
Folketingets Sundhedsudvalg har den 26. februar 2010 stillet følgende spørgsmål nr. 10 
(L 89) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares.

Spørgsmål nr. 10:
”Kan ministeren oplyse, hvor stor en del procentdel af de hjerneskadede, der i dag får 
tilbud om en egentlig rehabilitering?"

Svar:
Rehabilitering er et kompleks af ydelser, der går på tværs af sektorområder og lovgiv-
ning. Rehabilitering skal således ses som en ”paraplybetegnelse” for koordinerede ind-
satser og tilbud i medfør af lovgivningen særligt på sundhedsområdet, det sociale områ-
de, beskæftigelsesområdet og på undervisningsområdet. Det er med de eksisterende 
registre ikke muligt at give et samlet billede af disse forskellige indsatser på tværs af 
sektorområder og lovgivning tilpasset den enkelte patients behov.

Rehabilitering handler at genvinde funktionsevnen og hjælpe den enkelte patient tilbage 
til en så god tilværelse som muligt efter sygdom eller ulykke. Den hjælp skal alle pati-
enter med behov herfor modtage uanset diagnose. Men som jeg også har fremhævet i 
mine besvarelser af spørgsmål 2-9, varetager vi i mine øjne ikke patientens tarv ved at 
reducere rehabilitering til en sundhedsydelse. Derfor vil en rehabiliteringsplan til så-
kaldt ”sundhedsmæssig rehabilitering” også kun give liden mening for patienter med 
behov for en helhedsorienteret rehabiliteringsindsats på tværs af sektorer og lovgivning. 

For så vidt angår sundhedsloven kan jeg tilføje, at alle patienter, herunder hjerneskade-
de patienter, der har et lægefagligt begrundet behov for genoptræning efter udskrivning 
fra sygehus, skal tilbydes en genoptræningsplan senest på udskrivningstidspunktet. Det 
følger således af sundhedslovens § 84, at regionsrådet er forpligtet til at udarbejde en 
genoptræningsplan til patienter, der har et lægefagligt begrundet behov for genoptræ-
ning efter udskrivning fra sygehus. En genoptræningsplan fungerer dermed som en 
lægehenvisning til genoptræning efter udskrivning fra sygehus. Bortses fra såkaldt spe-
cialiseret, ambulant genoptræning, der af hensyn til patientens sikkerhed skal foregå på 
et sygehus, er al ambulant (såkaldt almindelig) genoptræning et kommunalt driftsan-
svar.  

Det er som sagt min opfattelse, at vi har et lovgrundlag, som er blandt de bedste i ver-
den, når det gælder om at sikre sammenhængende og tværfaglige rehabiliteringsforløb
efter endt sygehusbehandling. 
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