Socialudvalget 2010-11
SOU alm. del Bilag 251
Offentligt

Sundhedsudvalget 2010-11
SUU alm. del , endeligt svar pa& spgrgsmal 503
Offentligt

. Slotsholmsgade 10-12
Indenrigs- o DK-1216 Kgbenhavn K

8
Sundhedsminim

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M im@im.dk

W www.im.dk

Folketingets Sundhedsudvalg Dato: 31. marts 2011
Enhed: Primeer Sundhed
Sagsbeh.: SUMIMJ
Sags nr.: 1102921
Dok nr.: 478642

Folketingets Sundhedsudvalg har den 3. marts 2011 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 503 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spargsmalet er stillet efter gnske fra Ozlem Sara Cekic (SF)..

Spegrgsmal nr. 503:
"Vil ministeren oplyse, om antallet af hjerneskadede med behov for hjeelp er
faldet inden for de seneste 10 &r?”

Svar:

Jeg har anmodet Sundhedsstyrelsen om en udtalelse. Det fremgar af Sund-
hedsstyrelsens udtalelse, at "fglger af en erhvervet hjerneskade kan veere me-
get forskellige, herunder af fysisk, kognitiv og/eller adfeerdsmaessig karakter,
og alvorligheden heraf kan ogsa variere betydeligt. P& samme made kan be-
hovet for hjeelp efter en erhvervet hjerneskade spaende vidt, lige fra simple
hjeelpemidler som rollator til respirationsbehandling.

Spargsmalet indeholder ikke en naermere afgraensning af begrebet ’hjeelp’,
men ifglge Sundhedsstyrelsen kan det generelt oplyses, at der ikke findes no-
gen opggrelser over antallet af personer med behov for hjeelp og udviklingen
heraf. | Sundhedsstyrelsens medicinske teknologivurdering (MTV) om hjerne-
skaderehabilitering fra januar 2011 anvendes indleeggelsesvarighed over 14
dage som indikator for alvorligheden af hjerneskaden. Denne indikator er imid-
lertid forbundet med stor usikkerhed, idet det generelle fokus pa accelererede
patientforlgb samt tilstedevaerelsen af anden sygdom kan have betydning for
indleeggelsesvarigheden — uafheengigt af hjerneskadens omfang. Samtidig kan
personer med let hjerneskade ogsé have behov for hjeelp.

| de seneste ar er der sket en forbedring i overlevelse og behandlingsmulighe-
derne for denne patientgruppe, seerligt i den praehospitale og akutte indsats
pa sygehuset, herunder fx trombolysebehandling af iskeemisk apopleksi. Be-
tydningen af de forbedrede behandlingsmuligheder pa antallet af personer
med behov for hjeelp efter en hjerneskade kendes imidlertid ikke.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens udtalelse.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Jacob Meller Jacobsen



