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1.Projekt

Udviklingsprojektet; Implementering af AMPS tveersektorielt

Projektets titel AMPS som felles undersggelsesredskab pa tvers af sektorerne — pa
Bornholm

Bevillingsnr. PP1/08-5

Resume af formal og | Formalet med projektet er, at vi gnsker at styrke det aktivitetsfaglige

baggrund perspektiv ved at hgjne kvaliteten af undersggelse og evaluering ved

hjeelp af evidensbaserede metoder. Vi har et gnske om at blive mere
preecise og malrettede i den ergoterapeutfaglige indsats i samarbejde
med patienten/borgeren og mellem ergoterapeuterne i de to sektorer.
Derfor valgte vi at have fokus pa AMPS som redskab til at understatte
gode sammenhangende patientforlgb pa Bornholm pa tvars af
sektorerne.

Aktivitetsperspektivet gnskes styrket, hvilket betyder:
- stgrre meningsfuldhed og motivation hos patienten/borgeren
- mere malrettet treening
- at den ergoterapeutiske indsats og effekten af denne i hgjere
grad vil kunne dokumenteres.

For at afgreense projektet valgte vi patienter med apopleksi som

malgruppe.
Projektets metode / Der blev nedsat en styregruppe med medarbejderreprasentanter fra
undersggelse kommune og hospital, hvis primare opgave var planleegning og

implementering af projektet. Der har undervejs varet udskiftning i
styregruppen pa grund af sygdom og barsel. Der har i forlgbet veeret
afholdt mader for alle ergoterapeuter med henblik pa implementering
af AMPS samt lgbende opsamling og evaluering af projektet.

Planen var at kalibrere 14 medarbejdere i AMPS.

Efter kurset blev der nedsat 3 arbejdsgrupper, hver bestaende af 4-5
ergoterapeuter fra bade kommune og hospital. Disse grupper mgdtes
ca. hver 14. dag. Dette for at skabe mulighed for sparring i
kalibreringsperioden samt for at styrke samarbejdet pa tveers af
sektorerne.

Vi har indsamlet 10 genoptreeningsplaner fra 2009 og 10 fra 2010.




I genoptraeningsplanerne fra 2010 er alle patienter AMPS testet.

Vi gnsker at sammenligne genoptraeningsplanerne for at undersgge, om
der kan ses en &ndring i indholdet, som afspejler, at der er mere fokus
pa aktivitetsperspektivet i den ergoterapeutiske praksis.

Projektets resultater

13 ud af 14 medarbejder er blevet kalibreret, en kunne ikke deltage
pga. langtidssygemelding.

Der har veeret nogle IT- massige udfordringer, som har betydet, at
projektet ikke har forlgbet som planlagt.

Ergoterapeuterne i Bornholms Regionskommune.
Ergoterapeuterne i Bornholms Regionskommune bad i efteraret 2009
deres IT afdelingen om at installere det tilhgrende software til AMPS.
Sikkerhedslederen i Bornholms Regionskommune afviste dette med
den begrundelse, at det tilhgrende software system ikke levede op til de
danske sikkerhedskrav i forhold til persondataloven.

Dette var vi ganske uforstaende overfor, da AMPS jo er vidt udbredt.
Der var i vinteren 2009 flere kontakter mellem Bornholms
Regionskommune, AMPS instruktgr Eva Weehrens og de amerikanske
AMPS folk. Denne dialog overbeviste dog ikke Bornholms
Regionskommunens sikkerhedsleder. Herefter indsendte den faglige
ledere for terapeuterne i Bornholms Regionskommune sagen til
datatilsynet, hvor sagen la i ca. et halvt ar.

Datatilsynet fremsendte en vejledende udtalelse (vedhaftet som bilag).
Deres umiddelbare vurdering er, at der skal ses naermere pa bl.a.
sikkerhedsbekendtgarelsen.

Vi har videregivet sagen til Ergoterapeutforeningen ved Gunner
Gamborg og til AMPS instrukter Eva Weehrens. Vi afventer en videre
udvikling i sagen.

Konklusion: Kommunens terapeuter kan ikke anvende AMPS i praksis.

Ergoterapeuter pa Bornholms Hospital.

AMPS er implementeret som undersggelsesredskab pa Bornholms
Hospital. Neurologiske patienter, som forventes at have et leengere
genoptreeningsforlab, bliver testet i lgbet af farste indlaeeggelsesuge.
Patienter med leengerevarende genoptreeningsforlgb bliver herefter
testet ca. hver 14. dag under indlaeggelsen.

Testresultatet noteres i patientjournalen, og grafisk rapport vedlegges.
Journalnotater bliver sendt med genoptraeningsplanen ud til
kommunen.

Med implementeringen af AMPS pa Hospitalets medicinske afdeling
har ergoterapeuterne faet et anerkendt og videnskabeligt testet
undersggelsesredskab.

Hermed er dokumentationen af den ergoterapeutiske indsats styrket,
savel i journalen, i sygepleje cardex samt i genoptraningsplanen.
Afdelingens leeger og plejepersonale er undervist i AMPS samt i
afleesning af den grafiske rapport. Det tveerfaglige personale har vist
stor interesse for AMPS og henviser bl.a. til AMPS som
dokumentation for, om pt. kan leve selvstendigt, effektivt og sikkert i
eget hjem samt som dokumentation for patientens aktuelle
feerdighedsniveau.




Den ergoterapeutiske treening af de neurologiske patienter er blevet
mere aktivitetsbetonet. AMPS bruges ikke kun som
undersggelsesredskab, men patienterne treener nu ogsa i et bredere
spekter af aktiviteter. Hospitalets fysiske rammer sztter dog fortsat
nogle begransninger i aktivitetsvalg.

Terapeuterne fornemmer, at det ggede aktivitetsperspektiv, hvor
aktiviteterne veelges sammen med patienten, evt. ud fra COPM, giver
patienten meningsfuldhed med traeningen.

Den ergoterapeutiske treening er ligeledes blevet mere malrettet, idet
AMPS ud fra patientens logits pa grafisk rapport giver terapeuten
vejledning i treeningsformen.

Ergoterapeuterne i Bornholms regionskommune.

Vi prover at holde humgret oppe og scorer ind imellem borgere (uden
at taste resultaterne ind) for at holde vores palidelighed som testere ved
lige. Det er dog sveert at holde gejsten, da redskabet ikke kan bruges
optimalt.

Afslutning af projektet.

Pa baggrund af ovenstdende har styregruppen vurderet, at vi afslutter
projektet. Det er vores vurdering, at der kommer til at ga lang tid,
inden vi evt. far lov til at arbejde videre med dette. Vi er orienteret om,
at Eva Weehrens er i lgbende dialog med datatilsynet.

For at afslutte projektet har vi valgt at kigge pa de
genoptreeningsplaner, der er blevet udarbejdet i perioden far og efter
implementeringen af AMPS pa BoH.

Vi udvalgte 10 tilfeeldige udtrukne genoptraningsplaner fra hver
periode.

| henhold til formalet med projektet studerede vi indholdet af to af
genoptraeningsplanernes felter, der omhandler ”oplysninger om
patientens genoptreningsbehov” og aktuel funktionsevne pa
udskrivelsestidspunktet”. Vi gennemgik felterne med henblik pa at
finde meningsbarende udsagn indenfor omrdderne krop” — "aktivitet”
— "deltagelse”. Felterne er valgt, fordi vi vurderede, at det var her, vi
ville kunne se en &ndring i indholdet af genoptraningsplanerne. Vi
formodede, beskrivelserne ville indeholde en stgrre tyngde indenfor
aktivitetsniveauet. Vi valgte at se pa genoptraeningsplanerne, da det er
vores bindeled, og vi brugte derfor genoptreeningsplanens kendte
kategorier. Vi kategoriserede derefter i hvilken kategori (krop,
aktivitet, deltagelse), beskrivelsen knyttede sig til.

Genoptraningsbehov.... FOR AMPS EFTER AMPS
Krop 4 6
Aktivitet 2 0
Krop+ aktivitet 4 2
Deltagelse 0 0
Ingen kategori 2
Aktuel funktionsevne... FOR AMPS EFTER AMPS
Krop 2 3
Aktivitet 2 3
Krop+ aktivitet 4 3
Deltagelse 1 0
Ingen kategori 1 1




Vedr. analysen fra det tekstmaessige indhold i feltet ” Aktuel
funktionsevne pa udskrivelsestidspunktet” ses, at der i 5 ud af 10
genoptraeningsplaner er beskrevet AMPS resultater. De 2 heraf
beskriver udelukkende proces og motor logits. De 3 andre beskriver
yderligere hvilken opgave, der er testet efter, og hvilke vanskeligheder
der fandtes.

Der ses en stigning i beskrivelser omhandlende krops- og
aktivitetsniveau.

En forsigtig konklusion er, at AMPS begynder at blive tydelig i
genoptraeningsplanernes indhold.

Formalet med AMPS var bl.a. at styrke det ssmmenhangende
patientforlgb pa tveers af sektorerne. AMPS resultaterne formidles i
genoptreeningsplanerne som journalnotat og i nogle tilfeelde kun som
patientens logits pa grafisk rapport. Dette er der evalueret pa. Der er
enighed om, at patientens logits ikke er tilstreekkeligt.
Genoptraeningsplanerne skal minimum indeholde journalnotat med
hvilke opgaver patienten har udfart, hvilke feerdigheder patienten
specielt har sveert ved, patientens logits samt hvad raske jeevnaldrende
mennesker har i logits.

Grundlaget for denne undersggelse er lille. Dette skyldes, at
implementeringsprocessen af AMPS er sat i std grundet datatilsynets
afgarelse. Vi gnsker fortsat at have fokus pa sammenhangende
patientforlgb og forventer, at vi kan fortsaette implementeringen af
AMPS pa et senere tidspunkt.

Ergoterapeuterne oplever, at vi kender hinanden bedre pa tvaers som
personer og kontakter hinanden mere end tidligere.

En sidegevinst af projektet er, at ergoterapeuterne har et starre fokus pa
yderligere faglige omrader, vi gnsker lgftet. Styregruppen er pa
opfordring i gang med at arrangere 4 undervisningsseancer i 2011. Her
er det planen, at vi mgdes og underviser hinanden og debatterer de
faglige input.

Emner er:

ETF: Invitere vores regionsformand til at fortelle nyt fra ETF samt
forteelle om muligheder for videreuddannelse.

FOTT — med fokus pa hvordan vejledes personalet, hvilke opgaver
varetager de.

MEM - erfaringer med denne metode til fjernelse af gdem.

AMPS — hvad er status? Naermere indhold falger.

Projektets formidling

Terapeuterne pa BoH har i projektets periode undervist kolleger i
ergo/fysioterapien og pa laegegangen. Ergoterapeuterne i BRK har
undervist deres egne kolleger. Vi har undervist ud fra de oplag, vi
modtog pa kurset.

Vi er fortsat frustrerede over, at projektet er gaet i sta og har da
indimellem taenkt, at vi ville skabe lidt rare med en artikel i div.
fagblade. Dette gnsker vi dog ikke pa nuvaerende tidspunkt, da ETF jo
er indblandet, og vi forventer, de tager videre stilling til sagen.

| Nggleord 1:

Implementering af et validt ergoterapeutisk arbejdsredskab




Nggleord 2: Optimere patientforlgb/sammenhangende patientforlgb
Nggleord 3: Styrke samarbejdet tveersektorielt

Nggleord 4: Seette fokus pa ergoterapifaglige ydelser
Nggleord 5: Styrke det aktivitetsfaglige perspektiv

| 1. Arbejdsplads / kontaktperson

Arbejdsplads

Bornholms Hospital, Ergoterapien

Navn pa kontaktperson

Kathrin Leutholf

Medlemsnr.

Stilling Ergoterapeut

Adresse Ullasvej 8

By 3700

Postnummer Rgnne

Telefon 5690 9147
Mail-adresse Kathrin.leutholf@boh.regionh.dk

| 2. Arbejdsplads / kontaktperson

Arbejdsplads

Hjeelpemidler og Genoptraening, genoptraningsenheden.

Navn pa kontaktperson

Lena Hartelius

Medlemsnr. 7296

Stilling Ergoterapeut
Adresse Zahrtmannsvej 2

By 3700
Postnummer Rgnne

Telefon 60269847
Mail-adresse Lena.Hartelius@brk.dk
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