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B e m æ r k n i n g e r  t i l  f o r s l a g e t  

Forslagets indhold og formål 
Efter Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer for fy- 

sisk handicappede personers adgang til vederlagsfri 
fysioterapibehandling, gældende pr. 1. oktober 2005, 
er det en betingelse, at personen har et svært fysisk 
handicap. 

Beslutningsforslaget har til formål at sikre, at også 
personer, der ikke opfylder det gældende handicapkri- 
terium i Sundhedsstyrelsen retningslinjer af 1. oktober 
2005, får adgang til vederlagsfri fysioterapi, når der er 
tale om personer, som 
1) har en sygdom, der efter en lægefaglig vurdering 

må antages at ville medføre et forudsigeligt al- 
vorligt tab af funktionsevne, og 

2) når fysioterapibehandling tidligt i sygdomsforlø- 
bet efter en lægefaglig vurdering kan forventes at 
kunne vedligeholde -  eller forhale en forringelse 
af - funktionsevnen. 

Forslagets baggrund 
Sundhedsstyrelsen har pr. 1. oktober 2005 udstedt 

reviderede retningslinjer for fysisk handicappede per- 
soners adgang til vederlagsfri fysioterapi, jf. publika- 
tionen: Fysisk handicappede personers adgang til ve- 
derlagsfri fysioterapi: retningslinjer, revideret august 
2005, Sundhedsstyrelsen 2005. 

Heraf fremgår bl.a., at »Udgangspunktet for Sund- 
hedsstyrelsens vurdering af, om en patient har et svært 
fysisk handicap er følgende negative afgrænsning: En 
patient, som kan klare sig selv indendørs i døgnets 24 
timer uden hjælp eller hjælpemidler til den daglige 
personlige livsførelse, har ikke et svært fysisk handi- 
cap«. 

I tilknytning til de nye retningslinjer har Sundheds- 
styrelsen den 17. maj 2006 meddelt Scleroseforenin- 
gen, at man ikke længere vil dispensere fra kriterierne 
om svært fysisk handicap, hvilket er en ændring i for- 
hold til den praksis, der har været gældende siden 
Sundhedsstyrelsens vurdering fra 2001. 

Der henvises til følgende uddrag af indenrigs- og 
sundhedsministerens svar af 22. november 2006 på 

spørgsmål 14, alm. del, folketingsåret 2006-07, Sund- 
hedsudvalget, hvor bl.a. Sundhedsstyrelsens vurde- 
ring og betragtninger fra 2001 og genovervejelserne 
heraf er omtalt: 

»En henvendelse fra Scleroseforeningen i forbin- 
delse med de reviderede retningslinjer, gældende per 
1. oktober 2005, gav anledning til, at Sundhedsstyrel- 
sen måtte genoverveje sin vurdering fra 2001 sammen 
med Scleroseforeningens ønske om, at personer med 
Dissemineret Sclerose (DS) og Amyotrof Lateral Sc- 
lerose (ALS) bliver dispenseret fra kriteriet om svært 
fysisk handikap således, at de er omfattet af ordningen 
om vederlagsfri fysioterapi allerede ved de første tegn 
på påvirkning af muskler eller nerver. 

Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse udtale føl- 
gende: 

Nogle sygdomme har et udviklingsforløb, hvor 
mange, der rammes af sygdommen, i løbet af få år får 
et forudsigeligt tab af funktionsevner. Undersøgelser 
viser, at det ved mange af disse sygdomme, kan være 
vigtigt, at indlede fysisk træning og/eller fysiotera- 
peutisk behandling tidligt i forløbet for at vedligehol- 
de eller forhale en forringelse af funktionsevnen. Dis- 
semineret Sclerose og Amyotrof Lateral Sclerose er, 
som det også anføres i Følgegruppens brev fra 12. 
marts 2001, eksempler på sådanne sygdomme. Sund- 
hedsstyrelsen vurderer dog, at det også for flere andre 
sygdomme, er vigtigt at indlede fysisk træning og/el- 
ler fysioterapeutisk behandling tidligt i forløbet for at 
vedligeholde eller forhale en forringelse af funktions- 
evnen.«. 

Som det fremgår heraf medfører de nye retningslin- 
jer pr. 1. oktober 2005, at en stor gruppe af bl.a. per- 
soner med Dissemineret Sclerose eller Amyotrof La- 
teral Sclerose ikke længere har adgang til vederlagsfri 
fysioterapi. 

Det er imidlertid Socialistisk Folkepartis opfattelse, 
at personer, som har en alvorlig sygdom som f.eks. 
Dissemineret Sclerose, Amyotrof Lateral Sclerose el- 
ler Parkinson sygdom, der over tid ofte medfører en 
fortsat forringelse af funktionsevnen, skal have ad- 


