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1. Ordningen om vederlagsfri fy-
sioterapi

1.1. Indledning

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi hos praktiserende fysioterapeuter til personer med
sveert fysisk handicap blev indfart i 1989. | 2008 er ordningen blevet udvidet, saledes at
den ogsé omfatter personer med funktionsnedseettelse som falge af progressiv sygdom.

1.2. Baggrund

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi til personer med sveert fysisk handicap blev indfgrt
i forbindelse med forliget om finansloven for 1989.

| 1994 aftalte overenskomstparterne (Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Danske Fy-
sioterapeuter) en ny overenskomst, der skulle sikre ordningens fremtidige gkonomi. De
vaesentligste aendringer bestod i dels en praecisering af personkredsen, der skulle omfat-
tes af ordningen, dels en limitering af antal behandlingsmoduler til den enkelte person,
samt et mal om at 75 % af personerne skulle modtage vederlagsfri fysioterapi som hold-
treening.

| 2000 udarbejdede Sundhedsstyrelsen nye retningslinjer, idet det viste sig, at retningslin-
jerne fra 1995 havde veeret vanskelige at fortolke. De veesentligste sendringer var, at per-
sonkredsen blev afgraenset bl.a. med udarbejdelse af en diagnoseliste, som supplement
til de hidtil geeldende fire hoveddiagnosegrupper. Derudover blev personkredsen afgraen-
set ved en raekke diagnoser, som ikke var omfattet af ordningen om vederlagsfri fysiote-
rapi.

| oktober 2005 udstedte Sundhedsstyrelsen igen reviderede retningslinjer, idet man var
blevet opmaerksom pa, at henvisningskriteriet "sveert fysisk handicap” blev fortolket me-
get forskelligt. | de nye retningslinjer blev den praksis, som gennem mange ar havde vee-
ret anvendt centralt, synliggjort med fglgende negative formulering: En person, som kan
klare sig selv indendgars i dggnets 24 timer uden hjaelp eller hjeelpemidler til den daglige
personlige livsfarelse, har ikke et sveert fysisk handicap.

Siden 2001 havde personer med dissemineret sclerose haft dispensation fra kravet om
sveert fysisk handicap, saledes at disse personer kunne modtage vederlagsfri fysioterapi
allerede tidligt i sygdomsforlgbet, far et sveert fysisk handicap var opstaet. Fysioterapi til
denne gruppe havde som formal at forhale en forudsigelig funktionsnedsaettelse begrun-
det i sygdommen. Sundhedsstyrelsen besluttede i maj 2006, at der ikke var fagligt grund-
lag for at viderefgre dispensationen alene til denne gruppe, idet en sddan dispensation i
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givet fald ville vaere relevant ogsa for andre grupper af personer. Sundhedsstyrelsen
kunne ikke ud fra en faglig synsvinkel argumentere for, at en dispensation fra kriteriet om
sveert fysisk handicap skulle begreenses til en enkelt eller to sygdomsgrupper.

Synliggarelsen af kriterierne for at opna vederlagsfri fysioterapi og ophaevelsen af den
seerlige dispensation for sklerosepatienterne betad, at nogle personer, som tidligere
havde féet fysioterapi, gled ud af den vederlagsfrie ordning.

Siden 1995 har ordningen om vederlagsfri fysioterapi veeret fulgt af en fglgegruppe be-
stdende af repraesentanter fra Regionernes Lgnnings og Takstnaevn, Danske Fysiotera-
peuter, Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Danske Handicaporganisationer, KL og
Praktiserende Laegers Organisation. Der har tidligere veeret en Diagnosekomité under
falgegruppen, der tilbgd radgivning til praktiserende leeger, hvis de var i tvivl om, hvorvidt
en patient var omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi. Siden Diagnosekomitéen
blev nedlagt i 2015, har henvisende leeger, i tvivistilfeelde, haft mulighed for at kontakte
Sundhedsstyrelsen for radgivning.

1.3. Om vejledningen

Denne vejledning er udarbejdet p& baggrund af Sundhedslovens § 140 a og 140 b samt
Bekendtgarelse nr. 710 af 27. juni 2008 om tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i prak-
sissektoren og vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommu-
nen.

Vejledningen er fra 1. august 2008, med redaktionelle rettelser foretaget i april 2016, fe-
bruar 2017 og januar 2019. Den treeder i kraft med det samme og erstatter tidligere ud-
sendte vejledninger. Anledning til de aktuelle sendringer er aftalen om fornyelse af over-
enskomsterne mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeu-
ter, hvor undtagelsesredeggrelser afskaffes.

Vejledningen indeholder bestemmelser bade for vederlagsfri fysioterapi til personer med
sveert fysisk handicap, og for vederlagsfri fysioterapi til personer uden sveert fysisk handi-
cap med funktionsnedsaettelse som falge af progressiv sygdom.
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2. Generelt for de to vederlagsfrie
grupper

2.1. Ordningens formal
Malsaetningerne for den vederlagsfrie fysioterapi er:

1 at give adgang til fysioterapi for at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller
forhale forringelse af funktioner hos voksne og bgrn med et varigt sveert fysisk handi-
cap eller en funktionsnedseettelse som af progressiv sygdom.

9 at etablere fysioterapi i form af holdtreening i dertil egnede lokaler/bassiner/institutio-
ner efter neermere bestemmelser.

9 at give adgang til fysioterapi for personer med progressive sygdomme tidligt i syg-
domsforlgbet.

2.2. Formalet med den fysioterapeutiske indsats

| denne vejledning beskrives fysioterapi som en indsats, der retter sig mod funktionsned-
seettelser, der er relateret til de i bilag 2 anfarte diagnoser. Fysioterapien skal have til for-
mal at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale forringelse af funktioner.

Vederlagsfri fysioterapi kan ikke anvendes til fysioterapi for eventuelle andre sygdomme
og tilstande, som personen har.

Hvis en person, der er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi, har et leegefag-

ligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivelse fra sygehus, skal personen séle-
des tilbydes genoptraening efter sundhedslovens § 140, og sygehuset skal udarbejde en
genoptraeningsplan i forbindelse med, at behandlingen pa sygehuset afsluttes.

2.3. Henvisning
Vederlagsfri fysioterapi kan efter lseegehenvisning gives til bgrn og voksne, som opfylder
en reekke fastsatte kriterier. De konkrete henvisningskriterier for de to grupper er beskre-

vet i hhv. kapitel 3 og kapitel 4.

Henvisende laege bgr inddrage patienten i overvejelser om, hvorvidt vederlagsfri fysiote-
rapi er relevant, eller om andre indsatser i hgjere grad kan opfylde behovet.
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2.3.1. Frit valg

Personer, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan frit veelge mellem at modtage fy-
sioterapien hos en praktiserende fysioterapeut, eller ved tilbud om vederlagsfri fysioterapi
som bopaelskommunen eventuelt har etableret ved egne eller private institutioner, og kan
ogsa veelge tilbud om vederlagsfri fysioterapi pa andre kommuners institutioner.

En kommune kan af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage personer, der har bo-
pael i en anden kommune, hvis institutionen har vaesentlig leengere ventetid til vederlags-
fri fysioterapi end andre kommunale institutioner, og hvis veesentlige hensyn til personer

fra egen kommune ellers ville blive tilsidesat.

Personer, der er henvist til ridefysioterapi, kan ligeledes frit veelge mellem at modtage fy-
sioterapien hos en praktiserende ridefysioterapeut eller ved eventuelle tilbud, som bo-
peelskommunen eller andre kommuner har etableret.

2.3.2. Personer, der modtager andre tilbud om fysioterapi
Der kan ikke henvises til vederlagsfri fysioterapi, hvis der alene er tale om en dublering af
eksisterende tilbud, som personen modtager efter andre bestemmelser.

Eksempelvis kan en person, som modtager treeningstilbud i kommunalt regi efter service-
lovens bestemmelser, ikke henvises til et tilsvarende tilbud efter ordningen om vederlags-
fri fysioterapi.

Personer kan imidlertid godt modtage forskellige tilbud efter ordningen om vederlagsfri
fysioterapi.

Eksempelvis kan personer med et sveert fysisk handicap, som har behov for en kombina-
tion af holdtraening og individuel manuel fysioterapi, godt modtage holdtraeningen ved et
kommunalt tilbud og den individuelle fysioterapi hos en praktiserende fysioterapeut.

2.3.3. Bgrn og unge
Barn og unge er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi pa lige fod med
voksne.

Bgrn med fysisk handicap har imidlertid ofte behov for indsatser, der tager seerligt hensyn
til funktionsevnen generelt, men isaer hensyn til barnets alder og udviklingsmuligheder i
gvrigt. Barn med svaere fysiske handicap og progressive sygdomme har ofte behov for
flere samtidige, koordinerede indsatser, som tilsammen har til formal at udvikle barnets
kompetencer inden for leg, laering, fysiske funktioner, feerdigheder og sociale relationer.
Lasning af disse opgaver stiller krav om en tveaerfaglig, koordineret indsats af hgj kvalitet.
Monofaglige tilbud i form af fysioterapi alene er ofte et utilstreekkeligt tilbud til disse barn.
Henvisende laege bgr derfor dragfte og undersgge mulighederne for at henvise barnet og
foreeldrene til et tilbud i kommunalt regi, som kan varetage barnets komplekse behov.
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2.4. Diagnhoser og tilstande, der er omfattet af ordningen

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi omfatter en afgreenset gruppe af personer med
sygdomme og tilstande inden for falgende fire hoveddiagnosegrupper:

Medfgdte eller arvelige sygdomme

Erhvervede neurologiske sygdomme

Fysiske handicap som fglge af ulykke

Nedsat led og/eller muskelfunktion som fglge af inflammatoriske gigtsygdomme.

APwWDNPE

Det skal bemeerkes, at ordningen om vederlagsfri fysioterapi til personer uden sveert fy-
sisk handicap med progressiv sygdom, kun omfatter progressive sygdomme indenfor ho-
veddiagnosegrupperne 1, 2 og 4.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en diagnoseliste som supplement til de fire hoveddi-
agnosegrupper, se bilag 2. | forhold til tidligere vejledning er diagnoselisten i denne vej-
ledning suppleret med en preecisering af, hvilke diagnoser og tilstande der klassificeres
som progressive sygdomme.

De anfarte diagnoser omfatter, dels diagnoser som pa grund af tvivisspargsmal konkret
er blevet vurderet og godkendt, dels andre diagnoser som efter Sundhedsstyrelsens vur-
dering er omfattet af ordningen.

2.4.1. Diagnoser og tilstande, der ikke er omfattet af ordningen
Sundhedsstyrelsen har vurderet, at fglgende diagnoser udgar de vigtigste og starste di-
agnosegrupperftilstande, som ikke er omfattet af ordningen:

Artrose, diskusdegeneration/diskusprolaps, osteoporose, ablatio mammae, whiplash,
baekkenlgsning, hypermobilitet, fiboromyalgi, myoser, Mb. Scheuermann, kroniske, erhver-
vede lungesygdomme fx KOL.

Funktionsnedseettelse, som fglge af generel udviklingshaemning, alder eller smerter
alene, er ikke omfattet af ordningen.

2.5. Den fysioterapeutiske indsats

Fysioterapi, der tilbydes i henhold til denne vejledning, ydes efter leegehenvisning hos fy-
sioterapeut i praksissektoren, eller ved tilbud om vederlagsfri fysioterapi, som en kom-
mune har etableret ved egne eller private institutioner.

2.5.1. Fysioterapi pa hold

Nogle former for fysioterapi foregar naturligt pa hold af praktiske og faglige grunde. Ud-
over de rent feerdighedsmeessige fordele for den enkelte, har holdtraeningen nogle socialt
betingede fordele. Der opstar ofte en holdsolidaritet og et feelles ambitionsniveau, som



Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi Side 9/24

ikke alene stimulerer den enkelte deltager i selve treeningsseancen, men ogsa stimulerer
holddeltageren til at fortsaette med gvelser hjiemme.

Typisk vil personer, som har funktionsnedseettelser pa grund af progressive lidelser, have
gode muligheder for at treene pa hold sammen med andre med lignende problemstillin-
ger. Det kan veere hold, som er relateret til de problemstillinger indsatsen vedrarer, eller
hold der relaterer sig til konkrete diagnoser.

Fysioterapi, som foregar pa hold, omfatter konditions-, koordinations-, styrke- og udhol-
denhedstreening, bassintraening samt ridefysioterapi. Holdenes starrelse fastseettes i
overenskomsten. Fgrstegangskontakt med fysioterapeuten er dog altid individuel og om-
fatter undersggelse og fastleeggelse af plan for et forlgb i samarbejde med personen,
samt eventuelt indledende behandling.

2.5.2. Individuel fysioterapi
Individuel fysioterapi omfatter dels individuel vejledning i treeningsprogrammer og dels in-
dividuel manuel behandling.

2.5.3. Vurdering af den fysioterapeutiske indsats

Ved fgrstegangshenvisning og ved fornyet henvisning til fysioterapeut skal fysioterapeu-
ten udarbejde en beskrivelse af personens funktioner og funktionsnedseettelse. Beskri-
velsen skal anvendes som grundlag for malsaetningen og planleegningen af en effektiv
behandling. Beskrivelsen er desuden udgangspunkt for, at henvisende laege, personen
selv og fysioterapeuten i feellesskab kan vurdere eventuelle aendringer, positive som ne-
gative, samt vurdere behovet for fortsat fysioterapi.

2.6. Limitering, henvisningens varighed mv.

Reglerne for limitering, henvisningens varighed m.v. fremgar af den til enhver tid geel-
dende bekendtggrelse fastsat af sundhedsministeren, samt den til enhver tid geeldende
overenskomst indgdet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske Fysiote-
rapeuter.

2.7. Tvivlsspargsmal og klageadgang

2.7.1. Tvivisspgrgsmal

Hvis en henvisende laege er i tvivl om, hvorvidt en person har en diagnose, som i hen-
hold til vejledningen om vederlagsfri fysioterapi er omfattet af ordningen, kan personen
henvises til vurdering hos relevant specialleege.

Hvis henvisende lezege herefter fortsat er i tvivl om, hvorvidt patienten er omfattet af ord-
ningen om vederlagsfri fysioterapi, kan laegen forelaegge spgrgsmalet for Sundhedssty-
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relsen. Henvendelsen kan ske telefonisk eller skriftligt. Ved skriftlig henvendelse frem-
sender leegen en kortfattet sygehistorie, herunder en ngje beskrivelse af handicapgra-
den, funktionsnedseettelsen samt relevante diagnoser. Henvendelsen skal ikke indeholde
personfglsomme data i form af navn, cpr. nr. eller patientjournaler. Henvendelser adres-
seres til:

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Att. Planleegning

E-mail: plan@sst.dk
Telefon: +45 72 22 74 00

2.7.2. Klagemuligheder
Der kan klages over sundhedspersoners faglige virksomhed til Styrelsen for Patientsik-
kerhed efter samme bestemmelser, som gaelder for det gvrige sundhedsvaesen.

Yderligere vejledning om klageadgang kan ses pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjem-
meside pa https://stps.dk/da/er-du-utilfreds-med-din-behandling
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3. Vederlagsfri fysioterapi til per-
soner med sveert fysisk handicap

3.1. Formélet med indsatsen

Fysioterapien skal have til formal at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller for-
hale forringelse af funktioner.

Fysioterapien skal rettes mod den aktuelle funktionsnedseettelse.

3.2. Kriterier

Tilbuddet om vederlagsfri fysioterapi til personer med sveert fysisk handicap inkluderer
personer, som opfylder alle falgende henvisningskriterier:

9 Personen har et sveert fysisk handicap
9 Tilstanden er varig
1 Personen har en diagnose, som er omfattet af diagnoselisten (se bilag 2).

321." Svert fysisk handicap”
Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens vurdering af, om en patient har et sveert fysisk
handicap, er fglgende negative afgreensning:

En person, som kan klare sig selv indendgrs i dagnets 24 timer uden hjeelp eller hjeelpe-
midler til den daglige personlige livsfgrelse, har ikke et sveert fysisk handicap. Eksempler
pa fortolkning af ovenstaende afgraensning fremgar af bilag 1.

3.2.2. Varighedskriteriet

En tilstand defineres som varig, nar det vurderes, at den vil vare i mindst fem ar. Ved fal-
ger efter ulykkestilfeelde kan personer ikke opfylde varighedskriteriet far tidligst ét ar efter
ulykken.

3.2.3. Diaghose
Personen skal veere diagnosticeret med en sygdom eller tilstand, som indgar i diagnoseli-
sten i bilag 2.
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3.3. Henvisning

Vederlagsfri fysioterapi til personer med sveert fysisk handicap kan gives efter laegehen-
visning til personer, som opfylder kriterierne i 3.2.1-3.

Henvisningen skal indeholde en beskrivelse af personens aktuelle sygdomsbillede, samt
den funktionsnedseettelse som fysioterapien skal rettes mod.

3.4. Den fysioterapeutiske indsats

Fysioterapien kan forega individuelt, pa hold, eller eventuelt som en kombination af
begge. Der tilbydes dog overvejende holdtraening. Fysioterapeuten vurderer, hvilket til-

bud der er relevant for personen.

Tilbuddet omfatter derudover ridefysioterapi pa hold for personer, som efter en konkret
faglig vurdering kan have gavn heraf.
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4. Vederlagsfri fysioterapi til per-
soner uden sveert fysisk handicap
med progressiv sygdom

4.1. Forméalet med indsatsen

Fysioterapien skal have til formal at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller for-
hale forringelse af funktioner.

Fysioterapien skal rettes mod den aktuelle funktionsnedseettelse, som er en fglge af den
progressive sygdom.

4.2. Kriterier

Tilbuddet om vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsnedseettelse som fglge af
progressiv sygdom omfatter personer, som opfylder alle falgende henvisningskriterier:

1. Personen har en funktionsnedsaettelse som fglge af en progressiv sygdom

2. Tilstanden er varig

3. Personen har en diagnose, som pa diagnoselisten i bilag 2 er klassificeret som en
progressiv sygdom

4. Diagnosen er stillet af sygehusafdeling eller specialleege i neurologi, reumatologi eller
andet relevant speciale.

4.2.1. Progressiv sygdom

En progressiv sygdom defineres i denne vejledning som en fremadskridende sygdom,
som medfarer forudsigelige funktionsnedsaettelser for eksempel i nervesystemet og be-
vaegeapparatet. Der tages udgangspunkt i selve sygdommens progressive karakter. Ha-
stigheden, hvormed sygdommen udvikler sig, kan variere fra sygdom til sygdom og fra
person til person. Nogle personer med en progressiv sygdom vil relativt hurtigt udvikle en
funktionsnedseettelse, som pavirker den daglige livsfgrelse, herunder erhvervsevnen,
mens andre kan opretholde en almindelig livsfgrelse i lang tid efter, at en konkret sygdom
er diagnosticeret.

Der er ikke, generelt for de enkelte sygdomme, foretaget undersggelser af effekten af fy-
sioterapi pa et tidligt tidspunkt i sygdomsforlabet. Der er dog dokumentation for, at fysio-
terapi ikke pavirker selve sygdommens udvikling, herunder den hastighed med hvilken
sygdommen udvikler sig.
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Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa, at personer med sygdomme, som ikke klassifice-
res som progressive sygdomme, kan opleve en progression i funktionsnedseettelsen af
andre arsager, end hvad sygdommens forlgb kan forklare. Disse er imidlertid ikke omfat-
tet af ordningen.

4.2.2. Funktionsnedseettelse

Funktionsnedseettelse er problemer i kroppens funktioner eller kroppens strukturer, som
en vaesentlig afvigelse eller mangel fra en normal funktion. Funktionsnedsaettelser i
denne konkrete sammenhaeng relaterer sig oftest til funktionsnedsaettelser i nervesyste-
met, sanseapparatet og beveegeapparatet.

4.2.3. Varighedskriteriet
En tilstand defineres som varig, nar det vurderes, at den vil vare i mindst fem ar.

4.2.4. Dokumentation for diagnosen

For denne gruppe er det en betingelse, at diagnosen er stillet af en sygehusafdeling eller
en specialleege i neurologi, reumatologi eller andet relevant speciale. Henvisende leege
skal veere i besiddelse af dokumentation herfor.

4.3. Henvisning

Vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsnedszettelse pa grund af progressiv
sygdom kan efter leegehenvisning gives til personer, som opfylder henvisningskriterierne i
afsnit 4.2.1-5.

Henvisningen skal indeholde en beskrivelse af personens aktuelle sygdomsbillede samt
den funktionsnedseettelse, som fysioterapien skal rettes mod. Den henvisende lsege bgr
gare fysioterapeuten opmaerksom pa eventuelle diagnoser eller forhold, der gegr, at pati-
enten kunne have behov for individuel treening.

4.4. Den fysioterapeutiske indsats

Den fysioterapeutiske indsats til denne gruppe foregar pa hold. Individuel fysioterapi er
ikke udelukket, men skal veere undtagelsen. Det kan fx veere ngdvendigt, hvis personen
har kognitive problemer, som kraever individuelle hensyn, eller hvis der indledningsvist er
behov for - ved individuel kontakt - at give personen indsigt i sin situation, vejledning i
hensigtsmaessig brug af kroppen i dagligdagen og/eller instruktion i specifik treening. Den
farste kontakt vil i alle tilfeelde veere en individuel kontakt. Tilbuddet til denne gruppe om-
fatter ikke ridefysioterapi.

4.4.1. Undtagelser ved individuel fysioterapi
Undtagelsesvist kan fysioterapeuten vurdere, at patienten har behov for individuel fysio-
terapi, som supplement til, eller i stedet for holdtraening.
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Eksempler
Bilag 2: Diagnoseliste med klassificering af progressive sygdomme

Bilag 3: Vejledning om vederlagsfri fysioterapi — oversigt
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Bilag 1: Eksempler

Vedr. kriteriet "svert fysisk handicap”’

Handicapgrad:

Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens vurdering af, om en person har et sveert fysisk
handicap er fglgende negative afgraensning: En person, som kan klare sig selv indendars
i dggnets 24 timer uden hjaelp eller hjeelpemidler til den daglige personlige livsfarelse, har
ikke et sveert fysisk handicap.

Med hjeelp til daglig personlig livsfarelse menes, at personen er ngdt til at have hjeelp af
pargrende 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
venstre arm og hand, saledes at hun fx ikke kunne lgfte gryder eller kander med indhold.
Denne person matte altsa have hjeelp af pararende hver gang, der skulle laves mad.
Denne person vurderes til at have et sveert fysisk handicap.

Case 2:

En ung kvinde med leddegigt og nedsat funktion af heender og albuer klarede sig uden
personhjeelp i hjlemmet. Hun anvendte specialgreb pa vandhaner, specielle kakkenred-
skaber fremstillet til personer med gigt, og havde andre sma hjeelpemidler i badevaerel-
set, samt velcrolukninger i tgj, hvor det kunne erstatte knapper. Denne person vurderes
til at have et sveert fysisk handicap.

Case 3:

En person med diagnosen apoplexia cerebri havde fglger efter hjerneblgdning med let
nedsat kraft i hgjre ben. Der var ingen funktionsnedseettelse af overekstremiteterne. Per-
sonen klarede selv alle indendgrs daglige aktiviteter, men matte have hjeelp til indkab og
rengaring. Ved udendgrs gang og pa trapper brugte personen en albuestok. Denne per-
son vurderes til ikke at have et sveert fysisk handicap.



Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi Side 17/24

Vedr. kriteriet "éusbmibasgedaftprerdbgressiv sy

Til illustration af Sundhedsstyrelsens vurdering af funktionsnedsaettelser hos personer
med progressiv sygdom uden sveert fysisk handicap, er der udarbejdet falgende beskri-
velser:

Case 4.

En mand far konstateret dissemineret sclerose. Indledningsvis har han ikke synlige funk-
tionsnedseettelser, men har betydelige balanceproblemer, som haemmer hans faerden
inde og ude. Denne person vurderes til at veere berettiget til vederlagsfri fysioterapi pa
hold.

Case 5:

En mand har faet konstateret Parkinsons sygdom og er startet i medicinsk behandling,
som ggr, at han ikke laengere oplever symptomer eller funktionsnedseettelser, eller er
hezemmet i sin daglige livsfarelse. Denne person vurderes ikke at veere berettiget til veder-
lagsfri fysioterapi.
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Bilag 2: Diagnoseliste med klassi-
ficering af progressive sygdomme

Medfgdte eller arvelige sygdomme Neurologiske sygdomme (medfadte eller arvelige):

Progressiv syg
Diagnose dom
Ja Nej
1.A Spastisk lammelse (cerebral parese) X
1B Rygmarvsbrok (s pina bifida) X
1.C Infantil hydrocephalus X
1D Tubergs sklerose X
1.E Neurofibromatosis Recklinghausen X
1.F Herediteere ataksier og paraplegier, herunder Friedrichs X
ataksi
1.G Huntingtons sygdom X
1.H Herediteere neuropatier X
1.1 Muskeldys trofi og andre medfgdte eller arvelige muskelsyg- X
domme
1.J Primeer dystoni X
1K Andre medfgdte eller arvelige sygdomme med motoriske X
handicap som fx adreno  -leukodystrofi, Spielmeyer  -Vogts
syndrom, familizer amyloidose
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Progressiv sygdo

Diagnose Ja Nej
1L Kongenit hofteluksation X
1.M Idiopatisk skoliose med Cobbs vinkel stgrre end 20 grader x*
1.N Arthrogryposis multipleks congenita
1.0 Arvelige bindeveevs -sygdomme som fx  osteogenesis imper- 2
fecta, Marfans syndrom, Ehlers Danlos syndrom, Morquios
syndrom.

Andre sygdomme (medfadte eller arvelige):

Progressiv syg
dom

Diagnose
Ja Nej
1.P Blgdersygdom X
1.Q Cystisk fibrose X
1R Haemokromatose X
1.8 Primeert lymfad em X

1 Kun progressiv i teenagearene, men kan have varierende forlgb. Der skal foreligge en relevant specialleegevurdering for af-

klaring af progressiv sygdom.

2 Der kan veere betydelig variation inden for den samme diagnose. Der skal foreligge en relevant specialleegevurdering for af-

klaring af progressiv sygdom.
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Erhvervede neurologiske sygdomme

Progressiv sygdom
Diagnose
Ja Nej
2.A Falger efter hjerne, rygmarvs - 0g hjernehindebe- X
teendel se (encephalitis, myelitis, meningitis)
2.B Neurologiske komplikationer til AIDS X
2.C Falger efter polio X2
2.D Falger efter hjerneblgdning (apopleksia cerebri X
inkl. subarachnoidalblgdning)
2.E Folger efter kredslgbs  -sygdomme i hjerne og ryg- X
marv
2.F Falger efter iskeemisk eller anoksisk hjerneskade X
2.G Parkinsons sygdom og andre sygdomme i hjernens X
basale ganglier
2.H Primaere og sekundaere dystonier, herunder tor- X
ticollis
spasmodica
2. Dissemineret sklerose og andre demyeliniserende X
sygdomme
2.J ALS, amyotrofisk lateral sklerose X
2.K Myastenia gravis X4
2.L Mono - og polyneuropatier og  pleksopati s
2M Hemi -, tetra - og paraplegi X
2.N Hydrocephalus X
2.0 Syringomyeli X
2.P Falger efter hjerne - og rygmarvssvulster X

3 Post-polio syndrom er en selvsteendig progressiv sygdom, som kun rammer personer som tidligere har haft polio. Post- polio-
syndrom klassificeres som progressiv lidelse.

4 Kun progressiv i starten. Der skal foreligge en relevant specialleegevurdering for afklaring af progressiv sygdom

5 Ikke alle er progressive. Der skal foreligge en relevant specialleegevurdering for afklaring af progressiv sygdom
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Fysiske handicap som fglge af ulykke

Progressiv sygdom
Kode Diagnose
Ja Nej

3.A Hemi -, para - eller tetra plegi efter leesion af hjerne X

eller rygmarv
3.B Stgrre amputationer som fglge af ulykke og util- X

sigtet haendelse pa sygehus
3.C Andre varige og omfattende lammelser som fglge X

af ulykke

Funktionsnedseettelse i led og/eller muskler som fglge af inflammatoriske gigtsyg-
domme

Progressiv sygdom

Kode Diagnose
Ja Nej
4.A Kronisk leddegigt (rheumatoid artrit) X
4.B Psoriasisgigt X
4.C Morbus Bechterew X
4.D Kronisk polyarthritis fx som fglge af LED, mb.Sjg- X
gren, mb. Reiter
4.E Sclerodermi X




Henvisnings-
kriterier:

1. Formal

2. Handicapgrad

3. Varighed

Diagnose

Den fysioterapeutiske
indsats
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Bilag 3: Vejledning om vederlags-
fri fysioterapi — oversigt

Vederlagsfri fysioterapi til per-
soner med sveert fysisk handicap

Vederlagsfri fysioterapi til personer
med progressiv sygdom — uden
sveert fysisk handicap

Fysioterapien skal have til formal at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale forrin-

gelse af funktioner.

Personen skal have et sveert fysisk handicap.

"En person, som kan klare sig selv indendars
i dagnets 24 timer uden hjeelp eller hjaelpe-
midler til den daglige personlige livsfgrelse,
har ikke et sveert fysisk handicap”

Tilstanden skal veere varig.

En tilstand defineres som veerende varig, nar
der er udsigt til, at den vil vare i mindst 5 ar.
Ved fglger efter ulykkestilfaelde kan personer
ikke opfylde varighedskriteriet fgr tidligst et ar
efter ulykken.

Personen skal have en diagnose der er om-
fattet af diagnoselisten (se bilag 2).

Tilbuddet omfatter fysioterapi bade individuelt
og pa hold eller som en kombination af
begge.

Tilbuddet omfatter ridefysioterapi p& hold for
personer, som efter en konkret laegelig vurde-
ring, har gavn heraf.

Personen skal have en funktionsnedseettelse som
falge af en progressiv sygdom.

Funktionsnedsaettelse er problemer i kroppens
funktioner eller kroppens strukturer, som en vae-
sentlig afvigelse eller mangel fra en normal funk-
tion.

Tilstanden skal veere varig.

En tilstand defineres som veerende varig, nar der
er udsigt til, at den vil vare i mindst 5 &r.

Personen skal have en diagnose, som pa diagno-
selisten er klassificeret som en progressiv syg-
dom.

Diagnosen skal veere stillet af sygehusafdeling el-
ler en speciallaege i neurologi, reumatologi eller
andet relevant speciale.

Tilbuddet omfatter fysioterapi pa hold.

Individuel fysioterapi er ikke udelukket, men skal
veere undtagelsen. Tilbuddet omfatter ikke ridefy-
sioterapi.
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Personer der ikke er be-
rettiget til vederlagsfri fy-
sioterapi

Tvivistilfeelde

Der kan ikke henvises til vederlagsfri fysioterapi, hvis der alene er tale om en dublering af eksistrende
tilbud, som personen modtager efter andre bestemmelser.

Funktionsnedseettelse som fglge af generel udviklingshaemning, samt som fglge af alder eller smerter
alene, berettiger ikke til vederlagsfri fysioterapi.

Hvis henvisende leege herefter fortsat er tvivl om, hvorvidt patienten er omfattet af ordningen vedrg-
rende vederlagsfri fysioterapi, kan leegen foreleegge spargsmalet for Sundhedsstyrelsen. Henvendelsen
kan ske telefonisk (+45 72 22 74 00) eller skriftligt (Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kg-
benhavn S, Att. Planleegning. E-mail: plan@sst.dk)

Ved skriftlig henvendelse fremsender leegen en Kkortfattet sygehistorie, herunder en ngje beskrivelse af
handicapgraden, funktionsnedsaettelsen samt relevante diagnoser.

Der bar ikke veere personfglsomme data med i form af navn, cpr. nr. eller patientjournaler.
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