Ofte stillede sporgsmal til udbydere af sundhedsforsikringer om de
nye strukturerede forlgb

Hvad er strukturerede forlgb?

De strukturerede forlgb er en raekke fysioterapeutiske ydelser vedrgrende undersggelse,
behandlinger og opfelgning indenfor en bestemt periode. Det er forudsat, at patienten far den
fagligt set ngdvendige behandling i det strukturerede forlgb, hverken mere eller mindre. Derfor er
der ikke sat konkrete antal af behandlinger ind i de strukturerede forlgb.

Ud fra evidens er der opdaterede faglige anbefalinger. Med udgangspunkt i de faglige
anbefalinger er fastlagt forleb, som indeholder: rammer for indhold i behandlingen,
patientuddannelse og traening, ydelsesnumre, diagnosekodning, dataindsamling gennem
spergeskemaer og testresultater ved start og slut med henblik pa effektevaluering m.v.

De strukturerede forlgb bygger pa erfaringerne fra GLA:D'-forlgbene og tilbydes til nogle af de
samme diagnosegrupper som GLA:D-forlgbene. Derudover er der yderligere tre strukturerede
forlgb til patientgrupperne nerverodspavirkning i henholdsvis nakke og laend, samt lumbal
spinalstenose.

De strukturerede forlgb er udviklet og udrullet i hele fysioterapipraksis under
praksisoverenskomsten? .

Laes mere her: Strukturerede forlgb — ekm.dk

For hvilke patientgrupper har man indfert strukturerede forlgb?

Med relevans for sundhedsforsikringerne er pr. 1. september 2025 via den landsdaekkende
praksisoverenskomst for almen fysioterapi indfert strukturerede forlgb for falgende
diagnosegrupper:

Primaere smerter i leenderyggen

Artrose i knze og hofte

Nerverodspavirkning i lzenderyggen

Nerverodspavirkning i nakken

Lumbal spinalstenose

Hvorfor er de strukturerede forlgb indfort?

De strukturerede forlgb er indfart med henblik pa at sikre en ensartet behandling af faglig hgj
kvalitet pa alle fysioterapiklinikker med overenskomst. Forlgbene fungerer bade som en ramme
for behandlingen, men har samtidig et steerkt fokus pa at klaede patienten pa til i fremtiden at
kunne handtere sin egen situation bedst muligt i hverdagen (patientuddannelse).

" GLA:D star for "Godt Liv med Artrose i Danmark”. GLA:D tilbydes til patientgrupperne artrose i knae og
hofte, samt langvarige eller tilbagevendende leenderygsmerter. Konceptet — som man som behandler kan
opna cetrtificering i - bestar af tre dele: 1) Uddannelse af fysioterapeuter, 2) Traening og patientuddannelse
til patienter og 3) Registrering af patientdata i det nationale GLA:D-register.

2 Praksisoverenskomsten er en flerdrig aftale mellem Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
(RLTN) om offentlige tilskud til fysioterapeutiske klinikkers patientbehandling. | aftalen er beskrevet rammer, vilkdr,
ydelser og honorar for, hvordan der kan opnads tilskud


https://ekm.dk/strukturerede-forloeb/

Hvad er patientuddannelsen, som er indfert i de strukturerede forlgb?

Uddannelse af patienten skal medvirke til at forbedre patienternes sundhedsvaner,
sygdomsforstaelse, smertehandtering, egenhandtering og motivere patienten til forstaelse af
fysisk aktivitet og treening som veesentlige elementer i behandling og handteringen af deres
situation. Da man ved, at mange problematikker enten er kroniske eller tilbagevendende, skal
patientuddannelsen bidrage til at patienten far strategier til, hvordan patienten bedst muligt
handterer sin situation fremadrettet.

Hvad er de nye strukturerede forlgb i forhold til GLA:D-forlgb?

| GLA:D har man valgt at tilbyde neuromotorisk traening med konkrete gvelser som
treeningsindsats. Litteraturen beskriver dog ikke, at noget traening ngdvendigvis er bedre end
andet. Derfor kan man som fysioterapeut - i samarbejde med patienten - godt planlaegge andre
treeningsindsatser, hvis det giver mere mening i det aktuelle behandlingsforlab. Omvendt - hvis
det vurderes relevant - vil man ogsa kunne tilbyde GLA:D i de strukturerede forlgb.

Selve behandlingen i GLA:D er ikke helt ensartet til de to grupper henholdsvis ryg og samt
knae/hofte, men feelles for dem er, at den bestar af evidensbaseret behandlingsindsatser:
patientuddannelse og traening, som er tilpasset den enkeltes funktionsniveau - ligesom alle de
strukturerede forlgb.

For at kunne tilbyde GLA:D forlgb skal fysioterapeuten have deltaget pa GLA:D uddannelsen og
indrapportere data til GLA:D-registret. Dette er ikke et krav i de strukturerede forlgb, hvor der er
selvsteendige krav om dataopsamling og test og hvor det udviklede materiale er tilteenkt at sikre
fysioterapeuternes viden og kompetencer.

Laes mere her: Godt Liv med Artrose i Danmark)

Hvad bygger de strukturerede forlgb pa?

De strukturerede forlgb star pa erfaringer fra GLA:D-forlebene og kiropraktorpraksis med
lignende strukturerede forlab. Derudover er der udviklet opdaterede faglige anbefalinger, som er
baseret pa den nyeste viden fra kliniske retningslinjer, oversigtsartikler, kliniske afprgvninger og
kliniske erfaringer. Forlabene indeholder derfor evidensgrundlaget for den fysioterapeutiske
undersggelse, kliniske vurdering, monitorering og behandling til de aktuelle patientgrupper.

Kan behandlere, der har udfert GLA:D-forleb ogsa udfere strukturerede forlgb?
Ja, alle praktiserende fysioterapeuter under praksisoverenskomsten skal kunne tilbyde de
strukturerede forlgb.

Det er muligt, at fysioterapeuten kan tilbyde GLA:D i det strukturerede forlgb, altsa hvor
fysioterapeuten ogsa bruger ydelserne fra det strukturerede forlgb. | de strukturerede forlgb for
patienter med artrose i knae/hofte og primaere smerter i laenderyggen definerer overenskomstens
parter ikke preecis, hvilke konkrete gvelser eller hvilken patientuddannelse, som skal tilbydes
patienterne i de konkrete forlgb. Det er saledes muligt at tilbyde andre koncepter som f.eks.
GLA:D-treening og patientuddannelse, hvis man som fysioterapeut i samarbejde med patienten
vurderer, at det er relevant i en behandlingsplan.


https://glaid.dk/index.html

Hvorfor skal der udfyldes spargeskemaer i strukturerede forlgb

| forbindelse med de strukturerede forlgb skal der udfyldes sporgeskema og test i en database
(PROF). | selve behandlingsforlgbet kan patientens svar bruges til faglige vurderinger, justeringer
og opfelgning pa behandlingsplan. Derudover er det tanken, at det med tiden skal bruges til
effektmal, kvalitetsudvikling og forskning.

Hvor mange behandlingsydelser gives i et struktureret forlab?

Der er ikke fastsat et bestemt antal behandlinger i de strukturerede forlgb. | forlgb for artrose i
knee og hofte samt forlgb for primaere smerter i leenderyggen er det beskrevet, at der som
udgangspunkt skal gives 12-16 treeningsydelser for at opna optimal effekt. Det er dog op til
fysioterapeutens faglige vurdering af, hvad der vil veere gavnligt for patienten. | nogle tilfaelde kan
det vaere ngdvendigt med flere traeningsydelser, og i andre tilfaelde kan det veere tilstreekkeligt for
patienten at modtage feerre ydelser ved selv at sta for mere af traeningen. Dog er der
antalsmaessige begreensninger pa bestemte ydelser i de strukturerede forlagb, f.eks. vedr.
undersggelse, patientuddannelse og opfalgning.

Kan der gives supplerende ydelser i forleengelse af de strukturerede forlgb?

Ja, i nogle tilfeelde kan det veere fagligt nedvendigt, at patienten modtager flere ydelser efter
afslutning af det strukturerede forlgb. | sa tilfeelde anvendes praksisoverenskomstens
"almindelige” ydelser til det.

Er et struktureret forlgb dyrere end et GLA:D-forlgb?

Ikke n@dvendigvis — det kan veere ligesa dyrt, billigere og dyrere. Det kommer an pa, hvor mange
behandlinger fysioterapeuten fagligt vurderer, at det er nadvendigt at give i det strukturerede
forlgb.

Hvordan kan de strukturerede forlgb vaere bedre og billigere for pensions- og
forsikringsselskabet?

Hvis selskaberne fast bevilliger et bestemt antal behandlinger, som ikke ngdvendigvis Igser den
enkelte patients problem, kan det betyde, at patienten kommer tilbage efterfalgende med behov
for yderligere behandlinger. Det er derfor bedre at fa lgst problemet effektivt og ogsa fa
indarbejdet de rigtige patientuddannelses- og traeningselementer for patienten, der kan
vedligeholde effekterne af behandlingen pa lang sigt. Hvis forsikringsselskabet forsagger at
begraense behandlingen ved at bevilge et fast antal behandlinger, kan det saledes pa sigt vise sig
dyrere, end hvis de strukturerede forlgb var blevet igangsat fra start.

Hvem har udviklet de strukturerede forleb?

Det har den uvildige Enhed for Kvalitet og Modernisering (EKM), som er etableret ved aftale
mellem praksisoverenskomstens parter, Regionernes Lgnnings- og Takstneevn (RLTN) og
Danske Fysioterapeuter, og som er finansieret af midler fra overenskomsten. De faglige
anbefalinger er udviklet af faglige ressourcepersoner pa omradet. EKM har derudover en
tveerfaglig referencegruppe, som har veeret inde over materialet undervejs i udviklingsprocessen.

Hvem har aftalt rammerne for de strukturerede forlgb?

De strukturerede forlab bygger pa faglige anbefalinger, som er konverteret til strukturerede forlgb
i EKM. Det er Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Danske Fysioterapeuter, som
har forhandlet den endelige aftale om, hvilke ydelser og limiteringer, som skal tilbydes under de
enkelte strukturerede forlgb.



Hvem betaler tilskudsdelen af honoraret for de strukturerede forlgb?

Tilskudsdelen af honorarerne for ydelser under "almen fysioterapi” (speciale 51) betales af
skatteyderne via de offentlige kasser administreret af regionerne. Fysioterapeutiske klinikker
under praksisoverenskomsten kan indenfor en fast gkonomisk ramme give behandlinger med
tilskud til patienter.

Skal alle fysioterapeutklinikker kunne tilbyde strukturerede forlgb?
Ja, alle klinikker der er under ydernummersystemet, dvs. modtager tilskud fra det offentlige, skal
kunne tilbyde de strukturerede forlgb til patienter i malgruppen.

Skal alle fysioterapeutklinikker kunne tilbyde GLAD-forlgb?
Nej, det er helt frivilligt for klinikkerne, om man gnsker at opna GLA:D-certificering og tilbyde
GLA:D-forlgb til sine patienter.

Kommer der strukturerede forlgb for flere patientgrupper?

Ikke i den nuveaerende overenskomstperiode fra 2024 til 2026. Vi ved endnu ikke, hvad der bliver
aftalt for den kommende overenskomstperiode. Udover de strukturerede forlgb pa det almene
fysioterapiomrade, bliver der ligeledes udviklet strukturerede forlgb ind i ordningen for
"vederlagsfri fysioterapi” (speciale 62). Her handler det om patienter med stroke (slagtilfaelde),
sclerose, parkinson og kronisk leddegigt. Disse problematikker er dog vederlagsfrie og dermed
ikke relevante for sundhedsforsikringerne.
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