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Indenrigs- og

Sundhedsministeriet

Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 20. januar 2010 stillet folgende spergsmél nr. 2
(Alm. del} til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares.

Spergsmal nr. 2:
’Ministeren bedes kommentere p3 henvendelsen af 18. Jjanuar 2010 fra Hjerneskadefor-
eningen, jf. L 89 — bilag 3’

Svar:

Jeg er enig med Hjereskadeforeningen i, at formalet med rehabilitering er at hjzlpe
den enkelte bedst mulig tilbage til livet for sygdom eller ulykke. Jeg er ogsa enig i, at
rehabilitering rackker langt ud over den genoptraning, vi har sikret i sundhedsloven.

Mennesker, der rammes af en hjerneskade, stir ofte over for en omfattende og kom-
pleks rehabilitering, hvor regionen og primert kommunen skal tage stilling til den ram-
tes behov, malsetninger og ressourcer og pa den baggrund sammensztte et individuelt
tilbud.

Afhengigt af skadens omfang skal den hjerneskaderamte have hjzlp til at 3 sin forlig-
hed tilbage, til at klare hverdagen og, hvor muligt, at vende tilbage til eksempelvis ud-
dannelse, arbejdsmarkedet eller en aktiv pensionisttilverelse. Det indebzrer, at kom-
munen skal tage hdnd om patientens samlede behov. Det kan vere behov for hjemme-
pleje, hjzelpemidler, boligeendringer, taleundervisning, socialpedagogisk stette, handi- -
capkersel, ledsageordning og genoptraning.

Det er alle indsatser, der er kommunalt ansvar, og som gar pa tvars af lovgivning og
kommunale forvaltningsomrader. Det indeberer, at kommunen skal bringe alle deres
ansvarsomréder i spil og finde den kombination af indsatser p§ tvacrs af lovgivning, der
passer til den enkeltes behov, mélsztninger og ressourcer.

De komplekse og langvarige rehabiliteringsforlab, som hjerneskaderamte ofte har brug
for med henblik pa bedst muligt at vende tilbage til tilverelsen for sygdom eller ulykke,
illustrerer meget godt min grundleggende pointe om, at det ikke vil hjzlpe patienten at
se pa rehabilitering som en snaver sundhedsfaglig ydelse. For rehabilitering er en sam-
let indsats, der - som Hjerneskadeforeningen ogs er inde pa - gér pa tveers af sektorer,
fagomrader, lovgivning og ikke mindst p4 tvars af kommunale forvaltningsomrader.

Derfor vil en bestemmelse om, at det regionale sygehusvasen skal udarbejde en rehabi-
literingsplan for en "sdkaldt sundhedsmeassig rehabilitering” ogsa kun give ringe me-
ning, og ikke hjlpe de patienter, der har brug for en bredere indsats for at vende tilba-
ge til fx arbejde eller en aktiv pensionisttilvarelse. Det krzver en helhedsorienteret
indsats pé tvaers af ansvarsomrader.
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Nér det glder rehabilitering, er det sledes ogsa min opfattelse, at vi hjelper den en-
kelte patient bedst ved at tzenke det samlede rehabiliteringstilbud pa tveers af det meget
brede lovgrundlag, der galder i dag. Et lovgrundlag som i mine gjne er blandt de bedste
i verden, netop nér det gaelder om at tilbyde sammenhangende rehabiliteringsforleb af
hoj kvalitet. Men vi skal blive bedre til at udnytte det. Det indebarer, at alle relevante
indsatser skal i spil. P4 sundhedsomradet, der er mit omride. Men 0gsa pi det sociale
omride, pd beskaftigelsesomradet og pa undervisningsomradet. Det er netop ogsa der-
for, at regeringen har taget initiativ til en fielles tverministeriel vejledning til kommu-
nerne om rehabilitering.

Med vejledningen vil regeringen hjzlpe kommunerne til yderligere at lose de samlede
og tvaergaende rehabiliteringsopgaver. Med vejledning griber vi siledes fat i kernen af,
hvad rehabilitering er, nemlig en samlet, velkoordineret og tvargiende indsats pd tveers
af ansvarsomrader, fagomréder og lovgivning.

Jeg er enig med Hjerneskadeforeningen i, at der fortsat er mange udfordringer lokalt,
nar det gelder om at hjelpe hjerneskaderamte bedst muligt tilbage til tilveerelsen for
sygdom eller ulykke. Rehabilitering af mennesker ramt af en hjerneskade er et priorite-
ret indsatsomréde for regeringen, og regeringen vil understatte, at indsatsen for patien-
ter med erhvervet hjerneskade styrkes pa landsplan.

Derfor har regeringen - som ogsa Hjerneskadeforeningen er bekendt med - igangsat en
medicinsk teknologivurdering for neurorehabilitering, der vil kunne afdakke, hvitken
evidens der findes for tilrettekeggelsen af et hensigtsmassigt og sammenhangende
neurorchabiliteringsforlab fra den hejt specialiserede regionale indsats til rehabilitering
i kommunalt regi, ligesom regeringen er pa vej med tre forlabsprogrammer for menne-
sker med erhvervet hjerneskade; hhv. bern og voksne med traumatisk hjerneskade og
tilgreensende lidelser og patienter med moderat til sver apopleksi.

Det er sdledes malrettede indsatser, der vil understette den faglige indsats og implemen-
teringen af velkoordinerede og malrettede forleb for behandling og rehabilitering over-
for mennesker, der rammes af en hjerneskade.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Brit Borum Madsen



