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Besvarelse af spgrgsmal nr. 77 (L 74), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 12. april 2005

Spergsmal 77:

"Kan ministeren bekraefte, at megen genoptraening, der ydes som led i be-
handling i tilknytning til en indleeggelse pa sygehus, de senere ar er flyttet
ud fra sygehusene, og at denne tendens ma forventes at fortsaette, ligesom
der kan veere gkonomiske og menneskelige gevinster herved?"

Svar:

Jeg har ikke oplysninger om omfanget af den genoptreening, der ydes som
led i behandling i tilknytning til en indlzeggelse pa sygehus, og som i de
senere ar er flyttet ud fra sygehusene.

Men jeg kan bekreefte, at der kan veere bade menneskelige, faglige og
gkonomiske gevinster herved. Séledes har Center for Evaluering og Medi-
cinsk Teknologivurdering i Sundhedsstyrelsen dokumenteret en raekke ge-
vinster ved hjemmetraening af patienter med folger efter apopleksi (hjerne-
blgdning), jf. rapporten "Hjemmetraening af patienter med apopleksi — en
medicinsk teknologivurdering” (2005).

Rapporten dokumenterer séledes bl.a., at knap halvdelen af alle nye pati-
enter med apopleksi, hvilket er ca. 5000 patienter hvert ar, vil have gavn af
hjemmetraeningen. De er indlagt feerre dage pa sygehus — i Danmark spa-
rer man saledes med hjemmetraening i gennemsnit 3 sengedage pr. pati-
ent. Endvidere er risikoen for sdkaldt negative genoptreeningseffekter
(f.eks. visitation til plejehjem) gennemsnitligt reduceret med omkring 40 %.
Hertil kommer veerdien af forbedret livskvalitet for patienterne.

Jeg vil i denne forbindelse gerne understrege, at genoptreening efter sund-
hedsloven fortsat kan ydes i patienternes eget hjem. Jeg vil ogsa fremhae-
ve, at sundhedslovens forpligtende samarbejds- og planlaegningsbestem-
melser, jf. 88 204-207, herunder regler om obligatoriske sundhedskoordina-
tionsudvalg og obligatoriske sundhedsaftaler, ogsa skal understgtte hen-
sigtsmaessige genoptraeningsforlgb, herunder hjemmetraening i forhold til
de patientforlgb, hvor dette er hensigtsmaessigt.






