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Opleag til fortraeden for Folketingets Socialudvalg, 15.5. 2008

Vi takker socialudvalget for at give os mulighed for foretrede. Vores deputation bestér af
representanter fra Spastikkerforeningen, landsformand Flemming Bay-Jensen og direkter Anne
Holm Hansen, samt repraesentanter for Dansk Padiatrisk Selskab, som er den videnskabelige
organisation for danske berneleger, overleege Karen Taudorf fra Hvidovre Hospital, medlem af
neurologiudvalget, afdelingslage, ph.d. Peter Born fra Rigshospitalet, som formand for
neurologiudvalget. Vi arbejder med bern med handicap, vi reprasenterer nogle akterer, der fra
forskellige tilgange deler nogle bekymringer i forhold til det d. 28. marts 2008 fremsatte Lovforslag
1.154 ”Lov om social service og lov om friskoler og private grundskoler m.v.”. Derfor har vi bedt
om foretraeden for udvalget.

I lovforslagets § 32 dbnes der for muligheden for at forzldre selv kan udfere treening af bern med
nedszt psykisk eller fysisk funktionsevne. Kommunalbestyrelsen skal daekke udgifter til tabt
arbejdsfortjeneste samt udgifter til treeningsredskaber, kurser, hjelpere m.v. med et tilskud pa op til
500.000 kr. arligt. Vi bifalder, at der bliver tilfert flere ressourcer til trening af bern med sarlig
behov, eksempelvis er der i Kebenhavns Kommune for tiden en ventetid pa 8-9 maneder pa
ambulant fysioterapi. Det har meget alvorlige konsekvenser for deres videre liv, og er ikke fagligt
acceptabelt.

Lovforslaget dbner op for stette af hgjintensive alternative treeningsmetoder, som Doman, og
Family Hope metoderne, hvor foreldre eller hjlpere treener op til 10 timer hver dag med et barn.
Der findes ingen dokumentation for, at disse hejintensive treningsmetoder er bedre end den
traditionelle fysioterapi, som er en del af det offentlige behandlingstilbud, pé trods af et
mangedoblet ressourceforbrug. Nar man laver en ny lovgivning skaber den legitimitet for den
gruppe, der maske har vaeret i tvivl. Det legger et moderat pres pa de forzldre, der ikke har gnsket
at gé ind i denne treeningsform for “nu &bner selve lovgivningen mulighed for stette”. S er det nok
fordi, der er effekt”. Dette er udsagn fra forzldre til handicappede bern. Man kan sige, at ny
lovgivning pa omréadet vildleder foreldre, der i forvejen er usikre pé, hvad de skal eller kan tilbyde
deres handicappede bom.

Der kan ydes stette op til kr. 500.000.- pr barn i kommunerne til at gennemfore Doman princippet.
Dette beleb ville efter vores opfattelse kunne anvendes bedre, hvis de gik til udvidet fysioterapi til
bemene, som de klart ville profitere af.

Vi er derfor bekymrede for, at lovforslaget vil medfere, at der bruges meget store ressourcer pa at
traeene f& bern, mens storstedelen af born med stort behov fér alt for lidt traening. Lovforslaget
leegger op til, at treeningen skal udferes af ufaglerte hjelpere og foreldre. Vi er sterk uenige og
synes, at treening af bern skal udferes af eller i1 taet samarbejde med fagligt uddannede personer.

Vi er ogséd bekymret for anvendelsen af nogle af de sakaldte alternative metoder, iseer behandlingen
efter Doman princippet, hvor barn udszattes for treningsmetoder som ifelge mange fagpersoner
greenser til mishandling og er i direkte modstrid til den etablerede behandling. Ingen andre lande
giver stette til denne behandlingsform, og rapporter fra blandt andet socialstyrelseni Sverige,
statens helsctilsyn i Norge, de amerikanske og tyske bernelagers organisationer har frarddet denne
behandlingsform, ligesom Sundhedsstyrelsen i en rapport fra 2001. Ved at give offentlig stette til
denne behandlingsform bidrager Danmark til at blastemple en yderst kontroversiel og
udokumenteret behandlingsform. Der er en undersegelse i gang 1 Danmark og Norge der skal
undersoge effekten af Doman og Family Hope princippet, men den danske del af undersegelsen er




stort set géet i std, og de deltagende leeger har trukket sig ud pga. uoverensstemmelser med Doman
patientforeningen. Undersggelsen vil derfor ikke give de svar der er lagt op til.

Vi vil derfor forsla at

1.

2.

Der i loven palzgges kommunalbestyrelserne at etablere et kommunalt tilbud om fysioterapi

med ogget intensitet i samarbejde med foreldrene.
At det maksimale belgb per barn reduceres s at det afsztte beleb kan deles mellem flere

born.

- At velferdsministeren skaerper og specificerer kravene til treningsmetodernes

dokumenterbarhed i loven.

At velfeerdsministeren lebende gennemforer en faglig vurdering af treeningsmetoderne som
udmentes i anbefalinger til kommunalbestyrelserne.

At kommunalbestyrelsernes tilsyn bliver specificeret, og at det enkelte barn bliver tilknyttet
et tvaerfaglig team indeholdende fysioterapeut og leege.

At henvisninger til specifikke behandlingsmetoder trakkes fra lovforslaget




