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Statsrevisorernes bemærkning 
 

 

 
 

BERETNING OM INDSATSEN OVER FOR PATIENTER 
MED HJERNESKADE 

Mndst 120.000 dnskere ever med mén efter en herneskde.  2015 udskrev hos-
pterne c. 7.100 ptenter med herneskde t genoptrænng  kommunerne.  
 
Regerngen ndgk  2013 en fte med e prter  Foketnget om t styrke nd-
stsen over for ptenter med herneskde. Bggrunden vr en evuerng f kom-
munreformen, der vste, t der vr probemer med t skbe smmenhæng meem 
hospternes og kommunernes ndsts, og t kvteten  kommunernes tbud om 
genoptrænng og rehbterng vr uensrtet.  den forbndese hr Sundheds- og 
Ædremnsteret  peroden 2011-2015 b.. udmøntet en pue p 150 mo. kr. t pro-
ekter  kommunerne og revderet bekendtgøresen, s e ptenter med behov hr 
ret t en genoptrænngspn og genoptrænng p rette nveu.  
 
Sttsrevsorerne fnder, t Sundheds- og Ædremnsterets ndsts for t skbe 
smmenhæng og kvtet  ndstsen over for ptenter med herneskde kke hr 
været het tfredsstende.  
 
Mnsteret hr opstet rmmerne for ndstsen, men hr kke  tstrækkeg grd 
fugt op p, om e ptenter med behov fr en genoptrænngspn og tbydes 
genoptrænng f god kvtet uden unødg ventetd. 
 
Sttsrevsorerne bemærker  den forbndese: 
 
• t der  2015 vr mrknt forske meem kommunen med den korteste ventetd 

p genoptrænng p 5 dge og kommunen med den ængste ventetd p 32 dge 
• t Sundheds- og Ædremnsteret kke hr skret en effektv forvtnng f pu-

en t t styrke smmenhæng og kvtet  kommunernes genoptrænng 
• t der p ndspn er behov for fæes dt, vden og test f, om genoptrænn-

gen vrker efter hensgten, og om kvteten er  orden. 

STATSREVISORERNE, 
den 9. november 2016 

 

Peder Lrsen 

Henrk Thorup*) 

Kus Frndsen 

Lennrt Dmsbo-Andersen 

Søren Gde 
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Rgsrevsonen hr sev tget nttv t denne undersøgese og fgver derfor beretnngen t Stts-
revsorerne  henhod t § 17, stk. 2,  rgsrevsoroven, f. ovbekendtgørese nr. 101 f 19. nur 2012. 
 
Beretnngen vedrører fnnsovens § 16. Sundheds- og Ædremnsteret. 
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1. Introduktion og 
konklusion 

  

1.1. FORMÅL OG KONKLUSION 

1. Denne beretnng hnder om, hvordn Sundheds- og Ædremnsteret understøtter sm-
menhæng og kvtet  ndstsen over for ptenter med erhvervet herneskde (herefter 
ptenter med herneskde).  
 
2. Kommunreformen  2007 overførte nsvret for ptenternes genoptrænng fr de td-
gere mter t kommunerne. De fk  den forbndese tført 693 mo. kr. t t vretge gen-
optrænngen f e ptenter, efter t hospterne hr behndet dem. 
 
3. Bggrunden for undersøgesen er regerngens evuerng f kommunreformen  2013. 
Den vste en række udfordrnger  smmenhængen meem hospt og kommune og kv-
teten  kommunernes tbud om genoptrænng. Det gdt særgt for ptenter med herne-
skde. Udfordrngerne vr b.. kommune forskee  ventetd t genoptrænng, overeve-
rng f nformton om ptenten fr sygehus t kommune smt kvtet og kompetencer 
 den kommune genoptrænng. Undersøgesen fokuserer p, hvordn Sundheds- og Ædre-
mnsteret hr hndteret dsse udfordrnger p herneskdeomrdet.  
 
4.  2015 fk c. 22.000 dnskere en herneskde, herf vr c. 19.000  ve  begyndesen 
f 2016. Det skønnes, t mndst 120.000 dnskere ever med føgerne f en herneskde, 
som ofte krftgt pvrker ptentens og de prørendes hverdg, fmev og fremtd.  
 
Ptenter med mén efter en herneskde hr ofte behov for genoptrænng, nr hosptet er 
færdg med t behnde dem. Hospterne henvser dsse ptenter t genoptrænng og re-
hbterng (herefter genoptrænng)  kommunerne. Hospterne udskrev  2015 c. 114.500 
ptenter t genoptrænng  kommunerne, herf c. 7.100 ptenter med herneskde.  
 
5. Sundheds- og Ædremnsteret nsr, t sundhedsvæsenets omkostnnger t behnd-
ng og genoptrænng  2008 vr 110.000 kr. pr. ptent med herneskde, og de kommune 
omkostnnger udgorde 60.000 kr. pr. forøb. Genoptrænng kn medvrke t t reducere de 
efterføgende udgfter t hemmehæp, sygedgpenge, førtdspenson mv. 
 
  

ERHVERVET HJERNE-
SKADE 
En erhvervet herneskde op-

str som føge f sygdom eer 

uykke –  modsætnng t en 

medfødt herneskde. 

EVALUERING AF KOM-
MUNALREFORMEN 
Regerngen nedstte  februr 

2012 et udvg, der skue ev-

uere kommunreformen. Ud-

vget skue b.. gennemføre 

et servceeftersyn f den nuvæ-

rende opgvefordeng  den of-

fentge sektor. 

GENOPTRÆNING 
Ved genoptrænng træner p- 

tenten kroppen og evnen t t 

udføre ktvteter, fx t g gen, 

spse eer te.  

REHABILITERING 
Rehbterng er mrettede 

og tdsbestemte forøb, hvor 

ptenten fr koordnerede 

ydeser p sundheds-, soc-, 

beskæftgeses- og undervs-

nngsomrderne.  
 

Formet med t genoptræne 

og rehbtere er, t ptenten 

enten opnr smme funktons-

evne som tdgere eer den 

bedst muge. 
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6. Sundheds- og Ædremnsteret hr det overordnede nsvr for ndstsen p sundheds-
omrdet. Dermed sk mnsteret b.. fstsætte rmmer  form f bekendtgøreser, veed-
nnger mv. om ptenters forøb p tværs f hospter og kommuner. Regoner og kommu-
ner hr drftsnsvret for t behnde og genoptræne ptenterne. 
 
7. Sundheds- og Ædremnsteret hr sden 2010 gennemført en række nttver, der er 
mrettet ndstsen over for ptenter med herneskde. Mnsteret hr b.. udrbedet 
”Forøbsprogrm for rehbterng f voksne med erhvervet herneskde” (herefter forøbs-
progrmmet)  smrbede med b.. regoner og kommuner og udmøntet ”Puen t styrket 
genoptrænng og rehbterng f personer med erhvervet herneskde” (herefter puen t 
styrket genoptrænng)  peroden 2011-2015. Puen skue medvrke t, t ptenter med 
herneskde bev tbudt et smmenhængende forøb med genoptrænng f hø kvtet. 
Derudover hr mnsteret revderet ”Bekendtgørese om genoptrænngspner og om p-
tenters vg f genoptrænngstbud efter udskrvnng fr sygehus” (herefter bekendtgø-
resen om genoptrænngspner). 
 
8. Formet med undersøgesen er t vurdere, om Sundheds- og Ædremnsteret hr under-
støttet smmenhæng og kvtet  den genoptrænng, som ptenter med herneskde fr. 
Rgsrevsonen hr sev tget nttv t undersøgesen  september 2015. 
  

KONKLUSION 
 

Rgsrevsonen vurderer, t Sundheds- og Ædremnsteret trods en række nttver kke 
 het tstrækkeg grd hr understøttet smmenhæng og kvtet  ndstsen over for p-
tenter med herneskde. 
 
Det er Rgsrevsonens opfttese, t genoptrænng f ptenter med herneskde er en 
kompeks opgve med mnge ktører  den styrngskæde, der ogs  sdste ed sk skre, 
t ptenterne fr den reevnte genoptrænng. Sundheds- og Ædremnsteret er  den 
smmenhæng fhængg f ndre ktørers evne, ve og mughed for  prkss t skre det-
te. Mnsteret sætter sedes generet rmmerne for behndng og genoptrænng f p-
tenter med herneskde, mens hospter og kommuner  det dgge sk eftereve dsse. 
Undersøgesen vser dog, t mnsteret kke  tstrækkeg grd hr fugt, t de rmmer, 
mnsteret opster for t skbe smmenhæng og kvtet, eftereves efter hensgten og 
vrker t gvn for ptenterne. Mnsteret kunne herudover specfkt  sn behndng f 
puen t styrket genoptrænng  høere grd hve stet præcse krv t og fugt den en-
kete kommunes ndsts og smrbede med specserede herneskdetbud. Mnsteret 
kunne dermed hve modvrket en rsko for fspecserng, hvor ptenter kke genoptræ-
nes p rette nveu. Det betyder, t mnsteret kke  tstrækkeg grd hr skret vden 
om, hvorvdt de probemer, der bev peget p  evuerngen f kommunreformen  re-
ton t genoptrænng f ptenter med herneskde, er hndteret godt nok. 
  

FORLØBSPROGRAM 
Et forøbsprogrm beskrver en 

smet tværfgg og koordne-

ret ndsts p tværs f sektorer 

over for en gven ptentgruppe.  
 
Et forøbsprogrm kn desuden 

bdrge t, t de nvoverede 

fggrupper og sektorer bruger 

evdensbserede, fgge ret-

nngsner og smrbeder med 

hnnden p tværs. 

Sundheds- og Ædremnsteret 

hr revderet ”Bekendtgørese 

om genoptrænngspner og 

om ptenters vg f genop-

trænngstbud efter udskrv-

nng fr sygehus”, nr. 1088 f 

6. oktober 2014. Den nye be-

kendtgørese hr vrknng fr 

1. nur 2015. 
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Sammenhængen i indsatsen 
For t skre smmenhæng er det vgtgt, t ptenter fr en genoptrænngspn og tby-
des genoptrænng uden unødg ventetd. Undersøgesen vser, t der er ndktoner p, t 
hospterne kke fudt ud efterever bekendtgøresen om genoptrænngspner. Hospt-
erne sender sedes en de pner for sent, og der er stor forske p, hvor mnge genoptræ-
nngspner hospterne udrbeder. Det kn betyde, t ptenter kke hr ge dgng t 
genoptrænng. Sundheds- og Ædremnsteret hr trods den vden kke tget nttv t 
t f en overordnet vden om, hvorvdt ptenter med behov herfor generet modtger en 
genoptrænngspn. Mnsteret opyser, t de v tge kontkt t regonerne for t skre, 
t genoptrænngspnerne sendes t tden. Det fnder Rgsrevsonen postvt.  
 
Et nttv mrettet ndstsen over for ptenter med kompekse herneskder er hosp-
ternes mughed for t henvse t rehbterng p specseret nveu. Antet f p-
tenter, der henvses t rehbterng p specseret nveu, er dog meget vt. Det nd-
kerer, t hospterne kke henvser e reevnte ptenter. Sundheds- og Ædremnste-
ret opyser, t der er uskkerhed om ndberetnngerne, og t ntet f henvsnnger der-
for kn være høere. Mnsteret v fremdrettet føge udvkngen  ntet f henvsnn-
ger. Det fnder Rgsrevsonen postvt.  
 
Undersøgesen vser, t der ogs er ndktoner p, t kke e ptenter tbydes genop-
trænng uden unødg ventetd. Der er sedes mrknte forskee meem kommunerne med 
den korteste og den ængste ventetd, og ventetden er generet kun fdet mrgnt fr 
2010 t 2015.  

Kvaliteten af patienternes genoptræning 
For t skre kvteten f genoptrænng er det vgtgt, t genoptrænngen ever op t de 
fststte krv, og t udbuddet f genoptrænng mtcher ptenternes behov. Undersøge-
sen vser, t Sundheds- og Ædremnsterets forvtnng f puen t styrket genoptrænng 
kke fudt ud hr været hensgtsmæssg, og t mnsteret b.. kke hr skret, t der vr 
opstet m for proekterne. Det er derfor ukrt, om puen og opføgnngen reet hr med-
vrket t, t genoptrænngen  kommunerne hr den fornødne kvtet. Undersøgesen v-
ser vdere, t mnsteret generet kke ved, om genoptrænngen  kommunerne ever op t 
krvene, eer om ptenternes behov for vnceret genoptrænng og rehbterng p spe-
cseret nveu dækkes f de ekssterende tbud. De 2 ktegorer f tbud sk genop-
træne 75 % f ptenterne med herneskde. Kvteten f genoptrænngen kn understøt-
tes ved t ndsme vden om effekten p tværs f hospter og kommuner. Undersøgesen 
vser dog, t der kke ndsmes vden herom. 
 
Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t mnsteret pnægger t værksætte en dog 
med reevnte ktører p omrdet for t kortægge, hvke nttver der hensgtsmæssgt 
kn tges fremdrettet for t understøtte rbedet med t styrke smmenhængen og kv-
teten  ndstserne over for ptenter med erhvervet herneskde. 
  

REHABILITERING PÅ 
SPECIALISERET NIVEAU 
Rehbterng p specseret 

nveu tbydes ptenter, som 

hr kompcerede, omfttende 

og/eer vorge nedsætteser 

f deres funktonsevne f væ-

sentg betydnng for fere vs-

omrder. Det gæder sær pt-

enter med kompeks hernesk-

de. 
 

Rehbterng p specseret 

nveu sk vretges f f t-

bud  ndet, som kommunerne 

henvser t.  

AVANCERET GENOP-
TRÆNING 
Avnceret genoptrænng tby-

des ptenter med omfttende 

nedsættese f funktonsevnen.  
 
Ptenter med behov for vn-

ceret genoptrænng hr brug 

for ndstser, som sundheds-

personer med særge kompe-

tencer udfører. 
 

Smtdg v noge f pten-

terne hve behov for, t perso-

net koordnerer genoptrænn-

gen med ndre ndstser p 

vnceret eer specseret 

nveu.  
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1.2. BAGGRUND 

9. Regerngen fremgde  2013 p bggrund f evuerngen f kommunreformen ud-
spet Bedre kvtet og smrbede. Det skue bdrge t, t borgerne opever en sm-
menhængende offentg sektor, nr de bevæger sg meem myndgheder. Det fremgk og-
s f udspet, t regerngen ve tge en række nttver t t fhæpe de probemer, 
som ptenter med herneskde føge evuerngen opevede. Regerngen bev med ud-
spet eng med e Foketngets prter om en fte. Aften skue b.. gve mere sm-
menhæng og kvtet og  sundhedsvæsenet og en kvfceret ndsts for grupper med 
særge behov. 
 
10. Sundhedsoven fremhæver, t smmenhængende ptentforøb er vgtge. Det frem-
gr f ovens bemærknnger, t sundhedsvæsenets tbud t ptenten sk krkterse-
res f kontnutet, smmenhæng og tryghed. Smtdg sk ptenten hve netop den yde-
se, som ptenten hr behov for, unset hvken myndghed der hr nsvret.  

Behandling og genoptræning af patienter med hjerneskade 
11. Et forøb for en ptent med herneskde, der hr behov for genoptrænng, nvoverer 
typsk bde hospt og kommune. Der er 4 fser, fr skden sker, t ptenten hr net den 
bedst muge funktonsevne. Forøbet med de 4 fser er gengvet  fgur 1. 
 

FIGUR 1 

ET TYPSK FORLØB FOR EN PATENT MED HERNESKADE, DER HAR BEHOV 
FOR GENOPTRÆNNG 

 
 

Kde: Rgsrevsonen p bggrund f forøbsprogrmmet. 

 

  
Fgur 1 vser, t den kutte behndng sker  fse 1, hvor fx en mbunce henter pten-
ten, mens hosptet behnder ptenten  fse 2 og strter genoptrænng.  fse 3 gen-
optræner kommunen ptenten, der er udskrevet fr hosptet, mens fse 4 er den ved-
gehodende fse  kommunen. 
  

SUNDHEDSLOVEN 
Sundhedsoven fstsætter, t 

ptenter med behov hr ret t 

en genoptrænngspn og gen-

optrænng efter udskrvnng fr 

hospt. Genoptrænngspnen 

sk b.. beskrve, hvd det er, 

ptentens genoptrænng sk 

rette sg mod.  

FUNKTIONSEVNE 
Funktonsevne er et m for p-

tentens evne t t ve forske-

ge fysske og psykske ktv-

teter. Fyssk eer psyksk syg-

dom kn nedsætte en ptents 

funktonsevne. 

AKUTBEHANDLING

FASE 1

BEHANDLING OG
GENOPTRÆNING

PATIENTEN
UDSKRIVES

FASE 2

HOSPITAL KOMMUNE

FASE 3 FASE 4

GENOPTRÆNING
STABIL VEDLIGE-
HOLDENDE FASE
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Sundheds- og Ædremnsteret sætter føge sundhedsoven rmmerne for ndstsen  f-
se 1 og fse 2 f ptentforøbet. Nr ptenten overgr fr behndng p hospt t gen-
optrænng  kommunen (fse 2 t fse 3), er det ogs mnsteret, der sætter rmmerne.  
fse 3 foregr der genoptrænng efter sundhedsoven og en vedgehodende ndsts efter 
servceoven og ovgvnng p undervsnngs- og beskæftgesesomrdet. 
 
 kpte 2 hr v fokus p Sundheds- og Ædremnsterets ndsts for t understøtte, t p-
tenter med herneskde opever smmenhæng, nr de overgr fr fse 2 t fse 3, og p 
kvteten f den genoptrænng, der foregr  fse 3.  

Ansvars- og opgavefordeling mellem ministeriet, regioner og kommuner 
12. Sundheds- og Ædremnsteret hr nsvret for sundhedsomrdet. Som ed her sk m-
nsteret øbende føge med , hvordn regoner og kommuner dmnstrerer ovgvnngen 
p omrdet. Det ndebærer, t mnsteret sk føge, hvordn ovene fungerer  prkss, og 
om formet med ovene bver ndfret.  
 
Regonerne drver som hovedopgve sundhedsvæsenet og hr nsvret for hospterne, 
der udreder og behnder ptenter med herneskde. Hospterne henvser ptenter t 
kommunerne t enten men genoptrænng eer rehbterng p specseret nveu. A-
men genoptrænng dækker over 2 nveuer: bs genoptrænng og vnceret genoptræ-
nng.  
 
Kommunerne sk tbyde hæp og støtte t ptenter med nedst fyssk eer psyksk funk-
tonsevne, herunder genoptrænng. Kommunerne kn væge sev t drve tbud og nsttu-
toner eer ndg fter om t bruge ndre kommuners tbud, regone tbud eer prv-
te tbud. Den enkete kommune behøver sedes kke sev etbere e typer tbud, men 
kn ste dsse t rdghed v fter med ndre ktører.  
 
Kommunen besutter p bggrund f en sundhedsfgg vurderng, om en ptent, der er 
henvst t men genoptrænng, sk genoptrænes p bst eer vnceret nveu. Hosp-
tet besutter, om ptenten sk henvses t rehbterng p specseret nveu.  
 
13. Sundheds- og Ædremnsteret revderede bekendtgøresen om genoptrænngspner 
p bggrund f evuerngen f kommunreformen. Bekendtgøresen gæder for e p-
tenter med behov for genoptrænng og hnder om den de f ptentens genoptrænng, 
der foregr  henhod t sundhedsoven, efter t hosptet hr udskrevet ptenten.  
 
  

SERVICELOVEN 
Servceoven fstsætter retten 

t persong hæp, rehbte-

rng, genoptrænng og vedge-

hodesestrænng.   

 

Bekendtgøresen om genoptræ-

nngspner er uddybet  ”Ve-

ednng om genoptrænng og 

vedgehodesestrænng  kom-

muner og regoner”. 
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Bekendtgøresen udmønter § 84 og § 140  sundhedsoven, der fstægger, t ptenter 
med behov hr ret t en genoptrænngspn og genoptrænng, f. boks 1.  
 
   

 BOKS 1 

GENOPTRÆNNGSPLANEN 

 En genoptrænngspn svrer t en henvsnng og gver ptenten dgng t genoptrænng  
kommunen. Hosptet udrbeder pnen, der beskrver ptentens funktonsevne og behov for 
t bve genoptrænet. Hosptet sk sende pnen t kommunen, senest nr ptenten udskr-
ves. Kommunen bruger pnen t t pnægge ptentens vdere genoptrænng.  
 
Uden en genoptrænngspn er kommunen kke forpgtet t t tbyde ptenten genoptrænng 
under sundhedsoven. Modtger ptenten en genoptrænngspn, som kke er godt nok udfydt, 
er der rsko for, t ptenten kke tbydes den rette genoptrænng  kommunen.  
 
Kde: Rgsrevsonen p bggrund f bekendtgøresen om genoptrænngspner. 

  

   
14. Ved regerngsdnnesen  un 2015 bev servceovens § 83, § 83 og § 86, der hnder 
om persong hæp, rehbterng, genoptrænng og vedgehodesestrænng, overført t 
Sundheds- og Ædremnsteret fr Soc- og ndenrgsmnsteret. Sundheds- og Ædre-
mnsteret hr derfor  dg det smede nsvr for genoptrænng og dermed nsvret for 
t sætte rmmerne for denne ndsts. 
 
15. Sundheds- og Ædremnsteret hr foruden bekendtgøresen om genoptrænngspner 
udrbedet generee veednnger om genoptrænng  kommunerne. Dsse hr ogs reevns 
for herneskdeomrdet og sk forbedre smmenhængen og kvteten  kommunernes t-
bud om genoptrænng:  
 
• ”Veednng om genoptrænng og vedgehodesestrænng  kommuner og regoner” nr. 

9759 f 8. oktober 2014 
• ”Veednng om kommun rehbterng” fr 2011. 
 
Mnsteret hr desuden særgt for herneskdeomrdet: 
 
• fhodt en konference om herneskderehbterng  smrbede med Socstyresen, 

Dnske Regoner, KL, Hernesgen og Herneskdeforenngen  2015, hvor temet vr 
smmenhæng og kvtet  ndstserne for ptenter med erhvervet herneskde 
 

• udrbedet ”Nton knsk retnngsne for fysoterp og ergoterp t voksne med 
nedst funktonsevne som føge f erhvervet herneskde, herunder popeks” fr 2014 
 

• udrbedet ”Genoptrænng og rehbterng t voksne med erhvervet herneskde – en 
fgg vsttonsretnngsne” fr 2014 
 

• udrbedet ”Øget fgghed  genoptrænng og rehbterng efter udskrvnng fr syge-
hus – Strtfcerngsmode, specserngsnveuer og krv t genoptrænngspner” 
fr 2014 
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• udmøntet ”Puen t styrket ndsts for unge med herneskde” t proekter  de 5 rego-
ner  peroden 2012-2016  
 

• udmøntet ”Puen t styrket genoptrænng og rehbterng f personer med herne-
skde”  peroden 2011-2015.  
 

• udrbedet ”Forøbsprogrm for rehbterng f voksne med erhvervet herneskde” fr 
2011. 
 

• udrbedet ”Herneskderehbterng – en medcnsk teknoogvurderng” fr 2011. 

1.3. REVISIONSKRITERIER, METODE OG AFGRÆNSNING 

Revisionskriterier 
16. Sundheds- og Ædremnsteret sk føge, t ovgvnngen under mnsteret fungerer 
efter hensgten, og om mnsterets nttver  øvrgt hr den ønskede effekt. Det gæder 
fx uddeng f tskud og udrbedese f veednnger. Mnsteret bør hve en skærpet be-
vgenhed, nr mnsteret kender t en særg rsko for, t ovgvnngen kke mpemente-
res efter hensgten. Det er tfædet for genoptrænng f ptenter med herneskde, hvor 
evuerngen f kommunreformen  2013 gorde mnsteret opmærksom p, t der vr en 
række udfordrnger. 
 
Undersøgesen tger udgngspunkt  Fnnsmnsterets ”Veednng om effektv tskuds-
forvtnng” fr 2011, sundhedsovens krv t sundhedsvæsenet om b.. smmenhæng 
meem ydeser, bekendtgøresen om genoptrænngspner, ”Veednng om genoptrænng 
og vedgehodesestrænng  kommuner og regoner” og forøbsprogrmmet.  
 
17. Afsnt 2.1 hnder om, hvorvdt Sundheds- og Ædremnsteret understøtter smmen-
hængen  ptentens overgng fr behndng p hospt t genoptrænng  kommunen. 
Afsnt 2.2. hnder om, hvorvdt mnsteret hr fugt veednngen om effektv tskudsfor-
vtnng  forvtnngen f puen t styrket genoptrænng, og om mnsteret generet un-
derstøtter, t ptenten fr den rette genoptrænng  en hø kvtet. 

Metode og afgrænsning 
18. V hr  undersøgesens ndedende fse ntervewet ptentforenngen Hernesgen, -
gesom v hr ntervewet en fokusgruppe med ptenter med herneskde og prørende. 
 
V hr ntervewet Sundheds- og Ædremnsteret og gennemget mtere fr mnste-
ret. Mteret omftter en bekendtgørese, veednnger, pubktoner og evuernger. V 
hr desuden undersøgt en stkprøve p 47 ud f 95 proekter fr mnsterets pue t styr-
ket genoptrænng.  
 
V hr ogs ndhentet mtere fr og ntervewet: 
 
• Soc- og ndenrgsmnsteret 
• Regon Syddnmrk og Regon Nordynd 
• Odense Unverstetshospt (Svendborg), Sydvestysk Sygehus (Grndsted), Sygehus 

Lebæt (Vee) og Aborg Unverstetshospt 
• Assens Kommune, Kodng Kommune og Aborg kommune. 
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De 3 kommuner hr modtget mder fr puen t styrket genoptrænng. V hr ntervewet 
regoner, hospter, kommuner og ptenter om omfnget og krkteren f de udfordrn-
ger, som ptenter med herneskde opever  deres behndng og genoptrænng.  
 
V hr ndhentet dt fr Sundhedsdtstyresen om b.. nt ptenter med herneskde, 
ventetder og ptenternes funktonsevne.  
 
19. Undersøgesen hnder om e voksne ptenter over 18 r med herneskde. Undersø-
gesen omftter dermed bde ptenter med mde symptomer og ptenter med meget 
kompekse herneskder. Undersøgesen nddrger kke børn eer ptenter med medfødt 
herneskde. Sundheds- og Ædremnsterets ”Pue t styrket ndsts for unge med her-
neskde” t proekter  de 5 regoner ndgr derfor heer kke  undersøgesen. 
 
20. Undersøgesen omftter peroden 2010 - medo 2016. Undersøgesen strækker sg t-
bge t 2010, d v nddrger evuerngen f kommunreformen, som b.. bserer sg p 
t fr 2010.  
 
21. Rgsrevsonen hr tdgere udrbedet en beretnng om smmenhængende ptentfor-
øb (nr. 7/2008). Beretnngen hnder om Mnsteret for Sundhed og Forebyggeses og re-
gonernes rbede med t understøtte smmenhængende ptentforøb meem men prk-
ss, sygehus og kommune. Denne beretnng dsker sg fr den tdgere beretnng ved t 
undersøge mnsterets ndsts over for en enket mgruppe: ptenter med herneskde. 
Den ser desuden kun p smmenhængen meem hospt og kommune.  
 
22. V hr udført revsonen  overensstemmese med god offentg revsonsskk, bseret 
p de grundæggende revsonsprncpper  rgsrevsonernes nterntone stndrder 
(SSA 100-999). 
 
23. V uddyber undersøgesens metode  bg 1. Bg 2 ndehoder en ordste, der forkrer 
udvgte ord og begreber. 
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2. Sundheds- og Ældre-
ministeriets indsats over for 
patienter med hjerneskade 

  

2.1. SAMMENHÆNGEN I OVERGANG FRA HOSPITAL 
TIL KOMMUNE  

24. V hr undersøgt, om Sundheds- og Ædremnsteret understøtter, t der er smmen-
hæng, nr ptenten overgr fr hospt t genoptrænng  kommunen. Det hr v gort ved 
t undersøge, om mnsteret hr vden om, hvorvdt e reevnte ptenter fr en genop-
trænngspn t tden, og om ptenter med behov henvses t rehbterng p specse-
ret nveu. V hr desuden undersøgt, om mnsteret føger ptenternes ventetd t gen-
optrænng  kommunen.  

Genoptræningsplaner til patienter med behov 
25. V hr undersøgt, om Sundheds- og Ædremnsteret hr vden om, hvorvdt e pten-
ter med behov for en genoptrænngspn ogs modtger en. føge sundhedsovens § 84 
hr ptenter med et ægefggt behov for fortst genoptrænng efter udskrvese fr hos-
pt ret t en genoptrænngspn. Kommunerne hr, f. § 140  sundhedsoven, pgt t t 
tbyde ptenten genoptrænng p bggrund f genoptrænngspnen.  
 
26. Genoptrænngspnen ndehoder nformton t kommunen om ptentens funktons-
evne og behov for genoptrænng. Kommunerne kn kke tsdesætte ægens vurderng og 
beskrvese f ptentens behov for genoptrænng. Genoptrænngspnen er sedes særde-
es væsentg for t skre smmenhæng, nr ptenten overgr fr hosptet t kommunen. 
 
27. En undersøgese fr Det Ntone nsttut for Kommuners og Regoners Anyse og 
Forsknng (KORA) fr 2016 om udvkngen  nt genoptrænngspner vser, t der er stor 
forske p ntet f genoptrænngspner meem regoner, hospter og kommuner.  
 
Det vrerer sedes betydegt meem regonerne og hospterne, hvor ofte de sender en 
genoptrænngspn t kommunerne. Fx vser undersøgesen, t hospterne  Regon Mdt-
ynd udrbeder færrest genoptrænngspner med 51 pner pr. 1.000 sygehuskontk-
ter, mens hospterne  Regon Syddnmrk udrbeder fest med 74 pner pr. 1.000 syge-
huskontkter. Undersøgesen vser smtdg, t den kommune, der modtger fest genop-
trænngspner pr. 1.000 ndbyggere, modtger mere end 3 gnge s mnge genoptrænngs-
pner som den kommune, der modtger færrest genoptrænngspner. 
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Undersøgesen forhoder sg føge KORA kke t, hvd der er det rgtge nveu for nt-
et f genoptrænngspner. Men forskeene meem hospterne er s store, t KORA sæt-
ter spørgsmstegn ved, om der er tstrækkeg styrng og koordnton p genoptrænngs-
omrdet. 
 
28. Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t mnsteret kke føger, om e ptenter med 
behov fr en genoptrænngspn. Der er føge mnsteret hverken studer eer udts, som 
kn vse det. Mnsteret føger dt om ntet f genoptrænngspner t men genop-
trænng og kn konsttere, t ntet stger. Mnsteret opyser, t mnsteret er bekendt 
med, t der er store forskee p, hvor mnge genoptrænngspner hospterne udrbe-
der  de 5 regoner. Det er uvst, om det skydes, t noge hospter udrbeder genoptræ-
nngspner t ptenter, der kke hr et ægefggt behov herfor, eer om der er ptenter, 
der hr behov, som kke modtger en genoptrænngspn. Vrtonen  ntet f genop-
trænngspner kn skydes fere fktorer, herunder t der er forske p, hvke og hvor mn-
ge ptenter hospterne behnder.  
 
Mnsteret opyser vdere, t regonerne sk ste mod ensrtede tbud p tværs f ndet. 
Det er efter mnsterets opfttese kke prktsk mugt t overvge, om e ptenter med 
behov fr en genoptrænngspn, d dette beror p en konkret, ægeg vurderng.  stedet 
er retten t en genoptrænngspn, gesom ndre ptentrettgheder, omfttet f mughe-
derne for t kge. 
 
29. Det er Rgsrevsonens opfttese, t Sundheds- og Ædremnsteret bør hve en over-
ordnet vden om, hvorvdt hospter og kommuner overhoder ptenternes rettgheder, der 
beror p ndet end ptenternes dgng t t kge. Det gæder sær, nr mnsteret ved, 
t der er stor forske p, hvor mnge genoptrænngspner hospterne udrbeder p tværs 
f ndet. Det ndkerer, t kke e reevnte ptenter fr en genoptrænngspn.  

Genoptræningsplaner til tiden 
30. V hr vdere undersøgt, om hospterne sender genoptrænngspnen t kommunen 
t tden, s kommunen fr mughed for t pnægge den rette genoptrænng uden unødg 
ventetd for ptenten. 
 
Det fremgr f bekendtgøresen om genoptrænngspner, t hosptet sk sende pnen 
t kommunen, senest nr ptenten udskrves. Tbe 1 vser ndeen f genoptrænngsp-
ner, som hospterne sender for sent  de enkete regoner.  
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 TABEL 1 

ANDELEN AF GENOPTRÆNNGSPLANER, SOM HOSPTALERNE SENDER 
FOR SENT 

  2013 
(4. kvrt) 

2014 
(4. kvrt) 

2015 
(4. kvrt) 

Regon Hovedstden 36 % 20 % 21 % 

Regon Sænd 58 % 23 % 27 % 

Regon Syddnmrk - - - 

Regon Mdtynd 29 % 28 % 28 % 

Regon Nordynd 34 % 37 % 38 % 

 
Note: Dt er opgort for e ptenter, der hr fet en genoptrænngspn, og kke særskt for ptenter 

med herneskde. Der fndes kke dt for Regon Syddnmrk, d deres t-system kke understøtter 
et sdnt udtræk. 

Kde: Regonernes Sundheds-t. 
 

  

   
Det fremgr f tbe 1, t Regon Hovedstdens hospter  4. kvrt 2015 sendte 21 % 
f genoptrænngspnerne for sent, mens hospterne  Regon Sænd og Regon Mdt-
ynd sendte henhodsvs 27 % og 28 % f pnerne for sent.  Regon Nordynd bev 
38 % f genoptrænngspnerne sendt for sent. Hospterne sendte  4. kvrt 2015 me-
em 21 % og 38 % f ptenternes genoptrænngspner for sent. Det kn gøre det vnske-
gt for kommunerne t pnægge genoptrænng uden unødg ventetd for ptenterne. 
 
Det fremgr vdere f tbe 1, t der  Regon Hovedstden, Regon Sænd og Regon Mdt-
ynd  peroden 2013-2015 er en postv udvkng, hvor fere genoptrænngspner sen-
des t tden.  Regon Nordynd er der dermod  smme perode en mndre stgnng  n-
deen f genoptrænngspner, der sendes for sent.  
 
31. Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t mnsteret fnder det bekymrende, t hosp-
terne sender en betydeg de f genoptrænngspnerne for sent t kommunerne. Mn-
steret v derfor tge kontkt t regonerne med henbk p t skre, t hospterne over-
hoder de gædende reger. 

Patienternes henvisning til rehabilitering på specialiseret niveau 
32. V hr undersøgt, om ptenter henvses t rehbterng p specseret nveu  et 
omfng, der stemmer overens med Sundheds- og Ædremnsterets forventnnger t m-
gruppens størrese. 
 
33. Evuerngen f kommunreformen vste, t den største udfordrng for kommunerne vr 
t rehbtere ptenter med de mest kompekse behov, fx ptenter med kompeks herne-
skde. Det vr derfor føge Sundheds- og Ædremnsteret ud fr et fggt perspektv cen-
trt, t hospterne fk kompetence t t fstægge det nveu f genoptrænng, som ds-
se ptenter burde hve  kommunerne.  
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Mnsteret revderede p den bggrund bekendtgøresen om genoptrænngspner med 
vrknng fr 1. nur 2015. Den revderede bekendtgørese sk føge mnsteret øge kv-
teten og fggheden f genoptrænngen for ptenter med kompekse genoptrænngs-
behov, herunder ptenter med kompeks herneskde. Den sk ogs medvrke t, t dsse 
fr det rette tbud.  
 
Den revderede bekendtgørese betyder, t hospterne som noget nyt kn henvse pten-
ter med omfttende og kompekse funktonsnedsætteser t rehbterng p specse-
ret nveu  kommunerne. Det sk skre, t ptenter med de største behov fr den nødven-
dge ndsts  kommunerne.  
 
Den revderede bekendtgørese gver smtdg hospterne – for ptenter, der henvses 
t rehbterng p specseret nveu – mughed for eventuet t nbefe metode, om-
fng og krkter f den vdere genoptrænng, som kommunerne sk føge. Hospterne 
hr kke tsvrende mughed for t nbefe metode, omfng og krkter f genoptrænn-
gen, nr ptenterne henvses t men genoptrænng. Her fstsættes det f kommunerne. 
 
34. Vores gennemgng f dt fr Sundhedsdtstyresen vser, t hospterne tsmmen 
 2015 henvste 49 ptenter med herneskde t rehbterng p specseret nveu. 
Sundheds- og Ædremnsteret skønner dog, t c. 350-450 ptenter om ret hr behov 
for rehbterng p specseret nveu.  
 
Mnsteret opyser, t der er uskkerhed om ndberetnngen f ptenter, der henvses t 
rehbterng p specseret nveu, hvorfor mnsteret fremhæver, t Rgsrevsonen 
kke umddebrt kn konkudere, t kun 49 ptenter er henvst t rehbterng p spe-
cseret nveu  2015.  
 
Det er Rgsrevsonens opfttese, t tet fr Sundhedsdtstyresen trods uskkerhed om 
ndberetnngen ndkerer, t hospterne ngt fr efterever den revderede bekendtgøre-
se. Der er sedes en stor rsko for, t hospterne kke henvser e ptenter med behov 
for rehbterng p specseret nveu t dette.  
 
35. Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t mnsteret  mrts 2015 hr skrevet t rego-
ner og kommuner, t de bør prortere t mpementere den revderede bekendtgørese om 
genoptrænngspner, d det nye ovgrundg trdte  krft den 1. nur 2015.  
 
Mnsteret forventer, t hospterne fremover henvser fere ptenter korrekt. Mnsteret 
opyser, t mnsteret v føge udvkngen  ntet f ptenter, der er henvst t rehb-
terng p specseret nveu.  
  

Nr ptenten udskrves t re-

hbterng p specseret n-

veu, sk hosptet fhode en 

udskrvnngskonference med 

kommunen. Formet er t over-

evere nformton om pten-

ten hensgtsmæssgt. 
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Patienternes ventetid til genoptræning  
36. V hr undersøgt, om Sundheds- og Ædremnsteret føger ptenternes ventetd t 
genoptrænng, og om ventetden fder.  
 
Et vgtgt eement  et smmenhængende forøb er, t ptenten fr tbudt genoptrænng 
uden unødg ventetd. Evuerngen f kommunreformen vste, t der  2010 vr mrknte 
forskee  kommunerne p, hvor ænge ptenterne ventede p genoptrænng. Det ndke-
rede føge evuerngen, t kke e ptenter fk tbudt genoptrænng t tden. Det frem-
gk sedes f evuerngen, t den gennemsntge ventetd t men genoptrænng for e 
ptenter  2010 vr 28 dge. Kommunen med den korteste ventetd tbød genoptrænng 
10 dge efter, t hosptet hvde sendt genoptrænngspnen, mens ptenten  kommu-
nen med ængst ventetd mtte vente  54 dge. 
 
37. Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t mnsteret føger udvkngen p ndspn 
 ptenternes ventetd t men genoptrænng  kommunerne. Opgøresen f ventetd dæk-
ker e ptenter, der er henvst t men genoptrænng, herunder ptenter med herne-
skde. Mnsteret overvger kke ventetd t rehbterng p specseret nveu. Mn-
steret føger kke udvkngen  den enkete kommune, men ster dt om de enkete kom-
muner t rdghed for ktørerne gennem eSundhed.dk, f. boks 2.  
 
   

 BOKS 2 

eSUNDHED.DK 

 eSundhed.dk ndehoder dt om sundhedsvæsenet p regonsnveu, hosptsnveu og kom-
munt nveu, fx: 
 
• sundhedskvtet (kvtet og ventetder) 
• ktvtet (ktvtet og smmenhæng  ptenternes kontkt med sundhedsvæsenet) 
• sundhedsøkonom (fnnserng og økonom  sundhedsvæsenet) 
• sundhedsregstre (dt om medcn, sygdomme og sundhedsomrder). 
 
Kde: eSundhed.dk. 

  

   
38. Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t dt om ventetd t men genoptrænng 
er uskre. Det skydes, t dt fx kke tger høde for, t ptenten sev kn ønske t vente 
med genoptrænngen, t hospterne regstrerer forskegt, og t noge kommuner kke 
ndberetter dt systemtsk. Mnsteret rbeder p t forbedre ventetdsopgøreserne, 
s opgøreserne bver mere retvsende. 
 
Det er Rgsrevsonens opfttese, t mnsteret bør tskynde hospter og kommuner t 
t ndberette korrekt. Det kn medvrke t t skre et retvsende grundg t vurdere ven-
tetden p.  
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39. Sundheds- og Ædremnsteret hr kke fstst retnngsner for ptentens ventetd 
t genoptrænng. Mnsteret fremhæver dog  forøbsprogrmmet, t ptenten kke m 
vente unødgt, men hr kke konkretseret, hvornr der er te om unødg ventetd. Tbe 2 
vser udvkngen  ventetden t men genoptrænng for e ptenter og for ptenter 
med herneskde. 
 

   

 TABEL 2 

VENTETD TL ALMEN GENOPTRÆNNG FOR ALLE PATENTER OG FOR PATENTER MED HERNE-
SKADE 

 (Ant dge) Ae ptenter Ptenter med herneskde 

2010 2015 2010 2015 

Ventetd  gennemsnt p ndspn 22 19 20 19 

Kommune med kortest ventetd 7 7 8 5 

Kommune med ængst ventetd 37 74 (48) 33 32 

 
Note: Tet (48) ngver, t kommunen med den næstængste ventetd hvde en ventetd p 48 dge t men genoptrænng. Dt for 2010 er 

kke drekte smmengnege med opysnngerne  evuerngen f kommunreformen om ventetden  2010, d der  meemtden er nd-
ført en ny opgøresesmetode. 28 dges ventetd  evuerngen svrer efter den nye opgøresesmetode t 22 dge. Ventetden er opgort 
fr den dto, hosptet hr udrbedet genoptrænngspnen, t dtoen for første mene genoptrænngsydese (smte, trænng, sk-
rng f hemmet og fgg vurderng)  kommunen.  

 Sundheds- og Ædremnsteret hr opyst, t de opgorte ventetder er uskre, d hospterne regstrerer forskegt, og noge kommuner 
kke ndberetter dt. 

Kde: Dt fr Lndsptentregsteret modtget fr Sundhedsdtstyresen. 
 

  

   
Det fremgr f tbe 2, t den gennemsntge ventetd for e ptenter, som er henvst 
t men genoptrænng, vr 19 dge  2015 mod 22 dge  2010.  2010 ventede ptenter-
ne  kommunen med den korteste ventetd 7 dge p genoptrænng mod 37 dge  kommu-
nen med den ængste ventetd.  2015 ventede ptenterne ogs 7 dge  kommunen med 
den korteste ventetd mod 74 dge  kommunen med den ængste ventetd og 48 dge  
kommunen med den næstængste ventetd. 
 
Det fremgr vdere f tbe 2, t den gennemsntge ventetd for ptenter med hernesk-
de vr 19 dge  2015 mod 20 dge  2010.  2010 ventede ptenter  kommunen med den 
korteste ventetd 8 dge p genoptrænng mod 33 dge  kommunen med den ængste ven-
tetd.  2015 ventede ptenter med herneskde 5 dge  kommunen med den korteste ven-
tetd mod 32 dge  kommunen med den ængste ventetd. 
 
Det fremgr sedes f tbe 2, t der er et fd p 3 dge  den gennemsntge ventetd t 
men genoptrænng for e ptenter og 1 dg for ptenter med herneskde. Ventetden 
er  de kommuner, der hr den ængste ventetd, steget for e ptenter, men er fdet med 
1 dg for ptenter med herneskde.  
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40. Rgsrevsonen kn konsttere, t ventetden for e ptenter, der er henvst t men 
genoptrænng, og for ptenter med herneskde er fdet mrgnt  peroden 2010-2015.  
 
Smtdg er der fortst for e ptenter og ptenter med herneskde mrknte forske-
e meem kommunen med den korteste og den ængste ventetd t genoptrænng. Det n-
dkerer, t kke e ptenter fr tbudt genoptrænng uden unødg ventetd.  
 
41. Rgsrevsonen kn derudover konsttere, t Sundheds- og Ædremnsteret kke føger 
udvkngen  ventetden t rehbterng p specseret nveu. Derfor kn mnsteret 
kke vurdere, om ventetden for dsse ptenter er unødgt ng.  
 

ndgt ptent. Foto: Scnpx 

  

RESULTATER  
 

Undersøgesen vser, t Sundheds- og Ædremnsteret kke  het tstrækkeg grd under-
støtter, t ptenter med herneskde fr en smmenhængende overgng fr hospt t 
kommune.  
 
Undersøgesen vser, t Sundheds- og Ædremnsteret kke ved, om e ptenter med 
behov modtger en genoptrænngspn. Mnsteret er bekendt med, t der er store forske-
e p, hvor mnge pner hospterne udrbeder  de 5 regoner. Smtdg sender hosp-
terne meem 21 % og 38 % f ptenternes genoptrænngspner for sent t kommuner-
ne. Det kn gøre det vnskegt for kommunerne t pnægge genoptrænng uden unødg 
ventetd for ptenterne. Det er Rgsrevsonens opfttese, t ovenstende ndkerer, t 
hospterne kke fudt ud efterever bekendtgøresen om genoptrænngspner.  
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Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t mnsteret fnder det bekymrende, t hospt-
erne sender en betydeg de f genoptrænngspnerne for sent t kommunerne. Mnste-
ret v derfor tge kontkt t regonerne med henbk p t skre, t hospterne overho-
der de gædende reger. 
 
Undersøgesen vser vdere, t hospterne  2015 smet set kun henvste 49 ptenter 
med herneskde t rehbterng p specseret nveu. Sundheds- og Ædremnsteret 
skønner sev, t c. 350-450 ptenter med herneskde rgt hr behov for denne ndsts. 
Det ndkerer efter Rgsrevsonens opfttese, t hospterne ngt fr efterever den re-
vderede bekendtgørese, der netop ndførte mugheden for t henvse ptenter med kom-
peks herneskde t rehbterng p specseret nveu.  
 
Undersøgesen vser desuden, t Sundheds- og Ædremnsteret p ndspn føger ven-
tetden for e ptenter henvst t men genoptrænng. Den fortstte mrknte forske 
meem kommunen med den korteste og den ængste ventetd ndkerer, t kke e pten-
ter fr tbudt genoptrænng t tden. Endvdere er ventetden for e ptenter og pten-
ter med herneskde kun fdet mrgnt fr 2010 t 2015.  
 
Dt for ventetd er føge Sundheds- og Ædremnsteret uskre. Det skydes b.., t hosp-
terne regstrerer forskegt, og t noge kommuner kke ndberetter. Det er Rgsrevso-
nens opfttese, t mnsteret for t styrke det smmenhængende ptentforøb bør t-
skynde hospter og kommuner t t ndberette dt korrekt. Det kn skffe et mere ret-
vsende grundg t vurdere ventetd ud fr. Mnsteret føger kke ventetd for ptenter, 
der er henvst t rehbterng p specseret nveu, men v dog fremdrettet føge ud-
vkngen  ntet f ptenter henvst t rehbterng p specseret nveu.  

2.2. KVALITETEN I GENOPTRÆNINGEN 

42. V hr undersøgt, om Sundheds- og Ædremnsteret understøtter kvteten  den gen-
optrænng, som ptenterne fr  kommunerne.  
 
Det hr v gort ved t undersøge mnsterets opføgnng p puen t styrket genoptræ-
nng, der b.. skue medvrke t t skre kvteten  kommunernes udbud f genoptrænng. 
Desuden hr v undersøgt, hvke krv mnsteret ster t genoptrænngen, og hvordn m-
nsteret understøtter et udbud f genoptrænng, der mtcher ptenternes forskege be-
hov. Endeg hr v undersøgt, hvordn mnsteret understøtter vden om effekten f den 
genoptrænng, som ptenter med herneskde fr.  

Sundheds- og Ældreministeriets forvaltning af puljen til styrket genoptræning 
43. V hr undersøgt, om Sundheds- og Ædremnsterets forvtnng f puen t styrket 
genoptrænng medvrkede t, t ptenter med herneskde bev tbudt smmenhængende 
forøb med genoptrænng f hø kvtet. Det hr v gort ved t undersøge, om mnsteret 
forvtede puen  overensstemmese med ”Veednng om effektv tskudsforvtnng”.  
 
Mnsteret sk behnde e nsøgnnger ensrtet og gennemsgtgt ved t føge puens 
form og fgge krterer for tdeng. Det forudsætter, t de overordnede m  et proekt 
er omst t mbre m og opertonee mepunkter. Derudover sk mnsteret føge op 
p, om modtgerne f tskud bruger mderne effektvt og t formet. 

Fnnsmnsterets ”Veednng 

om effektv tskudsforvtnng” 

fr 2011 beskrver rmmerne 

for god tskudsforvtnng, her-

under hvordn en tskudsord-

nng bør desgnes, dmnstre-

res og evueres. 
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44. Sundheds- og Ædremnsteret hr  peroden 2011-2015 udmøntet c. 146 mo. kr. ud 
f puens 150 mo. kr. V hr udtget en stkprøve p 47 proekter ud f de  t 95 proek-
ter, der fk støtte, og gennemget dsse. De 47 proekter hr smet modtget 76,6 mo. kr. 
 
Mnsterets forvtnng f puen vr trettegt sdn, t deprtementet modtog nsøg-
nngerne og ndhentede en fgg vurderng fr Sundhedsstyresen. Efterføgende fgv de-
prtementet tsgn om støtte t kommunerne.  

Projekternes opfyldelse af tildelingskriterierne 
45. Puens form vr t understøtte den oke udmøntnng f forøbsprogrmmet og der-
gennem fremme: 
 
• smmenhængende og effektve genoptrænngs- og rehbterngsforøb for ptenter 

med herneskde 
• personets neurofgge kompetencer  
• tværkommunt smrbede.  
 
Puen hvde 2 ufrvgege fgge krterer for tdeng. De vr, t kommunen skue sm-
rbede med specserede herneskdetbud eer fgpersoner med særge kompetencer 
p omrdet for herneskder om des udvkng f kompetencer, des etberng f vnce-
rede tbud. 
 
46. Vores gennemgng vser, t Sundheds- og Ædremnsteret fk Sundhedsstyresen t t 
vurdere det fgge ndhod  nsøgnngerne, herunder de 47 nsøgnnger  stkprøven. Sty-
resens fgge vurderng medførte, t deprtementet  de feste tfæde bd kommunerne 
tpsse proekterne, s de  høere grd stemte overens med puens form og fgge kr-
terer for tdeng. Kommunerne ndsendte p bggrund f styresens vurdernger og depr-
tementets tbgemednger revderede nsøgnnger. Dem hr styresen ogs vurderet.  
 
Gennemgngen f de revderede nsøgnnger vser, t kommunerne  meget forskegt om-
fng ndrbedede Sundhedsstyresens nbefnger. Noge kommuners revderede proek-
ter evede fortst kke op t puens form. Det bemærkede styresen  fere tfæde skrft-
gt t deprtementet.  
 
Vores gennemgng vser, t Sundhedsstyresen  tbgemedngerne p nsøgnngerne of-
te gde særg vægt p t fremme det tværkommune smrbede, d et større befok-
nngsgrundg gver bedre forudsætnnger for et tstrækkegt udbud, udvkng f kvtet 
og en mere robust orgnserng. føge styresen ve et større befoknngsgrundg ogs 
skre en bedre resurseudnyttese, fx ved kompetenceudvkng f nøgemedrbedere, nd-
stser mrettet prørende og smrbede med ptentforennger. 
 
33 ud f 47 kommuner beskrev  deres nsøgnnger, t de ve ndg  et tværkommunt 
smrbede med ndre kommuner. Kommunernes smrbede med de specserede tbud 
t herneskdede og det tværkommune smrbede hndede sær om t udvke medr-
bedernes kompetencer med kurser.  
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Det er Rgsrevsonens opfttese, t Sundheds- og Ædremnsteret  behndngen f n-
søgnnger kke tog tstrækkeg høde for, om kommunernes proekter vægtede tværfg-
gt smrbede, der rkte ud over udvkng f medrbedernes kompetencer  form f fæ-
es kurser, sev om Sundhedsstyresen nbefede det. Derfor vr puens form  mndre 
grd opfydt for de kommuner, der ene smrbedede om t fhode kurser.  
 
Mnsteret opyser, t det ene hr været en nbefng fr Sundhedsstyresen, det det 
kke vr et krv  mnsterets ndkdese f nsøgnnger t puen, t kommunerne skue 
smrbede p tværs f kommunegrænser.  
 
Rgsrevsonen er opmærksom p, t noge kommuner hr et tstrækkegt befoknngs-
grundg t, t de føge Sundhedsstyresen kn vretge opgven sev. Det ve derfor k-
ke være reevnt t ste krvet t e kommuner. Vores gennemgng vser, t Sundheds- 
og Ædremnsteret  9 tfæde bd kommunerne om t tpsse proektbeskrveserne t 
Sundhedsstyresens nbefnger, før deprtementet gv tsgnet, mens mnsteret  7 t-
fæde gv tsgnet og kun nbefede kommunen t tpsse proektet t nbefngerne, 
sev om ordyden  nbefngen fr Sundhedsstyresen vr den smme. Vores gennemgng 
vser, t fere f de kommuner, der fk tsgn under forudsætnng f, t de fx ndgk sm-
rbede med ndre kommuner, fugte styresens nbefng, mens de kommuner, der udeuk-
kende bev nbefet t tpsse proektbeskrvesen, kun gorde det  begrænset omfng.  
 
47. Det fremgk  Sundheds- og Ædremnsterets ndkdese f nsøgnnger t puen, t 
det skue dokumenteres, hvordn kommunerne ve smrbede med de specserede 
herneskdetbud eer fgpersoner med særge kompetencer om t etbere vncerede 
kommune rehbterngstbud.  
 
Vores gennemgng vser, t der vr stor forske p, hvordn kommunerne dokumenterede 
deres smrbede med specserede herneskdetbud eer fgpersoner med særge 
kompetencer. Fere kommuner vedgde smrbedsfter med specserede hernesk-
detbud, hvor de specserede tbud b.. forpgtede sg t t yde supervson t kommu-
nen nden for rmmerne f proektet. 20 ud f 47 kommuner dokumenterede kke et sm-
rbede med nvngvne specserede tbud t herneskdede. Fere kommuner skrev  ste-
det bot, t de ønskede t smrbede med etberede vdenscentre nden for herneskde-
omrdet uden t dokumentere, hvke tbud der vr te om.  
 
Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t det kke vr et krv, t kommunerne skue nvn-
gve de specserede tbud, som de ve smrbede med. Krtererne for tdeng kunne 
hve været formueret tydegere  opsget, og det ve hve været hensgtsmæssgt, t 
kommunerne skue nvngve det specserede tbud for t f tsgn.  
 
Det er Rgsrevsonens opfttese, t en beskrvese f tbuddet, herunder nvn, burde frem-
g f en nsøgnng, nr det f mnsterets ndkdese f nsøgnnger fremgk, t et sm-
rbede skue dokumenteres, før der kunne opns tskud.  
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48. Det fremgk f Sundheds- og Ædremnsterets offentggørese f Foketngets besut-
nng om t udmønte de 150 mo. kr. t puen for styrket genoptrænng, t puen skue væ-
re med t t skre brugen f den vden, de specserede tbud besd. 
 
Vores gennemgng vser, t 5 kommuner enten  deres nsøgnng eer  mdtvesrpporten 
opyste mnsteret om, t de hvde m om t købe færre ydeser hos de specserede 
herneskdetbud.  
 
Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t det overordnet set m forventes, t kommuner-
ne kn vretge fere forøb sev, nr kompetencenveuet  kommunerne øges, og t det-
te vr  overensstemmese med puens krterum om t fremme, t behndng og pee ydes 
p det veste, effektve omsorgs- og behndngsnveu for t skre en effektv brug f de 
smede økonomske og personemæssge resurser. 
 
Rgsrevsonen er eng med Sundheds- og Ædremnsteret , t opgver bør øses p det 
veste, effektve omsorgs- og behndngsnveu. Smtdg kn Rgsrevsonen dog konst-
tere, t Sundhedsstyresen  behndngen f kommunernes nsøgnnger gde vægt p, t 
kommunerne skue hve et vst befoknngsgrundg for t øfte opgven. Mnsteret bd 
p den bggrund én kommune om t revdere sn msætnng om t hemtge ydeser. En 
nden kommune med et tsvrende befoknngsgrundg og msætnng bev dog kke bedt 
om det. Vores gennemgng vser, t mnsteret kke  e 5 tfæde tog stng t, om kom-
munernes befoknngsgrundg tsgde, t de hvde m om t købe færre ydeser hos de 
specserede herneskdetbud.  
 
49. Vores gennemgng vser desuden, t 13 ud f 47 proekter hvde fgrænset mgrup-
pen, s den kun dækkede ptenter  den erhvervsktve der. Det er Rgsrevsonens op-
fttese, t puens form kke gde op t en sdn fgrænsnng  mgruppen. 
 
50. Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t udmøntnngen f den konkrete pue vr dt 
spece, det det hr været et form fr det potske forg, t s mnge kommuner som 
mugt skue værksætte proekter, s ndstsen for ptenter med herneskde bev styr-
ket p ndspn. Mnsteret vurderer dog, t de forvtnngsretge prncpper for effektv 
tskudsforvtnng bev fugt, og t der kke er gvet tskud t proekter, som kke evede 
op t puens form. 
 
Det er Rgsrevsonens opfttese, t hensgten om, t fest muge kommuner skue værk-
sætte et proekt, kke berettgede t, t Sundheds- og Ædremnsteret gk p komproms 
med opfydesen f krtererne for udmøntnngen f puen. Det er smtdgt Rgsrevsonens 
opfttese, t mnsteret  udmøntnngen f puen kke  tstrækkeg grd skrede, t e 
proekter evede op t formet med puen og opfydte de 2 ufrvgege fgge krterer 
for tdeng. Mnsterets udmøntnng f puen stemte sedes kke overens med en effek-
tv forvtnng f tskud. Mnsteret bør behnde e nsøgnnger og proekter ensrtet 
og gve mderne p et gennemsgtgt grundg, s e proekter ever op t puens tde-
ngskrterer og form.  
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Sundheds- og Ældreministeriets opfølgning på puljen  
51. V hr undersøgt, om Sundheds- og Ædremnsteret skrede, t kommunerne opste-
de mbre m og opertonee mepunkter. Dette er en forudsætnng for, t bde mod-
tger og gver f tskud kn evuere, om mderne er brugt effektvt og t formet.  
 
52. Sundheds- og Ædremnsteret stede ved ndkdese f nsøgnnger t puen krv 
om, t kommunerne opstede kre m og opertonee mepunkter, nr de beskrev de-
res proekter. Herunder skue de s vdt mugt beskrve effekten f de ndstser, som t-
skuddet støttede. 
 
Vores gennemgng vser, t det trods mnsterets krv vrerede meget, om kommunerne 
omstte de overordnede m med deres proekter t mbre m og opertonee me-
punkter. 21 ud f 47 kommuner opstede mbre m og opertonee mepunkter, der 
gorde det mugt t vurdere, om kommunerne udførte proektet efter hensgten. 12 ud f 
47 kommuner opstede mbre m og opertonee mepunkter for effekten.  
 
Boks 3 vser eksemper fr kommunerne p mbre m og opertonee mepunkter. 
 
   

 BOKS 3 

EKSEMPLER PÅ MÅLBARE MÅL OG OPERATONELLE MÅLEPUNKTER  
ANSØGNNGERNE 

 Kommunernes m for ktvtet 
• Der er  2015 mndst 10 sger med sdemndsopærng. 
• Ae borgere er ved udskrvese/første kontkt t kommunen tknyttet en sgsbehnder. 
• Der er for 90 % f borgerne ftt opføgnngsmøde og møde  herneskdetemet. 
 
Kommunernes m for effekt 
• Andeen f borgere, der bevrer en rbedsmrkedstknytnng, øges fr nuværende 65 % f 

de borgere, der detger  obkompgnets tbud, t 75 %. 
• Antet f genndæggeser reduceres med 25 %. 
 
Kde: Rgsrevsonens gennemgng f kommunernes puensøgnnger. 

  

   
53. Sundheds- og Ædremnsteret fremhævede  sne tsgn, t kommunerne hvde n-
svret for, t proekterne evede op t de fgge, økonomske og tdsmæssge rmmer, som 
den godkendte nsøgnng beskrev. Mnsteret krævede, t kommunerne ndsendte en mdt-
ves- og en sutrpport smt et foreøbgt og et endegt regnskb. Mnsteret gde med 
sutrpporten op t, t kommunerne evuerede sg sev.  
 
Vores gennemgng vser, t der  6 ud f 47 proekter kke vr drekte smmenhæng me-
em de m, som kommunen beskrev  nsøgnngen, og de m, som kommunen fugte op 
p  sutrpporten. 12 ud f 47 kommuner hvde opstet effektm, men kun 7 f dsse f-
rpporterede p effekten. Mnsteret regerede kke over for kommunerne p, t deres f-
rpporterng kke stemte overens med de opstede m.  
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Boks 4 vser 2 eksemper p kommuner, der opstede effektm, men som kke frpporte-
rede p dem  sutrpporten. 
 
   

 BOKS 4 

EKSEMPLER PÅ MANGELFULD AFRAPPORTERNG 

 • Kommunen fremhæver  nsøgnngen, t kommunen v føge op p borgerne med nspr-
ton fr ”Lndsdækkende Undersøgese f Ptentopeveser” for t dokumentere effekt. Den-
ne opføgnng ndgk mdertd kke  kommunens mdtves- og sutrpport. 

 
• Kommunen fremhæver  nsøgnngen, t der v være sttstske udtræk fr t-systemer, op-

smng p spørgeskemer fr borgere og kvttv nyse f ntervews med borgerne. 
ngen f dsse bev nævnt  sutrpporten. 

 
Kde: Rgsrevsonens gennemgng f kommunernes nsøgnnger og mdtves- og sutrpporter. 

  

   
54. Det er Rgsrevsonens opfttese, t Sundheds- og Ædremnsteret kke skrede, t 
e kommunerne opstede mbre m og opertonee mepunkter, sev om det vr et 
krv fr mnsteret. Mnsteret skrede heer kke, t kommunerne fugte op p, og om de 
nede de m, de beskrev  nsøgnngen.  
 
Sundheds- og Ædremnsteret fugte  stedet op med udgngspunkt  kommunernes sev-
evuerng. Det er Rgsrevsonens opfttese, t sevevuerng kke kn st ene som red-
skb t t vurdere, om modtgeren hr brugt tskuddet effektvt og t formet. Modtge-
ren f tskud bør opste konkrete og mbre m, herunder m for effekt, og ndsme 
dt, s mnsteret kn vurdere, om effektvurderngen er nvendeg.  
 
Rgsrevsonen nerkender, t effektstyrng er svært. Det er dog et centrt redskb t t 
opn en effektv forvtnng f tskud.  den forbndese er det fgørende, t mnsteret 
hr skret, t der er opstet m for de enkete proekter.   
 
55. Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t mnsteret nerkender, t mnsteret  for-
bndese med opsget f puen  2011 kke  tstrækkeg grd skrede opertonee m-
epunkter, som kunne gve en mere fydestgørende vden om effekterne f de gennemførte 
proekter. Mnsteret hr derfor ændret prkss p dette omrde. Det er dog mnsterets 
vurderng, t puen overordnet hr medvrket t et betydegt øft f kommunernes ndst-
ser p omrdet, sev om mbrheden f effekterne burde hve været skret bedre. 
 
56. Sundheds- og Ædremnsteret fk  2015 et konsuentfrm t t foretge en smet 
evuerng  form f en erfrngsopsmng p puen. 10 proekter ndgk  evuerngen. De 
10 proekter ndgr kke  vores stkprøve. føge mnsteret tog evuerngen udgngspunkt 
 10 proekter, der vr udvgt, s de smet set repræsenterede puens forskege forms-
omrder og en betydeg sprednng  geogrf og kommunestørrese.  
 
Mnsterets erfrngsopsmng p de 10 proekter vste, t ngen f modtgerne system-
tsk ndsmede ensrtede eer stndrdserede dt om den fktske og/eer opevede 
kvtet  proekterne. Mnsteret kunne derfor kke, f. erfrngsopsmngen, dokumente-
re, t proekterne førte t forbedrnger. 
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57. Erfrngsopsmngen vste derudover, t der bndt kommunerne vr en opfttese f, 
t de tdgere tbød en række ptenter et forøb p specseret nveu som stndrd, 
uden t ptenternes behov og potente forudgende vr bevet vurderet. Kommunerne 
vurderede, t dsse ptenter  stedet kunne f den rette kvtet ved vnceret genoptræ-
nng.  
 
Fere kommuner hr derfor, føge erfrngsopsmngen, opsgt det fste smrbede med 
specserede herneskdetbud. De tbyder  stedet sev ptenterne vnceret genop-
trænng med egne opkvfcerede medrbedere. Kommunerne forventer derved t kunne 
reducere udgfterne t de specserede tbud. Det fremgr, t kommunerne kke p nuvæ-
rende tdspunkt hr dt, der kn dokumentere, om ptenterne fr en kvtet og effekt f 
kommunens vncerede genoptrænng, der er p nveu med de specserede tbud. 
 
58. Det er Rgsrevsonens opfttese, t Sundheds- og Ædremnsterets opføgnng p pu-
en t styrket genoptrænng kke fudt ud ever op t en effektv forvtnng f tskud. Det 
skydes, t mnsteret kke  tstrækkeg grd skrede, t kommunerne opstede mbre 
m og opertonee mepunkter, herunder m for effekt, og t mnsteret derfor heer 
kke  tstrækkeg grd ved sutrpporter og gennem den eksterne erfrngsopsmng kun-
ne føge op p, om puen evede op t formet. Det er særgt reevnt t skbe et retv-
sende bede f effekten f proekterne, nr noge kommuner p bggrund f proekterne 
begyndte t hemtge ydeser fr specserede herneskdetbud, ford kommunerne for-
ventede, t de sev kunne vretge opgven. Nr kommunerne kke dokumenterer, t de 
kn øse opgven p et effektvt og høt nok nveu, er der rsko for en fspecserng.  
 
Sundheds- og Ædremnsteret burde hve ndsmet ensrtede og stndrdserede dt 
om proekterne, s mnsteret kunne evuere effekten f dsse. Noge kommuner opst-
ede  deres nsøgnnger m, opertonee mepunkter og effektm og frpporterede 
p dsse. Det er Rgsrevsonens opfttese, t mnsteret med forde kunne hve brugt ds-
se kommuner som eksempe over for ndre kommuner. 

Krav til og udbud af kommunernes genoptræning  
59. Sundheds- og Ædremnsteret søgte med puen t styrket genoptrænng b.. t skre 
etberng f vncerede tbud  kommunerne. V hr undersøgt, hvke krv mnsteret st-
er t den genoptrænng, som kommunerne tbyder ptenterne, og om mnsteret føger 
op p, om krvene bver ndfret. V hr desuden undersøgt, om mnsteret fremdrettet 
understøtter, t udbuddet f genoptrænng mtcher behovet for genoptrænng hos pten-
ter med herneskde. 
 
60. Det er vgtgt, t kommunerne tbyder ptenter genoptrænng p rette nveu. Kommu-
nerne er p bggrund f genoptrænngspnen forpgtet t t tbyde ptenter genoptræ-
nng p 3 nveuer: bs genoptrænng, vnceret genoptrænng eer rehbterng p 
specseret nveu.  
 
Kommunerne kn væge sev t drve tbud og nsttutoner eer ndg fter om t bruge 
ndre kommuners tbud, regone tbud eer prvte tbud. Den enkete kommune behø-
ver kke sev etbere e typer tbud, men kn ste dem t rdghed v fter med n-
dre ktører. 
 

AFSPECIALISERING 
Afspecserng kn opst  

den stuton, hvor kommuner-

ne udvker egne tbud  stedet 

for t efterspørge specse-

rede tbud hos ndre kommu-

ner, regoner eer prvte. Der-

ved kn vgtge kompetencer 

forsvnde, ford de specse-

rede tbud m ukke p grund 

f mngende efterspørgse. 
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61. Sundheds- og Ædremnsteret hr beskrevet en række krv t de 3 nveuer t b.. 
kompetencer, smrbede, orgnserng og forsknng. Det hr mnsteret gort  ”Veednng 
om genoptrænng og vedgehodesestrænng  kommuner og regoner” fr 2014 og  for-
øbsprogrmmet fr 2011. D mnsteret bruger betegnesen krv  veednngen, er der ef-
ter Rgsrevsonens opfttese te om, t der sk være en væsentg begrundese, hvs 
kommunerne kke føger dsse krv.  
 
Mnsterets krv t bs genoptrænng, vnceret genoptrænng og rehbterng p spe-
cseret nveu fremgr f boks 5. 
 
   

 BOKS 5 

KRAV TL BASAL OG AVANCERET GENOPTRÆNNG SAMT REHABLTERNG PÅ SPECALSERET 
NVEAU 

  Bs genoptrænng Avnceret genoptrænng Rehbterng p specseret 
nveu 

Mgruppen Ptenter med enke og f-
grænset nedsættese f 
funktonsevnen. 

Ptenter med omfttende 
nedsættese f funktons- 
evnen. 

Ptenter med kompceret, 
omfttende og/eer vorg 
nedsættese f funktonsev-
nen.  

Udbuddet f 
genoptrænng  

Ae kommuner kn hve t-
strækkeg ktvtet t t op-
n, vedgehode og udvke 
erfrng og kompetencer. 

Ofte behov for tværkommu-
nt smrbede for t f t-
strækkeg ktvtet t t op-
n, vedgehode og udvke 
erfrng og kompetencer. 

Et begrænset nt tbud  
ndet sk skre tstrække-
g ktvtet t t opn, ved-
gehode og udvke erfrng 
og kompetencer.  

Krv t kompetencer Autorserede sundhedsper-
soner med grunduddnnese 
smt reevnt erfrng og 
eventue efteruddnnese.  

Autorserede sundhedsperso-
ner med særge kompetencer 
nden for deres fgomrde, 
dvs. med efteruddnnese p 
høt nveu og reevnt erf-
rng. 

Autorserede sundhedsper-
soner og ndre fggrupper 
med specseret vden, er-
frng og kompetencer p 
høt nveu og reevnt efter-
uddnnese. Mnmum 2-3  
hver fggruppe. 

Krv t smrbede 
og orgnserng 

Kommunen vretger ndst-
ser nden for kommunens 
sædvnge rmmer uden 
særge krv t orgnston, 
koordnerng og smrbede.  

Orgnseres som tværfgge 
forøb. Kommunen smrbe-
der med specseret nveu 
om supervson og rdgvnng 
ved konkrete ptentforøb og 
ved udvkng og fsthodese 
f den fgge kvtet. 

Orgnseres som tværfg-
ge, hehedsorenterede for-
øb.  

Krv t forsknng Kn detge  forsknng.  Kn detge  forsknng. Udfører forsknng og bdrger 
t t udvke den fgge kv-
tet. 

 
Kde: Sundheds- og Ædremnsterets ”Veednng om genoptrænng og vedgehodesestrænng  kommuner og regoner” fr 2014. 
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Sundheds- og Ædremnsteret nbefer  forøbsprogrmmet, t genoptrænng f pten-
ter med herneskde sker ud fr prncppet om, t øvese gør mester. Det betyder, t sund-
hedspersonet sk hve et vst nt ptenter med herneskde for t oprethode tstræk-
kege kompetencer  og erfrng med t genoptræne denne ptentgruppe. Det er derfor 
føge mnsteret kke e kommuner, der sevstændgt kn udbyde vnceret genoptræ-
nng og rehbterng p specseret nveu t ptenter med herneskde. Kommunerne 
sk  stedet smrbede om det p tværs. Smrbede med ndre kommuner og specse-
rede herneskdetbud vr formet med puen t styrket genoptrænng.  
 
Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t krvene t vnceret genoptrænng og rehb-
terng p specseret nveu er skærpet  den nyeste ”Veednng om genoptrænng og 
vedgehodesestrænng  regoner og kommuner” fr 2014 set  smmengnng med for-
øbsprogrmmet fr 2011. Særgt krv om forsknngsktvtet for tbud, der bedrver reh-
bterng p specseret nveu, gør, t f kommune tbud kn eve op t dette. Dette 
nttv v føge mnsteret forventegt være med t t modvrke fspecserng, d det 
forudsætter et smrbede enten tværkommunt eer med et specseret tbud. 
 
Mnsteret hr kke et fst eer tenttvt m for, hvor mnge ptenter med herneskde 
det kræver for t f tstrækkeg øvese.  
 
62.  forøbsprogrmmet skønnes det, t kommunerne genoptræner 25 % f ptenterne 
med herneskde p bst nveu og 70 % p vnceret nveu. 5 % f ptenterne hr be-
hov for rehbterng p specseret nveu.  
 
Rgsrevsonens gennemgng f puen t styrket genoptrænng vser, t kommunerne  22 
ud f 47 proekter kke dokumenterede, t de fremover ve smrbede fst med spec-
serede tbud p herneskdeomrdet og ndre kommuner for t f supervson og et t-
strækkegt befoknngsgrundg, f. krvene fr ”Veednng om genoptrænng og vedge-
hodesestrænng  regoner og kommuner” fr 2014. Det er derfor efter Rgsrevsonens op-
fttese ukrt, om puen t styrket genoptrænng  tstrækkeg grd hr medvrket t, t 
kommunerne fremdrettet kn oprethode og vedgehode de nødvendge kompetencer hos 
personet og dermed skre ndstsen over for herneskdede med behov for genoptrænng 
p vnceret nveu. 
 
63. Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t de er bekendt med 3 specsygehuse, der 
rehbterer ptenter p specseret nveu. Mnsteret kender derudover kke de spe-
cserede tbud om rehbterng, som sær er fornkret  kommunerne. Mnsteret fven-
ter en undersøgese fr KORA, der sk gve et øebksbede f ntet f tbud.  
 
KORA fk  2013 t opgve t undersøge ndstsen for 5 konkrete mgrupper, b.. pten-
ter med kompeks herneskde. Formet vr t kortægge orgnserngen f ndstsen  pe-
roden 2013-2015 for de 5 mgrupper. KORA gennemførte undersøgesen fr nur 2014 
t oktober 2016. Sundheds- og Ædremnsteret er en de f undersøgesens føgegruppe, 
der edes f Soc- og ndenrgsmnsteret. 
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64. Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t mnsteret kke føger, om de tbud om gen-
optrænng, som kommunerne ster t rdghed, generet ever op t mnsterets krv. M-
nsteret konstterer dog, t der er behov for t udvke reevnte og mrettede tbud p 
tværs f kommuner og regoner. Det kn skre ensrtede genoptrænngstbud f hø kv-
tet. Det er kommunerne, der hr nsvret for, t tbuddene om genoptrænng er t stede, 
og derfor føger mnsteret hverken, om kpcteten str m med behovet, eer om pten-
ter med herneskde generet modtger den genoptrænng, som genoptrænngspnen hen-
vser dem t. 
 
Mnsteret opyser vdere, t regoner og kommuner  sundhedsfterne for peroden 2015-
2018 hr besuttet t gøre en ndsts for t mpementere de nye bestemmeser om gen-
optrænng og rehbterng p specseret nveu. 
 
65. Rgsrevsonen kn konsttere, t Sundheds- og Ædremnsteret kke ved, om tbudde-
ne ever op t mnsterets krv t genoptrænng, og desuden hr meget begrænset kend-
skb t udbuddet f vnceret genoptrænng og rehbterng p specseret nveu. 
 
Det er Rgsrevsonens opfttese, t særgt 3 forhod tsger, t Sundheds- og Ædremn-
steret skffer sg et bedre ndbk , om udbuddet f genoptrænngstbud mtcher behovet 
hos ptenter med herneskde. Det gæder udvkngen  ventetder, kommunernes mng-
ende dokumentton for den fremdrettede tstedeværese f tbud om vnceret gen-
optrænng og den begrænsede vden om udbud f rehbterng p specseret nveu. 

Ministeriets generelle opfølgning på effekten af genoptræningen 
66. Vores undersøgese vser, t Sundheds- og Ædremnsteret kke hr specfk vden om 
effekten f de 95 proekter, der hr fet mder fr puen t styrket genoptrænng. V hr 
derfor undersøgt, om mnsteret p et mere overordnet nveu medvrker t t skre, t de 
smmen med de reevnte ktører ndsmer vden om effekten f genoptrænng for pten-
ter med herneskde. Det er en forudsætnng for, t mnsteret kn vurdere, om ptentgrup-
pen fr de rette tbud om genoptrænng. 
 
67. Vores undersøgese vser, t der generet kke er vden om effekten f genoptrænng, 
herunder for ptenter med herneskde. Sundheds- og Ædremnsteret fremhæver  for-
øbsprogrmmet, t det er en forde t montorere, hvordn ptenternes funktonsevne ud-
vker sg over td, d det gør det mugt t vurdere effekten f genoptrænngen. Mnster-
et nbefer, t hospterne ndberetter udvgte nformtoner som ptentens funktons-
evne t Lndsptentregsteret. Dermed kn hospterne øge deres vden og skbe et ens-
rtet grundg p ndspn, s hospter og kommuner kn udvke kvtet, pnægnng 
og forsknng. Endvdere er det en nbefng og kke et krv, t hospterne ndberetter 
funktonsevnen t Lndsptentregsteret, nr de udskrver ptenten.  
 
68.  2015 fk 7.100 udskrevne ptenter med herneskde en genoptrænngspn med fr 
hosptet, som beskrev deres funktonsevne. Vores gennemgng f t fr Lndsptent-
regsteret vser dog, t hospterne  2015 kun ndberettede funktonsevne for 10 pten-
ter med herneskde t regsteret.  
 
Kommunerne kn kke ndberette dt for ptenternes funktonsevne t Lndsptentre-
gsteret. Derfor kn ngen  dg montorere ptenternes funktonsevne før og efter genop-
trænng og dermed ndsme vden om effekten f ptenternes genoptrænng.  

SUNDHEDSAFTALER 
Sden 2007 hr regoner og 

kommuner  smrbede udr-

bedet sundhedsfter. De 

sk skre smmenhængende 

ptentforøb p tværs f hos-

pter, kommuner og men 

prkss.  
 
Regonen og kommunerne nd-

gr de sundhedsfter, som g-

ger  regonen. Sundhedsstyre-

sen godkender sundhedsft-

erne  de 5 regoner. 
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Genoptrænng  en kommune. Foto: Scnpx 

Forskellige tests på hospitaler og i kommuner 
69. Regonerne foresog  ”Evuerng f sundhedsfterne – Opføgnng og ndktorer” fr 
2010, t der bev etberet en nton dtbse, s hospter og kommuner kn me p-
tenters effekt f genoptrænng. En sdn dtbse kræver dog, t hospter og kommu-
ner bruger de smme testværktøer, nr de mer ptenters funktonsevne før og efter gen-
optrænng.  
 
70. En undersøgese fr Mrsesborgcentret  Regon Mdtynd fr 2013 vste, t hospt-
er og kommuner bruger mnge forskege værktøer t t vurdere ptenternes funktons-
evne. Tsmmen brugte 78 hosptsfdenger og kommuner  Regon Syddnmrk, Regon 
Mdtynd og Regon Nordynd 89 forskege, men nerkendte værktøer t t vurdere 
funktonsevnen. Derudover brugte de 45 uutorserede eer stærkt ændrede værktøer. Der 
vr kke nogen f de 89 nerkendte værktøer, der bev brugt p e hospter og  e 
kommuner. Hvdeen f de 89 nerkendte værktøer, der bev brugt, bev kun nvendt p 
1-2 hospter eer  1-2 kommuner. 
 
71. Dnsk Seskb for Neurorehbterng tog  2015 nttv t en nton rbedsgruppe. 
Den sk udvæge en række fæes tests t t vurdere ptenternes funktonsevne spec-
fkt p herneskdeomrdet. Det er Dnsk Seskb for Neurorehbterng, der str for r-
bedet, men Sundhedsstyresen detger  styregruppen. 
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72. Sundheds- og Ædremnsteret nbefer, t montorernger p sundhedsomrdet ge-
neret mer p ptenternes behov, hvke ndstser ptenterne tbydes, og hvke resu-
tter ptenterne opnr. Mnsteret opyser, t det kke sker  dg, hverken generet eer 
for gruppen f ptenter med herneskde. Sev om der kke montoreres ntont, s bety-
der det kke, t det kke gøres  sundhedspersonens møde med ptenten. Den enkete sund-
hedsperson foretger mnger, som benyttes  forbndese med de konkrete ndstser, fx 
t t tretteægge forøbet.  
 
73. Det er Rgsrevsonens opfttese, t Sundheds- og Ædremnsteret kke fudt ud med-
vrker t t skre, t der p et overordnet nveu ndsmes vden om effekten f genoptræ-
nng. Det gæder hverken for ptenter generet eer for ptenter med herneskde. Hosp-
ter ndberetter kke ptenternes funktonsevne t Lndsptentregsteret, og hospter 
og kommuner bruger kke fæes testværktøer. Det er efter Rgsrevsonens opfttese en 
væsentg forudsætnng for, t mnsteret kn føge effekten f ptenternes genoptræ-
nng.  
  

RESULTATER 
 

Undersøgesen vser, t Sundheds- og Ædremnsteret kke  het tstrækkeg grd under-
støtter kvteten  den genoptrænng, som ptenterne modtger efter udskrvese fr hos-
ptet. 
 
Undersøgesen vser, t Sundheds- og Ædremnsterets forvtnng f og opføgnng p 
puen t styrket genoptrænng kke fudt ud evede op t Fnnsmnsterets ”Veednng 
om effektv tskudsforvtnng”.  
 
Det er Rgsrevsonens opfttese, t kun 27 ud f 47 kommuner som pkrævet dokumen-
terede smrbede med et specseret tbud p herneskdeomrdet. Det er Rgsrevso-
nens opfttese, t Sundheds- og Ædremnsterets opsmng mnger fokus p effekt. 
Mnsteret hr kke skret, t e kommuner opster mbre m og opertonee me-
punkter  deres nsøgnng, sev om det er et krv og en forudsætnng for, t bde modtger 
og gver f tskud kn evuere, om mderne er brugt effektvt og t formet.  
 
Sundheds- og Ædremnsteret fk et konsuentfrm t t ve en erfrngsopsmng som 
evuerng p puen. Evuerngen vste, t kommunerne kke systemtsk hvde ndsm-
et ensrtede eer stndrdserede dt om den fktske og/eer opevede kvtet  pro-
ekterne. Det betød, t det kke vr mugt t vurdere, om proekterne førte t forbedrnger. 
Det er Rgsrevsonens opfttese, t det er særgt reevnt t skbe et retvsende bede 
f effekten f proekterne, nr noge kommuner begyndte t hemtge ydeser fr spec-
serede herneskdetbud, ford kommunerne forventede, t de sev kunne vretge opg-
ven. Nr kommunerne mdertd kke dokumenterer, t de kn øse opgven p et effektvt 
og høt nok nveu, er der rsko for en fspecserng.  
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Sundheds- og Ædremnsteret opyser, t mnsteret nerkender, t mnsteret ved op-
sget f puen  2011 kke  tstrækkeg grd skrede opertonee mepunkter, som kun-
ne gve en mere fydestgørende vden om effekterne f de gennemførte proekter. Mnste-
ret opyser, t mnsteret hr ændret prkss p dette omrde. Mnsteret opyser smt-
dg, t det er mnsterets vurderng, t puen overordnet hr medvrket t t gve et bety-
degt øft f kommunernes ndstser p omrdet, sev om mbrheden f effekterne bur-
de hve været skret bedre.  
 
Undersøgesen vser, t Sundheds- og Ædremnsteret  ”Veednng om genoptrænng og 
vedgehodesestrænng  kommuner og regoner” ster en række krv t tbuddene om 
genoptrænng. Mnsteret ved dog kke, om tbuddene generet ever op t dsse krv. Det 
betyder, t noge kommuner kn tbyde genoptrænng uden t hve de tstrækkege kom-
petencer og den nødvendge erfrng. 
 
Undersøgesen vser, t Sundheds- og Ædremnsteret kke kender omfnget f de nst-
tutoner, der udbyder vnceret genoptrænng og rehbterng p specseret nveu. 
Puen t styrket genoptrænng skue medvrke t t skre udbuddet f vnceret genop-
trænng, men 22 ud f 47 kommuner  puen beskrev kke et fremdrettet smrbede med 
ndre kommuner eer specserede tbud t herneskdede. Derfor er det efter Rgsrev-
sonens opfttese ukrt, om puen reet hr medvrket t, t kommunerne fremdrettet 
kn oprethode og vedgehode de nødvendge kompetencer, s de kn genoptræne pten-
ter med herneskde p vnceret nveu.  
 
Undersøgesen vser, t Sundheds- og Ædremnsteret kke fudt ud medvrker t t skre, 
t der p et overordnet nveu ndsmes vden om effekten f genoptrænng for ptenter 
med herneskde. Hospter ndberetter kke ptenternes funktonsevne t Lndsptent-
regsteret, og hospter og kommuner bruger kke fæes testværktøer, hvket eers p 
sgt kunne udgøre et væsentgt grundg for t kunne vurdere effekten f genoptrænngen. 
Der bev p nttv f Dnsk Seskb for Neurorehbterng  2015 nedst en rbedsgrup-
pe, der sk udvæge en række fæes tests t bde hospter og kommuner, som sk me 
effekten f ptenternes genoptrænng.  
 
 
Rgsrevsonen, den 2. november 2016 
 
 
 

Lone Strøm 
 
 
 

/Cus Veø Thomsen 
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BILAG 1. METODISK TILGANG 

 
Formet med undersøgesen er t vurdere, om Sundheds- og Ædremnsteret understøtter 
smmenhæng og kvtet  den genoptrænng, som ptenter med herneskde modtger. 
 
 undersøgesen ndgr Sundheds- og Ædremnsteret.  
 
Undersøgesen hnder om e voksne ptenter over 18 r, som hr fet en herneskde. 
Den omftter dermed bde ptenter med mde symptomer og ptenter med meget kom-
pekse herneskder. Undersøgesen nddrger kke børn eer ptenter med medfødt herne-
skde. 
 
Undersøgesen omftter peroden 2010 - medo 2016. 
 
Undersøgesen er bseret p en gennemgng f mtere fr og ntervew med Sundheds- 
og Ædremnsteret. Mteret omftter bekendtgøreser, veednnger, pubktoner og 
evuernger.  
 
V hr desuden modtget mtere fr og fhodt ntervew med Soc- og ndenrgsmn-
steret, Regon Syddnmrk og Regon Nordynd.  de 2 regoner hr v ntervewet 4 hos-
pter: Odense Unverstetshospt (Svendborg), Sydvestysk Sygehus (Grndsted), Syge-
hus Lebæt (Vee) og Aborg Unverstetshospt.  undersøgesen ndgr ogs 3 kom-
muner: Assens, Kodng og Aborg. 
 
Undersøgesen bygger desuden p en stkprøve p 47 proekter fr Sundheds- og Ædrem-
nsterets ”Puen t styrket genoptrænng og rehbterng f personer med erhvervet her-
neskde” smt regsterdt. 

De væsentligste dokumenter 
V hr  undersøgesen gennemget en række dokumenter fr Sundheds- og Ædremnste-
ret og fr Soc- og ndenrgsmnsteret, herunder: 
 
• ”Bekendtgørese om genoptrænngspner og om ptenters vg f genoptrænngst-

bud efter udskrvnng fr sygehus”, nr. 1088 f 6. oktober 2014  
 

• sundhedsoven, ovbekendtgørese nr. 1202 f 14. november 2014 
 

• servceoven, ovbekendtgørese nr. 1284 f 17. november 2015 
 

• ”Veednng om genoptrænng og vedgehodesestrænng  kommuner og regoner”, 
nr. 9759 f 8. oktober 2014  
 

• ”Veednng om kommun rehbterng” fr 2011. 
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Rpporter fr Sundhedsstyresen: 
 
• ”Forøbsprogrm for rehbterng f voksne med erhvervet herneskde” fr 2011 

 
• ”Herneskderehbterng – en medcnsk teknoogvurderng” fr 2011 

 
• ”Øget fgghed  genoptrænng og rehbterng efter udskrvnng fr sygehus – Str-

tfcerngsmode, specserngsnveuer og krv t genoptrænngspner” fr 2014 
 

• ”Genoptrænng og rehbterng t voksne med erhvervet herneskde – en fgg vs-
ttonsretnngsne” fr 2014 
 

• ”Nton knsk retnngsne for fysoterp og ergoterp t voksne med nedst funk-
tonsevne som føge f erhvervet herneskde, herunder popeks” fr 2014.  

 
V hr gennemget dokumenterne for t beyse, hvordn Sundheds- og Ædremnsteret, 
herunder Sundhedsstyresen, understøtter smmenhængen for ptenter med herneskde. 

Møder og interviews 
V hr hodt møder med Sundheds- og Ædremnsteret og Sundhedsstyresen for t f nd-
sgt  de overordnede rmmer for t skbe smmenhængende ptentforøb. 
 
V hr desuden ntervewet Regon Syddnmrk og Regon Nordynd om, hvordn de om-
sætter de overordnede rmmer t konkrete fter og nstrumenter med kommunerne  re-
gonen, fx sundhedsfter om smrbede og genoptrænngspner. V hr desuden hodt 
møde med Soc- og ndenrgsmnsteret og Socstyresen.  
 
V hr ntervewet Assens Kommune, Kodng Kommune og Aborg Kommune om deres er-
frnger med t smrbede med hospterne om ptentforøb og genoptrænngspner. 
V hr vgt de 3 kommuner, ford de fspeer forskee  ndbyggert, nt ptenter med 
herneskde og ventetder t genoptrænng.  
 
V hr tsvrende ntervewet 4 hospter om deres erfrnger med t smrbede med 
kommunerne om ptentforøb og genoptrænngspner. V hr vgt de 4 hospter, d de 
udskrver ptenter t genoptrænng og rehbterng  de vgte kommuner.  
 
V hr  undersøgesens ndedende fse ntervewet ptentforenngen Hernesgen, hodt 
et ntervew med en fokusgruppe f ptenter med herneskde og prørende. V hr ogs 
ntervewet Regon Hovedstden, Eged Kommune og KL. V hr desuden hodt møde med 
KORA for t høre om deres undersøgese f orgnserngen f ndstsen for 5 konkrete m-
grupper, herunder ptenter med kompeks herneskde.  
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Stikprøve 
Sundheds- og Ædremnsteret hr  peroden 2011-2015 udmøntet 150 mo. kr. t kom-
munerne v ”Puen t styrket genoptrænng og rehbterng f personer med erhvervet 
herneskde”.  
 
95 kommuner og én regon med thørende kommuner nsøgte om mder fr puen. Ae 
nsøgere fk tsgn om mder fr puen, men én kommune gennemførte dog drg pro-
ektet og fk derfor kke udbett mderne. 10 f proekterne (fr 10 forskege kommuner) 
ndgr erede  en opsmng f erfrnger, som mnsteret hr fet udrbedet  2015. 
De 10 proekter ndgr kke  vores stkprøve. 
 
V hr bndt de resterende 85 proekter udtget en tfædg stkprøve p 47 proekter. 
Stkprøven p de 47 proekter er repræsenttv, d v udtog den med 95 % konfdensnter-
v og en forventet femrgn p 10 %. 
 
V hr gennemget de 47 proekter for b.. t undersøge, hvordn mnsteret behndede 
nsøgnngerne, fugte op p proekternes resutter, og om mnsteret gennem puen hr 
understøttet kvteten og udbuddet f kommunernes tbud om genoptrænng t ptenter 
med herneskde.  

Registerdata 
V hr ndhentet dt fr Lndsptentregsteret v Sundhedsdtstyresen om nt p-
tenter med herneskde, nt henvste t rehbterng p specseret nveu og vente-
tder t genoptrænng  kommunerne. 
 
Sundhedsdtstyresen hr udtrukket dt fr Lndsptentregsteret den 10. mrts og 
den 12. ugust 2016. Udtrækket omftter des e ptenter, der er henvst t genoptræ-
nng  kommunerne, des ptenter med herneskde. Sdstnævnte er ptenter fordet p 
378 forskege dgnoser, som e kn medføre en større eer mndre herneskde. Dt-
trækket medtger e de ptenter, som hr fet én f dsse dgnoser  peroden 2013-
2015, og som vr  ve  begyndesen f 2016. 
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BILAG 2. ORDLISTE 

 
   

 Afspecserng 

 

Beskrver  denne beretnng den stuton, hvor kommunerne udvker egne tbud  stedet for t ef-
terspørge specserede tbud hos ndre kommuner, regoner eer prvte. Derved kn der ske en 
fspecserng, hvor vgtge kompetencer forsvnder, ford de specserede tbud m ukke p 
grund f mngende efterspørgse. 

Amen genoptrænng En smet betegnese for bs og vnceret genoptrænng. Kommunen fstsætter, om ptenten 
sk tbydes bs eer vnceret genoptrænng.  

Audt En metode t t vurdere kvteten  sundhedsvæsenet, hvor udtører vurderer kvteten f yde-
ser p grundg f konkrete ptentforøb. En udtør kn fx gennemg et bestemt nt ptent-
ourner og vurdere, om ournerne ever op t de stede krv. 

Avnceret 
genoptrænng  

Tbydes ptenter med omfttende nedsættese f funktonsevnen, ofte f betydnng for fere vs-
omrder. Det kn eventuet være kompktoner, som pvrker funktonsevnen eer genoptrænn-
gen.  

Bs genoptrænng Tbydes ptenter med enke og fgrænsede nedsætteser f funktonsevnen og ngen kompkto-
ner f betydnng for funktonsevnen eer genoptrænngen.  

Erhvervet herneskde Opstr som føge f sygdom eer uykke –  modsætnng t en medfødt herneskde. 

Funktonsevne  Et m for ptentens evne t t ve forskege fysske og psykske ktvteter, der beskrver p- 
tentens behov for genoptrænng og rehbterng.  

Genoptrænng Trænng f kroppen og ktvteter, hvor ptenten fx træner evnen t t g gen, spse eer te. 
Genoptrænng er en de f rehbterng.  

Genoptrænngspn Svrer t en henvsnng og gver ptenten dgng t genoptrænng og rehbterng  kommunen. 
Hosptet udrbeder pnen og sender den t kommunen. Kommunen bruger pnen t t pnæg-
ge ptentens vdere genoptrænng og rehbterng.  

Lndsptentregsteret ndehoder opysnnger om e ptentkontkter t dnske hospter, fx ndæggeser, mbunte 
besøg og besøg p skdestuer. For hver kontkt regstreres b.. opysnnger om hospt, fdeng 
og dto for ndæggese og udskrvnng.  

Rehbterng  Mrettede og tdsbestemte forøb f koordnerede ydeser p sundheds-, soc-, beskæftgeses- 
og undervsnngsomrderne. Formet med t genoptræne og rehbtere er, t ptenten enten op-
nr smme funktonsevne som tdgere eer den bedst muge.  

Rehbterng p 
specseret nveu 

Tbydes de ptenter, som hr kompcerede, omfttende og/eer vorge nedsætteser f deres 
funktonsevne f væsentg betydnng for fere vsomrder. Ofte kn det være omfttende mente 
nedsætteser f funktonsevnen. Det gæder sær ptenter med kompeks herneskde.  

Specsygehus Hospter, der behnder og rehbterer ptenter med kronske sygdomme. Dsse sygehuse retter 
sg hver sær mod en specfk ptentgruppe, fx ptenter med muskesvnd, ptenter med skerose 
og ptenter med erhvervet herneskde. 
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