
 

 

 

 

Folketingets Sundhedsudvalg har den 10. februar 2023 stillet følgende spørgsmål nr. 

148 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.  Spørgs-

målet er stillet efter ønske fra Kirsten Normann Andersen (SF). 

 

Spørgsmål nr. 148:  

”Hvad vil ministeren gøre for at sikre, at borgere, der er henvist til vederlagsfri fysio-

terapi for at sikre, at de kan opretholde deres funktionsniveau og bevare deres livs-

kvalitet, rent faktisk også kan få den behandling, som lægeligt er ordineret, når de 

privatpraktiserende fysioterapeuter lukker for behandlingen med henvisning til, at de 

har ramt overenskomstens loft, og kommunerne blankt afviser at have noget ansvar 

for behandlingen?” 

 

Svar: 

Vederlagsfri fysioterapi er et tilbud til borgere med svært fysisk handicap eller nedsat 

funktionsevne som følge af progressiv sygdom. Formålet med ordningen er at for-

bedre, vedligeholde eller forhale en forringelse af borgerens funktionsevne længst 

muligt. Det er derfor vigtigt, at patienter, som er henvist til vederlagsfri fysioterapi, 

og som har behov herfor, kan modtage fysioterapibehandling i relevant omfang hele 

året.  

 

Derfor er det også stærkt kritisabelt, hvis patienter, som er henvist til vederlagsfri fy-

sioterapi, har oplevet ikke at modtage behandling med den begrundelse, at Danske 

Fysioterapeuter i december opfordrede deres medlemmer i praksissektoren til at op-

høre behandlingen med henvisning til, at økonomirammen var ved at være nået.  

 

Det er kommunerne, der efter sundhedsloven er forpligtede til at tilbyde vederlagsfri 

fysioterapi til borgere, der har en lægehenvisning. Ordningen om vederlagsfri fysiote-

rapi reguleres bl.a. af den overenskomst, som indgås mellem Regionernes Lønnings- 

og Takstnævn (RLTN) og Danske Fysioterapeuter. I praksis er det KL, som på vegne af 

kommunerne forhandler overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi. Fysioterapeu-

ter, der har tiltrådt overenskomsten, er forpligtede til at udøve fysioterapi efter den 

betaling og på de betingelser, som gælder i overenskomsten.  

 

Den seneste overenskomst på området blev indgået i september 2018, hvor det blev 

aftalt at indføre en samlet økonomisk ramme for ordningen. Tilsvarende model er an-

vendt på andre praksisområder. Der udbetales fortsat honorar for aktiviteten ved en 

eventuel overskridelse af den økonomiske ramme – dog sådan at en overskridelse af 

den økonomiske ramme vil medføre en nedregulering af taksterne det efterfølgende 

år, indtil overskridelsen er tilbagebetalt.  
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Side 2 

Jeg har en klar forventning om, at parterne, der pt er ved at forhandle en ny overens-

komst på området, finder en løsning, så alle patienter med behov har adgang til be-

handling hele året. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde 

 


