
 

 

 

 Center for Sundhed 
 

Tværsektoriel Udvikling 

 

Kongens Vænge 2 

3400 Hillerød 

 

Opgang B & D 

Telefon 3866 5342 

Mail csu@regionh.dk 

  

 

Dato: 6. april 2016 

 

 

 

POLITIKERSPØRGSMÅL 

Spørgsmål nr.: 021  

Dato: 5. februar 2016 

Stillet af: Anne Ehrenreich (V) 

Besvarelse udsendt den: 6. april 2016 

 

 

Spørgsmål: 

 

I lyset af rapport fra KORA af d.d. som beskrevet i denne artikel i Politiken 

http://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/ECE3041130/overlaege-vi-ved-

ikke-hvor-meget-genoptraening-der-er-bedst-for-patienterne/  

vil jeg gerne have oplyst: 

1) Hvad er Region Hovedstadens retningslinjer for henvisning af patienter til genop-

træning?  

2) Hvad er Region Hovedstadens vurdering af værdien af genoptræning for de patien-

ter, som får dette tilbudt i sammenligning med de grupper af patienter, som ikke får 

dette tilbudt som led i deres behandling på et hospital i Region Hovedstaden? 

 

Svar: 

 

Ad. 1) Hvad er Region Hovedstadens retningslinjer for henvisning af patienter til 

genoptræning?  

Regionerne og kommunerne har delt ansvar for genoptræningen. Regionen har ansva-

ret for at yde genoptræning under indlæggelse ifølge sundhedsloven. Kommunerne har 

myndighedsansvaret for genoptræning og vedligeholdelsestræning, der ikke foregår 

under sygehusindlæggelse efter sundhedsloven og serviceloven. Derfor er det vigtigt, 

at regioner og kommuner arbejder for at skabe et sammenhængende og koordineret 

genoptræningsforløb for borgerne.   

 

Region Hovedstaden har ikke generelle retningslinjer for henvisning af patienter til 

genoptræning, men henholder sig til sundhedsloven. Ifølge denne er det en sundheds-

faglig vurdering, om en patient har behov for genoptræning under sygehusindlæggel-

sen og/eller i forbindelse med udskrivning fra sygehus, og afgørelsen herom træffes af 

den ansvarlige sundhedsperson. Det er således patientens aktuelle funktionsniveau, der 

afgør om patienten skal have en genoptræningsplan. 

 

De forskellige mønstre i genoptræningsplaner for sammenlignelige patientgrupper, der 

ses i dag, skyldes hovedsageligt mangel på ensartede nationale retningslinjer. Region 

Hovedstaden og de tilhørende kommuner har siden 2012 lagt et stort arbejde i at ud-

færdige tværsektorielle genoptræningsforløbsbeskrivelser på relevante genoptrænings-
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   Side 2  

grupper. Formålet er at sikre, at patienterne/borgerne får den bedst mulige behandling 

på tværs af sektorer, og at der bliver konsensus omkring målet for behandlingen uanset 

hvor i genoptræningsforløbet patienten/borgeren befinder sig. Genoptræningsforløbs-

beskrivelserne er baseret på evidens og bliver løbende opdateret, når væsentlig ny vi-

den fremkommer.   

I takt med udviklingen af genoptræningsforløbsbeskrivelser og Sundhedsstyrelsens 

fortsatte produktion af nationale retningslinjer i form af forløbsprogrammer med mere 

forventes forskelligheden på tværs af landet at blive mindre. 

 

Ad. 2): Hvad er Region Hovedstadens vurdering af værdien af genoptræning for de 

patienter, som får dette tilbudt i sammenligning med de grupper af patienter, som ik-

ke får dette tilbudt som led i deres behandling på et hospital i Region Hovedstaden? 

 

Der er evidens for, at genoptræning indenfor flere diagnosegrupper har en gavnlig ef-

fekt. Nedenfor fremgår eksempler på værdien af genoptræning for en række patienter. 

Det bemærkes, at listen ikke er udtømmende.  

 Blandt hjertepatienter er værdien af genoptræning stor, da risikoen for død 

nedsættes.  

 Studier med KOL-patienter viser, at værdien er stor med færre genindlæggel-

ser og vedligeholdelse af funktionsniveau. 

 Blandt apopleksipatienter (blodprop i hjernen og hjerneblødning) og øvrige er-

hvervede hjerneskader har forskning vist, at genoptræning giver øget funktion 

og livskvalitet. 

 Blandt muskuloskeletale patienter (rygpatienter, knæ/hofte-alloplastik og 

idrætskirurgi/medicin) er der evidens for at genoptræning er afgørende for bl.a. 

tilbagevenden til arbejdsmarkedet. 

 Blandt reumatologiske patienter viser forskning, at fysio- og ergoterapi er en 

central spiller i forhold til at opretholde det fysiske funktionsniveau. 

 Forskning blandt geriatriske patienter viser, at genoptræning er vigtig for at 

undgå genindlæggelse og øge egenomsorg og uafhængig livsførelse. 

 Blandt akut indlagte medicinske patienter er det videnskabeligt dokumenteret, 

at efterfølgende genoptræning er vigtig for at forebygge genindlæggelser og 

tab af funktionsevne. 

 

Hertil kommer en række patientgrupper der ses i hospitalsregi for en primær diagnose, 

der umiddelbart ikke kræver fysioterapi, men hvor genoptræning er gavnligt i forbin-

delse med komorbiditet (flere samtidige sygdomme), for eksempel type2 diabetes og 

overvægt, som kan være vigtige at behandle parallelt med den primære sygdom. 

 

På trods af at der findes dokumentation for værdien af genoptræning af mange patien-

ter, er detaljeviden om dosis, timing, frekvens og indhold af genoptræningen mangel-

fuld. Derfor vil det være relevant med yderligere forskning for at kunne tilrettelægge 

genoptræningsforløb af højeste kvalitet og til lavest mulige omkostningsniveau.  

 

Der henvises i øvrigt til svar på regionsrådsspørgsmål nr. 16 af 26. februar 2016 vedr. 

genoptræningsplaner. 


