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Disposition

• Generelt om effektvurdering
• Effektvurdering af genoptræningsplaner 

(GOP)
• Metodeovervejelser ift. effektvurdering 

af GOP
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Hvorfor effektvurdering?

Formål med effektvurdering:
O f å å• Opfølgning på projektets målsætninger

• Anvendelse af teknologi og indvirkning 
på arbejdsgangepå arbejdsgange

• Nyttevirkning af produktet
Evaluering af implementeringsprocesEvaluering af implementeringsproces
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Effekter af en Storebæltsbro
• Hurtigere i bil fra øst til vest
• Mindre ventetid før transport over bæltet

Færre arbejdspladser i Nyborg og Korsør• Færre arbejdspladser i Nyborg og Korsør
• Øget beskæftigelse under byggeriet
• Påvirkning af fauna og floraPåvirkning af fauna og flora
• Terrorrisiko
• …
• frisk mælk
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Før strukturreformen 2007
• Hospitalet varetog det meste genoptræning
• Kommunen varetog genoptræning under 

serviceloven 
(vedligeholdende 
genoptræning)genoptræning)
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Efter strukturreformen

• Almen og vedligeholdende genoptræning varetages 
af kommunenaf kommunen

• Specialiseret genoptræning bibeholdt på hospitalet
• Administrativt skal der laves GOP fra hospitalet tilAdministrativt skal der laves GOP fra hospitalet til 

både almen og specialiseret genoptræning som 
kommunen visiterer (og betaler)
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Nye arbejdsgange 

hospital kommune kommunal terapi

GOP almen gen-
optræningvisitation

specialiseret 
genoptræning
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Effektvurdering af GOP -
udgangspunktudgangspunkt
• ny opgave for kommuner og hospitalny opgave for kommuner og hospital
• dermed er der indført nye arbejdsgange som 

danner baggrund for (før-)målinger – giver BIAS
• fra GOP på papir til e-GOP
• Business case med forventede effekter
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Business case - effekter
Digitalisering….

- et værktøj for medarbejderen til at skabe j j
kvalitet og produktivitet
- bedre service til og inddragelse af g g
borgere og patienter
- stærkere samarbejde skal skabe digital 
sammenhæng
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Papir-
GOPGOP
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Brug af 
papirpapir-
GOP
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Brug af e-GOP

e-sundhedsobservatoriet 22-10-09 14



Hvordan effektvurderer vi 
lt?generelt?

F ft åli• Før- og eftermålinger
• Kvalitative og kvantitative undersøgelsesmetoder
• Brug af forskellige værktøjer og teknikker• Brug af forskellige værktøjer og teknikker
• Tæt samarbejde med pilotprojekt
• Opsamle forventede og uventede effekterOpsamle forventede og uventede effekter
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Eks. på effektvurderingsmetoder
EPM OPUS /EPM 

(Medicinmodul)
OPUS / 

GS!Åben GOP
Spørgeskemaer √ √

Fokusgruppe-
interview √ √
Observationer √Observationer √
Optegning af 
arbejdsgange √
Selvregistrering √Selvregistrering √

Dataudtræk √
Journalaudit √
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Hvordan effektvurderer vi 
GOP?
Kvalitativt

f• Interviews med, og observation af repræsentative 
medarbejdere på hhv. hospital og i kommune

• Optegning af nuværende arbejdsgange ud fraOptegning af nuværende arbejdsgange ud fra 
udsagn og observationer

Kvantitativt
• Selvregistrering af oprettelse og afsendelse af 

genoptræningsplan på hhv. hospital og kommune
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Udsagn om GOP (kvalitativ)
I kommunen: På hospitalet:I kommunen:

”Lige nu sådan som vores 
system kører kan jeg ikke 
se at GOPen som 

”Fysioterapeuterne eller 
ergoterapeuterne ude i kommunen, 
dem har vi intet med at gøre med. 
Der kan man sige det erelektronisk dokument vil 

gøre meget for os. Vi skal 
til at køre elektronisk 
journal i langt højere grad

Der kan man sige det er 
genoptræningsplanen der er den 
eneste kommunikationsvej. 
Og det er vel også derfor det noglejournal i langt højere grad 

inden vi for alvor får en 
fordel. Vi kører jo 
papirjournaler, så vi 

i t t i

Og det er vel også derfor det nogle 
gange - man i hvert fald kan 
forestille sig at GOP’en bliver 
enorm, fylder meget, der er mange 
id i f di d tiprinter genoptrænings-

planen ud (fra faxen) og 
lægger den i journalen.”

sider i, fordi der er mange ting man 
skal rundt om - og det er ligesom den 
eneste kommunikation til 
kommunen.”
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Hvad betyder det for 
patienten?patienten?
• ”Nogle gange skal borger til kontrol på hospitalet, og 

der opfordrer vi borger til at tage slutstatus med. Vi 
sender ikke slutstatus til hospitalet fordi de ikke vilsender ikke slutstatus til hospitalet fordi de ikke vil 
have al det papir. ”

• ”Der er langt flere mennesker der får 
genoptræning nu end tidligere, fordi alle der har g p g g ,
behov får en genoptræningsplan: på hospitalerne skal 
de jo bare oprette dem, de skal ikke udføre dem –
eller betale for genoptræningen. Tidligere da de selv 
skulle udføre havde de ikke kapaciteten så der varskulle udføre, havde de ikke kapaciteten, så der var 
det kun de mest nødvendige tilfælde der blev lavet 
genoptræningsplaner på. På den måde er det meget 
bedre for borgerne. Vi får som sådan ingen urelevante 
h i i ”
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Kvantitative data

Kvalitativ 
dataindsamling  
i t i

Kvantitativ 
dataindsamling

l i t i‐interview
‐observation

‐selvregistrerings‐
skemaer
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Arbejdsgang på hospital
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Kvantitative data - hospitalp
Samlet forbrugt 
tid i udfyldelse og 
afsendelse af 

Cirkel ind, hvilke 
effekter du bruger til at 
oprette og udfylde 

Tid forbrugt 
i at oprette 
og udfylde 

Cirkel ind, hvordan 
genoptræningsplan
en sendes til 

Tid forbrugt i at 
sende 
genoptræningspl

genoptræningspl
anen

p g y
genoptræningsplanen

g y
genoptrænin
gsplanen

kommunen
g p g p
anen til 
kommune

Tid: skabelon på nettet
printet GOP fra mappe

Tid: fax
brev

Tid: 
printet GOP fra mappe
labels for patient
labels for kommunekode
copy/paste af 
kontinuationer

brev
andet:

kontinuationer
print af kontinuationer på
separat ark

Tid: skabelon på nettet
i f

Tid: fax
b

Tid: 
printet GOP fra mappe
labels for patient
labels for kommunekode
copy/paste af 
k i i

brev
andet:
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Kvantitative data - kommune
GOP 
modtages

Oprettelse i 
henvisnings
liste

Kvitterings
brev sendes 
til borger

Gul forside 
printes og 
lægges til

Visitator 
visiterer 
genoptrænin

Er 
oplysninger
ne i

Tid i alt

-liste til borger lægges til 
visitator

genoptrænin
gen og lægger 
materialet til 
udførende 
terapeuter

ne i 
genoptræni
ngsplanen 
tilstrækkeli
ge?terapeuter ge?

Spec. / 
Almen

Tid: Tid: Tid: Tid: Ja / Nej Samlet tid: 

Spec. / Tid: Tid: Tid: Tid: Ja / Nej Samlet tid:Spec. / 
Almen

Tid: Tid: Tid: Tid: Ja / Nej Samlet tid: 
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Hvor langt er vi i RegionH med 
effektvurdering af GOP?e e t u de g a GO
• Måleindikatorer afgrænset ud fra ambitioner og 

ressourcer
• Data fra før-måling er i hus og behandles
• Vi har endnu ikke eftermålt på brug af e-GOP 

Bedre service for patienter uden inddragelse af• Bedre service for patienter - uden inddragelse af 
borgere

• Holde fokus på IT-løsningen frem for 
opgaveflytningen

• Kan tværgående dataudveksling øge 
samarbejdet mellem sektorer?
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Tak for opmærksomheden

kitta.lawton@regionh.dk
sven.koldby@regionh.dk
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