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1 Vederlagsfri fysioterapi

1.1 Indledning

Udviklingen i ordningen om vederlagsfri fysioterapi til fysisk handikappede har
Igbende veeret fulgt, siden den blev indfert i 1989. Personkredsen, som har anvendt
vederlagsfri fysioterapi er steget markant siden ordningens start. Denne stigning
samt konkrete erfaringer med ordningen har 2 gange tidligere, i hhv. 1994 og 2000,
medfart revision af ordningen. Det er Falgegruppens opfattelse, at der nu er behov
for at revurdere de principper, der ligger til grund for tildelingen af vederlagsfri
fysioterapi. Der vil formentlig blive tale om et omfattende arbejde, som tidligst kan
forventes afsluttet i slutningen af 2006. Sundhedsstyrelsen vurderer dog, at der
hurtigst muligt er behov for en justering af retningslinierne fra 1. marts 2000
saledes, at Fglgegruppens praksis for afgreensning af personkredsen, der er omfattet
af ordningen, bliver synlig for alle involverede parter.

1.2 Baggrund

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi til fysisk handikappede blev indfart i
forbindelse med forliget om finansloven for 1989. Som fglge af at udgifterne til
ordningen var steget meget, aftalte overenskomstparterne (Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Danske Fysioterapeuter) i 1994 en ny overenskomst, der
sammen med et protokollat til overenskomsten og reviderede retningslinier fra
Sundhedsstyrelsen skulle sikre den fremtidige gkonomi. De vasentligste &ndringer
bestod dels af en mere pracis definition af personkredsen, der skulle omfattes af
ordningen samt en limitering af antal behandlings-moduler til den enkelte patient.
Dels skulle en starre del af patienterne tilbydes behandling pa hold. Malet var at
75% af patienterne skulle modtage behandling i form af holdtraning.

Udgifterne til ordningen fortsatte imidlertid med at stige og det viste sig at
retningslinierne fra 1995 havde varet vanskelige at fortolke. Sundhedsstyrelsen
udarbejdede derfor nye retningslinier, der har veeret gaeeldende siden 1. marts 2000.
De vasentligste @ndringer var, at malgruppen blev preaciseret bl.a. med
udarbejdelse af en diagnoseliste som supplement til de hidtil geeldende fire
hoveddiagnosegrupper. Derudover blev der udpeget en raeekke diagnoser, som ikke
er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi.

Ordningen har siden 1995 i henhold til overenskomstens & 8 stk. 3 veeret fulgt af en
falgegruppe bestdende af repraesentanter fra Sygesikringens Forhandlingsudvalg,
Danske Fysioterapeuter, Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, De Samvirkende
Invalideorganisationer, Kommunernes Landsforening og Praktiserende Lagers
Organisation.

Falgegruppen har, med henblik pa varetagelse af den konkrete sagsbehandling,
nedsat en Diagnosekomité, der Igbende tager stilling til en lang raekke sager
vedrgrende afgraensning af personkredsen omfattet af ordningen om vederlagsfri
fysioterapi.
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1.3 Justering af retningslinier

Pa baggrund af erfaringer fra arbejdet med afgraensning af personkredsen omfattet
af ordningen om vederlagsfri fysioterapi, finder Falgegruppen, at der er behov for
at justere retningslinierne pa falgende omrader:

e Synliggarelse af den praksis, som Diagnosekomiteen gennem mange ar har
anvendt ved fortolkning af "svert fysisk handicap”.

e Revision af diagnoselisten, saledes at den inkluderer diagnoser, som
Diagnosekomiteen tilbagevendende analogiserer til diagnoser pa listen.

For de nye retningslinier er der saledes blot tale om en justering af retningslinierne
fra 1. marts 2000 saledes, at Diagnosekomiteens praksis bliver synlig for alle
involverede parter.

1.4 Overgangsbestemmelser
Retningslinierne treeder i kraft den 1. oktober 2005.

Patienter, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi i henhold til Sundhedsstyrelsens
retningslinier for henvisning af fysisk handikappede til vederlagsfri fysioterapi af
1. marts. 2000 kan modtage behandling indtil henvisning ophgrer, hvorefter ny
henvisning skal udstedes i henhold til de nye retningslinier.
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2 Retningslinier for henvisning til
vederlagsfri fysioterapi

2.1 Ordningens formal
Malsztningerne for den vederlagsfri fysioterapi er at:

¢ imgdekomme et behov for vedligeholdelse af feerdigheder hos voksne og
barn med varigt (langvarigt) fysisk handikap

o tilbyde fysioterapi til personer som ikke har mulighed for at benytte andre
offentligt finansierede amtslige eller kommunale initiativer og ordninger

e tilbyde fysioterapi teet pa de handikappedes hjem

o etablere fysioterapi i form af holdtraening i dertil egnede lokaler/bassiner/-
institutioner efter amternes/kommunernes nermere bestemmelser

o tilbyde ridefysioterapi som holdtrening for patienter, som efter en konkret
leegelig vurdering har gavn heraf.

2.2 Forudseetninger for henvisning til vederlagsfri
fysioterapi

Inden henvisning foretages, bgr det overvejes — og drgftes med patienten — om
ordningen vedrgrende vederlagsfri fysioterapi er det relevante tilbud til patienten,
eller om andre tiltag i hgjere grad kunne opfylde patientens behov. Patienten ma
ikke have et andet deekkende offentligt finansieret tiloud om fysioterapi, og det skal
desuden bemeerkes, at gkonomisk trang ikke kan medfgre henvisning til
vederlagsfri fysioterapi.

Falgende to forudsatninger skal veere opfyldt, far en person kan henvises til
vederlagsfri fysioterapi:

A. Personen skal opfylde de tre nedenstaende henvisningskriterier og

B. Personen skal have en diagnose omfattet af diagnoselisten, jf. bilag 2.
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2.2.1 Henvisningskriterier

Folgende kriterier skal veere opfyldt far en person kan henvises til vederlagsfri
fysioterapi:

o personen skal have et svaert fysisk handikap (se handicapgrad)

o fysioterapien skal have til formal at forbedre den fysiske funktionsevne,
vedligeholde funktionsevnen eller forhale en forringelse af funktionsevnen
(se formal med indsatsen)

o tilstanden skal veere varig (se varighed).

2.2.2 Handicapgrad

Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens vurdering af, om en patient har et sveert
fysisk handicap er falgende negative afgraensning: En patient, som kan klare sig
selv indendgrs i dagnets 24 timer uden hjelp eller hjeelpemidler til den daglige
personlige livsfarelse, har ikke et sveert fysisk handicap.

Eksempler pa brug af ovenstaende afgransning fremgar af bilag 1.

2.2.3 Formal med indsatsen

Fysioterapien skal rettes mod funktionsevnetabet, der er forarsaget af en af de i
bilag 2 anfarte diagnoser. Der kan saledes ikke — inden for rammerne af
vederlagsfri fysioterapi — gives behandling for andre lidelser, patienten matte have.

2.2.4 Varighed

Falgegruppen har defineret en tilstand som veerende varig, nar der er udsigt til, at
den vil vare i mindst 5 ar.

Ved falger efter ulykkestilfelde er det gruppens opfattelse, at en tilstand ikke kan
anses for stationzr fer tidligst et ar efter ulykken. Som fglge heraf kan patienter
ikke opfylde varighedskriteriet for tidligst et ar efter ulykken.

2.2.5 Diagnoser

Hvis patienten opfylder de tre henvisningskriterier, skal den henvisende laege tage
stilling til, om patienten har en diagnose, der kan berettige til vederlagsfri
fysioterapi.

Sundhedsstyrelsen har med baggrund i falgegruppens arbejde udarbejdet en
diagnoseliste, se bilag 2, som supplement til de hidtil geeldende fire
hoveddiganosegrupper. De anfgrte diagnoser omfatter dels diagnoser, som pa
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grund af tvivisspgrgsmal konkret er blevet vurderet og godkendt, dels andre
diagnoser, som efter Sundhedsstyrelsens vurdering er omfattet af ordningen.

I lighed med tidligere retningslinier opdeles diagnoserne, der er omfattet af
ordningen om vederlagsfri fysioterapi, i 4 hovedgrupper:

1 Medfadte eller arvelige sygdomme
2 Erhvervede neurologiske sygdomme
3 Fysiske handikap som fglge af ulykke

4 Nedseettelse af led og/eller muskelfunktion som falge af
inflammatoriske gigtsygdomme.

Se detaljeret diagnoseliste i bilag 2

2.3 Diagnoser eller tilstande, der ikke er omfattet af
ordningen

Falgegruppen har vurderet en raekke diagnoser, som man ikke har fundet berettiget
til ordningen. Faglgende diagnoser udger de vigtigste og starste
diagnosegrupper/tilstande, som ikke er omfattet af ordningen:

e Artrose, diskusdegeneration/diskusprolaps, osteoporose, ablatio mammae,
whiplash, baekkenlgsning, hypermobilitet, fibromyalgi, myoser, Mb.
Scheuermann, kroniske, erhvervede lungesygdomme som fx KOL.

Funktionsnedszttelse som falge af generel udviklingsheemning samt som falge af
smerter alene er ikke omfattet af ordningen.

2.4 Henvisning

Tilbuddet om vederlagsfri fysioterapi gives efter leegehenvisning til handikappede,
som opfylder:

a) de tre henvisningskriterier (handikapgrad, formal med indsatsen, varighed)
0g

b) som har en diagnose, der er omfattet af diagnoselisten og
c) som ikke har andet deekkende offentligt finansieret behandlingstilbud.
Vederlagsfri fysioterapi omfatter individuel behandling og holdtreening eller en

kombination af disse. Lagen vurderer, evt. i samrad med fysioterapeut, hvorvidt
patienten skal modtage hold-treening eller individuel behandling.
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2.5 Holdtreening

Fysioterapien/ treeningen skal ud fra en vurdering af patientens sygdom og tilstand i
videst muligt omfang forega pa hold. Holdtraning tilbydes i form af konditions-,
koordinations-, styrke- og udholdenhedstraening, bassintraening og ridefysioterapi.
Der vil normalt vaere 3-6 personer pa et hold.

Udover de rent ferdighedsmaessige fordele for den enkelte har holdtreeningen nogle
socialt betingede fordele. Der opstar ofte en holdsolidaritet og et felles
ambitionsniveau, som ikke alene stimulerer den enkelte deltager i selve
treeningsseancen, men ogsa stimulerer holddeltageren til at fortsaette med gvelser
hjemme.

2.6 Evaluering

Ved farstegangshenvisning til praktiserende fysioterapeut skal fysioterapeuten, evt.
i samarbejde med henvisende leege, udarbejde en statusbeskrivelse — gerne i
skemaform — af den handikappedes fysiske feerdigheder. Det bliver herved muligt
ved udlgbet af den farste og evt. efterfglgende henvisningsperioder, at vurdere
eventuelle @ndringer i sdvel positiv som negativ retning. Statusbeskrivelsen danner
grundlaget for, at henvisende leege, den handikappede patient og fysioterapeuten
sammen kan vurdere, hvordan det videre treeningsprogram skal tilrettelaegges,
herunder om patienten skal modtage holdtraening eller individuel behandling.

2.7 Tilskud, limitering, henvisningens varighed mv.

Reglerne for tilskud, limitering, henvisningens varighed m.v. fremgar af den til
enhver tid geeldende bekendtgarelse fastsat af Indenrigs- og Sundhedsministeren
samt den til enhver tid geeldende overenskomst indgaet mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Danske Fysioterapeuter.

2.8 Tvivlsspgrgsmal

Det er muligt, at patienter med andre diagnoser end de, der er omtalt i
diagnoselisten, bilag 2, kan vare omfattet af ordningen. Ved tvivistilfelde skal
sagen afgares inden henvisning til vederlagsfri fysioterapi iveerksattes.

Hvis en henvisende leege er i tvivl om, hvorvidt en patient har en diagnose, som ud
fra retnings-linierne er omfattet af ordningen, kan patienten henvises til vurdering
hos en speciallzege i neurologi, rheumatologi eller andet relevant speciale. Hvis der
herefter fortsat er tvivl om, hvorvidt patienten er omfattet af ordningen vedrgrende
vederlagsfri fysioterapi, kan sagen foreleegges Sundhedsstyrelsen, der prasenterer
sagen i diagnosekomiteen. Den behandlende leege fremsender en kortfattet
sygehistorie, herunder en ngje beskrivelse af handikapgraden og relevante
diagnoser.
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Materialet fremsendes til:

Sekretariatet for falgegruppen vedr. vederlagsfri fysioterapi
Sygesikringens Forhandlingsudvalg

Dampfargevej 22

Postboks 2593

2100 Kgbenhavn @.
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3 Generelle bemeaerkninger

3.1 Behandling af multihandikappede

Multihandikappede bgrn og voksne, som har tilknytning til et bo- eller dagtilbud,
skal tilbydes fysioterapi inden for tilbuddets rammer som et integreret led i andre
undervisnings- og psykosociale tilbud.

Det skal understreges, at tiloud om vederlagsfri fysioterapi i privat praksis efter
ordningens forudseetninger ikke skal erstatte amtskommunale/kommunale tilbud.

3.2 Behandling af bgrn

Barn med fysiske handikap har serlige behandlings- og treeningsbehov, fordi der
sker en stadig udvikling af faerdigheder, som stiller krav om en tveerfaglig,
koordineret og ofte hgjt specialiseret indsats. Dette geelder bade for barn i
farskolealderen og for &ldre bgrn. Tilbud om behandling i almindelig
fysioterapeutisk Klinik vil derfor som oftest veere et utilstraekkeligt tilbud, specielt
for mindre bgrn.

Henvisende laege bar derfor undersgge mulighederne for at henvise barnet og
foraeldrene til et mere helhedsorienteret optreenings- og behandlingstilbud i amtsligt
eller kommunalt regi.

Starre barn kan have behov for en korterevarende intensiv behandling, som med
fordel kan ydes i en fysioterapeutisk klinik. De kan ogsa have gavn af holdtreening,
bassintraening etc. pa samme made som voksne.

3.3 Sammenhaengende patientforlgb

Som patient er det vigtigt at opleve fysioterapi som et velplanlagt og
sammenhzngende forlgb. Det kreever samarbejde mellem amter og kommuner.
Siden 1. januar 1994 har Lov om offentlig sygesikring indeholdt en bestemmelse
om, at amter og kommuner i feellesskab skal etablere et samarbejde om den
amtskommunale og den kommunale indsats pa sundhedsomradet, herunder
forebyggelse og sundhedsfremme. Ligeledes fremgar det, at der ber etableres et
samarbejde mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer. |
Sundhedsministeriets pjece “Mellem to stole” anbefales det, at der indgas en
samarbejdsaftale mellem amter og kommuner om fordelingen af opgaverne med
hensyn til genoptraening for at opna bedre og mere helhedspraegede tveersektorielle
patientforlgb. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor at inddrage vederlagsfri
fysioterapi i en sadan samarbejdsaftale.
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Bilag 1: Eksempler vedr. kriteriet sveert
fysisk handicap

Handicapgrad

Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens vurdering af, om en patient har et sveert
fysisk handicap er fglgende negative afgreensning: En patient, som kan klare sig
selv indendgrs i dggnets 24 timer uden hjeelp eller hjeelpemidler til den daglige
personlige livsfarelse, har ikke et sveert fysisk handikap. (jeevnfer side 8)

Med hjeelp til daglig personlig livsfarelse menes, at personen er ngdt til at have
hjelp af pararende eller andre personer til fx pakleedning, personlig hygiejne eller
madlavning.

Case 1:

En kvinde havde som fglge af et biluheld padraget sig nerveskader med nedsat
kraft i ve. arm og hand saledes, at hun fx ikke kunne lgfte gryder eller kander med
indhold. Denne person matte altsa have hjelp af pargrende hver gang, der skulle
laves mad.

Denne person blev af fglgegruppen vurderet til at have et sveert fysisk handicap.

Case 2:

En ung kvinde med diagnosen Rheumatoid Arthritis og nedsat funktion af haender
og albuer, klarede sig uden personhjzlp i hjemmet. Hun anvendte specialgreb pa
vandhaner, specielle kakkenredskaber fremstillet til personer med gigt, og havde
andre sma hjelpemidler i badeverelset, samt velcrolukninger i tgj, hvor det kunne
erstatte knapper.

Denne person blev af falgegruppen vurderet til at have et sveert fysisk handicap.

Case 3:

En person med diagnosen apoplexia cerebri havde falger efter hjerneblgdningen
med let nedsat kraft i hgjre ben. Der var ingen funktionsnedseettelse af
overekstremiteterne. Personen klarede selv alle indenders daglige aktiviteter, men
matte have hjlp til indkeb og renggring. Ved udendgars gang og pa trapper brugte
personen en albuestok.

Denne person blev af fglgegruppen vurderet til ikke at have et sveert fysisk
handicap.
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Bilag 2: Diagnoseliste

1. Medfgdte eller arvelige sygdomme

Neurologiske sygdomme (medfadte eller arvelige):

1.A | Spastisk lammelse (cerebral parese)

1.B | Rygmarvsbrok (spina bifida)

1.C | Infantil hydrocephalus

1.D | Tubergs sklerose

1.E | Neurofibromatosis Recklinghausen

1.F | Hereditzre ataksier og paraplegier, herunder Friedrichs ataksi

1.G | Chorea Huntington

1.H | Hereditere neuropatier

1.1 Muskeldystrofi og andre medfadte eller arvelige muskelsygdomme
1.J Primar dystoni

1.K | Andre medfgdte eller arvelige sygdomme med motoriske handikap som fx

adrenoleukodystrofi, Spielmeyer-Vogts syndrom, familizer amyloidose

Knogle-, led- og bindevaevssygdomme (medfadte eller arvelige):

1.L | Kongenit hofteluksation

1.M | Idiopatisk skoliose med Cobbs vinkel stgrre end 20 grader

1.N | Arthrogryposis multiplex congenita

1.0 | Arvelige bindevaevssygdomme som fx osteogenesis imperfecta, Marfans

syndrom, Ehlers Danlos syndrom, Morquios syndrom.

Andre sygdomme (medfadte eller arvelige):

1.P | Blgdersygdom

1.Q | Cystisk fibrose
1.R | Hemokromatose
1.S | Primert lymfgdem
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2. Erhvervede neurologiske sygdomme

2.A | Falger efter hjerne-, rygmarvs- og hjernehindebetandelse (encephalitis,
myelitis, meningitis)

2.B | Neurologiske komplikationer til AIDS

2.C | Falger efter poliomyelitis

2.D | Falger efter hjerneblgdning (apoplexia cerebri incl.
subarachnoidalblgdning)

2.E | Falger efter andre kredslgbssygdomme i hjerne og rygmarv

2.F | Folger efter iskaeemisk eller anoksisk hjerneskade

2.G | Parkinsons sygdom og andre sygdomme i hjernens basale ganglier

2.H | Primare og sekundeare dystonier, herunder torticollis spasmodica

2.1 Dissemineret sklerose og andre demyeliniserende sygdomme

2.J ALS, amyotrof lateral sklerose

2.K | Myastenia gravis

2.L. | Mono- og polyneuropatier og pleksopatier

2.M | Hemi-, tetra-, og paraplegier

2.N | Hydrocefalus

2.0 | Syringomyeli

2.P | Falger efter hjerne- og rygmarvssvulster
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3. Fysiske handikap som fglge af ulykke

3.A | Hemi-, para - eller tetraplegi efter laeesion af hjerne eller rygmarv
3.B | Sterre amputationer (som fglge af ulykke)
3.C | Andre varige og omfattende lammelser (som fglge af ulykke)

4. Nedseettelse af ledfunktion og/eller muskelfunktion som
falge af inflammatoriske gigtsygdomme

4.A | Kronisk leddegigt (rheumatoid artrit)

4.B | Psoriasisgigt

4.C | Morbus Bechterew

4.D | Kronisk polyarthritis fx som fglge af LED, mb. Sjggren, mb. Reiter
4.E | Sclerodermi
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