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le. Mange beklager sig i dag over, at det ikke 
har været muligt at få fysioterapeuter ind på 
vore plejehjem. Der er også mange kommu- 
ner, der ikke har opvarmede bassiner, som er 
en stor fordel i terapien. 

Derfor synes vi, det er udmærket, at vi nu 
i socialudvalget får belyst området og ser, 
hvad der egentlig er til stede, og hvordan 
fremtidens tilbud skal være, hvad der kan 
tilbydes. 

Vi må beklage, at der endnu ikke er kom- 
met en overenskomst i stand mellem sygesik- 
ringen og Danske Fysioterapeuter, og vi må 
håbe, at den snart er på vej, således at den 
enkelte ikke både skal lægge penge ud og 
hente pengene selv på områdekontoret. 

Det er klart, at det konservative folkeparti 
også vil arbejde positivt med dette forslag i 
udvalget, og jeg synes, det er godt, at vi får 
lejlighed til at se på de mange forslag, der er 
her, i en større helhed. 

Hanne Severinsen (V): 
Som det allerede er blevet sagt af social- 

ministeren, er dette et forslag, vi naturligvis 
vil se positivt på, og som skal indgå i den 
prioritering, vi må lægge frem på et tids- 
punkt. Det er jo ikke noget, som er gratis, og 
det vil sige, at de økonomiske konsekvenser 
af lovforslaget også nøje skal vurderes. 

Derudover synes jeg, man bør betænke, at 
det først og fremmest er en lokal opgave. Det 
vil sige, at det i høj grad skal baseres på lo- 
kalt skøn. Men naturligvis skal der være reg- 
ler på området. 

Det nævnes af indenrigsministeren -  sagt 
af socialministeren -  at man ikke skal ændre 
for meget på sundhedsvæsenet helt løsrevet. 
Det vil sige, at vi selvfølgelig skal se det i 
sammenhæng med de ændringer, der er på 
vej. 

Men ellers kan vi tilsige et positivt ud.. 
valgsarbejde. 

Birthe Hansen (SF): 
I SF har vi en tilsvarende principiel hold- 

ning som den, VS giver udtryk for i bemærk- 
ningerne, nemlig at de merudgifter, den han- 
dicappede får som følge af handicappet, skal 
dækkes 100 pet., uafhængigt af indkomst. 
Når det er sagt, skal det også siges, at vi i 
lighed med forslagsstillerne finder det uac- 
ceptabelt, at en manglende overenskomst -  i 

dette tilfælde den siden 1982 ikke-eksisteren- 
de overenskomst mellem Danske Fysiotera- 
peuter og sygesikringens forhandlingsudvalg 
-  er medvirkende til at gøre den daglige til- 
værelse endnu mere kompliceret og vanskelig 
for de handicappede. 

Man følger godt nok reglerne i den tidli- 
gere overenskomst, men det indebærer en 
behandling, hvis varighed i mange tilfælde er 
for kort. Og hvis den handicappede ikke selv 
har økonomisk mulighed for at betale for 
længere behandling end de tilmålte 45 mi- 
nutter, må den pågældende komme igen en 
anden dag. 

Det er ikke rimeligt at belaste de handi- 
cappede med det problem, som ekstra trans- 
port kan være, idet træthedsgrænsen i forve- 
jen kan være lavere end hos andre menne- 
sker. 

Ud over det forholdsvis akutte behov for 
fysioterapeutisk behandling er der tilsynela- 
dende et stort udækket behov for regelmæs- 
sig vedligeholdelsesbehandling, der bliver 
betragtet som en forebyggende foranstalt- 
ning. Kun gennem vedligeholdelsesbehand- 
ling kan de fysisk handicappede bevare én 
gang opnåede færdigheder og dermed opret- 
holde deres funktionsevne og samtidig fore- 
bygge langvarige hospitalsophold. Derfor er 
vi også enige med forslagsstillerne i, som det 
fremgår af punkt 3, at der senest 1. septem- 
ber i år skal forelægges en plan til sikring af 
alle handicappedes adgang til relevant fysio- 
terapeutisk behandling. 

Aase Olesen (RV): 
Lige siden ændringen pr. I. januar 1983 

vedrørende egenbetaling for behandling hos 
fysioterapeut trådte i kraft, har man fået mel- 
dinger om, at der er ting, der ikke rigtig fun- 
gerer. Det hænger sammen med, som det er 
nævnt, at der er problemer med overens- 
komsten. 

Men der er nok også andre ting, vi bør se 
på i udvalget. Da man 1. januar 1983 gik fra 
en egenbetaling på Vs til Vs, havde ingen fore- 
stillet sig, at man skulle ende med en beta- 
ling, som kunne nærme sig de 50 pct. Det 
hænger, så vidt jeg kan forstå, sammen med, 
at der er en del behandlinger, også nogle, der 
tager lang tid, som ikke er omfattet af syge- 
sikringsydelserne. Jeg synes, der kan være 
god grund til at få belyst, hvordan man når 


