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Hgring om Statte til hjemmetraning af bgrn med svare handicap

Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen har med interesse laest udkast til forslag til &n-
dring af lov om social service m.v.

Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter byder intentionen om at inddrage foreeldrene til
barn med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne aktivt i indsatsen for deres
barn velkommen, idet vi dog ma understrege, at hjemmetraening aldrig ma blive det eneste tilbud.
Foreldrene er en god og sterk ressource, og det er fornuftigt, at lovgivningen abner mulighed for,
at de foreeldre, som gnsker det, kan tage mere aktivt del i treening af deres barn.

I lovforslaget henvises til internationale studier men man behgver blot at se til de mange interessan-
te studier (finansieret af satspuljemidler) fra det danske Marselisborgcenter, der beskaftiger sig med
de positive effekter af foreeldreinddragelse bade ved foraldrekurser og ved treening superviseret af
fysioterapeuter og ergoterapeuter. Derfor mener vi, at lovforslaget skal give mulighed for, at ergote-
rapeuter og fysioterapeuter inddrages aktivt i hjemmetraeningen af bgrnene.

Vi mener ogsa, at det bar vaere muligt for foraldre at fa lenkompensation, sa de kan deltage i den
ergoterapi og fysioterapi, der foregar pa specialskoler og andre specialinstitutioner. Mange af vore
medlemmer oplever, at foraldre, barn og ergoterapeuter og fysioterapeuter har stor gleede og gavn
af at veere sammen om behandlingen.

Grundlaeggende ber lovgiver dog gere sig baggrunden helt klart, nemlig at gnsket fra foreeldreside
ogsa er drevet af afmagt over for de alt for ringe tilbud, som bgrnene og deres familier mgdes med.
Der er f.eks. i Kgbenhavns Kommune 8-9 maneders ventetid til behandling hos den ambulante bar-
nefysioterapi.

Det er ganske naturligt, at mange foraldre ikke vil acceptere de forhold og derfor vaelger alternati-
ver, men hjemmetreening af barnet skal ikke vare en flugt fra det offentlige tilbud.
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Det er ikke hverken gnskveerdigt eller muligt alene at have et offentligt tiloud, der er betinget af
foraeldrenes aktivitet. Familiernes behov er ikke entydige, og derfor bar den offentlige stette og ind-
sats tage et konkret udgangspunkt i hver enkelt familie. Det gaelder ogsa for de familier, der ikke
veaelger at treene deres barn hjemme eller som alene velger at hjemmetrane i en kortere periode.

Udbygningen af mulighederne for hjemmetraening haenger derfor ulgseligt sammen med kvalitativt-
og ressourcestaerke offentlige tilbud. I den forbindelse kan vi kun understrege behovet for, at der
ydes tilstreekkelige behandlingsressourcer til de specialskoler og andre specialinstitutioner, der be-
handler barn med betydelige og varige nedsatte psykiske eller fysiske funktionsevner. Lovforslaget
indebeerer, at der stilles 500.000 kr. til radighed for hver enkelt familie til treeningsredskaber m.v.,
og en tilsvarende ressourcetilfgrsel pr. barn til specialskoler og andre specialinstitutioner ville vare
seerdeles velkommen. Den seneste tids historier i pressen dokumenterer blot dette budskab.

Vi har noteret os, at lovforslaget setter fokus pa mulighederne for at dokumentere effekt af hjem-
metraeningen, ligesom der skal ivaerksettes en forskningsmaessig undersggelse af effekten af hjem-
metraening. Det hilser vi velkomment, og vi kan kun opfordre til, at der ogsa investeres i yderligere
forskning af de mere konventionelle metoder. Der er pa nuvarende tidspunkt videnskabelig doku-
mentation for gode effekter af f.eks. fysioterapi for bgrn med handicap, men der er grund til at for-
ske yderligere.

Vi forstar ikke lovforslagets sondring mellem pa den ene side dokumenterbare metoder og pa den
anden side et frafald af kravet om videnskabelig dokumentation. Overordnet set finder vi, at be-
handling af savel barn som voksne bar ske pa baggrund af videnskabelig dokumentation.

Vi har ligeledes noteret os, at der i lovforslaget tales om familiernes behov for specialundervisning,
talepaedagog, specialpadagogisk og socialpaedagogisk bistand. Eftersom hele lovforslaget handler
om treening, forekommer det helt uforstaeligt, at der slet ikke er taenkt pa at yde familierne faglig
radgivning og sparring om behandling og treening af barnets motoriske handicap.

Det bar vere en selvfalge, at familierne far mulighed for at treekke pa netop de kompetencer, der
har barnets motoriske udvikling som faglig kerne. Det er derfor uforsvarligt, at lovteksten overho-
vedet ikke navner, at familierne ogsa skal tilbydes fysioterapi og ergoterapi.

Vi foreslar derfor, at kommunerne skal have pligt til at stille ergoterapeutisk og fysioterapeutisk
bistand til radighed for familierne, ligesom der selvfglgelig bar vaere ergoterapeutiske og fysiotera-
peutiske kompetencer til stede i tilsynet, ved udferdigelse af handleplaner og ved vurderingen af
behovet for hjelpemidler og traeningsredskaber. Det giver sig selv, at der derfor ogsa bar vaere ergo-
terapeuter og fysioterapeuter repraesenteret i den fagkyndige vurdering af barnets behov for de seer-
lige tilbud herunder de serlige treningstilbud.
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Ergoterapeutforeningen og Danske Fysioterapeuter ma i gvrigt tage forbehold for sit hgringssvar,
idet haringsfristen har veeret urimelig kort.

Venlig hilsen

Gunner Gamborg Johnny Kuhr
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