
Folketingets Sundhedsudvalg har den 7. maj 2009 stillet følgende spørgsmål nr. 501
(Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares.

Spørgsmål nr. 501:
’Ministeren bedes kommentere henvendelse af 29. april 2009 fra Vejlefjord Neurocen-
ter vedrørende ventelister, jf. SUU alm. del – bilag 420.’

Svar:
Vejlefjord udtrykker i sit brev til Folketingets Sundhedsudvalg glæde over, at ”der nu er 
en politisk aftale om flere midler til genoptræning af borgere med hjerneskade”, samti-
dig med at man fremsender de ligeledes til Ministeriet for Sundhed for Forebyggelse 
fremsendte ventelisteoplysninger. 

Indledningsvis vil jeg til Vejlefjords fremsendte ventelisteoplysninger bemærke, at 
Vejlefjord efterfølgende til mig har oplyst, at de korrekte ventelisteoplysninger er, at i 
alt 75 patienter venter på at blive indlagt, heraf indlægges de 11 i løbet af 4. kvartal i 
2009. De øvrige 65 patienter indlægges i løbet af 2010 og 2011, således at der indlæg-
ges 13 i 1. kvartal af 2010, 12 i hvert hhv. 2., 3. og 4. kvartal af 2010, 13 i 1. kvartal af 
2011 og 2 i 2. kvartal af 2011. 

Vejlefjord har oplyst, at blandt de 65 ventende, har 52 diagnosen apopleksi, 2 har diag-
nosen tumor, 8 har diagnosen traumatisk hjerneskade og 2 har anden diagnose. 

Disse oplysninger har jeg viderebragt i min besvarelse af spørgsmål nr. 442. 

Med hensyn til den nyligt indgåede politiske aftale, så går jeg ud fra, at der sigtes til den
mellem regeringen og Dansk Folkeparti indgåede aftale om en styrket indsats på apo-
pleksiområdet. Efter aftalen igangsættes et arbejde med henblik på udarbejdelse af nati-
onale anbefalinger for behandling og rehabilitering af patienter med moderat til svær 
apopleksi. De nationale anbefalinger vil få karakter af et forløbsprogram, som beskriver 
en klar arbejdsdeling mellem sygehus, kommune og almen praksis, så patienten kan få 
den rette hjælp på det rigtige tidspunkt. Rehabiliteringsdelen af forløbsprogrammet vil 
omfatte fysisk, sproglig og kognitiv træning.

Regeringen har endvidere tilkendegivet overfor Dansk Folkeparti, at man vil undersøge 
om kommunernes økonomiske incitamenter er stærke nok i forhold til at levere en ef-
fektiv forebyggelses- og rehabiliteringsindsats og til at hjemtage patienten, når ved-
kommende er klar til at forlade sygehuset. 

Der er således ikke som led i aftalen afsat midler, som kan anvendes til en forøgelse af 
fritvalgsrammen for f.eks. Vejlefjord. 
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Vejlefjord har imidlertid mulighed for at indgå i dialog med regioner og kommuner om 
salg af ydelser tilpasset de respektive myndigheders behov, jf. min besvarelse af spørgs-
mål nr. 443, som Folketingets Sundhedsudvalg stillede den 6. april 2009. 

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen   /   Tove Kjeldsen


