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Til Folketingets Sundhedsudvalg
Den 18. januar 2010

L 89 Forslag til Lov om andring af sundhedsloven. (Indfgrelse af ret
til rehabilitering (efterbehandling)).

Hjerneskadeforeningen har med stor interesse leest det fremsatte forslag, som
vi varmt kan anbefale.

Med baggrund i de erfaringer vores medlemmer beretter om, er der helt klart
et stort behov for at mennesker ramt af en skade i vores mest komplekse og
overordnet styrende organ, hjernen, far ret til en langt mere bredspektret
opfglgning end alene en fysisk genoptraening.

Retten til rehabilitering — herunder ikke mindst pad det kognitive omrade - vil
veere en uvurderlig stgtte for den generobringsproces den skadede star over
for. Kampen for at generobre s& meget af det tabte som muligt og fa mulighed
for et liv efter skaden sa nar det normale som muligt.

Fglges retten til rehabilitering op af en rehabiliteringsydelse, vil der — efter
Hjerneskadeforeningens opfattelse - kunne laves et hensigtsmaessigt match
mellem rehabilitering og forsgrgelsesgrundlag.

En rehabiliteringsplan vil skulle fokusere ikke alene pa fysisk potentiale, men
pa alle den skadedes potentialer, der vil skulle forsgges forlgst og danne
grundlaget for livet efter skaden.

Dette perspektiv tilgodeses ikke i dag med genoptraeningsplanerne.

Vi ved i dag, at med den rette indsats har mange mennesker, der rammes af
en hjerneskade gode muligheder for at fa et liv med livskvalitet, safremt de
tilbydes den forngdne hjzelp.

Det kan sdledes i dag dokumenteres for sa vidt angar hospitalsrehabiliteringen,
som den foregar pa henholdsvis Afsnit for traumatisk hjerneskade pa Hvidovre
Hospital og pa Hammel Neurocenter. Desvaerre hgrer vi alt for ofte, at det
opnaede funktionsniveau falder efter udskrivning, primeert fordi der ikke bliver
fulgt op pa en hensigtsmaessig made bl.a. pa grund af kommunernes
utilstraekkelig faglig viden om rehabiliteringsmulighederne for mennesker ramt
af en hjerneskade.

I sygehusvaesenet er malsaetningen, at alle skal sikres den bedst mulige
behandling, men derefter overlades det til 98 kommuner selv at finde ud af,
hvad der skal ske efter udskrivning.

I Hovedstadsregionen har en arbejdsgruppe nedsat af den administrative
styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler naet til bl.a. fglgende tankevaekkende
slutning:
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"Arbejdsgruppen finder det vanskeligt at forholde sig til tvaerkommunale
rehabiliteringstilbud i regionen. Arbejdsgruppen understreger, at det er den
enkelte kommune der har myndigheds- og finansieringsansvaret for indsatsen
efter hospitalsbehandling og dermed forsyningsforpligtelsen. Det er sdledes op
til kommunerne, at finde ud af om tvaerkommunale tilbud generelt eller
mellem et starre eller mindre antal kommuner er pdkreevede. Arbejdsgruppen
afstdr fra naermere at g8 ind i vurderingen af muligheder og behov for sddanne
tilbud. Arbejdsgruppens forslag kan ikke sikre et effektmaessigt
ensartet samlet behandlings- og rehabiliteringstilbud.” (Citat fra punkt
4.4.2. side 23, fremhavelsen er min. Hele afrapporteringen fra maj 2009 kan
findes pd www.hjerneskadeforeningen.dk).

Set i bade den skadedes livskvalitetsperspektiv og samfundets gkonomiske
perspektiv er det yderst uhensigtsmaessigt og udtryk for et “spild”, hverken
den skadede eller samfundet har rad til!

Formalet med rehabilitering er at f3 det enkelte menneske til i videst muligt
omfang at kunne leve et liv som fgr skaden opstod. Da en hjerneskade ikke er
"sektoropdelt” finder vi det derfor afggrende vigtigt, som det fremgar af
lovforslaget, at rehabilitering forudseetter et teet samarbejde med alle
relevante forvaltningsgrene i kommunen.

Efter Hjerneskadeforeningens opfattelse vil en helhedsorienteret og
tveersektoriel tilgang til rehabiliteringsopgaven i kommunerne faktisk i mange
tilfeelde kunne friggre gkonomiske ressourcer fra administration og bureaukrati
til selve rehabiliteringsindsatsen.

Hjerneskadeforeningen deltager i det igangsatte arbejde i Sundhedsstyrelsen
med at udarbejde forlgbsprogrammer for henholdsvis traumatiske
hjerneskader, apopleksier og bgrn med erhvervet hjerneskade. Arbejdet
forventes nu afsluttet i 2011.

Et retskrav pa rehabilitering vil kunne give dette arbejde et kvalitativt
fundament af vital betydning.

Hjerneskadeforeningen skal derfor opfordre alle Folketingets partier til at stgtte
op om dette helt ngdvendige forslag.

Da Hjerneskadeforeningen gnsker at uddybe vores synspunkt, skal vi hermed
anmode om et foretraede for Sundhedsudvalget.

Landsformand

Brendby Mellevej 8 TIE + 454343 2433 The Danish Brain Association, DBIA

DK-2605 Brendby Fax + 45 4342 2430 Medlem af De Samvirkende Invalideorganisationer, DSI

info@hjerneskadeforeningen.dk CVR. 12259670 Medlem af International Brain Association, IBIA

WWW.

hjerneskadeforeningen.dk Giro 19500 96 Medlem af Brain Injured & Families, BIF




