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Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har den 7. december 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 267 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller-Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 267:

”Ministeren bedes forholde sig til, at mange indlagte =ldre har sveerere ved at

klare sig selv efter udskrivelse, fordi de, som beskrevet i Danske Fysioterapeuters
nyhedsbrev om forskning, er inaktive under indlaeggelsen. Der henvises

til: https://fysio.dk/globalassets/documents/nyhedsbreve/nyhedsbrev-omforskning/
nyhedsbrev_om_forskning_nov_2016.pdf.”

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen. Af
Sundhedsstyrelsens bidrag fremgar:

"En hospitalsindlaeggelse for zeldre borgere vil ofte veere karakteriseret af sengeleje
og mindre fysisk aktivitet end vanligt — ikke bare pa grund af sygdommen/ tilstanden,
men pa den inaktivitet der generelt praeger hospitalsindleeggelser (Mudge 2016). Det-
te geelder ikke kun zeldre, men for ldre patienter indebaerer inaktivitet en stgrre ri-
siko for vaegttab blandt andet med tab af muskelmasse og muskelstyrke (Alley 2010).

Allerede i Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til den fgrste nationale handlingsplan for
den zeldre medicinske patient (Sundhedsstyrelsen 2011) blev det papeget, at fysisk
inaktivitet, som fx ved sengeleje betyder fald i konditionen og muskelstyrken, og at
mange patienter, der har vaeret indlagt pa hospital, har et lavere funktionsniveau ved
udskrivelsen end ved indlaeggelsen.

Ved inaktivitet sker der tab af muskelmasse, og en vaesentlig del sker allerede inden-
for de fgrste fire dage med inaktivitet. For aldre far det en vaesentlig betydning, bade
fordi muskelmassen falder med alderen (personer i 80-erne har 40-50 % mindre mu-
skelmasse og styrke end en 30-arig), saledes at tabet bliver relativt stgrre, men ogsa
fordi evnen til at genvinde muskelstyrken er nedsat hos aldre sammenlignet med
yngre (Hvid 2010 og 2014.)

Den som fglge af hospitalsindlaeggelsen inaktivitetsbaserede nedsatte muskelstyrke
bliver derfor let en del af en ond cirkel, fordi den medfgrer darligere balance og der-
med gger risikoen for faldulykker, endnu mere begraenset mobilitet, genindlaeggelser,
plejehjemsanbringelse og dgd.

Til trods for der burde vaere en abenlys gevinst ved at gribe ind over for dette, findes
der i litteraturen kun ganske fa randomiserede studier, der har set naermere pa eller
er i gang med at se pa, hvordan man bedst mobiliserer hospitalsindlagte aldre
(Brown CJ 2016, Pedersen et al 2016). Tidligere studier er fa og sma og dermed ikke
mulige med sikkerhed at kunne konkludere pa baggrund af (Tibaek et al 2014).”



Det ma efter min opfattelse vaere en helt naturlig del af den grundlaeggende pleje og

omsorg under en indlaeggelse pa sygehus, at der er fokus pa dels at motivere den en-
kelte patient til at veere sa lidt sengeliggende som muligt, dels at tilbyde patienten re-
levant hjeelp til mobilisering.

Hertil kommer, at patienter, der har et laegefagligt begrundet behov for fortsat gen-
optraening efter udskrivning fra sygehus, har ret til at modtage tilbud om en genop-
traeningsplan, jf. sundhedslovens § 84.

Tilbuddet om en genoptraeningsplan omfatter alle patienter uanset diagnose og al-
der, der pa udskrivningstidspunktet har et laegefagligt begrundet behov for genop-
traening, der relaterer sig til den aktuelle sygehuskontakt.

Pa baggrund af genoptraeningsplanen tilbyder kommunalbestyrelsen vederlagsfri

genoptraening, jf. sundhedslovens § 140.
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