
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 25. april 2018 stillet følgende spørgs-

mål nr. 8 (L 212 – Forslag til lov om ændring af sundhedsloven, lægemiddelloven og 

lov om kliniske forsøg med lægemidler (Frit valg til genoptræning og gebyrlettelser 

for kliniske forsøg med lægemidler)) til sundhedsministeren, som hermed besvares.   

 

Spørgsmål nr. 8:  

”Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 24. april 2018 fra Ældre Sagen, Dan-

ske Handicaporganisationer, Kost og Ernæringsforbundet, Ergoterapeutforeningen og 

Danske Fysioterapeuter, jf. L 212 - bilag 5.” 

 

Svar: 

De fem organisationer har den 24. april 2018 henvendt sig til Sundheds- og Ældreud-

valget, fordi de ønsker, at lovforslag L 212 om frit valg til genoptræning suppleres 

med et serviceeftersyn af genoptræningsplanerne for at sikre, at udformningen 

af og indholdet i genoptræningsplanerne er af den fornødne kvalitet. Herunder i for-

hold til om alle patienter med behov for genoptræning får en genoptræningsplan, om 

patienterne inddrages i udformningen af planerne og kender deres indhold, hvorvidt 

genoptræningsplanerne indeholder tidsfrister, om de relevante informationer er til-

gængelige i genoptræningsplanen, samt om der er tilstrækkelig kommunikation mel-

lem region og kommune om genoptræningen. 

 

Regionsrådet har, jf. sundhedslovens § 84, pligt til at tilbyde en genoptræningsplan til 

patienter, der har et lægefagligt begrundet behov for fortsat genoptræning efter ud-

skrivning fra sygehus. Antallet af genoptræningsplaner er støt stigende. 

 

Genoptræningsplanen skal leve op til de krav, der er fastsat i bekendtgørelse nr. 1088 

af 6. oktober 2014 om genoptræningsplaner og om patienters valg af genoptrænings-

tilbud efter udskrivning fra sygehus. Det er muligt at indbringe klager over sundheds-

personers faglige vurderinger vedrørende patienters genoptræningsbehov for Styrel-

sen for Patientsikkerhed, herunder i tilfælde hvor man som patient ikke tilbydes en 

genoptræningsplan.  

 

Jeg forventer derfor også generelt, at regionerne og sygehusene overholder gæl-

dende lovgivning i forhold til udarbejdelsen af genoptræningsplanerne. Jeg er dog na-

turligvis helt enig med de fem organisationer i, at det er en forudsætning for, at bor-

gerne kan være sikre på at opleve et godt og sammenhængende genoptræningsfor-

løb, at genoptræningsplanerne har den rette kvalitet, uanset om genoptræningen 

skal finde sted i offentligt eller privat regi.  

 

Sundheds- og Ældreministeriet er i dialog med Danske Regioner omkring sygehusenes 

forpligtelser i forhold til genoptræningsplanerne, og det er min forventning, at den 

nye patientrettighed vil medføre en øget opmærksom på genoptræningsplanerne, 
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Side 2 

både fra patienterne og kommunerne. For yderligere at skærpe denne opmærksom-

hed har jeg skrevet til Danske Regioner og understreget, hvor vigtigt det er, at regio-

nerne sørger for at levere genoptræningsplanerne som forudsat i eksisterende lovgiv-

ning. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Jens Bjerg Johansen 

 


