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Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven
(Indfarelse af ret til rehabilitering (efterbehandling))

81

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 95 af 7. februar
2008, som @ndret bl.a. ved § 1 i lov nr. 539 af 17. juni 2008
og § 1ilov nr. 530 af 12. juni 2009 og senest ved § 1 i lov nr.
531 af 12. juni 2009, foretages falgende a&ndringer:

1. § 84 affattes séledes:

»8 84. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
nzrmere regler om, at regionsradet tilbyder en rehabilite-
ringsplan til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov
for fortsat rehabilitering efter udskrivning fra et sygehus.«

2. Kapitel 39 affattes saledes:
»Kapitel 39

Rehabilitering

8§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri rehabi-
litering til personer, der efter udskrivning fra et sygehus har
et leegefagligt begrundet behov for rehabilitering, jf. § 84 om
rehabiliteringsplaner.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrette-
lzegges i sammenhang med de kommunale rehabiliteringstil-
bud m.v. i henhold til anden lovgivning.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
rehabilitering i henhold til stk. 1 ved at etablere behandlings-
tiloud pé egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom
med andre kommunalbestyrelser, regionsréad eller private in-
stitutioner.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
narmere regler om patienternes muligheder for at vaelge mel-
lem rehabiliteringstilbud.«

3. § 251 med tilhgrende overskrift affattes saledes:

»Rehabilitering
§ 251. Bopalskommunen afholder udgifter til rehabilite-
ringsydelser efter 8 140.«

§2

Loven treeder i kraft dagen efter bekendtggrelsen i Lovti-
dende.

83

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
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Bemarkninger til lovforslaget

Generelle bemarkninger

Rehabilitering (efterbehandling) bygger pa ideen
om at genetablere en meningsfuld tilvaerelse og sik-
re det bedst mulige fysiske, psykiske og sociale
niveau for personer, som er ramt af sygdom.

Det er dokumenteret, at patienter gerne tager imod
det rette rehabiliteringstilbud, og at rehabilitering
gger patienternes tilfredshed og livskvalitet. Det er
ogsa dokumenteret, at rehabiliteringsprogrammer
kan reducere dgdeligheden af eksempelvis hjerte-
sygdomme med 35 pct. og risikoen for en ny blod-
prop med 29 pct.

Det anbefales seedvanligvis, at rehabiliteringspro-
grammer omfatter patientinformation og undervis-
ning, fysisk trening, statte til rygestop, stette til
kostomlaegning, psykosocial statte, optimeret medi-
cinsk behandling samt risikofaktorkontrol, klinisk
opfelgning og vedligeholdelse af endret livsstil.

Rehabiliteringen omfatter altsa andet og langt me-
re end fysisk genoptraening. Ikke mindst den psy-
kosociale stette er vigtig. Alene pa kreeftomradet og
hjerteomradet rammes henholdsvis omkring 25 pct.
0g 20 pct. af patienterne af en behandlingskraevende
depression som fglge af deres sygdom.

Pa trods af at der er god dokumentation for effek-
ten af rehabilitering, viser undersggelser pa kreeft-
omradet og pa hjerteomradet, at alt for fa patienter
far tilbudt sundhedsmeessig rehabilitering, og at
omfanget af sundhedsmaessige rehabiliteringstilbud
er forskelligt, alt efter hvor i landet man har bopeel.

Far vedtagelsen af sundhedsloven udfgrte amter-
ne (sygehusene) i et vist omfang sundhedsmaessige
rehabiliteringsopgaver. Amterne var ikke forpligtet
til at tilbyde patienterne rehabilitering, men bl.a.
fordi Sundhedsstyrelsen inden for flere sygdoms-
omrader har udsendt anbefalinger og vejledninger
om rehabilitering, arbejdede en del sygehuse her-
med.

Med vedtagelsen af sundhedsloven og de tilhg-
rende bekendtgarelser fik regioner og kommuner et
tydeligt ansvar for specialiseret og ikkespecialiseret
fysisk genoptreening, mens sundhedsloven ikke for-
holder sig tydeligt til spargsmalet om andre sund-
hedsmaessige rehabiliteringselementer.

| oktober 2007 svarede indenrigs- og sundheds-
ministeren pa SUU alm. del — spargsmal 723, fol-
ketingsaret 2006-07, bl.a. at, »rehabilitering [ud-
over fysisk genoptraening og vederlagsfri fysiote-
rapi] er ikke en ydelse, der reguleres af
sundhedsloven«. Ministeren henviste samtidig til,
at ogsa specialundervisningslovgivningen, beskaf-
tigelseslovgivningen og den sociale lovgivning in-
deholder (ikke sundhedsmassige) rehabiliterings-
elementer.

| et svar til Folketinget i marts 2009 supplerede
ministeren sin besvarelse og henviste bl.a. til, at og-
sa patientrettede forebyggelsestiltag efter sundheds-
lovens § 119 vil kunne veere komponenter i en
rehabiliteringsindsats, og at indsatsen bestar i at
identificere og koordinere ydelser, der vil kunne
veere relevante i det individuelle rehabiliteringsfor-
lab.

Det er forslagsstillernes opfattelse, at den ngd-
vendige identifikation og koordinering bedst muligt
sikres, ved at regionsradet tilbyder en rehabilite-
ringsplan - frem for som i dag kun en genoptrae-
ningsplan - til patienter, der har et laegefagligt
begrundet behov for fortsat rehabilitering efter ud-
skrivning fra et sygehus.

Forslaget sikrer, at det udskrivende sygehus kan
forholde sig til patientens samlede sundhedsmaes-
sige situation og behov frem for kun at forholde sig
til behovet for fysisk genoptreening.

Rehabiliteringsplanen er samtidig patientens sik-
kerhed for en malrettet sundhedsmassig rehabilite-
ringsindsats efter udskrivning fra et sygehus.

Med lovforslaget gares det samtidig tydeligt, at
kommunerne har ansvaret for al den rehabilitering,
der ikke foregar under indleggelse pa et sygehus,
og at kun den rehabiliteringsindsats, der sker under
patientens ophold pa et sygehus, er sygehusets an-
svar. Det forudseettes dog, at rehabilitering altid skal
ydes pa et sygehus, hvis patienten har behov for reha-
biliteringsydelser, der kreever et sygehus” eksperti-
se, udstyr m.v.

Det forudseettes endvidere, at kommunalbestyrel-

sens rehabiliteringsindsats tilretteleegges i sammen-
haeng med de kommunale rehabiliteringstilbud m.v.



i henhold til anden lovgivning, jf. den foreslaede
@ndring af sundhedslovens 140, stk. 2.

Forslagsstillerne er opmaerksomme pa, at der pa
(dele af) visse sygdomsomrader er udarbejdet for-
lebsprogrammer, der omfatter rehabiliteringsele-
menter. Dette afhjeelper imidlertid kun langsomt
problemet med manglende rehabilitering, ligesom
det stiller de patientgrupper — eksempelvis apoplek-
sipatienter — der ikke er omfattet af forlgbsprogram-
mer, i en darligere situation.

Den manglende rehabilitering gar ikke mindst ud
over socialt svage patienter, som ofte er dem, som
har sveerest ved at fglge deres medicinske behand-
ling, stoppe med at ryge og fastholde livsstilsaen-
dringer og derfor ungdvendigt bliver ramt af ny
sygdom.

Hvis den enkelte patient skal have lige mulighe-
der, er det derfor ngdvendigt at give alle patienter
den samme retsstilling og at tilpasse sundhedsvaes-
nets tilbud til den enkeltes forudsatninger og vilkar.

Forslagsstillerne foreslar derfor, at sundhedslo-
ven &ndres saledes, at sundhedsmaessig rehabilite-
ring bliver en patientrettighed, der sikres gennem
udarbejdelse af en individuel rehabiliteringsplan.

Sundhedsstyrelsen skal som hidtil udarbejde naer-
mere faglige retningslinjer for rehabiliteringsind-
satsen, herunder retningslinjer for, om rehabilite-
ring skal finde sted pa et sygehus eller i kommunalt
regi.

@konomiske konsekvenser

Det estimeres, at udgifterne til at indfgre en pa-
tientrettighed til rehabilitering koster 300 mio. kr.,
der finansieres via ggede afgifter pa tobak, mattet
fedt, slik og sukker som foreslaet i Socialdemokra-
tiets og SF’s skatteudspil.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Tilnr. 1

Med forslaget indfgres der adgang til, at ministe-
ren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte neer-
mere regler om, at regionsradet tilbyder en rehabi-
literingsplan til patienter, som har et leegefagligt
begrundet behov for fortsat rehabilitering efter ud-
skrivning fra et sygehus.

Forslaget ger det muligt for regionsradet (de en-
kelte sygehuse) at udarbejde rehabiliteringsplaner,
der tager hgjde for patientens samlede sundheds-
maessige situation og behov for sundhedsmaessig ef-
terbehandling.

Tilnr. 2

Med andringsforslaget far kommunerne pligt til
at yde vederlagsfri rehabilitering til personer, der
efter udskrivning fra et sygehus har et leegefagligt
begrundet behov for rehabilitering.

Dermed udvides bestemmelsen fra kun at omfatte
fysisk genoptreening til at omfatte en samlet sund-
hedsmaessig rehabiliteringsindsats.

Tilnr. 5

Konsekvensandring som falge af den foreslaede
endring af § 140.

Til §2

Det foreslas, at de @ndrede regler treeder i kraft
dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende.



Skriftlig fremsaettelse

Sophie Haestorp Andersen (S):

Som ordfarer for forslagsstillerne tillader jeg mig herved

at fremsatte: Forslag til lov om endring af sundhedsloven. (Indfarelse af

ret til rehabilitering (efterbehandling)).

(Lovforslag nr. L 89).
Jeg henviser i gvrigt til de bemarkninger, der ledsager lov-
forslaget, og anbefaler det til Tingets velvillige behandling.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geaeldende lov

Geldende formulering
8§ 84. Ministeren for sundhed og forebyggelse fast-
seetter narmere regler om, at regionsradet tilbyder
en genoptraningsplan til patienter, der har et laege-
fagligt begrundet behov for fortsat genoptreening
efter udskrivning fra sygehus.

Kapitel 39
Genoptraning

8§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri
genoptraning til personer, der efter udskrivning fra
et sygehus har et legefagligt begrundet behov for
genoptreening, jf. 8 84 om genoptreeningsplaner
Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1
tilretteleegges i sammenhang med de kommunale
treeningstilbud m.v. i henhold til anden lovgivning.
Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe til-
bud om genoptraening i henhold til stk. 1 ved at
etablere behandlingstilbud pa egne institutioner el-
ler ved indgaelse af aftaler herom med andre kom-
munalbestyrelser, regionsrad eller private instituti-
oner.
Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter neermere regler om patienternes mulig-
hed for at veelge mellem genoptraningstilbud.

Genoptreaning

8 251. Bopalskommunen afholder udgifter til gen-
optreeningsydelser efter
§ 140.

Lovforslaget
§1
I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 95 af 7.
februar 2008, som &ndret bl.a. ved 8 1 i lov nr. 539
af17.juni 2008 og § 1 i lov nr. 530 af 12. juni 2009
og senest ved § 1 i lov nr. 531 af 12. juni 2009,
foretages fglgende &ndringer:
1.8 84 affattes saledes:
8 84.Ministeren for sundhed og forebyggelse fast-
seetter neermere regler om, at regionsradet tilbyder
en rehabiliteringsplan til patienter, der har et lsege-
fagligt begrundet behov for fortsat rehabilitering
efter udskrivning fra sygehus.
2.Kapitel 39 affattes saledes:
Kapitel 39

Rehabilitering

8§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri
rehabilitering til personer, der efter udskrivning fra
et sygehus har et legefagligt begrundet behov for
rehabilitering, jf. § 84 om rehabiliteringsplaner
Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1
tilretteleegges i sammenhang med de kommunale
rehabiliteringstilbud m.v. i henhold til anden lov-
givning.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe til-
bud om rehabilitering i henhold til stk. 1 ved at
etablere behandlingstilbud pa egne institutioner el-
ler ved indgaelse af aftaler herom med andre kom-
munalbestyrelser, regionsrad eller private instituti-
oner.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetter neermere regler om patienternes mulig-
hed for at vaelge mellem rehabiliteringstilbud.
3.8 251 med tilhgrende overskrift affattes saledes:

Rehabilitering

8§ 251. Bopalskommunen afholder udgifter til re-
habiliteringsydelser efter § 140.«
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