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Besvarelse af spergsmal nr. 446 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 13. april 2007

Sporgsmal 446:

"Ministeren bedes kommentere vedlagt artikler fra 24 timer den 10. april
2007, forsiden og side 4-5, om kvinder med brystkreeft, der lades i stikken.
Ministeren bedes herunder oplyse, hvem der er ansvarlig for genoptraening
af kvinder, der har faet foretaget en brystkraeftoperation”.

Svar:
Der kan ikke herske tvivl om, at alle patientgrupper skal have et fagligt rele-
vant genoptraeningstilbud. Det gaelder ogsa brystkraeftopererede kvinder.

Det fglger af sundhedsloven, at sakaldt almindelig, ambulant genoptraening
skal tilbydes af kommunerne, mens specialiseret genoptraening skal finde
sted i sygehusvaesenet.

Det er sygehusets forpligtelse at udarbejde en genoptraeningsplan til pati-
enter, der har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening. Genop-
traeningsplanen er patientens sikkerhed for en malrettet indsats i forhold til
tilbud om genoptreening efter sygehusudskrivning. Jeg har bedt Sundheds-
styrelsen om en sundhedsfaglig vurdering af, hvorvidt genoptraening af
brystkraeftopererede kvinder er en specialiseret ambulant genoptraenings-
ydelse. Sundhedsstyrelsen har bl.a. udtalt falgende:

"Det er videnskabeligt dokumenteret, at mange af de gener som kvinder far
efter brystoperation, kan reduceres gennem malrettet fysioterapi. Erfarin-
gerne er, at den fysioterapeutiske indsats overfor kvinder, der er opereret
for brystkreeft, skal foretages af fysioterapeuter, der er specielt uddannet til
at behandle brystkreeftopererede.

Der er normalt ikke behov for, at genoptraening af brystkreeftopererede
kvinder skal forega i et samtidigt eller teet tvaerfagligt samarbejde pa speci-
allaegeniveau. Genoptraening af brystkreeftopererede forudsaetter normalt
heller ikke, af hensyn til patientens sikkerhed, at der er mulighed for bistand
fra andet sundhedsfagligt personale.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer Sundhedsstyrelsen, at genoptraenin-
gen af brystkraeftopererede ikke opfylder kriterierne for at genoptraeningen
kan karakteriseres som specialiseret ambulant genoptreening, der skal ydes
i sygehusvaesenet.”



Derfor skal kommunen stille et tilbud til radighed for de patienter, der ud-
skrives med en genoptraeningsplan. Den enkelte kommune kan tilbyde gen-
optreening ved egne institutioner og/eller indga samarbejde om genoptrae-
ning med andre kommuner, regionen eller privat praktiserende fysiotera-
peuter. Det giver kommunerne mulighed for at sikre, at alle patientgrupper
uanset kommunens personalemaessige kompetencer, kan fa tilbudt rele-
vant genoptraening af den ngdvendige faglige kvalitet.

Den lovhjemlede adgang til at indga leverandgraftaler kan en kommune
veelge at gare brug af f.eks. hvis kommunen i en overgangsperiode (endnu)
ikke har opbygget den relevante kompetence i eget regi pa et givet omrade.

Jeg minder i gvrigt om, at kommunerne med den netop indgaede gkonomi-
aftale har faet mulighed for en betydelig styrkelse af indsatsen med en til-
forsel af yderligere 300 mio. kr. til genoptreeningsomradet fra 2008.

Der er tidligere aftalt en faelles overvagning af omradet med henblik pa at
frembringe et kvalificeret grundlag for en vurdering af aktivitets- og udgifts-
udviklingen. Parterne bag denne aftale - KL, Danske Regioner og regerin-
gen - er enige om at drgfte resultaterne heraf i 2008.



