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» Tak for dit brev af 8. maj 2003 om sygesik-
ringstilskud til behandling hos privat praktise-
rende ergoterapeut og om ergoteraplens plads i
sundhedsveesenet.

1 dit brev peger du pa en reekke omrade1
hvor ergoterapeuter gor en veerdifuld indsats.
Lad mig understrege, at jeg er helt enig i, at er-. .
goterapeuter har eni veaesentlig rolle at spille i
sundhedsveesenet. At ergoterapeuter i nogle til-
feelde arbejder monofagligt, og at andre sund-
hedspersoner i nogle tilfeelde arbejder tveerfag-
ligt, som du fremheever, er naturligvis rigtigt.

Spergsmalet er alene, om det er hensigtsmees-
" sigtat foretage.en struktureendring, der indebee-

rer,-at ergoterapeuter gores til en del af sygesik-
‘ringssystemet. En vurderihg heraf har.bade en -
faglig og-en okonomisk del. At indfere sygesik-
ringstilskud til ergoterapi har i sagens natur
nogle gkonomiske konsekvenser. Derfor skal
der veere sikkerhed for, at ergoterapi i sygesik- -
" ringsregi er et bedre og mere effektivi behand- .-
lingstilbud end det, der kan ydes inden for de
eksisterende organisatoriske rammer.
Ergoterapeuternes rolle i den primeere sund-
hedsbetjening mé ferst og fremmest ses iet
tveerfagligt perspektiv. Jeg har for sa vidt angar

den faglige side af dette spergsmal radfert mig °

med Sundhedsstyrelsen, som bl.a. har oplyst fel-
gende:

»Ergoterapeuter og fysmterapeuter arbejder |

dels med forskellige patienter/tilstande og har
dels nogle feelles patienter. De feelles patienter er
bern og zeldre der treenes til bedre at klare dag-
ligdagens geremal (ADL-treening). Treeningen af
disse to patientgrupper udferes ligevaerdigt af
savel fysio- som.ergoterapeuter og for begge
grupper geelder, at treeningen har sterst effekt,
hvis den foregar i et tvaerfagligt samarbejde med
henholdsvis peedagoger og hjemmepleje.
Bortset fra ovennsevnte feelles behandlings-
grupper arbejder de to faggrupper forskelhgt og
med et forskelligt patientklientel. -
Fysioterapeuter arbejder typisk med sygdom-
me og fejltilstande i bevaegeapparatet, hvor pa-
tienterne er psykisk intakte. Det er i disse tilfeel-
de muligt at tilbyde monofaglig behandling, -
idet det blot er en arm, et ben, en muskel, et led
eller lignende, der skal arbejdes med. Ergotera-
* peuter arbejder med, hvad de selv i brevet be-
skriver som psykosociale dysfunktioner, altsa
tilstande hvor den mentale tilstand spiller en
sterre eller mindre rolle, og hvor der ogsa er et
fysisk problem! Da béde psyken og fysikken er
mddraget er det vigtigt, at disse freeningssean-

, cer/behaﬁdlinger foregér i et tveerfagligt team

og med inddragelse af de personer, der omgiver
patienten i dagligdagen. Herved sikres, at alle
relevante personer er orienteret om behand:- -
lingsprincipperne og ved, hvad der kan kr eves
eller forventes af patienten.«

Du argumenterer for, at fraveeret af muhghe-
den for at henvise til en privat praktiserende er-

. goterapeut gr ud over patienterne. Jeg vili den

forbindelse gerne gore opmeerksom pé, at Felge-
gruppen vedrerende vederlagsfri fysioterapi i
2001 har foranlediget Kommunernes Landsfor-
ening og Amtsradsforeningen til at meddele de-
res medlemmer, at-det er Felgegruppens enske,
at amter og kommuner bibeholder deres tveer-
faglige behandlingstilbud frem for at erstatte
dem med henvisning til vederlagsfri fysioterapi.

. Det er ogsd min vurdering, at mulighederne for

at fastholde patienterne i et ssmmenhaengende
forleb bedst tilgodeses i et kommunalt baseret
tveerfagligt behandlingstilbud. Jeg mener séle-

. des ikke, at lgsningen er at etablere flere akterer .

i sundhedsveesenet gennem indferelse af syge-
mkrmgstﬂskud til e1gote1 apeuter.«
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Til gkononn— og erhvervsmlmsteren 22/ 5 03) af:
Tove Videbaek (KRF): - .

»Hvilke initiativer vil ministeren tage — eventu—
elt i forbindelse med de kommende budgetfor-
handlinger med amter og kommuner + for at f&
gang i byggerle’c af bohger til yngre hanchcappe—

de?«. .

. Begrundelse = - 7‘ v o

Ifolge artiklén»Ntitidsbol@er soges« (Berling-

ske Tidende 21. maj 2003) geres der rede for, at
»manglen pd boliger til sveert handicappede er
sa stor, at regeringen ma gennemfere massive -
forringelser eller bevilge flere penge, hvis blot

de mest utidssvarende boliger skal renoveres el-

ler udskiftes med nybyggeri«. Saledes lever om-
kring 500 handicappede i boliger pa mellem 5 og

- 10 kvadratmeter, og 4800 har kun mellem 10 og

20 kvadratmeter bolig, hvoraf mange boliger er
uden eget bad og toilet.

Som det fremgar af artiklen »Krav om gang i
handicapbyggeri, er der de senere ar afsat flere



