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Svar: Sags nr.: 0909530

Lad mig indledningsvist sla fast, at vi skal tage h&nd om alle, der har behov for rehabi- Sjgggzg-;g’ﬁngx’ce“‘ef for
litering uanset alder og uanset sygdomsbillede. Det geelder selvsagt ogsa epilepsipatien- Dok nr.: 180063

ter.

For mig handler rehabilitering om, at hver enkelt patient modtager den rigtige rehabili-
tering, nar det er relevant. | mine gjne er det ikke loveendringer i form af detailregule-
ring, der er brug for. Det, der er brug for, er, at de tilbud og hjelpeforanstaltninger, der
allerede findes pa tveers af forskellig lovgivning, tiloydes patienten, nar det er relevant.
Det galder ikke kun i forhold til fysiske problemstillinger, men ogsa i forhold til kogni-
tive og sociale problemstillinger, der kan opsté i kelvandet pa alvorlig sygdom.

Det indebaerer ogsa, at rehabilitering handler om meget mere end sundhedslovgivnin-

gen. Rehabilitering skal ses som en “paraplybetegnelse” for en samlet, helhedsoriente-
ret og koordineret indsats pa tvers af sektorer, pa tveers af fagomrader og ikke mindst

pa tveers af lovgivning.

Derfor skal overliggeren ogsa placeres hgjere, end de indsatser, vi har sikret i sundheds-
loven. Vi skal sette ind pa alle relevante ansvarsomrader. Dvs. pa sundhedsomradet,
der er mit omrade, pa det sociale omrade, pa beskaftigelsesomradet og pa undervis-
ningsomradet. Det nytter ikke at se snavert pa rehabilitering som indsatser efter sund-
hedsloven. Derfor gavner en rehabiliteringsplan for sékaldt ”sundhedsmeaessig rehabili-
tering” i mine gjne ikke patienten.

Den bedste og eneste made vi hjalper patienter, herunder epilepsipatienter, til bedst
muligt at leve med deres sygdom, er en samlet indsats pa tvars af det brede lovgrund-
lag, der gaelder i dag. De relevante indsatser skal i spil, nar behovet er der. Det er pre-
cist det, rehabilitering handler om. Men - som ogsa Dansk Epilepsiforening er inde pa -



har patienter, herunder epilepsipatienter, vidt forskellige behov for rehabilitering. Vi
ved, der er patienter, som er mere udsatte end andre, og som derfor har behov for om-
fattende rehabilitering, og at andre ikke har.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Brit Borum Madsen



