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Offentligt

Tilskud til privat ergoterapi er en god investering

Som bekendt er sundhedsvaesenet under stigende pres. Vi mangler plejepersonaleressourcer
samtidig med, at vi oplever demografiske udfordringer og deraf stigende omkostninger til pleje og
behandling. Derfor bgr vi opprioritere alle sundhedsydelser, der kan forebygge, rehabilitere og
hjeelpe borgere og patienter til at vaere sa selvsteendige som muligt.

Derfor bgr der ogsa gives offentligt tilskud til behandlingen ergoterapi.

Efter fx hjernerystelse, hjertestop, blodpropper, cancerbehandling eller stress oplever borgere ofte,
at kroppen igen er fysisk funktionsdygtig, men at hverdagen ikke fungerer. Nar der er kognitive
udfordringer og udtalt hjernetraethed, oplever alt for mange borgere ufuldstaendig eller manglende
rehabilitering, og det forhaler eller forhindrer tilbagevenden til arbejde eller studier. Ergoterapi har
her god effekt hos mennesker i den erhvervsaktive alder, der skal tilbage pa arbejdsmarkedet.

| dag kan en borger fa behandling og rehabilitering ved ergoterapeuter pa sygehuse og i
kommunerne. Privatpraktiserende laege eller speciallaege kan imidlertid ikke henvise patienter til
en ergoterapeut med offentligt tilskud, som de ellers kan til fx en fysioterapeut eller en psykolog.
Derfor ma patienter med behov for ergoterapi selv have kendskab til behandlingen og selv betale.

Aftalen om Sundhedsreformen 2024 har store ambitioner for borgerne og sundhedsvaesenet i
Danmark. Herunder at bruge sundhedsvasenets ressourcer bedst muligt, at holde folk sa raske og
selvhjulpne som muligt og at ggre op med ulighed i sundhed.

Ikke mindst er der en ganske central ambition for det liv, vi gnsker at give borgere med eller efter
sygdom (indledning side 4) “Et godt sundhedsveesen handler ikke alene om at overleve alvorlig
sygdom. Det handler ogsa om at leve godt, nar man har en sygdom”.

Hvis reformen skal have fuld effekt, er det vaesentligt, at ergoterapi bliver en del af det private
marked.

Med offentligt tilskud til privat ergoterapi er der mulighed for at rehabilitere borgere bedre, end vi
gor i dag. Samtidig er der et uforlgst potentiale, der kan reducere omkostninger til sygefraveer,
overfgrselsindkomster og eventuel pleje samt gge skatteindteegterne ved en relativ begreenset
ergoterapeutisk intervention.

Den gkonomiske investering i tilskud til privat ergoterapi vil veere relativt lille i forhold til de
besparelser, som behandlingen kan give vores sundhedsvaesen og kommunale gkonomi.

Omkostningerne til tilskud til ergoterapi afhaenger naturligvis af omfanget, men til sammenligning
er regionernes tilskud til fysioterapi ("almindelig fysioterapi”) i praksissektoren 435 mio. kroner
arligt (2018-tal) og har vaeret nogenlunde konstant i en 10-arig periode.
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Hvad er ergoterapi?

Ergoterapi er den eneste sundhedsprofession, der har fokus pa aktivitet. Det vil sige alt det, man
gor, fra man star op, til man gar i seng. Sa som at tage bad, tage tgj pa, kebe ind, tage offentlig
transport, magte skole eller job, overskue de digitale redskaber til bank, jobcenter,
sundhedsaftaler og have energi til at vaere sammen med familie eller venner.

Derfor opleves ergoterapi ofte som den behandling, der ggr det muligt at /eve livet efter
overlevelse eller behandling. Ergoterapi kan dermed ses som bindeleddet mellem sygdom eller
skade, og bedst mulig tilbagevenden til hverdagslivet.

Ergoterapeuter arbejder med bgrn, unge, voksne og zldre, der pa grund af fysiske eller psykiske
skader eller udfordringer har sveert ved at handtere dagligdagens aktiviteter. Ergoterapi treener
ikke kun kroppen, men ogsa sanser, psyke, kognitive udfordringer og faerdigheder, sa borgere kan
vaere sa selvhjulpne, aktive og deltagende i eget liv som muligt.

Ergoterapi er forebyggelse, rehabilitering og genoptraening. Ergoterapeuter behandler typisk
borgere med behov for:

- sansebearbejdning, energiforvaltning, smertehandtering og struktur i hverdagen

- Andringer i boligen eller pa studie/arbejdspladsen, kompenserende hjalpemidler og
velferdsteknologi.

- Finmotoriske udfordringer og skader som fx synke/spisebesveer (dysfagi) og handterapi

Ergoterapi udgves af ergoterapeuter, der er autoriserede sundhedsprofessionelle med en
uddannelse pa bachelorniveau, eventuelt med kandidat i ergoterapi.

Fakta:

Studier viser, at fysisk traening, som star alene ikke umiddelbart kan overfgres til de
dagligdagsaktiviteter, som mennesker udfgrer i deres hverdag. Hvis vi som samfund vil
rehabilitere borgere med neurologiske skader, til bedre at kunne klare forskelligartede og
sammensatte aktiviteter i hverdagslivet, arbejdslivet og socialt, skal man treene i netop disse
goremal og ikke kun pa kropsniveau.

Derfor er det ikke tilstreekkeligt at genoptraene fysisk efter fx blodprop i hjernen - der er
kognitive aktivitetsudfordringer og udtalt treethed. Derfor bgr ergoterapi som fokuserer pa netop
dette bindeled vaere en del af det tvaerfaglige behandlingstilbud, sa borgeren opnar bedre
funktionsniveau i forhold til at kunne klare hverdagen og passe et arbejde.

Yderligere paviser studier pa mennesker, der overlever hjertestop ogsa, at der i dag er
emotionelle og sociale fglger med betydning for evnen til at genoptage dagligdagsaktiviteter,
herunder tilbagevenden til arbejdet. En tidlig og malrettet opsporing af disse hidtil oversete
felger og rettidigt tilbud om rehabilitering kan muligvis have stor betydning for den samlede
effekt af behandlingsforlgbet og kan betragtes, som det femte led i overlevelseskeeden
(tilbagevenden til livet)?.

T Ugeskrift for leeger 2024, https://ugeskriftet.dk/videnskab/klinisk-opfoelgning-og-rehabilitering-efter-overlevet-
hjertestop
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Eksempler: Personer, der via privat ergoterapi og egenbetaling har generhvervet funktioner,
som de ellers ikke ville have faet via det offentlige

@ Erhvervsaktiv kvinde med senfalger efter covid-19

En velfungerende og erhvervsaktiv kvinde med keereste og 4 bgrn rammes af senfalger efter
covid-19. Som konsekvens heraf opsiges hun i sit job, som socialrddgiver, da hun ikke laengere
kan varetage sit arbejde.

Via test konstateres “moderat hjernetreethed”. Kvinden kommer i behandling hos en privat
ergoterapeut.

Behandlingen har sansebearbejdning, energiforvaltning og struktur i hverdagen som
omdrejningspunkter, som ggr kvinden i stand til at komme sin hjernetraethed til livs, blive
erhvervsaktiv og mestre hverdagen.

Efter et forlgb pa 3 mdneder og i alt 6 konsultationer konstateres via test “ingen mental
treethed.” Kvinden har i den sidste tid af forlgbet overskud til at s@ge jobs, og far tilbudt arbejde,
inden hun afsluttes.

@ En mand med neurologiske skader efter blodprop

En mand med aktiv erhvervskarriere bag sig far en blodprop i hjernen. Han overlever og bliver
genoptreenet i sygehusregi. Da han udskrives, oplever han selv, at han stadig har
rehabiliteringspotentiale, men at han hos egen laege kun kan fa henvisning til fysioterapeut eller
psykolog, hvilket ikke er den relevante behandling. Han opsd@ger selv ergoterapeut for at
fortseette sin egen behandling og rehabilitering. Som han siger “Laegerne redede mit liv, men det
var ergoterapeuterne, der bragte mig tilbage til den tilvaerelse, som jeg holder sG meget af”

@ Erhvervsaktiv kvinde med senfolger efter kraeft og deraf dysfagi (synke/spisebesvaer)

En erhvervsaktiv kvinde rammes af hoved-hals cancer med tumor pd tungespidsen. Hun far
tungespidsen opereret vaek og lider herefter af dysfagi. Kvinden har bade problemer med at spise
og drikke og med at tale. Hun fdr sondemad. Hun er sygemeldt fra job.

Kvinden kontakter en privat ergoterapeut. Behandlingen bestdr af finmotoriske traeningsgvelser,
og hun far viden om sin individuelle problemstilling og redskaber til at handtere den.

Efter et forlgb pa 2 maneder og 5 konsultationer kan hun igen spise og drikke sikkert og hun
modtager traeningsgvelser, der fortsat giver fremgang. Efter de to maneder i behandling hos
ergoterapeut kan sonden fjernes, og hun er nu tilbage i job.
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Et overblik: Borgerens vej til ergoterapi i privat praksis

En borger har behov for ergoterapi.

Borgeren ved det fra tidligere
rehabilitering, sundhedsfaglig person
eller lignende

Borgeren beder egen leege eller
specialleege om henvisning

Borgerens laege ved, at borgeren har
brug for ergoterapi i relation til
borgerens funktionstab

Egen leege og specialleege kan ikke
henvise borgeren til ergoterapi

Laegen henviseri
stedet tilanden
behandler i mangel
af bedre

Borgeren far (mere)
behandling, som
ikke lgser borgerens
funktionsproblem

Borger finder selv
en ergoterapeut via
netveerk, SoMe eller
sundhed.dk

Borgeren betaler Borgeren har en
selv fuld pris for sundheds-
behandling Forsikring*

Borgeren opnar
bedre

Borgeren har nedsat funktionsevne - pavirker fx jobmulighed, funktionsevne,
studiegennemfgrelse, foraeldrekompetencer, hverdagsliv. mestringsstrategier,

*Flere sundhedsforsikringer yder ikke tilskud til
ergoterapi, fordi de falger sygesikringens ydelser
fx Sygeforsikring Danmark. Det gger uligheden i
sundhed, da de ydelser, som allerede har et
offentligt tilskud, ogsa far et privat tilskud
samtidig med, at andre private sundhedsydelser
har fuld egenbetaling.

energiforvaltning

Hvis borgeren har rad.

Her er ulighed i sundhed og ulighed i mulighed
for at generhverve funktionsevne, herunder
erhvervsevne, foreeldrekompetencer og
hverdagsliv.




