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Bemcerkninger til forslaget

Almindelige bemeerkninger

I sin nylige redegorelse om forholdene for per-
soner med handicap omtaler socialministeren over-
hovedet ikke fysioterapien.

Det er en alvorlig mangel. Det er en veldoku-

menteret kendsgerning, at regelmassig fysiotera- .

peutisk behandling og treening kan forhale folge-
virkningerne ved en rakke fysiske handicap. Ge-
nerelt har sveert fysisk handicappede brug for fysi-
oterapeutisk behandling mindst to-tre gange om
ugen livet igennem. I mange tilfzlde opfyldes det-
te behov ikke.

" Der er brug for en gennemgribende oprydning
péd omrddet, og nyordningen kan med fuld rimelig-
hed tage udgangspunkt i et par af de mere princi-
pielle bemarkninger i socialministerens redegorel-
se:

»Nér det er nedvendigt med hjalp fra samfun-
dets side, er det vigtigt, at man satter sig ind i den
enkelte borgers situation, og at hjelpen bygger pa
tillid og respekt for den, der har behov for hjzlp.«
»Af mange grunde er det enskeligt, at gentagne
eller langvarige indleggelser begrenses mest mu-
ligt.«

Usammenhaehgende behandlingstilbud

De storre hospitaler er p4 mange mader indret-
tet til at mede de handicappedes behov for fysiote-
rapi: Behandlingsapparaturet er i vid udstrekning
til stede, en omfattende specialviden er tit til stede,
og opvarmede bassiner (iser vigtigt til gigtpatien-
ter) findes ogsd sammen med andre faciliteter.
Men normeringerne er for ringe, og som hovedre-
gel kan de fysiurgiske afdelinger kun tilbyde en
mere kortvarig behandling i forbindelse med
egentlig indleggelse. PA mange dagcentre og pleje-
hjem rader man ogsd over den nedvendige viden,
handicapegnede faciliteter og en stor del af det
nedvendige apparatur. Men ogsi her er normerin-
gerne utilstrekkelige, og fysioterapien ma derfor
forbeholdes beboere og de relativt fa, der er til-
knyttet dagcenteret.

De handicappede er derfor i vid udstreekning
henvist til de praktiserende fysioterapeuter, og det
er der ingen af parterne der kan vare tjent med:

»Det er en dérlig forretning for praktiserende
fysioterapeuter at behandle svert fysisk handicap-
pede. Fysioterapeuterne far ikke dekket de reelle
omkostninger ved behandlingen, og det er nasten
umuligt at fa forrentet indkeb af specielt behand-
lingsapparatur, der er nedvendigt i behandlingen
af sveert fysisk handlcappede « (Muskelkraft nr. 2,
1985, side 26).

Men det er langtfra de eneste problemer, der er
forbundet med, at de handicappede er henvist til
de praktiserende fysioterapeuter.

Manglende overenskomst

Siden foréret 1982 har der ikke eksisteret en
overenskomst mellem sygesikringens forhandlings-
udvalg og Danske Fysioterapeuter. I praksis folger
man dog stadig reglerne fra den tldllgere overens-
komst.

Det betyder blandt andet, at den enkelte be-
handling maksimalt streekker sig over 45 minutter
og hejst md rumme tre punktbehandlinger (tre -
forskellige former for behandling, groft sagt).
Mange handicappede har dog brug for lengere ,
tids behandling, ligesom der er behov for mere end
tre punktbehandlinger. Dette kan dog ogsa tillades,
men forudsatter en aftale mellem den enkelte kli-
nik og den lokale sygesikringsafdeling, og det er
kun Muskelsvindfondens klinik for fysioterapi i
Arhus, der har del i en sidan aftale. Alle andre
steder er der kun to andre udveje: At sprede den
nedvendige behandling over to behandlingsforleb,
fordelt pa to forskellige dage, eller at overlade det
til patienten at betale hele merudgiften ved den del
af behandlingen, der overskrider de tre kvarter.
De, der ikke har pengene, m& altsd bruge tid og
penge pé ekstra transport, hvilket er et serligt pro-
blem, da svart fysisk handicappede i forvejen
treettes hurtigere end andre mennesker. )

En anden konsekvens af den manglende over-
enskomst er, at udviklingen af nye og bedre be-
handlingsmetoder sinkes. Hvis fysioterapeuterne



