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Forord

I forbindelse med Strukturreformen blev der gennemført en del ændringer på genoptræ-

ningsområdet. Det har bl.a. betydet, at kommunerne skal medfinansiere genoptræning under

indlæggelse samt finansiere hele den ambulante genoptræning – både den der foregår på

hospitalerne og den, der - efter strukturreformens gennemførelse - foregår i kommunerne.

Kommunerne og regionerne skal endvidere – også som følge af Strukturreformen, indgå sund-

hedsaftaler, der vedrører genoptræning – herunder indgå aftaler om løbende planlægning af

genoptræningsområdet. 

Region Midtjylland og kommunerne i regionen har i den forbindelse ønske om at kunne følge

udviklingen på området fx med hensyn til antal genoptræningsplaner, antal genoptrænings-

ydelser og fordelingen mellem specialiseret, ambulant genoptræning, som foregår på hospita-

lerne og almindelig, ambulant genoptræning, som fortrinsvis foregår i kommunerne. Men ikke

mindst har der været udtrykt ønske om at få en nærmere udredning af økonomien på det

ambulante genoptræningsområde. Denne rapport udspringer af disse ønsker, hvilket betyder,

at datagrundlaget er Regions Midtjyllands.

I rapporten beskriver således det ambulante genoptræningsområde på hospitalerne og i kom-

munerne. På basis af registerudtræk fra Landspatientregisteret samt Sundhedsstyrelsens

Elektroniske Indberetningssystem er den ambulante genoptræningsaktivitet opgjort for såvel

hospitaler som kommuner. Udgifterne ved ambulant genoptræning på hospitaler og i kommu-

ner opgøres også. Herudover indgår der beskrivelser af praksis i forbindelse med udarbej-

delsen af genoptræningsplaner, disse er baseret på fokusgruppeinterview med læger og tera-

peuter. 

Rapporten henvender sig til ledere såvel som medarbejdere, administrativt personale og politi-

kere med interesse for genoptræningsområdet. 

Projektet er udarbejdet af senior projektleder Susanne Reindahl Rasmussen, ergoterapeut,

MPH, ph.d. i sundhedsvidenskab. Desuden har forskningsassistent Iben Emilie Christensen,

stud.cand.soc. bidraget i forbindelse interviewene. Projektet er i øvrigt foregået i et tæt i sam-

arbejde med en referencegruppe bestående af repræsentanter og kontaktpersoner fra hen-

holdsvis Region Midtjylland, de 19 kommuner i regionen samt DRG-enheden i Sundheds -

styrelsen. DSI ønsker at takke alle medlemmer af referencegruppen, som ihærdigt er gået ind

i processen med at nå frem til brugbare data. En stor tak skal også rettes til de mange perso-

ner, der indvilligede i at deltage i undersøgelsens interviews. 

Rapporten er blevet internt reviewet af vicedirektør Henrik Hauschildt Juhl, Dansk

Sundhedsinstitut.

Jes Søgaard

Direktør, professor

Dansk Sundhedsinstitut
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Forkortelser

Forkortelse Forklaring
DAGS Dansk Ambulant Grupperingssystem

DRG Diagnose Relateret Gruppering

DSI Dansk Sundhedsinstitut

DUT Det Udvidede Totalbalanceprincip

ICD International Classification of Diseases

LPR Landspatientregisteret

SEI Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem

SKS Sundhedsvæsenets klassifikationssystem



Sammenfatning

Baggrund
I foråret 2007 blev der på foranledning af Kontaktudvalget i Region Midtjylland nedsat en

arbejdsgruppe med henblik på udredning af aktivitet og økonomi på genoptræningsområdet

efter strukturreformen. Arbejdsgruppen udkom i august 2007 med en udredningsrapport,1 som

i det væsentligste var baseret på endnu uafsluttede data for perioden 1. januar til 31. maj

2007. Den viste store uforklarlige variationer i data samt manglende registrering af en stor del

af aktiviteten. Dansk Sundhedsinstitut blev herefter bedt om så vidt muligt at udrede disse

variationer.

Projektet er tilrettelagt i et samarbejde med en referencegruppe bestående af repræsentanter

og kontaktpersoner fra henholdsvis Region Midtjylland, de 19 kommuner i Region Midtjylland

samt en repræsentant fra henholdsvis DRG-enheden i Sundhedsstyrelsen og Dansk

Sundhedsinstitut.

Formål
Formålet for denne analyse er formuleret på basis af Udredningsrapporten. Det overordnede

formål med analysen er således:

• at foretage en eksplorativ undersøgelse af, hvilke forhold der øver indflydelse på de

indbyrdes forskelle mellem kommunerne henholdsvis de indbyrdes forskelle mellem

hospitalerne mht. genoptræningsaktivitet og tilhørende udgifter.

• at undersøge om der er sket ændringer i genoptræningsindsatsen (i form af øget akti-

vitet/øgede udgifter til genoptræning efter reformens ikrafttræden), og i fald dette er

tilfældet at belyse mulige grunde hertil.

Disse overordnede formål er operationaliseret i tre delformål, som skal belyse og om muligt

forklare variationen inden for:

1. omfanget af hospitalernes genoptræningsplaner for specialiseret ambulant genoptræ-

ning versus almindelig ambulant genoptræning.

2. den registrerede aktivitet og tilhørende udgift imellem kommunerne og imellem hos-

pitalerne.

3. den kommunale registrering af egen aktivitet.

Herudover er der to delformål, der vedrører udredning af:

4. registreringspraksis på hospitalerne, idet en stor del af hospitalsaktiviteten tilsynela-

dende ikke registreres korrekt og dermed ikke bliver afregnet. Der vil her blive foku-

seret på den ambulante aktivitet, herunder at få yderligere klarhed over hvilke aktivi-

teter der grupperes som behandling versus genoptræning.

5. diskrepansen mellem de genoptræningsplaner kommunerne modtager, og den aktivi-

tet de afregnes for via Sundhedsstyrelsen.
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1 Udredning af det somatiske genoptræningsområde i Region Midtjylland. Genoptræningsaktivitet, 
udgifter til genoptræning og genoptræningsplanerne. Region Midtjylland; 2007.



Metode
Der er i denne rapport fokuseret på den ambulante genoptræning, idet det var her, der blev

fundet størst variation i Udredningsrapporten. Med henblik på yderligere fokusering af analy-

sen er der udvalgt fire diagnosegrupper, som samlet set udgør 15 % af alle genoptræningspla-

ner i Region Midtjylland:

• Patienter med hjerneinfarkt og slagtilfælde uden oplysning om blødning eller infarkt (apo-

pleksi).

• Patienter med slidgigt i hoften som har fået en primær hoftealloplastik.

• Patienter med lænderyg-besvær, som er konservativt behandlet.

• Patienter med korsbåndslæsioner.

Undersøgelsen omfatter både en kvantitativ og en kvalitativ del.

Den kvantitative del af undersøgelsen

Undersøgelsens resultater er baseret på udtræk fra to registreringssystemer;

Landspatientregisteret (LPR) og Sundhedsstyrelsens Elektroniske indberetningssystem (SEI).

De diagnosespecifikke opgørelser for ambulant genoptræning på hospital omfatter antal gen-

optræningsplaner og den ambulante aktivitet (antal patienter som har modtaget genoptræ-

ning; antal genoptræningsbesøg og antal genoptræningsydelser) og udgifterne herved for

2007. Herudover er den samlede ambulante genoptræningsaktivitet på hospitalerne opgjort for

2006 henholdsvis 2007, og udgifterne herved er beregnet.2 Den kommunale genoptræningsak-

tivitet og udgifterne (samlet set) er beregnet for 2007.3

Den kvalitative del af undersøgelsen

I denne del af undersøgelsen er der afholdt en række fokusgruppemøder og interview med

hospitals- og kommunalt ansatte personer med henblik på at få belyst i) praksis ved udarbej-

delsen af genoptræningsplaner, ii) hospitalsterapeuternes registreringspraksis på genoptræ-

ningsområdet og iii) diskrepansen mellem de i kommunerne modtagne genoptræningsplaner

og afregningen, der foregår via Sundhedsstyrelsen.
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2 Beregningerne for 2006 er baseret på genoptræningstakster for 2007 af hensyn til 
sammenligneligheden.

3 De kommunale indberetninger til SEI er ikke diagnosespecifikke.



Resultater
Først præsenteres resultaterne fra den kvantitative del af undersøgelsen, herefter følger de

kvalitative resultater.

Genoptræningsplaner:
• Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i andelen af gen-

optræningsplaner, der er målrettet specialiseret ambulant genoptræning. Dette gælder

for alle genoptræningsplaner under ét, men også når man ser på de fire udvalgte

diagnosegrupper hver for sig.

Den ambulante genoptræningsaktivitet på hospitalerne:
• Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der stor variation i antallet af genoptræ-

ningsbesøg per genoptrænet patient (2007). Dette gælder for alle diagnoser under ét,

og når man ser på tre udvalgte diagnosegrupper hver for sig.

• Samlet set er den ambulante genoptræningsaktivitet på hospitalerne i Region

Midtjylland faldet fra 2006 til 2007. Antallet af unikke ambulante patienter faldt med 5

%. Antallet af genoptræningsbesøg faldt med knap 20 %, og det gennemsnitlige antal

besøg per genoptræningspatient faldt fra 6,8 besøg i 2006 til 5,5 besøg i 2007.

Udgifterne til ambulant genoptræning:
• Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i udgifter til spe-

cialiseret genoptræning per 1.000 indbyggere. Herning, Skive og Viborg kommuner

har en mere end fem gange så høj udgift per 1.000 indbyggere som Århus Kommune,

der har de laveste udgifter per 1.000 indbyggere.

• Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i de samlede

udgifter per 1.000 indbyggere til kommunal og regional ambulant genoptræning.

Samsø, Skive og Viborg kommuner har alle en mere end tre gange så høj udgift per

1.000 indbyggere som Skanderborg og Hedensted kommuner, der har de laveste

udgifter per 1.000 indbyggere.

• Udgifterne ved ambulant genoptræning på hospital faldt med 19 % fra ca. 61,1 mio.

kr. i 2006 til ca. 49,6 mio. kr. i 2007 (opgjort på basis af genoptræningstakster for

2007).

• I 2007 beløb de samlede udgifter til ambulant genoptræning sig til 114,6 mio. kr. i

Region Midtjylland. Den procentvise fordeling af de samlede udgifter ved ambulant

genoptræning fremgår af Sammenfatningsfigur 1. Det ses, at 43 % af de samlede

udgifter vedrører genoptræning på hospital (regional i figuren), hvor 32 % kan tilskri-

ves specialiseret ambulant genoptræning, 4 % almindelig ambulant genoptræning og

8 % er uspecificeret ambulant genoptræning, som ikke afregnes via

Sundhedsstyrelsen.4
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4 Genoptræning, der ikke er specificeret qua start- og slutkoder, bliver kommunerne ikke afregnet for via
Sundhedsstyrelsen.



Sammenfatningsfigur 1. Den procentvise fordeling af de samlede udgifter til kommunal og

regional ambulant genoptræning. Region Midtjylland, 2007.

• Udviklingen i de samlede udgifter og den samlede aktivitet i kommuner og hospitalers ambu-

lante genoptræning har ikke kunnet opgøres pga. manglende sammenlignelige data.

Af Sammenfatningsfigur 2 fremgår de respektive kommuners indbyrdes fordeling i forhold til

udgifter per 1.000 indbyggere til henholdsvis specialiseret ambulant genoptræning og de sam-

lede udgifter ved ambulant genoptræning (kommunal genoptræning + genoptræning på hos-

pital5).

Indeks 100 er fastsat som den gennemsnitlige værdi for alle kommuner, hvilket svarer til

30.000 kr. per 1.000 indbyggere ved specialiseret ambulant genoptræning på hospital og ca.

93.400 kr. per 1.000 indbyggere, når det drejer sig om den samlede ambulante genoptræning.

Det ses af Sammenfatningsfigur 2, at Århus Kommune har færrest udgifter til specialiseret

ambulant genoptræning per 1.000 indbyggere, mens Skive og Viborg kommuner har de højes-

te. Hvis der ses på de samlede udgifter per 1.000 indbyggere, så fremgår det, at Skanderborg

Kommune ligger lavest, mens Samsø Kommune ligger højest efterfulgt af Viborg og Skive

kommuner.
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5 Heri indgår såvel udgifterne ved specialiseret, som almindelig ambulant genoptræning, og den udgift
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Sammenfatningsfigur 2. Udgifter ved specialiseret ambulant genoptræning og de samlede

udgifter ved ambulant genoptræning (på hospital og i kommuner) per 1.000 indbyggere.

Region Midtjylland, 2007. Indeks 100 = den gennemsnitlige værdi for alle kommuner.

Mulige forklaringer på forskelle mellem hospitalerne
På basis af fokusgruppeinterviewene med terapeuter henholdsvis læger fremgik det, at praksis

ved udarbejdelsen af genoptræningsplaner ikke var ensartet på hospitalerne. Denne forskellig-

hed gjorde sig gældende både med hensyn til hvornår (i betydningen "om"), der blev udarbej-

det en genoptræningsplan, hvilket selvsagt har betydning for antallet af genoptræningsplaner

og med hensyn til typen af genoptræningsplan (hvorvidt den er målrettet specialiseret ambu-

lant genoptræning; almindelig ambulant genoptræning eller egentræning). Der var flere prak-

sisser, som hver i sær øvede indflydelse, men i hvilken grad disse samlet set og hver for sig

kan forklare variationerne vides ikke.

Registreringspraksis på hospitalerne
På tre af de af referencegruppen udvalgte hospitaler fremgik det, at man i henhold til en

udmelding fra Region Midtjylland så vidt muligt bestræbte sig på at fortsætte med at ydelses-

registrere, som man gjorde på hospitalerne inden 2007.

Terapeuterne gjorde opmærksom på, at de generelt ikke har skelnet mellem hvilke koder, der

udløser en afregning hos kommunerne og de, der ikke gør. Igen af de tre hospitaler havde

internt i afdelingerne faste procedurer til at sikre, at der blev ydelsesregistreret ensartet

internt på hospital inden for givne diagnosegrupper.
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Fra regional side er der i løbet af 2007 gjort en indsats for at ensarte registreringspraksis på

tværs af hospitalerne. Dette arbejde er foregået i Sundheds-IT og regionsterapeutrådet.

Kommunal afregning af ambulant genoptræning på hospital
I kommunerne har der været en vis divergens mellem afregningen af ambulant genoptræning

på hospitalerne (varetages af Sundhedsstyrelsen på baggrund af hospitalernes indberetninger

til Landspatientregisteret), og den afregning, kommunerne mente, der retteligen burde foregå.

På baggrund af interview i de af referencegruppen tre udvalgte kommuner fremgår det, at

Skive og Ikast-Brande kommuner overordnet set havde fået løst deres problemer med afreg-

ning for genoptræning på hospitalerne i 2007. Antallet af tilfælde, hvor Århus Kommune ikke

havde modtaget en genoptræningsplan - men var blevet afregnet herfor - ser ud til at være

mindsket i 2008 sammenlignet med 2007.

Konklusion
Den ambulante genoptræningsaktivitet på hospitalerne i Region Midtjylland er faldet fra 2006

til 2007: Antallet af unikke ambulante patienter, som har modtaget genoptræning, er faldet

med 5 %, og antallet af genoptræningsbesøg er faldet med knap 20 %.

Udgifterne ved ambulant genoptræning på hospital er faldet fra ca. 61,1 mio. kr. i 2006 til ca.

49,6 mio. kr. i 2007.

Mellem kommunerne i Region Midtjylland en der en meget stor variation i de samlede udgifter

per 1.000 indbyggere til kommunal og regional ambulant genoptræning.

Det kan konstateres, at der er forskellig praksis hospitalerne imellem, både med hensyn til

hvornår (i betydningen "om") der udarbejdes genoptræningsplaner og i forhold til typen af

genoptræningsplaner. Der er tre faktorer, som vurderes at øve en væsentlig indflydelse på

både variationen af genoptræningsplaner og den efterfølgende genoptræning på hospitalerne:

• At der er forskellige faglige tilgange til genoptræning blandt såvel 

læger som terapeuter.

• At vurderingen af, hvorvidt der skal udarbejdes en genoptræningsplan, såvel som hvor

genoptræningen skal foregå, og hvornår den kan afsluttes, beror på individuelle vur-

deringer hos læger/terapeuter.

• At registreringspraksis er forskellig.

De samme forklaringsfaktorer gør sig formentlig også gældende i kommunerne, men dette kan

ikke afgøres på grundlag af denne analyse.
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Forslag til forbedringer
På baggrund af rapportens resultater er der udarbejdet en række af forslag til forbedringer på

det ambulante genoptræningsområde. Disse er relateret til udarbejdelse og fremsendelse af

genoptræningsplaner; afgrænsning af specialiseret henholdsvis almindelig ambulant genoptræ-

ning; registreringspraksis på hospitaler og i kommuner samt samarbejde på tværs af sektor-

grænserne.

På de næste sider følger en række af forslag til forbedringer af samarbejdet hospitalerne og

kommunerne imellem i forhold til genoptræning. Der gøres opmærksom på, at forslagene ikke

er prioriterede men opstillet inden for fire områder, samtidig med, at der i nogle tilfælde gives

flere forslag, der vedrører samme problematik. Herudover kan det i nogle tilfælde også være

nødvendigt at læse dele af rapporten for til fulde at kunne forstå det berettigede i et givent

forslag, da ikke alle facetter af genoptræningsområdet er beskrevet i sammenfatningen. Det

skal desuden bemærkes, at det selvsagt er op til regionen og kommunerne at beslutte, om de

vil forsøge at efterkomme forslagene.

Udarbejdelse og fremsendelse af genoptræningsplaner:

Det foreslås, at 

1. der rettes en øget opmærksomhed på hvornår og hvilken type genoptræningsplan,

der udarbejdes på de enkelte hospitaler.

2. der rettes en øget opmærksomhed på indarbejdelse af faste procedurer for fremsen-

delse af genoptræningsplaner.

3. der i de kommende elektroniske genoptræningsplaner indarbejdes en form for "skal"-

felter som skal være udfyldt inden genoptræningsplanen kan udskrives/ fremsendes

elektronisk. Herunder at der eksempelvis er sat et kryds i feltet for typen af genop-

træningsplan, og at diagnosekoderne er anført.

4. der arbejdes på, hvorledes terapeuternes arbejde med at udfylde genoptræningspla-

ner kan lettes, eksempelvis ved at flest mulige stamdata hentes automatisk ind i gen-

optræningsplanerne.

5. det vurderes, om det generelt er muligt at fremsende en kopi af eksempelvis opera-

tionsbeskrivelsen til de kommunale terapeuter i relation til fremsendelsen af genop-

træningsplanen - under forudsætning af at patienten giver sin tilladelse hertil.

6. øge fokus på det forhold, at genoptræningsplanerne skal skrives i samarbejde med

patienterne.

Specialiseret versus almindelig ambulant genoptræning:

Det foreslås, at

1. man i Region Midtjylland får drøftet og kommunikeret ud til hospitalerne, hvornår der

bør udarbejdes en genoptræningsplan målrettet specialiseret ambulant genoptræning

versus almindelig ambulant genoptræning, herunder hvis patienterne alene skal

undersøges/ vurderes eller til kontrol ved en hospitalsterapeut. 

2. regionshospitalerne gennemgår deres registreringer i forhold til typen af genoptræ-

ningsplaner, der udarbejdes inden for de fire udvalgte diagnosegrupper. 
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Registreringspraksis på hospitalerne og i kommunerne:

Det foreslås, at

1. Region Midtjylland sammen med Sundhedsstyrelsen undersøger og overvejer mulig-

heden for at implementere en form for "stop" i LPR i fald, at der på hospitalerne sæt-

tes en slutkode, uden at der er registreret en kode for "udarbejdelse af en genoptræ-

ningsplan". 

2. Region Midtjylland og kommunerne får drøftet, om de vil sende en opfordring til SST

om, at kommunerne kun bliver afregnet for genoptræning, i fald der både er registe-

ret en start- og en slutkode samt en kode for "udarbejdelse af en genoptrænings-

plan". Der er viden om, at dette ikke kan lade sig gøre på nuværende tidspunkt. En

sådan praksis vil formentlig kunne medvirke til at mindske diskrepansen mellem det

antal patienter, som kommunerne bliver afregnet for og det antal genoptræningspla-

ner, som de modtager.

3. der fortsat arbejdes med udvikling af ensartet registreringspraksis på hospitalerne. 

4. man i Region Midtjylland gør sig overvejelser over, om man vil implementere en form

for kvalitetssikring af genoptræningsydelser og registreringer for specialiseret genop-

træning, i fald man fortsat ønsker at udarbejde sammenlignende analyser på tværs af

hospitalerne.

5. man i Region Midtjylland undersøger indholdet af den uspecificerede, ambulante gen-

optræning med henblik på en afklaring af, om der er behov for en øget anvendelse af

start- og slutkoder i forbindelse med genoptræning.

6. man i kommunerne i Region Midtjylland gør sig overvejelser over, om man vil imple-

mentere en form for kvalitetssikring af genoptræningsydelser og registreringer på

genoptræningsområdet, i fald man i fremtiden ønsker at udarbejde sammenlignende

analyser på tværs af kommunerne.

Samarbejde på tværs af sektorer

Det foreslås at

1. Region Midtjylland og kommunerne får drøftet og besluttet hvilke handlerveje, der

kan tages i anvendelse, hvis hospitalslæger/ og eller hospitalsansatte terapeuter får

en opfattelse af, at den kommunale genoptræning ikke er tilstrækkelig kvalificeret -

enten på grund af manglende faciliteter eller på grund af manglende faglig kompe-

tence i en given kommune. 

2. kommunerne overvejer, hvorledes hospitalsterapeuternes kommunikation med de

kommunale terapeuter kan lettes, således at det i videre udstrækning er muligt at

kommunikere direkte fra terapeut til terapeut på tværs af sektorerne og til gavn for

patienterne. 

I Region Midtjylland har der siden strukturreformen fortløbende været arbejdet med at ensret-

te registreringspraksis på tværs af hospitalerne og det kommunale genoptræningsområde. I

den seneste sundhedsaftale er der endvidere foretaget præciseringer af omstændighederne
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ved udarbejdelsen af genoptræningsplaner. Det betyder, at nogle af forslagene allerede er

implementeret eller i udførelsesfasen.

Perspektivering
Rapporten er et spejlbillede af, hvordan det ambulante genoptræningsområde så ud i 2007 i

Region Midtjylland. Den kan herudover ses som en vigtig brik for Region Midtjylland og kom-

munerne, når der i fremtiden skal foretages en fornyet monitorering af, hvor genoptræ-

ningsområdet i Region Midtjylland har flyttet sig hen. Den nye rapport må nødvendigvis være

mere detaljeret end den der kommer kvartalsvis fra Sundhedsstyrelsen.

Læsevejledning

Rapporten har følgende struktur:

Først er der tre kapitler omfattende baggrund og formål med undersøgelsen samt projektets

tilrettelæggelse (herunder en beskrivelse af data og metode).

Herefter følger der en kort faktabeskrivelse af nogle af de væsentligste forhold, der vedrører

genoptræningsområdet. De læsere, der er bekendt hermed, kan springe dette afsnit over.

Derefter følger et kapitel med resultater, hvor læseren præsenteres for resultaterne på et over-

ordnet niveau. Derefter følger et kapitel med detaljerede resultater og mange og store tabel-

ler.

Endelig følger to kapitler med diskussion og perspektivering af resultaterne.

I bilagene, som følger, fremgår bl.a. antallet af genoptræningsplaner fordelt på kommuner

(Bilag 4), mens den ambulante genoptræning på hospital fordelt på kommuner forefindes i

Bilag 5.

Konklusionen forefindes i rapportens indledende sammenfatning.
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Baggrund

I forbindelse med Strukturreformens gennemførelse 1. januar 2007, blev der gennemført en

del ændringer på genoptræningsområdet. Det har bl.a. betydet, at kommunerne skal medfi-

nansiere genoptræning under indlæggelse samt finansiere den ambulante genoptræning. 

Kommunerne fik i samme forbindelse myndighedsansvaret for al ambulant genoptræning,

mens hospitalerne er ansvarlige for udførelsen af den specialiserede ambulante genoptræning.

Kommunerne og regionerne skal endvidere, som en følge af strukturreformen, indgå sund-

hedsaftaler, der vedrører genoptræning - herunder indgå aftale om løbende planlægning, sty-

ring af kapacitet og opfølgning på sundhedsaftalerne. Region Midtjylland og kommunerne i

regionen har i den forbindelse ønske om at følge udviklingen på området, eksempelvis mht.

antal genoptræningsplaner, antal ydelser og fordelingen mellem specialiseret ambulant genop-

træning og almindelig ambulant genoptræning. Der har derfor været udtrykt behov for en uvil-

dig analyse og monitorering af udviklingen på området med henblik på at få etableret en fæl-

les forståelse mellem kommuner og regionen af grundlaget for samarbejde om genoptræning.

Udredning
På foranledning af Kontaktudvalget i Region Midtjylland blev der i foråret 2007 nedsat en

arbejdsgruppe med henblik på udredning af genoptræningsområdet i Region Midtjylland.

Dansk Sundhedsinstitut (DSI) deltog i arbejdsgruppen, som i øvrigt bestod af repræsentanter

fra kommunerne, de faglige organisationer, hospitalerne og Region Midtjylland.

Af udredningsrapporten fremgår det, at der var behov for en yderligere kortlægning af genop-

træningsområdet, idet arbejdsgruppen måtte konstatere, at der er store uforklarlige variatio-

ner i data samt manglende registrering af en stor del af aktiviteten. Der er på den baggrund

indgået aftale med Region Midtjylland og de 19 kommuner om, at udredningen (1) danner

grundlag for denne analyse, som DSI blev bedt om at udføre. Af udredningsrapporten fremgår

det, at arbejdsgruppen ønsker, at følgende forhold belyses nærmere:

• Hvorfor der er så store forskelle i kommunernes udgifter til og hospitalernes aktivitet

inden for specialiseret ambulant genoptræning?

• Hvorfor der er så stor variation i omfanget af hhv. specialiserede og almindelige gen-

optræningsplaner? 

• Hvorfor en stor del af hospitalsaktiviteten ikke registreres korrekt og dermed heller

ikke afregnes?

• Hvorfor der er så store variationer i kommunernes registreringer af egen aktivitet?

• Hvorfor der er uoverensstemmelse mellem de genoptræningsplaner, kommunerne

modtager, og den aktivitet de afregnes for via Sundhedsstyrelsen?

• Yderligere klarhed over hvilken aktivitet der grupperes som genoptræning og afregnes

hos Sundhedsstyrelsen.
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På basis af ovenstående punkter er der blevet formuleret formål med dette projekt i et tæt

samarbejde mellem afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde i Region Midtjylland (v/afde-

lingschef Eva Sejersdal Knudsen og fuldmægtig Charlotte Jensen), Kommunekontaktrådet i

Region Midtjylland (v/konsulent Jonna Holm Petersen) og DSI (v/senior projektleder Susanne

Reindahl Rasmussen).

Formål
Formålet for denne analyse er formuleret på basis af Udredningsrapporten (1). De overordne-

de formål er således:

• at foretage en eksplorativ undersøgelse af, hvilke forhold der øver indflydelse på de

indbyrdes forskelle mellem kommunerne henholdsvis de indbyrdes forskelle mellem

hospitalerne mht. aktivitet og tilhørende udgifter (nærmere beskrevet i udredningsrap-

porten).

• at undersøge, om der er sket ændringer i genoptræningsindsatsen (i form af øget

aktivitet/øgede udgifter til genoptræning efter reformens ikrafttræden), og i givet fald

dette er tilfældet at belyse mulige grunde hertil.

Disse overordnede formål er operationaliseret i tre delformål, som skal belyse og om muligt

forklare variationen inden for:

1. omfanget af hospitalernes genoptræningsplaner for specialiseret ambulant genoptræ-

ning versus almindelig ambulant genoptræning.

2. den registrerede aktivitet og tilhørende udgift imellem kommunerne og imellem hos-

pitalerne.

3. den kommunale registrering af egen aktivitet.

Herudover er der to delformål, der vedrører udredning af:

4. registreringspraksis på hospitalerne, idet en stor del af hospitalsaktiviteten tilsynela-

dende ikke registreres korrekt og dermed ikke bliver afregnet. Der vil her blive foku-

seret på den ambulante aktivitet, herunder at få yderligere klarhed over hvilke aktivi-

teter der grupperes som behandling versus genoptræning. 

5. diskrepansen mellem de genoptræningsplaner, kommunerne modtager, og den aktivi-

tet de afregnes for via Sundhedsstyrelsen.

Afgrænsning
Analysen omfatter udviklingen efter strukturreformen på det somatiske genoptrænings-område

i Region Midtjylland med fokus på ambulant genoptræning i 2007. Genoptræning for borgere

bosiddende i andre regioner er ikke medtaget, ligesom genoptræning på det psykiatriske

område ej heller indgår i analysen. Det er heller ikke muligt inden for den til projektet afsatte

økonomiske ramme at undersøge den registrerede aktivitet og tilhørende udgift imellem kom-

munerne og imellem hospitalerne for indlagte patienter, og for patienter som modtager genop-

træning hos praktiserende fysioterapeuter.
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Herudover gøres der opmærksom på, at opgørelserne alene er baseret på registreringer i hen-

holdsvis Landspatientregisteret (LPR) og Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem

(SEI). Hvad der evt. måtte være af ambulant genoptræning i 2006, som kommunerne med

betaling fra de tidligere amter har udført - uden at disse er blevet registreret i LPR - indgår

altså ikke i denne rapport.
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Projektets tilrettelæggelse

Projektet er tilrettelagt i et samarbejde mellem DSI og en referencegruppe bestående af

repræsentanter og kontaktpersoner fra henholdsvis Region Midtjylland, de 19 kommuner i

Region Midtjylland samt en repræsentant fra henholdsvis DRG-enheden i Sundhedsstyrelsen

(SST) og DSI. Referencegruppens medlemmer og nærmere opgaver fremgår af Bilag 1.

Kommunerne og regionen har bidraget til projektet ved at stille data til rådighed for analysen,

herudover har Regionen stillet sekretariatsbistand til rådighed. DRG-enheden i

Sundhedsstyrelsen v/fuldmægtig Louise Broe og fuldmægtig Susanne Brogaard har foretaget

udtrækkene fra henholdsvis LPR og SEI.

Efter aftale mellem Region Midtjylland, kommunerne og DSI er projektet gennemført som et

forløb, hvor hovedvægten lægges på en proces, der - gennem dialog og etablering af en fæl-

les forståelse af data og udfordringer - danner grundlag for, at region og kommuner kan forbe-

dre samarbejdet om genoptræningsområdet.

Projektet er organiseret i fire faser, der giver kommuner og region mulighed for undervejs i

forløbet at reagere og implementere ændringsforslag baseret på den indhentede viden. Med

denne rapport er de første to faser af projektet afsluttede:

1. Første fase: Projektforberedelse. Herunder afholdes et referencegruppemøde, hvor

deltagerne af referencegruppen i samarbejde har afklaret, hvordan projektet skal

afgrænses, og hvilke fokusområder der skal udvælges.

2. Anden fase: Omfatter en indledende udredning, et referencegruppemøde (som er ble-

vet til tre) og en efterfølgende afrapportering. Det indledende udredningsarbejde

omfatter i) registerkørsler, ii) kvalitative interview og iii) fokusgruppemøder.

3. Tredje fase: Proces med implementering af forslag. Kommunerne og regionen imple-

menterer forslag, der findes brugbare.

4. Fjerde fase: Opfølgning og afrapportering. Der foretages en opfølgning i form af for-

nyede registerkørsler. DSI udarbejder udkast til afrapportering, som drøftes i referen-

cegruppen inden offentliggørelsen.

Data
Analysen er overordnet set baseret på kvantitative data fra to registreringssystemer; LPR som

regionens ergo- og fysioterapiafdelinger indberetter til, og SEI som de kommunale ergo- og

fysioterapiafdelinger gør brug af ved deres indberetninger af genoptræningsydelser. Disse data

er baseret på udtræk i juni-juli 2008 (omfattende data for 2006 og 2007).

Der er herudover foretaget interviews og afholdt fokusgruppemøder med hospitalsansatte og

kommunalt ansatte personaler i perioden maj-juni 2008, se en mere specifik beskrivelse heraf

i det efterfølgende metodeafsnit.
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Metode
Repræsentanter fra referencegruppen har udpeget de fire diagnosegrupper, der er fokuseret

på i analysen. Udgangspunktet for udvælgelsen af diagnosegrupper var at finde nogle "brede"

grupper, hvori der indgår forholdsvis mange patienter, således at man kunne sikre sig et for-

holdsvis stort output, der kan være med til at afdække forskelligheder. Samtidig måtte der ikke

være for store forskelle patienterne imellem mht. deres behov for genoptræning, og genop-

træningen skulle være beskrevet for disse diagnosegrupper. Indledningsvis blev det aftalt at

fokusere på følgende tre diagnosegrupper:

• Patienter med hjerneinfarkt og slagtilfælde uden oplysning om blødning eller infarkt

(ICD-10-koder:6 DI63 og DI64) - omtales efterfølgende som patienter med apopleksi.

• Patienter med slidgigt i hoften som har fået en primær hoftealloplastik (ICD-10-kode:

DM16).

• Patienter med lænderyg-besvær, som er konservativt behandlet (ICD-10-koder:

DM43.1, DM48.0, DM51 og DM54.9) - omtales efterfølende som konservativt behand-

lede rygpatienter.

Efter det første udtræk fra LPR hvor det viste sig, at ovenstående tre diagnosegrupper omfat-

tede 14 % af alle genoptræningsplaner til borgere bosiddende i kommunerne i Region

Midtjylland, fremkom der et ønske om også at rette fokus mod en fjerde diagnose:

• Patienter med korsbåndslæsioner (ICD-10-kode: DS83.5).

De fire udvalgte diagnosegrupper udgør i alt ca. 15 % af alle genoptræningsplaner i Region

Midtjylland i 2007, hvilket blev anset for at være tilstrækkeligt grundlag for at få belyst eventu-

elle variationer mellem og inden for de udvalgte diagnosegrupper. Der gøres opmærksom på,

at det ikke var muligt at inddrage den fjerde diagnosegruppe (patienter med korsbåndslæsio-

ner) i forhold til interview og fokusgrupper, da der allerede var etableret kontakter til terapeu-

ter og læger.

De kvantitative opgørelser, der ligger til grund for denne afrapportering, er baseret på udtræk

fra henholdsvis LPR og SEI. De omfatter patienter/borgere, som er bosiddende i Region

Midtjylland, som har fået genoptræning på offentlige og private7 hospitaler i Region Midtjylland

henholdsvis kommunal genoptræning i kommunerne i Region Midtjylland. Opgørelsen af antal

patienter, besøg, genoptræningsplaner samt ydelser på hospitalerne er baseret på registrering-

er for perioden 1. januar 2007 - 31. december 2007 henholdsvis 1. januar 2006 - 31. decem-

ber 2006. 
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Hvis der ses på opgørelserne for 2007, så betyder det, at de genoptræningsplaner, der er

udarbejdet eksempelvis ultimo 2006, ikke indgår i opgørelserne for 2007, hvorimod antal pati-

enter, antal besøg samt de tilhørende ydelser er medtaget, hvis fremmøderne forekommer i

2007. Tilsvarende gør det sig gældende, at genoptræningsplaner, som er udarbejdet i 2007,

indgår i opgørelserne, selvom dele eller hele aktiviteten først forekommer i 2008. Når det gen-

nemsnitlige antal genoptræningsbesøg per patient i 2007 er beregnet for fx specialiseret,

ambulant genoptræning, er antallet af specialiserede genoptræningsbesøg i 2007 divideret

med antallet af patienter, som i 2007 har modtaget specialiseret, ambulant genoptræning.

Efterfølgende er der en nærmere beskrivelse af metode og data i henhold til de enkelte delfor-

mål 1-5. For ikke at gøre metodeafsnittet for læseligt tungt, henvises der generelt til kapitlet

"Faktabeskrivelse", hvor forhold vedr. kodninger er nærmere beskrevet.

Genoptræningsplaner
Der er foretaget et udtræk fra LPR på basis af data fra 10. juni 2008 med henblik på at få en

opgørelse for 2007 af antal udarbejdede genoptræningsplaner:

1. Antal genoptræningsplaner fordelt på diagnosegruppe, hospital og type8 genoptræ-

ningsplan.

2. Antal genoptræningsplaner fordelt på diagnosegruppe, kommune og type genoptræ-

ningsplan.

Der er inddraget genoptræningsplaner, der er kodet som primær procedurekode eller tillæg-

skode.

Med henblik på at få afdækket hospitalernes praksis ved udarbejdelsen af genoptræningspla-

ner i forhold til de tre primært udvalgte diagnosegrupper er der afholdt to fokusgruppemøder.

I det ene fokusgruppemøde deltog fem hospitalsansatte terapeuter, mens der i det andet

møde deltog tre hospitalsansatte læger. Formålet med møderne var at få mødedeltagernes

beskrivelse af praksis ved henholdsvis ordination af genoptræning og udarbejdelsen af genop-

træningsplaner, herunder valget mellem specialiseret versus almindelig ambulant genoptræ-

ning. Spørgeguide og deltagere i fokusgruppemøderne fremgår af Bilag 2. Begge interview

blev optaget på minidisk (med tilsagn fra de tilstedeværende) samtidig med, at en student

nedskrev de vigtigste pointer undervejs. Efterfølgende har informanterne haft gengivelsen af

egne udsagn tilsendt mhp. godkendelse og rettelse af eventuelle misforståelser og/eller faktu-

elle fejl.

Det var hensigten, at syv af regionens hospitaler skulle repræsenteres i fokusgruppemøderne.

Dette var imidlertid ikke muligt grundet strejke blandt terapeuter og travlhed blandt lægerne.

Efterfølgende har den ledende terapeut på Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder
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fået foretaget en gennemgang af omstændighederne ved udarbejdelsen af de specialiserede,

ambulante genoptræningsplaner til patienter med slidgigt i hoften, som har fået en hofteallo-

plastik. Resultaterne heraf er medtaget i denne rapport.

Aktiviteten på hospitalerne og udgifterne herved
Der er foretaget udtræk fra LPR på basis af data fra 10. juli 2008 med henblik på at få en

opgørelse af aktiviteten (antal patienter, antal besøg og antal ydelser) og de tilhørende udgif-

ter for patienter fra de fire udvalgte diagnosegrupper, som har modtaget

genoptræning/behandling på hospital i 2007:

1. Antal ambulante besøg og antal patienter som har modtaget ambulant genoptræ-

ning/behandling9 på hospital fordelt på diagnosegruppe, hospital, type genoptræning,

køn og alder.

2. Antal genoptræningsydelser10 til patienter som har modtaget ambulant genoptræning

på hospital fordelt på diagnosegruppe, hospital, type genoptræning, køn og alder.

3. Udgifter ved genoptræning af patienter som har modtaget ambulant genoptræning

på hospital fordelt på diagnosegruppe, hospital, type genoptræning, alder og køn.

Tilsvarende udtræk og opgørelser er foretaget for alle patienter, som har modtaget genoptræ-

ning/behandling på hospital i 2007 og 2006, dog præsenteres resultaterne lidt mere summa-

risk.

Opgørelsen af udgifterne ved ambulant genoptræning på hospital er baseret på ambulante

genoptræningstakster for de af hospitalerne registrerede SKS-koder11 i LPR for genoptræning i

2007 (se evt. Tabel 3 i faktabeskrivelsen). Dette er tilfældet for såvel 2006 og 2007, idet der i

udredningsrapporten har været udtrykt et ønske om at sammenligne aktiviteten i 2007 med

2006.
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9 Omfatter alle patienter og alle besøg, uanset om patienterne har modtaget genoptræning eller
behandling. Se evt. den nærmere beskrivelse af afgræsningen af genoptræning og behandling i fakta-
beskrivelsen.

10 Omfatter alene de ti fysioterapeutiske og ergoterapeutiske ydelser, som overvejende omfatter genop-
træning, se evt. afgrænsningen heraf i Tabel 2 i faktabeskrivelsen.

11 Sundhedsvæsenets Klassifikationssystem (SKS).



Aktiviteten i kommunerne og udgifterne herved
Der er foretaget udtræk fra SEI 17. juli 2008 med henblik på at få en opgørelse af aktiviteten

(antal besøg, antal borgere og antal ydelser) og de tilhørende estimerede udgifter for borgere,

som har modtaget almindelig ambulant genoptræning i kommunerne12 i 2007:

1. Antal kommunale besøg og antal borgere som har modtaget kommunal genoptræ-

ning13 fordelt på kommune, køn og alder.

2. Antal kommunale genoptræningsydelser14 til borgere som har modtaget kommunal

genoptræning fordelt på kommune, køn og alder.

3. Udgifter ved genoptræning af borgere som har modtaget kommunal ambulant genop-

træning fordelt på kommune, køn og alder.

Opgørelsen af udgifter til kommunal genoptræning er baseret på de vejledende takster for

mellemkommunal afregning for genoptræningsydelser (se evt. Tabel 4 i faktabeskrivelsen).

Registreringspraksis på hospitalerne

Registreringspraksis på hospitaler
Med henblik på at få afdækket hospitalernes registreringspraksis for ambulant genoptræning

har der været afholdt tre semistrukturerede interview med personer fra de af referencegrup-

pen udpegede hospitaler: Århus Sygehus, regionshospitalerne Horsens og Viborg. Deltagere

har været personer med særligt kendskab til området. Interviewguide og deltagere i de

respektive interview fremgår af Bilag 3. Interviewene blev med tilsagn fra deltagerne optaget

på minidisk mhp. senere at kunne uddrage de væsentligste essenser. Efterfølgende har infor-

manterne haft gengivelsen af egne udsagn tilsendt mhp. godkendelse og rettelse af eventuelle

misforståelser og/eller faktuelle fejl.

Kommunal afregning versus modtagne 
genoptræningsplaner
Der har endvidere været afholdt tre semistrukturerede interview med personer fra de af refe-

rencegruppen udpegede kommuner: Horsens, Skive og Ikast-Brande. Mødedeltagere har været

personer med kendskab til problemstillinger vedrørende uoverensstemmelser mellem de gen-

optræningsplaner, kommunerne modtager, og den aktivitet der afregnes for via SST.

Interviewguide og deltagere i de respektive interview fremgår af Bilag 3. Disse interview blev

ligeledes med tilsagn fra deltagerne optaget på minidisk og efterfølgende bearbejdet og sendt

ud til informanter mhp. rettelser af eventuelle misforståelser eller faktuelle fejl.
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12 Omfatter også den almindelige ambulante genoptræning, som efter aftale med de enkelte kommuner
er blevet varetaget af praktiserende fysioterapeuter.

13 Omfatter - som for opgørelserne baseret på LPR - alle borgere og antal besøg, uanset om borgerne har
modtaget genoptræning eller behandling.

14 Omfatter - som for opgørelserne baseret på LPR - alene de ti fysioterapeutiske og ergoterapeutiske
ydelser, som overvejende omfatter genoptræning.



Faktabeskrivelse

I de følgende afsnit er der en kort indføring til krav ved udarbejdelse af genoptræningsplaner

samt registrering af genoptrænings- og behandlingsydelser i henhold til brug af

Sundhedsvæsenets Klassifikationssystem (SKS).

Dette afsnit kan springes over af de læsere, som er bekendte med genoptræningsområdet.

Genoptræningsplaner
Ambulant genoptræning forudsætter en genoptræningsplan. Siden 1. juli 2001 har det været

lovpligtigt for amterne at udarbejde genoptræningsplaner til patienter, som har et lægefagligt

begrundet behov for genoptræning efter udskrivning fra hospital (2). Fra 1. januar 2007 er

forpligtigelsen til at udarbejde genoptræningsplaner overgået til regionsrådet (3).

Frem til strukturreformen omfattede kravet om at udarbejde genoptræningsplaner for indlagte

patienter typisk patienter, der havde overnattet, men der var også mulighed for eksempelvis at

give patienter, der var behandlet på en sammedags kirurgisk afdeling en genoptræningsplan

(4). Med strukturreformen får udskrivelse fra hospital en lidt bredere betydning, idet tilbuddet

om genoptræningsplaner både omfatter patienter fra stationære afsnit og dagafsnit samt pati-

enter, der har været i kontakt med sygehusambulatorium eller skadestue (5;6).

Bestemmelsen om genoptræningsplaner er udmøntet i en bekendtgørelse, der lægger ram-

merne for genoptræningsplanernes indhold - første gang i 2001 (7), senest i forbindelse med

strukturreformens ikrafttræden (8).

Krav til genoptræningsplaner
På basis af gældende bekendtgørelse om genoptræningsplaner (8) og Træningsvejledningen

(6) er der nedenfor foretaget en sammenfatning af kravene til de genoptræningsplaner, der

udarbejdes:

• Patienten skal tilbydes en individuel, skriftlig genoptræningsplan, der er udarbejdet i

samarbejde med patienten.

• Genoptræningsplanen skal senest udleveres til patienten på udskrivningstidspunktet.

• Efter aftale med patienten sendes genoptræningsplanen til patientens bopælskommu-

ne samt til patientens alment praktiserende læge.

Der er herudover opstillet minimumskrav til indholdet af genoptræningsplanen, som omfatter:

• en beskrivelse af patientens tidligere funktionsevne.

• en beskrivelse af patientens funktionsevne på udskrivningstidspunktet (i relation til

kropsfunktion, aktivitet og deltagelse og i forhold til patientens ressourcer og

begrænsninger).

• en beskrivelse af patientens genoptræningsbehov på udskrivningstidspunktet.
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• angivelse af det seneste tidspunkt for kommunens første kontakt til patienten med

henblik på tilrettelæggelse af det videre genoptræningsforløb.

• oplysning om hvordan regionen henholdsvis kommunen kan kontaktes.

Det skal endvidere fremgå af genoptræningsplanen, hvorvidt patienten efter udskrivning fra

sygehus har behov for genoptræning ydet på et sygehus (beskrives nærmere i næste afsnit).

Hvis patienten har behov for egentræning og er modtager af varige ydelser fra kommunen (fx

hjemmehjælp, hjemmesygepleje m.v.), skal sygehuset udarbejde en genoptræningsplan med

oplysning om egentræningsbehovet og instruktion.

Genoptræningsplanerne retter sig således mod tre træningsformer:

1. Specialiseret ambulant genoptræning (regionalt driftsansvar).

2. Almindelig ambulant genoptræning (kommunalt driftsansvar).

3. Egentræning (er ikke en henvisning til genoptræning i kommunalt regi).

I Træningsvejledningen (6) er det endvidere præciseret, hvad genoptræningsplanerne ikke

skal indeholde, nemlig:

• en beskrivelse af den funktionsevne der kan forventes som resultat af genoptræning-

en.

• en beskrivelse af metode, omfang og karakter af genoptræningsindsatsen efter udskri-

velse fra sygehus.

I Region Midtjylland har man i forbindelse med udarbejdelsen af sundhedsaftalen præciseret,

at hospitalerne anvender MedComs skabelon for en genoptræningsplan (version 8.4.1) (9).

Definition af specialiseret, ambulant genoptræning
Der er to situationer, hvor ambulant genoptræning skal ydes på et sygehus. Det drejer sig om

følgende:

1. Hvis patienten har behov for genoptræningsydelser, der kræver et samtidigt eller tæt

tværfagligt samarbejde på speciallægeniveau med henblik på en tæt koordinering af

genoptræning, udredning og behandling.

2. Hvis patienten har behov for genoptræningsydelser, der af hensyn til patientens sik-

kerhed forudsætter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som

kun findes i sygehusregi.

Denne ambulante genoptræning på sygehus defineres jf. Notat fra Indenrigs- og

Sundhedsministeriet i oktober 2005 (5) og i bekendtgørelsen om genoptræningsplaner (8) som

"specialiseret genoptræning".

Herudover har Region Midtjylland og kommunerne i regionen udarbejdet et snitfladekatalog

(april 2007). Det omfatter en samlet liste fordelt på patientkategorier/diagnoser over det, der
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for hele regionen skal danne udgangspunkt for og anses for at være specialiseret henholdsvis

almindelig ambulant genoptræning (10).15 Det fremgår af kataloget, at der altid skal tages

udgangspunkt i de enkelte patienter, når det skal vurderes, om den ambulante genoptræning

er specialiseret eller almindelig ambulant genoptræning.

I relation til de udvalgte sygdomsgrupper i dette projekt fremgår følgende:

• Genoptræning af patienter med apopleksi er både ergoterapeutisk og fysioterapeutisk

en kommunal opgave (rehabilitering efter sygehusgenoptræning (kropsniveau) kan

foregå tværfagligt i kommunen). Dog kan enkelte patientforløb kræve specialiseret

genoptræning.

• Konservativt behandlede rygpatienter [diagnoser er ikke specificeret, red. tilføjelse] er

fysioterapeutisk i forhold til holdtræning en kommunal opgave.

• Genoptræning af patienter, som har fået en hoftealloplastik, er fysioterapeutisk en

kommunal opgave. Patienterne screenes - jf. snitfladekatalogets bemærkning - af tera-

peuter på hospitalerne mhp. tilrettelæggelse af genoptræningen, som foregår i kom-

munerne.

• Fysioterapeutisk genoptræning af patienter med korsbåndsrekonstruktioner16 kan

omfatte både specialiseret og almindelig ambulant genoptræning.

Ergoterapeutisk genoptræning er ikke nævnt i forhold til konservativt behandlede rygpatienter,

patienter med hoftealloplastik og korsbåndsrekonstruktioner.

Udarbejdelse af genoptræningsplaner
Når en patient har behov for genoptræning efter udskrivelse ifølge en lægefaglig vurdering,

skal regionsrådet tilbyde en individuel genoptræningsplan. Genoptræningsplanen skal udarbej-

des i samarbejde med patienten (8) og fungerer som en lægelig henvisning (6). I

Træningsvejledningen (6) tilrådes det, at lægen i forbindelse med den praktiske udarbejdelse

af genoptræningsplanerne inddrager andre sundhedspersoner, eksempelvis fysioterapeuter,

ergoterapeuter og sygeplejersker. Det fremgår også, at der undtagelsesvis kan forekomme til-

fælde, hvor lægen på udskrivningstidspunktet - navnlig på skadestuer - ikke har tilstrækkeligt

grundlag for at vurdere, om en patient har et genoptræningsbehov. Lægen kan i dette tilfælde

visitere patienten til en udredning i sygehusvæsenet med henblik på en vurdering af genop-

træningsbehovet.
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I Monitoreringsrapporten vedrørende genoptræning fra maj 2008 (12) fremgår det, at det er

accepteret, at der er vide rammer for lægernes uddelegering af arbejdsopgaverne i relation til

genoptræningsplaner; også når det drejer sig om vurderinger af behovet for almindelig versus

specialiseret ambulant genoptræning:

"Det er almindelig praksis - i tråd med autorisationsloven og reglerne om medhjælp på

sundhedsområdet - at en læge delegerer opgaver til andet sundhedsfagligt personale,

f.eks. til fysioterapeuter, ergoterapeuter eller sygeplejersker. En læge kan eksempelvis

delegere opgaven med henholdsvis at vurdere en patients genoptræningsbehov, vurde-

re om genoptræningen kan karakteriseres som almindelig eller specialiseret ambulant

genoptræning eller den konkrete udarbejdelse af en genoptræningsplan."

Drift, myndighedsansvar og finansiering
Kommunerne har fra 1. januar 2007 fået myndighedsansvaret for al genoptræning efter

udskrivning fra sygehus (13). Driftsansvaret på det ambulante genoptræningsområde deles

kommuner og regioner imidlertid om, idet kommunerne har driftsansvaret for den almindelige

ambulante genoptræning, mens driftsansvaret for den specialiserede ambulante genoptræning

ligger i det regionale sygehusvæsen.

Drifts- og myndighedsansvaret for genoptræning under indlæggelse og al behandling, her-

under den behandling sygehusenes fysioterapeuter og ergoterapeuter udfører, ligger fortsat

hos det regionale sygehusvæsen.

Kommunerne har siden 1. januar 2007 skullet finansiere al ambulant genoptræning (14) - uan-

set om den er almindelig eller specialiseret. Herudover har de skullet medfinansiere såvel ind-

læggelser som behandling og genoptræning under indlæggelse.17 Regionerne finansierer såle-

des den stationære genoptræning med 70 % kommunal medfinansiering. Sygehusbehandling

finansieres af regionerne med 30 % kommunal medfinansiering.18

Takster for 2007 i form af procentsatser og den maksimale medfinansiering af

genoptræning/behandling fremgår af Tabel 1.
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17 I henhold til DUT-forhandlingerne i 2006 på genoptræningsområdet er det alene den somatiske genop-
træning, som kommunerne skal finansiere/medfinansiere. Når Folketinget og regeringen gennemfører
regelændringer af bindende karakter for kommunerne, skal det statslige bloktilskud justeres svarende
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der er administrativt fastsat af den enkelte minister. Justeringen benævnes i daglig tale DUT (Det
Udvidede Totalbalanceprincip).

18 Kommunerne skal herudover yde et grundbidrag pr. indbygger (1.102 kr.) (07-pl)) og en udgift til pleje,
ifald kommunerne ikke hjemtager færdigbehandlede patienter (obligatoriske plejetakst på 1.650 kr. pr.
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I det efterfølgende afsnit vil der kort blive redegjort for den skelnen mellem terapeutisk

behandling og terapeutisk genoptræning, som fik afgørende betydning i forbindelse med struk-

turreformen. Det har nemlig væsentlig betydning for den kommunale medfinansiering, hvor-

vidt den terapeutiske ydelse registreres som "behandling" eller som "genoptræning".
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19 BLKZ0, BTR, BLNA, BLNC, BRA, BRB, BRC, BLNR, BTP og AAF6. Se evt. kodeforklaringen i Tabel 2.
20 BAF, BEF, BGF, BGM, BIXY, BLNG, BLNJ, BLNK, BLP, BMFF0, BMFF1, BNPA, BTNA, BTNB. Der henvises

til kodeforklaringen i kodekataloget (17).
21 BLD, BRD og BJFA. Der henvises til kodeforklaringen i kodekataloget (17).

Behandling versus genoptræning og de økonomiske konsekvenser
heraf
I forbindelse med strukturreformen inddelte en sundhedsfaglig arbejdsgruppe under SST de

fysioterapeutiske og ergoterapeutiske ydelser i henholdsvis behandling og genoptræning (16).

Denne inddeling er baseret på fysioterapeutiske og ergoterapeutiske SKS-koder. Det blev vur-

deret, at ti ydelseskoder19 overvejende omfattede genoptræning, mens 14 ydelseskoder20 blev

betegnet som overvejende behandling, og tre ydelseskoder blev vurderet til at være halvt gen-

optræning og halvt behandling.21 Arbejdsgruppen vurderede i sin rapport:

"at en sådan opdeling/afgrænsning ikke har noget fagligt formål, idet behandling og

genoptræning i den praktiske kliniske hverdag oftest er tidsmæssigt sideløbende og tæt

forbundne elementer, samt at afgrænsningen derfor udelukkende kan ses i et økono-

misk perspektiv."

I forbindelse med DUT-forhandlingerne på genoptræningsområdet blev fordelingen på behand-

lingsydelser og genoptræningsydelser brugt som grundlag for fastsættelse af kommunernes

fremtidige medfinansiering på træningsområdet. Kommunerne blev således i forbindelse med

strukturreformen alene kompenseret for den del af ydelserne, der omfatter genoptræning, idet

behandling fortsat udføres på hospitalerne.

Med henblik på at få udarbejdet egentlige genoptræningstakster - til brug for beregninger af

den kommunale medfinansiering - har repræsentanter fra fysioterapeuterne og ergoterapeu-

terne foretaget en gruppering af de ti terapeutiske ydelser, som overvejende blev betegnet

som genoptræning. Disse takster præsenteres i næste afsnit, mens ydelsesregistreringen og

kravene hertil først beskrives nærmere i det efterfølgende afsnit.

Genoptræningstakster
På baggrund af ovenfor omtalte gruppering af genoptræningsydelserne har SST udarbejdet

takster for genoptræningsydelser (18;19):

• Fem genoptræningstakster for afregning af somatisk stationær genoptræning.

• Tre genoptræningstakster til afregning af specialiseret ambulant genoptræning.

SKS-koden for en given genoptræningsydelse og den tilhørende genoptræningstakst for 2007

samt den kommunale medfinansiering fremgår af Tabellerne 2 og 3.
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SST har derudover udarbejdet vejledende genoptræningstakster til brug for mellemkommunal

afregning. Disse takster er baseret på de ambulante genoptræningstakster fratrukket omkost-

ninger til overhead fra sygehuset samt omkostninger til forskning og uddannelse af studeren-

de, se Tabel 4.

For både den stationære og den ambulante genoptræning på hospitaler gælder det, at i) det

er SKS-koderne, der er takstbærende, og ii) det er den dyreste registrerede SKS-kode, der

udløser taksten under et stationært forløb henholdsvis en ambulant kontakt. Afregning af gen-

optræning sker på basis af SKS-koderne (proceduretakster) som et tillæg til den almindelige

DRG-takst/DAGS-takst. Det skal bemærkes, at der ikke afregnes med en ambulant besøgstakst

ifald kontakten alene har omfattet genoptræning, i dette tilfælde udløser besøget kun en gen-

optræningstakst. Herudover oplyser Susanne Brogaard fra Sundhedsstyrelsens DRG-Enhed, at

kommunerne kun bliver afregnet for et hjemmebesøg, såfremt det er en del af genoptræning-

en, hvilket betyder, at der som minimum skal være registreret en af de andre ni genoptræ-

ningskoder.

For den stationære genoptræning udløses der således kun én takst pr. udskrivning, hvis der

som minimum har været udført én af de ti anførte genoptræningsydelser. Det skal altså

bemærkes, at der kun udløses én genoptræningstakst pr. udskrivning, uanset hvor mange

ydelser og SKS-koder der er blevet registreret for indlæggelsen.
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De ambulante genoptræningstakster er besøgstakster, hvilket betyder, at der udløses én gen-

optræningstakst pr. besøg, uanset hvor mange ydelser der er udført under besøget. En given

ydelse udløser endvidere den samme takst uafhængig af, om ydelsen er givet individuelt eller

på hold.

Ydelsesregistrering
Fysioterapeuter og ergoterapeuter på sygehusene har siden 1. januar 2004 være forpligtet til

at indberette ydelser ved brug af SKS-koder. Det første katalog over ydelser var gældende i

2004, mens det næste var gældende 2005-2006. Med strukturreformen blev kommunerne

også forpligtiget til at indberette kommunale ydelser ved brug af SKS-koder, hvilket førte til, at

der blev udgivet et revideret SKS-kodekatalog pr. 1. april 2007 (17).

Som udgangspunkt er de enkelte behandlings-/genoptræningskoder relateret til det

enkelte/individuelle patientforløb. Der registreres således kun ydelser, som er givet direkte til

en patient. Der kan suppleres med en tillægskode eller en stedklassifikation, hvis der fx er tale

om gruppebehandling, at behandlingen er foregået på en institution eller andre steder.

På sygehusene
Det er obligatorisk at indberette genoptræning til LPR både ved stationær og ambulant genop-

træning. Udarbejdelsen af genoptræningsplaner skal obligatorisk registreres med én af de

koder, der fremgår af Tabel 5. Koden registreres som procedurekode på dagen for færdiggø-

relse af genoptræningsplanen.

Herudover er der krav om, at der i forbindelse med ambulant genoptræning skal registreres

start- og slutkoder. Der skal således registreres korresponderende start- og slutkoder for speci-

aliseret ambulant genoptræning henholdsvis almindelig ambulant genoptræning (hvis den vel

at mærke udføres på sygehuset), se Tabel 5. Startkoden registreres på datoen for den første

dag, og slutkoden registreres på datoen for den sidste dag i det pågældende forløb.

Region Midtjylland har siden strukturreformen haft nedsat arbejdsgrupper, som fortløbende har

arbejdet med at få ensrettet registreringspraksis på tværs af alle hospitaler og hele det kom-

munale genoptræningsområde. Dette arbejde er foregået i regi af Sundheds-IT og regionste-

rapeutrådet.
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I kommunerne
Fra 1. januar 2007 blev det obligatorisk for kommunerne at indberette almindelig ambulant

genoptræning til SST. Dette kan ske via SEI. De kommunale terapeuter anvender samme

kodekatalog som de hospitalsansatte terapeuter (17).

Afregning med kommunerne
Som det fremgår af Danske Regioners "Notat om genoptræning" (21), så har det været hen-

sigten, at udarbejdelsen af genoptræningsplaner skulle være en forudsætning for, at kommu-

nerne blev afregnet for specialiseret ambulant genoptræning:

"For at regionerne kan opkræve betaling fra kommunen, skal der til grund for den

ambulante genoptræning ligge en genoptræningsplan."

Men det har efterfølgende vist sig, at det ikke er en forudsætning for regionernes muligheder

for at afregne med kommunerne, at der er indrapporteret en procedurekode for "udarbejdelse

af genoptræningsplan". SST's afregningssystem er ifølge kontorchef Poul Erik Hansen, DRG-

enheden SST ikke konstrueret således, at registreringen af genoptræningsplaner og start- og

slutkoder er bundet sammen. For at udløse kommunal afregning er det alene en forudsætning,

at der er registreret mindst én af de ti tidligere anførte genoptræningsydelser inden for et

registreret forløb omfattet af start- og slutkoder.
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Det betyder, at kommunerne reelt kan afregnes for specialiseret ambulant genoptræning, uden

at de har modtaget en genoptræningsplan. Dette forhold gør sig også gældende for almindelig

ambulant genoptræning, idet kommunerne i Region Midtjylland også afregnes via SST's afreg-

ningssystem for almindelig ambulant genoptræning udført på hospitalerne jf. indgåede aftaler

med hver enkelt kommune (22).

Genoptræningsydelser, der ikke er omgivet af en start- og slutkode, bliver betragtet som

"behandling", og disse ydelser afregnes ikke med kommunerne via Sundhedsstyrelsen.

Den historiske udvikling af træningsområdet
Den interesserede læser, som ønsker at få yderligere kendskab til den historiske udvikling på

træningsområdet, henvises til rapporten "Genoptræning under forandring" (23). I denne rap-

port er der også henvisning til de love og bekendtgørelser, som har øvet indflydelse på træ-

ningsområdet i mere end ti år.
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De overordnede resultater

I dette afsnit præsenteres de overordnede resultater. For en mere detaljeret gennemgang af

resultaterne på hospitalsniveau henvises der til afsnittet "Resultater - detaljeret", mens præ-

sentationen af resultater på kommunalt niveau er at finde i afsnittet "Aktiviteten i kommuner-

ne og de tilhørende udgifter" henholdsvis i Bilag 4 og Bilag 5.

Genoptræningsplaner
I de efterfølgende afsnit præsenteres antallet af genoptræningsplaner, således som det kan

opgøres på baggrund af kørsler i Landspatientregisteret. Herefter følger en kort sammenfat-

ning af terapeuternes og lægernes beskrivelse af praksis i forhold til at få udarbejdet planerne.

Endelig følger en sammenfatning af væsentlige forhold, som kan medvirke til at belyse den

forholdsvis store variation hospitalerne imellem i forhold til antallet af genoptræningsplaner og

typen af genoptræningsplaner.

Antal genoptræningsplaner

I 2007 blev der i alt udarbejdet 17.147 genoptræningsplaner. Til de fire udvalgte diagnose-

grupper blev der udarbejdet 2.614 genoptræningsplaner, hvilket svarer til 15 % af alle genop-

træningsplaner. Antallet af genoptræningsplaner er blevet opgjort i forhold til hvilken type gen-

optræning, de er rettede imod: Almindelig ambulant genoptræning; specialiseret ambulant

genoptræning eller egentræning.

I Sammenfatningstabel 1, hvor genoptræningsplanerne er fordelt på diagnosegruppe og typen

af genoptræningsplan, fremgår det, at samlet set er 32 % af genoptræningsplanerne speciali-

serede genoptræningsplaner, mens det kun er tilfældet for 14 % af genoptrænings-planerne i

de fire udvalgte diagnosegrupper.

Ved gennemgang af genoptræningsplaner for de fire udvalgte diagnosegrupper fremgår det, at

typen af genoptræningsplan afhænger af diagnosegrupperne. Herudover ses det, at der også

inden for den samme diagnosegruppe er forholdsvis stor variation hospitalerne imellem med

hensyn til, hvorvidt der fortrinsvis er udarbejdet specialiserede genoptræningsplaner henholds-

vis genoptræningsplaner, der er målrettet almindelig ambulant genoptræning eller egentræ-

ning.
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Af Sammenfatningstabel 1 fremgår denne variation. Det ses for eksempel, at for patienter med

slidgigt i hoften og en primær hoftealloplastik er ca. 13 % af genoptræningsplanerne rettet

mod specialiseret ambulant genoptræning. Dette gennemsnit er baseret på, at nogle hospita-

ler ikke har udarbejdet specialiserede genoptræningsplaner til patienter med slidgigt i hoften

og primær hoftealloplastik, mens det for et enkelt hospital gør sig gældende, at 92 % af gen-

optræningsplanerne i denne diagnosegruppe er rettet mod specialiseret ambulant genoptræ-

ning (fremgår af kolonnen "Variation Spec."). For patienter med apopleksi er det i gennemsnit

kun 8 % af planerne, som er specialiserede. For denne patientgruppe er variationen hospita-

lerne imellem dog ikke så stor (0 % - 28 %). For patienter med korsbåndsrekonstruktion er

det imidlertid i gennemsnit 66 % af genoptræningsplanerne, som er specialiserede, og for

denne diagnosegruppe er variationen forholdsvis stor, når man ser på, hvor stor en andel af

planerne der er specialiserede (10 % - 100 %).

Når der er variation mellem hospitalerne, får det også betydning for fordelingen på typen af

genoptræningsplaner, som de enkelte kommuner modtager. I Horsens Kommune er 56 % af

det samlede antal genoptræningsplaner, som kommunen modtager, specialiserede, det er den

kommune, der procentvis får flest specialiserede genoptræningsplaner; mens det kun er tilfæl-

det for 19 % af genoptræningsplanerne i Århus Kommune, som er den kommune, der - i hen-

hold til SST's udtræk - procentvis modtager færrest specialiserede genoptræningsplaner.

Når det samlede antal genoptræningsplaner opgøres per 1.000 indbyggere, får Skive og

Viborg kommuner flest genoptræningsplaner; 19,4 genoptræningsplaner per 1.000 indbyggere

henholdsvis 20,8 genoptræningsplaner per 1.000 indbyggere versus 9,7 genoptræningsplaner

per 1.000 indbyggere i Århus Kommune. Hvis der alene ses på antallet af specialiserede gen-

optræningsplaner per 1.000 indbyggere, så er det de samme kommuner, der ligger højest
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henholdsvis lavest: For Skive og Viborg kommuner er der udarbejdet 7,4 specialiserede genop-

træningsplaner per 1.000 indbyggere henholdsvis 8,5 specialiserede genoptræningsplaner per

1.000 indbyggere versus 1,8 specialiserede genoptræningsplaner per 1.000 indbyggere i Århus

Kommune.

Praksis ved udarbejdelse af genoptræningsplaner

Ifølge terapeuterne, der indgik i fokusgruppeinterviewene, varetager de store dele af arbejdet

med genoptræningsplaner. På afdelinger/i ambulatorier hvor der er terapeuter tilknyttet, er det

således terapeuterne, der næsten uden undtagelse udfylder genoptræningsplanerne. Der

gøres opmærksom på, at der kan foreligge instruktioner, som beskriver noget andet.

Det er dog lidt forskelligt, hvor formaliseret samarbejdet med lægerne er, og især hvem det er

(lægen og/ eller terapeuten), der tager stilling til typen af genoptræningsplan: Almindelig

ambulant genoptræning eller specialiseret ambulant genoptræning.

Forhold, der øver indflydelse på udarbejdelsen af genoptræningsplaner

På basis af fokusgruppeinterviewene med terapeuter henholdsvis læger fremgår det, at praksis

ved udarbejdelsen af genoptræningsplaner ikke er ensartet på de respektive hospitaler. Denne

forskellighed gør sig gældende, både med hensyn til hvornår (i betydningen "om") der udar-

bejdes en genoptræningsplan, hvilket selvsagt har betydning for antallet af genoptræningspla-

ner, og med hensyn til typen af genoptræningsplan (hvorvidt den er målrettet specialiseret

ambulant genoptræning; almindelig ambulant genoptræning eller egentræning).

Der er flere forhold, som øver indflydelse på variationerne mellem diagnosegrupperne og

inden for diagnosegrupperne. Størrelsesordenen af den samlede forklaringsgrad, og i hvilken

grad de enkelte forhold kan forklare forskellighederne, kendes ikke.

Forhold der vedrører hvornår/om der udarbejdes en genoptræningsplan:

• På nogle hospitaler udarbejdes der ikke genoptræningsplaner, hvis det vurderes, at

patienterne kun skal have ambulant genoptræning ganske få gange. På baggrund af

interviewene vurderes det, at denne praksis ikke forekommer på alle hospitaler.

• På et af hospitalerne bliver der udarbejdet specialiserede ambulante genoptrænings-

planer med henblik på, at terapeuterne skal udrede, hvorvidt der faktisk er behov for

genoptræning på hospital.

Forhold der vedrører typen af genoptræningsplaner:

• På nogle hospitaler indgår der en vurdering af kommunernes træningsfaciliteter og

genoptræningskvalitet ved beslutningen om, hvorvidt der skal udarbejdes en genop-

træningsplan målrettet specialiseret - eller almindelig - ambulant genoptræning.

• Det fremgår også, at der på et af hospitalerne udarbejdes specialiserede ambulante

genoptræningsplaner til patienter med slidgigt og primær hoftealloplastik, såfremt der

skal foretages kontrol efter udskrivelse fra hospitalet. Disse genoptræningsplaner affø-

der imidlertid ikke efterfølgende ambulant genoptræning på hospital.
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• Der er endvidere oplysninger om egentlige fejlregistreringer: På et af hospitalerne er

der blevet udarbejdet forholdsvis mange genoptræningsplaner målrettet egentræning

til konservativt rygbehandlede patienter, som ifølge oplysninger fra såvel læge som

terapeut retteligen burde have været målrettet almindelig ambulant genoptræning.

Ovenstående forhold skal betragtes som eksempler på forskellig praksis på hospitalerne, når

der udarbejdes genoptræningsplaner. De kan følgelig bruges som udgangspunkt for det videre

arbejde i Region Midtjylland med at gøre udarbejdelsen af genoptræningsplaner mere ensartet

på tværs af hospitalerne.

Aktiviteten på hospitalerne og udgifterne herved
I de følgende afsnit præsenteres resultaterne, der vedrører genoptræningsaktiviteten på hospi-

talerne; det drejer sig om antal patienter, antal ambulante genoptræningsbesøg - herunder det

gennemsnitlige antal besøg og antal ambulante ydelser. Herefter følger en præsentation af de

tilhørende udgifter ved genoptræning på hospital.

Antal patienter

Blandt borgerne i Region Midtjyllands kommuner var der i 2007 i alt 801 patienter inden for de

tre diagnosegrupper, som fik ambulant genoptræning på hospital. Når der ses på aldersforde-

lingen fremgår det, at samlet set var 33 % af patienterne 41-60 år, mens 30 % tilhørte de

60+-årige. Af de 801 patienter var der 203 patienter (25 %), som fik specialiseret ambulant

genoptræning, mens typen af genoptræning ikke fremgik for 533 (67 %) af de genoptrænede

patienter.22

Det viste sig ved udtrækkene fra LPR, at ingen patienter med slidgigt i hoften og primær hof-

tealloplastik rent faktisk fik specialiseret ambulant genoptræning til trods for, at der er udar-

bejdet mere end 50 specialiserede genoptræningsplaner for denne diagnosegruppe - men det

er fuldt ud i overensstemmelse med Region Midtjyllands snitfladekatalog (10). Herudover er

det svært at vurdere, om der er overensstemmelse mellem antallet af specialiserede genop-

træningsplaner og antal patienter, som har modtaget ambulant genoptræning på hospital, da

der er forholdsvis mange patienter, hvor det ikke fremgår, hvilken type genoptræning de har

modtaget.

Samlet set var der i alt 12.600 unikke patienter, som fik ambulant genoptræning i 2007 versus

13.301 patienter i 2006. Der er således sket et fald på 5 % i antallet af patienter fra 2006 til

2007. Når antallet af patienter opgøres i forhold til, hvor mange patienter der har fået en

given type genoptræning (almindelig ambulant genoptræning henholdsvis specialiseret ambu-
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lant genoptræning eller uspecificeret ambulant genoptræning), er der 13.373 patienter, som

fik ambulant genoptræning i 2007 versus 13.522 patienter i 2006.23 Det fremgår heraf, at der

er patienter, som har fået flere typer af genoptræning inden for samme opgørelsesår. Se evt.

Sammenfatningstabel 2, hvor antal patienter og antal besøg fremgår for 2007.

Antal genoptræningsbesøg

I alt har de 801 patienter fra de tre diagnosegrupper modtaget 2.965 ambulante genoptræ-

ningsbesøg i 2007, heraf er de 1.485 genoptræningsbesøg specialiseret ambulant genoptræ-

ning (50 %), 508 er almindelig ambulant genoptræning (17 %), mens 972 (33 %) af besøge-

ne ikke er specificerede.

Samlet set var der i alt 74.130 ambulante genoptræningsbesøg i 2007 versus 92.051 besøg i

2006, dette svarer til et fald på knap 20 % fra 2006 til 2007.

I Sammenfatningstabel 2 ses antal patienter og antal genoptræningsbesøg fordelt på diagno-

ser. Herudover fremgår det også, hvor stor en andel af patienterne, der har modtaget speciali-

seret genoptræning, henholdsvis hvor stor en andel af genoptræningsbesøgene der er speciali-

serede.
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Det gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg

I gennemsnit har patienter fra de tre diagnosegrupper, som er blevet genoptrænet, haft 3,7

genoptræningsbesøg på hospital. Det er gennemgående for de tre diagnosegrupper, at det

gennemsnitlige antal besøg er væsentligt mindre for patienter, hvor genoptræningstypen ikke

er specificeret. Det gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg er således 1,8 ved den uspecifi-

cerede ambulante genoptræning versus 7,3 ved den specialiserede ambulante genoptræning

henholdsvis 7,8 ved almindelig ambulant genoptræning. Denne forskel kan ikke umiddelbart

forklares.

Ved en betragtning af de diagnosespecifikke udtræk fremgår det, at det gennemsnitlige antal

genoptræningsbesøg afhænger af diagnosegruppe samtidig med, at der inden for samme

diagnosegruppe ses en stor variation hospitalerne imellem.

Af Sammenfatningstabel 3 fremgår det, at konservativt behandlede rygpatienter gennemsnitlig

har haft færre genoptræningsbesøg end patienter med apopleksi henholdsvis patienter med

korsbåndsrekonstruktioner. Og der er forholdsvis store variationer hospitalerne imellem inden

for samme diagnosegruppe i forhold til det gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg per gen-

optrænet patient, uanset om der ses på alle typer genoptræning, eller der kun ses på den

specialiserede genoptræning. Størst er variationerne for patienter med apopleksi. Der gøres

dog samtidig opmærksom på, at det er et forholdsvis lille datamateriale, hvorfor beregninger-

ne bør betragtes med forsigtighed.

Det fremgår således af Sammenfatningstabel 3, at patienter med apopleksi i gennemsnit har

haft 5,1 genoptræningsbesøg per patient, der genoptrænes. Hvis der alene ses på de speciali-

serede genoptræningsbesøg, har patienterne med apopleksi i gennemsnit haft 11,9 genoptræ-

ningsbesøg per genoptrænet patient med en variation mellem hospitalerne, der ligger inden

for 4,0 - 16,5 genoptræningsbesøg per genoptrænet patient (fremgår af kolonnen "Ved spec. -

Variation").
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Samlet set har hver patient, som har modtaget ambulant genoptræning på hospital i 2007, i

gennemsnit haft 5,5 ambulante genoptræningsbesøg på hospital versus 6,8 besøg i 2006.

Antal genoptræningsydelser

Der blev i 2007 i alt registreret 3.657 ambulante genoptræningsydelser på hospitalerne til pati-

enter fra de tre diagnosegrupper. I gennemsnit blev der givet 4,6 genoptræningsydelser per

genoptrænet patient og 1,2 genoptræningsydelser per genoptræningsbesøg.

For alle patienter blev der i 2007 i alt registreret 79.896 ambulante genoptræningsydelser ver-

sus 96.250 i 2006. Dette svarer til et samlet fald på 17 % fra 2006 til 2007. Samlet set har

hver patient, som har modtaget ambulant genoptræning, fået 6,0 genoptræningsydelser i gen-

nemsnit i 2007 versus 7,1 i 2006.

Udgifter ved genoptræning på hospital

Udgifter ved ambulant genoptræning på hospital beløb sig i alt til ca. 2,15 mio. kr. for de tre

udvalgte diagnosegrupper i 2007. Heraf kan 965.000 kr. (45 %) tilskrives den specialiserede

ambulante genoptræning.

I gennemsnit kostede det ca. 2.700 kr. for hver patient, der blev genoptrænet på hospital fra

de tre diagnosegrupper (variation 700 kr. - 6.500 kr.).

De samlede udgifter ved ambulant genoptræning på hospital beløb sig i 2007 til ca. 49,6 mio.

kr., hvoraf 74 % kan tilskrives specialiseret, ambulant genoptræning jf. Sammenfatningstabel

4. Når der beregnes omkostninger ved ambulant genoptræning på hospital i 2006 baseret på
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genoptræningstakster for 2007, ses der et fald i udgifterne på knap 20 % fra 2006 til 2007

(fra 61,1 mio. kr. i 2006 til 49,6 mio. kr. i 2007).

Der skal imidlertid gøres opmærksom på, at det kun er udgifter ved almindelig og specialiseret

ambulant genoptræning, kommunerne afregnes for via Sundhedsstyrelsen. Det betyder, at

kommunerne kun er afregnet af Sundhedsstyrelsen for i alt 40,9 mio. kr. i 2007, da uspecifice-

ret ambulant genoptræning - med en værdi af ca. 8,7 mio. kr. i 2007 - ikke afregnes via

Sundhedsstyrelsen. Tilsvarende betyder det, at kommunerne kun er afregnet for ca. 1,3 mio.

kr. for de tre diagnosegrupper, da uspecificeret ambulant genoptræning - med en værdi af ca.

850.000 - ikke er afregnet.
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Aktiviteten i kommunerne og udgifterne herved
I det følgende præsenteres resultaterne, der vedrører den almindelige ambulante genoptræ-

ningsaktivitet i kommunerne; den er opgjort i form af antal borgere, antal ambulante genop-

træningsbesøg og herunder det gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg samt antal ambu-

lante ydelser. Herefter følger præsentationen af udgifterne ved kommunal genoptræning.

Antal borgere

Der har i alt været 10.995 borgere, som i 2007 fik kommunal genoptræning i en af kommu-

nerne i Region Midtjylland.

Antal genoptræningsbesøg

I 2007 udgjorde det samlede antal genoptræningsbesøg i kommunerne 119.400 genoptræ-

ningsbesøg.24 Næsten halvdelen af borgerne, der fik genoptræning, var 60+-årige (48 %).

Gennemsnitlig har der i kommunerne været 10,9 genoptræningsbesøg per borger, der har

modtaget kommunal genoptræning. Der ses også en forholdsvis stor variation i kommunerne

med hensyn til det gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg per genoptrænet borger (7,5 -

16,0 genoptræningsbesøg). Mere end halvdelen (53 %) af genoptræningsbesøgene forekom

blandt de 60+-årige borgere.

Antal genoptræningsydelser

I gennemsnit har kommunerne registreret 11,4 genoptræningsydelser per borger, der modtog

kommunal genoptræning (variation 6,6 - 20,8) og registreret 1,1 ydelse per genoptræningsbe-

søg. Herudover bemærkes det, at der er meget stor variation kommunerne imellem i forhold

til antallet af hjemmebesøg. En forskel der ikke er betinget af kommunernes størrelse og for-

mentlig heller ikke af de faktiske forhold. Den er nok snarere et resultat af uensartet kommu-

nal registreringspraksis.

Udgifter ved kommunal genoptræning

Udgifterne ved almindelig ambulant genoptræning i kommunerne beløb sig i alt til ca. 65 mio.

kr. i 2007.

Den gennemsnitlige udgift i kommunerne er på 5.900 kr. per borger, der er genoptrænet kom-

munalt (variation ca. 3.600 kr. - 10.700 kr.). Når udgifterne ved kommunal genoptræning

opgøres per 1.000 indbyggere er gennemsnittet ca. 53.000 kr. per 1.000 indbyggere for alle

kommunerne i Region Midtjylland (variation ca. 16.600 kr. - 130.000 kr.).

Som det ses, er der også en meget stor variation kommunerne imellem i forhold til den kom-

munale genoptræning. Det er tilfældet, både når der ses på genoptræningsaktiviteten (det
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gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg) og på udgifterne (gennemsnitlige udgifter per træ-

net borger henholdsvis per 1.000 indbyggere).

Udgifter til ambulant genoptræning samlet set
I 2007 beløb de samlede udgifter til ambulant genoptræning sig til 114,6 mio. kr. i Region

Midtjylland; ca. 65,0 mio. kr. til kommunal genoptræning og 49,6 mio. kr. til regional genop-

træning (på hospital).25 Udgifterne ved genoptræning på hospital er faldet med ca. 19 % fra

2006 til 2007, idet ambulant genoptræning på hospital i 2006 beløb sig til ca. 61,1 mio. kr.

Det skal i den forbindelse bemærkes, at kommunerne først har skullet registrere og rapportere

deres genoptræningsydelser til SEI fra 2007, hvorfor der formentlig er tale om en del usikker-

hed på den kommunale registrering af genoptræningsaktiviteten. Det betyder, at der er for-

bundet en vis usikkerhed med de estimerede udgifter til kommunal genoptræning.

Den procentvise fordeling af de samlede udgifter ved ambulant genoptræning fremgår af Figur

1. Det ses, at 43 % af de samlede udgifter vedrører genoptræning på hospital (regional i figu-

ren), hvor 32 % kan tilskrives specialiseret ambulant genoptræning, 4 % almindelig ambulant

genoptræning, og 8 % er uspecificeret ambulant genoptræning, som ikke afregnes via

Sundhedsstyrelsen.

Figur 1. Den procentvise fordeling af de samlede udgifter til kommunal og regional ambulant

genoptræning. Region Midtjylland, 2007.
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Af Sammenfatningsfigur 2 fremgår de respektive kommuners indbyrdes fordeling i forhold til

udgifter per 1.000 indbyggere til henholdsvis specialiseret ambulant genoptræning og de sam-

lede udgifter ved ambulant genoptræning (kommunal genoptræning + genoptræning på hos-

pital26).

Indeks 100 er fastsat som den gennemsnitlige værdi for alle kommuner, hvilket svarer til

30.000 kr. per 1.000 indbyggere ved specialiseret ambulant genoptræning på hospital, og ca.

93.400 kr. per 1.000 indbyggere når det drejer sig om den samlede ambulante genoptræning.

Det ses af Sammenfatningsfigur 2, at Århus Kommune har færrest udgifter til specialiseret

ambulant genoptræning per 1.000 indbyggere, mens Skive og Viborg kommuner har de højes-

te. Hvis der ses på de samlede udgifter per 1.000 indbyggere, så fremgår det, at Skanderborg

Kommune ligger lavest, mens Samsø Kommune ligger højest efterfulgt af Viborg og Skive

kommuner.

Sammenfatningsfigur 2. Udgifter ved specialiseret ambulant genoptræning og de samlede

udgifter ved ambulant genoptræning (på hospital og i kommuner) per 1.000 indbyggere.

Region Midtjylland, 2007. Indeks 100 = den gennemsnitlige værdi for alle kommuner.
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Registreringspraksis på hospitalerne
På de tre udvalgte hospitaler har man i henhold til en udmelding fra Region Midtjylland så vidt

muligt bestræbt sig på at fortsætte med at ydelsesregistrere, som man gjorde på hospitalerne

inden 2007. Terapeuterne gør opmærksom på, at de generelt ikke har skelnet mellem de

koder, der udløser en afregning hos kommunerne, og de der ikke gør.

Fra regional side er der i løbet af 2007 gjort en indsats for at ensarte registreringspraksis på

tværs af hospitalerne. Dette arbejde er foregået i Sundheds-IT og regionsterapeutrådet.

Ingen af de tre hospitaler havde dog internt i afdelingerne faste procedurer til sikre, at der

ydelsesregistreres ensartet på eget hospital inden for givne diagnosegrupper.

Kommunal afregning af ambulant genoptræning på 
hospital
I kommunerne har der været en vis divergens mellem afregningen af ambulant genoptræning

på hospitalerne (varetages af Sundhedsstyrelsen på baggrund af hospitalernes indberetninger

til Landspatientregisteret) og den afregning, kommunerne mente, der retteligen burde foregå.

På baggrund af interview i de tre udvalgte kommuner fremgår det, at Skive og Ikast-Brande

kommuner overordnet set har fået løst deres problemer med afregning for genoptræning på

hospitalerne i 2007. Antallet af tilfælde, hvor Århus Kommune ikke har modtaget en genoptræ-

ningsplan - men er blevet afregnet herfor - ser ud til at være mindsket i 2008 sammenlignet

med 2007.

Samarbejde på tværs af sektorerne
I forbindelse med fokusgruppeinterviewene med de hospitalsansatte terapeuter og læger og

interviewene i kommunerne fremkom der et par forhold vedrørende det tværsektorielle arbej-

de med genoptræningsplaner, som vurderes at kunne være til gensidig inspiration for regio-

nens og kommunernes videre samarbejde om genoptræning.

De hospitalsansatte terapeuter er af den opfattelse, at samarbejdet med de kommunale tera-

peuter er blevet mindsket de senere år, idet de hospitalsansatte terapeuter som oftest ikke

ved, hvilken kommunal terapeut der modtager genoptræningsplanen og efterfølgende skal

overtage genoptræningen. Dette ses som en følge af indførelsen af kommunale visitatorer,

opleves som en forringelse af samarbejdsvilkårene og kunne ønskes bedret.

Samtidig giver en læge udtryk for, at det er en svaghed ved genoptræningsplanerne, at højt

specialiserede hospitalsterapeuter, som har viden inden for et givent felt, ikke må give anvis-

ninger på genoptræningsmetoder til de kommunalt ansatte terapeuter i genoptræningsplaner-

ne. Dette er imidlertid en følge af de seneste centrale præciseringer i retningslinjerne for udar-

bejdelse af genoptræningsplaner.
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I en af kommunerne anføres det, at der blandt nogle læger tilsyneladende er taget en generel

beslutning om, at patienter, der er benamputerede, får genoptræningsplaner, der er målrettet

specialiseret ambulant genoptræning. Dette menes at være i modstrid med aftalerne på områ-

det og findes utilfredsstillende.

I de tre udvalgte kommuner er der et udtalt ønske om, at genoptræningsplanerne udfyldes

med diagnosekoder. Dernæst efterspørges det, at hospitalerne giver oplysning om/eventuelt

genfremsender genoptræningsplanen, så kommunerne er vidende om, hvornår patienterne

overgår fra specialiseret ambulant genoptræning til almindelig ambulant genoptræning.

Andet steds i regionen finder man det utilfredsstillende, at borgerne i kommunen udsættes for

et ulige serviceniveau, idet antallet af genoptræningsplaner er næsten dobbelt så stort per

1.000 indbyggere ved sammenligning af to distrikter i samme kommune. Man vurderer i kom-

munen, at dette er betinget af hospitalernes forskellige praksis med hensyn til udarbejdelsen

af genoptræningsplaner.

Sammenfatning af resultaterne

Genoptræningsplaner:
• Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i andelen af gen-

optræningsplaner, der er målrettet specialiseret ambulant genoptræning. Dette gælder

for alle genoptræningsplaner under ét, men også når man ser på de fire udvalgte

diagnosegrupper hver for sig.

Den ambulante genoptræningsaktivitet på hospitalerne:
• Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der stor variation i antallet af genoptræ-

ningsbesøg per genoptrænet patient (2007). Dette gælder for alle diagnoser under ét,

og når man ser på tre udvalgte diagnosegrupper hver for sig.

• Samlet set er den ambulante genoptræningsaktivitet på hospitalerne i Region

Midtjylland faldet fra 2006 til 2007. Antallet af unikke ambulante patienter faldt med 5

%. Antallet af genoptræningsbesøg faldt med knap 20 %, og det gennemsnitlige antal

besøg per genoptræningspatient faldt fra 6,8 besøg i 2006 til 5,5 besøg i 2007.

Udgifterne til ambulant genoptræning
• Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i udgifter til spe-

cialiseret genoptræning per 1.000 indbyggere. Herning, Skive og Viborg kommuner

har en mere end fem gange så høj udgift per 1.000 indbyggere som Århus Kommune,

der har de laveste udgifter per 1.000 indbyggere.

• Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i de samlede

udgifter per 1.000 indbyggere til kommunal og regional ambulant genoptræning.

Samsø, Skive og Viborg kommuner har alle en mere end tre gange så høj udgift per
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1.000 indbyggere som Skanderborg og Hedensted kommuner, der har de laveste

udgifter per 1.000 indbyggere.

• Udgifterne ved ambulant genoptræning på hospital faldt med 19 % fra ca. 61,1 mio.

kr. i 2006 til ca. 49,6 mio. kr. i 2007 (opgjort på basis af genoptræningstakster for

2007).

• I 2007 beløb de samlede udgifter til ambulant genoptræning sig til 114,6 mio. kr. i

Region Midtjylland. Heraf vedrører 43 % genoptræning på hospital, hvor 32 % kan til-

skrives specialiseret ambulant genoptræning, 4 % almindelig ambulant genoptræning,

og 8 % er uspecificeret ambulant genoptræning, som ikke afregnes via

Sundhedsstyrelsen.

Praksis er forskellig
Det kan konstateres, at der er forskellig praksis hospitalerne imellem, både med hensyn til

hvornår (i betydningen "om") der udarbejdes genoptræningsplaner og i forhold til typen af

genoptræningsplaner. Der er tre væsentlige faktorer, som vurderes både at øve indflydelse på

variationen af genoptræningsplaner og den efterfølgende genoptræning på hospitalerne:

• At der er forskellige faglige tilgange til genoptræning blandt såvel læger som terapeu-

ter.

• At vurderingen af, hvorvidt der skal udarbejdes en genoptræningsplan, såvel som hvor

genoptræningen skal foregå, og hvornår den kan afsluttes, beror på individuelle vur-

deringer hos læger/terapeuter.

• At registreringspraksis er forskellig.

De samme forklaringsfaktorer gør sig formentlig også gældende i kommunerne, men dette kan

ikke afgøres på grundlag af denne analyse.

Der gøres opmærksom på, at kommunernes eventuelle forskelle i borgernes sociale forhold,

livsstilsvaner m.m. ikke indgår i undersøgelsen.
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Resultater - detaljeret

I dette kapitel præsenteres resultaterne i henhold til de fem delformål. Som udgangspunkt

præsenteres udtræk fra LPR med en fordeling på hospitaler i resultatafsnittet, mens fordeling-

en på kommuner er placeret i bilagene. For overskuelighedens skyld er der i nogle tilfælde

valgt at præsentere værdien "0" i tabellerne med blanke felter.

Når der på basis af de præsenterede tabeller udtrækkes essenser, vil der gennemgående blive

fokuseret på de hospitaler, hvor der er et "rimeligt" volumen.

Genoptræningsplaner

Antal genoptræningsplaner fordelt på hospitaler
I dette afsnit præsenteres antallet af genoptræningsplaner fordelt på offentlige hospitaler i

Region Midtjylland27 og på typen af genoptræningsplaner for de fire diagnosegrupper

(Tabellerne 6-9):

• Patienter med apopleksi (hjerneinfarkt og slagtilfælde uden oplysning om blødning

eller infarkt).

• Patienter med slidgigt i hoften som har fået en primær hoftealloplastik.

• Konservativt behandlede rygpatienter (patienter med spondylolisthesis, stenosis spina-

lis, patienter med sygdomme i brusk mellem andre ryghvirvler end halsens samt ryg-

smerter uden specifikation).

• Patienter med korsbåndsrekonstruktioner.

Antallet samlet set for de fire udvalgte diagnosegrupper fremgår af Tabel 10, mens det totale

antal genoptræningsplaner, der er udarbejdet i Region Midtjylland, præsenteres i Tabel 11.

Der er i alt udarbejdet 17.147 genoptræningsplaner i Region Midtjylland i 2007, hvoraf der er

udarbejdet 2.614 planer for de fire udvalgte diagnosegrupper (15 % af alle genoptræningspla-

ner). De 2.614 genoptræningsplaner fordeler sig som følger:

• 452 planer til patienter med apopleksi.

• 402 planer til patienter med slidgigt i hoften, som har fået en primær hoftealloplastik.

• 1.554 planer til patienter der er konservativt rygbehandlet.

• 206 planer til patienter med korsbåndsrekonstruktioner.

Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der stor variation i antallet af genoptræningsbesøg

per genoptrænet patient (2007). Dette gælder for alle diagnoser under ét, og når man ser på

tre udvalgte diagnosegrupper hver for sig.
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På de næste sider følger en kort præsentation, hvor der er trukket nogle essenser frem for

hver af diagnosegrupperne.

Tabel 6. Apopleksi

Samlet set for alle hospitaler er 88 % (396 af 452) af genoptræningsplanerne for patientgrup-

pen med apopleksi rettet mod almindelig ambulant genoptræning, 8 % mod specialiseret

ambulant genoptræning og 2 % mod egentræning. I 2 % af tilfældene er der ikke registreret

en specifik kode for typen af genoptræningsplan (ZZ0175).

På Århus Sygehus er det imidlertid således, at 28 % af genoptræningsplanerne vedrører speci-

aliseret ambulant genoptræning, hvor specialiseret genoptræning næsten er fraværende for de

øvrige hospitaler.

Det fremgår også af tabellen, at der ikke er udarbejdet én eneste genoptræningsplan på

Regionshospitalet Hammel Neurocenter, mens 30 % (137 af 452) af alle genoptrænings-planer

for denne patientgruppe er blevet udarbejdet på Regionshospitalet Randers.
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Tabel 7. Slidgigt i hoften og primær hoftealloplastik

Samlet set er 58 % (233 af 402) af de registrerede genoptræningsplaner for patienter med

slidgigt i hoften, som har fået en primær hoftealloplastik, rettet mod almindelig ambulant gen-

optræning, 13 % er rettet mod specialiseret ambulant genoptræning og 28 % mod egentræ-

ning.

For denne patientgruppe er der imidlertid forholdsvis stor forskel på hospitalernes ageren: På

Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder vedrører 92 % af genoptræningsplanerne

specialiseret ambulant genoptræning, hvor specialiseret genoptræning næsten er fraværende

for de øvrige hospitaler. Mens det bemærkes, at på regionshospitalerne Silkeborg og Randers

er henholdsvis 60 % og 61 % af genoptræningsplanerne egentræning, hvor 97 % af genop-

træningsplanerne på Regionshospitalet Viborg vedrører almindelig ambulant genoptræning.

Det ses også, at 70 % (281 af 402) af alle genoptræningsplaner er blevet udarbejdet på de to

Regionshospitaler Silkeborg og Viborg.
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Tabel 8. Konservativt behandlede rygpatienter

Samlet set for alle hospitalerne er 65 % (1.005 af 1.554) af genoptræningsplanerne for de

konservativt behandlede rygpatienter rettet mod almindelig ambulant genoptræning, 10 %

mod specialiseret ambulant genoptræning og 25 % mod egentræning.

Men også for denne diagnosegruppe er der forholdsvis stor forskel på hospitalernes ageren:

På Regionshospitalet Silkeborg er 43 % af genoptræningsplanerne rettet mod egentræning,

mens en forholdsvis stor andel af genoptræningsplanerne på regionshospitalerne Holstebro og

Viborg er rettet mod specialiseret ambulant genoptræning (41 % henholdsvis 30 %). Hvor

Århus Sygehus fortrinsvis udarbejder genoptræningsplaner, der er målrettet almindelig ambu-

lant genoptræning (97 %).

Hovedparten af genoptræningsplaner for denne patientgruppe (mere end 90 %) bliver udar-

bejdet på regionshospitalerne Silkeborg og Viborg samt Århus Sygehus. Det kan således

bemærkes af der på regionshospitalerne Holstebro og Herning kun er blevet udarbejdet et

mindre antal genoptræningsplaner (71 stk.).
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Tabel 9. Korsbåndsrekonstruktioner

Samlet set er 33 % (69 ud af 206) målrettet almindelig ambulant genoptræning, 66 % er mål-

rettet specialiseret, og mindre end 1 % er målrettet egentræning.

Regionshospitalet Silkeborg udarbejder fortrinsvis genoptræningsplaner målrettet almindelig

ambulant genoptræning (90 %), hvor Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder og

regionshospitalerne Herning, Viborg og Århus Sygehus fortrinsvis udarbejder genoptrænings-

planer til specialiseret, ambulant genoptræning (55 - 100 %).
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Tabel 10. Samlet set for de fire diagnosegrupper

Det bemærkes, at regionshospitalerne Holstebro og Herning udarbejder forholdsvis få genop-

træningsplaner (114 + 104 = 218 planer) i forhold til eksempelvis Regionshospitalet Viborg

(463 planer) - i hvert fald når det drejer sig om de fire udvalgte diagnosegrupper.
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Tabel 11. Det samlede antal genoptræningsplaner i Region Midtjylland

Samlet set er 58 % af alle genoptræningsplaner (10.024 ud af 17.147) målrettet almindelig

ambulant genoptræning, 32 % specialiseret ambulant genoptræning, og 8 % er rettet mod

egentræning.

Århus Sygehus og Regionshospitalet Silkeborg skiller sig ud fra de øvrige hospitaler på forskel-

lig vis. På Århus Sygehus er 86 % af genoptræningsplanerne målrettet almindelig ambulant

genoptræning, mens 29 % af genoptræningsplanerne på Regionshospitalet Silkeborg er mål-

rettet egentræning. På tre af hospitalerne er mere end 40 % og mindre end 50 % af genop-

træningsplanerne målrettet specialiseret ambulant genoptræning; det drejer sig om regions-

hospitalerne Randers, Grenå og Viborg. For Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder

samt Århus Universitetshospital, Skejby er 60 % af alle genoptræningsplaner målrettet specia-

liseret ambulant genoptræning.

Det bemærkes, at regionshospitalerne Viborg og Silkeborg har udarbejdet væsentligt flere

genoptræningsplaner end de øvrige regionshospitaler; således er 38 % af alle genoptrænings-

planer (6.546 af 17.147) udarbejdet på de to hospitaler.
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Genoptræningsplaner fordelt på kommuner
En tilsvarende præsentation af antallet af genoptræningsplaner fordelt på kommuner i Region

Midtjylland og på typen af genoptræningsplaner fremgår af Bilag 4. Denne opgørelse er selv-

sagt en afspejling af, hvor (hvilke hospitaler) de respektive kommuners borgere får udarbejdet

en genoptræningsplan.

Der er herudover foretaget en beregning af det samlede antal genoptræningsplaner per 1.000

indbyggere, der henvises til Bilagstabel 5. Det bemærkes, at Hedensted og Århus kommuner

er de to kommuner, hvortil der er blevet udarbejdet færrest genoptrænings-planer per 1.000

indbyggere (mindre end 10 genoptræningsplaner per 1.000 indbyggere), mens Silkeborg,

Skive og Viborg kommuner har fået udarbejdet flest (mere end 19 genoptræningsplaner per

1.000 indbyggere). Hvis der alene ses på antal specialiserede genoptræningsplaner, så er det

Lemvig og Århus kommuner der har fået udarbejdet færrest genoptræningsplaner per 1.000

indbyggere (henholdsvis 3,1 og 1,8 genoptræningsplaner per 1.000 indbyggere) og Skive og

Viborg kommuner, som har fået udarbejdet flest genoptræningsplaner (henholdsvis 7,4 og 8,5

genoptræningsplaner per 1.000 indbyggere).

Genoptræningsplaner, de hospitalsansatte terapeuter og
lægers vurderinger
I de følgende afsnit præsenteres essensen af de hospitalsansatte terapeuters og lægers

udsagn om, hvorledes arbejdet med genoptræningsplaner foregår i praksis. Der kan således

foreligge instruktioner, som beskriver noget andet.

I nedenstående præsentation er terapeuternes fremstillinger suppleret med lægernes udsagn.

Terapeuterne fortæller, at det i praksis er dem, der som terapeuter varetager store dele af

arbejdet med genoptræningsplaner.28 Det er således terapeuterne, der næsten uden undta-

gelse udfylder genoptræningsplanerne. Der er dog lidt forskel på, hvor formaliseret samarbej-

det med lægerne er, og især hvem det er, der tager stilling til typen af genoptræningsplan:

Almindelig ambulant genoptræning versus specialiseret ambulant genoptræning.

Arbejdsgange ved udarbejdelse af genoptræningsplaner
På Århus Sygehus er alle apopleksipatienter omfattet af en rammeordination (alle patienter

med apopleksi henvises til terapeuterne). Det er som oftest terapeuterne, der foreslår en gen-

optræningsplan, og denne imødekommes altid af lægerne, som oftest på en morgenkonferen-

ce. Undertiden kan terapeuterne også blot skrive i journalen, "at der er udarbejdet en genop-

træningsplan efter aftale".
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På Regionshospitalet Holstebro er det terapeuterne, der afgør, hvornår der skal udarbejdes en

genoptræningsplan, lægerne skriver diagnosekoderne og skriver under. Terapeuten oplyser, at

der er en liste over, hvem der gør hvad i forhold til udfyldelsen af genoptræningsplaner.

På Regionshospitalet Horsens kommer hoftepatienterne til ambulant kontrol hos fysioterapeu-

ten fire uger efter operationen. Det primære formål er at vurdere, hvorvidt der skal udarbej-

des en genoptræningsplan, og det er sjældent, at lægerne bliver indblandet heri. Det er også

terapeuterne, der udarbejder genoptræningsplanerne.

På Regionshospitalet Randers har terapeuterne fra apopleksiafsnittet og den centrale terapi i

samarbejde med afdelingsledelserne forholdt sig til lovteksten vedrørende genoptræningspla-

ner, hvori det fremgår, at det er et lægeligt ansvar, at der udarbejdes genoptræningsplaner. De

har på den baggrund fået udarbejdet en instruks i samarbejde med hospitalsledelsen og alle

afdelingsledelser, hvoraf det fremgår, at lægerne skal ordinere i journalen, hvis patienter har et

genoptræningsbehov. Lægen har herudover mulighed for at skrive i journalen, hvorvidt patien-

ten skal have almindelig ambulant genoptræning eller specialiseret ambulant genoptræning.

I praksis er det imidlertid ofte terapeuten, der fortæller lægen, at der er et genoptræningsbe-

hov, men vedkommende læge skal selvsagt være enig heri, hvis der skal ordineres en genop-

træningsplan. Herefter er det terapeuterne, der forestår det resterende arbejde med genop-

træningsplanerne. Når der er tale om ambulante patienter, som lægerne ser i ambulatoriet, er

der lavet en kontortid for udarbejdelse af genoptræningsplaner hos en terapeut. Patienterne

medbringer henvisning samt journal.

På Regionshospitalet Silkeborg er der ifølge terapeuten ret stor forskel på, hvordan arbejdet

med genoptræningsplaner foregår. I rygcenteret er der rimelig klare aftaler om, at det er

fysioterapeutens vurdering, der er afgørende for lægens ordination i journalen, hvorefter tera-

peuterne udarbejder genoptræningsplanen. På reumatologisk afdeling er det ikke i alle tilfæl-

de, at lægerne følger fysioterapeuternes opfordring om, at der skal udarbejdes en genoptræ-

ningsplan - det afhænger af den enkelte læge. Terapeuten mener, at det måske kan skyldes,

at nogle læger er tilbageholdende med at ordinere genoptræning til eksempelvis patienter

med discusprolaps, idet der ikke er tilstrækkelig evidens for, at fysisk træning hjælper, men

disse læger er ifølge terapeuten måske ikke vidende om, at en genoptræningsplan også kan

omfatte kommunikation og vejledning.

Lægen omtaler samarbejdet om genoptræningsplaner på følgende måde: Både læge og fysio-

terapeut giver en vurdering af behovet for genoptræning, hvorefter de på en fælles konferen-

ce bliver enige om det videre forløb. Lægens vurdering er i øvrigt, at patienter, der henvises til

et rygambulatorium, har funktionsnedsættelse, hvorfor patienterne er berettigede til en genop-

træningsplan. Men samtidig mener han, at det er problematisk, at der ikke er retningslinjer

for, hvor stor funktionsnedsættelsen skal være for at udarbejde en genoptræningsplan.
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På regionshospitalet Viborg er det ambulatorielægerne, der vurderer, om patienterne har brug

for en instruktion eller genoptræning. Ansvaret er imidlertid delvist overdraget til terapeuterne,

idet de har "frie tøjler" til at ændre en henvisning lydende på en instruktion til en henvisning

til genoptræning. Det er overvejende terapeuterne, der udfærdiger genoptræningsplanerne,

dog er det lægerne på reumatologisk afdeling.

Specialiseret versus almindelig ambulant genoptræning
På Århus Sygehus henholdsvis Regionshospitalet Horsens er det terapeuterne/fysioterapeuter-

ne, der afgør, hvorvidt der er behov for specialiseret ambulant genoptræning eller almindelig

ambulant genoptræning, når afgørelsen vedrører patienter med apopleksi henholdsvis patien-

ter med slidgigt i hoften. Ifølge terapeuterne er der som oftest tale om almindelig ambulant

genoptræning.

Både terapeuten fra Århus Sygehus og terapeuten og lægen fra Regionshospitalet Horsens er

fuldstændig uforstående over for det store antal specialiserede ambulante genoptræningspla-

ner, sådan som det fremgår af udtrækkene fra LPR for henholdsvis patienter med apopleksi på

Århus Sygehus og hoftepatienter med primær hoftealloplastik på Regionshospitalet Horsens,

Brædstrup og Odder, se evt. Tabellerne 6 og 7. De mener samstemmende, at den overvejende

del af disse patienter får genoptræningsplaner, der er målrettet almindelig ambulant genop-

træning.

Den ledende terapeut på Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder har på den bag-

grund fået foretaget en gennemgang af ca. 1/3 af de specialiserede ambulante genoptræ-

ningsplaner, der er udarbejdet til patienter med slidgigt i hoften, som har fået en primær hof-

tealloplastik. Heraf fremgår det, at disse patienter har modtaget en genoptræningsplan målret-

tet specialiseret ambulant genoptræning, men de har ikke modtaget specialiseret genoptræ-

ning. Dette er ifølge den ledende terapeut sket i henhold til Region Midtjyllands udmelding til

terapiafdelingerne i 2007, idet der ifølge denne udmelding altid skal udarbejdes en specialise-

ret genoptræningsplan til patienter, som får ambulant intervention på hospitalets terapiafde-

linger. Dette gælder ifølge den ledende terapeut, hvad enten patienten får behandlings- eller

genoptræningsydelser. Patienter med slidgigt i hoften, som har fået en primær hoftealloplastik,

har derfor fået specialiseret ambulante genoptræningsplaner, selvom der alene er tale om en

kontrol som led i hospitalsbehandlingen. Patienterne er således ikke registreret med SKS-koder

klassificeret som genoptræning, hvorfor der ikke er sendt en regning til kommunerne.

Terapeuten på Regionshospitalet Horsens giver på fokusgruppemødet udtryk for, at han er

vidende om, at hvorvidt en patient får en genoptræningsplan, der er målrettet specialiseret

ambulant genoptræning eller almindelig ambulant genoptræning, kan afhænge af hvilket til-

bud, der kan gives i den enkelte kommune. Eksempelvis får patienter, der er bosiddende i
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Horsens Kommune, og som er opereret for en rotator cuff læsion29 på Regionshospitalet

Horsens, Brædstrup og Odder, først en genoptræningsplan, der er målrettet specialiseret

ambulant genoptræning. På et senere tidspunkt overgår patienterne til almindelig ambulant

genoptræning i Horsens Kommune. Patienter med samme diagnose opereret på Århus

Sygehus og bosiddende i Århus Kommune får derimod med det samme en genoptræningsplan

til almindelig ambulant genoptræning. Århus Kommune har ifølge terapeuten åbenbart indgået

aftale med Århus Sygehus om, at den kommunale genoptræningsenhed i Århus kan påtage sig

træning af patienter, der er opereret for rotator cuff læsioner. Lægen giver udtryk for, at i

overvejelsen om, hvorvidt der skal udarbejdes en specialiseret eller en almindelig ambulant

genoptræningsplan, der drejer det sig i en del tilfælde reelt om, hvad der er mest hensigts-

mæssigt for patienten: At få træning på hospitalet eller i kommunen.

På Regionshospitalet Randers er beslutningen om en specialiseret ambulant genoptræning iføl-

ge terapeuten altid taget på en tværfaglig konference - som oftest er det terapeuten, der har

taget stilling hertil. Ifølge lægen udarbejdes der kun få specialiserede ambulante genoptræ-

ningsplaner for patienter med apopleksi. Samtidig er han som læge af den opfattelse, at en

læge ikke kan uddelegere ansvaret med at vurdere, hvorvidt der skal udarbejdes en specialise-

ret eller en almindelig ambulant genoptræning, til terapeuterne.

På såvel Århus Sygehus som regionshospitalerne Randers og Holstebro undlader man i nogle

tilfælde at udarbejde en specialiseret ambulant genoptræningsplan. Dette forekommer, hvis

terapeuterne vurderer, at der kun vil være behov for 2-3 ambulante besøg. De vurderer her, at

der er tale om en forlængelse af indlæggelsen. Det betyder, at genoptræningen bliver registre-

ret som "vurdering", "klinisk kontrol og instruktion" eller "funktionstræning".

På Regionshospitalet Silkeborg bliver der aldrig udarbejdet specialiserede ambulante genop-

træningsplaner til konservativt behandlede rygpatienter. Terapeuten er af den opfattelse, at i

de tilfælde, hvor lægerne selv udarbejder genoptræningsplaner, hvilket forekommer på de

medicinske afdelinger, hvor der ikke er tilknyttet terapeuter, ordinerer lægerne ofte specialise-

ret ambulant genoptræning, idet patienterne efter lægernes opfattelse dermed får det bedste

genoptræningstilbud på sygehuset. Holdningen hertil er ifølge terapeuten dog så småt ved at

ændre sig.

Lægen er forundret over, at mere end 40 % af de konservativt behandlede rygpatienter på

regionshospitalet ifølge udtræk fra LPR er registreret med genoptræningsplaner rettet mod

"egentræning" (Tabel 8). Han er af den overbevisning, at der er tale om en systematisk regis-

treringsfejl, da disse genoptræningsplaner burde være målrettet almindelig ambulant genop-

træning.30
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29 En rotator cuff læsion er en lædering af de muskler, der stabiliserer og koordinerer skulderens bevæ-
gelser.

30 Patienter, der modtager en genoptræningsplan med "egentræning", får ikke kommunal genoptræning.



På Regionshospitalet Viborg er der ikke en fast procedure for, om det er lægen eller terapeu-

ten, der tager stilling til, hvorvidt der skal udarbejdes en specialiseret ambulant genoptræ-

ningsplan eller en almindelig ambulant genoptræningsplan, men lægen har det afgørende ord,

hvis vedkommende vurderer, at der er behov for specialiseret ambulant genoptræning.

Terapeuten fortæller, at der er én læge, som ofte henviser til en specialiseret udredning. Det

betyder, at der bliver udarbejdet en specialiseret ambulant genoptræningsplan, hvorefter pati-

enten kommer til undersøgelse og udredning ved terapeuten, som på den baggrund tager stil-

ling til, om der er behov for genoptræning på hospitalet. Terapeuten kan i et sådan tilfælde

eksempelvis vurdere, at det drejer sig om et forholdsvis enkelt rygproblem, som vil kunne kla-

res på et kommunalt ryghold. I den situation bliver kommunen ringet op og får meddelelse

om, at genoptræningsplanen skal omkonverteres til en almindelig ambulant genoptrænings-

plan. I andre tilfælde kan der være tale om, at patienten kommer til instruktion 2-3 gange,

hvilket betyder, at kommunen modtager en genoptræningsplan, men den bliver ikke afregnet

for nogen ydelse.

Terapeuten nævner også, at generelt vil mange af lægerne, der behandler skulderpatienter,

meget gerne have, at patienterne får specialiseret ambulant genoptræning. Især er der én af

lægerne, der er af den opfattelse, at en del patienters skulderbevægelighed ikke er tilfredsstil-

lende efter kommunal genoptræning. Herudover giver terapeuten et eksempel på, at patien-

ternes bopæl kan være afgørende for, om de får specialiseret eller almindelig ambulant genop-

træning: Patienter, der er bosiddende i Viborg Kommune, kan - ifølge terapeuten - ikke tilby-

des kommunal bassintræning,31 hvorfor de modtager denne genoptræning på hospitalet.

Indhold af genoptræningsplanerne - kontaktperson og diagnose
Praksis omkring kontaktpersoner på hospitalerne er lidt forskellig. På Regionshospitalet

Horsens er det operatøren, der står som kontaktperson (for hofteopererede) på genoptræ-

ningsplanerne, mens det på regionshospitalerne Holstebro, Silkeborg og Randers er den leden-

de overlæge, der står anført og terapeuterne på Århus Sygehus.

Også i forhold til anførelse af diagnosekoder er praksis forskellig. På Århus Sygehus spørger

terapeuterne lægerne, hvilke diagnosekoder de skal skrive i genoptræningsplanen. Det er ble-

vet krævet af Århus Kommune, at genoptræningsplanerne skal være påført diagnosekoder,

hvilket er i overensstemmelse med den af MedCOM udarbejdede skabelon, som anvendes på

hospitalerne jf. Samarbejdsaftalen i Region Midtjylland (9). På Regionshospitalet Horsens,

Brædstrup og Odder samt Regionshospitalet Silkeborg bliver der ikke skrevet en egentlig diag-

nosekode, idet terapeuterne finder, at det er vigtigt, at patienterne kan forstå, hvad der står

skrevet. På Regionshospitalet Holstebro er det lægen, der anfører diagnosekoderne, mens det

på Regionshospitalet Randers er terapeuterne, der anfører én af de to mulige diagnosekoder

for patienter med apopleksi.
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31 Dette er imidlertid ikke korrekt ifølge en af repræsentanterne i referencegruppen.
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Terapeuten fra Regionshospitalet Silkeborg oplyser, at i rygcenteret bliver "lægens papirer ved-

hæftet genoptræningsplanerne", hvilket også er tilfældet på Regionshospitalet Holstebro og på

Regionshospitalet Viborg (for de kirurgiske patienter). Lægen fra Regionshospitalet Silkeborg

oplyser, at patienterne skriver under på, at det er i orden, at journalen vedhæftes genoptræ-

ningsplanen til de kommunale terapeuter. På Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder

skal patienterne bede om at få journalen udleveret. Lægen fra Regionshospitalet Randers

finder, at det er en god ide at vedhæfte journalen - den mulighed vil han overveje.

Terapeuterne er generelt enige om, at der er så mange målgrupper for modtagelsen af genop-

træningsplanerne, at det er svært at ramme alle sprogligt: patienten, patientens læge og de

kommunalt ansatte. Intentionerne med genoptræningsplanerne er gode, men de er omfatten-

de og tidskrævende at udfylde, og flere af terapeuterne kan ønske sig en "light"-version.

Samtidig er de ifølge terapeuterne ikke brugervenlige for patienterne, idet de som oftest ikke

er skrevet i et for patienter let forståeligt sprog. Det fremgår også, at de ikke altid udarbejdes

i samarbejde med patienterne.

Hospitalernes samarbejde med kommunerne
Flere af terapeuterne fremhæver, at samarbejdet med de kommunale terapeuter er blevet

mindsket de senere år, idet de hospitalsansatte terapeuter som oftest ikke ved, hvilken kom-

munal terapeut der skal overtage træningen. Terapeuten fra Regionshospitalet Holstebro for-

tæller, at de hospitalsansatte terapeuter tidligere skrev en status eller kontaktede den kommu-

nale terapeut direkte i forbindelse med en patients overdragelse til kommunal træning.

Lægen fra Regionshospitalet Silkeborg giver udtryk for, at der er en svaghed ved genoptræ-

ningsplanerne, idet disse ikke må indeholde beskrivelser/dessiner for genoptræningen:

" Det er en svaghed ved genoptræningsplanerne, at højt specialiserede hospitalstera-

peuter, som har viden inden for et givent felt, ikke må give dessiner til de kommunalt

ansatte terapeuter og sige: Det er det, der skal laves. [...]. På den måde har vi fuld-

stændig mistet kontrollen med genoptræningen - og vi kender i øvrigt heller ikke kvali-

teten af det arbejde, der udføres i de enkelte kommuner." 32

Terapeuten fra Regionshospitalet Holstebro giver et eksempel på, at den ændrede kommunika-

tion mellem hospitalsansatte og kommunalt ansatte terapeuter via fremsendelse af genoptræ-

ningsplaner kan være vanskelig: Til trods for at der på en genoptræningsplan stod anført, at

patienten havde et stort genoptræningsbehov (red: og derfor havde behov for at starte den

kommunale genoptræning med det samme), så fik patienten besked fra kommunen om, at

vedkommende kunne komme til en vurdering om 14 dage med henblik på at få en kommunal

terapeuts vurdering af, hvornår den kommunale genoptræning skulle starte.

32 Red: Med indførelsen af visitationspersonale i kommunerne og præciseringen af, at metode, omfang og
genoptræningsindsatsen efter sygehusudskrivelse ikke må indskrives i genoptræningsplanerne (6), er
samarbejdet på tværs af sektorerne blevet vanskeligere for terapeuterne.
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33 Patienter med slidgigt i hoften og primær hoftealloplastik har ikke modtaget ambulant genoptræning
på hospital.

Lægen fra Regionshospitalet Randers er den opfattelse, at i de kommuner, hvor de trænende

terapeuter også er visitatorer, der fungerer samarbejdet mellem hospital og kommune rigtig

godt, idet der holdes møder, hvor alle involverede parter deltager og diskuterer det videre for-

løb, inden genoptræningsplanerne udarbejdes.

Lægerne fra Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder

efterlyser begge, at de kommunalt ansatte terapeuter giver en tilbagemelding på det kommu-

nale genoptræningsforløb for den enkelte patient, som kan ilægges journalen.

Aktiviteten på hospitalerne og de tilhørende udgifter
I dette afsnit præsenteres ambulant genoptræning på hospital mht. antal patienter, antal

besøg og antal ydelser for patienter fra en af de tre udvalgte diagnosegrupper33 (tabellerne 12-

15). Herudover er udgifterne ved ambulant genoptræning på hospitalerne blevet beregnet

(tabellerne 16 og 17). Opgørelserne er også fordelt på diagnoser i de respektive tabeller med

en efterfølgende bogstavering a-c.

Det totale antal patienter, antal besøg, antal ydelser og tilhørende udgifter i 2007 henholdsvis

2006 fremgår af tabellerne d og e. Disse opgørelser omfatter alle patienter uanset diagnose.

Samlet set er den ambulante genoptræningsaktivitet på hospitalerne i Region Midtjylland fal-

det fra 2006 til 2007. Antallet af unikke ambulante patienter faldt med 5 %. Antallet af genop-

træningsbesøg faldt med knap 20 %, og det gennemsnitlige antal besøg per genoptræning-

spatient faldt fra 6,8 besøg i 2006 til 5,5 besøg i 2007.

I bilagstabellerne 6-10 præsenteres et tilsvarende udtræk blot med en fordeling på kommuner.

Antal patienter som får ambulant genoptræning på hospitalerne
Tabel 12. Samlet set for tre diagnosegrupper

Blandt borgerne i Region Midtjylland's kommuner var der i 2007 801 patienter, som fik ambu-

lant genoptræning på hospital. Heraf fik 65 patienter almindelig ambulant genoptræning. Der

var 203 patienter, som fik specialiseret ambulant genoptræning, mens det for 533 af de 801

patienter (67 %) ikke fremgår, hvilken type ambulant genoptræning de har modtaget:

Specialiseret ambulant genoptræning eller almindelig ambulant genoptræning.
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34 Den procentvise fordeling fremgår ikke af tabellerne.

Lidt flere mænd end kvinder fik samlet set ambulant genoptræning (52 versus 48 %).34 Når

der ses på aldersfordelingen fremgår det, at 34 % af patienterne var 41-60 år, mens 30 % til-

hørte de 60+-årige, 27 % de 20-40-årige og 9 % de 0-20-årige.

Tabel 12.a. Patienter med apopleksi

I alt fik 126 patienter i denne diagnosegruppe ambulant genoptræning på hospital. For mere

end 75 % af patienterne fremgår det ikke, hvilken type genoptræning de har modtaget: Der

var 17 patienter, som fik almindelig ambulant genoptræning, 14 patienter fik specialiseret

ambulant genoptræning fordelt på fire af regionens hospitaler, mens typen af genoptræning

ikke er specificeret for 95 patienter.

Langt den overvejende del af dem, som modtog genoptræning, tilhørte de 60+-årige (mere

end 80 %).

Tabel 12.b. Konservativt behandlede rygpatienter

I alt fik 494 patienter ambulant genoptræning på hospital. For denne patientgruppe er det

også næsten i 75 % af tilfældene, at det ikke fremgår, hvilken type genoptræning de har

modtaget: 45 patienter fik almindelig ambulant genoptræning, 84 patienter fik specialiseret

ambulant genoptræning fordelt på fem hospitaler, mens typen af genoptræning ikke er specifi-

ceret for 365 af patienterne.

Fordelingen på alder er følgende: 44 % tilhører aldersgruppen de 41-60-årige, der er 27 % i

hver af aldersgrupperne 21-40 år og 60+-årige, mens der kun er 2 % blandt de 0-20-årige,

som har modtaget ambulant genoptræning på hospital.

Tabel 12.c. Patienter med korsbåndsrekonstruktion

Der var i alt 181 patienter, som fik ambulant genoptræning. Mere end halvdelen af patienterne

fik specialiseret ambulant genoptræning: 3 patienter fik almindelig ambulant genoptræning,

105 patienter fik specialiseret ambulant genoptræning fordelt på seks hospitaler, mens typen

af genoptræning ikke er specificeret for 73 af patienterne.

Det er hovedsagelig i de yngre aldersgrupper, at genoptræningen finder sted. Fordelingen på

alder er som følger: 46 % tilhører aldersgruppen de 21-40-årige, 36 % de 0-20-årige og 18 %

de 41-60-årige. Der er således ingen 60+-årige patienter i denne diagnosegruppe, som mod-

tager ambulant genoptræning på hospital.

Tabel 12.d. og 12.e. Patienter i 2007 og 2006

Samlet set var der i alt 12.600 unikke patienter, som fik ambulant genoptræning i 2007 versus

13.301 patienter i 2006. Der er således sket et fald på 5 % i antallet af patienter fra 2006 til

2007 (disse tal fremgår ikke af tabellerne).
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35 Det er denne opgørelse, der i øvrigt er præsenteret i tabellerne og efterfølgende anvendt til at beregne
gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg henholdsvis gennemsnitlige antal genoptræningsydelser og
de gennemsnitlige udgifter.

Når antallet af patienter opgøres i forhold til hvor mange patienter, der har fået en given type

genoptræning (almindelig ambulant genoptræning henholdsvis specialiseret ambulant genop-

træning eller uspecificeret ambulant genoptræning), er der 13.373 patienter, som fik ambulant

genoptræning i 2007 versus 13.522 patienter i 2006.35 Det fremgår således, at der er patien-

ter, som har fået flere typer af genoptræning inden for samme opgørelsesår. Samlet set er

antallet af patienter ved denne opgørelsesmåde næsten uændret; det er faldet med 1 % fra

2006 til 2007. Der er dog sket en stigning blandt de yngste og de ældste patienter: Stigningen

er på 12 % blandt de 0-20-årige (fra 1.648 patienter i 2006 til 1.844 patienter i 2007) og på 3

% for de 60+-årige (fra 3.953 patienter i 2006 til 4.058 patienter i 2007). 



Resultater - detaljeret 65



66 l Somatisk genoptræning i Region Midtjylland



Resultater - detaljeret l 67



68 l Somatisk genoptræning i Region Midtjylland



Resultater - detaljeret l 69



70 l Somatisk genoptræning i Region Midtjylland



Resultater - detaljeret l 71

Antal ambulante genoptræningsbesøg på hospitalerne

Tabel 13. Samlet set for tre diagnosegrupper

De 801 patienter har i alt modtaget 2.965 ambulante genoptræningsbesøg i 2007. De 508

besøg omfattede almindelig ambulant genoptræning, 1.485 var specialiseret ambulant genop-

træning, mens 972 (33 %) af besøgene ikke var specificeret.

Tabel 13.a. Patienter med apopleksi

I alt var der 645 ambulante genoptræningsbesøg for patienter i denne diagnosegruppe. Mere

end halvdelen af disse genoptræningsbesøg er ikke specificerede: 132 besøg var almindelig

ambulant genoptræning, 166 var specialiseret ambulant genoptræning, mens 347 af besøgene

ikke er specificerede.

Langt den overvejende del af besøgene forekom blandt de 60+-årige (mere end 65 %).

Tabel 13.b. Konservativt behandlede rygpatienter

Der var i alt 1.241 ambulante genoptræningsbesøg i denne diagnosegruppe. Der ses en næs-

ten ligelig fordeling mellem almindelig og specialiseret ambulant genoptræning: 344 besøg var

således almindelig ambulant genoptræning, 478 var specialiseret ambulant genoptræning, og

419 af besøgene er ikke specificerede.

Næsten halvdelen af besøgene forekom blandt de 41-60-årige (47 %).

Tabel 13.c. Patienter med korsbåndsrekonstruktion

Der var i alt 1.079 ambulante genoptræningsbesøg. Hovedparten (mere end 75 %) af besøge-

ne var specialiseret ambulant genoptræning: 32 besøg var almindelig ambulant genoptræning,

841 var specialiseret ambulant genoptræning, og 206 af besøgene er ikke specificerede.

Det er hovedsagelig i de yngre aldersgrupper, at genoptræningsbesøgene finder sted: 33 %

forekommer blandt de 0-20-årige og 49 % blandt de 21-40-årige. Der er ingen genoptræ-

ningsbesøg blandt de 60+-årige patienter i denne diagnosegruppe.

Tabel 13.d. og 13.e. Patienter i 2007 og 2006

Der var i alt 74.130 ambulante genoptræningsbesøg i 2007 versus 92.051 besøg i 2006.

Samlet set er der altså sket et fald på 20 % fra 2006 til 2007.

Antallet af besøg er faldet i alle aldersgrupper, størst er faldet i de to midterste aldersgrupper:

Faldet er således på 30 % blandt de 21-40-årige (fra 20.943 besøg i 2006 til 14.721 i 2007)

og på 25 % for de 41-60-årige (fra 33.811 besøg i 2006 til 25.404 i 2007).
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Det gennemsnitlige antal ambulante genoptræningsbesøg på 
hospitalerne
Der er også foretaget en beregning af det gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg per pati-

ent, der har modtaget genoptræning i den givne diagnosegruppe. Disse genoptræningsbesøg

er som ved de tidligere tabeller fordelt på diagnosegruppe, hospital og type genoptræning.

Tilsvarende beregninger er foretaget for al ambulant genoptræning (alle diagnosegrupper) i

2007 henholdsvis 2006.

Der skal imidlertid gøres opmærksom på, at der i nogle tilfælde er tale om forholdsvis få pati-

enter (når det drejer sig om de tre diagnosegrupper), hvorfor det anbefales, at tallene læses

med en vis forsigtighed. Der kan således forekomme en stor variation grundet en enkelt eller

to patienter, og resultater fra det enkelte hospital vil ikke blive rapporteret nedenfor, men

alene fremgå af den enkelte tabel. Det er dog gennemgående for de tre diagnosegrupper, se

Tabel 14, at det gennemsnitlige antal besøg er væsentligt mindre for de patienter, hvor genop-

træningstypen ikke er specificeret, idet det er 1,8 versus 7,3 ved specialiseret henholdsvis 7,8

ved almindelig ambulant genoptræning. Denne forskel kan ikke umiddelbart forklares.

Mellem hospitalerne i Region Midtjylland er der stor variation i antallet af genoptræningsbesøg

per genoptrænet patient (2007). Dette gælder for alle diagnoser under ét, og når man ser på

tre udvalgte diagnosegrupper hver for sig.

Tabel 14.a. Patienter med apopleksi

I gennemsnit har patienterne, der har modtaget ambulant genoptræning, 5,1 genoptrænings-

besøg i denne diagnosegruppe. Det gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg ved specialise-

ret henholdsvis almindelig ambulant genoptræning er på 11,9 og 7,8 besøg.

Tabel 14.b. Konservativt behandlede rygpatienter

Det gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg for disse rygpatienter er på 2,5 besøg, mens

det for den specialiserede henholdsvis den almindelige ambulante genoptræning er på 5,7 og

7,6 genoptræningsbesøg.

Tabel 14.c. Patienter med korsbåndsrekonstruktion

Det gennemsnitlige antal genoptræningsbesøg er på 6,0 besøg, mens det for den specialisere-

de henholdsvis den almindelige ambulante genoptræning er på 8,0 og 10,7 genoptræningsbe-

søg.

Tabel 14.d. og 14.e. Patienter i 2007 og 2006

Samlet set har hver patient, som har modtaget ambulant genoptræning på hospital, i gennem-

snit haft 5,5 ambulante genoptræningsbesøg i 2007 versus 6,8 besøg i 2006. Det gennemsnit-

lige antal ambulante besøg er faldet for alle aldersgrupper.
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Antal genoptræningsydelser ved ambulant genoptræning på 
hospitalerne
I alt blev der givet 3.657 ambulante genoptræningsydelser på hospital til patienter fra de tre

diagnosegrupper.36

I Tabel 15 præsenteres det gennemsnitlige antal genoptræningsydelser per patient (som tilhø-

rer en af de tre diagnosegrupper og har modtaget ambulant genoptræning) og per besøg for-

delt på hospital, genoptræningstype, køn og alder. Det ses, at der i gennemsnit er givet 4,6

ydelser per patient og 1,2 genoptræningsydelse per besøg. Den ældre aldersgruppe, de 60+-

årige, er både den, hvor der er registreret flest genoptræningsydelser per patient (5,6), og

den der gennemsnitlig har flest registrerede genoptræningsydelser per besøg (1,7).

Tabel 15.a. Patienter med apopleksi

I gennemsnit har patienterne i denne diagnosegruppe modtaget 10,3 genoptræningsydelser

per patient og 2,0 genoptræningsydelser per besøg. Det gennemsnitlige antal genoptrænings-

ydelser per patient er 17,4 ved specialiseret - henholdsvis 9,6 ved almindelig ambulant genop-

træning og 9,4 for uspecifik genoptræning.

Tabel 15.b. Konservativt behandlede rygpatienter

Det gennemsnitlige antal genoptræningsydelser for disse rygpatienter er på 2,5 genoptræ-

ningsydelser per patient og 1,0 genoptræningsydelse per besøg. Hvor det gennemsnitlige

antal genoptræningsydelser per patient er på henholdsvis 5,8 og 7,7 genoptræningsydelser per

patient for den specialiserede og den almindelige ambulante genoptræning. Mens det gen-

nemsnitlige antal genoptræningsydelser per patient uden specifikation af genoptræningstype

er på 1,2.

Tabel 15.c. Patienter med korsbåndsrekonstruktion

For denne diagnosegruppe er det gennemsnitlige antal genoptræningsydelser på 6,1 per pati-

ent og 1,0 genoptræningsydelse per besøg. Mens det for den specialiserede henholdsvis den

almindelige ambulante genoptræning er på 8,0 og 10,7 genoptræningsydelser og 3,0 for uspe-

cifik genoptræning.

Tabel 15.d. og 15.e. Patienter i 2007 og 2006

Samlet set har hver patient, som har modtaget ambulant genoptræning, fået 6,0 genoptræ-

ningsydelser i gennemsnit (per patient) i 2007 versus 7,1 i 2006. Ved den specialiserede

ambulante genoptræning er der i 2007 i gennemsnit givet 8,3 genoptræningsydelser per pati-

ent, som har modtaget ambulant genoptræning, versus 7,7 ved den almindelige ambulante

genoptræning og 2,9 ved den træning, hvor genoptræningstypen ikke er specificeret.
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36 Der gøres opmærksom på, at ergoterapeutiske og fysioterapeutiske ydelser, som jf. Sundhedsvæsenets
klassifikation overvejende betragtes som behandling eller kun delvis genoptræning ikke indgår i denne
opgørelse. Dette er i overensstemmelse med den efterfølgende opgørelse af de kommunale genoptræ-
ningsydelser.
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Omstående gennemsnit er baseret på en samlet opgørelse af genoptræningsydelser i hen-

holdsvis 2007 og 2006, se evt. tabellerne 15.f og 15.g. Her ses det, at der i 2007 i alt blev

registreret 79.896 ambulante genoptræningsydelser (heraf var de 72 % specialiseret ambulant

genoptræning, 8 % almindelig ambulant genoptræning og 20 % uden specifikation) versus

96.250 i 2006. Fra 2006 til 2007 er der således sket et fald på 17 % i det samlede antal gen-

optræningsydelser.



Resultater - detaljeret l 87



88 l Somatisk genoptræning i Region Midtjylland



Resultater - detaljeret l 89



90 l Somatisk genoptræning i Region Midtjylland



Resultater - detaljeret l 91



92 l Somatisk genoptræning i Region Midtjylland



Resultater - detaljeret l 93



94 l Somatisk genoptræning i Region Midtjylland



Udgifter ved ambulant genoptræning på hospitalerne
Udgifterne ved ambulant genoptræning på hospital udgjorde samlet set for alle kommunerne i

Region Midtjylland i 2007 2,152 mio. kr. for de tre udvalgte diagnosegrupper. Heraf kan

965.000 kr. tilskrives specialiseret ambulant genoptræning (45 %), 337.000 kr. almindelig,

ambulant genoptræning (16 %) mens 850.000 kr. (39 %) ikke kan henføres til typen af ambu-

lant genoptræning. Udgifternes fordeling på hospital, typen af ambulant genoptræning, køn og

alder fremgår af Tabel 16. 

Udgifterne for de tre diagnosegrupper er jf. tabellerne 16.a-c. forholdsvis ligelig fordelt:

• Patienter med apopleksi: 656.800 kr. (119.800 kr. til specialiseret -, 96.500 kr. til

almindelig ambulant genoptræning og 440.500 kr. til den genoptræning, der ikke er

specificeret med typen af genoptræning).

• De konservativt behandlede rygpatienter: 798.600 kr. (306.100 kr. til specialiseret,

220.200 kr. til almindelig ambulant genoptræning og 272.300 kr. til den uspecificerede

genoptræning).

• Patienter med korsbåndsrekonstruktion: 692.200 kr. (538.900 kr. til specialiseret,

20.500 kr. til almindelig ambulant genoptræning og 136.800 kr. til den uspecificerede

genoptræning).

Udgifternes fordeling på aldersgrupper afhænger af diagnose. Blandt patienter med apopleksi

er det således overvejende i den ældste aldersgruppe, at udgifterne forekommer; således

bidrager de 60+-årige med mere end 70 % af udgifterne, mens det blandt de konservativt

behandlede rygpatienter er de 41-60-årige, som trækker flest økonomiske ressourcer. Når der

er tale om patienter med korsbåndsrekonstruktioner forefindes udgifterne fortrinsvis blandt de

yngre aldersgrupper; de 0-20-årige (33 %) henholdsvis de 21-40-årige (50 %). 

De samlede udgifter til ambulant genoptræning på hospital er jf. tabellerne 16.d og 16.e faldet

med ca. 19 % fra 2006 til 2007:

• Alle patienter i 2007: 49,623 millioner kr. Disse udgifter fordeler sig med 36.830 millio-

ner kr. til specialiseret ambulant genoptræning (knap 75 %), 4,042 millioner kr. til

almindelig, ambulant genoptræning og 8,751 millioner kr. til den uspecificerede ambu-

lante genoptræning.

• Alle patienter i 2006: 61,097 millioner kr. 

Samlet set er udgifterne ved ambulant genoptræning på hospital således faldet med knap 20

% fra 2006 til 2007. Der er sket et fald i alle aldersgrupper. 

Der gøres her opmærksom på, at det kun er 40,9 mio. kr. af de 49,6 mio. kr., som er afregnet

via Sundhedsstyrelsen i 2007. Genoptræning, der er ydelsesregistreret uden brug af start- og

slutkoder afregnes ikke via SST. Det er denne genoptræning, der præsenteres som genoptræ-

ning uden specifikation i de respektive tabeller.
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De gennemsnitlige udgifter ved ambulant genoptræning på hospital
I Tabel 17 præsenteres de gennemsnitlige udgifter per patient, som tilhører en af de tre diag-

nosegrupper og har modtaget ambulant genoptræning. Samlet set koster det ca. 2.700 kr. i

gennemsnit for hver patient fra de tre diagnosegrupper. Der ses ingen forskel på de gennem-

snitlige udgifter mellem mænd og kvinder, og forskellene mellem aldersgrupperne er små. 

Som det fremgår af tabellerne 17.a-c. er de gennemsnitlige udgifter størst for patienter med

apopleksi og mindst for de konservativt behandlede rygpatienter:

• Patienter med apopleksi: 5.200 kr. (8.600 kr. ved specialiseret, 5.700 kr. ved almindelig

ambulant genoptræning og 4.600 kr. ved den genoptræning, der ikke er specificeret

med typen af genoptræning).

• De konservativt behandlede rygpatienter: 1.600 kr. (3.600 kr. ved specialiseret, 4.900

kr. ved almindelig ambulant genoptræning og 700 kr. ved den uspecificerede genop-

træning).

• Patienter med korsbåndsrekonstruktion: 3.800 kr. (5.100 kr. ved specialiseret, 6.800 kr.

ved almindelig ambulant genoptræning og 1.900 kr. ved den uspecificerede genoptræ-

ning).

Som det fremgår af tabellerne 17.d-e er de gennemsnitlige udgifter ved ambulant genoptræ-

ning på hospital per genoptrænet patient faldet fra 2006 til 2007. Faldet er samlet set på ca.

18 %:

• Alle patienter i 2007: Ca. 3.700 kr. (5.300 kr. ved specialiseret, 4.900 kr. ved alminde-

lig ambulant genoptræning og 1.600 kr. ved den uspecificerede genoptræning).

• Alle patienter i 2006: Ca. 4.500 kr. 

Ambulant genoptræning fordelt på kommuner
En tilsvarende præsentation af antallet af patienter, der har modtaget ambulant genoptræning

på hospital, antal besøg, ydelser og udgifterne herved fordelt på kommuner i Region

Midtjylland og typen af ambulant genoptræning fremgår af Bilag 5. Denne opgørelse er selv-

sagt en afspejling af hvor (hvilke hospitaler) de respektive kommuners borgere får udarbejdet

en genoptræningsplan, men der gøres også opmærksom på, at der ikke er et 1:1 forhold

mellem opgørelserne, når de opgøres fordelt på hospitaler, henholdsvis fordelt på kommuner.

Således er det samlede antal patienter, der er genoptrænet fx større, når det opgøres med en

fordeling på kommuner i forhold til når opgørelserne fordeles på hospitaler. Dette kan fx tilskri-

ves, at patienter kan være bosiddende i flere kommuner i løbet af et genoptræningsforløb.
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Aktiviteten i kommunerne og de tilhørende udgifter
I dette afsnit præsenteres den kommunale registrering af egen aktivitet (antal borgere, der

har modtaget kommunal genoptræning, antal besøg og antal ydelser). Herudover er udgifter-

ne til kommunal genoptræning blevet værdisat. 

Antal borgere og antal kommunale genoptræningsbesøg 
Der har i alt været 10.995 borgere, som i 2007 fik kommunal genoptræning i en af de 19

kommuner i Region Midtjylland - med tilsammen 119.400 genoptræningsbesøg.37 Der var flere

kvinder end mænd, der fik genoptræning (57 %). Næsten halvdelen af de, der fik træning,

var 60+-årige borgere (48 %) og lidt mere end halvdelen af besøgene forekom blandt

kvinderne (58 %). Af tabellerne 18 og 19 fremgår fordelingen på køn og alder for de respekti-

ve kommuner. Det ses, at med undtagelse af Horsens og Skanderborg Kommuner, er det

aldersgruppen 60+-årige, som hovedsagelig modtager kommunal genoptræning sammenlignet

med de øvrige tre aldersgrupper.
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37 Det er ikke muligt at skelne mellem diagnosegrupper, når opgørelserne baseres på registreringer i og
udtræk fra SEI.



I gennemsnit har der i alle kommuner været 10,9 genoptræningsbesøg per borger (blandt

borgere, der har modtaget kommunal genoptræning), se Tabel 20. Mænd og kvinder får i gen-

nemsnit lige mange besøg, mens det fremgår af Tabel 20, at de 60+-årige gennemsnitlig får

flere genoptræningsbesøg per borger, der har modtaget kommunal genoptræning end de

yngre aldersgrupper: 12,1 genoptræningsbesøg versus 8,7 genoptræningsbesøg blandt de

yngste aldersgrupper.

Lemvig og Syddjurs Kommune er de kommuner, hvor borgerne i gennemsnit har fået flest

genoptræningsbesøg (16,0 henholdsvis 15,9). Mens Skanderborg Kommune er den kommune,

hvor borgerne i gennemsnit har fået færrest genoptræningsbesøg (7,5). 
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Antal kommunale genoptræningsydelser
I gennemsnit har kommunerne registreret 11,4 genoptræningsydelser38 per borger, der modtog

kommunal genoptræning og 1,1 ydelse per genoptræningsbesøg. Mænd og kvinder får i gen-

nemsnit lige mange genoptræningsydelser, mens det fremgår af Tabel 21, at de 60+-årige

gennemsnitlig får flere genoptræningsydelser per borger, der har modtaget kommunal genop-

træning end de yngre aldersgrupper: 13,7 genoptræningsydelser versus 8,1-8,3 genoptræ-

ningsydelser i de to yngste aldersgrupper.

Der ses en del variation kommunerne imellem mht. hvor mange ydelser, der gennemsnitlig

registreres per borger, der får genoptræning, jf. Tabel 21. Her skiller især Lemvig og Syddjurs

Kommuner sig ud, idet der næsten registreres dobbelt så mange ydelser i gennemsnit per

genoptrænet borger i forhold til det gennemsnitlige antal for alle kommuner (20,8 henholdsvis

20,1). Skanderborg Kommune er den kommune, hvor der gennemsnitligt er registreret det

laveste antal ydelser per borger (6,6). 
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38 Der gøres opmærksom på, at ergoterapeutiske og fysioterapeutiske ydelser, som jf. Sundhedsvæsenets
klassifikation overvejende betragtes som behandling eller kun delvis genoptræning ikke indgår i denne
opgørelse. Dette er i overensstemmelse med den tidligere opgørelse af genoptræningsydelser, der
gives på hospitalerne.
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Udgifter ved kommunal genoptræning
I 2007 var der, som det fremgår af Tabel 19, i alt 119.400 registrerede kommunale genoptræ-

ningsbesøg. Genoptræningsbesøgene og de forbundne udgifter samt deres fordeling på gen-

optræningstakster og kommuner præsenteres i Tabel 22. 

Der er en forholdsvis stor variation kommunerne imellem i forhold til antallet af genop-træ-

ningsbesøgenes fordeling på genoptræningstakster.39 Specielt kan det bemærkes, at der i hver

af de tre kommuner Horsens, Skanderborg og Århus blev foretaget mindre end ti hjemmebe-

søg, hvor de fire kommuner Herning, Randers, Silkeborg og Viborg hver har foretaget mere

end 1.000 hjemmebesøg (fremgår af kolonne "Gen3A", som alene omfatter genoptræningsbe-

søg). Således er mindre end 1 % af alle borgeres genoptræningsbesøg i Horsens, Skanderborg

og Århus Kommuner registreret som hjemmebesøg mens mere end 20 % af alle genoptræ-

ningsbesøg er registreret som hjemmebesøg i Lemvig og Struer Kommuner. 
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39 Takster og ydelser, der indgår i en given takst fremgår af Tabel 4 i denne rapport.



De kommunale genoptræningsbesøg beløber sig i alt til ca. 65 mio. kr. jf. Tabel 22. Af Tabel 22

fremgår det også, at genoptræningen for alle kommuner samlet set beløb sig til 5.908 kr. per

borger, der er trænet kommunalt og 52.922 kr. per 1.000 indbyggere. Disse værdier er udtryk

for en forholdsvis stor variation kommunerne imellem. 

Lemvig Kommune havde således de største udgifter per borger, der har modtaget kommunal

genoptræning (10.666 kr.) mens Samsø havde de største udgifter per 1.000 indbyggere

(130.015 kr.). Skanderborg Kommune havde den mindste udgift per borger, som havde fået

kommunal genoptræning (3.642 kr.) og Horsens Kommune, havde færrest udgifter per 1.000

indbyggere (16.731 kr.). 

Den mediane40 værdi for udgifter ved kommunal genoptræning er på 6.489 kr. per borger, der

har modtaget kommunal genoptræning - og den forekommer i Viborg Kommune. Mens den

mediane værdi for kommunal genoptræning er på 64.731 kr., når den opgøres per 1.000 ind-

byggere - og den forekommer i Ringkøbing-Skjern Kommune.

Udgifter til ambulant genoptræning samlet set
Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i udgifter til specialiseret

genoptræning per 1.000 indbyggere. Herning, Skive og Viborg Kommuner har en mere end

fem gange så høj udgift per 1.000 indbyggere som Århus Kommune, der har de laveste udgif-

ter per 1.000 indbyggere.

Mellem kommunerne i Region Midtjylland er der meget stor variation i de samlede udgifter per

1.000 indbyggere til kommunal og regional ambulant genoptræning. Samsø, Skive og Viborg

Kommuner har alle en mere end tre gange så høj udgift per 1.000 indbyggere som

Skanderborg og Hedensted Kommuner, der har de laveste udgifter per 1.000 indbyggere.

I 2007 beløber de samlede udgifter til ambulant genoptræning sig til 114,6 mio. kr. i Region

Midtjylland; ca. 65,0 mio. kr. til kommunal genoptræning og 49,6 mio. kr. til ambulant genop-

træning på hospital (hvor det jo kun er 40,9 mio. kr., som er afregnet via SST). Hvor ambulant

genoptræning på hospital i 2006 beløb sig til ca. 61,1 mio. kr. 

Af Tabel 23 fremgår det, at hvor 43 % af de samlede udgifter i 2007 vedrører finansiering af

genoptræning på hospital, kan 32 % tilskrives specialiseret ambulant genoptræning, 4 %

almindelig, ambulant genoptræning på hospital og 8 % er uspecificeret, ambulant genoptræ-

ning på hospital.
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40 Medianen er udtryk for den "midterste værdi", hvilket i dette tilfælde betyder, at der er ni kommuner,
som har henholdsvis en lavere udgift og ni kommuner, som har en højere udgift end Viborg
Kommune, når udgifterne opgøres per borger, der har fået kommunal genoptræning.



Herudover fremgår kommunernes udgifter per 1.000 indbyggere til specialiseret, ambulant

genoptræning henholdsvis kommunernes samlede udgifter til genoptræning (almindelig,

ambulant genoptræning i kommunerne + ambulant genoptræning på hospital) per 1.000 ind-

byggere. 

Disse resultater er også præsenteret ved brug af et indeks, hvor indeks 100 = den gennem-

snitlige værdi for alle kommuner, hvilket svarer til:

• Ca. 52.900 kr. per 1.000 indbyggere, når det drejer sig om kommunal genoptræning

• Ca. 40.400 kr. per 1.000 indbyggere ved ambulant genoptræning på hospital 

• Ca. 93.350 kr. per 1.000 indbyggere samlet set. 

Det ses også, at Århus Kommune har færrest udgifter til specialiseret ambulant genoptræning

per 1.000 indbyggere (10.100 kr.), mens Skive Kommune har de højeste (ca. 72.200 kr.). Hvis

der ses på de samlede udgifter per 1.000 indbyggere, så fremgår det, at Skanderborg

Kommune ligger lavest (ca. 47.400 kr.), mens Samsø Kommune ligger højest (176.500 kr.). 
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Registreringspraksis på hospitalerne
Det efterfølgende afsnit er baseret på oplysninger fra terapeuter og sekretærer på tre hospita-

ler: Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder, Regionshospitalet Viborg samt Århus

Universitetshospital, Århus Sygehus. 

På alle tre hospitaler gør informanterne opmærksom på, at terapeuterne så vidt muligt har

bestræbt sig på at fortsætte med at ydelsesregistrere, som de gjorde inden 1. januar 2007. De

har således ikke forsøgt at ændre praksis, men blot forsøgt at implementere de nye krav, som

bl.a. omfatter start- og slutkoder samt koden for udarbejdelse af genoptræningsplaner. Og

dette har ifølge informanterne ikke været en nem opgave. 

På Århus Universitetshospital, Århus Sygehus har en af terapeuterne som følge af sin funktion

som IT- og registreringsansvarlig været med til at følge op på fejllister for 2007. På

Regionshospitalet Horsens har de indgået en aftale med sekretæren om, at det hendes opga-

ve at tjekke, om der for de relevante patienter er registeret start- og slutkoder samt en kode

for udarbejdelse af genoptræningsplaner. Den overordnede registreringsansvarlige for regions-

hospitalerne Viborg og Skive kører jævnligt lister ud for at tjekke for eventuelle registrerings-

mangler. I tilfælde heraf kontakter hun den enkelte terapeut. I løbet af 2007 er "Det

Patientadministrative System" imidlertid blevet indrettet således, at patienterne ikke kan afslut-

tes, hvis der er indtastet en startkode, uden at der også er indtastet en slutkode.

Terapeuterne gør endvidere opmærksom på, at de generelt ikke skelner mellem hvilke koder,

der udløser en afregning hos kommunerne. Derimod forsøger de at ydelsesregistrere, så der

fremkommer en klinisk meningsfuld registrering. Der er dog ingen faste procedurer på de

enkelte (tre) hospitaler i forhold til at sikre, at der ydelsesregistreres ensartet inden for givne

diagnosegrupper. Terapeuten fra Århus Sygehus, som er med i en regional registreringsgruppe,

er af den opfattelse, at der på regionens hospitaler ind imellem vurderes forskelligt med hen-

syn til, hvordan en aktivitet kodes, og dermed om der er tale en behandlingsydelse eller en

genoptræningsydelse. 

Terapeuten på Århus Sygehus anfører, at mange genoptræningsplaner aldrig har udløst en

kommunal krone fra Århus Kommune, da der har været registreret en del behandlingskoder.

Eksempelvis er det fremgået ved et udtræk på Århus Sygehus, at for de håndkirurgiske patien-

ter var der registeret behandlingskoder i 99 % af tilfældene, og kun i 1 % af tilfældene var

der anvendt genoptræningskoder. Selvom der helt korrekt er blevet registreret start- og slutko-

der, så "falder" aktiviteten altså ud som behandling. Tilsvarende giver terapeuterne på

Regionshospitalet Horsens et eksempel på, at patienter med inkontinens får specialiseret,

ambulant genoptræning, men kommunerne bliver ikke afregnet for disse ydelser, idet der

benyttes en ydelseskode, som betragtes som halvt genoptræning og halvt behandling. 
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Både på Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder samt Regionshospitalet Viborg giver

terapeuterne udtryk for, at de kunne ønske sig, at hele registreringsområdet fra overordnet

side bliver gjort nemmere for den enkelte terapeut, således at registrerings-praksis bliver mere

ensrettet. Det er deres vurdering (juni 2008), at det udelukkende er afregningshensyn og ikke

den kliniske kodning, der er styrende for SST's krav til ydelsesregistreringen. Det betyder ifølge

terapeuten på Århus Sygehus, at det ikke længere giver faglig mening at underbygge teser

med ydelsesregistreringer, mens terapeuterne på Regionshospital Horsens påpeger, at hvis det

var meningen (red: med disse ændrede retningslinjer for registrering), at patienterne skulle

have bedre genoptræning, så må de sige, at det får de ikke.

Kommunal afregning versus modtagne 
genoptræningsplaner
I det efterfølgende afsnit er der foretaget en sammenfatning af, hvorledes man i tre udvalgte

kommuner; Skive, Ikast-Brande og Århus kommuner i forsommeren 2008 forholder sig til den

af SST udsendte afregning (for 2007) for specialiseret, ambulant genoptræning i forhold til det

af kommunerne registrerede antal modtagne genoptræningsplaner. Man har fra Region

Midtjylland's side gjort en del for at udrede eventuelle fejl. Det være sig i form af udsendt

materiale og afholdelse af møder, hvor forholdene er blevet fremlagt og drøftet. Dette arbejde

vil der ikke blive redegjort for, idet dette ligger uden for rammerne for dette projekt. Som det

fremgår nedenfor, er det kun i Århus Kommune (blandt de tre udvalgte kommuner), at der

fortsat resterer problemer af betydning på området.

Herudover vil kommunernes kommentarer til samarbejdet med hospitalerne og ønsker om for-

bedringer i relation til de af hospitalerne udfyldte genoptræningsplanerne blive præsenteret.

Afregning for genoptræning
I Skive Kommune har man lige fra starten af 2007 hjemtaget al almindelig, ambulant genop-

træning. Alligevel blev kommunen i 2007 afregnet for almindelig, ambulant genoptræning.

Informanterne betragter dog dette problem som værende løst på nuværende tidspunkt (juni

2008). Det er også vurderingen, at problemet med den specialiserede genoptræning (kommu-

nen blev i starten krævet afregning uden at have modtaget en genoptræningsplan), stort set

er løst. 

I Ikast-Brande Kommune var der i 2007 40 % af afregningerne, hvor kommunen ikke havde

modtaget genoptræningsplaner. Dette er der imidlertid blevet taget hånd om. Informanternes

umiddelbare indtryk er, at der er bedre overensstemmelse mellem afregning og modtagne

genoptræningsplaner i 2008, men man har endnu ikke overblik herover (primo juni 2008).

I Århus Kommune har man oprettet en omfattende database (Dorian) med oplysninger på ind-

ividniveau. Det betyder, at det er muligt at sammenkæde afregningen fra eSundhed med de

genoptræningsplaner, som kommunen modtager og registrerer i Dorian. Informanten fra Århus
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Kommune har gennemgået betydningen af de registrerede tal. Nedenfor refereres disse opgø-

relser.

Når SST's afregning på individniveau sammenholdes med udtræk fra Dorian, fremgår det, at

der i Århus Kommune er blevet afregnet for i alt 980 patienters specialiserede, ambulante gen-

optræning i 2007, men der er kun registreret 389 genoptræningsplaner i Dorian. Det betyder,

at Århus Kommune er blevet afregnet for 591 genoptræningsforløb, som kommunen ikke har

modtaget genoptræningsplaner for (svarende til 60 % af alle afregnede patienter). Det frem-

går endvidere, at mere end 90 % af de tilfælde, hvor Århus Kommune ikke har modtaget gen-

optræningsplaner, men er blevet afregnet for genoptræning, kan tillægges de tre århusianske

hospitaler: Århus Sygehus, Århus Amtssygehus og Århus Universitetshospital, Skejby.

At der i øvrigt ikke er fuld overensstemmelse mellem registreringer i LPR og Århus Kommunes

registreringer fremgår af følgende opgørelse: Det totale antal registrerede genoptræningspla-

ner i LPR og det antal genoptræningsplaner, som Århus Kommune har registreret at have

modtaget i 2007, fremgår af Tabel 24. Det ses, at Århus Kommune i 2007 tilsyneladende har

modtaget 200 genoptræningsplaner mere end det antal, der er registreret i LPR.

Antallet af tilfælde, hvor Århus Kommune ikke har modtaget en genoptræningsplan ser imid-

lertid ud til at være mindsket i 2008. Således fremgår det, at Århus Kommune er blevet afreg-

net for 224 patienter i 2008 (baseret på udtræk fra henholdsvis SST per 10. maj 2008 og

Dorian per 22. maj 2008), men i 44 af tilfældene (20 %) har kommunen ikke modtaget en

genoptræningsplan. En stor del af tilfældene (19 af de 44), hvor der ikke er overensstemmelse

mellem regning og modtagne genoptræningsplaner, vedrører Århus Universitetshospital,

Skejby, i månederne januar og februar. På dette tidspunkt havde hospitalet imidlertid endnu

ikke implementeret den nye organisation for udarbejdelse af genoptræningsplaner. Principielt

mener informanten imdlertid, at der burde være 100 % overensstemmelse mellem regninger

og modtagne genoptræningsplaner.
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Kommunernes samarbejde med hospitalerne
I både Skive, Ikast-Brande og Århus kommuner registreres alle genoptræningsplaner. I den

forbindelse efterspørger kommunerne følgende fra hospitalerne: 

1. At der konsekvent bliver anført en diagnosekode på genoptræningsplanerne (ønske

fra både Skive og Ikast-Brande kommuner - er tidligere fremsat som et krav fra Århus

Kommune).

2. At kommunen får meddelelse fra hospitalet om, hvornår den specialiserede genop-

træning er afsluttet (efterspørges i Skive Kommune). 

3. At kommunen modtager en "ny" genoptræningsplan, når patienterne overgår fra spe-

cialiseret til almindelig, ambulant genoptræning. Det kræver, at man på hospitalet flyt-

ter et kryds fra rubrikken specialiseret, ambulant genoptræning til almindelig, ambu-

lant genoptræning og derefter genfremsender denne genoptræningsplan, men det er

man ifølge en af informanterne ikke villige til på hospitalet (efterspørges i Skive

Kommune).

Endelig fremfører en af informanterne i Skive Kommune, at det er utilfredsstillende, at læger-

ne ensidigt og generelt har omdefineret genoptræning efter benamputation til specialiseret,

ambulant genoptræning, selv om det i henhold til snitfladekataloget som udgangspunkt er

almindelig genoptræning. Det giver kommunal bekymring; hvis én læge handler sådan på et

område, vil andre læger måske gøre tilsvarende på andre områder. Det kan føre til en generel

forøgelse af omfanget af specialiseret, ambulant genoptræning, hvor man i kommunen er af

den opfattelse, at udviklingen bør gå i den anden retning. Derudover er opfattelsen, at eventu-

elle problemer med kvaliteten af genoptræningen bør løses via dialog.

I Ikast-Brande Kommune har man erfaret, at borgerne får forskelligt serviceniveau afhængig

af, hvilket hospital de kommer i kontakt med. Der er således forholdsvis stor forskel på det

antal genoptræningsplaner, som kommunen modtager fra hospitalerne. Ifølge informanten vir-

ker det som om, at der er en forskel på serviceniveauet i det tidligere Ringkøbing Amt og det

tidligere Vejle Amt. Således har man i Ikast-Brande Kommune i 2007 modtaget 54 genoptræ-

ningsplaner til borgere i Nørre Snede-distriktet med ca. 7.000 indbyggere, mens man i Brande-

distriktet med ca. 9.000 indbyggere har modtaget 124 genoptræningsplaner. I Brande-distrik-

tet modtager man altså knap to gange så mange genoptræningsplaner per 1.000 indbyggere

som i Nørre Snede-distriktet. Dette virker ikke umiddelbart rimeligt, hvorfor det har været

drøftet på et klyngemøde.
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Herudover fremfører informanterne i Ikast-Brande Kommune, at man undertiden modtager

genoptræningsplaner som ikke vedrører almindelig, ambulant genoptræning men i stedet

burde være en henvisning til vedligeholdelsestræning (en anden instans i kommunen)41 eller

praktiserende fysioterapeut. Dette giver ud over ekstraarbejde (Ikast-Brande Kommune har

ikke en opgørelse af omfanget) også en del problemer af faglig art. Det kan eksempelvis

kræve særlige kompetencer at træne børn - og herudover har de kommunale terapeuter

eksempelvis heller ikke mulighed for at give ultralyd, som jo er behandling. Terapeuterne har i

princippet ikke mulighed for at afvise en genoptræningsplan, idet der er indgået en aftale i

Vestklyngen om, at det aldrig må skade patienten, at hospitalet ikke kan henvise korrekt.

Derfor påtager de kommunale terapeuter sig undertiden opgaver, som retteligen ikke er deres. 

41 Der er ikke krav om lægehenvisning til vedligeholdelsestræning.



Diskussion

Dette afsnit vil alene omfatte en diskussion af de vigtigste forhold, som kan betyde, at der

fremkommer en vis usikkerhed på resultaterne i denne rapport. Diskussionen heraf vil blive

ført i forhold til den øvrige struktur i afrapporteringen:

• Genoptræningsplaner

• Den hospitalsregistrerede aktivitet

• Den kommunale aktivitet

• Sammenligning med andre resultater

Overordnet set er der dog to forhold, som gør sig gældende på tværs af hele projektet, hvor-

for de nævnes indledningsvis:

1. Registerkørslerne (mht. genoptræningsplaner, ydelser, omkostninger etc.) er baseret

på registreringer i LPR henholdsvis SEI. I hvilket omfang disse registreringer fuld-

stændig afspejler virkelighedens arbejde på regionshospitalerne henholdsvis i kom-

munerne vides ikke med bestemthed. Så vidt vides, er der ikke krav om, at indtast-

ningerne valideres. Det vurderes imidlertid, at der er størst usikkerhed på de kommu-

nale registreringer, da kommunerne først har skullet indberette til SEI fra 1. januar

2007.

2. Deltagerne i interview og fokusgruppemøder har alene skullet repræsentere eget

arbejdsområde i en kommune eller på et hospital (i nogle tilfælde en given afdeling).

Det betyder, at resultaterne herfra ikke kan generaliseres til alle kommuner/ alle hos-

pitaler og i nogle tilfælde heller ikke til hele hospitalet. De kan derimod medvirke til

en fremadrettet fokusering på omstændigheder eller forhold, som bør rettes, under-

søges nærmere eller ændres.

Genoptræningsplaner
Opgørelsen af antallet af genoptræningsplaner er baseret på udtræk fra LPR med fokus på fire

udvalgte diagnosegrupper (apopleksi, slidgigt i hoften og primær hoftealloplastik, konservativ

rygbehandling og korsbåndsrekonstruktioner). Det skal bemærkes, at der formentlig ikke er

100 % overensstemmelse mellem opgørelsen af antal udarbejdede genoptræningsplaner base-

ret på LPR-registreringerne og antal genoptræningsplaner, som kommunerne registrerer at

have modtaget. Genoptræningsplanerne fremsendes og modtages endnu ikke elektronisk,42

hvorved der kan forekomme tre former for fejlregistreringer:

1. Hospitalerne kan fremsende genoptræningsplaner til kommunerne, uden at det bliver

registreret og afrapporteret i LPR.

2. Hospitalerne kan registrere i LPR, at der er udarbejdet en genoptræningsplan uden at

den faktuelt er fremsendt til kommunen. 
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3. Kommunerne kan fejlagtigt registrere for få/ for mange genoptræningsplaner

(afhængigt af registreringssystemet). 

I hvilken grad de tre forskellige fejlregistreringer finder sted, kan ikke afgøres på det forelig-

gende grundlag.

Herudover bør det også bemærkes, at der tilsyneladende ikke er 100 % overensstemmelse

mellem de udtræk, SST foretager i LPR, og de udtræk hospitalerne kan foretage i eSundhed.

Eksempelvis viser SST's udtræk af det samlede antal genoptræningsplaner for

Hospitalsenheden Vest (Regionshospitalerne Holstebro, Herning, Tarm, Ringkøbing og Lemvig),

at der i alt er blevet udarbejdet 3.517 genoptræningsplaner i 2007, jf. Tabel 11. Mens hospital-

senhedens eget udtræk viser, at der er udarbejdet i alt 3.637 genoptræningsplaner, d.v.s. 130

genoptræningsplaner flere end det, der fremgår af SST's udtræk. Hvorvidt det er gennemgå-

ende for alle hospitaler, at der ikke er overensstemmelse mellem det udtræk SST foretager på

basis af LPR, og det udtræk hospitalerne kan foretage i eSundhed, vides ikke. 

Hospitalsaktiviteten
I udtrækkene fra LPR for 2007 er der en forholdsvis stor andel af aktiviteten, der ikke er speci-

ficeret i forhold til genoptræningstype. Det drejer sig om 67 % af patienterne fra de tre

udvalgte diagnosegrupper. Samlet set er det i 2007 42 % af patienterne, der har modtaget

ambulant genoptræning, 16 % af de ambulante genoptræningsbesøg og 18 % af udgifterne

ved genoptræning på hospital, der ikke er specificeret. Der er således ikke viden om, hvorvidt

disse patienter har modtaget almindelig ambulant genoptræning efter aftale med de enkelte

kommuner, om der er givet specialiseret, ambulant genoptræning eller om der snarere er tale

om behandling.

Genoptræningsydelser, der ikke er omfattet af en start- og slutkode bliver anset for at være

behandling (afregningsmæssigt af SST) - og dette er altså uanset, at der er benyttet en af de

ti genoptræningskoder fra SKS. Hvorvidt der reelt er tale om behandling eller der snarere er

tale om forglemmelser i forhold til at bruge start- og slutkoder vil formentlig kræve, at der

foretages en gennemgang på individniveau på det enkelte hospital. 

Den kommunale aktivitet
I udtrækkene fra SEI er der en forholdsvis stor variation kommunerne imellem i forhold til

antallet af hjemmebesøg (SKS-koden "AAF6"). Nogle kommuner har registreret mindre end 10

hjemmebesøg i hele 2007, mens andre har mere end 1.000 registrerede hjemmebesøg, hvilket

betyder, at der er kommuner, hvor mindre end 1 % af alle genoptræningsbesøg er registreret

som hjemmebesøg, mens der er kommuner, hvor mere end 20 % af alle genoptræningsbesøg

er registreret som hjemmebesøg. 
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Dette forhold kan foranledige en overvejelse over hvor valide registreringerne af hjemmebesøg

er. Formentlig er der både tale om underrapportering (nogle kommuner registrerer ikke alle

hjemmebesøg som hjemmebesøg) og overrapportering (nogle kommuner registrerer træning i

hjemmet som værende hjemmebesøg). 

Det er imidlertid ikke muligt på det foreliggende grundlag at afgøre størrelsesordenen af even-

tuelle fejlregistreringer og de dermed forbundne økonomiske konsekvenser; det vil kræve en

systematisk gennemgang af alle registreringer, der omfatter hjemmebesøg og træning i hjem-

met. Det betyder imidlertid, at i kommuner, hvor hjemmebesøgene er underrapporterede, er

udgifterne underestimerede, mens det omvendte gør sig gældende for kommuner, hvor gen-

optræning i hjemmet er registreret som hjemmebesøg. Her er udgifterne overestimeret.

Økonomisk er der en forskel på 471 kr. mellem den mellemkommunale genoptræningstakst for

hjemmebesøg (1.236 kr. (den højeste takst)) og den mellemste takst (765 kr.), som formentlig

er benyttet i nogle kommuner ved træning i hjemmet. 

Sammenligning med andre resultater
Efterfølgende er der foretaget en sammenligning med resultater fra henholdsvis Region

Midtjylland's udredningsrapport fra august 2007 (1), som var baseret på udtræk for 5 - 6

måneders registrering i den første del af 2007 og med monitoreringsrapporten fra maj 2008

fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (23). Dette har kunnet lade sig gøre i forhold til

antal genoptræningsplaner og udgifter ved kommunal genoptræning.

Antal genoptræningsplaner

I denne rapport ses det, at der for hele 2007 er blevet udarbejdet i alt 17.147 genoptrænings-

planer. I nedenstående Tabel 25 ses antal genoptræningsplaner og den procentvise fordeling

på genoptræningstype for sammenlignelige opgørelser. 
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Sammenholdes denne opgørelse med udredningsrapportens opgørelser, fremgår det, at der i

de første fem måneder af 2007 blev udarbejdet 7.760 genoptræningsplaner i Region

Midtjylland, hvilket vil svare til godt 18.624 genoptræningsplaner, hvis der mekanisk fremskri-

ves til et helt år. Det faktiske antal genoptræningsplaner ifølge opgørelserne til denne rapport

er på i alt 17.147 i 2007, hvilket ikke er højere end det, der kunne forventes på baggrund af

udredningsrapportens opgørelser. 

Af monitoreringsrapporten fremgår det, at der i 2006 blev udarbejdet i alt 10.600 genoptræ-

ningsplaner i Region Midtjylland. Sammenholdes dette resultat med opgørelsen i denne afrap-

portering, er der sket en stigning på mere end 60 % på et år. En del af denne stigning kan

dog forklares med, at skadestuer og ambulatorier fra 1. januar 2007 også skal udarbejde gen-

optræningsplaner i fald der er et genoptræningsbehov (hvor stor denne andel udgør af det

samlede antal genoptræningsplaner, kan ikke afgøres på det foreliggende grundlag). Det frem-

går også af monitoreringsrapporten, at der i 2007 i alt var udarbejdet 19.615 genoptrænings-

planer, det er knap 2.500 flere genoptræningsplaner end i denne opgørelse. Denne forskel kan

formentlig tilskrives, at genoptræningsplaner udarbejdet på privathospitaler også indgår i

monitoreringsrapportens opgørelse.

Sammenlignet med udredningsrapporten, er der procentvis blevet udarbejdet flere genoptræ-

ningsplaner målrettet almindelig, ambulant genoptræning, når der ses på hele 2007 (denne

rapports opgørelser). Af udredningsrapporten fremgår det, at 47 % af alle genoptræningspla-

ner vedrører almindelig, ambulant genoptræning versus 58 % i denne rapport og 37 % vedrø-

rer specialiseret, ambulant genoptræning versus 32 % i denne rapports opgørelser. I monito-

reringsrapporten er 41 % af genoptræningsplanerne målrettet specialiseret, ambulant genop-

træning, men antallet af genoptræningsplaner målrettet egentræning og uden specifikation

fremgår ikke, hvilket betyder, at det er svært at foretage en egentlig sammenligning. 

Udgifter ved kommunal genoptræning

Det er ikke muligt at sammenholde kommunernes genoptræningsaktivitet og udgifter med

opgørelser fra tidligere år, idet kommunerne jo først har fået denne opgave overdraget med

strukturreformen. 

Der er derimod mulighed for at sammenholde disse resultater med beregningerne fra Region

Midtjyllands udredningsrapport fra august 2007 (s. 24). I udredningsrapporten har man bereg-

net på basis af et udtræk fra SEI for perioden 1. januar - 6. august 2007, at udgifterne ved

kommunal genoptræning i denne periode beløb sig til 13,5 mio. kr. I disse opgørelser er den

genoptræning, kommunerne selv udfører og den genoptræning kommunerne har indgået afta-

le med praktiserende fysioterapeuter om at udføre, medtaget. Ved mekanisk fremskrivning af

antallet af genoptræningsbesøg kan det beregnes, at der kan forventes ca. 36.200 genoptræ-

ningsbesøg i 2007. Udgifterne i udredningsrapporten er baseret på en værdisætning med den

laveste afregningstakst for ambulant genoptræning. Ved fremskrivning af de forventede udgif-

ter for hele 2007 er der tillagt 20 % til taksten, hvorefter udgifterne for 2007 jf. udrednings-
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rapporten forventedes at beløbe sig til 23,2 mio. kr. for kommunerne. Medtagende usikkerhe-

den på registreringerne på daværende tidspunkt, når man i udredningsrapporten frem til et

skønnet beløb på i alt 40 - 52 mio. kr. 

Udgifterne ved kommunal genoptræning er imidlertid blevet 13-25 mio. kr. dyrere end den i

udredningsrapporten estimerede udgift, idet den faktuelt beløber sig til 65. mio. kr. jf. udtræk-

kene fra LPR (Tabel 22).

Udgifter ved genoptræning på hospital

Af udredningsrapporten fremgår det, at de forventede udgifter til henholdsvis almindelig,

ambulant genoptræning på hospital og specialiseret, ambulant genoptræning beløber sig til

henholdsvis 4 mio. kr. og 40 - 60 mio. kr. Der gøres opmærksom på i udredningsrapporten, at

disse estimater er behæftet med usikkerhed, men de viser sig at være i god overensstem-

melse med virkeligheden, idet udgifterne ved genoptræning på hospital i alt beløber sig til

49,6 mio. kr. i 2007. Fordelingen er 4,0 mio. kr. til almindelig ambulant genoptræning, 36,8

mio. kr. for specialiseret ambulant genoptræning og ca. 8,8 mio. kr. for den genoptræning,

som ikke er specificeret mht. genoptræningstype (Tabel 16 d).43 Udgifterne i henhold til DUT-

beregningerne forventedes at beløbe sig til 99, 1 mio. kr.
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Perspektivering

Genoptræningsområdet har længe været et erkendt problemområde i sundhedsvæsenet, hvil-

ket betyder, at der inden for de seneste år har været foretaget en række lovgivningsmæssige

ændringer. Senest har man med strukturreformen ændret opgave- og ansvarsfordelingen

mellem sektorerne. Myndighedsansvaret på det ambulante genoptræningsområde er således

entydigt placeret hos kommunerne, mens driftsansvaret er blevet delt mellem regioner og

kommuner. 

Kommunerne skal efter strukturreformen varetage almindelig, ambulant genoptræning. En

genoptræning, som finder sted efter en forudgående genoptræningsplan, som udarbejdes af

hospitalerne (regionen).  Herudover skal kommunerne finansiere den specialiserede, ambulan-

te genoptræning, som varetages af og finder sted på hospitalerne. Kommunerne har imidlertid

ingen indflydelse på antal og typen af genoptræningsplaner (specialiseret, ambulant genop-

træning; almindelig, ambulant genoptræning eller egentræning) og ej heller på omfanget af

den specialiserede, ambulante genoptræning. 

Denne analyse har både skullet afklare og om muligt forklare udviklingen i den ambulante

genoptræningsaktivitet i et samspil med såvel Region Midtjylland som kommunerne i regionen

og Sundhedsstyrelsen. Med mange parter involveret i en beslutningsproces er der altid en vis

risiko for, at arbejdsgangene kommer til at tage forholdsvis lang tid. Det betyder, at "virkelig-

heden" i en vis forstand kan komme til at overhale resultater, der baserer sig på registerdata,

idet der altid er en vis latenstid fra en genoptræningsplan eller et genoptræningsbesøg har

fundet sted til, den/ det kan indgå i en opgørelse. Når man arbejder med et felt som genop-

træningsområdet, der har været og er i hastig udvikling, er denne risiko altid til stede. Denne

rapport er imidlertid baseret på de nyeste tilgængelige data ved udgivelsen.

At genoptræningsområdet er i rivende udvikling kunne konstateres på referencegruppemødet i

januar 2009. En del af opgørelserne blev allerede anset for "historiske", idet nogle af referen-

cegruppens medlemmer var vidende om, at genoptræningspraksis allerede har flyttet sig:

"Virkeligheden" og dermed data ser anderledes ud, hvis kørslerne og interviewene blev foreta-

get "i dag". Det kunne herudover konstateres, at en del af forslagene til forbedringer på gen-

optræningsområdet er undervejs eller effektueret. 

I regi af Sundheds- IT og regionsterapeutrådet har Region Midtjylland således siden struktur-

reformen haft nedsat arbejdsgrupper, som fortløbende har arbejdet med at ensrette registre-

ringspraksis på tværs af hospitalerne og det kommunale genoptræningsområde. Det har

eksempelvis resulteret i et snitfladekatalog og en kodehåndbog. I den seneste sundhedsaftale,

er der endvidere foretaget præciseringer af omstændighederne ved udarbejdelsen af genop-

træningsplaner. Endelig kan det nævnes at genoptræningsplaner, der kan fremsendes elektro-

nisk til kommunerne er snart forestående. 



Denne afrapportering skal altså betragtes som en form for spejlbillede af, hvordan det ambu-

lante genoptræningsområde så ud i 2007 i Region Midtjylland. Den kan ses som et godt

grundlag for at få afkræftet eller bekræftet nogle af de forventninger/ forestillinger, der måtte

have været inden afrapporteringen: Det være sig i forhold til udviklingen af den ambulante

genoptræning på hospitalerne, antal genoptræningsplaner samt genoptræningsaktivitetens for-

deling på specialiseret henholdsvis almindelig ambulant genoptræning - og ikke mindst den

kommunale økonomi på området. Herudover kan afrapporteringen ses som en vigtig brik for

regionen og kommunerne, når der næste gang skal foretages en mere detaljeret monitorering

af genoptræningsområdet, end den der kommer kvartalsvis fra Sundhedsstyrelsen. 

Det kan herudover anbefales, at hvis man ønsker at minimere eventuelle variationer på tværs

af hospitalerne, når det drejer sig om den ambulante genoptræningsaktivitet og de forbundne

omkostninger herved, så bør man lægge diagnosespecifikke kørsler til grund, idet det på basis

af resultaterne fra denne rapport kan konstateres, at der både er variation inden for og

mellem diagnosegrupperne. Disse bør om muligt suppleres med informationer af kvalitativ

karakter. 
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Bilag 1 - Referencegruppens medlemmer og opgaver

Referencegruppen har bestået af:
• Region Midtjyllands kontaktperson; 

- Afdelingschef Eva Sejersdal Knudsen

• To repræsentanter fra Region Midtjylland:

- Chefsygeplejerske Anne Just, Regionshospitalet Silkeborg 

- Chefterapeut Peter Seebach, Regionshospitalet Vest 

• Kommunernes kontaktperson;

- Konsulent Jonna Holm Pedersen, Kommunekontaktrådet i Region Midtjylland

• To repræsentanter fra kommunerne:

- Fuldmægtig Søren Kristensen, Sundhed og omsorg, 

sundhedsstaben Århus Kommune 

- Sundhedschef Jytte Therkildsen, social- og sundhedsforvaltningen i Viborg 

Kommune (udtrådt af gruppen pr. 31. december 2008)

I stedet for Jytte Therkildsen har følgende deltaget i mødet d. 6. januar 2009:

- Konsulent på træningsområdet Charlotte Brøndum, Job & Velfærd, Sekretariat - 

Sundhed, Viborg Kommune 

- Udviklingskonsulent, Gitte Vestergaard, Job & Velfærd, Sekretariat - 

Sundhed, Viborg Kommune 

• DRG-kontoret i Sundhedsstyrelsen;

- Fuldmægtig Louise Broe (udtrådt af gruppen pr. 31. oktober 2008)

- Fuldmægtig Susanne Brogaard (indtrådt i gruppen pr. 6. januar 2009)

• Dansk Sundhedsinstitut;

- Vicedirektør Henrik Hauschildt Juhl 

Arbejdsopgaver
Referencegruppen har været indkaldt til fire møder og har indgået i mailkorrespondance med

henblik på:

• Den nærmere planlægning af projektet (1. fase), herunder at få udpeget fokusområ-

der mht. udtræk fra registrene samt udvælgelse af personer fra hospitaler/ kommuner,

som i særlig grad kan medvirke til at belyse beskrevne forskelle.

• At udpege de personer, som i fællesskab skulle udvælge tre særlige fokusområder

(diagnosegrupper). Jytte Therkildsen, Social- og sundhedsforvaltningen i Viborg

Kommune, Søren Kristensen, Sundhedsstaben i Århus Kommune og chefterapeut Peter

Seebach, Regionshospitalet Vest fik overdraget denne opgave.

• Kommentering af den indledende udredning (2. fase) mhp. frembringelse af udtræk,

der er genkendelige ude i praksis (på hospitalerne) samt den videre udredning og

analyse.
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Bilag 2 - Fokusgruppemødernes deltagere og 
interviewguide

Alle terapeuter og læger er indkaldt i kraft af deres arbejdsområde. Nedenfor er anført deres

stilling, navn og hospital. I parentes er anført den gruppe patienter (diagnosegruppe), som de

har udtalt sig om på baggrund af deres daglige virke.

Fokusgruppemøde med terapeuter:
• Afdelingsterapeut Mikael Elsborg, Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder

(hoftepatienter med primær hoftealloplastik).

• Fysioterapeut Susanne Hagen Lysgård, Regionshospitalet Vest (Holstebro) (hofte

patienter med primær hoftealloplastik).

• Pia Vognsen Hein, Regionshospitalet Silkeborg (konservativt behandlede rygpatienter). 

• Marie Louise Nyborg, Regionshospitalet Randers (patienter med apopleksi).

• Tonni Vester, Århus Sygehus (patienter med apopleksi).

Morten Sode, Regionshospitalet Viborg (konservativt behandlede rygpatienter) kunne ikke del-

tage grundet strejken. I stedet blev der lavet et individuelt interview baseret på samme inter-

viewguide som ved fokusgruppemøderne.

Fokusgruppemøde med læger:
• Overlæge Ole Davidsen, Regionshospitalet Randers (patienter med apopleksi).

• Overlæge Morten Vase, Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder (hoftepatien-

ter med primær hoftealloplastik).

• Overlæge Søren Holst Jensen, Regionshospitalet Silkeborg (konservativt behandlede

rygpatienter). 

Inger Lauge, Regionshospitalet Viborg (konservativt behandlede rygpatienter) havde givet til-

sagn om deltagelse, men mødte ikke frem.

Interviewguide:
Hensigten er at få øget viden om:

• Hvordan bliver det i praksis afgjort, om der skal udarbejdes en genoptræningsplan og

hvem tager stilling til dette?

• Hvad er afgørende for beslutningen om, at der skal udarbejdes en genoptrænings-

plan?

• Hvad er i praksis afgørende for beslutningen om hvilken type ambulant genoptræning,

der skal foregå efter indlæggelse?

• Hvem udarbejder reelt genoptræningsplanerne?

• Hvilke forhold i arbejdet med at udarbejde genoptræningsplaner fungerer godt, hvilke

fungerer mindre godt, og hvilke vil det være en god ide at få ændret (om muligt)? 
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Bilag 3 - Deltagere i interview og interviewguide

Deltagere i interview i kommunerne:
• Ikast-Brande Kommune:

- Ældrechef Dorthe Jepsen

- Leder af træningsområdet Birthe Fløe 

- Udviklingskonsulent Peder Gaarde Fisker

- Udviklingskonsulent Sidse Kristensen (blev kontaktet telefonisk under mødet)

• Skive Kommune:

- Sekretariatschef Jenny Humeniuk

- Administrativ medarbejder Jette Holmberg

• Århus Kommune:

- Fuldmægtig Søren Kristensen, Sundhed og omsorg, 

sundhedsstaben Århus Kommune 

Interviewguide til de kommunale interview:
Hensigten er at få øget viden om blandt andet:

• I hvor mange tilfælde der fortsat er en forskel på det antal genoptræningsplaner, I

modtager, og det antal I bliver afregnet for? 

• Hvor langt I er nået med at identificere eventuelle uoverensstemmelser mellem det

modtagne antal planer og afregningen - har I identificeret, om det vedrører bestemte

hospitaler og/ eller bestemte diagnosegrupper? 

• Har I fundet uoverensstemmelser, der vedrører typen af genoptræningsplaner? 

Deltagere i interview på hospitalerne:
• Regionshospitalet Horsens, Brædstrup og Odder:

- Ledende terapeut Lene Lange

- Afdelingsterapeut Michael Elsborg, ortopædkirurgisk gruppe

- Afdelingsterapeut Marie Møldrup, neurorehabiliterings gruppe 

- Afdelingsterapeut Thomas Steffensen, medicinsk gruppe

- Sekretær Bodil Quistgaard

• Regionshospitalet Viborg:

- Ergoterapeut Zita Jespersgaard

- Sekretær Pernille Kildorf

• Århus Sygehus:

- Fysioterapeut, IT- og dokumentationsansvarlig Kirsten Poulsen
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Interviewguide til interviewene på hospitalerne:
Samtalen vil være afsøgende, idet det er terapeuterne på hospitalet, der besidder en viden på

feltet. Hensigten er at få belyst nogle af de dilemmaer terapeuter udsættes for, når der skal

ydelsesregistreres: 

• Hvad er afgørende for jeres afgrænsning af behandling/ genoptræning. 

• Hvordan vælger I/ hvordan er der taget beslutning om brugen af de enkelte ydelses-

koder?

• Hvordan sikrer I, at alle ydelser så vidt muligt foretages "korrekt", dvs., at der foreta-

ges en så ensartet registrering som muligt? 

• Er der særlige diagnosegrupper, aldersgrupper, ydelsestyper, hvor der opstår dilemma-

er, og hvordan kan de beskrives?
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Bilag 4 - Genoptræningsplaner fordelt på kommuner og
sygdomsgrupper

Fra de efterfølgende bilagstabeller 1 - 5 hvor antallet af genoptræningsplaner for de tre diag-

nosegrupper og samlet set for alle diagnoser er fordelt på kommuner, kan der trækkes følgen-

de essenser frem, idet den gennemsnitlige fordeling på typen af genoptræningsplaner er

sammenholdt med fordelingen for de enkelte kommuner.  

Bilagstabel 1; apopleksi: 

Samlet set for alle kommuner er 88 % (396 af 452) af genoptræningsplanerne for patient-

gruppen med apopleksi rettet mod almindelig ambulant genoptræning. Århus Kommune skiller

sig dog ud herfra, idet 31 % af planerne er målrettet specialiseret, ambulant genoptræning.

Bilagstabel 2; slidgigt i hoften med primær hoftealloplastik: 

Samlet set er 58 % (233 af 402) af de registrerede genoptræningsplaner for patienter med

slidgigt i hoften og primær hoftealloplastik rettet mod almindelig, ambulant genoptræning, 13

% er rettet mod specialiseret, ambulant genoptræning og 28 % er egentræning. Dette dæk-

ker dog over temmelig store indbyrdes forskelle for kommunerne: I Horsens, Odder og

Hedensted Kommuner er mere end 85 % af genoptræningsplanerne målrettet specialiseret,

ambulant genoptræning. 

Bilagstabel 3; konservativt behandlede rygpatienter: 

Samlet set for alle kommuner er 65 % (1.005 af 1.554) af genoptræningsplanerne for de kon-

servativt behandlede rygpatienter rettet mod almindelig, ambulant genoptræning, 10 % mod

specialiseret, ambulant genoptræning og 25 % mod egentræning. For Skive og Viborg

Kommuner er henholdsvis 38 % og 28 % af planerne imidlertid målrettet specialiseret, ambu-

lant genoptræning.

Bilagstabel 4; korsbåndsrekonstruktioner: 

Samlet set er 33 % målrettet almindelig, ambulant genoptræning, 66 % er målrettet speciali-

seret, ambulant genoptræning og mindre end 1 % er målrettet egentræning, men dette er

udtryk for en stor forskel kommunerne imellem - antalsmæssigt er der imidlertid ikke så

mange genoptræningsplaner, i alt 206.

Bilagstabel 5; det samlede antal genoptræningsplaner: 

Samlet set for alle kommuner er 58 % (10.024 af i alt 17.147) af genoptræningsplanerne for

alle diagnosegrupper rettet mod almindelig, ambulant genoptræning, 32 % mod specialiseret,

ambulant genoptræning og 8 % mod egentræning, mens det ikke fremgår hvilken type gen-
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optræningsplan der er udarbejdet i 2 % af tilfældene. For Horsens, Norddjurs, Odder,

Hedensted og Viborg Kommuner er mere end 40 % af genoptræningsplanerne imidlertid mål-

rettet specialiseret, ambulant genoptræning. Viborg Kommune er i øvrigt den kommune, som

samlet set har modtaget både det højeste antal genoptræningsplaner per 1.000 indbyggere

(20,8 versus 14,0 for alle kommuner) og det højeste antal specialiserede genoptræningsplaner

per 1.000 indbyggere (8,5 versus 4,4 i alle kommuner). Hvor Hedensted Kommune er den

kommune, der har modtaget færrest genoptræningsplaner per 1.000 indbyggere (6,6), har

Århus Kommune har modtaget færrest specialiserede genoptræningsplaner per 1.000 indbyg-

gere (1,8).
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Bilag 5 - Ambulant genoptræning på hospital fordelt på
kommuner 

I de efterfølgende bilagstabeller 6 - 10 præsenteres antal patienter, antal besøg og antal

ydelser for patienter fra de tre diagnosegrupper (apopleksi, konservativt behandlede ryg og

korsbåndslæsioner)44, som fik ambulant genoptræning på hospital. I tabellerne, der er bogsta-

veret med a-b, ses de tilsvarende opgørelser for alle diagnosegrupper for 2007 og 2006.

Nedenfor er der trukket nogle essenser frem, idet den gennemsnitlige fordeling samlet set er

sammenholdt med fordelingen for de enkelte kommuner.  

Bilagstabel 6 og 6.a - b: Antal patienter:

I alt er der 802 patienter fra de tre diagnosegrupper (apopleksi, konservativt behandlede ryg

og korsbåndslæsioner), som fik ambulant genoptræning på hospital. Der er fire kommuner:

Randers, Silkeborg, Århus og Viborg, hvor mere end 50 patienter inden for disse diagnose-

grupper har fået ambulant genoptræning på hospital i 2007. 

Af tabellerne 6.a og 6.b fremgår det, at der i alt var 13.313 patienter i 2007 versus 13.33745 i

2006. Samlet set er antallet af patienter, der har modtaget ambulant genoptræning på hospital

således næsten uforandret. Der er dog sket en stigning i de seks kommuner Syddjurs,

Favrskov, Odder, Silkeborg, Skanderborg, Århus og Viborg (stigningen varierer fra 11-37 % i

de respektive kommuner). Ændringen fra 2006 til 2007 er minimal i kommunerne Norddjurs

(et fald på 4 %) og i Randers Kommune ses der en stigning på mindre end 1 %, mens de

øvrige ti kommuner i Region Midtjylland har haft et fald i antallet af patienter, der er blevet

genoptrænet på hospital (faldet er på 9-53 % afhængig af kommunen)46.

Bilagstabel 7, 7.a - b og 8: Antal genoptræningsbesøg:

I alt har der været 2.965 ambulante genoptræningsbesøg på hospital blandt patienter fra de

tre diagnosegrupper, se Bilagstabel 7. De fire kommuner Randers, Silkeborg, Århus og Viborg

er ud over at have flest patienter, som får ambulant genoptræning på hospital, også de kom-

muner med flest ambulante genoptræningsbesøg (mere end 300).  

Det er imidlertid kommunerne Horsens, Skive og Viborg, hvor det gennemsnitlige antal ambu-

lante genoptræningsbesøg per genoptrænet patient er størst (mere end 5,0) versus 3,7 ambu-

lante genoptræningsbesøg samlet set for alle kommuner (Bilagstabel 8).
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44 Ingen af hoftepatienterne med primær hoftealloplastik har modtaget ambulant genoptræning på hospi-
tal.

45 Dette antal er lidt højere, end når antallet opgøres med en fordeling på hospitaler. Dette kan tilskrives,
at nogle patienter er bosiddende i flere kommuner i løbet af et genoptræningsforløb. Det gør sig i
øvrigt gældende, at der ikke er et 1:1 forhold mellem opgørelserne, når de opgøres fordelt på hospita-
ler henholdsvis fordelt på kommuner.

46 Der gøres opmærksom på, at de procentvise ændringer ikke fremgår af tabellerne.



Der var i alt 74.130 ambulante genoptræningsbesøg på hospital i 2007 versus 92.051 i 2006;

hvilket svarer til et fald på ca. 20 % (bilagstabellerne 7.a og 7.b). Dette fald er udtryk for en

forholdsvis stor divergens kommunerne imellem. I de fem kommuner Syddjurs, Odder,

Silkeborg, Skanderborg og Århus er antallet af genoptræningsbesøg steget (stigningen varierer

fra 6-34 % i de respektive kommuner), mens det næsten er uændret i Favrskov Kommune

(steget 4 %) og er faldet i de øvrige 13 kommuner (der ses et fald, der varierer mellem 17-82

% afhængig af kommunen).

Bilagstabel 9, 9.a og 9.b: Antal genoptræningsydelser:

I alt blev der givet 3.657 genoptræningsydelser på hospitalerne til patienter fra de tre diagno-

segrupper. I gennemsnit blev der givet 4,6 genoptræningsydelser per patient, der modtog

genoptræning, se Bilagstabel 9. Ved den almindelige, ambulante genoptræning er det gen-

nemsnitlige antal genoptræningsydelser på 8,3 for kommunerne, hvor borgerne har fået

almindelig ambulant genoptræning på hospital. For Viborg Kommune er der gennemsnitligt

registreret 19,7 genoptræningsydelser per genoptrænet patient (kommunen med det største

gennemsnit for almindelig ambulant genoptræning på hospital). For den specialiserede ambu-

lante genoptræning gør det sig gældende, at det gennemsnitlige antal genoptræningsydelser

er på 7,7 i de kommuner, hvor borgerne har fået specialiseret, ambulant genoptræning. For

Randers Kommune er der i gennemsnit registreret 18,8 genoptræningsydelser per genoptræ-

net patient (kommunen med det største gennemsnit for specialiseret, ambulant genoptræning

på hospital).

I 2007 blev der er givet i alt 79.896 ambulante genoptræningsydelser versus 96.250 i 2006,

hvilket svarer til et fald på ca. 17 % fra 2006 til 2007 (bilagstabellerne 9.f og 9.g). Dette fald

er udtryk for en forholdsvis stor forskel kommunerne imellem. I Syddjurs, Favrskov, Odder,

Silkeborg, Skanderborg og Århus Kommuner er der sket en stigning i det samlede antal ambu-

lante genoptræningsydelser (på 6 - 36 % afhængig af kommunen), mens alle de øvrige kom-

muner har oplevet et fald. Det største fald ses i Samsø Kommune, hvor antallet af ambulante

genoptræningsydelser på hospital er faldet med 82 % (fra 2.209 til 408).

Bilagstabel 10, 10.a - b og 11: Udgifter ved ambulant genoptræning på hospital:

Udgifterne ved ambulant genoptræningsbesøg på hospital blandt patienter fra de tre diagnose-

grupper er 2,152 mio. kr., hvor de fire kommuner Randers, Silkeborg, Århus og Viborg alle har

udgifter, som beløber sig til mere end 245.000 kr. jf. Bilagstabel 10. De gennemsnitlige udgifter

per genoptrænet patient fra en af de tre diagnosegrupper er imidlertid størst (mere end 3.000

kr.) i kommunerne Horsens, Randers, Århus, Hedensted, Skive og Viborg, hvor de i gennem-

snit var på 2.700 kr. for alle kommuner, jf. Bilagstabel 11.

Udgifter ved ambulant genoptræning på hospital var samlet set på 49,6 mio. kr. i 2007. Når de

registrerede genoptræningsydelser i 2006 omkostningsbestemmes med genoptræningstakster

fra 2007, beløber udgifterne sig til 61,1 mio. kr. (bilagstabellerne 10.a og 10.b)
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Bilagstabel 12.a og 12.b: En oversigt over antal patienter og besøg samt udgifter i henholdsvis

2007 og 2006:

Samlet set for hele Region Midtjylland, så har der i gennemsnit været 11 patienter i både

2006 og 2007, som har modtaget ambulant genoptræning på hospital per 1.000 indbyggere. 

Antallet af genoptræningsbesøg per 1.000 indbyggere er samlet set faldet med 20 %; fra 75

besøg i 2006 til 60 i 2007. I de fire kommuner Syddjurs, Favrskov, Silkeborg og Skanderborg

forekommer der imidlertid en stigning på 2 - 6 % mens der er i Odder og Århus Kommuner er

en større stigning på henholdsvis 33 % og 17 %. I de øvrige kommuner ses der et fald, som

er størst i Samsø Kommune, hvor antallet af genoptræningsbesøg per 1.000 indbyggere er fal-

det med 81 %.

Udgifterne ved ambulant genoptræning på hospital per 1.000 indbyggere er faldet med 19 %

fra 2006 til 2007; fra 50.100 kr. per 1.000 indbyggere i 2006 til 40.400 kr. per 1.000 indbygge-

re i 2007. Dette er imidlertid udtryk for en forholdsvis stor variation kommunerne imellem, idet

udgifterne ved ambulant genoptræning på hospital for Samsø Kommune er faldet" med 82 %,

mens udgifter i Århus Kommune er steget" med 20 %. 

Århus Kommune er imidlertid fortsat den kommune, der i 2007 har de færreste udgifter per

1.000 indbyggere (20.900 kr.) mens Viborg og Skive Kommuner så absolut er de kommuner,

der har de største udgifter per 1.000 indbyggere (henholdsvis 99.300 kr. og 88.700 kr.).

Samtidig er de også de to kommuner, der har flest patienter til ambulant genoptræning på

hospital (18 patienter henholdsvis 15 patienter per 1.000 indbyggere) og flest genoptrænings-

besøg per 1.000 indbyggere (150 henholdsvis 133 besøg). Den mediane udgift per 1.000 ind-

byggere er på 36.500 kr., og den har Silkeborg Kommune.
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