Genoptraening

Resultater fra Sundheds-
0g sygelighedsundersggelsen 2013



Genoptrzning. Resultater fra Sundheds- og
sygelighedsundersogelsen 2013

Heidi Amalie Rosendahl Jensen
Anne Illemann Christensen
Ola Ekholm

Michael Davidsen

Knud Juel

Copyright © 2016
Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet

Grafisk design: Trefold

Uddrag, herunder figurer og tabeller, er

tilladt mod tydelig gengivelse. Skrifter, der omtaler,
anmelder, citerer eller henviser til neervaerende
publikation, bedes sendt til

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Elektronisk ISBN: 978-87-7899-341-0

Statens Institut for Folkesundhed
Oster Farimagsgade 5A, 2. sal
1353 Kebenhavn K
www.si-folkesundhed.dk

Rapporten kan downloades fra
www.si-folkesundhed.dk

Genoptraning. Resultater fra Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2013
Statens Institut for Folkesundhed



Genoptraeening

Behov for genoptraning kan skyldes mange
forskellige slags skader, sygdomme eller opera-
tioner. Genoptraning kan saledes spaende over
vidt forskellige former for indsatser fra f.eks.
muskular genoptraening efter en knaoperation
til genoptraning af f.eks. hukommelse og kon-
centration efter en trafikulykke.

Genoptraening defineres som en malrettet og
tidsafgreenset samarbejdsproces mellem borge-
ren, eventuelt dennes parerende og det sund-
hedsfaglige personale. Genoptraning er rettet
mod borgerens funktionsnedszttelse(r) og om-
fatter derfor treening af kroppens funktioner og
treening af aktiviteter. Formalet med genoptree-
ningen er, at borgeren som folge af indsatsen
opnar samme grad af funktionsevne som tidli-
gere eller den bedst mulige funktionsevne,
bevagelses- og aktivitetsmeessigt, kognitivt,
emotionelt og socialt (1).

Genoptraning omfatter ikke kun indsatser
givet i forleengelse af hospitalsindlaggelser,
men ogsd indsatser, som borgeren modtager
uden umiddelbart at have veret indlagt pa et
hospital forinden. Denne type indsats skal
hjalpe borgere til at vedligeholde savel fysiske
som psykiske funktioner og ferdigheder. For-
malet med denne type traening er med andre
ord at forhindre tab af funktionsevne og af-
hjalpe aktivitets- og deltagelsesbegransninger

(2).

Med kommunalreformen og sundhedsloven,
der tradte i kraft pr. 1. januar 2007, er opgave-
fordelingen mellem kommunerne og regioner-
ne blevet &ndret pa genoptreeningsomradet (2-
3). Frem til kommunalreformen var det kom-
munernes opgave at varetage al genoptraning,
der ikke blev givet i forleengelse af sygdom
behandlet pa hospitalet. De tidligere amter var
derimod ansvarlige for den genoptraning, der
foregik under og fulgte direkte efter et hospi-

talsophold. Nar borgeren var traenet op til et
vist niveau, varetog kommunen den efterfol-
gende genoptreening. Kommunalreformens
@ndrede opgave- og ansvarsfordeling pa gen-
optreeningsomradet har betydet, at genoptrae-
ning under hospitalsophold fortsat er hospita-
lernes, og dermed regionernes, ansvar. Der-
imod er ansvaret for al genoptraning efter
udskrivning nu som udgangspunkt samlet hos
kommunerne (4-5). Eneste undtagelse er speci-
aliseret genoptraening, der myndigheds- og
finansieringsmeessigt herer under kommuner-
ne, men som altid skal leveres pa et hospital.

I henhold til sundhedsloven skal der senest ved
udskrivning fra hospitalet veere udarbejdet en
skriftlig genoptraningsplan for de borgere, for
hvem dette er leegefagligt begrundet (6). I den
individuelle genoptraeningsplan vil relevante
sundhedsprofessionelle i samarbejde med bor-
geren have afgjort, om der er behov for genop-
treening efter udskrivning, og i givet fald om
genoptreeningen skal ske pa et hospital (specia-
liseret genoptreening) eller i kommunalt regi
(basal og avanceret almen genoptraening). Spe-
cialiseret genoptreening omfatter typisk tilfeelde
af komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller
alvorlige funktionsnedsettelser. Basal almen
genoptreening henviser derimod til tilfeelde af
enkle og afgreensede funktionsnedsattelser
uden komplikationer i behandlingsforlebet pa
hospitalet, mens avanceret almen genoptrae-
ning omhandler tilfaelde med omfattende funk-
tionsnedsattelser med betydning for flere livs-
omrader, herunder eventuelt komplikationer i
behandlingsforlebet pa hospitalet (6). Borgere,
der har faet en genoptraningsplan ved ud-
skrivning fra et hospital, kan veelge mellem
forskellige kommunale genoptraeningstilbud.
Sadanne genoptraningsindsatser kan enten
forega i kommunens egne faciliteter, f.eks. i et
sundheds- eller traeningscenter, i borgerens
eget hjem eller hos andre myndigheder eller
private leveranderer, med hvem kommunen
har indgaet en aftale. Ved behov for specialise-
ret genoptraening har patienten ret til selv at
veelge, pa hvilket hospital genoptraeningen skal
forega (6). Vaelges genoptraeningstilbud i andre
kommuner eller regioner, kan disse dog ved
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ventelister blandt egne borgere afvise borgere
fra andre bopalskommuner/regioner. Hvis en
borger far behov for genoptraening uden forud-
gdende hospitalsindlaeggelse, er det kommu-
nen, der visiterer og vurderer borgerens behov
for genoptraening.

I denne rapport er befolkningens brug af gen-
optraening malt ved at sporge et reprasentativt
udsnit af den danske befolkning om deres brug
af genoptraening. Spergsmal om genoptraening
er indgaet i Sundheds- og sygelighedsundersa-
gelserne i 2005, 2010 og 2013 og belyser bru-
gen af genoptraening inden for det seneste ar.
Genoptrening blev i spargsmalet defineret som
en malrettet, planlagt indsats, som har til for-
mal at generhverve funktioner og treening af
betydningsfulde feerdigheder i hverdagen med

det formal, at man kan klare sig selv i hverda-
gen. De svarpersoner, som havde angivet, at de
havde veret til genoptreening inden for det
seneste ar, blev desuden spurgt, om genoptree-
ningen skete i forbindelse med hospitalsind-
laeggelse, eller uden at man umiddelbart forin-
den havde veeret indlagt pa et hospital. Alle
svarpersoner blev desuden spurgt, om de inden
for det seneste ar havde haft behov for genop-
treening uden at have faet det.

Det fremgar af Figur 1, at andelen, der har ve-
ret til genoptraening inden for det seneste ar,
steg i alle regioner i perioden 2005-2010. Mel-
lem 2010 og 2013 er andelen overordnet set
uandret.

Figur 1. Andel, der har veret til genoptraening inden for det seneste ar, i de fem regioner. 2005-

2013. Procent
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Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

Tabel 1 viser andelen i de fem regioner, der
inden for det seneste ar har veeret til genoptree-
ning, opdelt pa om genoptreening skete i
forbindelse med hospitalsindlaeggelse, uden

forudgaende hospitalsindlaggelse eller begge.
Det fremgar, at der ikke er nogen tydelige for-

skelle mellem regionerne.
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Tabel 1. Andel, der har vaeret til genoptreening inden for det seneste ar, opdelt pa forudgaende
hospitalsindleeggelse, i de fem regioner. Procent

Bade med og uden forudgaende 5,5 , 1,8 6,2 1.3 ,1

hospitalsindleggelse

I forbindelse med hospitalsind- 42,9 48,0 38,6 36,9 39,8 41,1
leggelse

Uden forudgdende hospitalsind- 38,2 35,0 44,3 39,9 42,7 39,9
leggelse

Andet/uoplyst 13,4 13,5 15,3 16,9 16,3 14,9
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 374 203 305 321 124 1.327

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2013

I Tabel 2 ses andelen blandt mand og kvinderi  ken. I alle aldersgrupper er andelen stgrre

forskellige aldersgrupper, der inden for det blandt meend end blandt kvinder, undtaget i
seneste ar har haft behov for genoptraening den @ldste aldersgruppe, hvor den sterste an-
uden at have faet det. Det fremgar, at andelen del ses blandt kvinder.

er storst i den eeldste aldersgruppe blandt begge

Tabel 2. Andel, der inden for det seneste ar har haft behov for genoptreening uden at have faet det.
Blandt mend og kvinder, som ikke har veeret til genoptraening inden for det seneste ar. Procent

Me@nd 3.2 3.1 2,7 3.5 3.9 41 6.9 3.6
Kvinder 3,4 2,0 2,4 3,3 3,0 2,5 7,5 3.1
Antal svarpersoner 1.513 1.310 1.788 AR 2.225 1.880 864 11.815

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2013

Af Figur 2 ses det, at der kun er sma regionale Analysen omfatter kun borgere, der ikke har

forskelle i andelen, der har haft behov for gen- vaeret til genoptreening inden for det seneste ar.
optreening inden for det seneste ar uden at
have faet det.

Figur 2. Andel, der har haft behov for genoptraening inden for det seneste ar uden at have faet det,
i de fem regioner. Blandt mand og kvinder, som ikke har veeret til genoptreening inden for det
seneste ar. Procent
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I Figur 3 vises andelen, der har haft behov for skole som hojeste fuldferte uddannelsesniveau
genoptrening inden for det seneste ar uden at og mindst i gruppen med en lang videregaende
have faet det, blandt mand og kvinder i for- uddannelse. Analysen omfatter kun personer,
skellige uddannelsesgrupper. For begge kon ses  der ikke har varet til genoptraening inden for
det, at andelen er storst i gruppen med grund- det seneste ar.

Figur 3. Andel, der har haft behov for genoptreening inden for det seneste ar uden at have faet det,
i forskellige uddannelsesgrupper. Blandt maend og kvinder (25 ar eller derover), som ikke har vee-
ret til genoptraening inden for det seneste ar. Aldersjusteret procent
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Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2013

For en beskrivelse af undersogelsens baggrund, I den folgende opslagstabel (Tabel 3) gives en
formal, materiale og metode henvises der til detaljeret beskrivelse af andelen, der har vaeret
rapporten "Materiale og metode. Sundheds- og til genoptraning inden for det seneste ar.
sygelighedsundersegelsen 2013 (7).
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Tabel 3. Andel, der har veeret til genoptraening inden for det seneste ar

Procent OR . e il
sikkerhedsgrenser svarpersoner

Ar
2005 4.8 0,47 (0,42;0,52) 14.566
2010 9,1 0,96 (0,88;1,05) 14.893
2013 9,6 1 13.838
Mand
16-24 ar 6,3 0,84 (0,57;1,25) 739
25-34 ar 6,3 0,85 (0,56;1,27) 637
35-44 &r 6,8 0,91 (0,62;1,32) 841
45-54 ar 7.4 1 1.094
55-64 &r 10,4 1,44 (1,05;1,98) 1.266
65-74 ar 13,0 1,86 (1,37;2,52) 1.125
>75 ar 17,8 2,70 (1,93;3,77) 566
Alle mand 8,9 6.268
Kvinder
16-24 ar 7.7 0,89 (0,63;1,24) 925
25-34 4r 5,7 0,64 (0,44:0,93) 791
35-44 &r 6,8 0,77 (0,56;1,07) 1.129
45-54 ar 8,6 1 1.428
55-64 ar 12,0 1,45 (1,11;1,89) 1.392
65-74 ar 13,5 1,65 (1,26;2,16) 1.240
=75 ar 23,1 3,19 (2,42;4,20) 665
Alle kvinder 10,3 7.570
Uddannelse
Under uddannelse 6,9 1.209
Grundskole 15,0 1,45 (1,14;1,84) 1.176
Kort uddannelse 9,5 1,16 (0,97;1,39) 4,977
Kort videregaende uddannelse 8,7 1,08 (0,81:1,43) 990
Mellemlang videregaende uddannelse 8,2 1 2.782
Lang videregaende uddannelse 7.0 0,97 (0,75;1,26) 1.475
Anden uddannelse 13,4 1,51 (1,12;2,05) 588
Erhvervsmassig stilling
Beskeftiget 6,3 1 6.871
Arbejdsles 7,0 1,13 (0,73:1,75) 516
Fortidspensionist 21,4 3,46 (2,66;4,49) 452
Andre uden for arbejdsmarkedet 16,8 3,21 (2,35;4,39) 359
Efterlonsmodtager 8,7 522
Alderspensionist 16,2 3.596
Samlivsstatus
Gift 9,6 1 7.876
Samlevende 7.3 0,98 (0,78;1,22) 1.716
Enlig (separeret, skilt) 13,6 1,38 (1,10;1,73) 832
Enlig (enkestand) 20,0 1,32 (1,05;1,66) 822
Enlig (ugift) 7.1 0,93 (0,73;1,18) 2.592
Etnisk baggrund
Dansk 9,6 1 13.006
Anden vestlig 10,1 1,16 (0,82;1,64) 400
Ikke-vestlig 9.8 1,30 (0,93;1,82) 432
Region
Hovedstaden 9,1 0,98 (0,87;1,09) 4,032
Sjeelland 10,4 1,03 (0,90;1,18) 1.916
Syddanmark 9,9 1,03 (0,92;1,16) 3.131
Midtjylland 9,9 1,06 (0,94;1,19) 3.317
Nordjylland 8,7 0,91 (0,77:1,07) 1.442

Sundheds- og sygelighedsundersegelserne
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Genoptraening

Kon og alder: I alt angiver 9,6 % af den voksne
befolkning i 2013, at de har veret til genoptrae-
ning inden for det seneste ar. Andelen er lidt
storre blandt kvinder (10,3 %) end blandt
mand (8,9 %). Generelt stiger andelen med
stigende alder blandt begge kan.

Uddannelse: Andelen, der har varet til genop-
treening inden for det seneste éar, er starst i
gruppen med grundskole som hajeste fuldfarte
uddannelsesniveau.

Erhvervsmassig stilling: Der er en markant
hojere forekomst af personer, der har veeret til
genoptreening inden for det seneste ar, blandt
fortidspensionister (21,4 %) og andre uden for
arbejdsmarkedet (16,8 %) end blandt beskeefti-
gede (6,3 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der
har vaeret til genoptraeening inden for det sene-
ste ar, er hojere blandt enlige (separerede, skil-
te og enkestand) end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Der ses inden sammenhang
mellem etnisk baggrund og andelen, der har
veeret til genoptreening inden for det seneste ar.

Region: Andelen i de fem regioner, der har
veret til genoptreening inden for det seneste é&r,
afviger ikke vaesentligt fra landsgennemsnittet.

Udvikling: I perioden 2005 til 2013 er der sket
en stigning i andelen, der har veeret til genop-
treening inden for det seneste ar. Figur 4 viser
andelen blandt mand og kvinder i forskellige
aldersgrupper. Det fremgér af figuren, at der
var en stigning mellem 2005 og 20101 alle
kons- og aldersgrupper, dog tydeligst i den eeld-
ste aldersgruppe. Mellem 2010 og 2013 er an-
delen overordnet set uzendret i alle aldersgrup-
per.

Figur 4. Andel, der har veeret til genoptraening inden for det seneste ar. 2005-2013. Procent
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