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Besvarelse af spgrgsmal nr. 7, som Folketingets Sund-
hedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 7. marts 2005

Spergsmal 7:

"Med henvisning til henvendelsen af 13. september 2004 fra Gigtforeningen
om reumatologisk handlingsplan 2004-05, jf. alm. del — bilag 43, bedes
ministeren oplyse, hvor mange amtskommuner, der ikke overholder lov-
aendringen om genoptreeningsplaner, som tradte i kraft den 1. juli 2001,
herunder bedes oplyst p& hvilkke omrader og i hvilket omfang reglerne ikke
efterleves."

Svar:

Siden 1. juli 2001 har amterne skullet udarbejde genoptraeningsplaner til
patienter, der ved udskrivning fra sygehus har et leegefagligt begrundet
behov for genoptraening.

Jeg har ikke systematiske oplysninger om, hvor mange patienter, der efter
sygehusbehandling har brug for genoptreening, og altsa heller ikke tal for
hvor mange patienter, der ikke far en genoptreeningsplan, selv om de har
behov herfor.

Gigtforeningens handlingsplan, hvortil der er henvist i spgrgsmalet, viser pa
grundlag af en rundspagrge til sygehuse med ortopaedkirurgiske afdelinger,
at der udarbejdes stadigt flere genoptraeningsplaner til hofte- eller knaeope-
rerede patienter. P4 ca. 42 % af de omhandlede afdelinger fik alle patien-
terne genoptreeningsplaner i 2004 — det tilsvarende tal i 2003 var 24 %.
Antallet af genoptraeningsplaner siger isoleret set ikke noget om genoptrae-
ningsbehovet, men viser dog udviklingen pa omradet.

Tilsvarende har amterne i regi af projektet Den Gode Medicinske Afdeling i
2003/2004 gennemfart undersggelser af genoptreeningsindsatsen i forhold
til akut indlagte medicinske patienter. Undersggelse viser, at kun 7 ud 10 af
de patienter, der har et leegefagligt vurderet behov for genoptreening, far
udarbejdet en genoptraeningsplan i forbindelse med udskrivelsen. Jeg me-
ner ikke, at dette er tilfredsstillende.

Det er regeringens opfattelse, at der generelt er behov for at styrke genop-
treeningsomradet. Regeringen laegger med kommunalreformen derfor veegt
pa at styrke sammenhaengen i genoptraeningsindsatsen. Kommunerne vil
fremover fa ansvaret for al genoptraening efter udskrivelse fra sygehus.
Samtidig opretholdes sygehusenes forpligtelse til at udarbejde genoptrae-



ningsplaner. For genoptraeningsplanen udarbejdet pa et sundhedsfagligt
grundlag er patientens sikkerhed for en malrettet indsats ogsa i forhold til
den traening, der foregar efter udskrivning fra sygehuset. Det nye forplig-
tende samarbejde mellem regioner og kommuner skal yderligere styrke
indsatsen pa genoptraeningsomradet.

Endelig vil jeg naevne, at jeg har givet stgtte til et projekt ved Klinisk Enhed
for Sygdomsforebyggelse, Bispebjerg Hospital, vedrgrende genoptraening.
Projektet vil give dels en status for amternes implementering af reglerne om
genoptraeningsplaner, dels en viden om patienternes oplevelse/vurdering af
genoptraeningsindsatsen i amter og kommuner.



