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Til folketingets Sundhedspolitiske ordfgrere

og medlemmerne af Sundhedsudvalget

Vedr. Vederlagsfri fysioterapi til danskere med sclerose

Scleroseforeningen fremsender hermed til orientering dokumentationsmateriale vedr.

ovennaevnte problemstilling efter omtalen i TV2 d. 21. og 22. juni.
Vi haber at vedlagte materiale vil veere til gavn i en kommende politisk proces.

Med venlig hilsen

Peter Kauffeldt
Direktar
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VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPEUTISK BEHANDLING AF MENNESKER MED MS

Baggrund

Sundhedsstyrelsen har ultimo maj 2006 meldt ud ,at den tidligere undtagelse fra
hovedreglen om handicapgrad for mennesker med Multiple Sclerose (MS) i forbindelse
med visitation til Vederlagsfri fysioterapi (jf. Sundhedslovens § 67) ikke langere skal veere
geeldende.

Sundhedsstyrelsen bekreefter imidlertid samtidig, at MS er en sygdom, hvor undersggelser
viser at det kan veere vigtigt at indlede fysisk traening og/eller fysioterapeutisk behandling
tidligt i forigbet for at vedligeholde eller forhale en forringelse af funktionsevnen.

Sundhedsstyrelsen vurderer dog at dette ogsa kan gaelde for andre sygdomme end MS.

De kan derfor ikke fagligt forsvare at denne mulighed for at fa vederlagsfri fysioterapi far
handicapgraden er opfyldt, kun skal geelde nogle fa udvalgte sygdomme (MS og ALS).
For saledes ikke at blive beskyldt for forskelsbehandling i forhold til andre
sygdomsgrupper, som ogsa har brug for en tidlig fysioterapeutisk indsats, er det besluttet
at stille samtlige disse grupper lige ringe, ved ikke laengere at tilbyde vederlagsfri
fysioterapi til mennesker med sclerose tidligt i forigbet.

Sundhedsstyreisen foreslar at disse sygdomsgrupper med en kronisk progredierende
sygdom, herunder mennesker med sclerose, selv ma betale for en sadan tidlig behandling,
evt. med delvist tilskud via sygesikringens gvrige tilskudsmuligheder.

Formalet med Scleroseforeningens indsats for at bevare ordningen om vederlagsfri
fysioterapi til scleroseramte som hidtil (jf. sundhedsloven § 67):

At alle mennesker med MS far et gratis tilbud om fysioterapeutisk behandling, efter
individuelt behov, fra det tidspunkt hvor sygdommen giver gener fra muskler eller nerver.
Formalet med behandlingen er at forhale begraensninger i livsudfoldeisen som fglge af
sygdommens udvikling, og bevare og/eller forbedre funktionsniveauet, sa den enkelte
laengst muligt kan have et selvstaendigt liv pa egne preemisser, og kan deltage i
samfundslivet, herunder have tilkknytning til arbejdsmarkedet sa lasnge som muligt.

Anvendelsen af begrebet ”Staerkt fysisk handicappet”

Sundhedsstyrelsen anvender begrebet "staerkt fysisk handicap” som forudsaetning for at en
handicappet person kan visiteres til vederlagsfri fysioterapi. Definitionen af, om en person
har et sveert fysisk handicap, bliver forklaret ved en "udelukkelses” beskrivelse: "En patient,
som kan klare sig selv indendors i degnets 24 timer uden hjaelp eller hjeeipemidler til den




daglige personlige livsfarelse, har ikke et svaert fysisk handicap” (Sundhedsstyrelsens
retningslinier, 2005).

Nedenstdende gennemgang af de mange gener som fysioterapeutisk traening kan afhjaelpe
for den enkelte scleroseramte, viser imidlertid at dette er en meget utilstraekkelig made at
afgreense adgangen til fysioterapi pa. Mange af disse gener kan saledes nedsastte den
enkeltes funktionsevne og arbejdsevne vaesentligt, uden at der nedvendigvis af den grund
er brug for hjaeip og/eller hjaslpemidler til den daglige personlige livsfarelse indenders.

N.B.: Seerlig problemstilling i forhold til attakvis MS, hvor sygdomsforlgbet er svingende,
ligesom behovet for fysioterapi og for hjaelp og hjaelpemidler i og udenfor hjemmet ofte vil
vaere det. Hvornar er en tilstand "varig nok” til at man defineres som "svaert fysisk
handicappet”?

Sundhedsfaglige begrundelser:
(ikke betvivlet af Sundhedsstyrelsen)

Effekt af fysioterapi til scleroseramte:
Fysioterapi afhjeelper et bredt spektrum af gener for mennesker med MS. Den senest
udkomne dokumentation for den brede effekt af indsatsen er en rapport udarbejdet i 2006
af praksisenheden i Arhus Amt: "Fysioterapeutisk behandling af patienter med multipel
sklerose. Faglige anbefalinger om god klinisk praksis baseret pa evidens og erfaring”.
| denne rapport samles dokumentationen for at fysioterapeutisk behandling/traening til
mennesker med MS ogsa har effekt i forhold til:

e Nedsat eller svag motorik
Tremor (rystelser) _
Spasticitet og spasmer (50-90 % af scleroseramte rammes af spasticitet)
Smerter (opleves af mere end halvdelen af scleroseramte)
Sclerosetraethed (ca. 80 % af scleroseramte)
Mavetarmforstyrrelser (opleves af mere end halvdelen af scleroseramte)
Vandladningsforstyrrelser (75 % af scleroseramte har neurogene blaereforstyrrelser)

Her kan desuden henvises til: "Diagnostik og behandling af Multipel Sklerose. Klinisk
Praktisk vejledning”, udarbejdet i 2005 af Dansk selskab for neurologisk forskning, hvor det
understreges, at savel moderat som sveert handicappede kan have behov for fysioterapi,
og at den fysiske disabilitetsgrad er et darligt mal for indikation for fysioterapi.

Og endvidere at hvis den scleroseramte uden tilstreekkelig professionel vejledning giver sig
i kast med voldsom styrketrasning, kan specielt smerter og spasticitet forvaerres.

Handicappolitiske begrundelser:

(ikke berart i Sundhedsstyrelsens brev)




Principperne i dansk handicappolitik er bl.a.;
1) Sektoransvarlighed: Ansvaret for ligebehandlingen af handicappede inden for et
givent samfundsmeessigt omrade placeres hos den myndighed, der i gvrigt har
ansvaret for det pagaeldende omrade.

2) Kompensationsprincippet: Indebzerer at samfundet tilbyder mennesker, som har en
funktionsnedsaettelse, en raekke ydelser og hjeslpeforanstaltninger for derved at
begreense eller udligne konsekvenserne af funktionsnedseettelsen mest muligt. Det
er en helt grundlseggende del af dansk handicappolitik, at den ngdvendige
kompensation er gratis for den enkelte.

Sundhedsstyrelsens vaesentligste begrundelse er at de ikke finder det rimeligt at lukke op
for andre sygdomsgrupper, som har det samme behov, som scleroseramte. Derfor ma
praksis aendres negativt for de der i arevis har haft muligheden ud fra en sundhedsfaglig
begrundelse.

Der er tilsyneladende ikke taget stilling til de handicappolitiske konsekvenser af denne
beslutning, selvom der ligger en forpligtigelse til dette i forhold til sektoransvarsprincippet.

Lasningen som Sundhedsstyrelsen foreslar, vil nemlig betyde at kronisk syge selv skal
betale udgifter de har som fglge af den varige sygdom/ handicappet, hvilket ikke
harmonerer med kompensationsprincippet. For de fleste vil det betyde en ekstra udgift pa
mel. 710.- til 1136.- kr. pr. mdr.

Hvis Sundhedsstyrelsen /Ministeren fastholder denne besiutning, vil den syge skulle
ansgge om at fa sadanne ngdvendige merudgifter daekket efter servicelovens § 84 ved
henvendelse til bopasiskommunen. Adskillige af den gruppe scleroseramte, som nu falder
ud af ordningen, vil imidlertid ikke veere berettiget, fordi de fleste ikke pa dette tidspunkt vil
vaere omfattet af personkredsen ligesom de scleroseramte med "gammel” fgrtidspension”
(bevilget fer 2003), slet ikke vil kunne fa en skonomisk kompensation!!

[ kommunen skal der sa bruges adskillige administrative omkostninger og med ventetid for
borgeren, for evt. at kunne fa den ngdvendige gkonomiske kompensation, sa en anden
offentlig myndighed kan fa det krasvede belgb for behandlingen.

Det er ellers formalet med sektoransvarlighedsprincippet, at en sadan " kassetaenkning” og
en uhensigtsmeaessig brug af ressourcer skal undgas.

Pa den skitserede made bliver” 1 minus 1 nemlig mindst + 1".

Begrundelse i forhold til grundizeggende rettigheder for mennesker med nedsat
funktionsevne (FNs standardregler)

Den fysioterapeutiske traening er for mange mennesker med MS afggrende for, at de kan
forebygge og forhale sygdommens konsekvenser, og fastholde en aktiv tilkknytning til
arbejdsmarkedet over en arraekke. Hvis der ikke i betingelserne for retten til vederlagsfri
fysioterapi ogsa tages hgjde for behovet og mulighederne for at deltage i samfundslivet,
herunder arbejdslivet, vil en stor gruppe af mennesker med MS over tid blive afskaret fra at




bevare en aktiv deltagelse i samfundslivet, som er en grundlasggende rettighed for
mennesker med nedsat funktionsevne.
Problemstillingen i tal:

Hvor mange med MS far fysioterapi i dag:

Ifalge rapport fra Praksisenheden i Arhus Amt, Fysioterapeutisk behandling af patienter
med MS” fik 731 mennesker med MS i Arhus Amt i 2004 fysioterapi hos praktiserende
fysioterapeuter. Medlemstallet af scleroseramte ifglge Scleroseforeningens medlemsliste
fra 2004 var i Arhus Amt pa 962 scleroseramte. Dvs. at 75 % fik fysioterapi hos
praktiserende fysioterapeuter.

Pa landsplan viser tal fra sygesikringsstatistikkerne vedrerende vederlagsfri fysioterapi i
2005, at 5.460 personer i diagnosegruppen "Dissemineret sclerose og andre
demyeliniserende sygdomme” fik individuel behandling, og 1.547 personer fik holdtraening
(der er overlap mellem disse grupper, da kun et fatal kan fa opfyldt behandlingsbehovet
med holdtreening alene). Ogsa pa landsplan svarer det til at ca. 75 % af alle mennesker
med MS far fysioterapi hos praktiserende fysioterapeuter.

Hvor mange vil ikke fa ret til vederlagsfri fysioterapi, efter den nye begraensning:

| 2002 gennemfarte Scleroseforeningen i samarbejde med I&A Research A/S en
medlemsundersggelse hvor vi blandt andet spurgte om de havde brug for hjeelp af andre i
dagligdagen, hvilke hjeelpemidier de brugte, og om de havde tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Tallene herunder stammer herfra:

Er du afheengig af hjeelpemidler? : 33 % svarer NEJ
Er du afhaengig af hjeelp fra andre?: 43 % svarer NEJ
Er du afheengig af praktisk hjeelp i hiemmet? : 49 % svarer NEJ

Har du forsat tilknytning til arbejdsmarkedet?: 28 % svarer JA

Heraf arbejder 53 % pa almindelige vilkar
4 % efter social kapitel i OK
21 % i fieksjob
12 % i skanejob
10 % andet- bl.a selvsteendige eller under uddannelse

Bag disse tal/procenter af samtlige scleroseramte i DK gemmer sig den gruppe af
mennesker, som sikkert ikke vil kunne opfylde de nye kriterier.
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Eksempel pa en person med sclerose, som fremover vil blive udelukket fra at
modtage vederlagsfri fysioterapeut.

33 arig gift kvinde med barn pa 2 ar. Fik diagnosen sclerose som 30 arig.

Cand. merc. Fuldtidsansat produktchef i medicinalindustrien. Har i forbindelse med sit
arbejde rejseaktivitet i ind — og udland i 80 - 100 dage om aret.

Har indtil nu modtaget individuel vederlagsfri fysioterapi 1 x ugentlig, efter der opstod
symptomer i muskler og nerver.

Kvinden forteeller, pa baggrund af nyheden om, at man nu skal vaere "sveert fysisk
handicappet” for at fa vederlagsfri fysioterapi, at hun sa vil falde ud af ordningen, da
hun klarer sig uden hjaelp fra andre og ikke har brug for hjeelpemidiler.

Hun er sikker pa, at det vil blive katastrofalt for hende, idet hun i perioder med
ferie/sygdom hos fysioterapeuten eller pa grund af rejse, hvor hun har matte undvaere
sin ugentlige behandling, har maerket symptomerne fra sygdommen steerkt, og de
saetter hende fuldstaendig ude af stand til at klare hverdagen med arbejde og familie.

Symptomerne er fgleforstyrrelser, som kan komme forskellige steder i kroppen, mest
udtalt og funktionshindrende i form af, at det shurrer i gjnene, sa hun ikke kan arbejde
samtidig med at de pavirker balancen. Dertil kommer snurrende og sovende
fornemmelser i arme, heender og ben samt spaendinger i ryg og neurogene smerter i
hovedet.

Hvis hun derimod passer sin ugentlige fysioterapi, kan disse symptomer holdes veek,
hvorfor hun "pa den harde made” har lzert, at hun som det sidste, f@r hun tager pa
arbejdsrejser, skal planlzegge en behandling hos fysioterapeuten, ligesom det er det
farste hun ger, nar hun vender hjem igen. Kun pa den made kan hun veere sikker pa at
vaere arbejdsdygtig under hele turen!

Det vil derfor med det samme betyde at hun ma opgive sit arbejde og sege om
fartidspension, hvilket hun slet ikke kan overskue . for hun gnsker ikke en passiv

forsgrgelse!

Hun haber at politikerne kan se at det kan blive en meget dyr besparelse at lukke af for
tidlig fysioterapi i et sclerosesygdomsforlgb.

Medlemmets historie bliver med hendes accept videresendt af Scleroseforeningen til
politikere i Folketinget. Hun har ogsa givet tilladelse til, at Scleroseforeningen kan
oplyse hendes navn og tif.nr., hvis det gnskes, m.h.p. at fa verificeret, at eksemplet er
virkeligt.

22.juni 2006

Bente Réttig

Leder af Dokumentationsafd.
Scleroseforeningen




Krav fra Sundhedsstyrelsen
rammer scleroseramte hardt

. 19.juni 2006
Alle er enige om, at mennesker, der rammes af multiple sclerose, kan bevare forlighed og
funktionsevne lengere hen i sygdomsforlebet ved hjzlp af fysioterapi.

Det er godt for den scleroseramte, og det er fordelagtigt socialt og samfundsmaessigt. Der er mange
sociale udgifter at spare, hvis den scleroseramte f.eks. kan blive pa arbejdsmarkedet fem ar leengere.

Alligevel har Sundhedsstyrelsen uden nermere forklaring fjernet den vederlagsfri fysioterapi for
flere tusinde scleroseramte.

Tilsyneladende sker det for at stille alle sygdomsgrupper lige ringe, idet styrelsen peger pa, at man
fijerner den vederlagsfri fysioterapi for ikke at forskelsbehandle.

I bestemmelserne om vederlagsfri fysioterapi har nogle f&4 sygdomme, bl.a. multiple sclerose varet
undtaget reglen om, at der skal vare tale om et steerkt fysisk handicap, fer der ydes vederlagsfri
fysioterapi. Alle fagfolk har hidtil vaeret enige om undtagelsen, fordi tidlig fysioterapi til de
scleroseramte udsatter invalidering. Det er firkantet sagt en god forretning for samfundet, og det er
en stor hj&lp for en gruppe af de hardest ramte mennesker i vort samfund.

En undersggelse fra Arhus viser at 731 af 962 scleroseramte modtog fysioterapi. Omregnes tallene
til de 7200 danskere med sclerose, svarer det til at ca. 5400 modtager vederlagsfri fysioterapi.

Af disse skennes godt halvdelen til at vaere staerkt fysisk handicappede, sa de fortsat vil leve op twil
kravene for at fa gratis fysioterapi.

Men over 2000 scleroseramte vil ikke leengere vare omfattet af muligheden for gratis fysioterapi.
Udgifterne for den enkelte vil typisk ligge pa 700-1200 kroner om méneden.

Scleroseforeningens medlemsundersggelser viser, at nesten en tredjedel af de godt 7000
scleroseramte stadig har tilknytning til arbejdsmarkedet. Halvdelen pé almindelige vilkér og resten i
form af for eksempel fleks- eller skanejob. Den regelmzssige fysioterapi er for mange af disse
scleroseramte en forudsatning for at klare et job. Derfor kan Sundhedsstyrelsens beslutning fa
vidtrekkende konsekvenser med nye sociale udgifter til folge.

Las mere baggrund pd www scleroseforeningen.dk

Nermere oplysninger:
Direkter Peter Kauffeldt og leder af dokumentationsafdelingen, socialraddgiver Bente Juul Réttig,
“Scleroseforeningen, tlf. 36463646




