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Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 5. februar 2010 stillet falgende spargsmal nr. 9
(Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares. Spargs-
malet er stillet efter gnske fra Sophie Hastorp Andersen (S).

Spgrgsmal nr. 9:

’| Kreeftplan 11 indgér det som et saerligt formal "at tilbyde kreeftpatienter rehabilitering
med udgangspunkt i individuelle behov". Mener ministeren ogs4, at andre patientgrup-
per end kreeftpatienter skal tilbydes rehabilitering, og i bekreeftende fald, hvordan vil
ministeren sikre at dette sker?’

Svar:
Jeg kan over for spgrgeren bekrafte, at alle patienter uanset diagnose og sygdomsbille-
de, skal tiloydes rehabilitering, nar behovet er der.

Og som fremhaevet i mine besvarelser af spgrgsmal 2 — 8 mener jeg, at dette er sikret
med det lovgrundlag, der gzlder i dag. | mine gjne har vi - som jeg ogsa naevnte i min
tale under 1. behandlingen af S og SF’s Lovforslag L 89 - jo netop et af de bedste lov-
grundlag i verden, nar det gaelder om at sikre sammenhangende rehabiliteringsforlab af
hgj kvalitet.

Men, som det ogsa fremgar af mine svar, skal vi blive bedre til at udnytte det. For det er
rigtig, at der fortsat er mange udfordringer lokalt. Derfor har regeringen ogsa sat en
reekke skibe i sgen, som vil bidrage til at sikre den enkelte patient den bedst mulige
rehabilitering.

Det sker fx med forlgbsprogrammer for kronisk syge patienter og patienter, der er ramt
af en hjerneskade. Regeringen og Dansk Folkeparti indgik i april maned sidste ar en
aftale om en styrket indsats for apopleksipatienter. Det sker ogsa gennem pakkeforlgh
for kraeft- og hjertepatienter, hvor regeringen nu i Kreftplan 111 - som Sophie Hastorp
Andersen henviser til - legger betydeligt veegt pa en styrket rehabilitering.

Og sa har vi netop — sammen med Dansk Folkeparti og Liberal Alliance - sendt mere
end en %2 mia. ekstra kroner ud til alle regioner og kommuner til en styrket indsats over
for patienter med kronisk sygdom. De forlghbsprogrammer, som regioner og kommuner
ivaerksaetter for kroniske patienter, vil sikre fokus ogsa pa rehabilitering af kronisk syge
patienter.

Det er alle eksempler pa tiltag med sigte pa at skabe et generelt Igft i indsatsen pa

landsplan. Og for at hjelpe kommunerne yderligere med at lgse de samlede og tveerga-
ende rehabiliteringsopgaver, har jeg - som bekendt - taget initiativ til, at mit ministeri-
um gar sammen med Indenrigs- og Socialministeriet, Beskaftigelsesministeriet og Un-
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dervisningsministeriet om en falles vejledning til kommunerne om rehabilitering. En
vejledning, der skal samle det brede lovgrundlag, vi har i dag, og som en effektiv og
malrettet rehabilitering mé og skal tage udgangspunkt i, nar vi skal hjelpe den enkelte
tilbage til uddannelse, til arbejdsmarkedet eller til en aktiv pensionisttilveerelse.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Brit Borum Madsen



