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Svar: Sags nr.: 0909530

Det er som sagt min vurdering, at en bestemmelse i sundhedsloven om udarbejdelse af Sagsbeh.: SUMBBM/Center for
pea s . . . . sundhed og psykiatri

en rehabiliteringsplan ikke vil sikre patienterne den indsats, de har behov for. Af den Dok nr.- 180071

simple arsag, at rehabilitering handler om hjelp til at genetablere en tilveerelse. Derfor
gavner det ikke patienten, hvis vi ender med at isolere indsatsen for et aktivt liv efter
sygdom til en indsats p& sundhedsomradet.

Jeg er simpelthen bekymret for, at en rehabiliteringsplan i denne mere snavre sund-
hedssammenhzng vil bidrage til, at vi fastholder faggraenser og forvaltningsgraenser.
Det hjelper ikke den enkelte patient, der har brug for en helhedsorienteret indsats, her-
under tiloud og hjelpeforanstaltninger efter forskellig lovgivning, med henblik pa at
skabe en tilveerelse med mindst mulig behov for hjalp og stette fra andre.

Hele pointen med rehabilitering er jo - som Danske Handicaporganisationer er inde pa -
at samarbejde om og med patienten og integrere de enkelte indsatser i et sammenhan-
gende forlgb, der tager hgjde for patientens mal med indsatsen, og som tager udgangs-
punkt i patientens samlede behov for rehabilitering.

Det ger vi for mig at se bedst ved en samlet indsats pa tveers af sundhedslovgivningen,
sociallovgivningen, arbejdsmarkedslovgivningen og lovgivningen pa undervisningsom-
radet. Det ikke er nye loveendringer eller detailregulering, patienten har brug for. Det,
som patienten har brug for, er et individuelt tilrettelagt tilbud, hvor de ngdvendige til-
bud og hjelpeforanstaltninger, der allerede findes, tilbydes den enkelte patient, nar det
er relevant.

I den forbindelse skal jeg gare opmaerksomhed pa, at vi med de obligatoriske sundheds-
aftaler har et lovbundet varktgj med henblik pa at sikre sammenhang og koordinering
af indsatsen i de patientforlgb, som gér pa tveers af region og kommune. Sundhedsafta-
ler er herudover en oplagt mulighed for kommunen til at fa fokus pad sammenhzang i
indsatsen mellem sundhedsomréadet og andre teet forbundne omrader, specielt socialom-
radet samt undervisnings- og beskeaftigelsesomradet.

I tilknytning hertil skal jeg henlede opmarksomheden pé, at kommunerne ifalge § 141,
stk. 2, nr. 1, i Lov om social service er forpligtet til at tilbyde at udarbejde en handle-
plan til en borger, nér hjelpen ydes til ”’personer med betydelig nedsat fysisk eller psy-



kisk funktionsevne”. Ifalge lovens § 141 bgr handleplanen udarbejdes ud fra borgerens
forudsatninger og séa vidt mulig i samarbejde med denne. Handleplanen skal angive
formalet med indsatsen, hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet, den for-
ventede varighed af indsatsen og andre sa&rlige forhold vedrgrende boform, beskaefti-
gelse, personlig hjelp, behandling, hjeelpemidler mv.

Med venlig hilsen
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