i hjemmet har omfattet:

O Overnatning

O Ophold i dagtimer

Der er ydet hjemmehjzlp i forbindelse med ophold i hjemmet:

Antal gange: |__|_|
Antal timer/minutterialt: |_ | _|/]_|_|

Hjelpen blev givet til. ...
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Va Opfalgningsbesag

Opfelgningsbesgget foretages cirka 6 maneder efter patientens indleeggelsesdato pa
rehabiliteringsinstitutionen. Der gennemfgres opfelgningsbesgg for alle projektpatienter,
bade fra kontrolgruppe og hjemmerehabiliteringsgruppe

Tovholder aftaler tidspunkt for opfalgningsbesgg med patienten og evt. dennes pargrende ved
udskrivelse fra rehabiliteringsinstitutionen. Aftalen leegges skriftligt i patientens mappe og
dato noteres i projektmappe.

Opfelgningsbesgget gennemfares af evaluator, som ansettes eller udpeges til at udfere alle
opfelgningsbesgg. Evaluator har ikke veeret involveret i patienternes treening.

Evaluator bekrafter aftalen pr telefon 1 uge for besgget. Evaluator resumerer formalet med
besgget, og at besgget forventes at tage 1 — 1% time. Forud for den telefoniske kontakt
verificeres via patientregistreringssystemet at borgeren stadig lever.

Ved opfelgningsbesgget:

Evaluator introducerer sig selv, preciserer at oplysningerne anonymiseres og behandles
fortroligt, og at de anvendes til at vurdere, om en bestemt treeningsform som hjemmetraening
har virkning pa dagligdagen efter udskrivelse.

Evaluator afslutter Interviewet med at takke for deltagelse og fordi patient og parerende tog
sig tid til at medvirke

Ved opfalgningsbesgget gennemfares som standardiserede interviews.

e Functional Independence Measure (FIM) (obs interview-udgave)
Se procedure for FIM interview-udgave
Resultaterne nedskrives i afdelingens s&dvanlige FIM- skema og overfares
efterfalgende til projektets FIM-registreringsark

e Frenchay Activity Index (FAI)
Se procedure for FAI
Resultaterne indfgres i FAI-skema

e EuroQol
Se EuroQol skema
Resultaterne indfgres i EuroQol-skema

Det er gnskeligt, at pargrende eller hjelpere kan supplere under interviewet af FAI og FIM,
iseer ved sproglige eller kognitive funktionsbegraensninger.

Efter opfalgningsbesgget:

Evaluator udfylder arket “Registrering af opfelgningsbeseg”. Oplysninger om eventuelle
genindlaeggelser fas i patientregistreringssystemet.

Registrering af opfalgningsbesgg seettes i projektmappen sammen med FIM- FAI- og
EuroQol-skemaerne

Tovholder sender den originale projektmappe til CAST, JB Winslgwsvej 9B', 5000 Odense
C. Kopi af projektmappen opbevares i rehabiliteringsinstitutionen.
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Vb Aftale om opfglgningsbesag

Som en del af Deres deltagelse 1 projektet "Hjemmerehabilitering af patienter
med blodprop 1 hjernen eller hjernebledning” indgar der et opfelgningsbesog,
som har til formal at indsamle oplysninger om Deres funktionsniveau og liv
efter udskrivelse fra hospitalet.

Oplysningerne indsamles ved interview. Der vil ikke blive gennemfart fysiske
tests ved besgget, ligesom der ikke vil ikke vaere tale om traening.

Besgget varer mellem 1 og 1% time.

Ca 1 uge for besgget vil De blive kontaktet pr telefon med henblik pa at
bekrafte aftalen.

Hvis De skulle blive forhindret i at gennemfare besgget pa det aftale tidspunkt,
kan De ringe til undertegnede for at aftale et andet tidspunk.
Telefonnummeret er:

Opfolgningsbesagget fra ...........ccoooiiiiiiiiii . er aftalt til:

(institutionens navn)

Ugedag, dato og tidspunkt

Venlig hilsen
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Patientidentitet: |__|_| | Mors:|__| Opfalgningsbesgg ej gennemfart: ||

Dato for opfalgningsbeseg (ddmmaa): | | | || ||

V¢ Opfelgningsbesag

Deltagere ud over patient og evaluator:

O Pargrende, som har bidraget aktivt til besvarelse af skema.
O Hjemmepleje, som har bidraget aktivt til besvarelse af skema.

O Andre, som har bidraget aktivt til besvarelse af skema.

Bolig:

Patienten bor nu i:

O Samme bolig som ved afsluttet udadgaende hjemmetraning

O Ny selvstaendig bolig BeSKITV. ..o
O Plejebolig

Genindleaggelser:

Antal genindleeggelser efter udskrivelse: |__|

Datoer for indlaeggelse(r) og udskrivelse(r):

| alt sengedage for genindlaeggelser: |_|_| (Beregnes af CAST)

Indleeggelsesdiagnose(r)(ICD10 koder):
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Via FIM
Procedurer for scoring ved indlaeggelse, udskrivelse og
opfalgningsbesag.

Ved indlaeggelse og udskrivelse:
FIM manual version 5.1 anvendes ved tvearfaglig scoring ved indleeggelse og udskrivelse pa
alle patienter efter seedvanlig praksis:

Der scores monofagligt inden for de 3 ferste og 3 sidste dage under indlaeggelsen, og
efterfglgende koncensusscorer teamet.

Tovholder overfarer FIM score fra afdelingens sedvanlige FIM registreringsark til projektets
FIM registreringsark, som seettes i projektmappen.

Ved opfalgningsbesag:

FIM scores via interview. Evaluator stiller spgrgsmal for hvert emne jf. FIM retningslinier
for telefoninterview: (Her delvist oversat fra Guide for ”The Uniform Data Set For Medical
Rehabilitation Version 5.1)”.

1. Introducer dig selv

2. Fortzl, at du ferst vil stille nogle overordnede spargsmal, og dernast detaljere dem
omkring de daglige aktiviteter.

3. Informer om, at FIM interviewet tager ca. 20 minutter.

4. Afklar hvem der svarer — kan patienten selv, skal han have hjelp eller er det helt og
holdent hjalper eller pargrende, der skal svare.

5. Falg beslutningsdiagrammet for hvert item og spgrg pa en af 3 fglgende mader:

Metode A: Hvis personen kan svare ja/nej.
Stil lukkede spargsmal og falg beslutningsdiagrammet fra manualen.
Evaluator: "Spisning omfatter at fgre mad til munden, anvende hensigtsmaessige
redskaber, at tygge og synker efter at maden er anrettet. Har Jens behov for hjeelp
under spisning? ”
Hjeelper: "Ja”

Folg nu pilen ned i diagrammet for at spgrge om naeste niveau.
Evaluator: ” Klarer Jens selv halvdelen eller mere nar han spiser?”
Hjeelper: "Nej”
Evaluator: "Har Jens behov for total assistance for at spise, sdsom hjaelperen holder
redskabet og bringer al mad og drikkelse til munden eller er atheengig af sondemad?”
Hjeelper: "Nej”

Falg pilen til hgjre. Scoren er 2.

Scoren registreres og der gaes videre til naeste beslutningsdiagram i
manualen.

B: Hvis personen giver information som ikke direkte kan relateres i
beslutningsdiagrammet:
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Evaluator: "Spisning omfatter at fgre mad til munden, anvende hensigtsmaessige
redskaber, at tygge og synker efter at maden er anrettet. Har Jens behov for hjeelp
under spisning? ”
Hjeelper ” Ja, det ved jeg ikke, om man kan kalde det direkte hjaelp”

Udforsk hjeelpescore og falg pilen ned og spgrg om naeste niveau:
Evaluator: ” Klarer Jens selv halvdelen eller mere nar han spiser?”
Hjeelper : "Jeg giver ham hans ting og sa klarer han det ret goadt.”

Udforsk set up og falg diagram
Evaluator: ” Har Jens behov for hjelp til at abne kartonner, skaere mad ud eller
heelde drikkelse op?”
Hjeelper: Ja, det ville jeg mene, jeg skeerer hans kad og sadan, men sa spiser han
selv herefter.”
Evaluator: Sa du hjeelper Jens med at blive klar til at spise? ”
Hjeelper: Ja det er rigtigt.

Folg diagrammet. Scoren er 5.

C: Hvis patienten umiddelbart er i stand til at beskrive den adfeerd, som
indikerer et bestemt niveau:
Evaluator: ” Spisning bliver defineret som...Far Jens hjeelp til spisning?
Hjeelper: ” Ja jeg mader ham hver dag”
Evaluator validerer svaret: ” Er Jens ude af stand til at spise selv overhovedet? ”
Hjeelper ” Ja”

Scoren er dermed 1.

Det vil altsa sjeeldent veere ngdvendigt, at sparge til alle niveauer. Svar vil lede ind til
et seerligt niveau pa beslutningsdiagrammet
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VIb FIM - skema
Functional Independence Measure (FIM)

Patientidentitet: |__|__|_ |

Indl. Udskr. 6. Mdr.
Personlig pleje
A. SPISE/DRIKKE
B. 3VRE TOILETTE
C. BRUSEBAD/BAD
D. PALADNING OVERKROP
E. PAKLADNING UNDERKROP
F. NEDRE TOILETTE

Bleere/tarmfunktion
G. BLAEREKONTROL
H. TARMKONTROL

Kortere forflytninger

I. SENG, STOL, KORESTOL
J. TOILET

K. BADEKAR/BRUSEBAD

Leengere forflytninger

L. GANG ELLER K@RESTOL G K G K G K

M. TRAPPER

Summen (a-m) |:| I:l I:l

Kommunikation

N. FORSTAELSE A V A V A V

O. UDTRYKSEVNE A V A V A V

Sociale og intellektuelle funktion
P. SOCIAL SAMSPIL

Q. PROBLEML@SNING

R. HUKOMMELSE

summen (n-n [ ] 1] ]

NGGLE TIL SCORING: 7 Fuldsteendig selvhjulpen  Ingen personlig hjeelp
6 Delvis selvhjulpen

Modificeret afhaengig Personlig hjeelp
5 Overvagning
4 Minimal assistance (mindre end 25 %)
3 Moderat hjeelp (mellem 25 og 50 %)

Total afhaengig
2 Omfattende hjeelp (mellem 50 og 75 %)
1 Total hjeelp (mellem 75 og 100 %)
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Vl1la Frenchay Activity Index
Procedure for scoring

FAIl scores

Ved indleeggelse:

Kolonnen “ Fgr aktuelle” scores af et teammedlem under det tidlige hjemmebesag
eller ved farst givne lejlighed, hvor patient, pargrende og teammedlem har lejlighed til
at mgdes herom.

Ved opfelgningsbesag: scores kolonnen Besgg

FAIl udfyldes af teammedlem/evaluator ud fra interview.
Punkterne gennemgas et for et og udformes som spgrgsmal:

Hvor ofte har De/Du inden for de sidste 3 maneder lavet mad?
Frekvensen praeciseres ved at spgrge om det er: aldrig, under 1 gang ugentligt, 1-2
gange ugentligt eller de fleste dage.

Patientens svar noteres med scorengglen.

Hvor patienten er usikker, ikke kan huske ma pararende eller hjeelper bista med
besvarelsen af de aktuelle aktiviteter.

Hvor aktiviteten ikke er giver mening (f.eks hvis patienten ikke har en have) — scores
0

Hvis patienten ikke kan svare — seettes ligeledes 0
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VIIb Frenchay Activity Index FAI

Socialt aktivitetsniveau
(Oversat af Grethe Andersen 25.09.1998)

Patientidentitet: ..o
Far Opfalgni
Aktivitet ngs- Scorenggle
aktuelle
besgg
Sidste 3 maneder — eller siden sidste kontrol.
1. Madlavning. Der er tale om en vaesentlig del af madlavningen. .
; L2 - . - 1. Aldrig
Svarende til organisation, forberedelse samt tilberedning af et maltid. Ikke
- - 2. Under 1 x ugtl.
blot tilberedning af snacks. 3. 1-2x ugtl
2. Opvask Er selvsteendigt i stand til at vaske op eller deler ligeligt 4. Fleste dage
om opgaverne. Der er ikke blot tale om at bista en anden person i enkelte
opgaver.
3. szvask Det drejer sig om at tilretteleegge vask og terring af taj, i
S . 2 1. Aldrig
hvad enten det drejer sig om maskinvask eller handvask. Ikke blot, at man 2 2
beerer tgjet hen til vaskemaskinen 2.1-2 X pa 3 maneder
— 3. 3- 12 x p& 3 maneder
4. Lettere husholdning Terre stov af eller stavsuge et 4. Mindst 1 gang ugtl.
begreenset areal.
5. Tun gere husholdnin J Gaore alt forefaldende rengering
med stgvsugning, gulvvask, luftning af sengetgj etc.
6. Indkab Spiller en betydende rolle i organisationen af indkgb og
udfgrelsen heraf. Ikke blot, at der skubbes en indkgbsvogn.
7. Sociale aktiviteter ude
(Familie, venner, klub, kirke) Hermed menes deltagelse i
klubber, teater, kirke, filmaftner, middage med venner og bekendte.
8. Gature>15 minutter Giver sig selv.
9. Hobby aktiviteteter per er tale om aktiv deltagelse i hobby
eller sport, ikke blot at man ser TV og lign.
10. Lokale bilture/busture Hermed menes, at man eri
stand til at transportere sig selv rundt i lokalomradet med bil eller bus.
Sidste 6 maneder — eller siden sidste kontrol.
11. Sm érejser: Bus-, tog-, eller bilture, som involverer ; ?Ig”g 4 6 mar
organisation eller beslutningstagning fra patienten 3' 3:12X>E)Sé 6 mdr
4. Mindst 1 x ugentligt.
12. Havearbejde
Let: Deltager enkelte gange med vanding, rivning oglign.
Moderat: Slar grees og vander efter behov regelmaessigt.
Meget Alt forefaldende havearbejde udfares. 1. Aldring
13. Reparationsarbejde (Hjem/bil) 2. Let
. R 3. Moderat
Let: Reparerer sma dele 4. Alt
Moderat: Udfarer lidt starre opgaver som at male, at vedligeholde bilen og o
lign.
Meget: Laver det meste forefaldende reparationsarbejde i huset eller ved
bilen.
14. Leesning af bgger 1.Ingen
. . 2.1 pa 6 mdr
Der er tale om bgger, ikke blot magasiner eller ugeblade. 3. Mindre end 1 p& 14
dage
4. Mere end 1 pa 14
dage.
15. Lgnnet arbejde 1. Intet
Som det fremgar 2. Optil 10 t/uge
' 3. 10-30 timer/uge
4. Over 30 timer/uge.

Hvis aktiviteten ikke giver mening/f.eks ikke har en have scores =0
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EQ - 5D

Patientidentitet: Dato for besgg: Visuel score:

Helbredsspgrgeskema
Angiv, ved at satte kryds i én af kasserne i hver gruppe, hvilke udsagn, der
bedst beskriver din helbredstilstand i dag.

Bevagelighed

Jeg har ingen problemer med at ga omkring ]
Jeg har nogle problemer med at ga omkring []
Jeg er bundet til sengen ]

Personlig pleje

Jeg har ingen problemer med min personlige pleje L
Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller kleede mig pa ]
Jeg kan ikke vaske mig eller klede mig pa L

Seedvanlige aktiviteter (fx.arbejde, studie, husarbejde, familie- eller fritidsaktiviteter)

Jeg har ingen problemer med at udfere mine saedvanlige aktiviteter [l
Jeg har nogle problemer med at udfgre mine seedvanlige aktiviteter []
Jeg kan ikke udfgre mine sedvanlige aktiviteter ]
Smerter/ubehag

Jeg har ingen smerter eller ubehag []
Jeg har moderate smerter eller ubehag [
Jeg har ekstreme smerter eller ubehag []

Angst/depression

Jeg er ikke @&ngstelig eller deprimeret [
Jeg er moderat &ngstelig eller deprimeret []
Jeg er ekstremt @ngstelig eller deprimeret [
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Bedst

For at hjeelpe folk med at sige, hvor god eller darlig en
helbredstilstand er, har vi tegnet en skala (nasten
ligesom et termometer), hvor den Dbedste
helbredstilstand du kan forestille dig er markeret med
100, og den veerste helbredstilstand du kan forestille
dig er markeret med 0.

Vi beder dig angive pa denne skala, hvor godt eller
darligt du mener dit eget helbred er i dag. Angiv dette
ved at tegne en streg fra kassen nedenfor til et hvilket
som helst punkt pa skalaen, der viser, hvor god eller
darlig din helbredstilstand er i dag.

Din egen
helbredstilstand

i dag

tenkelige
helbredstilstand

100

(e}
o

[op}
o

0

Vearst
tenkelige
helbredstilstand
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Udfyldes af sygehuset far fremsendelse til kommunen:

Navn: CPR: |

dd mm &a dd mm && dd mm &&

eeeeees oo afklippes af sygehuset efter udfyldelse af kommunen og far fremsendelse til CAST ceeecccccess

Patientidentitet: | | | |

I X. Kommunale data til hjemmetraeningsprojekt

A. Kommunale ydelser under indlaeggelse:

Hjemmehjeelp: |_|_| gns. timer pr. uge |_|_| antal uger

Hjemmesygepleje: |_|_| gns. timer pr. uge |_|_| antal uger

Traening/terapeutbistand i hjemmet (antal besgg): |_|_|

B. Kommunale ydelser mellem udskrivelse og opfelgningsbesgg:

Hjemmehjeelp: |_|_| gns. timer pr. uge |_|_| antal uger
Hjemmesygepleje: |_|_| gns. timer pr. uge |_|_| antal uger
Traning/: 1. Hjemme (antal beseg): |_|_|

Terapeutbistand 2. Individuel treening pa center (antal besgg): |_|_|

3. Holdtraening pa center (antal besgg): |_|_|
4. Dggnophold pa kommunal traeningsinstitution (antal dage): |_|_|_|
5. Andet (specificér):

Kommunale udgifter til boligindretning: |_| | |_| kr.

Kommunalt bevilgede hjelpemidler:

Bemaerkninger til kommunal indsats mellem udskrivelse og opfelgning:

C. Kommunal indsats pa opfalgningstidspunktet:
Hjemmehjelp: |_|_| timer pr. uge Hjemmesygepleje: |_|_| timer pr. uge

Traening (specificér):

Eventuelle uddybende bemarkninger om forventet fremtidig indsats og/eller vaesentlige
haendelser af betydning for forlgbet:
CAST 080107/TLa
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Vejledende retningslinier for samarbejdet mellem sygehus
0og kommune om hjemmetraening af patienter med
apopleksi

Indledning

Projektet tilsigter at bygge videre pa de gode eksisterende samarbejdsrelationer mellem
sygehusets neurorehabilitering og kommunens trenings- og hjemmeplejepersonale.
Nerveerende aftale bergrer derfor kun specielle samarbejdsflader i relation til hjemmetraning,
som forventes at omfatte 2-3 patienter pr. 10.000 indbyggere i lgbet af 2007-2008.

Ved indlaeggelsen

Nar en patient er inkluderet til hjemmetraening, orienteres kommunen af sygehusets tovholder.
Kommunen forventes herefter at udpege en kontaktperson for den pagaeldende patient. Denne
kontaktperson melder herefter tilbage til sygehusets tovholder, at vedkommende er
kontaktperson. Endvidere informerer kontaktpersonen tovholderen om eventuelle kommunale
ydelser til patienten i hjemmet eller som dag- og treeningstilbud far indlaeggelse.

Generelt vurderes det ikke ngdvendigt, at den kommunale kontaktperson deltager i interne
malsatningsmader pa sygehuset forud for farste hjemmebesgg.

Farste hjemmebesag

Indenfor de ferste 10 liggedage forventes det, at sygehusets tovholder sammen med
eventuelle pargrende og den kommunale kontaktperson arrangerer et planleegningsorienteret
hjemmebesgg uden patient. Kommunal hjelpemiddelergoterapeut deltager efter konkret
behovsvurdering. Kommunen bevilger fortsat varige hjelpemidler og foranstalter varige
boligendringer. Og midlertidige hjelpemidler og boligendringer bevilges af sygehuset ud fra
en faglig vurdering og erfaringer med tilsvarende situationer. Det tilstraebes, at hjelpemidler
og boligendringer iveerksattes inden for tre hverdage efter besgget.

Som ved traditionelle  hjemmebesgg udarbejder  sygehusets  tovholder en
hjemmebesggsrapport. Med udgangspunkt i hjemmebesggsrapporten oprettes et mal- og
genoptraeningsskema, som frem til udskrivelsen fra sygehuset altid skal vere at finde i
patientens umiddelbare narhed.

Felles hjemmetraening under indlaeggelsen

Nar sygehusets tovholder vurderer det hensigtsmassigt, kan der én gang uden serlig
honorering indkaldes til en felles treeningssession i hjemmet med kommunal terapeut eller
hjemmepleje. Det forudsattes, at der forud for sadanne fallessessioner sker den forngdne
koordinering og malsatning.

| gvrigt forventes det ikke, at hverken kommunale terapeuter eller hjemmeplejen deltager i
hjemmesessioner under indlaeggelsen.
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Laengerevarende ophold i hjemmet / overnatning inden udskrivelsen

Nogle vil fa l&ngerevarende ophold / overnatning i hjemmet under indleeggelsen for at gere
patienter og pargrende sa trygge som muligt ved den forestaende udskrivelse. Det forventes,
at personale fra hjemmetraeningsteamet ledsager patienten hjem og at et teammedlem
ligeledes afhenter patienten igen. | gvrigt felges gengse procedurer for samarbejdet mellem
sygehus og kommune, hvilket indeberer, at sygehusets tovholder tager kontakt til den
kommunale visitator forud for opholdet / overnatningen®. Det forventes, at den kommunale
visitator vil bidrage til sddanne aktiviteter med f.eks. hjemmehjalp. Selvom der ikke vurderes
at veere behov for kommunal bistand, orienteres den kommunale kontaktperson.

Da der ofte vil veere tale om en vigtig erkendelsesproces hos patient og parerende i sadanne
situationer, vil den farste efterfalgende treeningssession i hjemmet have som hovedformal at
forholde sig til eventuelle problemer under opholdet / overnatningen.

Ved udskrivelsen

Varslingen af udskrivelsen og kontakten til den kommunale visitator sker pad samme made
som hidtil. Indholdsmaessigt forventes det dog, at sygehuspersonalets stgrre kendskab til
patientens hjemmemiljg vil kunne bidrage til en opkvalificering af visitationen til kommunale
opfelgningsydelser.

Sygehusteamet forventes at planleegge et feelles hjemmebesegg med hjemmeplejen samtidig
med eller umiddelbart efter udskrivelsen, sa hjemmeplejen ikke skal paregne ekstra ressourcer
til dette besag.

Efter udskrivelsen

| forbindelse med udskrivelsen vil der som saedvanligt blive udarbejdet en genoptreningsplan,
hvis der er behov for lengerevarende rehabilitering. 1 denne fase er nogle
genoptraeningsopgaver sa specialiserede, at de varetages af sygehusets hjemmetraeningsteam.
Hver patient forventes at fa mindst to specialiserede hjemmetraeningssessioner efter
udskrivelsen og pa den anden side forventes den specialiserede hjemmetraening afsluttet
senest 1 maned efter udskrivelsen. Det er pa den baggrund vigtigt, at genoptraeningsplanen
skelner klart mellem specialiserede genoptreningsopgaver, som skal varetages af sygehuset
og almindelig genoptraening, som skal varetages af kommunale terapeuter.

| forbindelse med sygehusteamets afslutning af den specialiserede genoptraening kan det veere
hensigtsmassigt med en feallessession med de kommunale terapeuter f.eks. omkring
vejledning af kommunalt plejepersonale i forflytninger, sa de kommunale terapeuter kan falge
op pa forflytningsteknikkerne.

Kommunikationsveje
Mal- og genoptreningsskemaet er det faelles tveerfaglige og tveersektorielle
kommunikationsmiddel. Der anfgres, hvilke kontaktpersoner der er omkring patienten,

'Projektgruppen er pé forberedende mader blevet bekendt med, at sidanne arrangementer - pa trods af, at de
flere steder er sedvanlige — kunne veere omfattet af reglerne om midlertidig hjemmehjelp med deraf fglgende
krav om medfinansiering af patienten selv. Projektgruppen vil snarest rette en forespgrgsel til Socialministeriet
om dette forhold og om ngdvendigt sege om den forngdne dispensation fra kravet om patientens
medfinansiering.
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herunder sygehusteamets tovholder og den kommunale kontaktperson. For alle
kontaktpersonerne angives bade telefonnummer og evt. Email.

Ved indkaldelse til / orientering om mgder og hjemmetraningsbesgg bruges primart email,
da det typisk er en énvejskommunikation.

Ved drgftelse af indhold pa meder og hjemmetraningsbesgg bruges primert telefonkontakt,
da det typisk drejer sig om tovejskommunikation.

Hvis patienten tidligere har faet hjemmepleje, anvendes den dertil anvendte kontaktbog
sammen med mal- og genoptreningsskemaet, som falles kommunikationsredskab mellem
sygehuset og kommunen.

Projektevaluering
Kommunen stiller de forngdne statistiske oplysninger vedrgrende patienternes
ressourceforbrug forud for, under og efter projektet til radighed for projektevalueringen. Til
gengeeld skal evalueringsrapporten omfatte en specialanalyse af projektets gkonomiske
konsekvenser specielt for de deltagende kommuner.

Dato / Underskrift for sygehuset:

Dato / Underskrift for kommunen:
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Bilag 2
Statistiske tests

Felgende appendix er en oversigt over 32 variabler fra projektdatabasen. Alle 32 variabler har
en rekke standard oplysninger som N, minimum, maximum, mean, std. error of mean,
median og std. deviation eller antal i hver gruppe, hvis data er kategorisk. I 29 tilfeelde er der
lavet en test til sammenligning af interventionsgruppen (HG) og kontrolgruppen (KG). Hvor
data er numeriske er der foretaget en Independent sample t-test og hvor data er kategoriske er
der foretaget en Mann-Whitney U test.

Tre variabler omhandler kun data fra hjemmetraeningsgruppen (8. Antal dage indlagt pa
rehabiliteringsafsnit, fgr det tidlige hjemmebesgg, 9. Antal hjemmetraeningsseancer og 10.
Antal dage mellem udskrivelse og sidste hjemmetraeningsseance) og der er derfor kun lavet
deskriptive data.
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1. Alder
minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 36 85 67,86 1,132 68,00 10,736
(N =90)
KG 41 85 68,85 1,091 70,00 10,467
(N=92)
Total 36 85 68,36 0,784 70,00 10,583
(N=182)
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. | Mean | Error Interval of the
(2- | Differe | Differe Difference
F Sig. t df tailed) [ nce nce Lower Upper
Equal ,169| ,681] -,631 180 ,529( -,992( 1,572 -4,094 2,109
variances
assumed
Equal -631| 179,595 529 -992( 1,572 -4,095 2,110
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa alderen, mellem
interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa meend og

kvinder, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).

2. Kgn
Mand Kvinde Total
HG 56 34 90
KG 54 38 92
Total 110 72 182
Mann-Whitney U test
Ranks
Patient_kode Mean Rank Sum of Ranks
la_Koen Hjemmetraeningsgruppen 90 93,12 8381,00
Kontrolgruppen 92 89,91 8272,00
Total 182
Test Statistics®
la_Koen
Mann-Whitney U 3994,000
Wilcoxon W 8272,000
Z -,485
Asymp. Sig. (2-tailed) ,628
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3. Civilstand
Gift Ugift Fraskilt | Samboende | Enke/enkemand Total
HG" 57 6 6 3 17 89
KG* 52 4 11 3 19 89
Total 109 10 17 6 36 178
1. Der mangler data fra 1 patient.
2. Der mangler data fra 3 patienter.
Mann-Whitney U test
Ranks
Patient kode N Mean Rank | Sum of Ranks
la_Civilstand  Hjemmetraeningsgruppen 89 86,93 7737,00
Kontrolgruppen 89 92,07 8194,00
Total 178
Test Statistics®
la_Civilstand
Mann-Whitney U 3732,000
Wilcoxon W 7737,000
Z -, 762
Asymp. Sig. (2-tailed) ,446

a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa civilstand,
mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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4. Udskrivelsesbolig

Udskrives til Udskrives til ny Udskrives til Total
egen bolig bolig plejebolig
HG' 78 4 7 89
KG’ 74 7 9 90
Total 152 11 16 179

1. Der mangler data fra 1 patient.
2. Der mangler data fra 2 patienter.

Mann-Whitney U test

Ranks

Patient_kode

Sum of Ranks

la_Udskrivelsesbolig

Hjemmetraeningsgruppen

Kontrolgruppen

N Mean Rank
89 87,63
90 92,34

179

7799,50
8310,50

Total

Test Statistics®

la_Udskrivelses

bolig

Mann-Whitney U 3794,500
Wilcoxon W 7799,500
z -,976
Asymp. Sig. (2-tailed) ,329

a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa
udskrivelsesbolig, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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5. Opfelgningsbolig

Samme bolig Ny bolig Plejebolig Dad Total
HG' 76 5 6 1 88
KG 77 5 6 4 92
Total 153 10 12 5 180

1. Der mangler data fra 2 patienter.

Mann-Whitney U test

Ranks
Patient_kode N Mean Rank | Sum of Ranks
V_Bolig Hjemmetraningsgruppen 88 89,09 7839,50
Kontrolgruppen 92 91,85 8450,50
Total 180
Test Statistics®
V_Bolig
Mann-Whitney U 3923,500
Wilcoxon W 7839,500
Z -,574
Asymp. Sig. (2-tailed) ,566

a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist der ikke er statistisk signifikant forskel pa bolig ved
opfalgning, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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6. Genindlaggelser

minimum maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 0 3 0,2184 0,05526 0,00 0,51547
(N =87Y
KG 0 3 0,2955 0,6695 0,00 0,62806
(N =889
Total 0 3 0,2571 0,4343 0,00 0,57450
(N = 175)
1. Der mangler data fra 3 patienter.
2. Der mangler data fra 4 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. | Mean | Std. Error Interval of the
(2- | Differen | Differenc Difference
F Sig. t df tailed) ce e Lower Upper
Equal 3,175 ,077]| -,887 173 ,376| -,07706 ,08691( -,24861 ,09448
variances
assumed
Equal -,888| 167,349 ,376| -,07706 ,08681 | -,24845 ,09433
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa antallet af genindlaeggelser,
mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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7. Hajre- eller venstrehemisfeere skade

Hojre Venstre Andet Total
HG 49 32 5 86
KG* 50 29 7 86
Total 99 61 12 172
1. Der mangler data fra 4 patienter.
2. Der mangler data fra 6 patienter.
Mann-Whitney U test
Ranks
Patient_kode N Mean Rank Sum of Ranks
la_Skade  Hjemmetraningsgruppen 86 84,46 7263,50
Kontrolgruppen 86 88,54 7614,50
Total 172
Test Statistics®
la_Skade
Mann-Whitney U 3522,500
Wilcoxon W 7263,500
Z -,615
Asymp. Sig. (2-tailed) ,539

a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa om skaden er
hajre- eller venstresidig, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).

Da der i de deskriptive data ses en stor forskel pa hgjre- og venstrehemisfaere skade, er det
testet om denne forskel er signifikant. Da det kun gnskes undersggt om forskellen mellem
hgjre- og venstrehemisfare skade er forskellig, er de 12 patienter med besvarelsen *Andet’

trukket ud af denne test.
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Chi-square test for goodness of fit

la Skade

Observed N Expected N Residual
Venstrehemisfere Skade! 61 80,0 -19,0
Hagjrehemisfare Skade? 99 80,0 19,0
Total 160

1.  Der er taget udgangspunkt i en forventning om at 50% af patienterne vil have en venstrehemisfeere skade.
2. Der er taget udgangspunkt i en forventning om at 50% af patienterne vil have en hgjrehemisfeere skade.

Test Statistics

la_Skade
Chi-square 9,025%"
df 1
Asymp. Sig. ,003

a. 0 cells (,0%) have expected
frequencies less than 5. The
minimum expected cell frequency
is 80,0.

En Chi-square goodness of fit test viser at der er statistisk signifikant forskel pa andelen af
venstrehemisfere skader (38%) og hgjrehemisfeere skader (62%)*, sammenlignet med de
forventede 50% i hver gruppe (p < 0,05). Dette kan skyldes at personer med vestrehemisfeere
skade, er sveert ramt i forhold til forstaelsen og derfor er ekskluderet.
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8. Antal dage indlagt pa rehabiliteringsafsnit, far det
tidlige hjemmebesgg

Minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG" 3 89 15,9655 1,18390 13,00 11,04267
(N =879
1. Det tidlige hjemmebesgg er kun foretaget for hjemmetraeningsgruppen.
2. 2. Data for tidligt hjemmebesgg, mangler for 3 patienter.
Dage fgr tidligt hjemmebesgg
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3,00 1 1,1 1,1 1,1
6,00 3 3,3 34 4,6
7,00 4 44 4.6 9,2
8,00 5 5,6 57 149
9,00 6 6,7 6,9 21,8
10,00 3 3,3 34 25,3
11,00 5 5,6 5,7 31,0
12,00 10 11,1 115 425
13,00 12 13,3 13,8 56,3
14,00 4 44 4.6 60,9
15,00 2 2,2 2,3 63,2
16,00 3 3,3 34 66,7
17,00 1 1,1 1,1 67,8
18,00 5 5,6 5,7 73,6
19,00 2 2,2 2,3 75,9
20,00 2 2,2 2,3 78,2
21,00 2 2,2 2,3 80,5
22,00 4 4.4 4,6 85,1
23,00 1 1,1 1,1 86,2
24,00 2 2,2 2,3 88,5
25,00 1 1,1 1,1 89,7
26,00 1 1,1 1,1 90,8
27,00 3 3,3 34 94,3
28,00 1 1,1 1,1 954
29,00 2 2,2 2,3 97,7
58,00 1 1,1 1,1 98,9
89,00 1 1,1 1,1 100,0
Total 87 96,7 100,0
Missing Missing 3 3,3
Total 90 100,0
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9. Antal hjemmetraeningsseancer

Minimum maximum mean Std. error median std.

of mean deviation

Far 0,00 10,00 3,8315 0,21690 4,00 2,04626
(N = 89)

Efter? 0,00 8,00 2,0449 0,14898 2,00 1,40543
(N = 89)

Total® 0,00 11,00 5,9000 0,20484 6,00 1,94330
(N =90)

1. Antal hjemmetreeningsseancer under indlaeggelsen. Der mangler traeningsdato for 1 patient og det vides derfor ikke om denne har veeret
afholdt for eller efter udskrivelsen.
2. Antal hjemmetraeningsseancer efter udskrivelsen. Der mangler treeningsdato for 1 patient og det vides derfor ikke om denne er afholdt far
eller efter udskrivelsen.
3. Den manglende dato for far og efter har ingen betydning for det samlede antal treeningseancer i hjemmet og alle 90 patienter er derfor

medregnet i totalen.

Seancer for udskrivelse

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid ,00 8 8,9 9,0 9,0

1,00 5 5,6 5,6 14,6

2,00 11 12,2 12,4 27,0

3,00 10 11,1 11,2 38,2

4,00 16 17,8 18,0 56,2

5,00 22 24,4 24,7 80,9

6,00 13 14,4 14,6 95,5

7,00 2 2,2 2,2 97,8

8,00 1 11 11 98,9

10,00 1 1,1 1,1 100,0

Total 89 98,9 100,0

Missing Missing 1 1,1
Total 90 100,0

Der er under indlaeggelsesperioden foretaget 341 hjemmetraeningsseancer, fordelt efter
ovenstaende frekvenser. Da der mangler en hjemmetraeningsdato for en enkelt patient, er
denne ikke talt med i far og efter opgerelserne.
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Seancer_efter udskrivelse!

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ,00 10 11,1 11,2 11,2
1,00 18 20,0 20,2 31,5
2,00 39 43,3 43,8 75,3
3,00 11 12,2 12,4 87,6
4,00 7 7,8 79 95,5
5,00 1 1,1 1,1 96,6
6,00 2 2,2 2,2 98,9
8,00 1 11 1,1 100,0
Total 89 98,9 100,0
Missing Missing 1 1,1
Total 90 100,0

1. Hvis en hjemmetraningsseance er foregaet pa udskrivelsesdatoen, er den beregnet ind under udskrevet.

Der er efter udskrivelsen foretaget 182 hjemmetraningsseancer efter ovenstaende frekvenser.
Da der mangler en hjemmetreeningsdato for en enkelt patient, er denne ikke talt med fer- og

efter opgarelserne.

Antal_traningsseancer

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ,00 1 1,1 1,1 1,1
1,00 2 2,2 2,2 3,3
3,00 7 7,8 78 11,1
4,00 13 14,4 14,4 25,6
5,00 11 12,2 12,2 37,8
6,00 15 16,7 16,7 54,4
7,00 20 22,2 22,2 76,7
8,00 20 22,2 22,2 98,9
11,00 1 1,1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0
Der er i alt foretaget 531 hjemmetraeningsseancer, hvoraf en enkelt patient

interventionsgruppen ikke har modtaget nogen hjemmetraening, da det blev vurderet umuligt.
| ovenstaende oversigt er alle treeningsseancer medtaget, ogsa for den patient hvor datoen
mangler. Der er derfor 8 traeningsseancer mere i det totale end ved sammenlagning af seancer
under indlaeggelse og seancer efter udskrivelse.
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10. Antal dage mellem udskrivelse og sidste

hjemmetraningsseance
minimum | maximum mean std. error median std.
of mean deviation
HG 0,00 120,00 20,7753 1,94036 19,00 18,30534
(N = 89"

1. Ud af de 90 patienter i interventionsgruppen, har kun 89 modtaget hjemmetraning.

71 ud af 89 patienter (svarende til 80%) har modtaget sidste hjemmetraningsseance inden for
en maned efter udskrivelse, med et gennemsnit pa 21,77 dage. Det vil sige at
forsggsprotokollens forudseatning pa én maned er overholdt.
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11. Antal dage indlagt pa akutafsnit

Minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 3 111 19,4889 2,00320 13,00 19,00399
(N =90)
KG 5 106 20,7935 1,68149 15,00 16,12829
(N=92)
Total 3 111 20,1484 1,30255 14,00 17,57242
(N = 182)
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Mean |Std. Error | Interval of the
(2- | Differenc | Differenc Difference
F Sig. t df tailed) e e Lower Upper
Equal ,338| ,562| -,500 180 ,618| -1,30459( 2,61068| -6,45607 | 3,84689
variances
assumed
Equal -,499| 174,079 ,619| -1,30459| 2,61538| -6,46652| 3,85734
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa antallet af dage indlagt pa
akutafsnit, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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12. Antal dage indlagt pa rehabiliteringsafsnit

minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 14 179 65,1333 3,41222 58,50 32,37116
(N =90)
KG 14 177 69,2609 3,65062 63,00 35,01550
(N=92)
Total 14 179 67,2198 2,49832 60,00 33,70421
(N = 182)
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differenc | Differen Difference
F Sig. t Df tailed) e ce Lower Upper
Equal ,353| ,553] -,825 180 410 -4,12754| 5,00135(-13,99636| 5,74129
variances
assumed
Equal -,826|( 179,431 410 -4,12754| 4,99702(-13,98803| 5,73296
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa antallet af dage indlagt pa
rehabiliteringsafsnit, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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13. Antal dage indlagt i alt

minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 25 204 84,6222 4,12969 75,50 39,17766
(N =90)
KG 25 186 90,1630 3,93580 85,50 37,75085
(N=92)
Total 25 204 87,4231 2,85062 81,00 38,45701
(N=182)
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differenc | Differen Difference
F Sig. t df tailed) e ce Lower Upper
Equal ,075] ,785] -,972 180 ,333| -5,54082| 5,70247(-16,79311| 5,71147
variances
assumed
Equal -971| 179,372 ,333| -5,54082| 5,70481|-16,79799| 5,71635
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa det totale antal indlagte dage,
mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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14. FIM-score ved indlaeggelse

minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 23 99 71,4944 2,00211 74,00 18,88790
(N = 89"
KG 18 98 64,4176 2,36757 68,00 22,58518
(N =919
Total 18 99 67,9167 1,57135 72,50 21,08188
(N = 180)
1. Der mangler data fra 1 patient.
2. Der mangler data fra 1 patient.
Independent Samples T-test
Levene's Test
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
Differen | Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower Upper
Equal 5741| ,018( 2,278 178 ,0241 7,07680| 3,10675| ,94599( 13,20761
variances
assumed
Equal 2,282* [ 173,830 ,024] 7,07680| 3,10062| ,95709( 13,19651
variances
not
assumed

En t-test har vist at der er statistisk signifikant forskel pa FIM ved indleggelse (*), mellem
interventionsgruppen og kontrolgruppen (p < 0,05). FIM scoren har ved indlaeggelse veret

hgjere hos HG sammenlignet med KG.
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15. FIM-score ved udskrivelse

minimum | maximum Mean Std. error median std.
of mean deviation
HG . 46 126 99,0455 1,93696 103,00 18,17027
(N = 88%
KG ) 33 126 94,5111 2,45810 103,50 23,31959
(N =90%
Total 33 126 96,7528 1,57382 103,00 20,99733
(N =178)
1. Der mangler data fra 2 patienter.
2. Der mangler data fra 2 patienter.
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differen | Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower Upper
Equal 5,106| ,025( 1,445 176 ,150| 4,53434| 3,13820( -1,65901| 10,72770
variances
assumed
Equal 1,449 167,697 149 4,53434| 3,12955| -1,64404| 10,71273
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa FIM ved udskrivelsen, mellem
interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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16. FIM-score ved opfglgning

minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG ) 47 126 98,5172 2,03878 104,00 19,01643
(N =87%
KG ) 31 126 95,9773 2,32726 102,00 21,83163
(N = 88%)
Total 31 126 97,2400 1,54673 104,00 20,46133
(N = 175)
1. Der mangler data fra 3 patienter.
2. Der mangler data fra 4 patienter.
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differenc | Differen Difference
F Sig. | t df tailed) e ce Lower Upper
Equal 1,073 ,302(,820 173 413 2,53997| 3,09643| -3,57167| 8,65160
variances
assumed
Equal ,821|( 170,305 413 2,53997| 3,09399( -3,56753| 8,64747
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa FIM ved opfalgningsbesgget,
mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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17. Frenchay Activity index - fgr aktuelle sygdom

minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 20 57 42,8222 0,87432 43,50 8,29455
(N =90)
KG 22 57 41,0330 0,72584 42,00 6,92411
(N=91"
Total 20 57 41,9227 0,56994 42,00 7,66772
(N =181)
1. Der mangler data fra 1 patient.
Independent Samples T-test
Levene's Test
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differenc | Differen Difference
F Sig. t df tailed) e ce Lower Upper
Equal 4,472 ,036| 1,576 179 117 1,78926| 1,13522| -,45088| 4,02939
variances
assumed
Equal 1,575( 172,790 117 1,78926| 1,13635| -,45366| 4,03217
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa Frenchay fer den aktuelle
sygdom, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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18. Frenchay Activity Index - efter aktuelle sygdom

Minimum | maximum Mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 9 54 29,2529 1,14192 28,00 10,65115
(N =87Y
KG 15 53 28,6591 0,94006 29,00 8,81859
(N =889
Total 9 54 28,9543 0,73696 28,00 9,74904
(N = 175)
1. Der mangler data fra 3 patienter.
2. Der mangler data fra 4 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's Test
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differen | Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower |Upper
Equal 3,347 ,069| ,402 173 ,688| ,59378| 1,47751| -2,32248| 3,51004
variances
assumed
Equal ,401| 166,481 ,689| ,59378| 1,47909| -2,32641| 3,51398
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pd Frenchay efter den aktuelle
sygdom, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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19. Visuel score ved opfalgning

minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 2 100 62,1294 2,28953 65,00 21,10844
(N = 85%)
KG 5 100 58,4828 2,25054 60,00 20,99162
(N =879
Total 2 100 60,2849 1,60637 60,00 21,06729
(N =172)
1. Der mangler data fra 5 patienter.
2. Der mangler data fra 5 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differenc | Differen Difference
F Sig. t df tailed) e ce Lower Upper
Equal 181 ,671]1,136 170 ,258| 3,64665| 3,21022( -2,69038| 9,98369
variances
assumed
Equal 1,136 | 169,858 ,258| 3,64665]| 3,21043| -2,69083| 9,98414
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pd den visuelle score pa
opfalgningstidspunktet, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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20. EQ-5D Bevagelighed

Jeg har ingen Jeg har nogle Jeg er bundet til Total
problemer med | problemer med sengen
at ga omkring at ga omkring
HG' 29 52 5 86
KG* 19 60 8 87
Total 48 112 13 173
1. Der mangler data fra 4 patienter.
2. Der mangler data fra 5 patienter.
Mann-Whitney U test
Ranks

Patient_kode N Mean Rank | Sum of Ranks
VIII_Bevagelighed  Hjemmetraningsgruppen 86 81,16 6979,50

Kontrolgruppen 87 92,78 8071,50

Total 173

Test Statistics®
VI1I_Bevagelig
hed

Mann-Whitney U 3238,500
Wilcoxon W 6979,500
Z -1,815

Asymp. Sig. (2-tailed)

,070

a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa
bevageligheden, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen. Dog ses der en tendens til

at HG har starre selvsteendig beveegelighed sammenlignet med KG (p < 0,070).
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21. EQ-5D Personlig pleje

Jeg har ingen Jeg har nogle Jeg kan ikke Total
problemer med problemer med | vaske mig eller
min personlige | at vaske mig og kleede mig pa
pleje kleede mig pa
HG' 49 28 9 86
KG* 36 42 10 88
Total 85 70 19 174
1. Der mangler data fra 4 patienter.
2. Der mangler data fra 4 patienter.
Mann-Whitney U test
Ranks
Patient_kode N Mean Rank | Sum of Ranks
VIII_Personlig_pleje  Hjemmetraningsgruppen 86 81,00 6966,00
Kontrolgruppen 88 93,85 8259,00
Total 174
Test Statistics®
VIII_Personlig_
pleje
Mann-Whitney U 3225,000
Wilcoxon W 6966,000
Z -1,862
Asymp. Sig. (2-tailed) ,063

a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa den personlige
pleje, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen. Dog ses der en tendens til at HG har
lettere ved selv at tage vare pa den personlige pleje sammenlignet med KG (p < 0,063).
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22. EQ-5D Aktiviteter

Jeg har ingen Jeg har nogle Jeg kan ikke Total
problemer med | problemer med udfgre mine
at udfgre min at udfgre min sedvanlige
sedvanlige sedvanlige aktiviteter
aktiviteter aktiviteter
HG 10 45 31 86
KG* 2 43 43 88
Total 12 88 74 174
1. Der mangler data fra 4 patienter.
2. Der mangler data fra 4 patienter.
Mann-Whitney U test
Ranks
Patient_kode Mean Rank Sum of Ranks
VIII_Aktiviteter Hjemmetraningsgruppen 86 79,88 6870,00
Kontrolgruppen 88 94,94 8355,00
Total 174
Test Statistics®
VIII_Aktiviteter
Mann-Whitney U 3129,000
Wilcoxon W 6870,000
Z -2,213*
Asymp. Sig. (2-tailed) ,027

a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist at der er statistisk signifikant forskel pa aktiviteterne (*),
mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen, saledes at KG har flere problemer med at
gennemfarer de seedvanlige aktiviteter, sammenlignet med HG (p < 0,05). Det bagr bemarkes
at kun fa patienter i begge grupper, kan udfgre de sedvanlige aktiviteter som de kunne far

sygdom.
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23. EQ-5D Smerter

Jeg har ingen | Jeg har moderate | Jeg har ekstreme Total
smerter eller smerter eller smerter eller
ubehag ubehag ubehag
HG' 39 42 6 87
KG® 34 52 1 87
Total 73 94 7 174
1. Der mangler data fra 3 patienter.
2. Der mangler data fra 5 patienter.
Mann-Whitney U test
Ranks
Patient_kode N Mean Rank | Sum of Ranks
VIIl_Smerter  Hjemmetraningsgruppen 87 86,55 7530,00
Kontrolgruppen 87 88,45 7695,00
Total 174
Test Statistics®
VIIl_Smerter
Mann-Whitney U 3702,000
Wilcoxon W 7530,000
Z -,283
Asymp. Sig. (2-tailed) 77

a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa smerter,
mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).
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24. EQ-5D Angst
Jeg er ikke Jeg er moderat Jeg er ekstremt Total
engstelig eller engstelig eller engstelig eller
deprimeret deprimeret deprimeret
HG 48 37 2 87
KG* 50 35 3 88
Total 98 72 5 175
1. Der mangler data fra 3 patienter.
2. Der mangler data fra 4 patienter.
Mann-Whitney U test
Ranks
Patient_kode N Mean Rank | Sum of Ranks
VIII_Angst Hjemmetraeningsgruppen 87 88,49 7698,50
Kontrolgruppen 88 87,52 7701,50
Total 175
Test Statistics®
VIIl_Angst
Mann-Whitney U 3785,500
Wilcoxon W 7701,500
Z -, 146
Asymp. Sig. (2-tailed) ,884

a. Grouping Variable: Patient_kode

En Mann-Whitney U test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa angst, mellem
interventionsgruppen og kontrolgruppen (p > 0,05).

59



Vestdansk multicenterstudie af hjemmetreening af patienter med apopleksi

25. Timer med hjemmehjalp under indlaeggelsen

minimum | Maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG . 0,00 121,00 8,1522 2,17708 0,00 19,59369
(N =81h
KG ) 0,00 168,00 6,3221 2,35202 0,00 21,93821
(N =879
Total 0,00 168,00 7,2045 1,60468 0,00 20,79902
(N = 168)
1. Der mangler data fra 9 patienter.
2. Der mangler data fra 5 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differenc | Differen Difference
F Sig. | t df tailed) e ce Lower Upper
Equal 224,636,569 ,570| 1,83015( 3,21793 -4,52319( 8,18350
variances
assumed
Equal ,571| 165,721 ,569| 1,83015( 3,20495 -4,49763( 8,15794
variances
not
assumed

En t-test har

0,05).

vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa antallet af timer med
hjemmehjeelp under indlaeggelsen, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p >
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26. Timer med hjemmesygeplejerske under indlaeggelsen

minimum maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 0,00 15,00 0,4646 0,19718 0,00 1,80715
(N = 84%
KG 0,00 6,00 0,2601 0,10607 0,00 1,00063
(N =899
Total 0,00 15,00 0,3594 0,11014 0,00 1,44870
(N =173)
1. Der mangler data fra 6 patienter.
2. Der mangler data fra 3 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's Test
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
(2- | Differen | Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower Upper
Equal 2,224| ,138( ,928 171 355 ,20453| ,22047| -,23066 ,63972
variances
assumed
Equal 914 127,885 ,363| ,20453| ,22389| -,23849 ,64755
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pad antal timer med
hjemmesygeplejerske under indleeggelsen, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p

> 0,05).
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27. Timer med hjemmehjalp mellem udskrivelse og

opfalgning
minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG ) 0,00 420,00 41,8395 8,35292 7,30 74,71083
(N =80%
KG ) 0,00 760,00 85,2002 16,33881 20,25 148,85368
(N =839
Total 0,00 760,00 63,9189 9,40246 10,50 120,04252
(N = 163)
1. Der mangler data fra 10 patienter.
2. Der mangler data fra 9 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig. 95% Confidence
(2- | Mean | Std. Error Interval of the
taile | Differenc | Differenc Difference
F Sig. t df d) e e Lower Upper
Equal 10,274,002 -2,337 161,021 |-43,36074| 18,55435(-80,00201| -6,71947
variances
assumed
Equal -2,363*| 121,826,020 -43,36074| 18,35016(-79,68722| -7,03426
variances
not
assumed

En t-test har vist at der er statistisk signifikant forskel pa antallet af timer med hjemmenhjalp
mellem udskrivelse og opfelgning (*), mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p <
0,05). Det ses pa de deskriptive data, at KG i gennemsnit modtager dobbelt s meget hjelp i
perioden, sammenlignet med HG.
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28. Timer med hjemmesygeplejerske mellem udskrivelse

og opfalgning
minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG . 0,00 160,00 6,8087 2,35948 0,00 21,49587
(N =83%
KG ) 0,00 336,00 14,8798 5,01125 0,00 46,20147
(N = 859
Total 0,00 336,00 10,8923 2,79981 0,00 36,28974
(N = 168)
1. Der mangler data fra 7 patienter.
2. Der mangler data fra 7 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig. 95% Confidence
(2- Mean |Std. Error | Interval of the
tailed | Differenc | Differenc Difference
F Sig. t df ) e e Lower Upper
Equal 6,202| ,014| -1,446 166| ,150| -8,07109( 5,58183|-19,09161( 2,94943
variances
assumed
Equal -1,457( 119,362 ,148| -8,07109| 5,53893(-19,03839| 2,89621
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa antallet af timer med
hjemmesygeplejerske mellem udskrivelsen og opfalgningen, mellem interventionsgruppen og
kontrolgruppen (p > 0,05).
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29. Timer med individuel traening i hjemmet i perioden
mellem udskrivelse og opfalgning

minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 0,00 53,00 9,5287 1,25922 6,00 11,74520
(N =87Y
KG i 0,00 55,00 10,1389 1,31673 5,00 12,49158
(N = 90?)
Total 0,00 55,00 9,8390 0,90948 5,00 12,09988
(N =177)
1.  Der mangler data fra 3 patienter.
2. Der mangler data fra 2 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. | Mean |Std.Error| Interval of the
(2- | Differen | Differenc Difference
F Sig. t df tailed) ce e Lower Upper
Equal ,511| ,475] -,335 175 ,738| -,61015| 1,82383( -4,20970| 2,98939
variances
assumed
Equal -,335| 174,868 ,738| -,61015| 1,82192| -4,20594| 2,98563
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa antallet af individuelle
treeningstimer i hjemmet mellem udskrivelse og opfalgning, mellem interventionsgruppen og
kontrolgruppen (p > 0,05).
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30. Timer med individuel treening pa center i perioden
mellem udskrivelse og opfalgning

minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG . 0,00 36,00 8,1897 1,07778 4,00 10,05284
(N =87%
KG 0,00 35,00 5,4333 0,95335 0,00 9,04427
(N =909
Total 0,00 36,00 6,7881 0,72352 0,00 9,62575
(N =177)
1. Der mangler data fra 3 patienter.
2. Der mangler data fra 2 patienter.
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Mean | Std. Error | Interval of the
(2- | Differenc | Differenc Difference
F Sig. t df tailed) e e Lower | Upper
Equal 3,038( ,083]1,919 175 ,057| 2,75632| 1,43634| -,07845]| 5,59109
variances
assumed
Equal 1,916 171,672 ,057| 2,75632| 1,43892| -,08392| 5,59657
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa antal timer med individuel
treening i hjemmet, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen. Der ses dog en tendens
til HG har haft mere individuel trening i hjemmet mellem udskrivelse og opfelgning
sammenlignet med KG (p = 0,057).
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31. Traening pa hold i perioden mellem udskrivelse og

opfalgning
minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG ) 0,00 220,00 10,3563 2,79912 0,00 26,10844
(N =87%
KG 0,00 40,00 5,2022 1,03219 0,00 9,73767
(N = 899
Total 0,00 220,00 7,7500 1,48734 0,00 19,73177
(N = 176)
1. Der mangler data fra 3 patienter.
2. Der mangler data fra 3 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Mean Interval of the
(2- | Differen | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) ce Difference | Lower Upper
Equal 5,800| ,017]|1,743 174 ,083| 5,15407 2,95771| -,68353| 10,99168
variances
assumed
Equal 1,728 109,009 ,087| 5,15407 2,98337| -,75886| 11,06701
variances
not
assumed

En t-test har vist at der ikke er statistisk signifikant forskel pa antallet af treeningstimer pa
hold i treeningscenter, mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen. Dog ses der en
tendens til at HG har haft flere timer med holdtreening pa center, sammenlignet KG (p =
0,087). Dette skyldes at der er enkelte patienter i HG der har modtaget langt mere traening end
gennemsnittet.
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32. Fremadrettet hjeelp ved opfglgning

Minimum | maximum mean Std. error median std.
of mean deviation
HG 0,00 22,40 2,9554 0,56977 0,25 5,31446
(N =87Y
KG ) 0,00 38,00 5,8284 0,98823 1,3750 9,27041
(N = 88%
Total 0,00 38,00 4,4001 0,58066 0,75 7,68148
(N = 175)
1. Der mangler data fra patienter.
2. Der mangler data fra 4 patienter.
Independent Samples T-test
Levene's Test
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
Sig. Std. 95% Confidence
(2- Mean Error Interval of the
taile | Differenc | Differen Difference
F Sig. t df d) e ce Lower Upper
Equal 14,312 ,000| -2,511 173(,013| -2,87301| 1,14403| -5,13107| -,61494
variances
assumed
Equal -2,519*| 138,924 (,013( -2,87301| 1,14072( -5,12842| -,61760
variances
not
assumed

En t-test har vist at der er statistisk signifikant forskel pa behovet for fremadrettet hjelp (*),
mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen (p < 0,05). Det ses pa de deskriptive data at
KG i gennemsnit har brug for ca. dobbelt sd meget fremadrettet hjaelp, sammenlignet med

HG.
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Bilag 3.

Checkliste og ansvarsfordeling i1 Vestdansk hjemmetraeningsprojekt

INKLUSION
PROJEKTMAP
PROJEKTMANUAL PATIENTMAPPE
OPGAVE ANSVARLIG FOR UDF@RSEL PROCEDUREARK REGPI?ARK AFTALEARK
Vurdering af Visitationsteam/Tovholder udpeger potentielle projektpatienter ved Inklusion/ FIM
mulighed for visitering til afdelingen. eksklusion
projektdeltagelse. | Indleeggende leege verificerer behandlingsdiagnose og anden betydende Vurdering
sygdom. noteres i journal.
Team udfylder FIM. Koncensusscoring foregar senest dag 4.
Tovholder/pleje indhenter information om evt. tidl. hjeelpebehov.
-Information til Pt.
Information til Kontaktperson fra teamet informerer og udleverer skriftligt materiale. Retningslinier for | Samtykke -Samtykkeerkl.
patient og Tovholder/Team indhenter dagen efter skriftlig accept af patient. Noteres i | indhentning af erkleering -For du bestemmer
pargrende journal. samtykke dig. _
mundtlig og -Dine rettigheder
skriftligt som forsggspers.
CAST fremsender forseglede kuverter til hvert sted. Randomisering Baseline
Randomisering til | Tovholder foretager randomisering dag 5 og informerer team om udfald. data.

projekt og
kontrolgruppe.

Leaege noterer patientens projektdeltagelse i kontinuationsark i journal.
Tovholder kontakter kommune for udpegning af kontaktperson i forhold til
den enkelte patientsag.

Udfylder projektmappe med baselinedata.

Udleverer projektmappe til opbevarelse i afdelingen

Drop out senere i
forlgbet.

Tovholder og lokal projektstyregruppe tager stilling til evt. senere drop
out v. sygdom, overflyttelse, intet behov for hjemmetraening, udskrivelse til
anden genoptreening.

Centrale styregruppe konsulteres ved tvivl.

Tovholder sender projektmappe til CAST, beholder kopi som fortroligt
journalmateriale.
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TILTAG UNDER INDLAGGELSEN FOR KONTROLGRUPPE

Kontrolgruppe

Team informerer patienten om udfaldet af lodtraekning. Giver besked om at
traening forlgber som vanlig praksis. Der tilbydes max 2 besgg udelukkende til
boligtilpasning, ngdvendig overlevering til hjemmepleje og
arbejdspladsvurdering.

Team scorer FAI ” Far aktuelle” Ved farst givne lejlighed under indlaeggelsen,
hvor patient og paragrende er klar hertil.

Frenchay
Activity Index

Opfelgnings
besgag

Baselinedata

Frenchay
Activity Index

Aftale om
opfelgnings
besgg

Team udfylder FIM de sidste 72 timer far udskrivelse. Ophold i eget
Tovholder aftaler skriftligt dato for opfalgningsbesgag. hjem under
indleeggelse
TILTAG UNDER INDLAGGELSE FOR PROJEKTGRUPPE
PROJEKTMANUAL | PROJEKTMAPPE | PATIENTMAPPE
B AR B BRI LIPIHZIREIEL PROCEDUREARK REG. ARK AFTALEARK

Frenchay Activity | Team scorer FAI ” Far aktuelle” Ved det tidlige hjiemmebesgg/farst givne Frenchay Frenchay
Index Scoring lejlighed under indleeggelsen, hvor patient og paragrende er klar hertil. Activity Index Activity Index
Tidligt Leege ordinerer hiemmebesgg og hjemmetraening i journal.
hjemmebesgag i Team vurderer hvem, der deltager ud fra den enkelte patients behov. Tidligt Tidligt
projektgruppe Disse tager kontakt til kommunal kontaktperson vdr planlaegning og deltagelse | Hiemmebesgg hjemmebesgg
senest 10 dage straks efter randomisering.
efter indleeggelse | Team aftaler transport. Aftale om

Hjemmebesgger udfylder registreringsark, som laegges i projektmappe.
Udfeerdiger hjemmebesggsrapport.

Leegger kopi af aftaler/hjemmebesggsrapport i patientens
hjemmetraeningsmappe.

Team aftaler med patient og pararende delmal for treeningen/fokus for farste
hjemmetraeningsseance. Kan dette ikke ggres under besgget, sker det senere
i afdelingen. Mal registreres i journal/ADLark /rehabiliteringsplan.

hjemmetraening

Kommunikation
mellem afdeling
og kommune

Saedvanlige procedurer for varsling og god kommunikation fglges.
Der kan veere lavet lokale aftaler for saerlige kommandoveje i forbindelse med
hjemmetreeningen.

Lokale aftaler
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Hjemmetraening
under
indlaeggelse

Team vurderer hvilken fagperson, der udfarer traeningen. Patientens
treeningsmal er styrende for hvilken fagperson, der udfarer treeningen.
Hjemmetraener aftaler konkret mal, indhold og tid for traeningsseancen med
patient.

Hjemmetraener aftaler med kommunal kontaktperson grad af samarbejde i
den enkelte seance.

Hjemmetraener booker transport.

Hjemmetraener udfylder efter hjemmetraeningsseancen registreringsark til
projektmappe og leegger papir i patientmappe

Hjemmetraening

Udfyldelse af
patientmappe

Hjemmetraening

Aftale om
hjemmetrasning

Ophold og hjeelp i
hjemmet under

Hjemmetraener og kommunal kontaktperson aftaler med patient og pargrende
dag for prgveovernatning/dag i hjemmet, ngdvendig hjselp, hjeelpemidler og

Ophold og

indleeggelse. tilkoblet traening. hjeelp i hjemmet
Hjemmetraener registrerer anden hjaelp pa ark. under
Pleje medgiver ngdvendig medicin. indleeggelse.
Behov for Udlanes principielt af afdelingen som led i behandling og specialiseret
hjeelpemidler i genoptreening under indlaeggelse. Der kan laves seeraftale med kommunal Ophold og
hjemmet sagsbehandler, hvis behovet skannes at vedvare efter udskrivelse. hjeelp i hjemmet

Udlanes af kommune efter udskrivelse nar der er tale om hjeelpemidler i

under

forbindelse med genoptraening og et varigt behov. indleeggelse.
Hjeelp i hjemmet Pleje/team kontakter kommunale hjemmepleje mindst 3 hverdage fgr med
under henblik pa seeraftale i forbindelse med projektet.
indlaeggelse
PROJEKTMANUAL | PROJEKTMAPPE | PATIENTMAPPE
OIS AR (B SRl LIBIHZIREIEL PROCEDUREARK REG. ARK AFTALEARK
SKS kodning Hjemmebesgg hos kontrolgruppe kodes efter seedvanlig praksis

Hjemmebesgg i projektgruppen kodes ikke. Men registreres pa saerskilt.
Hjemmetraening kodes kun med indholdskode i SKS. Der seettes ikke
stedkode pa.

Vurdering af
behov for ekstra
hjemmetreening

Tovholder har overblik over samlet antal hjemmetraeninger og kan med lokal
styregruppe give gragnt lys for overskridelse af de gns. 8 seancer. Der tilbydes i
gennemsnit max. 8 hjemmetreaeningsseancer i forlgbet. Heraf lsegges min. 2 i
maneden efter udskrivelse

FORBEREDELSE AF UDSKRIVELSE
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Beslutning om
udskrivelse

1. Feelles konferencebeslutning: Pa baggrund af hjemmetraeningserfaringer
besluttes dato for tidlig udskrivelse.

2. Teamet varsler udskrivelse som sadvanlig praksis og planleegger i
samarbejde med patient og pargrende og kommunale samarbejdspartnere det
videre rehabiliteringsforlgb.

3. Patient, hjemmetraener og kommunal terapeut/visitator vurderer behov
for videre traening. De aftaler ved sidste treeningsseance evt. mal for videre
udadgdende fra neurorehabiliteringsafdelingen og kommunal treening efter
sundhedsloven ( genoptraeningsplan) og serviceloven (vedligeholdende
treening) Der udarbejdes plan for minimum 1. maned efter udskrivelse.

Udarbejdelse af
genoptraenings
Plan

Kopi af
genoptraenings
plan

Udskrivelses-

Team koncensusscorer FIM inden for de sidste 72 timer af indlaeggelsen.

procedurer Laege skriver evt. genoptraeningsplan i samrad med terapeuter

Epikrise, faglige status videregives mundtligt/skriftligt som saedvanlig praksis

med pategning om, at pt deltager i hjiemmetraeningsprojekt.

Tovholder aftaler opfaglgningsbesgg dato aftales med tovholder.

@vrige saedvanlige faglige udskrivelsesprocedurer fglges.

1. MANED | EGET HIEM
Udadgéende Hjemmetraener tjekker aftale pr. tif. dagen far med patient. Aftale om
treening efter Holder fokus pa traening/ videregivelse af treening til kommunalt personale. Hjemmetraening | udadgaende
udskrivelse Udfylder registreringsark efter hver seance. treening efter
udskrivelse

Sidste Hjemmetraener og borgerens kontaktperson tilstreeber feelles mgde i
udadgdende patientens hjem, hvor dette skgnnes relevant. Skriver sidste bemaerkning i

hjemmetraening
efter udskrivelse

patientens mappe.

Helbredsmaessige
problemer efter

Patient tilses af praktiserende leege.

udskrivelse
Adminstrative Tovholder tjekker projektmappe, at registreringer er korrekt udfyldt, tager kopi, Registrering af
opgaver som opbevares som fortroligt journalmateriale, og sender original til CAST. treening pa

sygehuset

under

indlaeggelse

EVALUERING
PROJEKTMANUAL | PROJEKTMAPPE | PATIENTMAPPE
OlFEE AR G =0 LRl PROCEDUREARK REG. ARK AFTALEARK
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Opfelgningsbesgg | Evaluator bekraefter telefonisk med patient aftale 1 uge for besgg. Opfelgnings
hos Evaluator udfylder via interview flg. mal: Opfelgnings besgg
kontrol og FIM via interview med patient evt. pargrende eller hjeelper. besag FIM
projektgruppe Frenchay Activity Index Frenchay
patienter. Euroquol Activity Index
Kopi til lokal projektmappe. Original til CAST EUROQUOL
Fokusgruppe CAST
interview med Udsender invitation og foretager interviews lokalt efter fokusgruppeinterview
patienter og
pargrende
Fokusgruppe CAST
interview med Udveelger informanter og foretager interviews.
personale
Registrering af CAST Indhenter data fra kommunale databaser vedrgrende
ressourceforbrug | Mors/Institutionsanbringelse
Antal timer til personlig pleje og praktisk hjeelp pa opfalgningstidspunktet.

Tjeklisten er baseret pa protokol af 25. januar 2007 for det vestdanske multicenterstudie: Hjemmetraening af patienter med apopleksia cerebri samt vejledende
retningslinier for samarbejdet mellem sygehusene og de deltagende kommuner.
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Bilag 4.
Erfaringer blandt deltagerne 1 Det Vestdanske
Hjemmetraningsprojekt
Anne Lee, Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering (CAST)
ved Syddansk Universitet. ale@cast.sdu.dk

Der skal lyde en stor tak til de mennesker der valgte at bruge deres tid og kreefter pa transport
og deltagelse, samt pa at dele deres erfaringer og tanker med moderator og med hinanden.
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1. Baggrund
Formalet med denne undersggelse er at fa en forstaelse af hvordan hjemmetraening, som en
del af et rehabiliteringsforlgb, opleves af de involverede parter, herunder hvilke fordele og
ulemper der er og hvordan hjemmetraning pa sigt kan tilretteleegges bedst muligt, fagligt og
organisatorisk med det formal at forberede og lette overgangen mellem sygehus og hjem.

2. Metode

Da formalet er af forstielsesmaessig karakter er der valgt en kvalitativ og fanomenologisk
tilgang (1). 1 denne tilgang er fokus pa hvordan mennesker erfarer, forstar og i-tale-setter det
undersggte fenomen, her hjemmetraening efter apopleksi. Den anvendte metode er
fokusgruppeinterviews, suppleret med telefoninterviews. Metoden er valgt fordi
gruppeprocessen, nar den fungerer godt, giver adgang til viden om kompleksiteten i
betydningsdannelser og i sociale praksisser og fordi den yder en mulighed for at producere
koncentrerede data om et bestemt faenomen pa en relativt tilgeengelig made (2).

Der er udfart interviews med personer der har direkte erfaring med hjemmetraning, herunder
personer med apopleksi og deres pargrende samt personale i rehabiliteringsenhederne og i
primaerkommunerne. Det er udviklingsterapeuterne der gennem deres kendskab til patienter,
pargrende og personale har identificeret mulige deltagere. Alle potentielle deltagere har efter
mundtlig information faet en skriftlig indbydelse med oplysninger om interviewets form,
indhold og formal, samt en samtykkeerklering.

De anvendte interviewguides er udviklet pa baggrund af et mgde mellem de tre
udviklingsterapeuter og moderator. Interviewguides er lgst struktureret med en raekke
overordnede emner og stikord. Formalet med dette er at holde fokus pa de valgte emner
samtidig med at informanterne far mulighed for at pavirke samtalens forlgbh og indhold, og
moderator far mulighed for at forfaglge udsagn og mening ved at bede informanten
konkretisere, udfolde og uddybe. Der var afsat 2 timer til hvert fokusgruppeinterview og en
time til telefoninterviews.

Med det formal at understatte interviewets fokus pa hjemmetraningen skelnes der i interviewguides
mellem: i) treening pa sygehus ii) forste hjemmebesgg (med deltagelse af personale fra sygehus og
kommune), iii) egne besgg i hjemmet og iv) hjemmetreening (underindleeggelse og i form af
opfelgende besgg efter udskrivelse). Med samme formal er der under interviews anvendt en planche
med en forenklet tegning over rehabiliterings-forlgbet og dets delelementer (bilag 1).

For at gare resultaterne af interviews narverende for leeseren er der udvalgt og anvendt illustrerende
tekststykker som citater. Citater er skrevet med kursiv, udeladelser af tekst er angivet med tre prikker.
Da der er tale om talesprog er teksten lettere tilpasset ligesom der er sat tegn i citaterne og enkelte
steder indsat forklarende ord [i skarp parentes], alt sammen med det formal at gge leesbarheden. Hvert
enkelt citat startes og afsluttes med anferselstegn. Informanter blandt patienter og pargrende er angivet
med et fiktivt navn med det formal at slgre deres identitet. Da talereekkefalgen ikke blev noteret under
interviews med personale har det ikke veeret muligt for alle interviews efterfglgende at genkende hvem
der udtaler sig. Derfor er det valgt ikke at angive navn eller profession for citater fra disse interviews.
Imidlertid fremgar det af kapitlet hvorvidt det er personale i rehabiliteringsenhederne eller i
kommunerne der udtaler sig.

2.1. Interview med patienter

Der er afholdt fokusgruppeinterviews, med i alt 10 patienter der har erfaring med
hjemmetraening efter apopleksi. Udvelgelsen er sket blandt deltagerne i projektets
interventionsgruppe og pa baggrund af falgende kriterier: patienten skal: i) have gennemfart
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min. 6 seancer hjemmetraning, ii) kunne forteelle og reflektere og iii) kunne deltage i en
gruppeproces. De to sidste kriterier er subjektive og i overvejelserne indgik tilstedeveerelse og
omfang af kognitive eller sproglige problemer sa som afasi eller mangelfuldt dansk sprog.
Derudover indgik tilstedeverelse af anden sygdom eller familieere problemstillinger, der
betad at patienten var fysisk forhindret eller ikke vurderedes at have mentalt overskud til at
deltage i et fokusgruppeinterview.

Der er afholdt et fokusgruppeinterview i hver af de tre deltagende rehabiliteringsenheder i perioden
november 2009 til februar 2010. Hvert interview tog udgangspunkt i en interviewguide (bilag 2).

2.2. Interview med pargrende

Der er afholdt interviews, med i alt 9 pargrende til patienter, der har deltaget i hjemmetraening efter
apopleksi. Der er afholdt fokusgruppeinterviews i to af de tre rehabiliteringsenheder, medens det ikke
lykkedes at rekruttere pargrende i den tredje enhed. De to interviews fandt sted umiddelbart efter
interviews med patienter. Derudover er der efterfalgende foretaget et telefoninterview med en
pargrende der ikke havde mulighed for at deltage i fokusgruppeinterviewet. Alle interviews tog
udgangspunkt i en interviewguide (bilag 3).

2.3. Interview med personale i rehabiliteringsenhederne

Der er afholdt fokusgruppeinterviews med personale fra de deltagende rehabiliteringsenheder.
Det blev valgt at interviewe personalet pa tvars af enheder og professioner. Grundet en
forventning om 15 deltagere (hhv. to ergoterapeuter, to fysioterapeuter og en sygeplejerske fra
hver af de tre rehabiliteringsenheder) er der afholdt to interviews. Begge interviews foregik pa
Hammel Neurorehabitringscenter i april 2010, hvor der samtidig var inviteret til rundvisning
og et oplaeg om den rehabilitering der foregar pa stedet.

Det inviterede personale er udvalgt pa baggrund af deres erfaring med hjemmetraening (flest
hjemme-traeningsseancer) og saledes at de repraesenterer savel novicer som eksperter indenfor
neurorehabilitering. Interviews havde udgangspunkt i en interviewguide (bilag 4).

2.4. Interview med personale i primaerkommunerne

Der er afholdt interviews med personale i de kommuner der i projektperioden indgik i et
samarbejde med neurorehabiliteringsenhederne. Med det formal, at mindske transporttiden for
de deltagende kommuner er det valgt at interviewe personalet i hver af de tre enheder. At
invitere personalet ind til den enhed, de havde et samarbejde med gav samtidig en mulighed
for, at de kunne se enheden og hilse pa personalet. Interviews foregik i perioden maj til juni
2010 og tog udgangspunkt i en interviewguide (bilag 5). Der er afholdt et
fokusgruppeinterview i hhv. Brgnderslev og Ringe. Efterfalgende er der afholdt interviews
med personale der var forhindret i at deltage i fokusgruppeinterviews; herunder et interview i
Svendborg og telefoninter-views med en enkelt person i hhv. Skive og Alborg Kommune.

2.5 Analyser

Alle interviews er optaget (lyd) og efterfalgende transskriberet (fra tale til skrift) af en studenterhjeelp.
Den transskriberede tekst er kodet i databehandlingsprogrammet Nvivo (3). Analysen omfatter
lesning og en farste kategorisering af hvert enkelt interview. Pa baggrund af denne laesning og emner i
interviewguiden er en raekke kategorier udviklet og anvendt som koder. Ved den efterfalgende
kodning deles teksten i forhold til de valgte kategorier. Efter forste kodning af alle interviews er
teksten under hver kategori (pa tveers af de enkelte interviews) last og tolket med gje for betydninger,
mgnstre, modsigelser og paradokser. Analyse og tolkning har udgangspunkt i informanternes
forstaelser og med anvendelse af deres begreber. Alle interviews er foretaget, analyseret og tolket af
forfatteren.
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3. Erfaringer blandt patienter
Patienters perspektiver pa sundhed, sygdom og lidelse adskiller sig ofte fra de
sundhedsprofessionelles perspektiver og patienten ma derfor anses som en veesentlig aktar i
vurdering af en sundhedsydelse (4). Den patientoplevede kvalitet omhandler patienters
erfaringer, prioriteringer og vurderinger i relation til det konkrete patientforlgb (5).

While disability relates to the functional consequences of a disease at person level, handicap
relates to disadvantages for the individual in fulfilling social roles due to impairment and/or
disability. Handicap thus encompasses the meaning attached to behavior by self and others
and is not limited to objective assessments by health professionals’ (6).

Apopleksi kan vaere en livs @ndrende begivenhed der maske betyder at patienten ved
udskrivelsen, efter uger eller maneder pa et hospital, returnerer til sit hjem og sin familie, som
en anden person. Derfor anses udskrivelses tidspunktet som en periode af stor betydning og
indebaerende stor usikkerhed (7). Det er pa dette tidspunkt at patienten og familien forstar den
fulde konsekvens af sygdommen. Derudover kan tidspunktet veere starten pa en proces hvor
patienten genoptager sit beslutningsansvar, et ansvar der var overtaget af andre i den akutte
fase af sygdommen (8).

3.1 Informanter
At rekruttere interviewdeltagere blandt mennesker der ikke bor lige i neerheden, hvis handicap kan

indebzre savel store udfordringer som travlhed og traethed og hvis hjemmetraening ligger laengere tid
tilbage i tiden, er det muliges kunst. | hvert fokusgruppeinterview deltog saledes 3 til 4 informanter
(felgende kaldt patienter), hvoraf den ene var en kvinde.

| tabel 1 praesenteres de i alt 10 patienter pa baggrund af deres egne oplysninger (under interviewet) og
hvad der var umiddelbart observerbart. Patienterne var i alderen 35 til 79 ar og syv af dem var mand.
De havde alle vaeret igennem et akut forlgb i forbindelse med apopleksien og et efterfalgende
genoptraningsforlgb pa en specialafdeling, hvortil de alle, med undtagelse af en, var ankommet i
kerestol. Pa tidspunktet for interviewet havde de alle nogen eller fuld gangfunktion. To havde
kommunal hjelp til personlige forhold og derudover fik de fleste hjelp og stette fra pargrende eller
venner. De var alle engageret i fortsat treening enten i kommunalt eller privat regi.

Patienterne boede i varierende afstand fra rehabiliteringscentret. Deres tidligere beskeftigelse
omfattede bl.a. skolelarer, faglart, ufaglaert, akademiker og topleder. De fleste var pensioneret eller pa
efterlon pa tidspunktet for apopleksien. Af de tre der pa tidspunktet for apopleksien var i
beskaftigelse, var en tilbage i arbejde pa nedsat tid, en var arbejdsmaessigt uafklaret og en var pa
efterlgn, pa interviewtidspunktet. De fleste boede med en a&gtefalle, hvoraf to var og havde veeret syge
under rehabiliteringen.

Der var stor variation i forhold til hvor lang tid der var gaet fra udskrivelse fra rehabiliteringsenheden
til interviewet, hvorfor patienterne, udover forskelle i forhold til ken, alder, tidligere og nuveerende
beskaftigelse, hjerneskade og nuvearende funktioner, ogsad var forskellige steder i deres
rehabiliteringsforlgb.

| to af de tre interviews med patienter deltog en pargrende med det formal at statte den syge agtefalle.
Medens den ene pargrende deltog aktivt i gruppeprocessen valgte den anden en mere passiv rolle indtil
sidst i interviewet, hvor samtalen handlede om pargrendes rolle. Krestens hustru, Sara deltog ogsa i et
efterfalgende fokusgruppeinterview med péargrende hvorimod Bents hustru, Tanja, fravalgte dette.
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Tabel 1. Deltagere i interviews med patienter, der har erfaring med hjemmetraning efter apopleksi

Fiktivt Kan Alder | Nuverende Lammelser og | Nuveerende funktion | Kommunal Tid*
navn (ar) civilstand andre udfald hjeelp
Anna Kvinde | 62 Samboende, | Venstresidig Gaende med stok. | Nej (havde i|ca. %
efterlgn lammet Lammelse af venstre | starten) ar
hand
Bent Mand | 72 Samboende, | Hgjresidig Gaende, ingen | Nej ca. %
pensionist lammet, sprog- | sproglige problemer ar
lige problemer
Carsten | Mand | 70 Samboende, | Venstresidig Gaende, korte | Hjelpemidler | ca. %
pensionist lammet distancer med stok. ar
Lammelse af venstre
hand
Dorthe | Kvinde | 69 Alene, Hgjresidig Gaende/ Personlig ca. %
pensionist lammet, sprog- | karestolsbruger, hjeelp. ar
lige problemer | lammelse af hgjre | Hjelpemidler
hand.  Ordfindings
besveer.
Erik Mand | 53 Samboende, | Hgjresidig Gaende, lammelse af | Hjelpemidler | ca. %
arbejdsmas- | lammet, sprog- | hajre héand. ar
sigt uafklaret | lige problemer | Ordfindings besveer.
Frederik | Mand | 76 Samboende, | Hgjresidig Gaende, med | Personlig 2 mdr.
pensionist lammet skinner hjeelp.
Hjeelpemidler
Gert Mand | 38 Alene, i | Venstresidig Ingen lammelser, | Nej Ca 1
arbejde  pa | lammet udtreettes, ar
nedsat tid hukommelses-
besveer, humgr
svingnin-ger,
stgjfglsom, epilepsi
Hans Mand | 63 Samboende, | Hgjresidig Nedsat kraft i arm | Nej 1 uge
efterlgn lammet  ord- | og ben, let
findingsbesveer | ordfindings besveer,
stgjfalsom
Irma Kvinde | 79 Alene, Let venstresidig | Ingen lammelser | Renggring Samme
pensionist lammet, sprog- | eller sproglige dag
lige problemer, | problemer, pavirket
pavirket syn syn, stajfalsom
Kresten | Mand | 73 Samboende, | Venstresidig Gaende, ordfindings | Hjelpemidler | 7 mdr.
pensionist lammet, sprog- | besveer.

lige problemer

*Tid er tiden fra udskrivelse fra rehabiliteringsenhed til interview.

3.2 Frarask til syg, og tilbage til en ny hverdag
De ti patienter var alle pludselig blevet ramt af en sygdom der oplevedes fra det ene gjeblik til
det naeste at endre deres liv. De havde alle matte keempe sig tilbage til livet, til ferlighed og til
en hverdag. 'Jeg kunne sige ja og nej, ikke pa de rigtige tidspunkter, men jeg kunne sige ja og
nej’ (Erik)
Fire havde komplicerede forlgb med andre sygdomme, der for enkelte betgd at deres
genoptrening i perioder blev afbrudt af ophold pa andre sygehuse. To havde en hustru der
ogsa var syg og en enkelt var i skilsmisse da apopleksien indtraf. *Problemerne veeltede ned
over os’ (Frederik).
De havde alle tilbragt adskillige uger eller maneder, for tos vedkommende et halvt ar, pa
sygehus og rehabiliteringsenhed. Savel personale som medpatienter fik stor betydning; de
spejlede sig i andre, fglte at de trods alt havde varet heldige, at andre ikke havde veret lige sa
heldige. Gennem opholdet havde de oplevet en form for tryghed, rutine og fremgang der for
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nogen af dem gjorde at de pa en og samme tid leengtes efter men ogsa frygtede, at forlade
stedet. 'Jeg stortudede det var jo ikke fordi jeg var ked at jeg skulle hjem, det var bare den
her, du var ligesom inde i en skal, en osteklokke vil jeg mere kalde det. Du vidste at hvis du
havde behov for det, sd var de der ... den tryghed den synes jeg var sd dejlig’(Anna).

De oplevede alle hurtigt at vaere blevet og vedvarende blive bedre, ogsa selvom det var op til
et ar siden de var udskrevet fra rehabiliteringsafdelingen. ’jeg kom herned i korestol og havde
problemer med at tale ... jeg kunne hverken klare mig pa toilettet eller bad og sa fik man lcert
nogle tricks og sa kom det. Faktisk meget hurtigt’ (Bent). 'Jeg bliver stadig bedre, jeg treener
selv meget og far en god genoptreening i kommunen’ (Dorthe).

Men der var ogsa ting de matte acceptere ikke blev bedre og at det kreevede vedvarende
treening for ikke at miste de tilleerte feerdigheder. 'Du kan ikke treene dig fra de problemer du
har’(Kresten). *Fingrene bliver stive igen’ (Carsten).

Det kreevede motivation at blive ved med at treene, selvom det indimellem forekom hablgst
eller treetheden truede med at fa overtaget. Det var individuelt hvor gejsten til at treene kom
fra men i forste omgang var det nok viljen til at overleve og hensynet til de pargrende.
Derudover kunne det veere en manglende accept af de begraensninger hjerneskaden satte. 'Jeg
ville ikke acceptere at mine barn skulle skubbe mig rundt i en kerestol resten af mit liv. Det
var det, det handlede om for mig’ (Gert). "Man skal ligesom selv have den gejst og sige, ja
men du skal ogsa selv gare noget. Du kan ikke fa en pille for det her, du er ngdt til at trene
for at komme videre’ (Anna). 'Det kommer an pa hvordan apopleksien rammer’ (Hans).
Senere var det ogsa andre ting; sdsom den faste rytme i rehabiliteringsenheden med traening
flere gange om dagen, personalets optimisme og opbakning og medpatienterne, der var med
til at give motivation og at holde ud. Jeg sagde til hende [terapeuten], tror du at lykkes med
den arm? Hun svarede ’ja ellers sad jeg ikke her’ (Kresten). 'Den meget flotte balance
mellem omsorg og medfglelse og sa intet piveri, intet klynk, det er sd godt’ (Irma).

Der var i samtalerne fokus pa den fysiske treening og de fysiske ferdigheder. Enkelte talte om
at veere blevet anderledes efter apopleksien, at der var sket en a&ndring som var sver at
forklare, medens andre ikke oplevede at veaere &ndret. Medens nogle havde brug for at tale om
det, selvom det var sveert for andre at forstd, gav andre udtryk for ikke at have dette behov.
Flere oplevede hurtigt at blive treet og en gget fal-somhed overfor lyde, enkelte talte om
problemer med koncentration og overblik. Medens enkelte fortalte om kun at kunne
koncentrere sig om en ting ad gangen, talte en om hukommelsesbesver, humgrsvingninger og
epileptiske anfald, forhold som han isar oplevede efter udskrivelsen og som han ikke rigtig
var forberedt pa.

3.3 De pargrende

Patienterne oplevede at det havde veeret en sveer tid for deres pargrende. Savel i forbindelse
med den akutte fase som under rehabiliteringen. Flere gav udtryk for deres pargrendes angst
og usikkerhed i forhold til om de kunne komme hjem og i forbindelse med de farste ophold i
eget hjem. Det havde veret vigtigt at de pargrende var informeret men ogsa at de under
hjemmetreeningen kunne se hvordan det rent faktisk fungerede, og hvordan de bedst kunne
hjelpe uden at overbeskytte. 'Det gor det da nemmere at fa et skvat hjem’ (Bent). ’Lidt
overbevisning, de kunne se hvad vi kunne nar vi kom hjem og at det kunne lade sig gare at
komme hjem og veere der, at det fungerer’ (Anna). 'Min kone fik ro pd. I starten fulgte hun
efter mig, sa jeg ikke skulle falde. Men terapeuterne sagde at hun bare skulle lade mig ga og
sa hjelpe mig med trapperne og sadan, sa hun blev meget mere rolig og fandt ud af at hun
ikke skulle passe pa mig hele tiden’ (Erik). 'Det var jo ikke bare terapeuterne og mig der
skulle snakke sammen ndr vi var hjemme, min kone skulle de jo ogsd snakke med’ (Bent).
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3.4 At vende hjem

| den akutte fase af apopleksien havde patienterne veret usikre pa om de kunne komme hjem
og fungere i nuveerende bolig. Efterfalgende havde rehabilitering og de oplevede forbedringer
i deres funktion betydet at usikkerheden var svundet.

Enkelte havde veeret hjemme pa besgg eller endda pa weekend. For andre havde det farste
hjemmebesgg veaeret ferste gang i hjemmet siden apopleksien. En havde ventet pa at
ngdvendige boligendringer blev foretages, en anden at hustruen blev udskrevet fra sygehuset.
For dem der gerne ville, men ikke kunne komme hjem var usikkerheden og det lange
uafbrudte ophold pa hospitalet en belastning 'Jeg havde bare lyst til at komme lidt hjem og sd
komme tilbage pd hospitalet ... de gor jo alt hvad de kan for at man skal fole sig godt tilpas
og jeg synes at de er fantastiske, men altsa man savner sig eget’ (Dorthe). "Man fdr en skal
omkring sig med ens sygdom. Den kan du fa brudt ved at komme hjem’ (Frederik).

At komme hjem pa besgg betad et tiltreengt afbraek i et langt sygehusophold med faste rutiner
og afsavn. 'Ens kone og born og sddan, de kan veere hjemme og man kan komme hjem til dem.
Mine born har ikke korekort sa det var et mareridt nogle gange’ (Erik).’Det der med at
komme hjem det er bare dejligt og nummer et for mig og det var ikke s& meget det der
genoptrening; hvordan fungerer stgvsugeren, selvfaglgelig bruger jeg hvad jeg har lert, men
det er mere at komme veek herfra pd en eller anden made’ (Gert). "Det at komme hjem, det
var guld veerd, og jeg kan ikke forestille mig nogen der ikke oplever at helbredelsen gar
hurtigere og bedre nar man er i sit eget hjem (Irma).

Enkelte, der havde mulighed for at komme hjem i weekenderne havde alligevel ofte valgt at
blive pa sygehuset, dels fordi @gtefellen kom pa besgg dagligt og dels fordi der var gode
treeningsmuligheder. ’Den virkelige treening det var hernede [pd rehabiliteringsenheden] ...
tiden hernede var jo trods alt begreenset ... sd det var med at benytte sig af den tid man
havde’ (Bent).

En kvinde fortalte, at hun skulle opfordres flere gange inden hun tog hjem pa besgg, dels fordi
manden kom pa besgg dagligt og dels fordi hun var ked af at belaste ham med hendes behov
for hjeelp. 'Jeg vidste at det var ham der skulle tage over ... og det var strengt nok at han med
en syg kone skulle gore det hele derhjemme’ (Anna).

Det var dejligt men ogsa meget fglelsesbetonet at gense hjemmet. Det oplevedes godt at
komme hjem, at veere i eget hjem, at gense det der betad noget, det veere sig mennesker, ting
0g omgivelser. 'Det er atmosfeeren i ens hjem, atmosferen ... at gense mine ting, boger,
malerier (Frederik). 'Det er de smd ting ... mit dankort det duede stadig’ (Gert).

3.5 Det forste hjemmebesgag

Medens det terapeutiske formal med farste hjemmebesgg er at patient, pargrende og personale
opnar forudsetninger for at kunne planleegge en individuel og forelgbig rehabiliteringsplan,
herunder behov for hjelpemidler og boligendringer, er det for patienterne ogsa en mulighed
for at afpreve om de kan komme hjem. ’For mit vedkommende var det vel at bevise at jeg
godt kunne bruge mit hus. Det var mit formal med at komme hjem’ (Carsten). "Jeg tror netop
det farste hjemmebesgg med nogen herude fra, det har givet os styrke til at sige at, det kan vi
godt klare hjemme fra nu af” (Carsten).

Hjemmebesaget skal, ifalge patienterne, ligge sa tidligt som muligt men ogsa pa et tidspunkt
hvor de har genvundet faerdigheder der kan afprgves der hjemme. For nogle af patienterne 1a
hjemmebesgget for tidligt. Deres potentiale for genoptraening var ikke naet pa det tidspunkt,
hvilket beted at der i nogle tilfeelde blev foretaget boligendringer, der efterfalgende viste sig
ikke at veere relevante. De oplevede, at dartrin naermest blev fjernet per automatik og at det
var en tilsidesattelse af deres autonomi. For andre 1a det farste hjemmebesgg for sent i
forlgbet, dels fordi det var ferste gang de var hjemme efter apopleksien og dels fordi der, for
den enes vedkommende, var for lidt tid til at arrangere alt det praktiske inden udskrivelsen.
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Det var vigtig forud for hjemmebesgget at afklare formal og indbyrdes forventninger. For en
af patienterne havde det farste hjemmebesgg vearet en darlig oplevelse. Bade han og familien
havde glaedet sig til et gensyn efter flere maneders ophold pa sygehuset og meget lidt kontakt
grundet afstande og hustruens sygdom. Imidlertid gjorde den lange transporttid, at tiden var
knap. Hjemmebesgget, der var imgdeset som en social begivenhed, blev til en kort
gennemgang af huset med terapeuternes papegning af forhold der skulle @ndres for at
muliggere udskrivelse til hjemmet. Vi har en del lose tepper og de skulle smides ud for dem
faldt man i, og sa videre, og vores badevarelse det skulle laves om, sa jeg var negativ ved det
farste besgg, Det var ikke det jeg havde teenkt mig’ (Frederik).

Det synes vigtigt at terapeuterne var bevidste om at det var patientens hjem de tradte ind i og
at det kunne veere folelsesmassigt vanskeligt, at andre bedemte det. Flere af patienterne
fortalte om terapeuter, der i deres gjne var for hurtige i bedemmelsen, nar de rask veaek
kreevede tepper og dartrin fjernet eller rum ommebleret. Patienterne oplevede a&ndringer der
efterfalgende havde vist sig ikke at vare relevante idet deres funktions-niveau &ndrede sig
hurtigt og dermed ogsa mellem farste hjemmebesgg og den endelige udskrivelse. En enkelt
havde oplevet at hans hjem og det han veerdsatte ikke blev respekteret og at terapeuterne
havde en manglende tiltro til at han ville komme til feerdes i en stor del af hjemmet.

Flere af patienterne fortalte om hvor nervgse de var og hvor mange tanker og bekymringer de
havde gjort sig inden farste hjemmebesgg. 'Jeg havde mine tanker da jeg ld herinde ... hvad
kommer du hjem til, hvordan nar du kommer hjem i karestol, hvordan kommer du ind i huset’
(Anna).

Andre oplevede at deres handicap blev mindre i de vante omgivelser. 'Nu kunne jeg ikke se sa
godt, og der havde jeg inde pa hospitalet flakket noget rundt og kort sagt fuldsteendig klodset
... 0g i det sekund man trddte over dorteersklen til sit hjem, sd var det der bare det hele ... det
kommer jo ogsa af at jeg har boet der i 40 &r sa det sidder jo alt sammen i handerne og
afstandsbedomme det gjorde man jo ikke med ajnene’ (Irma)

Udover gleden ved at komme hjem kunne hjemmebesgget give en forsmag pa hvad der
ventede og hvad der skulle til, for at lykkes med at komme tilbage til eget hjem. Det gav en
mulighed for at aftale udskrivelse; herunder efterfglgende traening og eventuelle hjelpemidler
eller anden form for kommunal hjalp. ’Det var simpelthen dejligt at se det igen og ogsa
begynde at tage stilling til hvad der skulle laves om for at jeg kunne veere der’ (Dorthe).

3.6 Traening under indlaeggelse; pa sygehus og derhjemme

Patienterne oplevede alle at opholdet og treeningen pé rehabiliteringsenheden havde veeret af
stor betydning for deres nuvaerende funktionsniveau. Her foregik former for traening der ikke
kunne foregd derhjemme. Ligesom der ikke kunne traenes med samme intensitet derhjemme
som pa rehabiliteringsenheden, hvor hele dagen var opfyldt af treening.

Hjemmetrening matte saledes ikke ske pa bekostning af et intensivt treeningstilbud i
rehabiliteringsenheden, men som et supplement. Ligesa vigtigt som det var at pege pa
hjemmetraeningens fordele var det for patienterne at pointere at hjemmetraening ikke kunne
erstatte den treening der foregik pa rehabiliterings-enheden. Hjemmetraening matte saledes
ikke resultere i mindre treening pa rehabiliteringsenheden. 'Der er selvfolgelig mange ting
man bliver ngdt til at starte op her inden man kommer hjem og skal i gang, for de ting og
apparater har vi jo ikke hjemme’(Kresten). 'Pd pd hospitalet har jeg oparbejdet en masse fine
rutiner sa jeg kan klare mig godt der, med de forhandenverende ting, det er noget helt andet
nar du kommer hjem, for der er nogle helt andre rutiner du skal gere dig ferdigheder
indenfor, og derfor er de to nadvendige, for at supplere hinanden’(Frederik).

Det var ikke alle der ville anvende ordet treening om det der foregik i hjemmet. For dem var
treening det der foregik pa sygehuset medens det der foregik hjemme var afprgvning og
gvning af de pa rehabiliterings-enheden tilegnede funktioner. 'Ove os lidt derhjemme’

80



Vestdansk multicenterstudie af hjemmetreening af patienter med apopleksi

(Carsten). "Jeg var ogsd i bad for at hun kunne se hvordan jeg klarede det ... sd jeg syntes det
var godt og vi fik ligesom et friskt pust ved at veere hjemme. Og sa vidste du at nar du kom
herop [pa rehabiliteringsenheden], sa fik du traenet igen (Anna).

Det var vigtigt at komme i gang med hjemmetraning sa hurtigt som muligt, det vil sige nar
patienten var motiveret og det var realistisk bade i forhold til patientens funktion og hjemmets
indretning. Medens omfanget af hjemmetraening var passende for nogle var der andre der
kunne have gnsket sig mere, enten ved at vaere kommet tidligere i gang, ved at den enkelte
treening blev lengere eller ved at fa flere treeningsgange i hjemmet. Der var dog stor
taknemmelighed over at have faet muligheden, og en erkendelse af at de samlede ressourcer
til rehabilitering var begraensede. *’Mit forlob i eget hjem kom for sent i gang. Sa der var ikke
sd meget tid at gore med’ (Dorthe). ’Der skal tages fat sd snart det kan lade sig gore ... sd det
bliver mere end de 6-8 gange. | det gjeblik det har en effekt bade psykisk og fysisk, for det her
sygehusmiljo det er der ikke meget ved’ (Kresten).

Afstanden fra rehabiliteringsenheden og hjemmet mentes at have betydning for omfanget og
udbyttet af hjemmetraningen. Enkelte oplevede at den lange keretur bade betgd at der var
meget lidt tid i hjemmet og at hjemmebesgget var udmattende. ’'Det tog en halv time at kore
derud hvor jeg bor og sa skulle tilbage igen ... Hvis det virkelig skulle gore en forskel, sd
skulle vi have hele dagen’ (Bent). 'Det ville blive for meget med to timer. Du var jo i gang
med at fa dit system op at std og jeg tror at jeg var blevet trcet hvis det havde veeret leengere’
(Kresten). For enkelte foregik hjemmetraningen fredag eftermiddag eller mandag formiddag
og kunne saledes kombineres med et weekendophold derhjemme og begraense karslen til og
fra hjemmet.

Under hjemmetraningen blev der treenet med at feerdes der hvor patienten var vant til og
forventede at skulle feerdes igen efter udskrivelsen. Det kunne veare at ga pa trapper, i haven
eller til kebmanden. Det kunne veere at bruge badeverelset, klare sig i kekkenet eller
vaskekelderen. Patienterne oplevede dels at de i stor udstreekning selv var med til at veelge de
omrader der var vigtige for dem at mestre og dels at det gav rigtig god mening at trene
specifikke funktioner der hvor de skulle forega i fremtiden. 'Det foregik ved at jeg fik
demonstreret hvordan jeg skulle gebarde mig i vores kekken og det var dejligt for der sa jeg
hvilke muligheder jeg havde. Det synes jeg er meningen med et hjemmebesgg, man skal pragve
at virke i det man skal hjem til’ (Frederik).

Treeningen fik savel en anden mening som et andet indhold, hvor ogsa treeningen pa hospitalet
@ndredes pa baggrund af terapeuternes besag i hjemmet. 'Dejligt, man kunne forholde sig til
hvad de [terapeuterne]sagde ... om nogen tid skal du selv komme omkring og du skal komme
op af din seng og i bad. Herude [pa rehabiliteringsenheden] var det noget helt andet end
derhjemme’ (Erik). Jeg tror da bestemt ogsa at det har veeret en hjaelp for den fysio-og
ergoterapeut, at se hvad det var vi blev sendt hjem til’ (Bent).

Udbyttet af savel det at komme hjem, som traeningen i eget hjem var afklaring, motivation og
optimisme. 'Man kunne fda en fornemmelse af om man kunne veere derhjemme’ (Carsten).
"Herude kan man kore med korestol pa toilettet, det kan man ikke derhjemme ... jeg gik over
til stok i venstre hand og slebte mig af sted. Fordi jeg skulle. Det at komme hjem er med til at
gare dig rask. Forsta mig ret. Det gjorde i hvert fald ved mig at jeg smed kerestolen. Vi bor
godt nok i hus men pd badeveerelset kunne den ikke komme med ind’ (Erik).

Flere havde oplevet at deres tanker andredes fra et fokus pa sygdom til et fokus pa handling,
nar de kom hjem. ’Der teenkte jeg hvordan klarer jeg den, men hvor jeg, nar jeg var herude,
kun teenkte pd sygdom’ (Erik). "Jeg teenker ikke sd meget pa det, jeg ikke selv kan klare men
mere pd hvordan jeg sd skal klare det under de nuverende omsteendigheder’(Dorthe). ’Det er
jo ikke det samme at komme til at virke pa et sygehus. Der er det traening og sadan noget man
skal. Herhjemme har man den motivation at der er her jeg skal veere, og der er noget jeg skal
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se at fa lavet. Fordi det i sig selv giver mening om man kan tende den lampe. Det er
afgorende’ (Irma).

Den generelle erfaring var at det der blev traenet var relevant. Uanset om den enkelte havde
ladet terapeuten vaelge hvad der skulle ske ved det enkelte besgg eller selv havde valgt hvad
der skulle bruges tid pa. 'Det er ikke pd deres vilkdr, det er hvad man har lyst til at lave. Ja
altsa med min kone og jeg, jeg vil gerne sta ude i kakkenet, ordne vasketgj og vaske gulv sa de
ting bad jeg om at leere’ (Hans). "Jeg brugte meget haven til at plante og til at treene fingrene.
Og sa gik vi over til at bage boller, jeg bagte mange boller ... vi brugte dem meget som
radgivere, hvad man ma og ikke md ... man stod der og plantede en plante og talte om alt
muligt. Det er mere uformelt end her pa sygehuset’ (Kresten).

Udover at traene feerdigheder i forhold til at feerdes i hjemmet og klare toilet, bad og huslige
geremal var der for enkelte blevet tid til at afpreve tidligere aktiviteter sa som at cykle, spille
golf eller svamme.

En patient oplevede ikke at have haft udbytte af hjemmetraeningen. For ham havde det veeret
en blandet fglelse at komme hjem og derfor godt at have en terapeut med den ferste gang,
men han oplevede ikke efterfglgende det store udbytte. 'Sa ddrlig var jeg heller ikke, jeg
kunne godt klare de ting men hun [terapeuten] skulle lige med hjem og tjekke om jeg kunne
lave mad og sdadan, det kunne jeg sagtens’ (Gert).

Flere talte om hvordan hjemmetraeningen havde betydet et &ndret, og bedre samarbejde med
terapeuterne. Det at terapeuterne kom i deres hjem beted at de sa en anden del af patienten, de
kom tettere pa og fik en anden forstaelse af hvad der betad noget for patienten.

To havde oplevet en manglende tiltro fra terapeuterne til deres muligheder for at varetage
tidligere funktioner. Det, og den sikkerhed de falte ved at veere i eget hjem, havde virket som
en spore til at keempe. 'Det er sveert for mig ikke at kunne klippe heek, det treekker i mig nar de
siger at jeg ikke kan. Men det med at komme hjem; du er konge i eget hjem og terapeuterne
kommer pa besgg. Det er dig der bestemmer, modsat herude [pa rehabiliteringsenheden]’
(Erik). For den ene havde det veeret en sejr efter udskrivelsen at kunne vise dem, at de havde
taget fejl. "Jeg folte mig ovenpa fordi jeg nu havde kreefterne til ikke at veere underhund. Jeg
var pa hojde med situationen’ (Frederik).

3.7 Udskrivelsen, og derefter

Patienterne oplevede alle at veere Kklar til udskrivelsen da den fandt sted. De havde et generelt
og stort gnske om at kunne fungere pa egen hand, og ligesom de alle havde oplevet en utrolig
fremgang i deres funktioner under opholdet pa rehabiliteringsenheden, var de meget bevidste
om at fortsat fremgang kreevede en aktiv og vedvarende indsats.

Den gradvise hjemkomst, hjemmetraeningen og den allerede etablerede kontakt til kommunen
havde givet en tryghed i forhold til de bekymringer og tanker patienterne havde gjort sig i
forhold til at komme hjem og fungere i eget hjem. Mgdet med repreaesentanter fra kommunen,
sammen med terapeuterne fra rehabiliteringsenheden gav en sikkerhed 1 forhold til
overgangsfasen ligesom der var taget hul pa nogle af de mange ting der efterfalgende skulle
tages hand om, sasom hjelpemidler, fortsat traening og gkonomiske forhold. 'Jeg er ikke i
tvivl om at det hjemmebesgg med terapeuter hernede fra og kommunens repraesentant hjemme
hos os det har gjort det meget lettere at komme i gang med kommunen ... jeg ved ikke hvad
jeg skulle have gjort hvis jeg var blevet sendt hjem alene, hvad ger man sa (Bent).
"Terapeuterne herfra de har stor indflydelse, de kan meget bedre forklare hvad situationen er
end jeg selv kunne’ (Bent). 'Den umiddelbare overgang har man en hdnd med herfra sa man
ogsa har sikret sig langt ind i de naste faser. S& man kan vere tryg ved at komme hjem, det er
min erfaring’ (Frederik).

Enkelte havde hilst pa en terapeut der skulle overtage traeningen efter udskrivelsen. En enkelt
havde erfaring med et direkte samarbejde mellem terapeuten fra rehabilitering og terapeuten
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fra kommunen, hvor den sidste havde deltaget i flere af hjemmetraeningssessionerne med det
formal at leere savel teknikken som patienten inden hun skulle overtage treeningen. Det havde
fungeret rigtig godt. For en andens vedkommende havde de terapeuter der overtog treeningen
ingen forudgaende viden om ham, hvilket han savnede. 'Det var som at starte fra ’scratch’
igen ... man skal huske pd at de har et center de skal passe sa de ser nok hundrede, men jeg
manglede ligesom at hun kendte mig’(Erik).

Medens den kommunale hjemmetraening for nogle fungerede godt havde det for andre ikke
veeret uden problemer. For nogle var hjemmetraning eller anden treening i kommunalt regi
tilrettelagt inden udskrivelsen medens der for andre havde veeret ventetid. Der var stor forskel
pa omfanget af treeningen. Hvor enkelte trenede intensivt alle ugens dage i en lengere
periode havde andre faet et tilbud om et par timer to gange ugentligt.

Det kunne veere svert selv at holde motivationen til selv at treene. "Jeg har min egen mdde at
gare det pa og jeg er rimeligt motiveret, der er ikke noget der hedder at jeg ikke gider i dag,
det skal jeg’ (Gert). 'Ndr jeg skal til treening, det har der overhovedet ikke veeret problemer
med. Men nu er det hele frivilligt ... jeg har en dyr romaskine derhjemme men den kan jeg
ikke rigtig tage mig sammen til at komme i gang med ... jeg mener selv at jeg virkelig har
selvdisciplin, men her svigter den lidt’ (Bent). 'Der var en fast tid til det, det var nemmere. Sd
blev det til noget’(Carsten).

De patienter der havde brug for personlig hjelp eller hjeelpemidler havde oftest oplevet at det
var pa plads ved udskrivelsen. For en der boede alene havde det vaeret en forudseetning for at
komme hjem, at den personlige hjelp var tilrettelagt og aftalt i et samarbejde mellem
rehabiliteringsenheden og kommunen. 'De havde simpelthen sorget for alt ... alt var sat pd
skinner og sa er det gdet sddan at jeg kan trappe ned i samarbejde med kommunen sa det
kommer til at fungere. Men det med at det i fgrste omgang bare fungerede, at man fik al den
ekspertise de kan give’ (Dorthe).

En anden havde oplevet at den aftalte hjeelp ikke fungerede idet den ikke kunne ydes pa de
tidspunkter hvor der var behov for det, hvorfor den hurtigt var ophgart.

Medens den personlige hjeelp for de fleste fungerede fra starten havde enkelte oplevet nogen
ventetid pa de &ndringer i hjemmet, der var aftalt forud for udskrivelsen. Ventetiden pa mere
specialiserede hjeelpemidler s som cykel, knallert og bil var derimod meget lang, hvilket
havde betydning for hvorvidt de selvsteendigt kunne beveege sig udenfor hjemmet. "Jeg skal
have en trehjulet knallert pa et tidspunkt, og der fik jeg for en maneds tid siden besked om at
det ville tage 70 arbejdsdage at tage stilling til det’ (Dorthe).

4. Erfaringer blandt pargrende

Det er i adskillige studier beskrevet hvordan funktionstab i forbindelse med apopleksi kan
andre ikke blot den syges men ogsa de pargrendes liv og hvorfor det er vasentligt i forhold til
rehabilitering at inddrage de parerende og de praktiske, fysiske, emotionelle og gkonomiske
problemer der kan opleves i nare familie (9-12).

| det felgende er det valgt at omtale pargrende til patienter med apopleksi, som hhv.
pargrende, @gtefelle og datter medens dem der har haft en apopleksi, patienterne, i det
folgende er omtalt som ’de syge’. Dette vel vidende at hverken de eller de parerende, pa
tidspunktet for interviews, matte anse dem for vaerende patienter eller syge. Andre betegnelser
kunne vere valgt.

4.1 Informanter

Syv pargrende, hvoraf en enkelt var mand, deltog i de to fokusgruppeinterviews. Som beskrevet
ovenfor havde en af de syv forud for interviewet deltaget i fokusgruppeinterviewet med patienter,
medens en anden pargrende valgte kun at deltage i fokusgruppeinterviewet med patienter. Det er valgt
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at lade de to pargrendes udtalelser, i fokusgruppeinterviewet med patienter, indga i beskrivelsen af
pargrendeinterviews. Yderligere blev en pargrende interviewet per telefon, da hun ikke havde
mulighed for at deltage den dag fokusgruppeinterviewet fandt sted.

| tabel 2 preesenteres de i alt 9 informanter, hvoraf de 8 var kvinder, og hvilke interview de
deltog i. | tabellen angives ligeledes deres syge agtefalles eller mors funktion, sddan som den
pargrende fortalte om den i interviewet. Alle pargrende var udenfor arbejdsmarkedet, bortset
fra Paula der pa interviewtidspunktet havde plejeorlov. Interviewet fandt sted 2-15 maneder
efter apopleksien. Informanterne var saledes forskellige og i forskellige situationer. Bade i
forhold til deres syges funktion, deres egen tidligere og nuvarende dagligdag, og i forhold til
den tid der var gaet siden apopleksien indtraf.

Tabel 2. Informanter i interviews med pargrende, der har erfaring med hjemmetraening efter apopleksi

Fiktivt | Kan Tilknytning til | Tid* | Oplevelse af | Interviewdeltagelse
navn apopleksiramt apopleksi-ramtes
funktion
Lars Mand Gift med Anna (deltog i | 15 Fysisk handicap Deltog i fokusgruppeinterview
interview med patienter) med pararende
Marie | Kvinde | Gift med mand der ikke | 5 Fysisk handicap | Deltog i fokusgruppeinterview
deltog i interview Kognitivt &ndret med pargrende
Nina Kvinde | Gift med mand der ikke | 11 Fysisk handicap Deltog i fokusgruppeinterview
deltog i interview Kognitivt &ndret med pargrende
Olga Kvinde | Gift med mand der ikke | 9 Fysisk handicap, | Deltog i fokusgruppeinterview
deltog i interview plejekraevende med pargrende
Kognitivt &ndret
Paula Kvinde | Gift med mand der ikke | 7 Fysisk handicap, | Deltog i fokusgruppeinterview
deltog i interview plejekreevende med pargrende
Kognitivt &ndret
Randi | Kvinde | Gift med Hans (deltog i | 2 Fysisk handicap Deltog i fokusgruppeinterview
interview med patienter) med pargrende
Sara Kvinde | Gift  med Kresten | 11 Fysisk handicap | Deltog bade i fokusgruppe-
(deltog i interview med Kognitivt &ndret interview med pargrende og
patienter) med patienter
Tanja | Kvinde | Gift med Bent (deltog i | 7 Fysisk handicap Deltog i fokusgruppeinterview
interview med patienter) med patienter
Ulla Kvinde | Datter til kvinde der | - Fysisk handicap | Deltog i telefoninterview
ikke deltog i interview Kognitivt &ndret

*Tid er tiden fra apopleksi til interview, angivet i maneder (ca.).

4.2 Forandringer forarsaget af apopleksien

De pludselige forandringer, som apopleksien medfarte, skete ikke alene for den syge men
ogsa for dennes pargrende, og det liv de hidtil havde levet. De pargrende beskrev deres
egtefeeller og mor som velfungeren-de forud for apopleksien: De var ressourcefulde, de fleste
var stadig i arbejde og /eller passede hjem, familie og fritidsinteresser. En havde forud for
apopleksien draget stor omsorg for hustruen, der havde en kronisk sygdom. Efter apopleksien
skulle hele tilveaerelsen bygges op igen praktisk, emotionelt og gkonomisk.

De pargrende oplevede, at apopleksien med et slag havde &ndret alt og medfart savel fysiske
som hukommelsesmaessige og personlighedsmassige forandringer. En af dem afsluttede egen
praesentation, i starten at interviewet, med ordene: 'Han bliver nok aldrig den mand som jeg
havde for’ (Olga), hvorefter alle nikkede og en anden tilfgjede: 'Bare du siger det, sd er jeg
ved at tude’ (Paula).

Det var de pargrende der matte kompensere for det tabte, bade i forhold til den syges
egenomsorg, omsorg for familien og andre garemal, som den syge tidligere varetog men ikke
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leengere magtede eller skulle have hjelp og stette til. Enkelte varetog deciderede
plejeopgaver, der betad at de skulle op i lgbet af natten og ikke kunne, eller havde sveert ved
at forlade agtefellen i dag tiden. Andre hjalp med mindre personlige geremal eller havde
overtaget praktiske opgaver sa som husholdning, bilkarsel, at ordne regnskaber eller
vedligeholde hus og have.

Efter apopleksien var det for de fleste gaet hurtigt og vedvarende fremad med den fysiske
formaen hvorimod de andringer der matte vaere sket i forhold til personligheden dels viste sig
mindre tydeligt i starten og dels sa ud til at veere svaerere bade at tale om og at gare noget i
forhold til. ’Det er ikke den samme mand som jeg afleverede den dag pa sygehuset i fuld
panik ... det fysiske det kan man genoptreene, det kan man se og det kan andre mennesker se,
men den der ping pong mellem os som a&gtefaeller det er altsa det der er veerst i dag. Vi har
veret gift i mange ar og jeg gdr ikke fra ham men der er sket nogle ting ... det er nok ikke lige
ham jeg ville falde for i dag ... det er ikke det praktiske, det er det folelsesmcessige ’ (Sara).
"Han har den samme humor men der er altsa nogen ting jeg synes der er endret, jeg kan ikke
rigtig forklare det’(Randi).

Andring i adferd, roller og ansvar oplevedes som veerende bade svare og problematiske. Den
pargrende skulle nu varetage ting vedkommende ikke var vant til og maske havde svert ved
at klare, og den syge matte erkende egne mangler og acceptere at andre skulle hjeelpe eller
helt overtage, forhold der kunne skabe konflikter. "Man tager lige lidt ekstra toj med til ham
for han er ikke sd god til at tage vare pd sig selv ... 0og sd lade veere med at sige noget om det,
for sa opstar der altsd konflikter’ (Sara).

Udover en oplevelse af, at der ikke rigtig blev eller kunne gares noget i forhold til de
personlighedsmassige forandringer, sa oplevedes de svere at tale om. Dels var det svert at
seette ord pa og dels var det svert at finde nogen at tale om det med. Det var ikke sikkert at
den syge oplevede sig forandret og det kunne opleves som graenseoverskridende at tale med
den syge, eller andre, om de falelser og tanker der matte veare, og som kunne veere bade
sarende, udleverende og sveere for andre at forstd. 'Det har jeg brugt venner til. Fordi vores
barn, de er jo ogsa meget involverede, de har veeret der hundrede procent, men det er ikke alt
man sadan laesser af pa sine barn. Vi taler om det de kan se men det er jo ikke alt man lige
taler om’ (Randi) "Man hcenger jo heller ikke ens cegtefeelle ud’ (Sara).

4.3 At veere pargrende

Det var ikke et spgrgsmal hvorvidt de pargrende var involveret men mere hvordan de var
involveret. Det var ikke uden problemer at skulle involveres i ting man ikke tidligere var
involveret i; det vaere personlige forhold, som det at gé pa toilettet eller praktiske forhold som
at tage sig af reparationer, renggring eller pengesager. "Man kan ikke veere fysioterapeut og
hjemmehjaelp og sygeplejerske og hustru og renggringsassistent (Paula).

Det kunne veere svert at finde balancen mellem at hjalpe, og at afvente at den syge fandt sin
(nye) made at gare tingene pa. Sveert at hjelpe pa de rigtige tidspunkter og at lade vare pa de
rigtige tidspunkter, sveert at give slip. 'Om jeg alligevel skal smide hunde ud af kokkenet ... de
tunge varme gryder kan hun ikke handtere, men det er svert at sta i den overgang, hvor de
selv vil og hvor vi skal holde os veek, det er meget sveert’ (Lars).

De pargrende talte om angsten for at miste, om sorgen over det der var mistet og om bade
bekymring og hab for fremtiden. 'Det er sveert at blive mor for sin mor ... der er sorg i det’
(Ulla). Der blev ogsa talt om skyldfglelse, bade blandt de syge og deres pargrende. Og om
hvor svaert det kunne vare bade at bede om og modtage hjalp ’Det piner min mand at jeg, at
det heenger pd mig’ (Paula). "Det gar mig pd nogle gange at jeg faktisk er afhengig af hvem
der gider hjeelpe mig’ (Olga). En pargrende tenkte, at hendes sygdom, hvor manden skulle
tage sig af hende og husholdningen, maske havde varet for meget. *Det har nok varet for
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meget for ham. Det kan godt veere det der har udlgst alt det her. Det tror jeg selv pa men det
kan jeg jo ikke bruge til noget’ (Marie).

Det oplevedes som svert for andre at forsta hvad savel sygdommen som de fremskridt der
skete, beted for den pargrende. 'Det er sveert for andre at seette sig ind i den verden vi lever i’
(Paula) ’De siger de forstdr det, men det kan de jo alligevel ikke helt’ (Marie) 'De er flinke til
at sperge hvordan gar det men; sa star man der, hvad er det nu? de vil jo ikke kunne se, at nu
kan fingrene dét ((Nina).

Ud over at have sveert ved at satte ord pa deres oplevelser og falelser oplevede de pargrende
sig i nogle sammenhange overset af venner og bekendte. 'De sparger "hvordan gdr det?’, og
vi star ved siden af og de henvender sig overhovedet ikke, og sa gar de igen’ (Lars).

Ogsa i forhold til de professionelle oplevede de pargrende sig ind imellem forladt. Det
oplevedes som en tom floskel nar personalet sagde at de ogsa skulle passe pa sig selv. 'Det
bliver en floskel’(Nina). 'Pd sygehuset var der tit nogen der sagde: "husk nu at passe pd dig
selv’. Og sa tenkte jeg: ’ja og fortel mig sa hvad det er jeg skal gore’ ... jeg har
efterfalgende teenkt at det kunne veere dejligt om de kom og passede pa mig, at initiativet ikke
hang pd mig. De kunne sige; "kom her der er tre andre parorende du kan tale med, hvis du er
parat til det’. Eller: 'skrub nu af, vi vil ikke se dig de nceste fire timer, gd ned og bliv klippet
for du ser herrens ud’, de skal gore noget, handle’ (Paula).

De pargrende oplevede alle at have faet mange og gode informationer i lgbet af indleeggelse
men ogsa at det efterfalgende var svert at huske oplysninger, som der ikke var brug for lige
pa det tidspunkt. Derfor var det ogsa vigtigt med skriftlig information, som kunne lase pa et
senere tidspunkt. Enkelte havde deltaget i mader for pargrende. De oplevede et stort udbytte
af informationer fra forskellige fagprofessionelle, samt af at tale med andre pargrende.

4.4 Den syge vender hjem

De fleste havde gladet sig til at komme hjem. En pargrende fortalte at hustruen havde veret
meget nervgs forud for det farste hjemmebesgg og en anden, at hendes mand i starten havde
sveert ved at veere derhjemme. 'Han ville godt af sted igen ... det var ligesom han ikke rigtig
horte til derhjemme, endnu’ (Nina).

Hjemmebesggene var for sdvel den syge som den pargrende et tegn pa at det kunne lykkes at
fungere i eget hjem For de pargrende var det derudover en befrielse at slippe for de mange
besgg pa sygehuset. 'Det var gensynsglede og det var en saltvandsindsprajtning. Troen pd at
det nyttede alt det han keempede for [pa sygehuset] (Olga).

Hjemkomsten, bade ved lengere hjemmebesgg under indleggelse og efter udskrivelsen,
betgd at begge parter skulle vaenne sig til den nye situation. Iser i starten var de pargrende
konstant bekymrede og urolige for hvordan den syge skulle klare sig. ‘Jeg vdgner: falder han:
ligger der noget pa gulvet? ... altsa den der angst hvor man mere var sygeplejerske og meget
lidt hustru’ (Sara). 'Tog det lidt for lang tid pa toilettet skulle jeg lige hore ’er du OK’ ... det
var maske lidt for meget indimellem’ ((Randi). 'l begyndelsen var jeg bange, jeg turde jeg
ikke ga hjemmefra’ (Marie).

Savel bekymring, som de praktiske opgaver den pargrende patog sig, kunne fare til
udmattelse og enkelte pargrende talte om at holde frikvarter, nar den syge sov eller var til
trening. 'Den der treethed som bare er. Fysisk og psykisk; han skal op om natten og jeg skal
selvfolgelig ogsa op om natten’ (Paula). "Jeg scetter veekkeuret forst pd natten og far ham op,
og han kommer af med noget vand, og sa kan vi sove til otte, hvor han skal have medicin, men
vi kan ikke altid lige falde i sovn igen’ (Olga). 'Op tre, fire, fem gange om natten, og sd
skubbe dynen ind under og sd vende’ (Lars).
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4.5 Treaening under indlaeggelse; pa sygehus og i hjemmet

De pargrende oplevede at vare involveret i de mal der blev sat for treeningen. De havde ogsa
deltaget i treeningen i den udstrekning de gnskede og magtede, og havde derved lart meget
om apopleksi og om hvordan de selv bedst kunne handle, i forhold til de fysiske forandringer
apopleksien havde forarsaget.

Treeningen pa sygehuset var af stor veerdi. Den var grunden til at den syge var naet sa langt
fysisk, hvorimod det kneb mere i forhold til de personlighedsmaessige forandringer. 'Ndar det
kommer til de fysiske skader det kan man traene, men nar det kommer til det psykiske der er
ikke rigtig noget hjeelp at fa ... jeg vil sige at den der personlighedsforandring, der er sket er
mere vigtig. Det er ikke det samme som hukommelsen og jeg synes helt klart at der er der, der
skal tages fat’ (Sara).

De havde alle oplevet et udbytte af hjemmetraningen, der gav en ro og sikkerhed i forhold til
at den syge skulle hjem og fungere. Dels havde de set at det kunne lade sig gare og dels havde
de fiet et indblik i hvordan de selv kunne forholde sig. Vi har i hvert fald faet indblikket i
hvordan vi ville klare det. Vi havde nok ellers staet med mange, mange flere problemer’
(Olga). 'Det betyder meget lige at komme hjem og se hvad kan jeg og hvordan er det
derhjemme. Selvom man forestiller sig det inde i hovedet sa det det noget helt andet at prave
... Jeg har faet en storre forstdelse for nogle ting ... ting som han stadig kan gore, men bare
pa en anden made’ (Tanja). "Jeg kunne i hvert fald bruge det til noget og jeg opdagede at han
var meget bedre end jeg havde indtrykket af’(Randi). ’Det er ncesten ikke til at undveere ...
det ma man altsa gere altid ellers kan jeg slet ikke se hvordan jeg skulle have ham hjem’
(Nina.) "Selvfolgelig skal man have treening derhjemme, hvordan skal man ellers nogensinde
komme herfra og hjem’ (Paula).

Flere fortalte om den motiverende effekt hjemmetraeningen havde for den syges fortsatte
treening, pa sygehuset og derhjemme. Nogle syge var blevet klar over, at der var ting der
fungerede bedre derhjemme end pa sygehuset, andre at det nuveaerende funktionsniveau gave
nogle begraensninger eller kreevede foranstaltninger i hjemmet, som de ikke var indstillet pa.
Det gav et incitament til at treene endnu mere.

Terapeuterne oplevedes som professionelle og kompetente og det var ikke noget problem at
de kom ind i hjemmet. 'De kunne godt finde ud af hvad der var vigtigt for dig. De mdl de
satte herinde, det var dem de forte ud i livet derhjemme’ (Olga). Vi kunne ogsd gore dem
opmeerksom pd hvad vi skulle, sa de har input og kan se hvad der er behov for’ (Marie).

En enkelt pargrende havde oplevet at terapeuterne fra sygehuset stod noget famlende i forhold
til at trene i hjemmet. 'Det oplevede jeg nogle enkelte gange, de manglede deres
treeningslokale’ (Paula).

Medens en af de pargrende fortalte at hun fulgte treeningen lidt pa afstand fortalte en anden, at
han gik ud nar der blev hjemmetrenet, han holdt fri. Andre pargrende havde gennem
terapeuten faet en stor forstaelse for sygdommen og for savel den syges, som egen reaktion.
'Det var helt fantastisk for vi brugte nok tid pa at treene min mand, men det var ligesa meget
at hun havde overskud og forstaelse for den psykologiske faktor og vi fik tid til at snakke de
problemer igennem der var’ (Sara). Vi fik mange fif, bade til at hjcelpe og til at sidde pa
heenderne’ (Randi).

Ligeledes havde enkelte brugt terapeuten til at afklare egen usikkerhed eller til at afprgve ting,
som de var usikre pa om agtefellen selv kunne, og som kunne udggre et konfliktfelt. Saledes
havde en hustru bedt terapeuten vurdere om manden skulle have en badestol, og en anden om
manden var sikker pa cykel, og pa egen hand, i trafikken. 'Sé var det ogsd dem der kunne sige
nej, sa var jeg fri for den konflikt, og vi kan serme fd konflikter nok’ (Sara).

For de pargrende var det vigtigt at hjemmetraeningen foregik pa det rigtige tidspunkt, dvs. nar
den syge var fysisk og psykisk parat, og nar den pargrende var parat. For en enkelt var
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hjemmebesgget blevet udskudt lidt, af hensyn til den pargrendes egen sygdom og indtil hun
var klar.

4.6 Udskrivelsen, og derefter

Hjemmetraeningen oplevedes som en god made at bygge bro mellem sygehus og kommune.
Det beted for de fleste at udskrivelsen var forberedt. *Det har varet en rigtig god made at
lave en glidende overgang fra sygehusveesnet til hjem’ (Paula).’Vi var der alle sammen, de
trykkede pa de rigtige knapper, og der la [efterfalgende] et papir om hvem jeg skulle
henvende mig til’ (Olga). Det var en fin overdragelsesforretning (Nina).

De var alle klar over at det kreevede fortsat traening at holde de opnaede funktioner ved lige,
og maske at blive bedre. Men ogsa at det kunne veere en udfordring, bade for den syge og for
den pargrende og at det kreevede professionel hjzlp.

En enkelt havde ikke oplevet det store udbytte af en hjemmetraeening kommunen tilbgd. Dels
var der en del fraveer og ingen erstatning. Dels var hendes oplevelse, at der blev sat en masse i
gang men at det var hende der skulle sgrge for at manden treenede, hvilket de havde mattet
opgive da det skabte konflikter. 'Det endte med at vi blev uvenner over det, sd er det jo ikke
mit hjem hvis jeg skal ga og presse pa. Til at begynde med gjorde jeg det jo bare, og uh, vi
kunne og vi skulle, men han var slet ikke parat’ (Olga).

Tilsvarende fortalte andre at de ved udskrivelsen havde en ide om at de sagtens kunne hjelpe
egtefellen med at treene, men at det hurtigt viste sig at der alligevel ikke var overskud til det
og at det let gav problemer i forholdet. "Jeg troede ogsa, jeg gar hjemme og jeg skal nok, bare
giv mig nogle ovelser sd skal vi nok’ (Paula).

Flere havde oplevet at der i forbindelse med hjemkomst skulle installeres hjeelpemidler og
foretages @ndringer af hjemmet. En af de pargrende fortalte hvad det havde betydet for
hendes egen erkendelse af apopleksien og de @ndringer den havde forarsaget. 'Det var
frygteligt at fa lavet sit hjem om inden han kom hjem. Det blev s& endeligt. Lige pludselig stod
der kerestole, toiletstole og badestole og gra plast dortrin ... det blev meget tydeligt at; det
var det ... selvom det er midlertidigt og kan fjernes igen, sa blev det et handicap hjem’
(Paula).

Der var stor forskel pa tilfredsheden med kommunens hjelp, bade i forhold til personlige
forngdenheder, som bad og i forhold til tilboud om fortsat fysisk treening og anden form for
treening. Medens nogle oplevede at fa den hjaelp og vejledning de behgvede, oplevede andre at
tilouddet ikke var anvendeligt eller at de selv skulle opsage hele eller dele af treningen, og
finde terapeuter der havde viden om apopleksi. For enkelte havde det betydet at treningen
var ophart.

5. Sammenfatning og diskussion af interviews med
patienter og pargrende

Savel patienters som pargrendes vurdering af hjemmetreningen var meget positiv. De
oplevede sig privilegerede i forhold til at have deltaget i hjemmetraening og var enige om at
anbefale en fortsattelse af tilbuddet, samt at udvide tilbuddet til alle der kunne. Flere patienter
papegede at det nok ikke var muligt for alle at deltage idet de havde oplevet medpatienter der
var sa darlige at de ikke kunne forestille sig at de kunne fungere i eget hjem.

Patienterne oplevede at veere ndet meget langt med rehabiliteringen, og at de stadig blev
bedre, men ogsa at der var ting der var andret for al tid. Medens talen i hgj grad drejede sig
om de fysiske &ndringer og treening blev der i mindre grad talt om psykiske og kognitive
andringer. En af patienterne oplevede sig noget uforberedt pa de personlighedsmassige
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@ndringer, som han oplevede efter udskrivelsen, og som bade han og enkelte af de pararende
efterlyste et stgrre fokus pa, idet de oplevedes som sveere at handtere.

Savel patienter som pargrende oplevede et stort udbytte af hjemmebesgg under indleggelsen.
Ligeledes oplevedes hjemmetrening som relevant og udbytterigt. Hjemmetrening kunne
betyde et skift i fokus fra sygdom til handling, hvor patienterne oplevede en gget afklaring og
motivation for fortsat treening ligesom de oplevede at terapeuternes ggede kendskab til deres
hjemlige forhold var med til at fokusere den traening der foregik i rehabiliteringsenheden. De
pargrende oplevede at hjemmetraeningen gav dem en gget tryghed og indsigt i de a&ndringer
sygdommen medfgarte og i hvordan de kunne forholde sig. Det var af stor verdi at kontakten
til det kommunale system var etableret inden udskrivelsen, hvorimod der var forskellige
oplevelser af den service der blev ydet efter udskrivelsen.

En enkelt patient oplevede ikke at have udbytte af hjemmetreeningen, idet han ikke oplevede
at have problemer med at overfgre det i rehabiliteringsenheden tillerte til hjemmet. En
barriere for udyttet af hjemmetraening var store afstande mellem rehabiliteringsenheden og
hjemmet. Det betgd dels at det meste af tiden blev brugt pa landevejen og dels at
hjemmebesgget var udmattende. Det oplevedes som vigtigt at formalet med hjemmebesgget
var afklaret, at terapeuterne optradte professionelt og at de respekterede de gnsker patient og
pargrende havde i forhold til feerden i, og @ndringer af, hjemmet.

Det er ved hjalp af det kvalitative studie muligt at finde manstre og falles forstaelser pa tvars af
informanter men ikke muligt at vide hvor reprasentative de er. Informanterne i de afholdte interviews
var pa en og samme tid en udvalgt og forskellig gruppe af mennesker, der havde det til felles, at de
eller deres pargrende havde deltaget i et rehabiliteringsforlgb. Grundet de fa informanter var det ikke
muligt i dette studie at differentiere i forhold til ken og alder eller en lang reekke af andre forhold, der
formentlig har betydning; bade for hvordan den enkelte erfarer sygdom og rehabilitering, og for
hvilken mening det erfarede tilskrives.

De erfaringer der kommer til udtryk i denne undersggelse genfindes dog i nogen udstraekning i andre
danske undersggelser af hjemmetraening. Patienternes oplevelse af at den rigtige treening foregar pa
sygehuset, medens hjemmetraeningen mere er en afprevning af huslige geremal og af om de ville
kunne fungere derhjemme er beskrevet i en tidligere undersggelse (13). Medens patienterne i omtalte
undersggelse ikke oplevede, at tingene fungerede lettere derhjemme (13), sa oplevede patienterne i
naervaerende undersggelse dels at nogle ting var lettere derhjemme, men ogsa at hjemmetraening var en
motivation i forhold til den treening der foregik pa sygehuset. En forskel der kan skyldes forskelle i
omfanget af hjemmetraening mellem de to undersggelser.  Hjemmetraeningens betydning for de
pargrendes mestringsproces er ligeledes tidligere beskrevet (15), ligesom betydningen af en
koordineret og planlagt udskrivelse ift. patienter og pargrendes tryghed genfindes i tidligere danske
undersggelser (14,15).

Valget af fokusgruppeinterview kan forekomme problematisk dels fordi der blev talt om
personlige forhold som sygdom og handicaps og dels fordi flere af patienterne havde
vanskeligt ved at udtrykke sig, at finde de rette ord, at koncentrere sig i leengere tid, eller var
folsomme for stgj. Det var sdledes moderators ansvar, at sikre tid, ro og respekt blandt
deltagerne gennem valg af sted, antallet af deltagere og interviewets forlgb.

| interviews med pargrende blev der, i starre udstreekning end i interviews med patienter, talt
om andringer i kognition og personlighed og om psykiske udfordringer for savel patienter
som pargrende. Denne forskel imellem interviews kan savel skyldes, at de fleste af de
interviewede patienter ikke oplevede at have den form for problemer, som interviewets form
og en manglende lyst til at tale om dette med fremmede. Det sidst kan derudover vere
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betinget af en kansforskel idet langt de fleste deltagere i interviews med patienter var mand
medens deltagerne i interviews med pargrende, pa nar en enkelt, var kvinder.

Ingen af de pargrende og kun to af patienterne kendte hinanden forud for interviewet. Efter
alle tre interviews med patienter gav deltagerne udtryk for at det havde veeret givende at
deltage. Flere gav udtryk for at have noget tilfeeldes, en erfaring som de kun kunne dele med
andre med apopleksi og at deltagelsen i fokusgruppeinterviewet gav dem mulighed for
sammen at reflektere pd en struktureret made. Et tilsvarende udbytte for de deltagende
patienter beskrives i en anden dansk undersggelse (13).

Alle interviews foregik i rehabiliteringsenheden hvilket gav patienterne en kaerkommen
lejlighed til at gense stedet og hilse pa personalet. Et interview var arrangeret sadan at
informanterne fik tilbudt frokost efter interviewet; her satte informanterne sig sammen og
fortsatte deres erfaringsudveksling, tabt for omverdenen.

| interviews med pargrende var det tydeligt at de havde veret og stadig var dybt bergrte af
apopleksien. De havde veret igennem et voldsom og usikkert forlgb og for dem alle var
dagligdagen blevet meget anderledes. Informanterne var forskellige i forhold til ken, alder og
handtering af deres agtefelles sygdom. Deres agtefeller var ramt forskelligt og var pa
forskellige steder i deres rehabiliteringsforlgb. Alligevel havde de pargrende sa meget
tilfeelles, at de oplevede et udbytte af at udveksle erfaringer og informationer gennem
interviewet. De oplevede det befriende at kunne udtrykke falelser, som var sveere at dele med
andre, herunder den syge agtefelle. De fik fornyet hab ved at hgre at andre, for hvem
apopleksien 1a lengere tilbage, var blevet stadig bedre fungerende, og de udvekslede
praktiske erfaringer, informationer og mader at handtere dagligdagen pa.

6. Personale i rehabiliteringsenhederne

6.1 Informanter

| alt 13 ansatte deltog, fordelt pa syv informanter i det farste interview og seks informanter i
det naeste interview. Af tabel 3 fremgar det, at neurorehabiliteringsenhederne i Brgnderslev,
Hammel, Skive og Ringe var reprasenteret. Det fremgar ogsa at deltagerne repreaesenterede
savel en bred faglighed som en indgaende erfaring med neurorehabilitering, og et omrade
domineret af kvinder.

Tabel 3. Informanter i interviews med personale i de deltagende rehabiliteringsenheder

Profession Kgn Erfaring* Neurorehabiliteringsenhed
Ergoterapeut | Kvinde 13 ar Brgnderslev
Ergoterapeut Kvinde 10 ar Brgnderslev
Fysioterapeut | Kvinde 12 &r Brgnderslev
Fysioterapeut | Mand 43ar Brgnderslev
Sygeplejerske | Kvinde 14 ar Branderslev
Ergoterapeut | Kvinde 2V ar Skive
Fysioterapeut | Kvinde 10 ar Skive
Fysioterapeut | Kvinde 16 ar Hammel
Ergoterapeut | Kvinde 11 ar Hammel
Sygeplejerske | Kvinde Mange ar Hammel
Ergoterapeut | Kvinde 2V ar Ringe
Fysioterapeut | Kvinde 30 a&r Ringe
Fysioterapeut | Kvinde 5ar Ringe

*Erfaring med neurorehabilitering (ca. antal ar)
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6.2 Hjemmet som scene

Uanset hvor godt rammerne sgges tilpasset med bade indendgrs og udendgrs aktiviteter, sa
udger sygehuset en kunstig ramme, hvorimod hjemmet opleves som varende en naturlig
ramme for patienten, at agere i. *Patienten kommer lidt mere pa hjemmebane og gar ikke som
vi siger, som det jo tit bliver til. Ligegyldig hvordan vi forsgger at leegge opgaven eller
ansvaret over pa patienten, sa er de indlagt og er pa vores hjemmebane. S& snart man er i
deres hjem, sa er det mere naturligt at det er dem der tager teten, hvis de kan’.

Informanterne havde talrige eksempler pa hvordan patienter forholdt sig anderledes i
hjemmet. Patienter der ikke kunne finde ud af, eller ikke gnskede at lave kaffe i terapien,
lavede og bed terapeuten pa kaffe som det mest naturlige da de kom tilbage i eget hjem. Der
var en kvinde der havde mistet balancen og som havde meget sveert ved at traeene denne med
bolde og andre ting, der for hende var fremmed. Hvorimod hun, da hun kom hjem, gik i haven
med haekkesaks og trillebgr og uden de store problemer balancerede mellem stauderne.

Det oplevedes som lettere at treene og instruere der, hvor patienten skulle anvende det der blev
treenet. Det veere sig at ga pa toilettet eller at feerdes pa trapper. Madlavning og borddakning
kunne traenes anderledes i private hjem end pa sygehuset, hvor det skulle forega pa en bestemt
bade for at overholde hygiejne-forskrifterne. Derudover var det muligt at treene specielle ting
som f.eks. funktioner i stald og mark, forhold der ikke rigtig kunne traenes pa et sygehus.

At mgde patienten i dennes hjem betgd bade at der var en starre ligeveerdighed, idet den
professionelle var gast, men ogsa en starre ro. 'Jeg synes ogsd tit, at man fir en rigtig god
snak, ogsd om hvad det gor ved familien, at en pludselig bliver syg ... det er mdske
derhjemme, man kan spgrge: Gar det, hvordan har | det, hvordan tenker |, og alt det der.
Der kan de godt abne sig pa en anden made. Man kommer som gast, det er deres hjem, det er
dem der satter dagsordenen. Det giver en helt anden rollefordeling og man har roen til det.
Der er ikke andre, der er ikke klokker, eller andet man skal rende efter, man er der.

At hjemmet udger en social scene betgd at terapeuten fik mulighed for et bedre indblik i
patientens og familiens hverdagsliv, men kunne ogsa betyde manglende tid og ro til det
professionelle arbejde. Det var saledes problematisk hvis patienten udelukkende oplevede
hjemmebesgget som en social begivenhed, eller hvis tiden i hjemmet blev ungdigt domineret
af en pargrendes behov eller af besggende naboer. Der var ogsa eksempler pa familier og
hjem der var i oplgsning og hvor der reelt ikke var et hjem at treene i.

6.3 Patienternes udbytte af hjemmetraening

Patienterne havde ofte veeret igennem et voldsomt og langvarigt forlgb. De havde mistet en
del af deres tidligere feerdigheder og skulle opbygge en ny tilveerelse. At komme hjem kunne
veere en vigtig del i savel en erkendelses som en laeringsproces.

Det skete at patienter troede at de, nar de kom hjem, var i stand til at gere det samme som far
apopleksien. Ved at komme hjem blev de i starre grad opmarksomme pa evt. problemer, og
det gav lige pludselig mening at treene nogle feerdigheder i hjemmet. Patienten fik en bedre
fornemmelse af hvad der skulle treenes og savel den oplevede relevans af treeningen som
patientens motivation ggedes.

Der var patienter der fungerede betydeligt bedre derhjemme, i vante omgivelser end pa
sygehuset, og hvor det var relevant at udskrive hurtigt og i et teet samarbejde med kommunen.
'for patienter med kognitive problemer, der finder man hurtigt ud af, hvad er det vi skal have
bragt pa banen. Sa vi begynder derhjemme og kommunen tager hurtigere over, frem for at de
bliver ved os i lang tid og bliver mere forvirret. Hvis man kommer tidligere pa banen og
teenker, det er bare fordi de skal hjem. Det er der vi kan se at de rykker’.

Patienter der har hjemmetraenet er ofte bedre rustet til at komme hjem og viser mere initiativ i
forhold til at genetablere savel tidligere funktioner i hjemmet som det sociale liv, ogsa
udenfor hjemmet. 'Det er sldaende for mig, at de foler sig betydeligt bedre rustet til at komme
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hjem. Og tager maske initiativ til mange flere ting. Der hvor vi har haft hjemmetranings
forlob er der nogen der teenker, ’ nu har jeg det hjemlige pa plads, nu kan jeg begynde at
koncentrere mig om at ga ud og mgde andre, som jeg har veret vant til og som jeg nu har
overskud til’. De er bare indstillet pd livet pa en helt anden made og det er det der giver
kvaliteten i hjemmetraningen, de foler sig sikre pad at kunne klare sig’.

6.4 Hvorvidt hjemmetraening er relevant for alle patienter

Det ansas for relevant at tage pa hjemmebesgg med alle patienter og at hjemmetreene med en
del af patienterne. For de patienter, hvor det ikke skannedes realistisk at komme tilbage til
eget hjem, eller hvor det vurderedes at patienten kun ville varetage meget begraensede
funktioner i hjemmet, vurderes det ikke formalstjenligt at hjemmetraene. Det vurderedes dog
vaesentligt at foretage et hjemmebesgg for disse patienter, enten i eget hjem eller i det
fremtidige opholdssted, som en form for afklaring og planlaegning af det videre forlgb optil og
efter udskrivelsen.

I overvejelserne om hvilke patienter der profiterer mest af hjemmetraning blev der skelnet
mellem de rent fysiske funktioner og de mere dagligdags aktiviteter. 'Det helt generelle
funktionsniveau, hvis det lige sa godt kan laves pa en briks eller i en seng som hjemme ved
vedkommende selv, sa er der jo ingen grund til at tage hjem. Patienten skal have glade af at
komme hjem i sine egne rammer og kunne bruge det til et eller andet i normfunktionen, altsa
der skal ligesom veere et vist funktionsniveau, bade kognitiv og fysisk .

Patienter med kognitive problemer vurderedes at have starst udbytte af hjemmetraeningen. Det
var relevant at hjemmetraene med patienter der skennedes at blive i stand til at klare en
aktivitet ved at lere nogle teknikker og strategier, som farst kunne udvikles i hjemmet.
Ligeledes vurderedes det af stor verdi, at afpreve og eve det tillerte derhjemme, for de
patienter der havde sveert ved at overfgre det tilleerte fra en situation til en anden.

Der oplevedes at veere ganske fa patienter der ikke ville have gavn af hjemmetraning, men
ogsa at det var vigtigt med fleksibilitet i forhold til tidspunkt og omfang. Hvorvidt, hvornar og
hvor meget der skulle hjemmetraenes matte veere et fagligt sken.

Savel patient som eventuelle pargrende matte veare fysisk og mentalt klar inden
hjemmetraening blev iveerksat. Det kunne veere fysisk kraevende og forbundet med lang
transporttid at tage pa hjemmebesgg. Pa et tidspunkt, hvor patientens fysiske funktioner eller
kreefter var meget begraensede grundet apopleksien eller anden tilstgdt sygdom, gav det derfor
ikke mening at anvende ungdigt mange ressourcer pa at hjemmetrane. Det skulle vaere fysisk
sikkert for patienten at komme hjem og tidspunktet for hjemmetreening faldt ofte sammen
med det tidspunkt, hvor det blev anset for relevant og forsvarligt, at patienten kom hjem pa
besag; selvsteendigt i nogle timer eller i en weekend.

For enkelte patienter gav det slet ikke mening at treene derhjemme idet de ikke kognitivt
kunne forholde sig til at skulle gare ting derhjemme, sammen med en fra sygehuset. For
enkelte patienter gav det mening at anvende mest mulig tid pa at traene pa sygehuset. De
evnede selv, eller havde hjeelp og stette til at treene derhjemme i weekender og gnskede ikke
hjemmetraening med terapeut.

6.5 Pargrendes udbytte af hjemmetraening

Det oplevedes som vigtigt at ikke kun patienten men ogsa den pargrende oplevede livskvalitet
efter en apopleksi, det var sammen de skulle have livskvalitet. Hjemmebesgg og
hjemmetrening oplevedes, i langt hgjere grad end et besgg pa sygehuset, at give de pargrende
en indsigt i hvordan patienten fungerede og hvad det indebar at have en pargrende med
hjerneskade. 'Nar man kommer og besoger sine pdrorende, hvis man skal have hjcelp til
noget, sa rykker man i snoren, sa kommer plejepersonalet og hjalper. De ser ikke hvad det er
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deres pargrende kan og ikke kan og sa vealter korthuset jo ndr de kommer hjem ... men i og
med at de har veeret hjemme, sd far de ogsd et storre indblik i, hvilke problemer der er’.

De pargrende oplevedes at fa en starre fortrolighed og dermed ro og tryghed, bade i forhold til
patientens besgg derhjemme under indlzeggelsen og i forhold til udskrivelsen, nar de havde set
hvordan patienten fungerede i hjemmet. Savel @gtefaeller som barn oplevedes at fa starre mod
pa at treede til, nar de sa hvordan den syge kunne hjalpes. Der var dog ogsa erfaring med
enkelte pargrende der ikke oplevede hjemmetraning relevant og ikke gnskede at deltage, eller
ligefrem oplevedes at modarbejde det der foregik eller aftaltes.

Der var en bedre mulighed for at tale med de parerende derhjemme end pa sygehuset, hvor
den pargrende maske kom i en travl besggstid og hvor terapeuterne maske var gaet for den
dag. Den bedre kontakt med de pargrende oplevedes at veare givende for det videre forlgb.
Gennem den pargrende kunne terapeuten fa en gget indsigt i patientens og familiens liv og i
hvordan eventuelle (selvstendige) hjemmebesgg forleb. Det gav mulighed for at tilpasse
treeningen og for at drgfte og instruere de pargrende i hvordan patienten bedst kunne stgttes.
Hjemmetraening beted at den pargrende var bedre forberedt pa udskrivelsen, pa hvad det var
for en opgave der ventede og mere lydher og realistisk i forhold til eventuelle
hjeelpeforanstaltninger. "Hun var mere klar pa hvad var det for en type hjeelp hun havde brug
for, og har gjort sig nogle overvejelser ... ndr jeg siger at han ikke kan lave kaffe, hvad er det
sd der gar kludder i ... ndr jeg siger han kan ikke veere alene, hvad er det sd egentligt det
betyder ... deres forstdelse og indsigt er meget storre ift. til hvad det er, der venter’.
Derudover oplevedes mgdet med den kommunale visitator, og gerne de terapeuter og
plejepersonale der skulle varetage treening og pleje efter udskrivelsen, at have betydning for
savel patienters som pargrende tryghed. 'Der foler de sig mere trygge, de har modt
vedkommende ... har fdet sat et ansigt pd’.

6.6 Det terapeutiske udbytte af hjemmetraning

Det gode hjemmetraeningsforlgb var karakteriseret med et godt samarbejde med patient,
pargrende og kommunalt personale. Det resulterede i at patienten fik en gejst i forhold til at
treene og en tro pa at kunne komme til at fungere i eget hjem samt den ngdvendige hjlp og
stgtte til dette. 'En patient som var ramt pd hjernestamme niveau og hvor det var balancen
det var gaet ud over. Hun var modlgs og egentligt overbevist om at hun nok ikke kom hjem. Vi
lavede hjemmetraening, hvor hun fandt ud af at der var nogle ting hun kunne. Det var
besveerligt, men hun kunne faktisk nogle ting. Den der fortrolighed man har i sit eget hjem,
hvor man kender tingene ... Der var mange ting der gjorde at hun fik en masse gejst og tillid
til at livet alligevel kunne veere godt. Hendes traeningsintensivitet blev helt anderledes efter vi
begyndte at komme i hjemmet, fordi hun troede pa at hun kunne komme hjem, det havde hun
ikke troet pa hvis vi ikke havde veeret pd hjemmetreening’.

| forhold til det terapeutiske udbytte af treening blev der skelnet mellem treening pa det
kropslige niveau og treening pa det funktionelle niveau. Medens det farste bedst blev varetaget
i sygehusregi, hvor der var brikse og redskaber, sa blev det sidste bedst varetaget ved
inddragelse af hjemmet samt en mulighed for dels at treene i hjemmet og dels at tilpasse
treeningen pa sygehuset til de hjemlige forhold. Det at have erfaret hvad der er problematisk i
eget hjem gav mening, for patient, terapeut og plejepersonale i forhold til at gve specifikke
funktioner, pa en specifik made, pa sygehuset. Kendskabet til hjemmet fokuserede sygehus-
traeningen ligesom det blev forsggt at indrette treeningsfaciliteterne til forholdene i hjemmet.
Det oplevedes som vigtigt, at patienterne forud for hjemmetraeningen var afklaret med
formalet med at tage hjem. Ellers kunne besgget i hjemmet blive til en lgs snak og
kaffedrikkeri, uden det store treningsmaessige udbytte. Samtidig var det sveert for mange
patienter, forud for hjemmetraningen, at have en forestilling om hvad malet skulle vere. Det
var ofte terapeuten der matte foresla hvad der skulle treenes. ’Deres verden er vendt sd meget
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op og ned at de egentligt ikke ved hvad for et liv de har. De har fornemmelsen af det og de
kan ogsad godt huske det, men de kan ikke forklare det. 'Hvordan kommer du rundt i dit
kokken eller hvordan .... ja, sd beskriver de hvordan det var inden de blev syge’. Det er sveert
at forestille sig hvordan det er nu, inden man har prgvet det. Derfor giver det noget i forhold
til den malsaetning man laver nar man kommer hjem, det bliver mere virkeligt for dem, de
bliver mere engageret i mdlscetningen fordi den pludselig bliver tydelig for dem’.

En terapeut fortalte at hun oplevede en slaende forskel, hvor de patienter der deltog i
hjemmetraening i hgjere grad blev i stand til at sette mal. 'De dr jeg har arbejdet med
neurologiske patienter, det har veeret enormt svart at fa dem til at veere med til at satte mal.
Jeg har ikke haft sveert ved at fa nogen af dem [der deltager i hjemmetraening] til at veere med
til, pa et eller andet plan, at sette mal. De er bare sd mdlbevidste’.

Indsigten i patientens tidligere liv og netveerk gjorde at terapeuten hurtigere blev klar over
hvad treeningen skulle dreje sig om. Terapeuterne var usikre pa om de mal de satte sammen
med patienterne blev anderledes i forbindelse med hjemmetraening eller om det der &ndrede
sig, var den made hvorpa der blev arbejdet hen imod malene. Trening i hjemmet fik ofte et
andet indhold end treening pa sygehuset. Der blev talt om at veere mere modig i hjemmet, i
hgjere grad at preve ting af sddan som patienten gnskede at gare dem, som f.eks. at std op i
badekarret.

At opleve patienten i eget hjem gav en bedre fornemmelse af hvad det var for et menneske
man havde med at gare. Den bedre indsigt gav en mulighed for en mere aben og erlig dialog
med patient og pargrende og dermed en bedre kvalitet i det terapeutiske arbejde. “Jeg synes da
ogsa ens faglige vurdering farst kan komme nar man har prgvet det af hjemme. Jeg kan ikke
udtale mig om hvordan vedkommende reagerer i sit eget hjem, for jeg har testet det’.

‘Der er bare sa meget i det her hjem, det fortceeller sa meget om hvem den person er. Nar jeg
skal tage udgangspunkt i patienten, sa er det vigtigt jeg ved hvem det er’.’Der bliver taget fat
om nogle af de ting som egentlig er lidt sveere at tage hul pad’.

Personalet fik et stgrre indblik i patientens verden, pa godt og ondt. Det kunne betyde savel et
gget engagement i forhold til patienten som etiske overvejelser; om til at treede ind i en andens
hjem og om at blive bekendt med forhold, som patienten maske ikke gnskede at udstille. Det
kreevede respekt for den enkelte og dennes liv, hvilket dog ikke oplevedes som nyt, men som
noget der i forvejen 1a i den professionelle tilgang til faget.

At opleve patienten i eget hjem gav terapeuterne en ro i forhold til patientens fremtid, de
oplevede sig mere sikre pa at patienten og de pargrende var rustet til udskrivelsen. De
opfalgende besag efter udskrivelsen gav et indblik i hvad der virkede i det lange forlgb, og en
mulighed for at anvende denne viden i efterfalgende rehabiliteringsforlagb.

6.7 Organisatoriske forudsaetninger og konsekvenser, i

rehabiliteringsenhederne

Det var forskelligt for de enkelte rehabiliteringsenheder, om det var en mindre gruppe af
terapeuter eller alle der deltog i hjemmetraeningen. Oftest deltog savel ergoterapeut som
fysioterapeut i det forste hjemmebeseg. Hvem der varetog de efterfglgende
hjemmetreeningssessioner afhang af den funktion der blev tranet.

Det vurderedes at veere vigtigt, for den terapeut der var tilknyttet en patient, selv at have varet
i patientens hjem. Det gav ikke samme forstaelse at blive orienteret af en anden terapeut der
havde veret pa hjemmebesgg. Derimod kunne det godt veere en anden der varetog treeningen i
hjemmet eller dele af denne. Det oplevedes som verdifuldt at veere flere der kom i samme
hjem. Det var forskelligt hvad man sa og dermed ogsa hvad man blev blind for, ved at komme
teet pa patienten. Derfor kunne det vere godt at sparre med en kollega.

Det vurderedes ligeledes vigtigt at alle i afdelingen kunne varetage hjemmebesgg for at gare
denne ydelse tilstreekkelig fleksibel i forhold til den enkelte patients behov. Alternativt skulle
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patienten allerede ved indleeggelsen tilknyttes en specifik hjemmetraeningsgruppe, eller skifte
kontaktperson i forbindelse med hjemmetraening. Det vurderedes ikke at kreve andre
feerdigheder end dem der allerede 13 i grund-uddannelserne og specialiseringen indenfor
hjerneomradet, at hjemmetreene. Derimod blev erfaring anset for at vaere en forudsatning og
en vis robusthed og situationsfornemmelse for at veere et plus. Det ville ikke veere forsvarligt
at lade en nyuddannet tage hjemmetraeningen alene.

Plejepersonalet havde pga. manglende ressourcer kun i meget fa tilfeelde veeret med pa et
hjemmebesgg. Der hvor det var sket oplevedes der et stort udbytte af at kende patientens hjem
i forhold til, at tilretteleegge plejen til det liv vedkommende skulle tilbage til. Ligeledes
oplevede plejepersonalet at have viden der var anvendelig for savel terapeuter som den
kommunale hjemmepleje.

Det var ressourcekreevende at lave hjemmetreening, hvor isar distancen til hjemmet kunne
gore det meget tidskraevende. Det beted, at de anvendte ressourcer gik fra andre funktioner i
rehabiliteringsenheden. Et hjemmebesgg kunne saledes betyde, at der blev treenet meget lidt
med patienten resten af ugen.

| projektet var der en raekke forhold der skulle opfyldes hvorved tilretteleggelsen af
hjemmebesgg og treening blev ufleksibel. Det farste hjemmebesag skulle ligge indenfor de
farste 10 dage, hvilket oplevedes at have presset personalet til indimellem at foretage besgget
tidligere end det var hensigtsmassigt. Samtidig erkendtes det at hjemmebesgg, der fagligt var
vurderet til at veere for tidligt, indimellem blev en stor succes. At antallet af
hjemmetreeningssessioner under indleeggelsen og efter udskrivelsen 1a nogenlunde fast, var
forstaeligt men ikke altid hensigtsmassigt. De opfalgende besgg efter at patienten var
udskrevet oplevedes som relevante, dog vurderes der ikke altid at veere behov for to besgg.
Hvis hjemmetraening skulle i drift vurderedes det fremover at matte veere et prioriteret omrade
i organisationen saledes at det var en del af det der blev tilbudt pa stedet og saledes at
ressourcerne blev prioriteret til det. Derudover matte det prioriteres meget ngje for hvem,
hvornar og i hvilket omfang det var relevant at hjemmetraene den enkelte.

6.8 Samarbejde med kommunerne, forudsatninger og konsekvenser

Da langt de fleste patienter udskrives med en genoptreningsplan og/eller behov for
hjemmepleje, var det afggrende for patientens fremtidige funktionsniveau hvorvidt
samarbejdet med kommunen lykkedes.

Det oplevedes ngdvendigt, men i mange tilfelde utilstreekkeligt, med visitationsmgder og en
skriftlig genoptraeningsplan. Der hvor samarbejdet lykkedes bedst var nar der derudover skete
en direkte faglig overlevering mellem terapeuterne fra rehabiliteringsenheden og de terapeuter
der skulle varetage den videre treening.

Et godt samarbejde og eventuel felles hjemmetraening med de kommunale terapeuter inden
udskrivelsen oplevedes at resultere i en tidligere kommunal indsats og at der blev skabt
kontinuitet i treeningsforlgbet. Det gav en mulighed for bade at dele viden, at afstemme
indbyrdes forventninger og at lave konkrete og holdbare aftaler i forhold til det videre forlgb.
Derudover oplevedes samarbejdet mellem terapeuterne, i patientens hjem, at kunne skabe en
tillid mellem patient og den terapeut der skulle varetage det videre forlgb. ’I den periode hvor
patienterne er enormt sarbare sa far de en fornemmelse for hvad vi star for og om de synes de
kan stole pa os, og den der tillid den bliver egentlig givet videre til de kommunale terapeuter,
der hvor vi har en interaktion’.

Der var stor forskel pa samarbejdet med de kommuner der deltog i projektet. Nogle
kommuner oplevedes at yde en struktureret indsats og let adgang til ansatte med stor viden pa
hjerneskadeomradet. | andre kommuner var samarbejdet personafhangigt eller vanskeliggjort
pa grund af hyppig omstrukturering. | enkelte kommuner oplevede terapeuterne ved hver ny
henvendelse at skulle redeggre for projektet og dets formal medens det i andre kommuner var
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administrative forhold der syntes at spande ben for et tidligt samarbejde. Her matte en
administrativ visitation afventes inden der kunne gives kommunale ydelser i forbindelse med
hjemmebesgg, trening eller patientens egne besgg i hjemmet. | nogle tilfelde var det
ngdvendigt at sende en midlertidig genoptreningsplan for at etablere et samarbejde med
terapeuterne forud for udskrivelsen.

De opfalgende besag efter udskrivelsen gav terapeuterne mulighed for at vurdere og dermed
ogsa lere af den overlevering der havde veret til kommunerne. Hvor der i nogle kommuner
havde veeret en glidende overgang havde det andre steder vist sig, at genoptreeningsplanen
ikke var effektueret efter udskrivelsen, fordi der var ventetid eller fordi det ikke havde veeret
muligt i den kommunale organisation at levere det, som var beskrevet fra
rehabiliteringsenheden.

Udover at viden gik tabt ved en manglende overlevering oplevedes det ogsa, at patienter der
havde behov for personlig assistance fra hjemmeplejen havde tabt det tillerte efter
udskrivelsen. Problemet var, ifglge personalet i rehabiliteringsenhederne, at det kommunale
plejepersonale havde darlige vilkar for at vedligeholde de tilleerte funktioner, idet de
manglede bade tid og viden.

Derfor var det gnskeligt med et overlap mellem rehabiliteringsenhederne og plejepersonalet i
kommunerne ved udskrivelse af meget plejekraevende patienter. 'Det er jo hjemmehjceelpen
der kan veere med til at gare om det bliver en succes i hjemmet. Fordi det er den handtering
som ggr om patienten bliver mere sikker og bevarer en vis grad af selvhjelp. Det er jo dem
der er nggleperson, og sd er det frustrerende at de er sa sveere at fa fat pa’.

Medens et samarbejde mellem terapeuter fra rehabiliteringsenhederne og plejepersonale var
lykkedes med nogle kommuner havde det ikke vaeret muligt i forhold til andre. Der hvor det
var lykkedes at etablere et direkte samarbejde oplevedes en stor abenhed og velvilje bade hos
terapeuter og plejepersonale, og et potentiale for indbyrdes laering.

Plejepersonalet i rehabiliteringsenhederne ville ogsa gerne et sadant samarbejde men havde
vanskeligt ved at finde ressourcer til det. ’Det er jo dem, der tager over bagefter, og skal pleje
dem i mdske drevis. Der kan man sige at man giver det godt ud hvis de far en god start’.

‘Der er nogle enkelte projekter hvor plejepersonalet tager med ud og overleverer til
hjemmeplejen og viser hvordan man ggr det, for at de kan bruge de ting, som patienten har
leert. Og det vil veere godt, at vi som plejepersonale kunne tage med ud og vise dem i
kommunerne. De kunne leere noget af os ... men det ville jo ogsd udvide vores verden, at
samarbejde med kommunerne’.

Terapeuterne oplevede det hensigtsmaessigt at deres opfelgende besgg 13 hurtigt efter
udskrivelsen. Det gjorde det muligt at rette op pa misforstaelser eller andre
uhensigtsmaessigheder. Hvis besgget 1a for leenge efter udskrivelsen mentes det at kommunen
kunne opleve det som en kontrol af deres indsats. Derudover mente terapeuterne at kunne
blive sat i et dilemma hvis de oplevede ting der ikke fungerede; hvor de pa den ene side var
de forpligtiget til at gere noget og pa den anden side ikke ville vide hvis opgave det var, at
gere noget.

7. Personale i primerkommunerne

7.1 Informanter

I alt 16 informanter deltog, fordelt pa 6 informanter i hver af de to fokusgruppeinterviews, to
informanter i det efterfalgende interview og to informanter i telefoninterviews. Af tabel 4
fremgar det, at deltagerne repraesenterede ni kommuner og forskellige funktioner i forhold til
hjerneskadeomradet. Alle informanter havde erfaring med projektet; streekkende sig fra den
overordnede koordinering internt i kommunen og ift. neurorehabiliteringsenhederne, til at
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veere direkte involveret i treening og/eller pleje af personer med apopleksi, hvoraf enkelte
havde deltaget i hjemmetraning.

Tabel 4. Informanter i interviews med personale i de deltagende primaerkommuner

Profession/Stilling Kommune Samarbejder med*
Ergoterapeut i neurologisk team Alborg Brgnderslev
Fysioterapeut i neurologisk team Alborg Brenderslev
Ergoterapeut i lokalomrade Alborg Brenderslev
Koordinator for hjerneskadeomradet Frederikshavn Brenderslev
Ergoterapeut i treeningscenter Seeby Brgnderslev
Ergoterapeut i treeningsenhed Hjarring Brgnderslev
Fysioterapeut i treeningsenhed Hjerring Brenderslev
Koordinator for hjerneskadeomradet Skive Skive/Hammel
Fysioterapeut, kontaktperson i projektet Midtfyn Ringe
Hjemmeplejeleder i rehabiliteringsteam Odense Ringe
Teamleder i genoptraeeningsenhed Odense Ringe
Ergoterapeut i genoptraeningsenhed Odense Ringe
Ergoterapeut, kontaktperson i projektet Nyborg Ringe

Social og Sundhedsassistent i plejecenter | Svendborg Ringe
Ergoterapeut i neurologisk team Svendborg Ringe
Fysioterapeut i neurologisk team Svendborg Ringe

*Neurorehabiliteringsenhed

7.2 Samarbejde med rehabiliteringsenhederne

| projektet blev der samarbejdet mellem fa rehabiliteringsenheder og mange kommuner. At de
deltagende kommuner derudover ofte var opdelt i mindre enheder gjorde, at erfaringerne med
projektet blev spredt pd mange personer, der maske blot havde erfaring fra en enkelt patients
forlgb.

Selvom dette vanskeliggjorde en kommunal evaluering af projektet var den generelle
holdning, at det gav god mening med et tveersektorielt samarbejde, at kommunerne rigtig
gerne ville samarbejde med rehabiliteringsenhederne og at dette samarbejde ogsa eksisterede
udenfor og forud for projektet. Kommunernes omfattende opgaver i forhold til borgere med
apopleksi og en generelt tidligere udskrivelse var dog med til at gge behovet for overlevering,
for koordinering og for kommunale kompetencer indenfor omradet. Apopleksiomradet er s&
specielt, og at indleeggelsestiden pa omradet ogsa er blevet kortere betyder at vi far borgere
ud med nogle akutproblemer pa en anden made end vi gjorde ar tilbage. Det er der hvor
overleveringen, ogsa til plejepersonalet, er sa vigtig fordi de kommer ud og har nogle spise
og synke-problemer, de har maske sonde og der skal maske arbejdes med noget
mundstimulering osv. Derfor er det utroligt vigtigt at vi har de kompetencer for at kunne
varetage det her omrade og de kompetencer kan blandt andet skabes i mgdet med
specialisterne’.

| forbindelse med udskrivelse efter et ophold i en rehabiliteringsenhed foregik der en kontakt
mellem enheden og den kommune, som patienten boede i. Kontakten handlede om at indga
aftaler om kommunens varetagelse af plejemassige og/eller treeningsmaessige opgaver, om
levering af hjeelpemidler eller udfarelse af boligeendringer.

Kontakten blev initieret af rehabiliteringsenheden i forbindelse med patientens (selvstendige)
hjemmebesgg, i forbindelse med hjemmetraening eller forud for udskrivelse. Kontakten kunne
forega ved en skriftlig genoptraeningsplan der blev sendt fra rehabiliteringsenheden til
kommunen og/eller ved en udskrivnings-konference, der foregik pa sygehuset med deltagelse

97



Vestdansk multicenterstudie af hjemmetreening af patienter med apopleksi

af kommunal visitator, patient og pargrende. For de patienter der deltog i hjemmetraening
foregik der derudover et mgde i patientens hjem med deltagelse af terapeuter fra
rehabiliteringsenheden, kommunal visitator og evt. trenende terapeut(er) og/eller
plejepersonale. | enkelte tilfelde deltog terapeuter fra kommunen i en eller flere
hjemmetraeningssessioner sammen med terapeuter fra rehabiliteringsenhederne.

Alle former for kontakt vurderes som vasentlige, idet de hver iser tjente et formal. Medens
udskrivnings-konferencen havde et mere overordnet bevillingsmassigt formal med deltagelse
af den kommunale visitator, sa havde den direkte overlevering mellem terapeuter og/eller
plejepersonale et mere fagligt formal. Hvor det farste udmaerket kunne forega i sygehusregi,
sa oplevedes det sidste bedst at forega i eget hjem.

Formalet med kontakten havde betydning for hvem i kommunen der deltog. Det beted at
rehabiliterings-enheden maske skulle samarbejde med flere, og organisatorisk adskilte,
kommunale medarbejdere. Herunder dem der visiterede og dem der udfarte hhv. trening og
pleje. 1 kommunerne var der en erkendelse af at det kunne veere svert for
rehabiliteringsenhederne at vide hvor de skulle henvende sig. | nogle kommuner var der ansat
en koordinator for hjerneskadeomradet.

Selvom der i forbindelse med projektet var udpeget kontaktpersoner i kommunerne fungerede
det ikke alle steder og det varierede hvordan kontakten i forhold til den enkelte patient blev
skabt. Det var vigtigt at et evt. mgde blev etableret i tilstreekkelig tid til at de relevante
deltagere kunne friggres. Det kunne veere problematisk hvis beskeden skulle gennem flere led
i det kommunale system, hvis mgdeindkaldelsen var ufleksibel (en bestemt dato og
tidspunkt), hvis indkaldelsen kom mindre end en uge far mgdet, eller hvis formalet med
mgdet var uklart, og det dermed var uklart for hvem det var relevant at deltage. ’Det kan godt
vare svert; man far en mail om onsdagen om, at det er tirsdag i naste uge. Min hverdag er
sadan rimeligt struktureret ogsa i forhold til de borgere vi har. Hvis man skal til at rykke
rundt pd min kalender sa bliver det altsd mange ting der veelter med sd kort varsel’.

"Hvis man skrev hvad fokus var i de treeninger sa vi kunne se hvor vi kan byde ind med noget .

7.3 Incitamenter samt fremmende og heemmende faktorer for samarbejde
Formalet med et tidligt samarbejde i hjemmet var tryghed for patient og pargrende gennem
overlevering og en glidende overgang. Saledes at der inden udskrivelsen var klare aftaler og
viden om hvem der skulle varetage de aftalte ydelser 'Det synes jeg er en veesentlig fordel, og
at man maske reelt set hjeelper borgeren endnu laengere pa faerre ressourcer og netop at man
ikke udseetter borgeren for at skulle igennem det der opstartsforlgb en gang til, med helt nye
folk. De har modt dem ude pa hjemmetreningsbesagene sa de ved godt hvem der kommer’.
‘Overlevering og samarbejde ligger bedre inden udskrivelsen, at man har deltaget i noget
treening og har veeret sammen i enten hjemmet eller pa sygehuset til noget trening, sddan at
man som kommune er klar til at modtage borgeren ved udskrivelsen og har helt styr pa hvad
det er der er blevet arbejdet med’.

Det tveersektorielle samarbejde skulle sikre en god overgang med falles afstemning af
forudsaetninger og muligheder. At blive udskrevet efter apopleksi, og skulle klare sig i eget
hjem efter et bade voldsomt og intensivt forlgh, kunne veere en stor udfordring. Det ansas
derfor som vigtigt for det videre forlgb at patienten og dennes familie forud for udskrivelsen
var informeret om hvad der kunne forventes og rummes efter udskrivelsen, herunder
treeningsintensitet og udvikling af ferdigheder. 'Det handler om at fa det formidlet hvad man
kan forvente rent traeningsmassigt nar man har haft en apopleksi. De har veret i en fase hvor
de kan forvente en effekt af traeningen lynhurtigt, hvor vi mgder dem et andet sted hvor det er
fladet ud, og det er vigtigt at de allerede fra sygehusets side begynder at gare opmaerksom pa
det. Vi mgder nogen der kommer hjem og ikke kan forsta hvorfor det gar langsommere og
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specielt synes de ogsa det er for darligt at vi ikke stiller mere op, for sa kunne de jo rykke
meget mere. Det skal man i hvert fald arbejde sammen om, at der bliver en god overgang’.
‘Nogen af dem kommer med kempe treningsprogrammer fra rehabiliterings-enheden som de
simpelthen ikke kan overskue, sd nogen af dem leegger det bare ned i skuffen’.

En god overlevering skulle ogsa sikre at det opnaede funktionsniveau blev bevaret efter
udskrivelsen. 'De skal fole at tingene henger sammen og der ikke er et slip fra hospital til
kommunen. Der er selvfglgelig ogsa noget gkonomi i det. Hvis borgeren bliver darligere nar
de kommer hjem sa bliver de jo ogsa dyrere men hvis man i modsat fald kan holde niveauet
eller lofte det, sd bliver det billigere i sidste ende’.

Ved udskrivelse af patienter med behov for en omfattende kommunal indsats var det af stor
veerdi, at de kommunalt ansatte terapeuter, der skulle varetage den videre trening, havde en
direkte kontakt med terapeuter fra rehabiliteringsenheden, og gerne i patientens hjem. 'Man
forstar ikke alt i den genoptraningsplan, man kan sidde med et billede af en patient, og s&
kommer man ud til noget andet .

‘Ogsd bare det at observere hjemmet og veere i hjemmet, det giver ogsd et forspring og en
viden om hvordan man bedst griber det an’. ’Det er fint nok hvis visitator tager ind og horer
om sagen sadan at man far en allround viden om den person man far hjem pa et tidspunkt,
men overleveringen den skal foregd i hjemmet’

En tidlig og direkte dialog, klare aftaler og et felles sprog blev anset for at fremme
samarbejdet. ‘At man har dialog med hinanden, det er ikke nok at sende nogle papirer og en
status; her kan du se hvad vi har arbejdet med og hvad vi er kommet til. Det er i den der
direkte dialog terapeuterne imellem, og det kunne i gvrigt ogsa vere plejepersonalet. Jeg tror
ogsa, hvis man far sadan nogle ting organiseret og procedurer skrevet ned, sa fremmer det
ogsa at man ved hvad hinanden ger og hvem der tager initiativet til hvad, sddan at man ikke
misser tingene. At vores IT systemer kan snakke sammen og at der bliver en smidig
arbejdsgang og man hurtigt kan sende ting til hinanden. Bare det at det gar hurtigt, at man
ikke skal vente pa& papirer. Og ogsa at man har det samme teorigrundlag i treeningen, at det
er de samme principper man gar ind for, det er ogsa noget af det man kan sige der fremmer.
Sa det er ogsd noget med at vi snakker samme sprog’.

At erfaringen med hjemmetraning blev spredt pa mange kommuner betgd imidlertid at de
enkelte medarbejdere kun fik erfaringer fra et enkelt, eller fa, forlgb og i et samarbejde med
forskellige terapeuter fra rehabiliteringsenheden. Udover dette forhold beted forskellige
strukturer, samtidige omstruktureringer i kommunerne og det forhold at flere kommuner farst
blev involveret efter at projektet var startet, at der pa det generelle og overordnede niveau
hverken blev opbygget en sterre viden om hinandens kultur, eller gode strukturer for
samarbejdet. | stedet oplevedes de gode erfaringer at veere personafhengige. 'Hvis det skal
fungere ordentligt sa skal der kares parlgb, sa begge far ejerskab af det. For jeg tror der er
sa stor forskel pa kulturerne og hvordan man taenker i forhold til treening sa nar man ikke
rigtig hinanden’.

Savel det faglige som det skonomiske grundlag for kommunale rehabiliteringsydelser efter en
indleeggelse var, at der foreld en genoptraningsplan fra sygehuset. At en sadan plan farst
udfyldtes og sendets til kommunen i forbindelse med udskrivelsen kunne udgere en barriere
for kommunerne i forhold til at indga i treningen medens patienten stadig var indlagt. Da det
var vasentligt for de deltagende kommuner at fa etableret det tidlige samarbejde var det i
forbindelse med projektet lgst gennem midlertidige genoptraeningsplaner, eller ved at
kommunerne havde bevilget ressourcerne uden at der 1a en plan. Hvis hjemmetraening skulle
gares permanent matte der findes en lgsning pa dette. 'Det er jo noget man pa ledelsesplan
har valgt at sige at det er noget vi prioriterer og det har varet et problem i forhold til vores
bevillinger. Man laver en bevilling nar genoptraeningsplanen foreligger og ikke pa en
forelgbig genoptraeningsplan, sa de gange vi har veeret med til hjemmetreaning, der har vi ikke
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haft en bevilling og vi har ikke derfor reelt ikke faet penge for den tid vi har brugt. Sa kan
man sd gd ind og lave noget filumdik’ bagefter nar man far en bevilling og sige at sd har vi
pa forhand brugt nogen timer pa den bevilling, men det er faktisk noget rod. Sa det er i hvert
fald noget der pa kommunalplan skal findes en lgsning pa, hvis det bliver en mere permanent
losning, at vi kommer ud mens de er indlagt’.

Stor afstand til rehabiliteringsenheden kunne ligeledes udgere en barriere for et samarbejde, i
patientens hjem eller pa sygehuset, idet lang transport udtreettede patienten og beted store
omkostninger i personale tid.

7.4 Hjemmetraening under indlaeggelse

Generelt oplevedes det som verdifuldt for savel patienter som deres pargrende at komme
hjem under indlaeggelsen. Det var et led i en erkendelse og forberedelse til udskrivelse og den
hverdag der fulgte.

Et feelles mgde i hjemmet gav personalet, bade i rehabiliteringsenheden og i kommunen en
unik mulighed for et indblik i sdvel patientens som hele familiens situation og dermed hvilken
hjeelp og treening der var behov for. De pargrende var den starste ressource og det var utrolig
vigtigt at de blev inddraget, informeret og at de oplevede sig trygge ved den nye situation som
apopleksien havde medfart.

Ved en vurdering af om hjemmetreening under indleeggelse var relevant for alle patienter blev
der skelnet mellem treening og vedligeholdelse af funktioner. 'Er det treening pd henblik pad at
kunne varetage opgaver i hjemmet eller er det i virkeligheden mere en overlevering til
plejepersonalet i forhold til hvordan de hjelper med at vedligeholde det funktionsniveau
patienten allerede har, der kan man sa snakke om at den overlevering burde ske til
plejepersonalet - i en perfekt verden til alle med apopleksi’.

At treene funktioner i hjemmet blev anset for relevant og hjemmetraening var saledes en del af
det kommunerne allerede tilbgd. Det vurderedes at de patienter, hvor der bade var et
potentiale for trening i hjemmet og et behov for hjeelp til at overfore tilleerte funktioner til
hjemmet, var dem der profiterede mest af hjemmetraning under indleeggelsen.

Der vurderedes ikke at veere etiske problemer i forhold til at hjemmetraene men et behov for at
begreense deltagerantallet idet et mgde med mange deltagere kunne virke overvaldende for
patient og parerende. Derudover ansas det som vigtigt at udvise respekt for hjemmet. *Man
skal vaere meget bevidst om ikke at flytte rundt pa mgbler og insistere pa ting, men have meget
respekt for at det er dem der bor der. Jeg har set at man har pisket rundt og flyttet for at give
plads til korestolen og dit og dat, altsa man skal virkelig bruge gefiihl’.

7.5 Videns deling

Der var en generel accept af vigtigheden af at dele viden pa tveers af sektorerne, for
derigennem at styrke og hgjne fagligheden. 'Hvis vi vil forbedre og effektivisere det forlob sd
bliver vi nadt til at gore brug af hinandens viden’.

7.5.1 Terapeuter

De kommunale terapeuter havde brug for savel specialiseret viden om apopleksi, som for
specifik viden om den enkelte patient. Tilsvarende mentes terapeuterne i
rehabiliteringsenhederne at have brug for viden om savel patientens hjem som om de
kommunale forhold. 'Iscer efter kommunalreformen har treenings-omraderne i kommunerne
@ndret sig meget, og det kan maske vaere nemmere at tilrettelegge det der anbefales som
treening, nar man rent faktisk ved hvad det er kommunerne stiller op til’.

Derudover mentes det konkrete samarbejde at veere med til at nedbryde eventuelle fordomme
og at abne for en gensidig kontakt og dialog. 'Det er klart at hvis man aldrig har kontakt til
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kommunale terapeuter, sa er det ogsa svert at have et billede af hvad vi kan eller ikke kan, og
det samme den anden vej’.

"Hvis man skal drage nytte af hinanden sa er det ogsd vigtigt at man laver nogle praktiske
ting hvor vi kan lere af sygehusets terapeuter. De er maske lidt mere specifikke inde pa
kropsniveau medens kommunens terapeut er mere pd et deltagende niveau... vi har meget at
give pad begge sider’.

Det personlige mgde i patientens hjem og deltagelse i hjemmetraening med terapeuter fra
rehabiliterings-enheden gav savel faglig som personlig viden om den konkrete patient og de
nare pargrende. Jeg vil helst at vi har et mode med patient og pdrorende i eget hjem og med
os terapeuter og fra rehabiliteringsenheden. Hvor vi taler sammen og har en plan hvor vi
udvikler nogen ting og s& har vi ogsa en treningsseance, enten i det forlgb eller ved et nyt
made derhjemme. Det ville jeg savne hvis vi bare skulle ind pd sygehuset’.

‘Jeg vil gerne have noget treening hvor vi ser hvad der har veeret lavet og hvor skal jeg kobles
pa

Den kommunale treening kunne efter patientens udskrivelse forega savel i dennes hjem som i
treeningscentre.  Hjemmetraening under indleggelse @ndrede saledes ikke pa hvilken
kommunal treening der blev tilbudt.

Derimod oplevedes treeningen bade at komme hurtigere i gang og at starte pa et hgjere niveau.
Ved at bygge videre pa den viden om patienten og dennes treeningsbehov og den tillid der var
opbygget mellem patient og terapeuter fra rehabiliteringsenheden kunne den kommunale
treening tilretteleegges og dermed starte umiddelbart efter udskrivelsen. 'Det skaber tryghed at
patienterne ved at vi taler sammen ... [ellers] faler de simpelthen at det ikke bliver
koordineret, og i forvejen er det jo kaos. ... Jeg fdar noget gratis. Den kontakt de har haft pa
sygehuset, den far jeg lov til at fa lidt del i, s& kommer hende den fremmede jo ikke, for sa er
jeg jo allerede en del af den treening der har foregaet, jeg skal sa bare fare den videre i
hjemmet’.

At patienten havde hjemmetraenet beted at der ikke skulle startes forfra ved udskrivelsen,
tingene var afprgvet, der var noget at bygge videre pa. 'Overforselsveerdien, er bedre néir man
nu bade har terapeuter fra kommunen og sygehuset med samtidig’.

"Man kan komme i gang med treeningen med det samme. Der er ikke forst en hel masse der
skal afklares og afdcekkes ... jeg er meget mere forberedt’.

"Det med samarbejdet i det hele taget, altsd, det giver da meget bedre kvalitet i resultatet af
treeningen’.

Det specifikke faglige og personlige kendskab til patienten kunne gennem det personlig mgde
formidles fra rehabiliteringsenheden til den der skulle varetage det videre forlgb. 'Der kan jeg
jo suge guldkorn ud af sddan en ergoterapeut der har treenet med den samme borger i lgbet af
tre maneder, ogsa lige preecis fordi det er min egen faggruppe og vi sa lige precis kan
videregive de der sma stikord der gar forskellen. Sa sparer man simpelthen en masse arbejde
bade for en selv men ogsa for borgeren. Sa er han fri for at skulle sidde og forklare sig selv
en gang til. Jeg sparer ogsa en masse tid og penge og krudt pa ferst at finde ud af hvad det er
for en person jeg sidder overfor ... det er et stort forspring at have i sddan et treeningsforlob’.
Savel det personlige kendskab som det tidligt etablerede samarbejde gav de kommunale
terapeuter en mulighed for efter udskrivelsen at kontakte terapeuter i rehabiliteringsenheden
der havde kendskab til, og kunne huske den enkelte patient. 'Ogsd det med at man ligesom
kan sperge til rads, hvis jeg oplever noget efterfalgende sa kan jeg ringe til de samme
terapeuter og fortzelle hvad jeg har oplevet og spgrge om det er noget de kan genkende og sa
kan man fd en dialog om det’.

"Pd den made synes jeg ogsd at det nu er nemmere at tage telefonen og ringe, for for var der
et navn pd en genoptreningsplan men nu har man et ansigt pd’.
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‘Jeg er blevet opmceerksom pa hvor meget jeg kan hente hvis jeg lige ringer, frem for at bruge
tre timers treening pd at komme frem til hvad der gor at patienten rykker’.

Forud for det forste mgde i hjemmet var det vigtigt at struktur, indhold og rollefordeling var
pa plads, sa alle vidste hvad der skulle ske. Det var vigtigt at terapeuten fra
rehabiliteringsenheden var den styrende for mgdet idet det var hende der kendte patienten og
familien. Det var ikke alle terapeuter der havde kunnet dette. Enkelte oplevedes som varende
usikre og afventende pa at den kommunale terapeut tog feringen. Men det havde hun ingen
forudseetning for da hun hverken kendte patient eller hjem.

Det oplevedes vigtigt at samarbejde foregik som en dialog og at det foregik far udskrivelsen
evt. med et opfalgende made kort tid efter udskrivelsen. Da det var forskelligt hvad de enkelte
kommuner tilbgd og da ordlyden i genoptraeningsplanen havde betydning for de kommunale
bevillinger ansas det af verdi at terapeuterne fra rehabiliteringsenhederne indgik i en dialog
om dette med de kommunale terapeuter i den enkelte kommune. Derudover oplevedes det
som he&mmende for den kommunale terapeuts videre samarbejde med patienten hvis der fra
rehabiliteringsenheden 14 en alt for fast plan for forlgbet efter udskrivelsen. Det afskar
terapeuten fra at anvende egen faglig viden og sammen med patienten at formulere
malsatninger og realistiske planer for den kommunale indsats.

7.5.2 Plejepersonalet

Der var savel en forventning som et gnske om at ogsa det kommunale plejepersonale fik et
fagligt laft gennem hjemmetraeningsprojektet. 'Det var tydeligt blandt hjemmeplejelederne da
de blev prasenteret for dette projekt og den her ide, om at specialister indenfor denne
patientgruppe ville komme hjem og instruere og overlevere og lere fra sig Det var jo en rigtig
attraktiv tanke fordi det ofte er nogle sveere og komplekse borgere at passe i eget hjem, alt
efter om det er fysisk eller kognitivt de er skadet’.

Men der syntes ogsa at veere en manglende afklaring af hvordan det skulle foregd. | en
kommune var der en tydelig skuffelse i forhold til, at samarbejde og videns deling fortrinsvist
var foregaet mellem terapeuterne i de to sektorer. ’Selvfglgelig skal der veere et godt
samarbejde sektorerne og terapeuterne imellem, men terapeuterne er der jo oftest kun 1-2
gange om ugen og i et kort tidsrum og plejen kommer igen og igen og de har ikke oplevet at
have det her tette samarbejde med rehabiliteringsenheden og terapeuterne og har ikke
oplevet at fa den instruktion. Sa for dem har det ikke vaeret sa givtigt som man kunne have
onsket sig’.

| en plejeenhed oplevede plejepersonalet derimod at blive kleedt godt pa i forhold til de
komplicerede plejeopgaver. Det skete dels ved at de fik instruktioner af terapeuterne fra
rehabiliteringsenheden og dels ved at de kommunale terapeuter i stor udstreekning formidlede
deres viden til plejepersonalet. 'Ndar det har veeret bedst sa har de rykket ud i teams og lavet
instruktioner og fulgt op pa det og flyttet tveerfagligheden fra den ene sektor til den anden’.

At det lykkedes her mentes at veere bestemt af; patienternes behov for pleje, plejepersonalets
tilstedeveerelse taet pa borgerens (pleje)hjem og af personlige forhold. 'det kan have noget at
gare med hvem der har lavet opgaven, i forhold til at kommunikere, flair for handtering og
arbejde i kommunalt regi, og at forsta det. Det tror jeg ogsd har en betydning .
Arbejdsmiljekravene og det generelle serviceniveau i hjemmeplejen oplevedes at kunne
udgere en barriere for at indarbejde treening i forbindelse med plejeopgaver herunder
forflytninger. ’Nogle af de forflytninger de laver hernede [i rehabiliteringsenheden], det ma
plejen jo slet ikke nar de kommer hjem. De har lart at hvis borgeren ikke kan selv, sa hedder
det hjelpemiddel. Sa kan det godt vaere at de her har trenet, at hvis jeg bare stetter det her
knae og hjelper med at fa knaet frem sa kan borgeren via fire sma hop fa flyttet sig, men det
ma de ikke ndr de kommer hjem’.
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At der saledes blev sat begransninger i forhold til patientens mulighed for at vedligeholde
tilleerte feerdigheder kunne skabe utilfredshed hos patienter og pargrende. Hvorfor der var et
behov bade for at afklare forventninger inden udskrivelsen og for en generel dialog og
abenhed mellem de to sektorer ift. hvad der kunne forventes.

8. Sammenfatning og diskussion af interviews med
personale i rehabiliteringsenheder og kommuner

Pa tvears af rehabiliteringsenheder og kommuner var der en meget positiv vurdering af og
generel opbakning til at gere muligheden for at hjemmetreene apopleksipatienter permanent.
Det vurderedes som vigtigt for savel patienter og parerende som for personalet, at mgdes i
patientens hjem for derigennem at vurdere og tilretteleegge udskrivelse og det videre forlab.
Et hjemmebesgg under indleeggelsen vurderedes saledes som vigtigt for alle patienter, uanset
om vedkommende forventedes at blive udskrevet til den hidtidige eller til en ny midlertidig
eller permanent bolig. Opholdet i eget hjem var et vigtigt led i patientens og de pargrendes
erkendelse og forberedelse for fremtiden. Derudover udgjorde hjemmet en god ramme for
planlzegning og overdragelse mellem personale i rehabiliteringsenheden og kommunen.
Hjemmetraning var ressourcekraevende bade for patienten og for de professionelle, iser hvis
der var lang afstand mellem rehabiliteringsenhed og hjem. Samtidig vurderedes den at skeerpe
patientens motivation for og mal med rehabilitering. Hjemmetraening under indlaeggelsen
vurderes at have starst veerdi for patienter der skennedes at kunne varetage funktioner i eget
hjem og for patienter der havde problemer med at overfgre udfgrselen af aktiviteter og
funktioner fra en sygehuskontekst til den hjemlige kontekst. Hjemmetraening vurderedes at
yde en god mulighed for pa et tidligt tidspunkt at afdeekke problemomrader og at handle i
forhold til dem, inden patienten skulle udskrives fra rehabiliteringsenheden. At opleve
patienten og de pargrende i egne omgivelser ydede en anderledes mulighed for at inddrage det
tidligere liv og de pargrende for derved at @ge treeningens relevans og malrettethed i forhold
til den fremtidige tilveerelse.

Hjemmetraeningen ydede mulighed for at terapeuter fra kommunen observerede eller deltog i
den trening terapeuten fra rehabiliteringsenheden varetog sammen med patienten.
Derigennem fik de kommunale terapeuter savel generel faglig viden som viden om den
konkrete patient og dennes hjemlige situation. Den tidlige involvering og videns deling skabte
kontinuitet i forlgbet og gjorde det muligt for de kommunale terapeuter at starte den
efterfalgende treening tidligere og pa et hgjere niveau. Pa tveers af sektorerne var der savel en
gensidig interesse for videns deling som en forventning til bade at have brug for den andens
viden og selv at have anvendelig viden.

Et reelt samarbejde mellem rehabiliteringsenhederne og kommunerne forudsatte en feelles
afklaring af formalet med dette samt strukturer og retningslinjer for hvordan samarbejdet
etableredes. Derudover forudsatte det en aben dialog mellem personale i de to sektorer og
patienter og pargrende om forventninger, herunder om traningsintensitet, udvikling i
feerdigheder og hvad der kunne lade sig gare i kommunen. Samarbejdet vurderedes at ligge
bedst lige inden udskrivelsen evt. med en efterfalgende og opfalgende kontakt.

Projektet oplevedes fortrinsvist at have handlet om genoptrening og samarbejde mellem
terapeuter i de to sektorer og i mindre omfang om den mere vedligeholdende traening der
indgik i plejepersonalets handlinger i forhold til de patienter der havde behov for personlig
assistance. Det oplevedes sveert at vedligeholde de optreenede funktioner blandt patienter med
behov for mere omfattende personlig pleje, herunder hjelp til forflytninger. Blandt personalet
i rehabiliteringsenhederne var der en oplevelse af at patienterne efter udskrivelsen hurtigt
mistede de tilleerte ferdigheder og blandt personalet i kommunerne var der en oplevelse af at
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arbejdsmiljgloven og ressourcerne begraensede mulighederne for at vedligeholde patientens
funktioner, f.eks. i forhold til forflytninger.

Erfaringer og vurderinger fra interviews med personale i rehabiliteringsenhederne og
kommunerne genfindes i andre danske undersggelser af hjemmetraening. Saledes oplevedes et
udbytte for patient og pargrende i forhold til motivation og tryghed (14,15), et terapeutisk
udbytte med stagrre patientinvolvering (14,15) og bedre samarbejde mellem de to sektorer
(15). Ligeledes oplevedes hjemmetrening at veere fagligt og personligt udfordrende samt
ressourcekraevende og af stgrst udbytte for dem der var direkte involveret (15). De
organisatoriske udfordringer internt i rehabiliteringsenheden og i samarbejdet mellem denne
og den kommunale organisation samt betydningen af koordinering og felles forstaelse er
indgaende beskrevet i en undersggelse fra 2006 (14).
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10. Bilag

Bilag 1
Fokusgruppeinterview med patienter, interviewguide:

1.

Vil I hver iser praesentere jer med fornavn og ganske kort forteelle om jeres
sygdomsforlgb; hvad var jeres fglgevirkninger i starten og hvor langt | er net.

Hvad er jeres erfaring med det farste besgg derhjemme?
- hvem deltog

- hvad skete der

hvad fik | ud af det farste besgg derhjemme

- var besgget lagt pa det rigtige tidspunkt

Hvordan er det at trene i hjemmet?

- indhold/ relevans af traening

- udbytte

- fysiske muligheder/begreensninger
- at have andre ind i hjemmet

Hvordan var samarbejdet med personalet?
- med til at seette mal for treeningen i hjemmet
- indflydelse pa indholdet af treeningen

Hvordan pavirkede hjemmetraeningen jer?
- humgret

- tankerne

- motivationen

- trygheden

Hvordan pavirkede hjemmetraningen jeres pargrende?
- involvering

- tryghed

- hjeelp/belastning

Hvordan er jeres oplevelse af overgangen fra sygehus til hjemmet?
- ophold i hjemmet
- udskrivelse

Hvordan vil | vurdere den samlede rehabilitering (hjemme og pa sygehus)?
- udbytte

- indhold

- antal gange i hjemmet

- timing af hjemmetreening

- anbefale til andre
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9. Ideer til det gode forlgb
- indhold
- omfang
- organisering

10. Andre erfaringer eller forhold som vi endnu ikke har talt om?

11. Afslutning
- opsummering af forlgb af fokusgruppeinterview
- takke for deltagelse
- mulighed for at kontakte mig ved spargsmal eller behov for opfalgning
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Bilag 2
Fokusgruppeinterview med pargrende, interviewguide:

1.

Hvad er jeres erfaring med det forste besgg derhjemme?
hvordan foregik det

hvad fik | ud af det farste besgg derhjemme

foregik besgget pa det rette tidspunkt

var | tilstreekkeligt informeret forud for besgget

Hvad er jeres erfaringer med leengerevarende hjemmebesgg (weekender)

Under indleeggelsen var jeres mand/hustru hjemme sammen med personale fra

sygehuset for, at treene og gve daglige ggremal

- var | tilstreekkeligt informeret om hjemmetraeningen

- var det de rette ting/vigtige ting der blev gvet derhjemme

- havde jeres mand/hustru udbytte af at der blev treenet/gvet derhjemme (ggede
feerdigheder/starre sikkerhed/andrede mal)

- havde | udbytte af at der blev treenet/gvet derhjemme

- hvad var jeres rolle i hjemmetreeningen, kunne den veere anderledes

Hvordan var samarbejdet med sygehus personalet?

- hvad betyder det at terapeuterne fra sygehuset kommer ind i jeres hjem

- er samarbejdet med personalet anderledes derhjemme end pa sygehuset, hvordan

- har hjemmebesgg betydning for jeres forstaelse af sygdommen og dens
fglgevirkninger

Hvordan pavirkede hjemmetraeningen jer?
- humgret

- tankerne

- trygheden

- forholdet til jeres mand/hustru

Hvordan pavirkede hjemmetraeningen jeres mand/hustru?
- humgret

- tankerne

- motivationen

- trygheden

Hvordan er jeres oplevelse af skiftet fra sygehus til hjem?

- hvordan var det for jer og jeres mand/hustru at komme hjem og skulle tilbage til
sygehuset

- var | godt forberedte ved udskrivelsen fra sygehuset

- var der ting der viste sig efter udskrivelsen, og som | ikke var forberedte pa

- hvad er jeres erfaring med at terapeuterne fra sygehuset kom pa besag efter
udskrivelsen
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- har I samarbejde med kommunen, var de godt forberedte ved udskrivelse fra
sygehuset

8. Hvordan vil I vurdere den samlede genoptraening, bade den derhjemme og pa
sygehuset
- fik I udbytte af den (hjeelp eller byrde)
- var det de vigtige ting der blev trenet/gvet
- foregik hjemmetraeningen pa det rigtige tidspunkt i sygdomsforlgbet
- hvad er jeres anbefaling til andre

9. Ideer til det gode forlgb
- indhold
- omfang
- organisering
- involvering af pargrende

10. Andre erfaringer eller forhold som vi endnu ikke har talt om?

11. Afslutning
- opsummering af forlgb af fokusgruppeinterview
- takke for deltagelse
- mulighed for at kontakte mig ved spargsmal eller behov for opfalgning
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Bilag 3
Fokusgruppeinterview med personale i rehabiliteringsenheder, interviewguide:

1.

Vil I hver iser praesentere jer med fornavn, titel, arbejdssted og hvor leenge | har
arbejdet med hjerneskade omradet.

Er der en af jer der vil forteelle om en god hjemmetreeningsseance, hvad var det der
gjorde at den blev god.

Er der en af jer der vil forteelle om en hjemmetraeningsseance der gik darligt, hvad var
det der gjorde at den ikke blev god.

Hvad ger det ved terapien, nar den foregar i et privat hjem, i modsztning til pa et

sygehus?

- malsetning

- padagogik

- indhold af treening

- valg af metode (hvad ger | konkret nar | treener i et hjem, er det anderledes end pa
sygehuset, hvordan anderledes)

- samarbejde med og relation til patient

- samarbejde med og relation til pargrende

Hvad betyder det for rehabiliteringsforlgbet som helhed at der indgar hjemmetraening?

Hvilken betydning har hjemmetreeningen haft for afdelingens arbejde?

- fagligt (planlegning, behandlings mal)

- organisatorisk (struktur og samarbejde (internt/eksternt)

- arbejdsflow, belastning og ressourcer (kan alle tilbydes hjemmetraning)

Hvordan skal hjemmetraeningsteamet organiseres?
- sammensetning (mono/tveerfaglig, hvilke fag)
- starrelse, deltagelse (skal alle deltage), ledelse
- samarbejde, kommunikation

Hvad betyder hjemmetraning for terapeutens/sygeplejerskens rolle?
- konduite, etik og veerdier
- &ndrede krav til terapeuten/sygeplejersken og dennes kompetencer

Hvad er jeres erfaringer i forhold til hjemmetraningens virkning?

- hvilke patientprofiler profiterer mest (hvorfor)

- hvilke patientprofiler profiterer mindst (hvorfor)

- er hjemmetraning relevant og sikker for alle (ger mere skade end gavn)

- hvad er de aktive ingredienser (hvad er det i hjemmetraeningen, som har effekt)

10. Hvordan har den afprevede hjemmetraeningsmodel fungeret? (henvis til poster)

- det tidlige hjemmebesgg (senest pa 10. dagen)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

- de efterfglgende 6-8 hjemmetraeningsseancer
- de to seancer der ligger efter udskrivelse

- timing af seancerne

- hvad fremmer/heemmer i forhold til modellen

Hvilken betydning har hjemmetreening haft for samarbejdet med primeersektoren?

- leering / vidensdeling
- kontinuiteten for patienten

Hvordan sikres samarbejdet med primar sektor?

overdragelsen (hvornar og hvordan)
hvad hhv. fremmer/heemmer samarbejde (struktur, magt, kultur)
skal primarsektoren vare en integreret del af hjemmetraeningsteamet

Er der etiske dilemmaer i forbindelse med hjemmetraening?
- patient/pargrende autonomi og veerdighed (religion, moral, kultur)

Hvordan er jeres overordnede evaluering af hjemmetraningen?
- star ressourceanvendelsen mal med udbyttet

o for personalet

o for patienter

o for pargrende (er der noget specifikt fokus pa dem)

Har | gode ideer eller alternativer til den afprgvede hjemmetraeningsmodel?

Afslutning

- opsummering af forlgb af fokusgruppeinterview

- takke for deltagelse

- mulighed for at kontakte mig ved spargsmal eller behov for opfalgning

110

hvem skal der samarbejdes med (terapeuter /hjemmepleje/praktiserende leeger)



Vestdansk multicenterstudie af hjemmetreening af patienter med apopleksi

Bilag 4

Fokusgruppeinterview med personale i primaerkommuner, interviewguide:

Interviewet har overordnet to temaer, farst vil jeg gerne at vi taler om samarbejdet mellem jer
0g sygehusets rehabiliteringsenhed og dernast om selve hjemmetraeningen og dens betydning
(for jer og for patienterne).

17. Hvordan er samarbejdet foregaet mellem kommunen og sygehusets
rehabiliteringsenhed?
- Overordnet (initiativ, hvem deltog, formelt/uformelt)
- Konkret, i forhold til den enkelte patient
- Hvor har samarbejdet foregaet (madested)
- Kommunikationen: fysisk, telefonisk, skriftligt
- Kommunikationen: envejs/tovejs
- Har kommunen veeret en del at rehabiliteringsteamet eller er i kommet ind
efterfalgende (reelt samarbejde vs. overdragelse)

18. Hvad hhv. fremmer eller hemmer samarbejdet
- Struktur
- Ligeveerdighed, magt
- Kultur

19. Hvilket incitament har kommunen for samarbejde med sygehusets
rehabiliteringsenhed?

20. Hvilken betydning har samarbejdet haft?
- For jeres videre arbejde med patienten
- For kontinuiteten for patienten
- Faglig betydning (vidensdeling)

21. Har mgdet (i form af hjemmetraening og samarbejde) med sygehusets
rehabiliteringsenhed haft betydning for/pavirket den made hvorpa I arbejder med
rehabilitering?

- Kompetenceudvikling
- Intern organisering

22. Har hjemmetreeningen haft betydning for de kommunale tilbud til konkrete borgere?
- efterfglgende rehabilitering/treening
- andre kommunale tilbud

23. Hvad betyder det for borgerens rehabilitering som helhed, at der indgar
hjemmetreening under indlaeggelse?

24. Hvad betyder det tidlige fysiske mgde i borgerens hjem for det videre forlgb?
- i forhold til borgeren
- i forhold til pargrende
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- i forhold til kommunalt personale

25. Hvad betyder det for traeningen at den foregar i et privat hjem i modsztning til pa et
sygehus?
- indhold
- relevans
- involvering (borger, pargrende, kommunalt personale)

26. Hvad er jeres erfaringer i forhold til hjemmetraningens virkning?
- hvilke borgere profiterer mest (hvorfor)
- hvilke borgere profiterer mindst (hvorfor)
- er der etiske dilemmaer forbundet med hjemmetraening (hvilke)

27. Hvordan er jeres overordnede evaluering af den afprgvede hjemmetraeningsmodel?
- omfang
- timing
- star ressourceanvendelsen mal med udbyttet
o for kommunalt personale
o for patienter/pargrende

28. Har I gode ideer eller alternativer til den afpragvede hjemmetraeningsmodel?

29. Hvis hjemmetraning fremover skal veere et permanent tilbud, hvordan skal det s&
organisere i forhold til kommunen?

30. Afslutning
- opsummering af forlgb af fokusgruppeinterview
- takke for deltagelse
- mulighed for at kontakte mig ved spargsmal eller behov for opfalgning
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