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Jeg er enig i med Dansk Psykolog Forening i, at rehabilitering bygger pa en langt bre- Sjgjﬁzg';g’ﬁxz;?f’ce“‘er for
dere tveerfaglig og sammenhangende indsats end genoptreening. Jeg er derimod ikke Dok nr.: 180061
enig i, at den nuvarende anvendelse af begrebet genoptraning er for snaever. Vi skal

holde de to begreber adskilt.

Genoptraning efter sundhedsloven handler om genoptraening af kropsfunktion, og gen-
optreeningsplanen preciserer hvilke begransninger i funktionsevnen, som genoptreanin-
gen skal rette sig imod. Genoptrening efter udskrivning fra sygehus er saledes en sund-
hedsydelse, og derfor er ansvaret for opgaven fastlagt i sundhedsloven.

Rehabilitering er derimod andet og meget mere end den genoptreening, vi har sikret i
sundhedsloven. Og rehabilitering handler om meget mere end sundhed i snaver for-
stand. Rehabilitering skal forstés som en “paraplybetegnelse” for indsatser og tilbud i
medfagr af lovgivningen pé det sociale omrade, pa beskzftigelsesomradet og pa under-
visningsomradet. For rehabilitering har et langt bredere sigte.

Rehabilitering handler om at genvinde funktionsevnen og hjalpe den enkelte patient
tilbage til en sa god tilveerelse som mulig efter sygdom eller ulykke. For nogle handler
rehabilitering f.eks. om at vende tilbage til arbejde eller en aktiv pensionisttilveerelse,
mens rehabilitering for andre handler om at vende tilbage til egen bolig med mindst
mulig behov for hjeelp og stette fra andre. Men uanset mélet sa sker rehabilitering ved
en samlet indsats efter forskellige lovgivninger og med forskellige fagligheder. Genop-
treening kan for nogle patienter veere én relevant indsats blandt flere i en samlet og hel-
hedsorienteret rehabilitering.

Den enkelte patient er derfor ogsa godt hjulpet ved et samlet og individuelt rehabilite-
ringstilbud pa tveers af det meget brede lovgrundlag, der galder i dag. Et lovgrundlag,
som jeg mener, er blandt de bedste i verden, nar det - som Dansk Psykolog Forening
efterspgrger - gaelder om at tiloyde sammenhangende, tvarfaglige rehabiliteringsforlgb
af hgj kvalitet. Derfor mener jeg heller ikke, at vi varetager patientens tarv ved at redu-
cere rehabilitering til en ydelse efter sundhedsloven



Det vil ikke gavne ikke den enkelte patient, som skal hjelpes tilbage pa arbejdsmarke-
det, at reducere rehabilitering til en ren sundhedsfaglig ydelse. Det er sadan set min
grundlaeggende pointe, at rehabilitering gar pa tveers af fagomrader og lovgivning. Det
patienten har brug for er, at de tiloud og hjelpeforanstaltninger, der allerede findes pa
tveaers af forskellig lovgivning, tilbydes patienten, nar det er relevant.

Som naevnt i min besvarelse af spgrgsmal 2, har jeg taget initiativ til, at mit ministerium
gar sammen med Indenrigs- og Socialministeriet, Beskaftigelsesministeriet og Under-
visningsministeriet om en feelles vejledning til kommunerne om rehabilitering. En vej-
ledning, der skal samle det brede lovgrundlag, vi har i dag, og som en effektiv og mal-
rettet rehabilitering skal tage udgangspunkt i, nar vi skal hjeelpe den enkelte tilbage til
uddannelse, til arbejdsmarkedet, eller til en aktiv pensionisttilveerelse.
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