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FORORD 
At sikre mennesker med gigt en rettidig, professionel og sammenhængende genoptræning efter 
udskrivelse fra sygehus er og har altid været et højt prioriteret mål for Gigtforeningen. 
 
En ordentlig genoptræning er en forudsætning for, at gigtpatienter kan genvinde deres 
funktionsevne efter en operation. Det har helt afgørende betydning for den enkeltes livskvalitet, 
men er også til gavn for samfundet, fordi gigtpatienter i højere grad kan klare sig selv. 
 
Med kommunalreformen fra 2007 er ansvaret for almindelig genoptræning efter udskrivelse fra 
sygehus overgået til kommunerne. 
 
Gigtforeningen har i samarbejde med Enheden for Brugerundersøgelser i Region Hovedstaden 
gennemført en tilfredshedsundersøgelse af genoptræningen i kommunerne efter udskrivelse fra 
sygehus. Undersøgelsen omfatter 136 gigtpatienter fordelt over hele landet. 
 
Undersøgelsen viser, at det på en række områder går godt med genoptræningen i kommunerne. Især 
er deltagerne i undersøgelsen tilfredse med selve genoptræningen i kommunen, herunder 
behandlerens faglige viden og faciliteterne i kommunen. 
 
Men der er også rum for forbedring. Blandt andet bør der strammes op på kommunernes 
information til patienterne. Over halvdelen af deltagerne i undersøgelsen oplever ikke, at de bliver 
informeret om mulighederne for genoptræning i en anden kommune efter reglerne om frit valg, 
klagemuligheder og videre træning/opfølgning efter afsluttet genoptræningsforløb.  
 
Der er desuden behov for en bedre koordination. Ifølge deltagerne i undersøgelsen kan især 
koordinationen mellem praktiserende læge og kommunen, mellem arbejdsplads og kommunen og 
mellem forskellige kontorer i kommunen forbedres, mens koordinationen mellem sygehus og 
kommunen vurderes mere positivt.   
 
Endelig er der stadig patienter, som venter alt for længe på genoptræning, ligesom der er patienter, 
som oplever, at omfanget af genoptræning ikke er tilstrækkeligt.  
 
Det er væsentligt at holde sig for øje, at undersøgelsen kun omfatter gigtpatienter, som får en 
genoptræningsplan, der henviser til genoptræning i kommunen efter udskrivelse fra sygehus. 
Gigtforeningen vurderer, at alt for få gigtpatienter får en genoptræningsplan. Udtræk fra 
Landspatientregisteret viser, at kun 32 pct. af patienter udskrevet efter diskusprolaps får en 
genoptræningsplan, ligesom det kun gælder 38 pct. og 40 pct. af patienterne udskrevet med 
henholdsvis nyt hofteled og nyt knæled. Det er helt uacceptabelt, blandt andet fordi 
genoptræningsplanen er det afgørende bindeled til den kommunale indsats, som herved afskæres.  

 
 
 
 
 
 
 
 
Lene Witte 
Direktør i Gigtforeningen 
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RESUMÉ
Denne rapport omhandler patienters oplevelser med almindelig genoptræning i kommunen.
Resultaterne bygger på en spørgeskemaundersøgelse blandt 136 patienter.

Undersøgelsen viser, at de bedst placerede områder er knyttet til patienternes vurdering af selve
genoptræningen i kommunen. Patienterne oplever, at kommunerne har både personalet og
faciliteterne til at sikre kvaliteten af genoptræningen, og de mener, at der var tilstrækkelig tid til
dem ved genoptræningen. De primære indsatsområder findes inden for temaerne information og
sammenhæng. En del patienter bliver ikke informeret om opfølgning, klagemuligheder og frit valg,
og mange patienter oplever, at der ikke er tilstrækkelig koordination mellem kommunen og
henholdsvis praktiserende læge og arbejdsplads samt kommunens kontorer imellem. Herudover
oplever flere patienter, at de må vente for længe på genoptræningen, ligesom patienterne ikke altid
oplever, at omfanget af genoptræningen er tilstrækkeligt.

Figur 1 (side 7) viser en samlet oversigt over de spørgsmål i undersøgelsen, hvis svar kan
kategoriseres som henholdsvis positive og negative. Øverst i figuren er de områder, hvor flest
patienter har svaret positivt, og nederst i figuren er de områder, hvor patienterne oplever et stort
forbedringspotentiale. I det følgende bliver hovedresultaterne opridset temavis.

Ventetid og første kontakt
Hvis en læge skønner, at en patient har behov for genoptræning efter udskrivelse, skal patienten
have en genoptræningsplan, og denne plan fungerer som en lægelig henvisning til genoptræning i
kommunen, forudsat at genoptræningen skal foregå i kommunalt regi. I planen skal være angivet en
dato for, hvornår kommunen senest skal kontakte patienten. Hver fjerde patient i undersøgelsen er
ikke blevet kontaktet af kommunen inden denne dato. Endvidere oplever 28 %1 af patienterne, at
ventetiden fra udskrivelsen fra sygehuset til første genoptræning er for lang. Andelen af negative
vurderinger stiger med antallet af dage, der er gået fra patientens udskrivelse til påbegyndt
genoptræning.

Inddragelse og individuelle hensyn
De fleste patienter (87 %) oplever, at der er blevet taget hensyn til deres formåen, motivation og
ønsker i planlægningen af genoptræningen, mens færre (76 %) oplever, at de er blevet inddraget i
fastsættelse af mål for genoptræningen.

Selve genoptræningen
Selve genoptræningen vurderes generelt forholdsvis positivt af patienterne. 91 % af patienterne har
et positivt samlet indtryk af genoptræningen, og 90 % synes, at der var tilstrækkelig tid til dem ved
genoptræningen. Hele 98 % af patienterne vurderer, at kommunens behandler/terapeut har
tilstrækkelig faglig viden til at sikre kvaliteten af genoptræningen. Andelen, der mener, at
faciliteterne er tilstrækkelige, er lidt lavere (89 %). Det eneste område i selve genoptræningen, hvor
der er et forholdsvist stort forbedringspotentiale, er patienternes vurdering af genoptræningens
omfang i forhold til deres behov. 22 % af patienterne mener, at de har fået for lidt genoptræning i
forhold til deres behov.

1 Figur 1 viser, at 29 % af patienterne svarer negativt, fordi 1 % af patienterne har svaret, at de synes, at ventetiden var
”for kort”.



6

Træningstidspunkter
Omkring en tredjedel af patienterne havde mulighed for at vælge, hvilket tidspunkt i løbet af
dagen/aftenen de ville træne. Det er hovedsageligt patienter, der udelukkende har fået individuel
træning/behandling, der havde mulighed for at vælge træningstidspunkt. 31 % af patienterne ville
gerne have haft mulighed for at vælge et andet træningstidspunkt – fortrinsvis de kvindelige og
yngre patienter. 23 % af de, der er i arbejde, synes, at træningstidspunktet passede dårligt med deres
arbejdstider.

Transport
De fleste patienter har kort afstand fra deres hjem til træningsstedet. 89 % af patienterne har
0-10 km, og kun 4 % har 21-50 km til træningsstedet. Reglerne, for om patienten har ret til
befordring/befordringsgodtgørelse til genoptræningen, er afhængige af, om patienten er pensionist.
Kommunerne har tilbudt hjælp til transport til 79 % af pensionisterne i undersøgelsen. Ikke-
pensionister har kun ret til befordring/befordringsgodtgørelse, hvis de ikke kan benytte offentlig
transport, eller afstanden til genoptræningsstedet overstiger 50 km. Blandt ikke-pensionisterne, der
opfylder disse kriterier, har 71 % fået tilbudt hjælp til transport fra kommunen.

Information
Patienternes oplevelser af informationen ligger både blandt de bedst placerede områder og blandt
områderne med størst forbedringspotentiale. De fleste patienter har modtaget information om
genoptræning fra kommunen, og af dem har hovedparten et positivt indtryk af den modtagne
information – især ældre patienter og patienter uden for arbejdsmarkedet har et positivt indtryk.

Men når det gælder information om specifikke emner, er billedet mere blandet. 77 % af patienterne
oplever, at de bliver informeret om, hvem de kan kontakte vedrørende genoptræningen i
kommunen, mens kun mellem 28 % og 41 % oplever at blive informeret om henholdsvis videre
træning/opfølgning efter endt genoptræning, klagemuligheder og mulighed for genoptræning i en
anden kommune via reglerne om frit valg. De mandlige patienter oplever i højere grad, at de er
blevet informeret om både kontaktmuligheder, videre træning/opfølgning og frit valg. Endvidere
oplever patienter, der udelukkende har fået holdtræning/undervisning, hyppigst, at de ikke ved,
hvem de kan kontakte i kommunen vedrørende deres genoptræning.

Sammenhæng og koordination
Patienternes indtryk af sammenhængen og koordinationen i genoptræningsforløbet er også blandet.
Hovedparten af patienterne (86 %) oplever, at koordinationen mellem kommunen og sygehuset
fungerer godt, mens kun mellem 50 % og 60 % oplever, at koordinationen er velfungerende mellem
forskellige kontorer i kommunen samt mellem kommunen og henholdsvis arbejdsplads og
praktiserende læge.
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Figur 1: Fordeling af andelen af positive og negative svar for hvert spørgsmål
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1 INTRODUKTION

1.1 Baggrund
Efter kommunalreformen har kommunerne fået ansvaret for at yde genoptræning til patienter, der
har et lægefagligt begrundet behov for genoptræning efter udskrivelse fra sygehus. Kommunerne
har dermed fået en ny opgave på sundhedsområdet. Gigtforeningen ønsker med denne undersøgelse
at belyse, hvordan kommunerne løfter opgaven – set fra gigtpatienternes perspektiv.

I december 2008 og januar 2009 blev der udsendt spørgeskemaer til i alt 185 personer, der havde
fået eller fik genoptræning efter en operation i bevægeapparatet. 164 af de 185 returnerede et
udfyldt spørgeskema, og af disse tilkendegav 136, at de havde fået en genoptræningsplan, der
henviste dem til almindelig genoptræning i kommunen. Disse 136 personer udgør datagrundlaget
for undersøgelsen, der fokuserer på patienters oplevelser med genoptræning i kommunalt regi.

1.2 Formål
Det overordnede formål med undersøgelsen er at undersøge, hvordan genoptræningen i kommunen
foregår og opleves af gigtpatienter i dag efter udskrivelse fra sygehus. Herunder hvordan
patienterne oplever sammenhængen i forløbet, ventetider og selve genoptræningen i kommunen.
Der fokuseres på patienter, der har modtaget en genoptræningsplan efter operation for diskusprolaps
eller operation vedrørende indsættelse af nyt knæ eller hofte mv.

1.3 Organisering af arbejdet
Spørgeskemaundersøgelsen er tilrettelagt og gennemført i samarbejde mellem Enheden for
Brugerundersøgelser i Region Hovedstaden og Gigtforeningen. Gigtforeningen har varetaget
rekrutteringen af deltagere til undersøgelsen, og Enheden for Brugerundersøgelser og
Gigtforeningen har i samarbejde udarbejdet spørgeskemaet, som er anvendt til at indsamle data om
patienternes oplevelser. Derefter har Enheden for Brugerundersøgelser valideret spørgeskemaet og
foretaget analysen og afrapporteringen af resultaterne af spørgeskemaundersøgelsen.

1.4 Rapportens opbygning
Rapporten lægger ud med en beskrivelse af patienternes oplevelser med genoptræning baseret på
resultaterne af spørgeskemaundersøgelsen. Beskrivelsen er inddelt i temaer, som indgår i
undersøgelsen: ventetid, patientinddragelse, selve genoptræningen, træningstidspunkter, transport,
information og sammenhængen i genoptræningsforløbet. Beskrivelsen af patienternes oplevelser
rundes af med en konklusion. Dernæst følger en præsentation af undersøgelsens deltagere – status
for deres genoptræningsforløb samt deres baggrundsoplysninger. Rapporten runder af med en
nærmere redegørelse for metoden, der er anvendt i forbindelse med undersøgelsen. Bagerst i
rapporten er en bilagssamling, der blandt andet omfatter spørgeskemaet, som er blevet anvendt til at
indsamle data.
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2 PATIENTERNES OPLEVELSER
Dette kapitel beskriver de oplevelser, som deltagerne i undersøgelsen har haft med genoptræning i
kommunalt regi.

2.1 Ventetid og første kontakt
I forbindelse med operative indgreb vil der ske et tab af muskelmasse, dels på grund af fysisk
inaktivitet i forbindelse med sengeleje og dels på grund af selve operationen. Ældre mennesker er
særlig sårbare. Der er i dag evidens for, at de accelererede forløb, som omfatter hurtig mobilisering
efter operation, fører til mindre tab af kondition og færre komplikationer. Nedgangen i fysisk
kapacitet bør ses i relation til den tid, det tager at genvinde tabet ved genoptræning, fx falder
muskelstyrken 20 % ved en uges sengeleje, og det tager 2-3 uger at genopbygge den igen ved tung
styrketræning.2 Derfor er en hurtig og effektiv genoptræning efter operation meget vigtig for at
forebygge tab af funktionsevne og komplikationer – især for de ældre patienter.

Ifølge en interviewundersøgelse, som Gigtforeningen har gennemført blandt patienter, der har fået
genoptræning, ønsker patienterne også at komme i gang med genoptræningen så hurtigt som muligt
efter udskrivelsen. Dels fordi det giver både psykisk og fysisk energi at træne, og dels fordi det
giver patienten en fornemmelse af, hvad han/hun kan og må efter operationen.3

Denne holdning findes også blandt nogle af respondenterne i denne undersøgelse. En patient
kommenterer det således: ”Det er min opfattelse, at genoptræningen bør starte hurtigst muligt for at
få så godt et resultat som muligt.”

Patienterne svarer i undersøgelsen på, hvor lang tid der gik, fra udskrivelsen fra sygehuset til
genoptræningen blev påbegyndt. Som det ses i figur 2, er det hyppigst forekommende, at der går
8-14 dage.

2 Beyer N., Kjær M.: ”Fysisk inaktivitet”. Kapitel 8 i Beyer N., Lund H., Klinge K.: ”Træning – i forebyggelse,
behandling og rehabilitering”, Munksgaard Danmark, 2008.
3 ”Gigt og genoptræning efter udskrivelse fra sygehus – en kommunal opgave” side 3. Pjece udgivet af Gigtforeningen
2007.
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Figur 2: Hvor lang tid gik der, fra du blev udskrevet fra sygehuset, til du påbegyndte din genoptræning?
(spørgsmål 12)
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De fleste patienter (71 %) mener, at ventetiden er passende, men 28 % synes, at ventetiden er for
lang. En patient, der ventede 8-14 dage fra udskrivelsen til genoptræning blev påbegyndt, har
uddybet sit svar således: ”Der gik for lang tid, inden træningen startede, synes jeg. Det var hårdt at
komme hjem og skulle være ene og ingen hjælpemidler have andet end krykker.”

For nogle patienter er ventetiden aftalt og tilpasset deres behandlingsforløb: ”Ventetiden var aftalt
med mig og afpasset til, hvornår jeg var i stand til at begynde.” Andre føler slet ikke, de har ventet:
”Jeg har ikke ventet på genoptræning. Jeg synes, genoptræningen er meget fin. Søde unge
mennesker, der underviser, og de er meget dygtige, så jeg er glad, og det går fint med mit knæ.”

Tabel 2.1 Vurdering af ventetid fra udskrivelse til første genoptræning

Spørgsmål For lang Passende For kort

13 Hvordan vurderer du ventetiden fra du
blev udskrevet fra sygehuset til din første
genoptræning?

28,1 % 71,1 % 0,8 %

Antal respondenter = 128

Der er en signifikant sammenhæng mellem, hvor lang tid der er gået fra udskrivelse til påbegyndt
genoptræning og patientens vurdering af denne ventetid. Som figur 3 viser, er andelen af negative
vurderinger stigende med antallet af dage, der er gået fra udskrivelse til påbegyndt genoptræning.



11

Figur 3: Vurdering af ventetid fra udskrivelse til genoptræning fordelt på oplevet ventetid
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,05).

I genoptræningsplanen, som henviser patienten til almindelig genoptræning i kommunen, skal der
være angivet en dato for, hvornår kommunen senest skal kontakte patienten vedrørende
genoptræningen. For 28 % af de adspurgte er der ikke angivet en dato i deres genoptræningsplan.
Blandt patienter, der har en dato, bliver 74 % kontaktet inden denne dato. Omkring en fjerdedel af
patienterne oplever altså ikke, at de bliver kontaktet, inden fristen udløber.

En af patienterne har selv taget affære og kontaktet kommunen: ”Jeg ringede selv til kommunen, da
de 5 dage var overskredet.”

Tabel 2.2 Ventetid inden første kontakt fra kommunen

Spørgsmål Ja Nej

14 I din genoptræningsplan er angivet en
dato for, hvornår du senest skal kontaktes
af din kommune vedrørende din
genoptræning. Har kommunen kontaktet
dig inden denne dato?

74,2 % 25,8 %

Antal respondenter = 89. Tabellen omfatter kun respondenter, for hvem der var angivet en dato for kontakt i deres genoptræningsplan.

2.2 Inddragelse og individuelle hensyn
Ifølge sundhedslovens § 84 skal genoptræningsplanen udarbejdes i samarbejde med patienten.
Patientinddragelsen skal være med til at give en realistisk beskrivelse af patientens
genoptræningsbehov, hvor der blandt andet tages hensyn til patientens resurser, motivation og



12

ønsker. Desuden skal patientinddragelsen være med til at afstemme forventninger til det fortsatte
genoptræningsforløb.4

Tre ud af fire af de adspurgte patienter synes, at de har været med til at sætte mål for deres
genoptræning i et passende omfang. Knap en fjerdedel af patienterne mener, at de er blevet
inddraget for lidt i målfastsættelsen, mens en enkelt patient føler, at vedkommende er blevet
inddraget for meget. En patient har skrevet om inddragelsen: ”Er ikke blevet inddraget i
planlægningen - kun delvist i træningens omfang (ikke længde). Dårlig planlægning.”
Nogle patienter vil hellere overlade målfastsættelsen til fagfolk. Fx skriver en patient:
”Jeg mener ikke, jeg skal være den, der har viden om, hvor jeg skal holde igen i forhold til min
gigt.”

Tabel 2.3 Inddragelse i fastsættelse af mål

Spørgsmål For meget Passende For lidt

24 I hvilket omfang har du været med til at
fastsætte mål for din genoptræning?
(fx i forhold til træningens varighed og
hyppighed)

0,8 % 75,6 % 23,6 %

Antal respondenter = 123

I en pjece om genoptræning efter udskrivelse fra sygehus skriver Gigtforeningen: ”Patienten skal
være i centrum i genoptræningen og fungere som en aktiv medspiller i teamet fysioterapeut/ergo-
terapeut, læge og sygeplejerske.”5

I denne undersøgelse svarer patienterne også på, om der er blevet taget hensyn til patientens
formåen, motivation og ønsker i planlægningen af genoptræningen. 13 % af patienterne oplever, at
dette kun skete i mindre grad eller slet ikke.

Tabel 2.4 Individuelle hensyn i planlægning af genoptræning

Spørgsmål Ja, i høj grad Ja, i nogen
grad

Nej, kun i
mindre grad Nej, slet ikke

25 Er der blevet taget hensyn til din formåen,
din motivation og dine ønsker i
planlægningen af din genoptræning?

56,6 % 30,2 % 6,2 % 7,0 %

Antal respondenter = 129

4 ”Vejledning om træning i kommuner og regioner” side 12. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
5 ”Gigt og genoptræning efter udskrivelse fra sygehus – en kommunal opgave” side 4. Pjece udgivet af Gigtforeningen
2007.
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2.3 Selve genoptræningen

Samlet vurdering af genoptræningen i kommunen
Hovedparten af de adspurgte patienter har et positivt samlet indtryk af genoptræningen i
kommunen. 91 % af patienterne svarer, at de har et virkelig godt eller godt samlet indtryk af
genoptræningen.

Tabel 2.5 Samlet vurdering af genoptræningen i kommunen

Spørgsmål Virkelig godt Godt Dårligt Virkelig dårligt

16 Hvad er dit samlede indtryk af selve
genoptræningen i kommunen? 48,1 % 42,6 % 7,0 % 2,3 %

Antal respondenter = 129

Omfanget af genoptræning
Andelen af positive patienter er lavere, når patienterne skal vurdere omfanget af træningen. Således
vurderer over hver femte patient, at omfanget af genoptræning er for lidt i forhold til deres behov.
Ingen patienter har svaret, at de fik for meget genoptræning, og de resterende patienter vurderer, at
omfanget er passende i forhold til deres behov.

Tabel 2.6 Vurdering af omfang af genoptræning

Spørgsmål For meget Passende For lidt

19 Hvordan vurderer du omfanget af
genoptræning i forhold til dit behov? 0,0 % 77,7 % 22,3 %

Antal respondenter = 130

Forskellige typer af genoptræning
Figur 4 viser, at 72 af de adspurgte patienter udelukkende har deltaget i holdtræning/undervisning.
Det svarer til 56 % af patienterne. 26 patienter har udelukkende modtaget individuel træning/be-
handling, dvs. hver femte af patienterne. De resterende patienter har modtaget/deltaget i
kombinationer af forskellige træningsformer. Den hyppigst forekommende kombination er
individuel træning/behandling og holdtræning/undervisning; 17 % af patienterne har fået denne
kombination af træning. 4 % af patienterne har fået en kombination af individuel træning og
varmtvandsbassin, 2 % har deltaget i en kombination af holdtræning og varmtvandsbassin, og 1 %
(én patient) har deltaget i alle tre former for træning. Der er ingen af de adspurgte patienter, der kun
har deltaget i træning i varmtvandsbassin.

Der er således kun 9 af de 72 patienter, der har deltaget i træning i varmtvandsbassin. Det er
tankevækkende i betragtning af, at en patient har skrevet: ”Det havde været godt, hvis man havde
kunnet træne i varmtvandsbassin ved siden af den ordinære træning.” Og en anden patient har
skrevet: ”Varmtvandsbassin skal jeg betale for selv (32 kr. pr. gang). Og det er den træning, der
giver mest til min bevægelighed og styrke og velbefindende.”
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Figur 4: Hvilken type af genoptræning har du modtaget/deltaget i? (spørgsmål 18)

Tallene i figuren angiver antallet af patienter, der har modtaget eller deltaget i de tre træningsformer.

I spørgeskemaet har patienterne kommenteret selve træningen, og kommentarerne viser, at
patienterne har meget forskellige oplevelser med holdtræningen. Nogle patienter fremhæver, at de
var glade for holdtræningen, fordi den også indebærer et socialt element: ”Glad for at være på et
hold, så vi kunne udveksle erfaringer om ophold på hospital og om, hvordan det gik med vores knæ
(det sociale element)”. En anden patient mener, at personalet er gode til at tage hånd om den
enkelte, selvom det er holdtræning: ”Meget seriøs professionel undervisning og omsorg for den
enkelte, selv om det var holdtræning”. Mens en tredje patient oplever, at der var så mange deltagere
på holdet, at der opstod pladsmangel og ventetid: ”Man er rigtig mange på holdet, og der er ikke
meget plads, så i de fleste tilfælde må man stå og vente, til det kan blive ens tur.” Patienternes
oplevelser med den hyppigst tilbudte form for gentræning – holdtræning/undervisning – er således
meget varierende.

Tid, faciliteter og terapeuter i kommunen

Ovenstående citat er fra en patient, som oplever mangel på tid og plads til den enkelte patient.
Resultaterne af spørgeskemaundersøgelsen viser, at hver 10. patient oplever, at der ikke er
tilstrækkelig tid til dem ved genoptræningen.

De fleste patienter vurderer, at kommunen har både faciliteter (fx træningsredskaber eller lokaler)
og personale, der kan sikre kvaliteten af genoptræningen. Som det fremgår af tabel 2.7, vurderer 98
% af patienterne, at kommunens behandlere/terapeuter har den tilstrækkelige faglige viden. Andelen
af patienter, der vurderer, at kommunen har de nødvendige faciliteter er lidt lavere. 89 % vurderer
således, at kommunen i høj eller nogen grad har de nødvendige faciliteter til at sikre kvaliteten af
genoptræningen.
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Tabel 2.7 Vurdering af tid, faciliteter og terapeuter i kommunen

Spørgsmål Ja, i høj grad Ja, i nogen
grad

Nej, kun i
mindre grad Nej, slet ikke

20 Oplevede du, at der var tilstrækkelig tid til
dig ved genoptræningen? 55,7 % 34,4 % 7,6 % 2,3 %

21 Vurderer du, at kommunen har de
nødvendige faciliteter til at sikre kvaliteten
af genoptræningen? (fx
træningsredskaber, bassin eller lokaler)?

47,2 % 41,7 % 7,9 % 3,2 %

22 Vurderer du, at kommunens
behandler/terapeut har den tilstrækkelige
faglige viden til at sikre kvaliteten af
genoptræningen?

67,2 % 30,5 % 2,3 % 0,0 %

Antal respondenter spg.20 = 131, antal respondenter spg.21 = 127, antal respondenter spg.22 = 128

Patienternes overvejende positive indtryk af kommunens behandlere/terapeuter genfindes i
patienternes kommentarer. Fx har en patient skrevet: ”Positivt overrasket over, hvor kompetente og
dygtige terapeuterne var.” En anden patient har beskrevet, at kommunens behandlere/terapeuter var
gode til at opsøge den viden, som de eventuelt manglede: ”Den viden, de måske ikke har haft, har
de fået ved at kontakte de læger i Odense, som opererede mig.” Et tredje citat tyder også på, at
patienterne lægger stor vægt på behandlerne/terapeuterne i deres vurdering af
genoptræningsforløbet: ”Yderst tilfreds, følte mig i gode hænder, altid et veloplagt personale, som
tog deres arbejde alvorligt med et smil. Har kun stor ros til forløbet.”

Gigtforeningen har gennemført en interviewundersøgelse om patienternes forventninger til og ønske
om god genoptræning, der også siger noget om patienternes forventninger til behandlere og
terapeuter. Her udtaler patienterne, at de både forventer et højt fagligt og opdateret niveau hos deres
behandler, men samtidig vil de gerne have, at behandleren motiverer og bevidstgør gennem
information og egen deltagelse.6 Vægten på terapeutens evne til at motivere findes også i denne
undersøgelse, hvor en patient har skrevet om sin behandler: ”(…) Virkelig forstående og forstod på
en god måde at holde en oppe.”

Yderligere analyser af patienternes vurdering af kommunens faciliteter viser, at patienter, der har
deltaget i holdtræning/behandling, har den mest positive vurdering af kommunens faciliteter. Som
figur 5 viser, mener 90 % af denne gruppe, at kommunen har de nødvendige faciliteter til at sikre
kvaliteten af genoptræningen, mens dette gør sig gældende for næsten samme andel (87 %) af
patienterne, der har fået individuel genoptræning eller en kombination af individuel og holdtræning.
Til gengæld er der blandt patienter, der har fået en kombination af individuel og holdtræning, flere
patienter, der har et virkelig positivt indtryk af kommunens faciliteter, og ingen patienter der har et
virkelig negativt indtryk.

6 ”Gigt og genoptræning efter udskrivelse fra sygehus – en kommunal opgave” side 4. Pjece udgivet af Gigtforeningen
2007.
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Figur 5: Vurdering af kommunens faciliteter fordelt på type af træning

55
44

52

32
46 35

14 6 10

4 3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Både individuel og
holdtræning/behandling

Holdtræning/undervisning Individuel
træning/behandling

Nej, slet ikke

Nej, kun i mindre grad

Ja, i nogen grad

Ja, i høj grad

Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,05).

I patienternes kommentarer har nogle uddybet, hvad de synes, kommunen kunne gøre bedre i
relation til faciliteterne: ”Kommunen burde have større og mere passende træningsrum og gerne
flere redskaber.” En anden patient skriver: ”Der var for få redskaber, og træningen var ikke særlig
effektiv, bl.a. fordi redskaberne ikke var i orden.” Det er således både lokaler og redskaber, som de
mindre tilfredse patienter vurderer, at kommunerne mangler.

Genoptræning i anden kommune via frit valg

Der er ikke mange patienter, der får genoptræning i en anden kommune end deres egen via reglerne
om frit valg. Det kan skyldes, at patienterne ikke er klar over, at det er en mulighed. Det viser sig, at
18 % af dem, der har svaret på spørgsmålet om, hvorvidt de har fået genoptræning i en anden
kommune via reglerne om frit valg, svarer, at de ikke vidste, det er en mulighed. Af de patienter,
der kender til muligheden, er der kun 7 %, som benytter sig af den. Som det fremgår af tabel 2.17,
er det kun 28 % af patienterne, der oplever, at de bliver informeret om muligheden for
genoptræning i en anden kommune via reglerne om frit valg.

Tabel 2.8 Genoptræning i anden kommune via frit valg

Spørgsmål Ja Nej

17 Har du fået genoptræning i en anden
kommune end din egen via reglerne om
frit valg?

6,5 % 93,5 %

Antal respondenter = 107
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Træning hos anden leverandør
Ifølge sundhedsloven kan kommunen vælge at indgå en aftale med en anden kommune eller
leverandør. Dette er ikke et område, der har været i fokus i undersøgelsen, men der er en deltager i
undersøgelsen, der har oplevet det: ”Jeg får genoptræning i Hørgården, Københavns Kommune,
men jeg bor i Tårnby Kommune, så kommunen må jo have en aftale med Københavns Kommune”.

2.4 Træningstidspunkter
En undersøgelse foretaget af Gigtforeningen har tidligere vist, at patienter ønsker, at genoptræning
kan tilbydes på flere tider af dagen, dels på grund af arbejde, dels på grund af gode og dårlige
perioder i løbet af dagen som følge af sygdommen.7

I denne undersøgelse svarer patienterne på, om de har haft mulighed for at vælge, hvilket tidspunkt i
løbet af dagen/aftenen de kunne træne. Omkring hver tredje af patienterne har haft mulighed for at
vælge.

Tabel 2.9 Valg af træningstidspunkt

Spørgsmål Ja Nej

27 Har du haft mulighed for at vælge, hvilket
tidspunkt i løbet af dagen/aftenen, du
kunne træne?

31,8 % 68,2 %

Antal respondenter = 132

Som det fremgår af figur 6, er det hovedsageligt patienter, der udelukkende får individuel
træning/behandling, som selv kan vælge, hvilket tidspunkt træningen skal finde sted. Blandt
patienter, der får individuel genoptræning, kan 71 % vælge træningstidspunkt, mens dette kun
gælder for henholdsvis 19 % og 22 % af patienterne, der deltager i holdtræning eller en
kombination af individuel og holdtræning.

7 ”Gigt og genoptræning efter udskrivelse fra sygehus – en kommunal opgave” side 3. Pjece udgivet af Gigtforeningen
2007.
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Figur 6: Mulighed for at vælge træningstidspunkt fordelt på type af træning
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,05).

Én ting er, om patienterne har mulighed for at vælge træningstidspunkt, noget andet er, om
patienterne gerne vil have mulighed for at vælge et andet tidspunkt. Undersøgelsen viser, at 33 % af
patienterne gerne ville have mulighed for at vælge et andet tidspunkt for deres træning.

Tabel 2.10 Ønske om andet træningstidspunkt

Spørgsmål Ja, i høj grad Ja, i nogen
grad

Nej, kun i
mindre grad Nej, slet ikke

28 Ville du gerne have haft mulighed for at
vælge et andet tidspunkt for din træning? 14,8 % 18,2 % 27,3 % 39,8 %

Antal respondenter = 88. Spørgsmålet er kun besvaret af patienter, der ikke har haft mulighed for at vælge træningstidspunkt.

Det er hovedsageligt de kvindelige patienter, der gerne vil have mulighed for at vælge et andet
træningstidspunkt. 38 % af kvinderne vil således gerne have den mulighed, mens dette kun gælder
for 20 % af mændene.
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Figur 7: Ønske om andet træningstidspunkt fordelt på køn
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,10).

Endvidere er det hovedsageligt de yngre patienter, der har et ønske om et andet træningstidspunkt.
Som det er illustreret i figur 8, vil 50 % af patienterne under 60 år gerne have valgt et andet
træningstidspunkt, mens dette kun er tilfældet for 27 % af patienterne, der er 60 år eller ældre.

Figur 8: Ønske om andet træningstidspunkt fordelt på alder
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,05).
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Sammenhængen mellem alder og ønsket om at kunne vælge et andet træningstidspunkt kan
selvfølgelig hænge sammen med, at en del af de ældre patienter er pensionister. Fx har en patient
skrevet: ”Er pensionist og har tid.” Hvis flere af de yngre patienter har et job, kan det være
vanskeligere at forene med fastlagte tider for genoptræning. En patient på 53 år har fx skrevet: ”Der
er mulighed for ekstra selvtræning, men åbningstiderne er svære at forene med arbejdet.”

Når patienter i arbejde bliver spurgt, er der 23 % af dem, der svarer, at træningstidspunktet passede
dårligt med deres arbejdstider. Hovedparten af patienterne har således ikke et problem med at
forene genoptræningen med deres job. Dette kan måske hænge sammen med, at nogle af patienterne
er sygemeldte. Eksempelvis skriver en patient: ”Da jeg p.t. er sygemeldt, er jeg til rådighed for
genoptræning hele dagen.” Det er dog ikke muligt at konkludere noget generelt om årsagerne på
baggrund af denne undersøgelse.

Tabel 2.11 Træningstidspunkt og arbejdstid

Spørgsmål Virkelig godt Godt Dårligt Virkelig
dårligt

29 Hvordan passede træningstidspunktet
med dine arbejdstider? 25,7 % 51,4 % 17,1 % 5,7 %

Antal respondenter = 35. Spørgsmålet er kun besvaret af patienter, der har et job.

2.5 Transport
De fleste af de adspurgte patienter har forholdsvis kort afstand fra deres hjem til træningsstedet.
59 % af patienterne har 0-5 km, og 30 % har 6-10 km til træningsstedet. Kun 4 % af patienterne har
mellem 21 og 50 km til træningsstedet, og ingen patienter har længere end 50 km.

Figur 9: Hvor langt er der fra dit hjem til træningsstedet? (spørgsmål 31)
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63 % af patienterne vurderer, at de ikke kunne transportere sig til træningsstedet ved hjælp af
offentlige transportmidler.
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Tabel 2.12 Transport til træning ved hjælp af offentlig transport

Spørgsmål Ja Nej

32 Havde du mulighed for selv at
transportere dig til og fra træning ved
hjælp af offentlig transport?

37,2 % 62,8 %

Antal respondenter = 129

Som det fremgår af figur 10 og figur 11 er det hovedsageligt yngre patienter og patienter, der er
tilknyttet arbejdsmarkedet, som vurderer, at de har mulighed for at benytte offentlig transport.

Figur 10: Mulighed for at benytte offentlig transport fordelt på alder

50

33

50

67

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0-59 år 60+ år

Nej

Ja

Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,10).
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Figur 11: Mulighed for at benytte offentlig transport fordelt på tilknytning til arbejdsmarkedet
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,05).

Derudover er det hovedsageligt patienter, der kun har fået individuel genoptræning, der vurderer, at
de ikke kunne benytte offentlig transport til og fra træning.

Figur 12: Mulighed for at benytte offentlig transport fordelt på type af træning
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,10).

Ifølge sundhedslovens § 172 skal patientens bopælskommune sørge for befordring eller yde
befordringsgodtgørelse til genoptræning efter udskrivelse fra sygehus, men der er nogle betingelser,
som skal være opfyldt, før patienten har ret til befordring/befordringsgodtgørelse. Reglerne er
blandt andet afhængige af, om patienten er pensionist.
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Pensionister
Alle pensionister har ret til befordring/befordringsgodtgørelse, men det er dog en forudsætning for
udbetaling af befordringsgodtgørelse, at udgifterne hertil overstiger 25 kr.8

Blandt folke- eller førtidspensionister er der 21 %, der ikke får tilbudt hjælp til transport af
kommunen. Det er ikke muligt at sige noget om, hvor stor en andel af disse der har
transportudgifter, som overstiger 25 kr.

Tabel 2.13 Transport pensionister

Spørgsmål Ja Nej

33 Tilbød kommunen dig hjælp til transport til
og fra træning? 79,0 % 21,0 %

Antal respondenter = 76

Andre end pensionister
For andre end pensionister gælder, at de kan få befordring/befordringsgodtgørelse, hvis de på grund
af deres tilstand ikke kan benytte offentlige transportmidler, eller hvis afstanden til
genoptræningsstedet er større end 50 km. Desuden er det en forudsætning for udbetaling af
befordringsgodtgørelse, at udgifterne hertil overstiger 60 kr. 9

Der er ingen i undersøgelsen, der har længere end 50 km til træningsstedet. Det, som er afgørende
for ikke-pensionisternes ret til befordring/befordringsgodtgørelse blandt deltagerne i denne
undersøgelse, er derfor, om de kan benytte offentlige transportmidler, og om udgifterne til transport
overstiger 60 kr.

Blandt ikke-pensionisterne uden mulighed for at benytte offentlig transport er der 29 %, der ikke får
tilbudt transport fra kommunen. Andelen af patienter, der ikke får tilbudt hjælp, er altså lidt højere
blandt ikke-pensionister. Undersøgelsen siger dog ikke noget om, hvor stor en andel af disse, der
havde transportudgifter på mere end 60 kr., og som derfor er berettiget til befordring/befordrings-
godtgørelse.

Endvidere kan der være forskel på patientens egen vurdering af muligheden for at tage offentlig
transport og en læges vurdering af samme sag; og i forhold til retten til befordring/befordrings-
godtgørelse vil det være sidstnævnte, der er afgørende.

Tabel 2.14 Transport ikke-pensionister uden mulighed for offentlig transport

Spørgsmål Ja Nej

33 Tilbød kommunen dig hjælp til transport til
og fra træning? 70,8 % 29,2 %

Antal respondenter = 24

8 ”Vejledning om træning i kommuner og regioner” side 36-37. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
9 ”Vejledning om træning i kommuner og regioner” side 36-37. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
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Desuden gælder der specielle regler for befordringsgodtgørelse for de af patienterne, der har
benyttet sig af reglerne om frit valg af genoptræningssted, hvilket 7 % af respondenterne i
undersøgelsen har gjort. Hvis patienten har benyttet sig af reglerne om frit valg på
genoptræningsområdet, skal kommunen kun yde befordringsgodtgørelse svarende til det, patienten
ville have været berettiget til, hvis patienten havde valgt det genoptræningssted, som kommunen
ville have henvist til. Retten til befordringsgodtgørelse vil for disse patienter være en individuel
vurdering, hvor der indgår flere oplysninger, end denne undersøgelse har til rådighed.

På grund af disse forhold er det ikke muligt at lave en entydig konklusion på, om patienternes
bopælskommune har sørget for befordring eller ydet befordringsgodtgørelse til de patienter, der har
ret til det ifølge sundhedsloven.

Patienternes kommentarer siger dog noget om deres erfaringer med befordringen til og fra træning.
Der er en del patienter, der skriver, at de bliver transporteret med kommunens handicaptransport:
”Jeg bliver hentet i handicapbus, og kørt hjem igen, det er fint, jeg har kun ros til kørslen og
chaufførerne, de er meget hjælpsomme.” Enkelte har kørt med Falck – med blandede oplevelser:
”Falck fungerer dårligt, alt for lang ventetid.” Mens en anden patient har skrevet: ”Fin service med
Falck.” En enkelt har måttet kæmpe med kommunen for at få befordring: ”De sagde ja til sidst, da
jeg ikke selv kan køre på grund af mit knæ, og min mand, familie eller andre ikke kunne køre. Da
jeg ikke har andre, der kan hjælpe, sagde jeg, at så kunne jeg umuligt komme derud.”

En del af patienterne skriver i kommentarfeltet, at de bliver kørt af deres ægtefælle. Flere anfører, at
de vælger at blive kørt af deres ægtefælle, fordi de ikke ønsker ventetid. Endelig er der også en del
af patienterne, der skriver, at de vælger selv at køre til genoptræningen.

2.6 Information
87 % af patienterne oplever, at de modtager information fra kommunen om deres genoptræning.

Tabel 2.15 Information

Spørgsmål Ja Nej

8 Har du modtaget information fra
kommunen om din genoptræning?

86,8 % 13,2 %

Antal respondenter = 129

Samlet vurdering af information

Af de patienter, der har modtaget information, vurderer størstedelen af patienterne, at den
information, de modtager fra kommunen om deres genoptræning, er god. 12 % vurderer, at
informationen er dårlig.

Tabel 2.16 Samlet vurdering af information

Spørgsmål Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

9 Hvordan vurderer du alt i alt den
information, du har modtaget fra
kommunen om din genoptræning?

31,3 % 57,1 % 11,6 % 0,0 %

Antal respondenter = 112
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Det er hovedsageligt de ældre patienter og patienter uden for arbejdsmarkedet, der vurderer, at
informationen fra kommunen er god eller virkelig god. Disse sammenhænge ses i figur 13 og figur
14.

Figur 13: Vurdering af information fordelt på alder
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,05).

Figur 14: Vurdering af information fordelt på tilknytning til arbejdsmarkedet
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,05).
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Information om konkrete emner
Selvom de fleste patienter oplever, at de modtager information, og de har et positivt indtryk af den,
er der imidlertid stor forskel på, om patienterne oplever, at de bliver informeret om konkrete emner
som kontaktperson i kommunen, videre relevant træning, klagemuligheder og mulighed for frit valg
af genoptræningssted. Af disse emner er kommunerne bedst til at informere om kontaktperson; 77
% af patienterne oplever, at de bliver informeret om dette. Frit valg er det emne, som færrest
oplever, at de får information om; 28 % af patienterne oplever således, at de bliver informeret om
dette.

Tabel 2.17 Information

Spørgsmål Ja Nej

10a Er du blevet informeret om, hvem du kan
kontakte i kommunen, hvis du har
spørgsmål til genoptræningen?

76,6 % 23,4 %

10b Er du blevet informeret om videre relevant
træning eller anden opfølgning efter
afsluttet genoptræning?

41,0 % 59,0 %

10c Er du blevet informeret om, dine
klagemuligheder i forhold til
genoptræningen i kommunen?

37,1 % 62,9 %

10d Er du blevet informeret om, dine
muligheder for at få genoptræning i en
anden kommune via reglerne om frit valg?

28,4 % 71,6 %

Antal respondenter spg.10a = 107, antal respondenter spg.10b = 100, antal respondenter spg.10c = 97, antal respondenter spg.10d = 95

Information om kontaktmuligheder i kommunen
77 % af patienterne oplever, at de bliver informeret om, hvem de kan kontakte i kommunen, hvis de
har spørgsmål til genoptræningen. Det er hovedsageligt kvinderne, der oplever, at de ikke ved,
hvem de kan kontakte. 28 % af de kvindelige patienter ved ikke, hvem de kan kontakte, mens det
samme er tilfældet for 13 % af mændene.
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Figur 15: Informeret om kontaktmuligheder i kommunen fordelt på køn
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,10).

Som det fremgår af figur 16, er det hovedsageligt patienter, der får holdtræning/undervisning, der
ikke ved, hvem de kan kontakte; mens patienter, der har fået en kombination af individuel og
holdtræning, hyppigst ved, hvem de kan kontakte i kommunen. Det kan måske hænge sammen
med, at patienter, der modtager individuel træning/behandling, ofte har den samme
terapeut/behandler gennem hele forløbet.

Figur 16: Informeret om kontaktmuligheder i kommunen fordelt på type af træning
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,10).



28

Information om videre relevant træning
Kun 41 % af patienterne oplever, at de får information om videre relevant træning eller anden
opfølgning efter afsluttet genoptræning. Figur 17 viser, at det hovedsageligt er de kvindelige
patienter, der oplever, at de ikke bliver informeret om opfølgningen.

Figur 17: Informeret om træning el. anden opfølgning efter afslutning fordelt på køn
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,10).

Ifølge en interviewundersøgelse blandt patienter, der har fået genoptræning, vil patienterne gerne
have information om videre relevant træning efter afsluttet genoptræning. Endvidere vil de gerne
have forslag til, hvor og hvordan de kan finde disse tilbud, fx bassintræning, stavgangshold og
andre relevante holdtilbud i både privat og kommunalt regi.10

Dette ses også i én af kommentarerne til denne undersøgelse: ”Jeg har fået en træningsplan, men
kunne godt tænke mig lidt mere opfølgning - evt. om mulighed for træning med andre - hvad findes
der? - hvis noget - hvor henvender man sig osv.” Og en anden patient har skrevet: ”Synes de
mangler opfølgning, ’er man okay nu’?”.

Information om klagemuligheder
Patienter, der ikke er tilfredse med serviceniveauet i den kommunale genoptræning, herunder
ventetider, organisering og omfanget af genoptræning, skal rette deres klage direkte til den
kommune, der yder genoptræningen.11 I undersøgelsen svarer patienterne på, om de oplever, at de
bliver informeret om deres klagemuligheder i forhold til genoptræningen i kommunen. Kun 37 %
svarer, at de bliver informeret om dette.

10 ”Gigt og genoptræning efter udskrivelse fra sygehus – en kommunal opgave” side 4. Pjece udgivet af Gigtforeningen
2007.
11 ”Vejledning om træning i kommuner og regioner” side 40. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
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Information om frit valg
Ifølge sundhedslovens § 140 skal kommunen informere patienten om muligheden for at benytte
reglerne om frit valg mellem genoptræningstilbud.12 Det er imidlertid kun 28 % af patienterne, der
oplever, at de bliver informeret om deres muligheder for at få genoptræning i en anden kommune
via reglerne om frit valg. Der er en overvægt af mandlige patienter blandt patienterne, der oplever,
at de modtager information om frit valg, hvilket er illustreret i figur 18. Blandt mandlige patienter
svarer 41 %, at de bliver informeret, mens dette kun gælder for 23 % af de kvindelige patienter.

Figur 18: Informeret om mulighed for frit valg fordelt på køn
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Sammenhængen er statistisk signifikant (p≤0,10).

2.7 Sammenhæng og koordination
Hvis en læge skønner, at en patient har behov for genoptræning efter udskrivelse, skal patienten
have en genoptræningsplan. Genoptræningsplanen fungerer som en lægelig henvisning af den
enkelte patient til genoptræning i kommunen, forudsat at genoptræningen skal foregå i kommunalt
regi. Ifølge sundhedslovens § 84 er formålet med, at patienterne får en genoptræningsplan at ”sikre
målrettede, sammenhængende og effektive genoptræningsforløb for patienter, der har behov for
genoptræning efter udskrivning fra sygehus”.13 For at sikre denne sammenhæng skal
genoptræningsplanen også bruges til at videregive relevant information til dels den/de
sundhedspersoner, der skal varetage genoptræningen, og dels patienten selv, patientens
praktiserende læge og bopælskommunen.

12 ”Vejledning om træning i kommuner og regioner” side 31-32. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
13 ”Vejledning om træning i kommuner og regioner” side 12. Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006.
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I undersøgelsen svarer patienterne på, om de oplever, at der er den nødvendige koordination mellem
deres kommune og henholdsvis sygehuset, deres praktiserende læge og deres arbejdsplads.
Endvidere bliver patienterne spurgt om deres oplevelse af koordinationen på tværs af forskellige
kontorer i kommunen. Den relation, hvor flest patienter giver en negativ vurdering af
koordinationen, er mellem kommunen og deres praktiserende læge. Kun halvdelen af patienterne
oplever, at der er den nødvendige koordination mellem parterne. Koordinationen med
arbejdspladsen og mellem kommunale kontorer får også en negativ vurdering af forholdsvis mange
patienter. Kun henholdsvis 55 % og 59 % oplever, at der i høj eller nogen grad er koordination
mellem disse.

Relationen mellem sygehus og kommune er det sted, hvor flest patienter oplever, at der er den
nødvendige sammenhæng. 86 % af patienterne giver således en positiv vurdering af koordinationen
mellem sygehus og kommune.

Tabel 2.18 Sammenhængen i forløbet

Spørgsmål Ja, i høj grad Ja, i nogen
grad

Nej, kun i
mindre grad Nej, slet ikke

6a Oplevede du, at der var den nødvendige
koordination mellem sygehuset og din
kommune?

68,0 % 18,0 % 7,0 % 7,0 %

6b Oplevede du, at der var den nødvendige
koordination mellem din praktiserende
læge og din kommune?

29,3 % 20,7 % 15,5 % 34,5 %

6c Oplevede du, at der var den nødvendige
koordination mellem din arbejdsplads og
din kommune?

36,4 % 18,2 % 9,1 % 36,4 %

6d Oplevede du, at der var den nødvendige
koordination mellem forskellige kontorer i
din kommune?

21,6 % 37,8 % 13,5 % 27,0 %

Antal respondenter spg.6a = 128, antal respondenter spg.6b= 58, antal respondenter spg.6c = 22, antal respondenter spg.6d = 37

Patienternes kommentarer viser eksempler på både sammenhængende og knap så sammenhængende
forløb. Når koordinationen ikke fungerer, er det ofte patienten selv, der må være aktiv og
opsøgende: ”Jeg har selv måttet ringe 2 gange til genoptræningscenteret, da jeg ikke hørte noget
efter 14 dage.”

Og en anden patient skriver: ”Jeg hørte ikke noget om nogen genoptræning. Jeg måtte selv finde ud
af det. Sygehuset havde ikke sendt noget til kommunen, men min læge havde, da jeg spurgte dem,
fået en genoptræningsplan (kopi)”.

I visse tilfælde får patienten modstridende information fra forskellige fagpersoner i forløbet: ”Jeg
har fået en folder med træningsøvelser med hjem fra sygehuset. Skal til kontrol efter 4 mdr. Har
gennem læge fået en henvisning til tjek hos en fysioterapeut, men han undrede sig over, at jeg ikke
havde fået et kommunalt tilbud.”

”Det undrer mig, at kontakten mellem hospital og kommune består i et kort (superkort) brev, hvor
det står, at jeg pt. skal have "noget fysioterapi". Jeg er blevet smertebehandlet med morfin i godt to
måneder. Alligevel fik jeg at vide på traumecenteret, at jeg var blevet "sparet væk". Ved et tidligere
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armbrud blev jeg genoptrænet på hospitalet. Jeg tror, at kommunen kunne have gjort det ligeså
godt. Men alt det kræver samarbejde mellem hospital og kommune.”

Men der er heldigvis også eksempler på, at koordinationen fungerer efter hensigten: ”Kommune og
fysioterapeuten, som skulle stå for min genoptræning, kontaktede mig selv, uden jeg behøvede gøre
noget.”
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3 KONKLUSION
Undersøgelsen viser, at patienterne generelt er tilfredse med selve genoptræningen. Hovedparten af
patienterne mener, at kommunens terapeuter/behandlere har tilstrækkelig faglig viden til at sikre
kvaliteten af genoptræningen, mens lidt færre patienter giver samme vurdering af kommunens
faciliteter, eksempelvis lokaler og redskaber. De fleste patienter oplever også, at der er tilstrækkelig
tid til dem ved selve genoptræningen. Dog vurderer godt hver femte patient, at de får for lidt
genoptræning i forhold til deres behov.

De fleste patienter oplever, at der blev taget hensyn til deres formåen, motivation og ønsker i
planlægningen af genoptræningen, men omkring hver fjerde patient føler ikke, at de er blevet
inddraget i fastsættelsen af mål for genoptræningen.

Patientens vej til genoptræning i kommunalt regi starter med en genoptræningsplan. Hvis en læge
vurderer, at en patient har behov for genoptræning efter udskrivelse, skal patienten have en
genoptræningsplan, og denne plan fungerer som henvisning af patienten til genoptræning i
kommunen, forudsat at genoptræningen skal foregå i kommunalt regi. Planen sendes til kommunen,
og den skal indeholde en dato for, hvornår kommunen senest skal kontakte patienten.
Undersøgelsen viser, at hver fjerde patient ikke oplever at blive kontaktet af kommunen inden
denne dato. Desuden oplever godt hver fjerde patient, at ventetiden fra udskrivelsen til starten på
genoptræningen er for lang, og ikke overraskende er andelen af utilfredse patienter stigende med
ventetiden. Hver fjerde patient venter mere end 29 dage, men den hyppigst forekommende ventetid
er 8-14 dage.

Genoptræningsplanen fungerer som bindeled mellem sygehuset og kommunen, og dette giver sig
også udslag i patienternes oplevelse af sammenhæng og koordinationen mellem kommunen og de
øvrige parter i genoptræningsforløbet. Koordinationen mellem sygehuset og kommunen er det
eneste område, hvor de fleste patienter oplever, at koordinationen fungerer godt. Koordinationen
mellem kommunen og henholdsvis praktiserende læge og arbejdsplads, samt koordinationen
mellem kommunens kontorer har et stort forbedringspotentiale.

Endvidere er der store forbedringspotentialer i forhold til informationen, som patienterne får fra
kommunen. Selvom de fleste får information, blandt andet om kontaktpersonen i kommunen, og
hovedparten af patienterne synes, at informationen er god, er der flere områder, som relativt få
patienter oplever at blive informeret om. Det gælder information om videre træning/opfølgning
efter endt genoptræning, klagemuligheder samt muligheden for træning i en anden kommune via
reglerne om frit valg.

Kort sagt vil patienterne gerne have mere genoptræning, og de vil gerne hurtigere i gang efter
udskrivelsen fra sygehuset. Endvidere kan kommunerne med fordel arbejde for mere koordinerede
forløb – også med andre parter end sygehuset – samt forbedre deres informationsmateriale om
udvalgte emner knyttet til genoptræningen.

Men patienterne er generelt tilfredse med selve genoptræningen, hvilket blandt andet også fremgår
af dette opsummerende citat: ”Jeg er grænseløst glad og taknemmelig for det hospitalet og
kommunen har gjort for at hjælpe mig.”
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4 PATIENTERNES BAGGRUND – HVEM HAR DELTAGET I
UNDERSØGELSEN?

Dette kapitel gengiver respondenternes fordeling på baggrundsvariable. Først skitseres patienternes
status i forhold til genoptræningen, og dernæst beskrives patienternes fordeling på køn, alder,
erhverv, operation og diagnose.

4.1 Status for genoptræning
Spørgeskemaet begynder med et spørgsmål om, hvorvidt respondenten har fået en
genoptræningsplan, der henviser til genoptræning i kommunen. Respondenter, der svarede ”nej” til
dette spørgsmål, blev taget ud af analysen, fordi undersøgelsens fokus er på genoptræning i
kommunalt regi. Der var 164 personer, der returnerede spørgeskemaet i udfyldt tilstand. Af disse
har 136 svaret ”ja” til, at de har fået en genoptræningsplan, der henviser til genoptræning i
kommunen. Det er kun disse 136 personer, der indgår i den efterfølgende analyse.

Langt hovedparten af respondenterne har påbegyndt deres genoptræning; kun 3 % svarende til fire
personer, havde endnu ikke påbegyndt deres genoptræning, da de besvarede spørgeskemaet. Af
disse fire respondenter svarer to, at de endnu ikke har påbegyndt genoptræningen på grund af
ventetid på genoptræning. De resterende to respondenter angiver, at genoptræningen ikke er
påbegyndt på grund af en ”anden årsag”. I kommentarfeltet skriver den ene, at det skyldes, at
vedkommende er blevet opereret igen, mens den anden først har haft sin første kontakt med
kommunen for nylig.

Tabel 4.1 Påbegyndelse af genoptræningen

2. Har du påbegyndt genoptræningen i
kommunen? Antal Procent

Ja 127 97,0

Nej 4 3,0

I alt 131 100,0
Antal missing = 5

Halvdelen af respondenterne har afsluttet deres genoptræningsforløb, mens den resterende halvdel
stadig er i gang med genoptræningen.

Tabel 4.2 Afslutning af genoptræningen

3. Er dit genoptræningsforløb afsluttet? Antal Procent

Ja 65 49,6

Nej 66 50,4

I alt 131 100,0
Antal missing = 5
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4.2 Køn, alder, erhverv, operation og diagnose
Der er stor overvægt af kvinder blandt undersøgelsens respondenter. 71 % af respondenterne er
kvinder, mens kun 29 % er mænd.

Tabel 4.3 Respondenternes køn

Køn Antal Procent

Kvinde 96 70,6

Mand 40 29,4

I alt 136 100,0
Antal missing = 0

De fleste (65 %) respondenter er 60-79 år, og samlet set udgør de 60+-årige næsten 3 ud af 4
respondenter. Respondenternes gennemsnitsalder er 65 år (median14 = 66). Den yngste respondent
er 24 år, og den ældste er 95 år.

Tabel 4.4 Respondenternes alder

Alder Antal Procent

0-19 år 0 0,0

20-39 år 5 3,7

40-59 år 30 22,1

60-79 år 88 64,7

80+ år 13 9,6

I alt 136 100,1
Antal missing = 0

Næsten halvdelen af respondenterne er folkepensionister. Endvidere udgør gruppen af
førtidspensionister og efterlønsmodtagere omkring 10 % hver. En femtedel af respondenterne er i
arbejde, 6 % er i flexjob, og 3 % er arbejdsløse.

De tilfælde, hvor respondenten i forhold til spørgsmålet om erhvervsmæssig status skriver ”andet”
og giver et uddybende svar, er det gennemgået og omkodet til en af de øvrige kategorier, hvis dette
er muligt. De resterende tre, som fremgår som ”andet” i tabellen, har det ikke været muligt at
omkode. Den ene har tilføjet, at vedkommende er ”hjemmeløbende”; de øvrige har ikke uddybet
deres erhverv.

14 Medianen er den midterste observation i et sorteret datasæt. 50 % af de målte værdier ligger over medianværdien, og
50 % ligger under. Hvis der er et lige antal observationer i datasættet, er medianværdien lig gennemsnittet af de to
midterste værdier.
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Tabel 4.5 Respondenternes erhvervsmæssige status

Erhvervsmæssig status Antal Procent

I arbejde 28 20,6

I flexjob 8 5,9

Arbejdsløs 4 2,9

Førtidspensionist 16 11,8

Efterlønsmodtager 13 9,6

Folkepensionist 64 47,1

Andet 3 2,2

I alt 136 100,1
Antal missing = 0

Omkring halvdelen af respondenterne har fået et nyt knæ, en tredjedel har fået en ny hofte, og de
resterende er enten blevet opereret for en diskusprolaps eller noget andet, inden de er blevet henvist
til genoptræning i kommunen.

Tabel 4.6 Type af operation respondenterne har gennemgået

Operation Antal Procent

Diskusprolaps 19 14,8

Nyt knæ 65 50,8

Ny hofte 41 32,0

Andet 3 2,3

I alt 128 99,9
Antal missing = 8

Slidgigt er klart den hyppigst forekommende diagnose blandt respondenterne. Tre ud af fire af
respondenterne har slidgigt. 13 % af respondenterne har en diskusprolaps, 3 % har leddegigt, mens
9 % har enten en kombination af flere diagnoser eller en anden diagnose end de nævnte.

Tabel 4.7 Respondenternes diagnose

Operation Antal Procent

Diskusprolaps 16 13,3

Slidgigt 89 74,2

Leddegigt 4 3,3

Andet/flere diagnoser 11 9,2

I alt 120 100,0
Antal missing = 16
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4.3 Repræsentativitet - forskel på respondenter og alle patienter i kommunal
genoptræning

Spørgeskemaet blev udsendt til 185, hvoraf 164 besvarede og returnerede skemaet. Dette giver en
svarprocent på 88,6 %. Det er en forholdsvis høj svarprocent sammenlignet med fx regionale og
landsdækkende undersøgelser af patienters oplevelser, og det hænger formentlig sammen med, at
patienterne i forvejen havde meldt sig til at deltage i undersøgelsen.

Det vil sige, at dette ikke er en undersøgelse, hvor der er udsendt spørgeskemaer til et tilfældigt
udsnit af patienter, der har deltaget i kommunal genoptræning. Deltagerne i undersøgelsen har selv
meldt sig som deltagere, og det er derfor ikke givet, at spørgeskemaerne er udsendt til et
repræsentativt udsnit af patienter, der har fået kommunal genoptræning.

Der er ikke gennemført en bortfaldsanalyse. Det skyldes, at en bortfaldsanalyse ikke vil kunne sige
noget om, hvorvidt deltagerne i undersøgelsen udgør et repræsentativt udsnit af patienter i
kommunal genoptræning – den vil blot kunne sige, hvem der valgte at besvare spørgeskemaet ud af
de patienter, der havde meldt sig til undersøgelsen.

Det kunne være interessant at undersøge, om deltagerne i undersøgelsen adskiller sig fra samtlige
patienter, der er henvist til genoptræning i kommunalt regi. Vi har imidlertid ikke haft adgang til en
database eller et register over patienter, der er henvist til kommunal genoptræning og deres
baggrundsoplysninger. Dette gør det vanskeligt at gennemføre en statistisk analyse af, om
respondenterne i denne undersøgelse adskiller sig fra gruppen af samtlige patienter, der har fået
kommunal genoptræning.
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5 METODE

5.1 Indsamling af data

Udformning af spørgeskema
Resultaterne af undersøgelsen, som er præsenteret i denne rapport, er indsamlet ved hjælp af et
spørgeskema (bilag C). Spørgeskemaet er udviklet i samarbejde mellem Gigtforeningen og Enheden
for Brugerundersøgelser. Gigtforeningen har valgt undersøgelsens fokusområder, og Enheden for
Brugerundersøgelser har bidraget med den konkrete udformning af spørgsmål samt valg af
svarkategorier i skemaet.

For at sikre at spørgsmålene i spørgeskemaet var forståelige og gav mening for patienterne, der
skulle besvare skemaet, blev det afprøvet i praksis, inden undersøgelsen blev igangsat. Denne
validering blev gennemført ved hjælp af interview med patienter, der havde gået til genoptræning,
således at spørgeskemaet blev afprøvet på den mest relevante målgruppe. Interviewpersonerne til
valideringen blev rekrutteret via Gigtforeningens netværk. Patienterne udfyldte spørgeskemaet og
blev efterfølgende spurgt om de enkelte spørgsmål, anvendeligheden af svarkategorierne samt deres
overvejelser, når de besvarede spørgsmålene. Derudover blev patienterne spurgt om en række
generelle spørgsmål om spørgeskemaets længde og udseende, spørgsmålenes rækkefølge mv.
Patienterne blev også spurgt, om de mente, der var emner, som manglede i spørgeskemaet. Efter
valideringen blev spørgeskemaet rettet til i overensstemmelse med interviewpersonernes
tilbagemeldinger.

Rekruttering af respondenter
Gigtforeningen har været ansvarlig for rekruttering af deltagere til spørgeskemaundersøgelsen.
Gigtforeningen udformede en pjece, som opfordrer patienter, der henvises til kommunal
genoptræning efter en operation i bevægeapparatet, til at deltage i undersøgelsen (se bilag A).
Pjecen blev udleveret af sygehusafdelinger, der udfører mange knæ-/hoftealloplastikker og /eller
operationer for diskusprolaps. Pjecen blev endvidere udleveret via Gigtforeningens Centre for
sundhed og træning i Skælskør, Middelfart og Århus, via landets praktiserende læger og på et
informationsmøde om slidgigt, som Gigtforeningen afholdt på Frederiksberg Rådhus. Desuden
informerede Gigtforeningen om undersøgelsen og opfordrede relevante til at tilmelde sig via
Gigtforeningens blad ”Ledsager”, Gigtforeningens hjemmeside (www.gigtforeningen.dk) samt
foreningens lokale kredse.

Patienter, der ønskede at deltage i undersøgelsen, henvendte sig til Gigtforeningen. Gigtforeningen
registrerede alle deltagere i en database, som Enheden for Brugerundersøgelser efterfølgende
anvendte i forbindelse med udsendelsen af spørgeskemaerne.

Dataindsamling

Spørgeskemaet blev udsendt af to omgange henholdsvis den 2. december 2008 og 20. januar 2009.
Udsendelsen blev delt i to for at tilstræbe, at der gik et passende stykke tid fra udskrivelse fra
sygehus til besvarelsen af spørgeskemaet. Spørgeskemaet blev postomdelt sammen med et
informationsbrev (bilag B) og en frankeret svarkuvert. På spørgeskemaet var trykt et løbenummer,
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som gjorde det muligt at registrere indkomne besvarelser. 14 dage efter udsendelsen af
spørgeskemaet blev der udsendt en påmindelse (bilag D) til deltagere, der endnu ikke havde
returneret spørgeskemaet. Spørgeskemaet blev sendt til i alt 185 personer, og 164 returnerede det i
udfyldt tilstand.

5.2 Statistiske analyser

Anvendte metoder
Rapportens analyser er baseret på simple frekvens- og krydstabeller. Der er lavet krydstabeller og
χ2-test for sammenhæng mellem patienternes baggrundsoplysninger (køn, alder, erhverv,
træningstype, afsluttet/ikke afsluttet genoptræningsforløb) og samtlige vurderingsspørgsmål i
undersøgelsen. Under hver figur er angivet signifikansniveauet for den pågældende sammenhæng.
Da antallet af svar er forholdsvis begrænset, betyder det, at der er mange sammenhænge, som ikke
er statistisk signifikante, fordi der er for få observationer i én eller flere af tabellens celler. I
rapporten er kun illustreret sammenhænge, som er statistisk signifikante. Alle sammenhænge, der
med mindst 90 % sikkerhed er statistisk signifikante, er således vist i rapporten. I visse tilfælde er
flere svarkategorier lagt sammen, eksempelvis i positive og negative svar. Hvor dette er tilfældet,
fremgår det af figuren. I næste afsnit er beskrevet, hvilke svarkategorier der kategoriseres som
henholdsvis positive og negative.

Dikotomisering
For at kunne gennemføre analyser af sammenhænge mellem variable er det i nogle tilfælde
nødvendigt at dikotomisere alle ikke-binære variable. Variablene er dikotomiseret i positive og
negative svar ud fra konceptuelle overvejelser. Visse spørgsmål kan ikke dikotomiseres i positive
og negative svar; disse er karakteriseret som neutrale. Endvidere indeholder nogle spørgsmål
neutrale svarkategorier, der kodes som uoplyst i beregningerne. Det er besluttet at foretage følgende
dikotomiseringer, hvor de positive svar er markeret med fed.

Otte spørgsmål var binære variable med følgende svarkategorier: Spørgsmål

Ja Nej 7, 10a, 10b, 10c, 10d, 14, 27,
33

Tre spørgsmål med trepunktsskala med følgende svarkategorier: Spørgsmål

For meget Passende For lidt 19, 24

For lang Passende For kort 13

12 spørgsmål med firepunktsskala med følgende svarkategorier Spørgsmål

Virkelig godt Godt Dårligt Virkelig dårligt 16, 29

Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig 9

Ja, i høj grad Ja, nogen grad Nej, kun i mindre
grad

Nej, slet ikke 6a, 6b, 6c, 6d, 20,
21, 22, 25

Ja, i høj grad Ja, nogen grad Nej, kun i mindre
grad

Nej, slet ikke 28
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13 spørgsmål er neutrale Spørgsmål

1, 2, 3, 4, 5, 12, 17, 18, 31, 32, 35, 36, 37

Syv spørgsmål indeholder neutrale svarkategorier Spørgsmål

Ikke aktuelt for mig 6a, 6b, 6c, 6d, 29

Har endnu ikke haft første træning 13

Det står der ikke noget om i min plan 14
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BILAG A: PJECE TIL REKRUTTERING
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BILAG B: FØLGEBREV TIL DELTAGERE
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BILAG C: SPØRGESKEMA
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BILAG D: PÅMINDELSE TIL DELTAGERE
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