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Besvarelse af spergsmal nr. 283 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 3. marts 2006

Sporgsmal 283:

"Flere og flere kraeftpatienter overlever og star derfor med et behov for ba-
de genoptreening og rehabilitering. Kan ministeren bekraefte, at de under-
sggelser Landspatientregistret har foretaget tyder pa mangler, hvad angar
de igangsatte genoptraeningsplaner? Og vil ministeren oplyse, hvorledes
situationen pa omradet ser ud?"

Svar:

Jeg synes, det er meget gleedeligt, at stadigt flere kraeftpatienter helbredes
for deres kraeftsygdom. lkke alle tidligere kraeftpatienter er imidlertid klar til
at vende tilbage til en almindelig hverdag med det samme. Mange har fysi-
ske og psykiske problemer som fglge af sygdommen og behandlingsforlg-
bet.

| forleengelse af anbefalingerne i kraeftplan Il har regeringen og Dansk Fol-
keparti aftalt at saette fokus pa og styrke indsatsen pa rehabiliteringsomra-
det. Med kommunalreformen styrkes kommunernes ansvar for rehabilite-
ringsindsatsen, og til at stette denne proces er der afsat 40 mio. kr. til et
partnerskab om kraeftrehabilitering mellem Kreeftens Bekaempelse, Kom-
munernes Landsforening og de centrale sundhedsmyndigheder.

Partnerskabet skal sikre ivaerksaettelsen af kommunale pilotprojekter inden
for udvikling af rehabiliteringsmetoder, tilvejebringelse af evidens for rehabi-
literingens effekt og videnspredning. Formalet er at sikre, at vi malrettet og
systematisk far taget hand om de problemer, mange helbredte kreeftpatien-
ter star tilbage med efter deres sygdomsforlgb, s de opnar et selvsteendigt
og meningsfuldt liv med sa fa fysiske og psykiske begraensninger som mu-
ligt. Partnerskabet er tradt sammen og vil indkalde ansggninger fra kom-
munerne pa prioriterede omrader inden sommer.

Jeg er desuden bekendt med, at Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse,
Bispebjerg Hospital, har udarbejdet undersggelsen "Genoptraening efter
udskrivelse — udbredelse og virkning” (december 2005), hvor der, pa bag-
grund af data fra Sundhedsstyrelsens Landspatientregister, konkluderes, at
der kun i begraenset omfang udarbejdes genoptraeningsplaner. Det pape-
ges ogsa i undersggelsen, at det er tvivisomt, hvorvidt Landspatientregi-
stret giver et tilstraekkeligt retvisende billede af aktiviteterne pa genoptree-
ningsomradet. Det antages bl.a., at der kan foreligge underrapportering af



antallet af genoptraeningsplaner samt af genoptraeningsaktiviteterne, der
faktisk er udfgrt i den omhandlede periode.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at der ikke i styrelsens regi er lavet undersg-
gelser af omfanget af genoptraeningsplaner pa baggrund af Landspatient-
registrets data, og at styrelsen pa nuvaerende tidspunkt ikke har sikker vi-
den om kvaliteten af registreringerne af udarbejdelsen af genoptraenings-
planer i sygehusvaesenet. Sundhedsstyrelsen arbejder pa at forbedre
Landspatientregistrets datakvalitet ogsa pa genoptraningsomradet. Sund-
hedsstyrelsen forventer desuden at offentligggre data for hele det fysio- og
ergoterapeutiske omrade i 2. kvartal 2006. Jeg skal henholde mig til det af
Sundhedsstyrelsen oplyste.

Jeg vil i avrigt gerne fremhaeve, at der med kommunalreformen er fastlagt
et klart kommunalt myndighedsansvar pa genoptraningsomradet samt et
styrket grundlag for mere sammenhzengende genoptreningsforigb pa
tveers af sektorerne. Det er derfor min klare forventning, at reformen samlet
set vil understgtte, at ogsa alle kreeftpatienter far den genoptraening, som
de har behov for.



