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1 Vederlagsfri fysioterapi

1.1 Indledning

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi hos praktiserende fysioterapeuter til personer med
svert fysisk handicap blev indfert i 1989. |1 2008 er ordningen udvidet, saledes at den og-
sa omfatter personer med funktionsnedszttelse som falge af progressiv sygdom.

1.2 Baggrund

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi til personer med svart fysisk handicap blev ind-
fart i forbindelse med forliget om finansloven for 1989.

| 1994 aftalte overenskomstparterne (Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Danske Fy-
sioterapeuter) en ny overenskomst, der sammen med et protokollat til overenskomsten
og reviderede retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, skulle sikre den fremtidige skonomi.
De vasentligste endringer bestod i dels en pracisering af personkredsen, der skulle om-
fattes 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 retnings-
linjerne fra 1995 havde veeret vanskelige at fortolke. De vaesentligste endringer var, at
personkredsen blev afgraenset bl.a. med udarbejdelse af en diagnoseliste, som supple-
ment til de hidtil geeldende fire hoveddiagnosegrupper. Derudover blev personkredsen
afgraenset ved en raekke diagnoser, som ikke var omfattet af ordningen om vederlagsfri
fysioterapi.

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

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

Synliggarelsen af kriterierne for at opna vederlagsfri fysioterapi og ophavelsen af den
serlige dispensation for sclerosepatienterne beted, at nogle personer, som tidligere havde
faet fysioterapi, gled ud af den vederlagsfrie ordning.



Den efterfglgende politiske debat, blandt andet i forbindelse med beslutningsforslag B
86 som blev fremsat den 6. februar 2007, viste en bred politisk enighed om at udvide ad-
gangen til vederlagsfri fysioterapi.

Pa den baggrund aftalte regeringen og satspuljepartierne i februar 2008, at adgangen til
vederlagsfri fysioterapi skulle udvides til at omfatte personer med progressive sygdom-
me, der indebeerer forudsigelig funktionsnedsattelse, og for hvilke det kan vare vigtigt
at indlede fysioterapi tidligt for at forhale forringelse af funktionsnedsaettelsen. Veder-

lagsfri fysioterapi til denne gruppe skal som udgangspunkt forega pa hold.

Folketinget vedtog den 12. juni 2008 en @ndring i Sundhedsloven saledes at myndig-
hedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi blev overfart til kommunerne. Herved samledes
myndighedsansvaret i kommunerne for starstedelen af fysioterapi, treening og genoptree-
ning til personer med varigt nedsat funktionsevne.

En arbejdsgruppe under Indenrigs- og Sundhedsministeriet havde i 2007 behandlet dels
overfgrelsen af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi til kommunerne og dels
den udvidelse af adgangen til vederlagsfri fysioterapi, der var politisk enighed om at
gennemfare.

Siden 1995 har ordningen om vederlagsfri fysioterapi veeret fulgt af en falgegruppe be-
staende af repraesentanter fra Regionernes Lgnnings og Takstneaevn (tidl. Sygesikringens
Forhandlingsudvalg), Danske Fysioterapeuter, Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Danske Handicaporganisationer (tidligere De Samvirkende Invalideorganisationer),
Kommunernes Landsforening og Praktiserende Leegers Organisation. Fglgegruppen har,
med henblik pa varetagelse af den konkrete sagsbehandling, nedsat en diagnosekomité,
der Igbende tager stilling til sager vedrgrende afgraensning af personkredsen, samt tager
stilling til tvivlstilfeelde.

1.3 Overfogrelse af myndighedsansvaret til kommunerne

Kommunerne far pr. 1. august 2008 myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi.
Vederlagsfri fysioterapi tilbydes fortsat hos praktiserende fysioterapeuter, men kommu-
nerne far ogsa mulighed for - men ikke pligt til - at oprette tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi ved egne institutioner eller ved private institutioner, som kommunen indgar aftale
med. Personer, der henvises til vederlagsfri fysioterapi, far samtidig et frit valg mellem at
modtage vederlagsfri fysioterapi hos en praktiserende fysioterapeut eller i eventuelle
kommunale tilbud i bopalskommunen eller i andre kommuner.

1.4 Den nye vederlagsfrie gruppe

Udvidelsen af ordningen traeder i kraft den 1. august 2008 og retter sig imod personer der
har en funktionsnedsattelse som falge af en progressiv sygdom. Det er saledes selve
sygdommens progressive karakter, der tages udgangspunkt i. Diagnoselisten i bilag 2 er
udgangspunkt for afgraensningen af personkredsen i udvidelsen af ordningen.

Der er krav om, at personen skal have en funktionsnedsattelse, men kravet om sveert fy-
sisk handicap geelder ikke for denne gruppe.

Den vederlagsfrie fysioterapi til den nye gruppe skal som udgangspunkt forega pa hold.



1.5 Om vejledningen

Denne vejledning er udarbejdet pa baggrund af Sundhedslovens § 140 a og 140 b samt
Bekendtgarelse nr. 710 af 27. juni 2008 om tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i
praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kom-
munen.

Vejledningen traeder i kraft den 1. august 2008 og erstatter tidligere udsendte vejlednin-
ger.

Vejledningen indeholder bestemmelser bade for vederlagsfri fysioterapi til personer med
sveert fysisk handicap, og for vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsnedsaet-
telse som falge af progressiv sygdom.

Der er foretaget redaktionelle justeringer i vejledningen, uden at kriterierne for veder-
lagsfri fysioterapi til personer med sveert fysisk handicap er endret.

Diagnoselisten i bilag 2 er suppleret med en afgraensning af, hvilke sygdomme der kan
klassificeres som progressive henholdsvis ikke progressive. Herudover er der tilfgjet en-
kelte preeciseringer, der fremgar som noter i diagnoselisten.

Vejledningen er redigeret med hensyn til konsekvent anvendelse af begreber om funkti-
onsevne, funktionsevnenedszttelse og funktionsnedszttelse’.

! ICF - Klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand, Sundhedsstyrelsen, 2003



2 Generelt for de to vederlagsfrie grupper

2.1 Ordningens formal
Malsztningerne for den vederlagsfrie fysioterapi er at:

e give adgang til fysioterapi for at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner el-
ler forhale forringelse af funktioner hos voksne og bgrn med et varigt svert fy-
sisk handicap eller en funktionsnedsettelse som felge af progressiv sygdom.

o ctablere fysioterapi i form af holdtraening i dertil egnede lokaler/bassiner/-
institutioner efter neermere bestemmelser.

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

2.2 Formalet med den fysioterapeutiske indsats

I denne vejledning beskrives fysioterapi som en indsats, der retter sig mod funktionsned-
settelser, der er relateret til de i bilag 2 anfarte diagnoser.

Fysioterapien skal have til formal 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 legefag-
ligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivelse fra sygehus, skal personen sale-
des tilbydes genoptraning efter sundhedslovens § 140 og sygehuset skal udarbejde en
genoptraningsplan i forbindelse med, at behandlingen pa sygehuset afsluttes.

2.3 Henvisning

Vederlagsfri fysioterapi kan efter lsegehenvisning 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 bar inddrage patienten i overvejelser om, hvorvidt vederlagsfri fysiote-
rapi er relevant, eller om andre indsatser i hgjere grad kan opfylde behovet.

2.3.1 Frit valg

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



En kommune kan af kapacitetsmassige arsager afvise at modtage personer, der har bo-
pel i en anden kommune, hvis institutionen har vaesentlig leengere ventetid til vederlags-
fri fysioterapi end andre kommunale institutioner og hvis vaesentlige hensyn til personer
fra egen kommune ellers ville blive tilsidesat.

Personer, der er henvist til ridefysioterapi, kan ligeledes frit vaelge mellem at modtage
fysioterapien hos en praktiserende ridefysioterapeut eller ved eventuelle tilbud, som bo-
paelskommunen 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 ser-
vicelovens bestemmelser, ikke henvises til et tilsvarende tilbud efter ordningen om ve-
derlagsfri fysioterapi.

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

Eksempelvis kan personer med et svart fysisk handicap, som har behov for en kombina-
tion af holdtreening og individuel manuel fysioterapi, godt modtage holdtraeningen ved et
kommunalt tiloud 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 voks-
ne.

Barn med fysisk handicap har imidlertid ofte behov for indsatser, der tager serligt hen-
syn til funktionsevnen generelt, men iseer hensyn til barnets alder og udviklingsmulighe-
der i gvrigt. Barn med sveere fysiske handicap og progressive sygdomme har ofte behov
for flere samtidige, koordinerede indsatser, som tilsammen har til formal at udvikle bar-
nets kompetencer inden for leg, leering, fysiske funktioner, feerdigheder og sociale relati-
oner. Lgsning af disse opgaver stiller krav om en tvarfaglig, koordineret indsats af hgj
kvalitet. Monofaglige tilbud i form af fysioterapi alene er ofte et utilstreekkeligt tilbud til
disse barn. Henvisende laege bar derfor drgfte og undersgge mulighederne for at henvise
barnet og foreeldrene til et tilbud i kommunalt regi, som kan varetage barnets komplekse
behov.

2.4 Diagnoser og tilstande, der er omfattet af ordningen
Ordningen vedr. vederlagsfri fysioterapi omfatter en afgraenset gruppe af personer med
sygdomme og tilstande inden for fglgende fire hoveddiagnosegrupper:

1. Medfgadte eller arvelige sygdomme

2. Erhvervede neurologiske sygdomme

3. Fysiske handicap som fglge af ulykke

4. Nedsat led og/eller muskelfunktion som fglge af inflammatoriske gigtsyg-
domme.



Det skal bemarkes, at ordningen om vederlagsfri fysioterapi til personer med funktions-
nedseettelse som falge af progressiv sygdom kun omfatter progressive sygdomme inden
for hoveddiagnosegrupperne 1, 2 og 4.

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

De anfarte diagnoser omfatter dels diagnoser, som pa grund af tvivisspgrgsmal 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 falgende diagnoser udgar de vigtigste og starste diag-
nosegrupper/tilstande, som ikke er omfattet af ordningen:

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

Funktionsnedsattelse, som fglge af generel udviklingshemning, alder eller smerter ale-
ne, er ikke omfattet af ordningen.

2.5 Den fysioterapeutiske indsats

Fysioterapi, der tilbydes i henhold til denne vejledning, ydes efter l&egehenvisning hos
fysioterapeut i praksissektoren, eller ved tilbud om vederlagsfri fysioterapi, som en
kommune 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.
Udover de rent feerdighedsmaessige fordele for den enkelte, har holdtreeningen nogle so-
cialt betingede fordele. Der opstar ofte en holdsolidaritet og et felles ambitionsniveau,
som ikke alene stimulerer den enkelte deltager i selve treeningsseancen, men ogsa stimu-
lerer holddeltageren til at fortsatte med gvelser hjemme.

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

Fysioterapi, som foregar pa hold, omfatter konditions-, koordinations-, styrke- og udhol-
denhedstraning, bassintreening samt ridefysioterapi. Holdenes starrelse fastsattes i over-
enskomsten. Farstegangskontakt med fysioterapeuten er dog altid individuel og omfatter
undersggelse og fastleggelse af plan for et forlgb i samarbejde med personen, samt even-
tuelt indledende behandling.
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2.5.2 Individuel fysioterapi

Individuel fysioterapi omfatter dels individuel vejledning i treeningsprogrammer og dels
individuel manuel behandling.

2.5.3 Vurdering af den fysioterapeutiske indsats

Ved farstegangshenvisning og ved fornyet henvisning til fysioterapeut skal fysioterapeu-
ten udarbejde en beskrivelse af personens funktioner og funktionsnedsattelse. Beskrivel-
sen skal anvendes som grundlag for malsatningen og planlegningen af en effektiv be-
handling. Beskrivelsen er desuden udgangspunkt for, at henvisende leege, personen selv
og fysioterapeuten i faellesskab kan vurdere eventuelle endringer, positive som negative,
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 bekendtgarelse fastsat af ministeren for sundhed og forebyggelse, samt den til en-
hver tid geeldende overenskomst indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
og Danske Fysioterapeuter.

2.7 Tvivlsspgrgsmal og klageadgang
2.7.1 Tvivispgrgsmal

Personer med andre diagnoser end de, der er indeholdt i diagnoselisten bilag 2, kan mu-
ligvis veere omfattet af ordningen. Tvivlstilfelde skal afklares, inden den henvisende lee-
ge fremsender henvisning til vederlagsfri fysioterapi.

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 speciallage.

Hvis henvisende laege herefter fortsat er tvivl om, hvorvidt patienten er omfattet af ord-
ningen vedrgrende vederlagsfri fysioterapi, kan leegen foreleegge spargsmalet for Sund-
hedsstyrelsen, der praesenterer sagen i Diagnosekomiteen.

Laegen fremsender en kortfattet sygehistorie, herunder en ngje beskrivelse af handicap-
graden, funktionsnedsattelsen samt relevante diagnoser.

Materialet fremsendes til:

Sekretariatet for Diagnosekomitéen
Kommunernes Landsforening
Weidekampsgade 10

2300 Kgbenhavn S

Att. Kontoret for Social- og Sundhedspolitik
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2.7.2 Klagemuligheder

Der kan klages over sundhedspersoners faglige virksomhed til Sundhedsvasenets Pati-
entklagenavn efter samme bestemmelser som geelder for det gvrige sundhedsvasen.

Yderligere vejledning om klageadgang kan ses pa patientklagenavnets hjemmeside pa
www.pkn.dk
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3 Vederlagsfri fysioterapi til personer med
sveert fysisk handicap

3.1 Formalet med indsatsen

Fysioterapien skal have til formal at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller
forhale forringelse af funktioner.

Fysioterapien skal rettes mod den aktuelle funktionsnedseettelse.

3.2 Kriterier

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

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

3.2.1 ”Sveert 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 indendgars i dggnets 24 timer uden hjeelp eller
hjelpemidler til den daglige personlige livsfgrelse, har ikke et sveert fysisk han-
dicap.

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 falger efter ulykkestilfelde kan personer ikke opfylde varighedskriteriet for tidligst
ét ar efter ulykken.

3.2.3 Diagnose

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 leegehen-
visning til personer, som opfylder kriterierne i 3.2.1-3.

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

3.4 Den fysioterapeutiske indsats

Fysioterapien kan forega individuelt, pa hold, eller eventuelt som en kombination af
begge. Fysioterapeuten og den henvisende leege vurderer i fellesskab, hvilket tilbud der
er relevant for personen.

Tilbuddet omfatter derudover ridefysioterapi pa hold for personer, som efter en konkret
leegelig vurdering kan have gavn heraf.

3.4.1 Undtagelsesredeggrelse ved individuel fysioterapi

Safremt leegen og fysioterapeuten er enige om, at personen har behov for individuel fy-
sioterapi mere end 20 gange pa samme henvisning (pr. ar), skal behovet dokumenteres i
en redeggarelse (“undtagelsesredegarelse™) udarbejdet af fysioterapeuten. Redeggrelsen
underskrives bade af fysioterapeuten, personen selv og leegen og sendes til samarbejds-
udvalget, som er et udvalg nedsat i henhold til overenskomsten.
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4 Vederlagsfri fysioterapi til personer med
funktionsnedseettelse som fglge af pro-
gressiv sygdom

4.1 Formalet med indsatsen

Fysioterapien skal have til formal at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller
forhale 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 falge af
progressiv sygdom omfatter personer, som opfylder alle fglgende henvisningskriterier:

1. Personen har en funktionsnedsattelse som falge 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 speciallzege i neurologi, reumatologi
eller andet relevant speciale.

4.2.1 Progressiv sygdom

En progressiv sygdom defineres i denne vejledning som en fremadskridende sygdom,
som medfgrer forudsigelige funktionsnedsattelser 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 funktionsnedsattelse, som pavirker den daglige livsfarelse herunder erhvervsevnen,
mens andre kan opretholde en almindelig livsfarelse i lang tid efter, at en konkret syg-
dom er diagnosticeret.

Der er ikke generelt for de enkelte sygdomme, foretaget undersggelser af effekten af fy-
sioterapi pa et tidligt tidspunkt i sygdomsforlgbet. Der er dog dokumentation for, at fy-

sioterapi ikke pavirker selve sygdommens udvikling, herunder den hastighed med hvil-

ken sygdommen udvikler sig.

Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa, at personer med sygdomme, som ikke klassificeres
som progressive sygdomme, kan opleve en progression i funktionsnedseattelsen, af andre
arsager end hvad sygdommens forlgb kan forklare. Disse er imidlertid ikke omfattet af
ordningen.
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4.2.2 Funktionsnedseettelse

Funktionsnedseettelse er problemer i kroppens funktioner eller kroppens strukturer, som
en vaesentlig afvigelse eller mangel fra en normal funktion. Funktionsnedsettelser i den-
ne konkrete sammenhang relaterer sig oftest til funktionsnedsettelser i nervesystemet,
sanseapparatet og bevaegeapparatet.

4.2.3 Varighedskriteriet

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

4.2.4 Diagnose

Personen skal vere diagnosticeret med en sygdom eller tilstand som er indeholdt i diag-
noselisten i bilag 2, og samtidig er klassificeret som progressiv sygdom.

4.2.5 Dokumentation for diagnosen

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

4.3 Henvisning

Vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsnedsettelse 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 funktionsnedsettelse, som fysioterapien skal rettes mod.

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 kraver individuelle hensyn, el-
ler hvis der indledningsvist er behov for - ved individuel kontakt - at give personen ind-
sigt i sin situation, vejledning i hensigtsmaessig brug af kroppen i dagligdagen og/eller
instruktion i specifik traening.

Den farste kontakt vil i alle tilfelde vare en individuel kontakt.
Tilbuddet til denne gruppe omfatter ikke ridefysioterapi.
4.4.1 Undtagelsesredeggrelse ved individuel fysioterapi

Safremt lzegen og fysioterapeuten er enige om, at patienten har behov for individuel fy-
sioterapi, kan der som supplement til, eller i stedet for holdtreening, undtagelsesvis gives
individuel fysioterapi. Behovet dokumenteres i en redeggrelse (”undtagelsesredegarel-
se”) udarbejdet af fysioterapeuten i forbindelse med modtagelse af henvisningen. Rede-
garelsen underskrives bade af fysioterapeuten, patienten og leegen og sendes til samar-
bejdsudvalget, som er et udvalg nedsat i henhold til overenskomsten.
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5 Bilagsfortegnelse

Bilag 1.

Bilag 2.

Bilag 3.

Eksempler

Diagnoseliste med klassificering af progressive sygdomme

Vejledning om vederlagsfri fysioterapi - oversigt
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Bilag 1. Eksempler

Vedr. kriteriet ”sveert fysisk handicap”

Handicapgrad:

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

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

Case 1:

En kvinde havde som falge 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 hjalp af pargrende hver gang, der skulle laves mad.
Denne person vurderes til at have et svart fysisk handicap.

Case 2:

En ung kvinde med leddegigt og nedsat funktion af haender og albuer, klarede sig uden
personhjelp i hjemmet. Hun anvendte specialgreb pa vandhaner, specielle kekkenred-
skaber fremstillet til personer med gigt, og havde andre sma hjelpemidler i badevarelset,
samt velcrolukninger i tgj, hvor det kunne erstatte knapper.

Denne person vurderes til at have et svart fysisk handicap.

Case 3:

En person med diagnosen apoplexia cerebri havde falger efter hjerneblgdningen med let
nedsat kraft i hgjre ben. Der var ingen funktionsnedsattelse af overekstremiteterne. Per-
sonen klarede selv alle indendgrs daglige aktiviteter, men matte have hjelp til indkgb og
rengering. Ved udendgrs gang og pa trapper brugte personen en albuestok.

Denne person vurderes til ikke at have et sveert fysisk handicap.

Vedr. kriteriet "funktionsnedseettelse som fglge af progressiv
sygdom”

Til illustration af Sundhedsstyrelsens vurdering af funktionsnedszaettelser ved progressiv
sygdom er der udarbejdet falgende beskrivelser:

Case 4:

En mand far konstateret dissemineret sclerose. Indledningsvis har han ikke synlige funk-
tionsnedsattelser, men har betydelige balanceproblemer, som heemmer hans faerden inde
0g ude.

Denne person vurderes til at vare berettiget til vederlagsfri fysioterapi pa hold

Case 5:

En mand har faet konstateret parkinsons sygdom og er startet i medicinsk behandling,
som gar, at han ikke leengere oplever symptomer eller funktionsnedsettelser, eller er
haemmet i sin daglige livsfarelse.

Denne person vurderes ikke at vare berettiget til vederlagsfri fysioterapi.



Bilag 2. Diagnhoseliste med klassificering af
progressive sygdomme

1. Medfgdte eller arvelige sygdomme

Neurologiske sygdomme (medfedte eller arvelige):

Progressiv sygdom

Diagnose Ja Nej
1.A Spastisk lammelse (cerebral parese) X
1.B Rygmarvsbrok (spina bifida) X
1.C Infantil hydrocephalus X
1.D Tubergs sklerose X
1.E Neurofibromatosis Recklinghausen X
1.F Herediteere ataksier og paraplegier, herunder Friedrichs ataksi X
1.G Chorea Huntington X
1.H Herediteere neuropatier X
1.1 Muskeldystrofi og andre medfadte eller arvelige muskelsygdomme X
1.J Primaer dystoni X
1.K Andre medfgdte eller arvelige sygdomme med motoriske handicap X

som fx adreno-leukodystrofi, Spielmeyer-Vogts syndrom, familiger

amyloidose




Knogle-, led- og bindeveaevssygdomme (medfgdte eller arvelige):

Progressiv sygdom

Diagnose Ja Nej
1.L Kongenit hofteluksation X
1.M Idiopatisk skoliose med Cobbs vinkel stgrre end 20 grader NG
1.N Arthrogryposis multipleks congenita X
1.0 Arvelige bindeveaevs-sygdomme som fx osteogenesis imperfecta, x3

Marfans syndrom, Ehlers Danlos syndrom, Morquios syndrom.

Andre sygdomme (medfgdte eller arvelige):

Progressiv sygdom

Diagnose Ja Nej
1.P Blgdersygdom X
1.Q Cystisk fibrose X
1.R Heemokromatose X
1.8 Primaert lymfgdem X

2 Kun progressiv i teenagedrene, men kan have varierende forlgb. Der skal foreligge en relevant speciallegevurdering for
afklaring af progressiv sygdom.

% Der kan vaere betydelig variation inden for den samme diagnose. Der skal foreligge en relevant speciallagevurdering for
afklaring af progressiv sygdom.




2. Erhvervede neurologiske sygdomme

Progressiv sygdom

Diagnose Ja Nej
2.A Falger efter hjerne, rygmarvs- og hjernehindebetsendel- X
se (encephalitis, myelitis, meningitis)
2.B Neurologiske komplikationer til AIDS X
2.C Falger efter polio x4
2.D Falger efter hjerneblgdning (apopleksia cerebri inkl. su- X
barachnoidalblgdning)
2.E Fglger efter kredslgbs-sygdomme i hjerne og rygmarv X
2.F Falger efter iskaemisk eller anoksisk hjerneskade X
2.G Parkinsons sygdom og andre sygdomme i hjernens ba- X
sale ganglier
2.H Primeere og sekundeere dystonier, herunder torticollis X
spasmodica
2.1 Dissemineret sklerose og andre demyeliniserende X
sygdomme
2.J ALS, amyotrofisk lateral sklerose X
2.K Myastenia gravis x>
2.L Mono- og polyneuropatier og pleksopati X8
2.M Hemi-, tetra- og paraplegi X
2.N Hydrocephalus X
2.0 Syringomyeli X
2.P Falger efter hjerne- og rygmarvssvulster X

* Post-polio syndrom er en selvstendig progressiv sygdom, som kun rammer personer som tidligere har haft polio. Postpo-

lio-syndrom klassificeres som progressiv lidelse.

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

® Ikke alle er progressive. Der skal foreligge en relevant specialleegevurdering for afklaring af progressiv sygdom




3. Fysiske handicap som fglge af ulykke

Progressiv sygdom

Kode Diagnose Ja Nej

3.A Hemi-, para- eller tetraplegi efter leesion af hjerne eller X
rygmarv

3.B Stgrre amputationer som fglge af ulykke og utilsigtet X

heendelse pa sygehus

3.C Andre varige og omfattende lammelser som fglge af X
ulykke

4. Funktionsnedseettelse i led og/eller muskler som fglge af inflammatoriske
gigtsygdomme

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.Sjggren, X
mb. Reiter
4.E Sclerodermi X




Bilag 3.

Vejledning om vederlagsfri fysioterapi - oversigt

Henvisningskriterier:

Vederlagsfri fysioterapi til personer med sveert
fysisk handicap

Vederlagsfri fysioterapi til personer med funkti-
onsnedsettelse som falge af progressiv sygdom

1. Formal

Fysioterapien skal have til formal at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale forringelse af

funktioner.

2. Handicapgrad

Personen skal have et svart fysisk handicap.

“En person, som kan klare sig selv indendgrs i
dagnets 24 timer uden hjalp eller hjelpemidler til
den daglige personlige livsfarelse, har ikke et
sveert fysisk handicap”

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

Funktionsnedsettelse er problemer i kroppens funktio-
ner eller kroppens strukturer, som en vasentlig afvi-
gelse eller mangel fra en normal funktion.

3. Varighed Tilstanden skal veere varig. Tilstanden skal veere varig.
En tilstand defineres som vaerende varig, nar der | En tilstand defineres som vaerende varig, nar der er
er udsigt til, at den vil vare i mindst 5 ar. udsigt til, at den vil vare i mindst 5 ar
Ved falger efter ulykkestilfeelde kan personer ikke
opfylde varighedskriteriet far tidligst et ar efter
ulykken.
Diagnose Personen skal have en diagnose der er omfattet af | Personen skal have en diagnose, som pa diagnoselisten

diagnoselisten (se bilag 2).

er klassificeret som en progressiv sygdom.

Diagnosen skal veere stillet af sygehusafdeling eller en
speciallzege i neurologi, reumatologi eller andet rele-
vant speciale

Den fysioterapeutiske
indsats

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

Tilbuddet omfatter ridefysioterapi pa hold for per-
soner, som efter en konkret leegelig vurdering, har
gavn heraf.

Tilbuddet omfatter fysioterapi pa hold.

Individuel fysioterapi er ikke udelukket, men skal veere
undtagelsen.

Tilbuddet omfatter ikke ridefysioterapi

Personer der ikke er
berettiget til vederlags-
fri fysioterapi

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

Funktionsnedsattelse som falge af generel udviklingsheemning, samt som falge af alder eller smerter alene,

berettiger ikke til vederlagsfri fysioterapi.

Tvivlstilfelde

Hvis henvisende lzege er tvivl om, hvorvidt patienten er omfattet af ordningen vedragrende vederlagsfri fysio-
terapi, kan leegen foreleegge spargsmalet for Sundhedsstyrelsen, der fremleegger sagen i diagnosekomiteen.
Leegen fremsender en kortfattet sygehistorie, herunder en ngje beskrivelse af handicapgraden, funktionsned-
s&ttelsen samt relevante diagnoser til: Sekretariatet for Diagnosekomitéen, Kommunernes Landsforening,
Weidekampsgade 10, 2300 Kgbenhavn S, Att. Kontoret for Social- og Sundhedspolitik






