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KQBENHAVNS KOMMUNE
Borne- og Ungdomsforvaltningen

Specialomradet

Til Bgrne- og Ungdomsudvalget

Redeggrelse for fysio- og ergoterapeutisk traening til bgrn med
fysiske handicap pa almenomradet

Problemstilling

Pa Bgrne- og Ungdomsudvalgets mgde med Handicapradet den 21.
marts 2012 (2012-29411) rejste Handicapradet den problemstilling, at
bgrn med fysiske handicap, der inkluderes i folkeskolen, skal bruge tid
om eftermiddagen pa at blive transporteret til fysioterapi. Pa special-
skolerne far bgrnene deres trening pa skolen. Pa mgdet blev det be-
sluttet, at Bgrne- og Ungdomsudvalget far forlagt en indstilling med
oplag til drgftelse af om - og i givet fald hvorledes - fysioterapi for
bgrn med fysiske handicap kan finde sted pa den almenskole, hvor
bgrnene i forvejen gar.

Det blev preciseret, at der af oplegget til drgftelse bl.a. skal fremga
historik og baggrund bag Bgrnecenter Kgbenhavn, herunder hvor
mange bgrn Bgrnecenteret treener, hvad de trenes for og hvorledes
visitationsproceduren finder sted. Eventuelle erfaringer fra andre
kommuner skal inddrages og Bgrne- og Ungdomsforvaltningen blev
anmodet om at tage kontakt til Kgbenhavns Kommunes Handicaprad
med henblik pa om radet kender til eksempler pa afvikling af fysiote-
rapi pa almenskoleomradet. Det blev aftalt, at Kgbenhavns Kommu-
nes Handicaprad far mulighed for foretraede, nar drgftelsessagen fore-
legges for Bgrne- og Ungdomsudvalget.

Lgsning

Pa baggrund af den rejste problemstilling har Bgrne- og Ungdomsfor-
valtningen udarbejdet nedenstaende redeggrelse for den fysio - og
ergoterapeutisk treening til bgrn med fysiske handicap pa almenomra-
det.

Eftersom at Socialforvaltningen har overtaget myndighedsfunktionen
for den lengerevarende trening, jf. beslutning i BUU/SUD den 12.
september 2012, jf. Servicelovens § 52 stk. 3 nr. 9. (2011-43640) er
redeggrelsen koordineret med Socialforvaltningen i forhold til den
lengerevarende trening.

Redeggrelsen i dette notat er godkendt af Handicapradet. Handicapra-
det er tilfredse med ordningen, som den er beskrevet i redeggrelsen.
Bgrne — og Ungdomsforvaltningen anbefaler derfor, at forslaget fra
BUUs mgde med Handicapradet i marts maned ikke behandles yderli-
gere og at BUU orienteres med redeggrelsen i dette notat pa aflegger-
bordet (sager til efterretning).
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Redeggrelse for den fysio - og ergoterapeutiske traening til bgrn
med fysiske handicap pa almenomradet

Overordnet set kan fysio - og ergoterapi til bgrn med fysiske handicap
pa almenomradet gives pa forskellige mader, alt efter hvilke behov det
enkelte barn har:

1. Séfremt der er tale om behov for korterevarende trening (i en
tidsbegranset periode der som hovedregel er under et halvt ar) el-
ler afklaringsforlgb, gives dette efter Servicelovens § 11 stk. 4 i
Bgrne — og Ungdomsforvaltningen. Malgruppen er bgrn og unge
med lettere motoriske vanskeligheder eller bgrn med treningsbe-
hov, hvor der er behov for at afklare treningsbehovets omfang.

2. Er der tale om behov for lengerevarende trening gives dette ef-
ter Servicelovens § 52 stk. 3 nr. 9. Det er Socialforvaltningen der
visiterer til ydelsen og Den Ambulante Bgrneterapi der forestar
treningen. Ydelsen forudsatter en bgrnefaglig undersggelse, der
peger pa, at der er behov for serlig stgtte i form af treening og at
der udarbejdes en handleplan, hvori der sattes mal for traeningen.
Malgruppen er bgrn og unge med motoriske vanskeligheder af me-
re varig karakter, sa som Cerebral Parese.

3. For bgrn og unge, som har veret hospitalsindlagt og hvor der er
udarbejdet en genoptreningsplan ud fra legefagligt begrundet be-
hov, gives der genoptrening efter Sundhedslovens § 140.

4. For bgrn og unge med svere fysiske handicap eller funktionsned-
settelser som fglge af progressive sygdomme er der mulighed for
at modtage vederlagsfri fysioterapi jf. Sundhedslovens § 140a.
Vederlagsfri fysioterapi krever en le@gehenvisning og forudsetter,
at barnet eller den unge opfylder en rekke betingelser'.

Ydelserne 1-3 leveres af Den Ambulante Bgrneterapi. Vederlagsfri
fysioterapi leveres af privatpraktiserende fysioterapeuter. Fokus for
dette notat er ydelserne i Den Ambulante Bgrneterapi.

Den Ambulante Bgrneterapi — en del af Bgrnecenter Kgbenhavn

I Kgbenhavns Kommune har elever med fysisk handicap pa almenom-
radet (fx Cerebral Parese, muskelsvind og syndromer), mulighed for at
modtage trening i Den Ambulante Bgrneterapi. Den Ambulante Bgr-
neterapi er en del af Bgrnecenter Kgbenhavn der har til huse pa
Kastelsvej 60. Her er der egnede lokaler og specialudstyr til test og
treening.

Historik og baggrund bag Bgrnecenter Kpbenhavn

Bgrnecenter Kgbenhavn blev oprettet efter beslutning pa mgde i Bgr-
ne- og Ungdomsudvalget den 24. juni 2009. Bgrnecenter Kgbenhavn
er den Pedagogiske Psykologiske Radgivning (PPR) pa specialomra-
det og dermed malrettet de mest handicappede bgrn og unge indenfor

! For yderligere information om kriterierne henvises til Sundhedsstyrelsens Vejledning om adgang
til vederlagsfri fysioterapi, herunder den dertil hgrende diagnoseliste.
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Borne- og Ungdomsforvaltningens omrade. Formalet med at oprette
Bgrnecenter Kgbenhavn var bl.a. at sikre én indgang og sammenh&n-
gende tilbud for de mest handicappede bgrn/unge samt deres familier.
Derudover var formalet ogsa at ensarte og kvalitetssikre ydelserne pa
tveers af kommunen. Det faglige personale pa Bgrnecenter Kgbenhavn
er psykologer, tale/hgrekonsulenter samt fysio - og ergoterapeuter.

Fysio - og ergoterapeuterne i Bgrnecenter Kgbenhavn betjener samlet
set:

e Kommunens specialskoler. Her tilbydes der trening 1 henhold til
folkeskolelovens § 20 og servicelovens § 44 (vedligeholdende
treening). Traeningen finder sted pa de enkelte skoler.

e Bgrn og unge pa almenomradet via Den Ambulante Bgrneterapi.
Her tilbydes, som allerede navnt, trening i henhold til servicelo-
vens § 11 stk. 4 (korterevarende trening), servicelovens § 52, stk.
3. nr. 9 (lengerevarende trening) og sundhedslovens § 140 (gen-
optrening efter endt hospitalsophold). Undersggelse, radgiv-
ning/vejledning og trening finder sted 1 Den Ambulante Bgrnete-
rapi. Den Ambulante Bgrneterapi tilbyder dog ogsa at komme ud
pa almenskolerne (herunder privatskoler) og radgive og vejlede
leerere og andre relevante voksne omkring bgrnene.

Den Ambulante Bgrneterapis ydelser, herunder antal bgrn der modta-
ger treening samt visitationsprocedurer
Korterevarende traning

Lovgivning Korterevarende treening herunder undersggelse, rad-
givning og afklaringsforlgb jf. Servicelovens § 11
stk. 4

Malgruppe Malgruppen for den korterevarende behandling er

bgrn og unge med adfardsvanskeligheder samt ned-
sat fysisk og psykisk funktionsevne.

Genoptrening efter § 11, stk. 4 gives til bgrn og un-
ge med problemer af forbigaende karakter (bgrn med
sansemotoriske vanskeligheder og/eller forsinket
motorisk udvikling) eller 1 forbindelse med udred-
ning af treningsbehov.

Hvem kan e Lager, fysioterapeuter og ergoterapeuter pa hos-
indstille? pitaler (i tilfeelde, hvor barnet ikke er berettiget
til en genoptreningsplan jf. snitfladekataloget)
e Sundhedsplejersker i Kgbenhavns Kommune

Eksempler pa Forsinket motorisk udvikling
diagnoser e Fladt/ skevt hoved
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e Forsinket sansemotorisk udvikling

Sagsbehand-
lingstid

Fra indstilling er sendt til der treeffes afggrelse gar
der fra 1 dag til en uge.

Ventetid

Fra beslutning er truffet til treeningen gar i gang gar
der ca. 6-7 méneder.

Ydelsen

Ydelsen er korterevarende tr@ning herunder under-
sggelse, radgivning og afklaringsforlgb (tidsbegran-
set og som hovedregel maksimalt et halvt ar). Tre-
ningen kan forega bade individuelt og pa hold.

Treningen er malrettet funktionsnedseattelsen sa
barnet far mulighed for at deltage i dagligdagens
aktiviteter.

Behandlingen fokuserer pa bl.a. barnets sansemotori-
ske udvikling, dvs. evnen til at sanse/fgle og bevage
sig. Det sker bl.a. gennem grov - og finmotorisk
funktionstrening, balance og koordinationstr@ning,
konditionstrening og specifik styrketrening. Desu-
den trening af daglige aktiviteter, stimulering af vi-
suel perception, dvs. evnen til at tolke de synsindtryk
man far.

Nogle bgrn modtager trening en gang om ugen an-
dre kommer til rad og vejledning ca. en gang om
méaneden.

Hvis en skole gnsker det tilbyder Den Ambulante
Bgrneterapi at komme ud pa skolen og radgive og
vejlede. Lerer og pedagoger inviteres desuden til at
deltage i treeningen, der finder sted pa Den Ambulan-
te Bgrneterapi.

Varighed

Traening af kortere varighed eller afklaringsforlgb af
tidsbegraenset varighed (som hovedregel maks. et
halvt ar).

Antal bgrn

I 2012 er der 29 skolebgrn der har afsluttet et be-
handlingsforlgb, 43 skolebgrn, der aktuelt er 1 et for-
1ob og 47 skolebgrn, der star pa venteliste.

Arsverk

Der er pt. ansat ca. 2,5 arsvaerk til hele O-
18arsomradet. Pa baggrund af beslutning pa BUU
den 2. november 2011 er der for perioden 1. august
2012 — 1. januar 2015 tilfgrt 2 ekstra arsveerk til ned-
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bringelse af ventelisten. De angivne arsvaerk er mal-
rettet hele 0-18ars omradet. Maksimalt halvdelen af
arsvaerkene gar til skolebgrnene.

Laengerevarende traning.

Lovgivning

Langerevarende trening jf. Servicelovens § 52, stk.
3nr. 9.

Malgruppe

Trening efter § 52 foruds@tter problemer af mere
varig karakter og kan gives i et lengerevarende for-
lgb.

Malgruppen er saledes handicappede bgrn (fx CP,
muskelsvind eller syndromer) med behov for l&nge-
revarende tr&ning.

Hvem
kan indstille?

Hvis terapeuten 1 Den Ambulante Bgrneterapi, 1 19-
bet af den korterevarende trening, vurderer, at der er
behov for l&ngerevarende trening, sender terapeuten
ansggning til Socialforvaltningen. Forzldrene kan
ogsa selv ansgge. Ivaerksattelse af disse treeningsfor-
lgb forudsetter en vurdering af barnets behov for
stgtte 1 en bgrnefaglig undersggelse.

Hvis den bgrnefaglige undersggelse peger pa, at der
er et serligt behov for stgtte, sa udarbejder sagsbe-
handleren en handleplan der evt. peger pa at barnet
ville have gavn af lengerevarende trening, jf. ser-
vicelovens § 52, stk. 3, nr. 9.

Eksempler pa

Cp

diagnoser e Muskelsvind
e Syndromer

Sagsbehand- Fra ansggning er sendt til beslutning er truffet gar

lingstid der maksimalt 4 maneder. I denne tid udarbejder
SOF en § 50 undersggelsen og vurderer barnets be-
hov.

Ventetid Fra beslutning er truffet til treeningen gar i gang, gar
der makismalt en uge.

Ydelsen Ydelsen er individuel trening eller holdtrening.

Bgrnene kan have behov for 2 gange tr&ning om
ugen i l&engere tid — nogle frem til de bliver 18 ar.

Behandlingen sigter efter mal, som opstilles i samar-
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bejde med barn og foraldre. Malene nedskrives i
handleplanen og der foretages genopfglgning hvert
halvar, hvor malene vurderes og der tages stilling til
om der er grundlag for @ndringer i mal eller trenin-
gen. Malet med treeningen er at afhjaelpe motoriske
vanskeligheder. Derved fremmes barnets daglige
feerdigheder, sa barnet bliver sa selvhjulpen som mu-
ligt. For nogle bgrn vil det vare ngdvendigt med
kompenserende hjelpemidler, for at sikre selvsten-
dig funktion.

Den motoriske trening foregar med barnet i stillin-
ger og bevagelser sa tet pa den normale motoriske
udvikling som muligt. Dette ggres bl.a. for at frem-
me normal vakst af knogler og muskler samt at fo-
rebygge kontraktur (indskrenket bevegelighed af
led pga. forandringer i leddet). For nogle bgrn kan
det vere ngdvendigt med udsp@nding.

Treningen fokuserer bl.a. pa barnets sansemotoriske
udvikling, dvs. evnen til at sanse/fgle og bevage sig.
Det sker bl.a. gennem fin- og grovmotorisk tr&ning,
balance og koordinationstr&ning, konditionstrening,
specifik styrketrening, udspaending af enkelte musk-
ler samt stimulering af den visuelle perception og
kognition. Mélet er at fremme barnets funktionsevne
i dagliglivet og give barnet de bedst mulige forud-
setninger for selv at klare dagligdagens aktiviteter.

Varighed

Der skal foretages en revurdering halvarligt, dog
foretages den fgrste genopfelgning efter ny bevilling
allerede efter 3 maneder.

Antal bgrn

12012 er der pr. 1. august 21 skolebgrn, der har ve-
ret igennem et lengerevarende treningsforlgb. Der
er 40 bgrn som er pa venteliste.

Arsvaerk

Pt. er der 2 arsverk til hele 0-18arsomradet. I forbin-
delse med udarbejdelsen af samarbejdsaftalen mel-
lem Bgrne og Ungdomsforvaltningen og Socialfor-
valtningen om l&ngerevarende trening af bgrn 1 Den
Ambulante Bgrneterapi, sa kigges der naermere pa
budget og de gkonomiske rammer for det fremtidige
samarbejde.

Da lengerevarende trening ikke tidligere har varet
lgftet 1 Kgbenhavns Kommune og bgrnene derfor
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tidligere har veret omfattet af regionale tilbud, sa er
der pt. ikke mulighed for at ansla den precise volu-
me for omfanget af l®ngerevarende trening i Kg-
benhavns Kommune.

Det er dog ansléet, at der er behov for i alt 6 tre-
ningsarsverk.

Genoptrzning efter endt hospitalsophold til bgrn og unge

Lovgivning Genoptrening efter Sundhedslovens § 140

Malgruppe Bgrn med et legefagligt begrundet behov (funk-
tionstab) for genoptrening efter udskrivning fra sy-
gehus

Hvem Efter hospitalsindleggelse vurderer en lege fra hos-

kan henvise? pitalet behovet for genoptrening og udfylder en gen-
optreningsplan, som sendes til Sundhedsforvaltnin-
gen (SUF). SUF sender genoptr@ningsplanen videre
til DAB. Det er lagen pa hospitalet, der har beslut-
ningskompetencen (legefagligt begrundet behov).

Eksempler pa (se snitfladekatalog)

diagnoser Amputationer

Brud OE/UE (trening i ca. et par maneder)
Seneforl®ngelser

Osteotomier

Calve Perthes (radgivning og vejledning)
Botox

Bgrnereumatologi (bgrnegigt)

Sagsbehand- Fra beslutning er truffet til genoptraningen gar i
lings- og ven- gang gar der maksimalt 15 hverdage jf. ventetidsga-
tetid rantien.

Ydelsen Ydelsen er undersggelse og vurdering, instruktion og
vejledning, individuel genoptrening og holdtra&ning.

Bgrnene har meget individuelle behov alt efter hvil-
ken diagnose de skal genoptrenes for (braekket ben
eller tumor i hjernen). Der er aftalt standardforlgb
med SUF.

Formalet med genoptreningen er at opna samme
funktionsniveau som tidligere eller bedst mulige
funktionsniveau.
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Varighed Svarende til standardforlgb som den enkelte kom-
mune har udarbejdet eller til samme grad af eller
bedst mulige funktionsevne er opnaet.

Antal bgrn 28 skolebgrn er indtil videre blevet genoptrenet i
2012. 12011 fik 112 skolebgrn genoptraning.

Arsvark Der er afsat 2 arsvark

Tilretteleeggelsen af treeningen i Den Ambulante Bgrneterapi

I forbindelse med planlegning af treningen tager Den Ambulante
Bgrneterapi flest mulige hensyn, sa treningen til bgrn i den undervis-
ningspligtige alder sa vidt muligt tilretteleegges udenfor undervis-
ningstiden. I 2011 og 2012 har samtlige bgrn, der har modtaget lenge-
revarende treening i Den Ambulante Bgrneterapi, faet treeningen uden
for skoletiden - med undtagelse af ét barn, der har faet treening i
idreetstimen, fordi barnet ikke kunne deltage pa lige fod med sine
kammerater. Det var forzldrenes gnske, at treeningen foregik pa dette
tidspunkt.

Udover at der tages hensyn til at treeningen finder sted udenfor under-
visningstiden tages der flest mulige hensyn til bgrnenes mulighed for
at passe gvrige fritidsaktiviteter.

Ydelsen er individuel treening og/eller holdtrening. For bgrn med fy-
sisk handicap tilrettel@gges traeningen sa vidt muligt i hold, hvor bgrn
med lignende diagnoser pa tvers af byen og i samme alder modtager
trening (fx holdtrening af fem drenge med Cerebral Parese 1 alderen
14-15 ar). Erfaringerne fra Den Ambulante Bgrneterapi er, at styrke-
trening organiseret som holdtrening har stor effekt og er en motive-
rende treningsform. Derudover er erfaringerne, at bgrnene her kan
vare mere ligevaerdige og spejle sig i hinanden pa en anden made, end
de har mulighed for pd almenskolen. At bernene gir til “treening”,
som ligner det andre bgrn gar til i deres fritid, vurderes ogsa at have
stor betydning for bgrnenes motivation.

Bgrnene kommer enten sammen med foreldrene eller transporteres
med taxa/offentlige transportmidler. Bgrnecenter Kgbenhavn forsgger
at motivere foraldrene til at deltage i tr&ningen for at give foreldrene
mulighed for at treene barnet derhjemme og dermed opna stgrre effekt
af treningen. Foreldrenes deltagelse er dog frivillig. Den Ambulante
Bgrneterapi har generelt et meget tet foreldresamarbejde og deres
erfaringer er, at hvis ikke foreldrene tr&ener med barnet i hjemmet,
udvikler bgrnene sig ikke tilstrekkeligt.

Side 8 af 10



Udover forzldrene inviteres ogsa lerere til at deltage i treningen og
Den Ambulante Bgrneterapi tilbyder endvidere at komme ud pa sko-
len og radgive og vejlede lerere og andre relevante voksne omkring
bgrnene fx i forhold til, hvordan bgrnene kan deltage i idrat eller i
aktiviteterne i frikvarteret pa lige fod med de andre bgrn. Skolerne ggr
dog kun i begrenset omfang brug af dette tilbud.

Erfaringer fra andre kommuner

Bgrne og Ungdomsforvaltningen har kontaktet Kgbenhavns Kommu-
nes Handicaprad med henblik pa at fa viden om, hvorvidt radet har
kendskab til eksempler pa afvikling af fysioterapi pa almenskoleom-
radet. Handicapradet har svaret, at de ikke har kendskab til eksempler
herpa.

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen har indhentet erfaringer fra Arhus,
Odense og Ringsted. Den overordnede konklusion er, at kommunerne
har valgt at organisere omradet meget forskelligt.

I Arhus henvises bgrn med fysiske handicap pa almenomradet til ve-
derlagsfri fysioterapi. Hvis barnet har behov for ergoterapi visiteres
barnet til Institution for kommunikation og handicap, der yder radgiv-
ning, vejledning og treening i henhold til Servicelovens bestemmelser.
Konsekvensen af denne organisering er, at bgrnene kan have forskel-
lige terapeuter, da der tages udgangspunkt i de enkelte lovgivninger.

I Ringsted ydes der via PPR radgivning og vejledning til foreldre og
professionelle i forhold til bgrn med motoriske vanskeligheder pa al-
menomradet. Safremt der er behov for et leengerevarende behandlings-
forlgb handteres dette via egen leege (vederlagsfri fysioterapi) eller
bevilges sa@rskilt via Bgrne- og familieafdelingen, som ligeledes kan
kgbe ydelsen i1 de specialiserede tilbud. I lighed med Arhus er konse-
kvensen af denne organisering at bgrnene risikerer forskellige terapeu-
ter alt efter problemstilling (fysioterapeutisk- eller ergoterapeutisk
problemstilling) og hvilken lovgivning der kan bevilges efter.

I Odense har de, i lighed med Kgbenhavn, valgt at samle fysio - og
ergoterapeuterne, sa bgrnene ikke oplever at skulle have forskellige
terapeuter alt efter hvilken lovgivning der er tale om. I Odense tilby-
des fysio - og ergoterapeutisk radgivning, vejledning og trening i
henhold til Servicelovens § 11 stk. 4 og 52 stk. 3 nr. 9 til bgrn, der har
sa tungtvejende grov - og finmotoriske problemer, at det har vasentlig
indflydelse pa deres mulighed for aktivt at kunne deltage i eget hver-
dagsliv. Ydelsen tilbydes i barnets egen kontekst (fx pa skolen eller i
hjemmet). Argumentet er at trening i barnets egen kontekst sikrer en
form for overfgrselsverdi. En ulempe ved denne ordning er dog, at
terapeuterne bruger en del tid pa at transportere sig rundt i byen. Der
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arbejdes desuden i retning af at fa et center med egnede lokaler til
treening og testning af bgrn.

Bgrne- og Ungdomsforvaltningens vurdering af nuvarende organise-
rin

Den lovgivningsmassige ramme for fysio - og ergoterapi til bgrn med
fysiske handicap er komplekst. Som det fremgar af ovenstaende bety-
der det bl.a., at bgrn i nogle kommuner tranes af forskellige terapeuter
athengig af, hvilken lovgivning der muligggr tr&ningen.

I Kgbenhavns Kommune har vi med Bgrnecenter Kgbenhavn skabt et
helhedsorienteret treeningstilbud til bgrn med fysiske handicap, sale-
des at bgrnene modtager treening i vante omgivelser pa Bgrnecenter
Kgbenhavn uanset om der er tale om traening i henhold til Servicelo-
vens § 11 stk. 4, servicelovens § 52 stk. 3 nr. 9 eller Sundhedslovens §
140.

Det er forvaltningens indtryk, at savel bgrn som foreldre er glade for
at modtage trening i Den Ambulante Bgrneterapi. Her kan bgrn trene
sammen med og pa lige fod med andre bgrn med lignende diagnoser.

At treeningen finder sted i Den Ambulante Bgrneterapi sikrer samtidig
ressourceoptimering i forhold til terapeuttimerne, idet terapeuterne
kan undersgge, radgive og trene flere bgrn, end hvis de skulle rundt
pa de enkelte skoler. Terapeuternes tid bruges saledes malrettet pa
bgrnene og kun i begranset omfang pa transport.

Endelig er specialtr&ningsudstyr og -testmaterialer tilgengelig 1 Den
Ambulante Bgrneterapi, hvilket er en foruds@tning for hgj kvalitet i
tilbuddet. Ifglge Den Ambulante Bgrneterapi kan ingen af skolebgr-
nene, der modtager treening 1 henhold til Servicelovens § 52 stk. 3, nr.
9 treenes uden specialudstyr pa almenskolen.
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