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Forslag til dansk konsensus om
brug af Barthel Indeks

Der anvendes flere
versioner af Barthel
indeks, ligesom der
er fundet forskellige
oversaettelser. Vur-
dering med Barthel
indeks i Danmark er séledes ikke entydig.

Genoptraeningsplaner
pa formel

Hvor meget skal sy-
gehusene skrive i en
genoptraeningsplan,
og hvad skal de helt
afholde sig fra at skrive
noget om? Parterne
forseger i gjeblikket at na til enighed om
en standard.

Tema om indlejere
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De fleste indlejere vil hellere
veere indlejere end ansatte,

men mange er utilfredse
i med den form, ejer-/lejer-
¥, konstruktionen har antaget,
y Viser en undersggelse. Ho-

vedbestyrelsen mener, tiden
er inde til at fa skabt mere balance i forholdet

F

10

mellem ejere og lejere. 1 8 29

Mest leering
sker pa jobbet

Medlemmernes kompetenceudvikling er
en af de vigtigste opgaver for en moderne
fagforening, mener professor Henrik Holt
Larsen.
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Dyrlaeger efterlyser mere fysioterapi til smadyr

Dansk Veterinaertidsskrift beskeeftiger sig i majnummeret med den
manglende tradition for at anvende fysioterapi i smadyrspraksis. Bla-
det har interviewet fysioterapeut Berit Ljungberg fra dyrehospitalet i
Helsingborg, der forteeller, at der pa den anden side af Sundet er et
helt andet fokus p& smadyrenes behov for fysioterapeutisk behandling
og genoptraening. De fleste dyrehospitaler beskeeftiger fysioterapeuter
med efteruddannelse i dyreterapi,
hvilket iseer hundene — bade orto-
paediske og neurologiske patien-
ter - nyder godt af. 10 procent
af patienterne pa dyrehospitalet i
Helsingborg udggres af overvaeg-
tige, men ellers raske patienter.
Ogsa raske, der i forbindelse med
deres arbejde er afheengige af
en god kondition, far forebyg-
gende fysioterapeutisk treening.
Det drejer sig for eksempel om
politihunde.

Ogsd raske, der i forbindelse med
deres arbejde er afhcengige af en
god kondition, fdr forebyggende
fysioterapeutisk trcening. Det drejer
sig for eksempel om politihunde.
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

| verdensklasse

Den 28. juli fik 687 unge mennesker besked om, at de var optaget pa fy-
sioterapiuddannelsen. De var de heldige ud af i alt 4.612 ans@gere, der alle
dremmer om at blive fysioterapeut. Uddannelsen til fysioterapeut er popu-
leer, og selv om der er relativt sma ungdomsargange, er antallet af ansggere
stigende. Det er behovet for fysioterapeuter ogsa. Flere aldre, fokus pa en
ordentlig genoptreening og en markant stigning i folkesygdomme, hvor
fysisk aktivitet spiller en veesentlig rolle, vil age behovet for fysioterapeuter
i de kommende ar.

For fem ar siden fik vi en ny uddannelse: Studietiden blev gget til tre og et
halvt ar, der kom mere praktik, og der blev lagt mere veegt pa videnskabsteori
og metode. Og sa kunne man kalde sig professionsbachelor i fysioterapi, nar
man var feerdig. Det har veeret en succeshistorie, for selv om medet med
den praktiske verden kan veere en barsk omgang, sé lyder meldingerne fra
omverdenen, at de nye professionsbachelorer klarer sig godt. Uddannelsen
og dermed fysioterapien har faet et tiltreengt loft.

Med eftersommerens historier i pressen om markant frafald og unadvendig
teoretisering er sundhedsuddannelserne igen i veelten. Denne gang virker
det dog, som om dagsordenen er sat pa forhand: Det handler om mangel pa
plejepersonale, mere fleksibilitet og feellesgrundlag i sundhedsuddannelserne,
mulighed for specialisering allerede i grunduddannelserne, mindre teori og
nye sundhedsuddannelser. Nogle af udfordringerne drejer sig seerligt om
forholdene for sygeplejerskerne f.eks. frafaldsproblematikken, andre savner
en dybere dokumentation - f.eks. pastanden om at der mangler tveerfagligt
samarbejde i sundhedssektoren.

Alle kan blive enige om, at det er fint at forholde sig til, om uddannelserne
falger med tiden. Men med kun to feerdige argange af professionsbachelorer
er grundlaget for en ny reform ikke til stede. Og slet ikke pa fysioterapiom-
radet. Mangel pa plejepersonale bliver ikke lgst af, at man vil skeere alle
sundhedsuddannelserne af den samme pglse.

Borgernes rimelige krav om hgj kvalitet og evidensbaserede ydelser og politik-
kernes krav om effektiv ressourceudnyttelse kreever solide professionsuddan-
nelser. Det vil veere en fatal fejl at 2endre pa det udgangspunkt. Seerligt nar
malseetningen for regeringen er et uddannelsessystem og sundhedsveesen
i verdensklasse.
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Forslag til dansk
konsensus om brug
af Barthel indeks

Der anvendes flere versioner af Barthel indeks, ligesom der er
fundet forskellige oversaettelser. Vurdering med Barthel indeks
i Danmark er saledes ikke entydig, og det er forfatternes
opfattelse, at denne diversitet ikke er alment kendt

indgang

M Artiklen publiceres samtidig i
Ugeskrift for Leeger, Sygeplejer-

sken og Ergoterapeuten.

Lees mere om Barthel indeks pa

www.maaleredskaber.dk

AF FYSIOTERAPEUT, CAND.SCIENT.SAN. THOMAS MA-
RIBO, OVERLAGE JENS M. LAURITSEN, ERGOTERAPEUT
EVA WAHRENS, SYGEPLEJERSKE INGRID POULSEN OG

UDVIKLINGSFYSIOTERAPEUT BJ@RN HESSELBO

FOTO HENRIK FRYDK]AR

Den tiltagende fokusering pa kvalitetsstandarder i
det danske sundhedsveesen har medfert gget brug
af monitorering af funktionsevne som indikator for
kvalitet. | flere af sygdomsomraderne i Det Nationale
Indikatorprojekt (www.nip.dk) indgar indikatorer for
funktionsevne, ligesom funktionsevne anvendes i nogle
landsdeaekkende kliniske databaser. Dette
ngdvendigger brug af standardiseret
vurdering af funktionsevne.

Maling af funktionsevne pa basis af
Barthel indeks indgar i Sundhedsvaeesenets
Klassifikationssystem (SKS)- registreringen
og i diagnoserelaterede grupper (DRG),
hvormed man kan opfange patienter
med multimorbiditet, tab af funktionsevne og behov
for intervention i forhold til funktionsevne.

Standardisering af indeksanvendelse pa en afdeling
eller institution forudseetter ensartet brug af scorings-
kriterier, mens brug pa tveers af institutioner yderligere
forudseetter, at der er enighed om, hvad der forstas ved
et givet indeks. Ved internationale sammenligninger er
det desuden ngdvendigt at sikre, at begrebsafklaring
sker med en standardiseret oversaettelse [1].

Barthel indeks har i mange ar veeret anvendt kli-
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nisk i Danmark af flere faggrupper og inden for flere
specialer, men der anvendes flere versioner af Barthel
indeks, ligesom der er fundet forskellige overseettelser.
Vurdering med Barthel indeks i Danmark er saledes ikke
entydig, og det er forfatternes opfattelse, at denne
diversitet ikke er alment kendt.

Hensigten med denne artikel er at afgraense indhold
og nomenklatur for Barthel indeks i Danmark, séledes
at anvendelsen i kvalitetsudvikling, tveersektorielle
patientforlgb og ved indberetning til Landspatientre-
gistret bliver entydig.

VURDERING AF FUNKTIONSEVNE
Begrebet funktionsevne anvendes som en karakteristik
af personers evne til at klare daglige aktiviteter. Funk-
tionsevnetab er saledes vanskeligheder ved at udfgre
relevante aktiviteter inden for alle livets omrader betinget
af ken, alder og social situation [2]. De daglige aktiviteter
(activities of daily living, ADL) omfatter basale geremal
som f.eks. personlig hygiejne, forflytninger og evnen
til at spise, men ogsa andre aktiviteter i hjemmet, pa
arbejde og i fritiden.

Ved vurdering af funktionsevne benyttes en raekke
forskellige termer for de redskaber, der anvendes til



vurderingen, f.eks. instrument, maleredskab, evalu-
eringsmetode og undersggelse. | det falgende anvendes
alene ordet redskab som en generel betegnelse.

Redskaber til vurdering af funktionsevne anvendes
til at opstille mal for rehabilitering, lgbende monito-
rering og efterfglgende evaluering af interventionen.
Vurdering af funktionsevne er yderst kompleks, da en
persons samlede funktionsevne omfatter savel basale
som mere komplekse hverdagsaktiviteter og kan veere
forbundet med bade udtreetning, eget tidsforbrug,
gget risiko og behov for hjeelp. De redskaber, som
oftest anvendes, vil derfor kun kunne beskrive dele af
en persons samlede funktionsevne. Evnen til at udfere
aktiviteter selvstaendigt er angivet som den veesentligste
parameter i vurderingen [2].

Et redskab skal opfylde validitets- og skalakrav, som
f.eks. reliabilitet, reproducerbarhed, standardisering
af retningslinjer for brug og kodning af niveauer [1].
Derudover er overseettelse efter internationale standar-
der veesentlig [1]. Redskabet skal veere klinisk relevant,
robust i daglig praksis, og endelig skal faktorer som
tidsforbrug, skonomi og etiske hensyn vurderes.

Anvendelse af data om funktionsevne kan veere
relevant bade pa individ- og gruppeniveau. | forhold

Barthel indeks angiver hvor meget hjcelp en person behaver i en
aktivitet. Pa de to billeder vises aktiviteten trappegang (deltest 8).
Pd det ene billede er damen i rod bluse uafhcengig af hjcelp, og
der gives maksimumpoint (Barthel-20=2, Barthel-100=10). Pd det
andet billede har damen i hvid bluse brug for moderat hjcelp for at
klare aktiviteten, og der kan ikke gives maksimumpoint (Barthel-
20=1, Barthel-100=35).

til den enkelte patient skal redskabet anvendes til at
give overblik over funktionen og give mulighed for
struktureret valg af fagpersoners indsats og opstil-
ling af mdl. P& gruppeniveau gnskes et redskab, der
giver grundlag for vurdering af baseline, effekt af en
given intervention eller sammenligning af alternative
interventioner.

Det er vanskeligt at veelge det optimale redskab
for en standardiseret vurdering af funktionsevne, idet
der er forskellige delvist modstridende hensyn. | nogle
sammenhange vil et sygdomsspecifikt redskab veere at
foretreekke for at indfange lidelsens seerlige pavirkning
af funktionsevnen, sadanne redskaber findes for en
lang reekke sygdomme [1]. Nar ikke-selekterede pa-
tientpopulationer skal beskrives, er sygdomsspecifikke
redskaber ikke hensigtsmeessige, og der ma i stedet
anvendes generelle (generiske) vurderinger.

HVAD ER BARTHEL INDEKS?

Den amerikanske fysioterapeut Dorothea Barthel har
givet navn til Barthel indeks, der blev beskrevet fgrste
gang i 1958 [3]. | 1965 blev formuleringen af de
enkelte dele og pointskala publiceret af Mahoney og
Barthel [4]. Barthel indeks er oprindeligt udviklet til p

Fysioterapeuten. nr. 15. september 2006'“
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TABEL 1: SCORING MED BARTHEL-20 OG BARTHEL-100 (6;7)

Barthel-20 Barthel-100
Afheaengig Selvhjulpen Afheengig

Selvhjulpeni Hijeelp pakree-  af hjeelp til i alle aspek- Minimal Moderat Megen af hjeelp til
Item/ alle aspekter  vet til elemen-  alti aktivi-  ter af aktivi- hjeelp hjeelp hjeelp alt i aktivi-
aktivitet af aktiviteten ter i aktiviteten teten teten pakreaevet pakreevet pakreevet teten
Spisning 2 1 0 10 8 5 2 0
]fr‘;rzzrt];' rt'ﬁ’ o 3 P 0 15 12 8 3 0
Personlig hygiejne 1 0 5 4 3 1 0
Toiletbesag 2 1 0 10 8 5 2 0
Badning 1 0 5 4 3 1 0
Mobilitet 3 2 THx* 0 15% 127 87 3t of
Kerestol 5% 41t 3+t 11 (e
Trappegang 2 1 0 10 8 5 2 0
Pakleedning 2 1 0 10 8 5 2 0
Tarmkontrol 2 1 0 10 8 5 2 0
Bleerekontrol 2 1 0 10 8 5 2 0

Barthel-20: Barthel-100:

der kan gives 0-20 point der kan gives 0-100 point

*Der er brug for let hjeelp eller stgtte. **Der er brug for en del hjeelp eller stotte. ***Kgrestolsbruger, men kan komme omkring i denne.
FScores ikke, hvis patienten bruger kegrestol. §fScores kun, hvis patienten bruger kgrestol.

P monitorering af kronisk syge patienters grad af uaf-
haengighed ved udferelse af ti basale daglige ggremal
(items): spisning, forflytning fra seng til stol, personlig
hygiejne, toiletbesgg, badning, mobilitet, trappegang,
pakleedning, tarmkontrol og blaerekontrol. Patienten
kan opna en score pa 0- 100 point, hvor 100 angiver,
at en person er uafhaengig af andre ved basal ADL.
Barthel indeks er et ofte anvendt redskab til vurdering
af funktionsevne hos aldre og kronisk syge bade i
praksis og i forskningsprojekter savel i Danmark som
internationalt [5]. En simpel sagning pa Barthel Index
i databasen PubMed i juni 2005 gav 1.382 hits, heraf
var 167 artikler publiceret i 2004.

Der findes mindst ti forskellige versioner af Barthel
indeks. Uanset version scores der ud fra al tilgeengelig
information inden for de ti fastlagte items, og for hvert
item vurderes personens grad af uafhaengighed. Ind-
holdet i Barthel indeks er saledes ti bestemte aspekter
af funktionsevne.

Den starste forskel mellem versionerne er muligheden
for at vurdere hvert item mere eller mindre detaljeret,
og om der anvendes et veegtet eller et mere enkelt
pointsystem. | 1988 fandt Colin et al, at det oprinde-
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lige scoresystem var misvisende. De udviklede derfor
et mere simpelt og gennemskueligt scoresystem, hvor
der gives 0- 20 point, en pointscore pa 20 angiver, at
en person er uafhaengig af andre ved basal ADL [6].

Shah et al publicerede i 1989 en udbygget nuance-
ring af Barthel indeks i den hensigt at gare scoringen
mere fglsom over for eendringer inden for de enkelte
items. Scoringen er samlet set ueendret fra den oprin-
deligt publicerede udgave (0-100 point) [7].

Der findes en grundigere beskrivelse og vurdering
af de forskellige versioner af Barthel indeks pa www.
ffy.dk/sw4982.asp

Der er i litteraturen ikke enighed om, hvad man kalder
de forskellige versioner af Barthel indeks. Betegnelsen
modificeret Barthel indeks bruges om bade versionen,
der er publiceret af Shah et al, og om versionen, der
er publiceret af Collin et al. Betegnelsen modificeret
Barthel indeks er saledes ikke entydig og ber udga.

| Danmark er der traditionelt anvendt tre versioner
af Barthel indeks [4, 6, 7]. | en nordisk udredning af
geriatri [8] anbefalede man i 1996 den version, der
er publiceret af Colin et al [6], og i en klaringsrapport

om funktionstab hos aldre fra 2003 [9] blev versionen, )
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til at komme videre

Hos Sahva har vi nu
mulighed for at sette
tal pa graden af en
funktionsnedsaettelse.
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planer til kvalitativ vurdering og sam-
menligning.

Sahvas bevaegelsesanalyselaboratorie
er et vaerktgj, som kan erstatte formod-
ninger med indiskutable facts samt
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eller behandling har den gnskede funk-
tionelle effekt.

Kontakt os og hgr, hvordan dine patien-
ter kommer videre.

Sahva

- gor det muligt
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Beskrivelse af funktionsevne indgar i Sundhedsvee-
senets Klassifikationssystem (SKS)-registreringen og
i flere nationale kvalitetstiltag og ber derfor standar-
diseres.

Med Barthel indeks males graden af uafhaengighed
ved udfgrelse af basale daglige aktiviteter, og det kan
anvendes til systematisk vurdering af funktionsevne
hos eeldre med nedsat funktionsevne.

Der findes adskillige versioner af Barthel indeks, lige-
som der i Danmark er set forskellige oversaettelser af
disse versioner.

Der bgr skabes enighed om, hvilke versioner der
anvendes, ligesom nomenklaturen bgr ensrettes.

| artiklen redegeres for indhold og versioner, og det
anbefales, at der i Danmark alene anvendes de to
versioner, der er publiceret af hhv. Shah et al og Col-
lin et al. Brugen af betegnelsen modificeret Barthel
indeks er ikke entydig og bgr ikke anvendes.

Det anbefales, at betegnelserne Barthel-100 (ver-
sionen publiceret af Shah) og Barthel-20 (versionen
publiceret af Collin) benyttes, idet tallet henviser til
maksimumpoint i versionen.

Det anbefales, at der ved brug af Barthel indeks altid
angives, hvilken version (hhv. Barthel-20 eller Barthel-
100) der anvendes.

Barthel indeks udtrykker patientens selvstaendighed
eller grad af afhaengighed af enhver hjeelp, fysisk el-
ler verbalt, uanset hvor lille denne hjeelp end matte
veere, eller arsagen hertil.

Hvis der er behov for overvagning, er patienten
afhaengig og kan ikke fa hgjeste score.

Der registreres pa folgende ti faerdigheder: spisning,
forflytning fra seng til stol, personlig hygiejne, toilet-
besag, badning, mobilitet, trappegang, pakleedning,
tarmkontrol og blaerekontrol.

Med Barthel indeks gnsker man at registrere, hvad
patienten faktisk gor.

Patientens evne til at udfere en opgave skal registreres
med brug af bedst tilgaengelige oplysninger. Egne eller
andres observationer er vigtigste informationskilder,
der kan suppleres med patientens eller pargrendes
oplysninger.

Seaedvanligvis er det patientens behov for hjeelp inden
for de seneste 24 timer, der anvendes til Barthel in-
deks, men det kan veere ngdvendigt at anvende en
leengere tidsperiode.

Brug af hjeelpemidler er tilladt og pavirker generelt
ikke graden af uafhaengighed.

En vurdering med Barthel indeks ber fglges op med
en dokumentation af, pa hvilke omrader der er regi-
streret nedsat funktion.

september 2006

p der er publiceret af Shah et al [7], anbefalet. Pa basis

heraf og pa basis af en vurdering af litteraturen finder
vi, at to versioner [6, 7] er velundersggte, daekker de
anvendte scoringsprincipper og kan anbefales. Det
er hensigtsmaessigt at anvende en nomenklatur, som
afspejler den pageeldende versions maksimumpoint
— ikke mindst memoteknisk — dvs. Barthel- 20 [6] og
Barthel- 100 [7], hvorfor disse betegnelser anbefales.

BRUG AF BARTHEL INDEKS

Det er veesentligt at afgere, hvilken en af de to anbe-
falede Barthel indeks-versioner man vil anvende, da
der er afggrende forskelle pa dem. | Barthel- 20 er der
mellem to og fire svarkategorier, mens der i Barthel-
100 er fem svarkategorier til hvert item. Med Barthel-
20 kan der opnas en hurtig oversigt over funktion
pa de ti items, mens Barthel- 100 giver mulighed for
en finere graduering. Til brug i praksis ber der veere
adgang til uddybende materiale om vurdering af de
enkelte items, séledes at ensartet brug sikres, ligesom
en lokal opfglgningsprocedure til afklaring af tvivl og
sikring af ensartethed bgr etableres. Da vurderingen
kan foretages ud fra alle tilgeengelige oplysninger fra
bade patient/borger, familie, samarbejdspartnere m.fl.,
kan reekkefglgen af items, udformning af skemaer mv.
tilpasses lokale hensyn.

| Tabel 1 er svarkategorier for de to anbefalede
versioner vist. Det skal bemaerkes, at svarkategorierne
for overskuelighedens skyld er forenklet, til hvert item
findes der udferlige svarkategorier [6, 7].

Ved publiceringen af pointskala til Barthel indeks
blev der angivet nogle overordnede retningslinjer for
vurderingen [4], disse retningslinjer er senere blevet
revideret [6]. Retningslinjerne bgr anvendes ved vur-
dering med Barthel indeks, uanset hvilken version der
anvendes. | boksen med ngglepunkter er de generelle
anbefalinger og retningslinjer for vurdering med Bar-
thel- 20 og Barthel- 100 angivet. Det er afggrende at
vide, om en given vurdering med Barthel indeks er
indhentet med den ene eller den anden version. Ved
en vurdering pa f.eks. 19 point opnaet med Barthel-
100 findes en meget plejekreevende patient, mens
den samme veerdi opnaet med Barthel- 20 angiver
en patient, der naesten er uafhaengig af hjeelp. Barthel
indeks-veerdi uden angivelse af version har saledes
ingen mening.

| den landsdaekkende kliniske database for geriatri
anvendes Barthel- 100 (www.danskselskabforgeriatri.
dk). | Fyns Amt anvendes Barthel- 20 i den akutte
monitorering i apopleksibehandling og i patientforlgb
for hoftenaere frakturer, ligesom Barthel- 20 indgar i
samarbejdet med kommunerne om udferelse af gen-
optraening pa amtets regning.



YDERLIGERE STANDARDISERING

Der er ved gennemgang af litteraturen ikke fundet
publicerede danske overseettelser af Barthel indeks,
der folger internationale standarder. Denne artikels
forfattere arbejder i gjeblikket pa en nyoverseettelse
af Barthel- 20 og Barthel- 100.

Opdaterede overseettelser af Barthel indeks er tilgeen-
gelige pa www.maaleredskaber.dk (opdateret udgave
af Barthel- 100 findes pa www.maaleredskaber.dk og
af Barthel-20 pa www.maaleredskaber.dk og www.
funktionfyn.dk). Det ma antages, at man i forskellige
monitoreringsprojekter og pa forskellige afdelinger
vil veelge mellem Barthel- 20 og Barthel- 100. Det
vil derfor veere hensigtsmaessigt, hvis der fastleegges
en omregningsfaktor mellem Barthel- 20 og Barthel-
100, ligesom en grundigere sammenligning af de to
versioner anbefales.

Korrespondance: Thomas Maribo, Danske Fysioterapeu-
ter, Narre Voldgade 90, DK-1358 Kebenhavn K. E-mail:
tmh@fysio.dk m
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| genoptraening

indgang

B En elektronisk standard for gen-
optraeningsplaner skal ligge klar
til arsskiftet. | gjeblikket diskuteres
det blandt andet, hvor detaljerede
planerne ma veere for ikke at kom-
me pa tveers af metodefriheden

hos den enkelte terapeut.

Genoptreeningsplaner

pa formel

Fra arsskiftet bliver det i langt de fleste tilfeelde kommunerne, der

skal betale og udfgre genoptreeningen. Samtidig vil det stadig veere
sygehusene, der vurderer behovet i genoptraeningsplanen. Spargsmalet
er nu, hvordan og hvor meget sygehusene skal skrive i en kommende
standard — og hvad de helt skal holde sig fra at skrive noget om

AF JOURNALIST METTE BREINHOLDT
ILLUSTRATION PETER M. JENSEN

Genoptraeningsplaner er en god ting. Men det ville
veere endnu bedre, hvis man kunne blive enige om,
hvordan de skulle se ud pa landsplan, og hvis de kunne
blive sendt elektronisk.

Sa langt raekker enigheden i to grupper, der siden
maj har arbejdet pa at finde formlen for en elektronisk
standard for genoptraeningsplaner.

Men hvilke oplysninger planen skal indeholde, og
hvilke oplysninger den ikke skal indeholde, er der langt
fra enighed om.

Arbejdet er sat i gang af MedCom,
som er en offentlig projektorganisation,
der gennemfearer projekter og standarder
til sundhedsveesenets parter.

Baggrunden er kommunalreformen,
der fra arsskiftet giver kommunerne hele
det gkonomiske ansvar for genoptraenin-
gen, sa snart patienten er udskrevet fra
sygehuset. Habet er, at en elektronisk standard blandt
andet vil sikre, at flere patienter far den plan, de har krav
pa og behov for. Flere kommuner oplever, at borgere
som i hgj grad havde brug for genoptraening, ikke har
faet en plan med hjem fra sygehuset.

Desuden er habet, at de planer som bliver udfyldt,
vil veere mere anvendelige.

“De planer, vi indtil nu har haft at arbejde efter, har
veeret stort set ubrugelige, fordi de har indeholdt sa fa
oplysninger. Saledes fylder beskrivelsen af borgerens
funktionsniveau ofte ikke mere end en enkelt linje.
Eksempelvis ”Patienten gar med rollator”, forteeller
ledende ergoterapeut og leder af genoptraeningscentret
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Remstruplund ved Silkeborg, Mette Bruun. Hun sidder
desuden i den sundhedsfaglige gruppe, der sammen
med en referencegruppe arbejder med standarden for
genoptreeningsplaner.

BESTILLER OG UDFQJRER

Nar enigheden stopper ved, hvad standarden for
genoptraeningsplanen reelt skal indeholde, skyldes det
ikke mindst, at de der skal skrive planen, dvs. laeegerne
og terapeuterne pa sygehusene, ikke samtidig er dem
der skal betale for, at genoptreeningen bliver fort ud
i livet. Med andre ord: at bestiller og udfgrer ikke er
samme myndighed.

Samtidig er der hos nogle af parterne en mistillid
til, at kommunerne kan og vil levere en hgj kvalitet i
genoptreaeningen. Derfor gnsker de at bruge genop-
treeningsplanen til at forpligtige kommunerne.

Den holdning har blandt andre overlzege lic.med.
Jens M. Lauritsen fra Odense Universitetshospital. Hans
erfaring fra et samarbejde mellem Fyns Amt og de fyn-
ske kommuner er, at det var meget forskelligt, hvilken
genoptreening kommunerne tilbgd patienterne, selv da
de ikke skulle betale. Da parterne indferte en standard
for de hyppigste grupper, blev indsatsen i de forskellige
kommuner mere ens. Ogsa i de nye, starre kommuner,
vil terapeuterne have behov for standarder og vejledning
fra sygehusene, mener Jens M. Lauritsen.

“Nogle kommuner vil ikke fa mere end 30.000 bor-
gere, og hvor stor faglighed kan de have til at vurdere
den mangfoldighed, der er af kirurgiske indgreb pa
sygehusene?”, spgrger han retorisk.




Jens M. Lauritsen er ikke i tvivl om, at kommunerne
har fuld kompetence pa det generelle &ldreomréde.
Men efter den 1. januar vil de modtage et veeld af
patienter med alle mulige problemstillinger, som
kommunerne umuligt kan have specialviden om alle
sammen, mener han.

Han tilfgjer, at kommunernes terapeuter desuden
bliver underlagt en sa stram gkonomisk styring, at de
ikke far mulighed for at foretage en faglig vurdering.

MINIMUMSSTANDARD

For at sikre, at patienterne far den relevante genop-
treening, gnsker Jens Lauritsen derfor, at der i sund-
hedsaftalerne bliver aftalt et antal standarder for de
mest geengse genoptraeningstyper. Standarderne skal
veaere meget overordnede, papeger han og giver som
eksempel en standard, der definerer, at patienten skal
have 2-3 gange treening i fem uger.

Men her raber andre deltagere i arbejdsgrupperne
stop: Det er vigtigt, at de der skal sta for genoptraenin-
gen, far metodefrihed, mener blandt andet afdelings-
fysioterapeut ved Helsinger Sygehus, Ulla Pihl.

“Den der udferer opgaven, skal have frie tgjler. Det er
jo fagfolk, der sidder i den anden ende”, siger hun.

»

FAKTA OM GENOPTRANINGSPLANER

Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet udgav
i juni et udkast til vejledning om treening i kommuner og
regioner samt bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og
om patienters valg af genoptreeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus.

Vejledningen og bekendtgerelsen skal udggre grundlaget for
indholdet i standarden for genoptraeningsplaner. Arbejdet
er dog noget forstyrret af, at lovgivningen befinder sig i en
heringsfase og dermed ikke er endeligt pa plads.

Ifelge udkastet skal planen som minimum indeholde en
beskrivelse af patientens funktionsniveau fer indlaeggelsen
og ved udskrivningen samt en beskrivelse af, hvilke be-
greensninger i funktionsevnen genoptreeningen skal rette
sig imod. Samt hvornar kommunen senest skal tage kontakt
til borgeren.

Ifalge udkastet méa genoptreeningsplanen ikke indeholde
oplysninger om et forventet resultat af genoptreeningen, af
metode eller omfang. Mal for genoptreaeningen skal fastseet-
tes af den myndighed, der star for genoptraeningen.
Beteenkningen og vejledningen kan findes pa www.ho-
eringsportalen.dk. Seg under Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet. Vaelg punktet med bekendtggrelser i hgring og
veelg sé igen punktet: Bekendtgerelse og vejledning om
regler pa treeningsomradet.

Lees Danske Fysioterapeuters hgringssvar pa: http://www.
fysio.dk/sw67039.asp

Efter planen skal standarden for genoptraeningsplaner veere
feerdig til arsskiftet.
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Genoptreaeningsplanen kan dog godt rumme plads
til, at sygehuset kommer med en begrundet anbefaling.
Eksempelvis at patienten kan have gleede af individuel
traening frem for pa hold, mener hun.

Diskussionen handler ogsa om, hvorvidt sygehusene
skal skrive en malsaetning for treeningen pa planen.

Egoterapeut Mette Bruun mener, det er vigtigt, at
brugerens egne gnsker kommer med.

“Det vil virke som en motiverende faktor. Dermed
bliver sygehuset ogsa tvunget til at tale med brugeren
om, hvad hun eller han synes er vigtigt i hverdagen”,
siger hun.

| de tilfeelde, hvor der er en saerlig grund til at gere
opmaerksom pa betydningen af et ubrudt treenings-
forlgb, synes Mette Bruun samtidig, at det vil vaere en
god idé, hvis sygehuset kan skrive pa planen, hvornar
genoptreaeningen senest bgr ga i gang.

"Jeg vil tro, der skal pres pa de lokale politikere for,
hvornar genoptreeningen skal forega”, siger hun.

| regeringens udkast til beteenkning og vejledning
for genoptraeningsplaner er der ellers kun lagt op til, at
planen skal angive tidspunkt for, hvornar kommunen
senest skal tage kontakt til borgeren.

SLIP PATIENTERNE
Og det er netop sadan, det skal veere, mener konsulent
i KL's kontor for social- og sundhedspolitik, Maj-Britt
Winther.

“Genoptraeningsplanen skal hverken indeholde
metode, omfang eller indhold af treeningen. Det er det
udfgrende led, som skal beslutte det”, siger hun.

For KL er det mindst lige sa vigtigt, at arbejdet
med standarden definerer, hvad der ikke skal sta. For
ellers kan man komme til at foregggle sygehuse og
patienter, at sygehusene kan bestemme mere, end
det reelt er tilfeeldet.

“Leegerne skal veenne sig til, at nar de slipper pa-
tienterne ved sygehusdgren, har de ikke laengere noget
ansvar”, siger Maj-Britt Winther.

Det betyder samtidig, at selvom der eksempelvis er
en leegefaglig indikation for, at genoptraeningen skal
pabegyndes med det samme, eller at patienten vil fa
starst udbytte af genoptraeningen, hvis den seettes i
gang inden for et bestemt tidsrum, er det ikke noget,
der skal sta i planen.

“Det kan godt ske, at lzegen har den vurdering. Men
han har ikke noget myndighedsomrade i kommunen”,
fastslar Maj-Britt Winther.

Pa baggrund af kommunernes hidtidige erfaringer
med at tilbyde genoptreening er hun samtidig helt tryg
ved, at patienterne far mindst lige sa god genoptraening
som nu, fgr reformen traeder i kraft.

“Kommunerne har jo masser af erfaring med genop-
treening. De gor det allerede i dag uden at fa betaling
for det. Og de ved godt, hvad konsekvensen er, hvis
patienten ikke bliver genoptreenet. De har endda en
okonomisk interesse i at holde deres borgere sa sunde
og raske som overhovedet muligt”, siger hun.

KROP AKTIVITET OG DELTAGELSE
Udover at opgive patientens stamoplysninger, samt
navne pa kontaktpersoner og seneste tidspunkt for
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Standard i lav oplgsning

| farste omgang bliver en ny standard for genoptreeningsplaner udformet
efter den mest simple elektroniske form: den kliniske e-mail

AF JOURNALIST METTE BREINHOLDT

“Held i uheld”, kalder projektleder ved MedCom, Dorthe
Skou Lassen det. Det er den kommende elektroniske
standard for genoptraeningsplaner, som to arbejdsgrup-
per i gjeblikket arbejder med, hun taler om.
“Uheldet” er, at det klassifikationssprog, som stan-
darden skal benytte sig af, hvis den skal leve op til at
veere det, Dorthe Skou Lassen kalder “hgijt strukture-
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ret”, endnu ikke er sa udviklet i Danmark, at det kan
anvendes.

En hgijt struktureret standard indebeerer, at stort
set alle oplysninger kan videregives ved at krydse af i
felter, eller markere med talvaerdier.

Tanken er, at bygge standarden pa ICF-koderne. Men
de er langt fra entydige nok i dansk sammenhaeng.



kommunens kontakt til borgeren, mener Maj-Britt
Winther, at standarden skal begreaense sig til at beskrive
tre omrader: Patientens funktionsniveau fer indleeg-
gelse, funktionsniveau efter indleeggelse samt hvilke
begreensninger i funktionsevnen, genoptraeningen
skal rette sig imod.

Desuden skal planen angive, om der er behov for
specialiseret genoptraening.

Hun understreger, at funktionsevnen skal beskrives
i forhold til bade krop, aktivitet og deltagelse.

Med de oplysninger fra sygehuset, mener Maj Britt
Winther, at kommunens terapeuter vil veere tilstreek-
keligt rustede til selv at definere mal og midler for
genoptreeningen.

Ergoterapeut Mette Bruun og fysioterapeut Ulla
Pihl mener begge, at det vil veere gavnligt, hvis planen
indeholder oplysninger om, hvilken genoptreening
patienten har veeret igennem pa sygehuset for at gade
jorden for sammenhaeng i patientforlgbet.

“Det vil veere logisk, at der er plads til at skrive, hvis
den genoptraening, patienten har faet, har afveget fra
anbefalingerne, og man har veeret ngdt til at bruge en
seerlig metode eller hjeelpemiddel”, siger Ulla Pihl.

KVALITETSSIKRING

Bade Danske Fysioterapeuters og Ergoterapeutforenin-
gens repreesentanter i arbejdet, Annette Wandel og
Beate Jarl, gnsker, at standarden kan hjeelpe til en bedre
kvalitetssikring af genoptraeningen. Blandt andet ved at
forpligtige kommunerne til at folge de evidensbaserede
retningslinier, der findes. Hvis eksempelvis sygehuset har

benyttet bestemte, anbefalede tests, skal kommunerne
folge op med de samme tests for pa den made at fa
sammenlignelige resultater og forlgb.

Desuden mener de, det vil veere en god idé, hvis
standarden understotter indberetning til eventuelle
kliniske databaser. Eksempelvis NIP-databasen. Men
det kreever igen, at kommunerne er i stand til at felge
op pa de registreringer, sygehuset har pabegyndt.

Annette Wandel og Beate Jarl mener, at kvalitets-
sikringen kan ligge som lokale elementer i de sund-
hedsaftaler, hver enkelt kommune skal indga med
regionen.

Den lgsning er KL's Maj-Britt Winther aben overfor
og pa den made kan sundhedsaftalerne fungere som
den ventil, der far de forskellige gnsker til standarden
til at mades.

Tanken om at bruge sundhedsaftalerne til at udforme
lokale varianter med lokalt definerede oplysninger og
varianter, kan ogsa sagtens lgses teknisk, mener pro-
jektleder fra MedCom, Dorthe Skou Larsen.

"Det er vigtigt, at vores standard ikke kommer til at
begraense nogle ting, for de kommuner og regioner,
der vil veere proaktive”, siger hun.

Arbejdet med standarden skal gennem endnu et
mgde i den sundhedsfaglige gruppe den 28 august.
Her skal gruppen tage endelig stilling til indholdet i
den farste version af standarden. Den anden gruppe,
referencegruppen, kommer til at kere mindst 2007
ud. m
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Desuden har ICF-koderne forskellig betydning i kom-
muner og sygehusvaesenet.

“Uheldet” er ogséa, at kommuner og regioner er
alt for forskellige i forhold til, hvor vant de er til at
benytte elektronisk kommunikation, samt hvilke com-
putersystemer de bruger og dermed, hvilke formater
de kan leese.

“Heldet” er sa, at de sundhedsfaglige repreaesentan-
ter i styregruppen endnu ikke er naet frem til, hvad
standarden skal indeholde. Dermed er der under alle
omsteendigheder behov for en starre revision af stan-
darden, nar den har fungeret et ars tid.

- Der er en chance for, at nar brugen af ICF er
afklaret, og de er blevet enige om, hvad indholdet i

standarden skal vaere, sa er teknikken ogsa sa udbygget
pa sygehusene og i kommunerne, at vi kan udforme
standarden pa et mere “struktureret” niveau, siger
Dorthe Skou Lassen.

Hun forteeller, at den farste version formentlig vil blive
udformet i den mest simple, elektroniske form: den klini-
ske e-mail. Det er et format, alle parter i sundhedsveesenet
kan leese. Til gengeeld er formens muligheder ogsa ret
begreensede. Eksempelvis i forhold til at integrere med
andre elektroniske programmer som EP, Feelles Sprog
og kliniske databaser. Det er desuden heller ikke muligt
at udarbejde en “hgijt struktureret” standard inden for
rammerne af den kliniske e-mail. Den vil ngdvendigvis
veere baseret pa en hgj grad af fritekst. B
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Inkontinens - udredning
og behandling

Anmeldelse m “Verd at vide om
inkontinens og andre vandladnings-
problemer hos kvinder”, Specialleege
i gyneekologi og obstetrik Marianne
Ottesen, Nyt Nordisk Forlag Arnold
Busck, 2006. 117 sider, 149,00 kr.

Virmd at vl
oy frekeasfirners

Bogen er primeert skrevet til kvinder,
der har problemer med urin- og af-
faringsinkontinens, men kan med stor
fordel leeses af sundhedspersonale;
leeger, sygeplejersker, plejepersonale i hjemmepleje og ple-
jehjem, jordemeadre og ikke mindst fysioterapeuter med in-
teresse inden for specialet.

Kvinden med inkontinens kan bruge bogen som en grun-
dig og preecis forklaring af symptomerne pa de forskellige
former for urin- og afferingsinkontinens samt arsagerne
hertil. Ngdvendige undersggelser og
behandlingsmuligheder er beskrevet i
et let forstaeligt sprog.

Under behandlingsmuligheder er bl.a.
baekkenbundstreening naevnt som en
vigtig behandling mod inkontinens.
Baekkenbundens anatomi er beskrevet
samt principperne for treening af styrke, udholdenhed og ti-
ming af knib. Der er forslag til et knibetreeningsprogram, sa
kvinden i farste omgang selv kan forsgge sig med treening.
For de kvinder, der har sveert ved at knibe, anbefaler Mari-
anne Ottesen, at de bliver henvist til palpationsuddannede
fysioterapeuter. Det er fysioterapeuter, der er uddannet spe-
cielt til at undersage og facilitere baekkenbunden, evt. ved
brug af biofeedback eller el-stimulation.

I bogen er de vigtigste rad fremhaevet i tekstbokse, sa kvin-
den eller sundhedspersonalet nemt kan overskue de anbe-
falede behandlingsmuligheder. Der er gode og simple rad
om “hjeelp til selvhjeelp” for kvinden, som f.eks. at regulere
drikke- og toiletvaner.

"Veerd at vide om inkontinens” er en vigtig bog for de fysio-
terapeuter, der har begreenset erfaring med baekkenbunds-
treening, idet bogen giver et flot overblik over udredning og
behandling af inkontinens.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT SUSANNE HOGSBERG, FAG-
FORUM FOR GYNAKOLOGISK OG OBSTETRISK FYSIOTE-
RAPI
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Overblik og kvalitetssikring

Anmeldelse m Diagnostik og behandling af
leendesmerter i almen praksis, Klinisk vejled-
ning. Udgivet af Dansk selskab for almen me-
dicin — 2006. Vejledningen kan ses og bestilles
pa www.dsam.dk eller www.mpl.dk

Vejledningen henvender sig til praktiserende
leeger, der ifelge forfatterne bade kan og skal
veere hhv. primaer behandler og tovholder for
den akutte og kroniske rygpatient, og mal-
saetningerne er at viderebringe evidensbaserede anbefalinger samt
at give grundig instruktion i anamnese og klinisk undersggelse ved
leenderygsmerter. Vejledningens hovedkilder er den danske og sven-
ske MTV-rapport, de norske guidelines for korsrygsmerter samt de
endnu ikke publicerede europaeiske guidelines for leenderygbesveer,
hvilket tydeligt afspejles i de viderebragte anbefalinger.

Haeftet er pa 63 sider inkl. kildereferencer. Det siger sig selv, at det er
ikke mange sider til sa stort et omrade. Den mere detaljerede anam-
nese- og undersggelsesbeskrivelse er meget
kortfattet, hvorfor bogen trods intentionen ikke
vil kunne fungere som laerebog i anamnese og
diagnostik uden supplerende kursusmateriale.
Enkelte undersggelsesmetoder er dog mere de-
taljeret beskrevet i ordlisten bagest i bogen.
Som fysioterapeut savner jeg generelt en tyde-
ligere anerkendelse af vores kompetence péa rygomradet, bade som
diagnostikere og som behandlere. Jeg undres over den noget be-
dagede beskrivelse af fysioterapeuten, der reducerer vor grundleeg-
gende kompetence til selv at “fa et samlet overblik over patientens
muskuleere problemer og indrette behandlingen derefter”. Det fak-
tum, at vi star pa teersklen til at modtage patienter uden henvisning
fra laegen, naevnes ikke.

Vejledningen indledes med 10 cases med spgrgsmal, der besvares
sidst i bogen. Fint! Derudover udmeerker den sig ved en god over-
sigtsstruktur, hvor rygsymptomerne opdeles i de tre hovedgrupper
rede flag, nerverodsaffektion og uspecifikke rygsmerter. Dispositio-
nen er gennemfort i undersggelses- og behandlingsafsnittene og
giver et udmeerket overblik. Der er gode opsummerende skemaer til
alle afsnit samt et rigtig godt lamineret oversigtsskema til veeggen.
Der er konstant fokus pé det gode forlgb, hvor laeegen er opmeerk-
som pa at fa patienten videre, hvis der ikke er fremgang. Derudover
er der en god vejledning i kommunikation med rygpatienten med
fokus pa fear-avoidance og pa genoptagelse af aktivitet. Vejlednin-
gen bidrager til at kvalitetssikre forlgbet for rygpatienter, og som
sadan er den bestemt veerd at laese - ogsa for fysioterapeuter.

ANMELDT AF PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT PER LIND, SPECIA-
LIST | MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI



www.caddi.dk - inspiration til fagfolk!

caddi.dk er en gvelses bank, der fungerer
via nettet, hvor du som abonnent

kan sammensaette, gemme, udskrive,

og e-maile traenings programmer til

dine patienter.

Samtidig med at du har vist interesse

for konceptet og derved far indtryk af
caddi’s mangfoldighed giver vi dig

€ ganske gratis og helt uforpligtende

! adgang til www.caddi.dk i 14 dage.

Dine koder er:

Caddid: caddi.dk (er forudfyldt)

Brugernavn: fysioterapi

Kodeord: fysioterapi

Skulle du/I have yderligere spargsmal er du/l velkommen til at kontakte os.
Caddi.dk - Frederiksgade 35 C, st. - DK-8700 Horsens
TUf.: +4575628919 mobil: +4540269919
www.caddi.dk - e-mail: info@caddi.dk




Studerende | kampvalg

Ikke faerre end seks fysioterapeutstuderende opstiller til den ledige post
som observater i Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO MICHAEL DAUGAARD/SCANPIX

Det hgrer absolut til sjeeldenhederne, at der er kamp
om pladsen som de studerendes repraesentant i
Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse. Man skal
tilbage til 1996 for at finde det seneste kampvalg,
men de studerende pa landets otte fysioterapeut-
skoler far denne gang hele seks kandidater at
veelge mellem.

Fra Neestvedskolen opstiller 25-arige Anders
Grgnborg Serensen, der lige er begyndt pa 5.
semester. Han sidder i forvejen i CVU-syds be-
styrelse som repraesentant for sundhedsuddan-
nelserne, og har tidligere veeret medlem af De
Studerendes Rad.

Fra skolen i Kabehavn opstiller Thomas Mgller
Madsen, 22 ar. Han gar pa 2. semester og arbe;j- [
der ved siden af studiet pa et fysioterapeutisk
treeningscenter pa Vesterbro.

Ligeledes fra skolen i Kebenhavn
opstiller Lone Nedergaard, 39,

Observater samt suppleant til ho-
vedbestyrelsen veelges af og blandt
samtlige fysioterapeutstuderende
medlemmer ved skriftlig afstem-
ning. Valget geelder for to ar, og
genvalg kan finde sted. Ved va-
kance (hvis for eksempel den valgte
repraesentant bliver faerdig med sin
uddannelse i lgbet af valgperioden)
foretages ekstraordineert valg.

der gér pa 3. semester. Hun har
tidligere veeret beskeeftiget med
markedsfering i et tgjfirma og har
organisatorisk erfaring blandt andet fra
bestyrelsen i datterens bgrnehave.

Ogsa Lars Ojén Johansen har sin dag-
lige gang pa Kgbenhavnerskolen Han er
24 ar, og leeser i gjeblikket pa 4. semester.
Han er medlem af De Studerendes Rad
og sidder i skolens studienaevn samt i
CVU-@resunds bestyrelse.

Fra skolen i Odense opstiller Brian
Clausen, 24, der gar pa 6. semester.

Han er i gjeblikket formand for De Studerendes Rad
pa CVSU-Fyn og sidder i bestyrelsen samme sted som
repreesentant for de studerende.

Ogsa skolen i Aalborg stiller med en kandidat: Mette
Bobach er 24 ar og gar pa 6. semester. Hun sidder i
skolens fysioterapeutrad og er de studerendes reprae-
sentant i studieradet.
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Man behever hverken veere fyldt 25 dr, veere skatteyder eller
veere gift for at fa stemmeret til de fysioterapeutstuderendes
valg til observaterposten i Danske Fysioterapeuters hoved-
bestyrelse. Kun to betingelser skal vcere opfyldt: Man skal
veere fysioterapeutstuderende, og man skal veere medlem af
foreningen.

TALERET MEN IKKE STEMMERET

Der skal kun veelges én repraesentant for de studerende
til hovedbestyrelsen. Stemmesedlerne bliver sammen
med kandidaternes opleeg sendt ud til samtlige stu-
derende i Igbet af september méned.

De studerendes repreaesentant i hovedbestyrelsen
har observatgrstatus. Det betyder dog ikke, at vedkom-
mende er henvist til pladsen som fluen pa veeggen. Den
studerende kan tage ordet pa mgderne i fuldstaendig
samme omfang som de gvrige medlemmer af hoved-
bestyrelsen, men har dog ikke stemmeret. B



foto: Mads Jensen, Scanpix

Gatur kan forudsige sygdom

Test m Evnen til at g4 400 meter
kan forudsige hjerte-kar-sygdom-
me hos eldre. En gruppe forskere
har bedt 2.700 personer mellem
70 og 80 ar om at ga en streekning
pa 400 meter. De eldre blev fulgt
af forskerne i seks ar. De @ldre, der
kunne ga en straekning pa 400 me-
ter ved undersggelsens start, havde
en hgjere overlevelse end de andre.

Jo hurtigere, de havde gaet, desto
bedre helbred havde de
aldre ved undersggel-
sens slutning. Forskerne
mener, at 400 meters
test kan anvendes til at
motivere til fysisk aktivi-
tet hos eldre. Journal of
the American Medical Association,
2006,295:2018-26.

fysnyt

Sprog og ordbgger pa nettet

WWW & P4 netter er der publice-
ret en del ordb@ger, man kan bru-
ge som hjeelp til overseettelse. Klik
ind pa linkene og find den hjem-
meside, der deekker dit behov:
www.onelook.com er en engelsk
ordbog med 5 millioner ord.
www.ordbogen.com er dansk/en-
gelsk og engelsk/dansk. To ord om
dagen er gratis, ellers koster det
99 kr. for et ar.

www.wordreference.com engelsk-
fransk, engelsk-italiensk og om-
vendt samt spansk-engelsk.
www.nordskol.org/ordbog  hen-
vender sig til dem, der har brug for
at oversaette mellem dansk, svensk
og norsk.
www.refdesk.com/factdict.html:
giver links til et hav af ordbgger og
fagbgger.

Funktionel treening
til fodboldspillere

Norge m Oftest bruger man Igbetraening og almin-
delig styrketraening som optakt til den nye seeson og
som supplement til den almindelige fodboldtraening.
| Norge er man mange steder handicappede af, at
man ikke kan fa spillerne pa grees tidligt nok inden
seesonstart. | de starre klubber er der ofte fysiotera-
peuter, der har indflydelse pa genoptreeningen efter
skader, og her taenkes der i funktionelle baner, men
der er fa klubber, hvor fysioterapeuter far lov til at
ga ind og skitsere forebyggende treening i saesonstar-
ten. Sadan er det ifelge det norske Fysioterapeuten i
Norge, og sadan er det formentlig ogsa i Danmark.
To norske fysioterapeuter har efter et kursus i Sling
Exercise Therapy (SET) udviklet et helt nyt program
for skadesforebyggende treening i saeson-
starten. De har afprgvet deres program i
en 2. divisionsklub. Programmet bestod
af 45 minutters spinning samt treening
i terapimaster, ankel-knaestabiliserende
ovelser og gvelser, der skal forebygge
overbelastning i lyske og hasemuskler.
Man kan kontakte de to fysioterapeuter Gunn Bjerkeen-
gen og Bjern Brungot pd gunn@bjerkengen.com

Sag studielegat til verdenskongres

Stotte W Der eri Studielegatet af-
sat ekstra midler til fysioterapeuter,
der gnsker at deltage i verdenskon-

gressen i Vancouver i Canada i juni
2007. Lees mere pd fysio.dk/uddan-
nelse/fonde og legater.

Klinisk hypnose

Selskab m Dansk Selskab for Klinisk Hypnose (DSKH)
er et tveerfagligt selskab, som hidtil har veeret forbe-
holdt lseger, psykologer og tandleeger. Aktuelt har sel-
skabet godt 250 medlemmer. DSKH har nu besluttet
at invitere medlemmer fra en reekke andre faggrupper
med i selskabet, nemlig: Sygeplejersker, jordemgdre,
fysioterapeuter og ergoterapeuter — bl.a. fordi viden-
skabelige undersggelser viser, at hypnose kan veere
meget anvendeligt i en raekke kliniske situationer,
som er relevante for disse faggrupper. Medlemskab
abner f.eks. mulighed for at gennemga selskabets
diplomuddannelse, deltage i de arlige internationalt
orienterede kurser, fa supervision, veere med i tree-
ningsgrupper og fa forskningsradgivning. Pa selska-
bets hjemmeside www.hypnoterapi.com kan man
laese mere om: hypnose, DSKH, introduktionskursus
og diplomuddannelse og finde navne og adresser pa
bestyrelsens medlemmer.
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* Lejernes provision varierer fra 27
til 50 procent med et gennem-

snit pa 40 procent.

* 12 procent af lejerne har ikke en
kontrakt med klinikejeren.

Utilfredse indlejere

De fleste indlejere vil hellere vaere indlejere end ansatte, viser en undersggelse blandt
fysioterapeuter i praksissektoren. Alligevel bekreefter undersggelsen, at der blandt
indlejerne er en udbredt utilfredshed med den form, ejer-/lejerkonstruktionen har antaget

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

Otte ud af 10 lejere foretraekker at veere selvsteendig
lejer frem for ansat. Det fremgar af en undersggelse
af blandt fysioterapeuter i praksissektoren.

Samme undersggelse slar dog fast med flere tom-
mer lange sem, at det, at man ikke
ansker at bytte lejerforholdet ud med
en tilvaerelse som ansat, ikke er det
samme som, at man er tilfreds med
konstruktionen, som den er.

Mindre end hver fjerde lejer kalder
sin generelle vurdering af konstruktio-
nen “god” eller “overvejende god”,
mens lidt mere end hver fijerde mener,

den er darlig eller overvejende darlig,
og godt halvdelen giver karakteren
bade god og darlig.

Hvori det darlige i konstruktionen bestar, er ikke
entydigt besvaret, men for mange lejere handler det
formentlig om ydernummersystemet. 58 procent
af lejerne mener, der ber veere fri nedseettelsesret,
og kan det ikke lade sig gere, mener 57 procent, at
man bgr kunne tage sit ydernummer med sig, hvis
lejekontrakten opsiges.

Af de mange kommentarer til undersagelsen,
og ogsa af den igangveaerende debat pa fysio.dk,
fremgar det, at ejernes raderet over ydernummeret
i lejernes gjne skaber en ubalance i en eventuel for-
handlingssituation mellem ejer og lejer.

OK MED FAGLIGE KRAV

Hvad det er, ejere og lejere kan veere uenige om,
giver undersggelsen et billede af: Neesten halvdelen
af klinikejerne mener eksempelvis, at det er i orden
at stille krav om, at lejere skal levere et bestemt aftal
patienter eller ydelser pr. time. Dette accepteres i
langt mindre grad af lejerne. Kun hver femte le-

jer mener, det er i orden, at en ejer stiller krav til,

FAKTA

Ifalge Danske Fysioterapeuters medlemsregi-
ster er der 649 klinikejere, 1145 indlejere og
113 fysioterapeuter, ansat pa klinikkerne samt
73 selvstaendige uden overenskomst med
sygesikringen.

Der er i forbindelse med undersggelsen blevet
udsendt spgrgeskemaer til 224 klinikejere,
381 lejere, 116 ansatte samt 73 selvsteendige.
Svarprocenten er henholdsvis 55% (ejere),
37% (lejere), 28,5% (ansatte) og 44% (selv-
steendige uden overenskomst). Undersggel-
sen, der er udfgrt af Scharling Research for
Danske Fysioterapeuter, kan downloades pa
fysio.dk/fysioterapeuten/artikelbilag

FIG. 1: HVIS DU FRIT KUNNE VZALGE DIT TILHGRSFORHOLD TIL KLINIKKEN, VILLE

DU SA HELST V/ARE LEJER ELLER ANSAT?

Selvstzendig lejer — 39

] 80

Ansat efter [ ) 52

funktionaerloven ] 11

.. I 9
Ved ikke 19
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FIG. 2: FIGUREN VISER ANDELEN AF HENHOLDSVIS LEJERE OG KLINIKEJERE | PRAKSISSEKTO-
REN, DER ANGAV AT DE VAR “MEGET ENIGE” ELLER “"ENIGE” | DE RESPEKTIVE UDSAGN.

Klinikejeren kan stille faglicR;e krav til min

fysioterapeutiske behandling |

Det er den enkelte behandler, der har ansvaret for et

hgijt fagligt niveau i behandlingen |

Pa klinikken er vi gode til at tale om og tage hand om

det fysiske og psykiske arbejdsmilje |

Det er ofte ngdvendigt, at klinikejeren patager sig _ 33

ledelsesmaessigebefgjelser over for lejere. |

Klinikejeren bgr kunne stille krav om, hvor mange
patienter/ydelser fysioterapeuten skal behandle/give

Klinikejer ber stille krav til, hvordan den enkelte lejer

tilretteleegger sit daglige arbejde I:I 19

hvordan den enkelte lejer tilretteleegger sit daglige
arbejde.

Til gengeeld har lejerne lettere ved at acceptere,
at klinikejerne stiller faglige krav. Dette accepteres af
tre ud af fire lejere.

MANGE OVERVEJER AT MELDE SIG UD

Fra den 1. januar 2007 forsvinder kravet om, at man
skal veere medlem af Danske Fysioterapeuter for at
kunne praktisere under sygesikringsoverenskomsten.
I undersggelsen er der derfor blevet spurgt til, hvil-

I >
| 77
I ¢
| 85
I
| 44
| 47
e Y
T 4
@ Klinikejere
O Lejere

ken betydning de nye regler vil have for de praktise-
rendes medlemskab af foreningen.

Hertil svarer 44 procent af lejerne, at de vil over-
veje deres medlemskab, og fem procent har allerede
truffet beslutning om at melde sig ud. Det afslgrer
en utilfredshed, som ikke gér igen hos hverken
ejeren eller de ansatte, og som ifglge de mange
ledsagende kommentarer haenger sammen med en
opfattelse blandt lejerne af, at foreningen favoriserer
ejerne og ikke kommer lejerne til hjeelp i konfliktsi-
tuationer.

FIG. 3: HVILKEN INDFLYDELSE DET FA FOR DIT MEDLEMSKAB AF DANSKE FYSIOTERAPEUTER,
NAR DETTE IKKE LAENGERE ER ET KRAV FOR AT KUNNE PRAKTISERE FOR SYGESIKRINGEN

e 79

Jeg forbliver medlem af DF |

| 47

I 66

18

Jeg vil overveje mit medlemskab af DF |
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Jeg vil melde mig ud sa hurtigt,
det kan lade sig gore s
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Ved ikke 0 4

44

@ Klinikejere
O Lejere
B Ansatte

Fysioterapeuten. nr. 15. september 2006Im




FIG. 4: FIGUREN VISER ANDELEN AF HENHOLDSVIS LEJERE, KLINIKEJERE, OG ANSATTE,
| PRAKSISSEKTOREN, SAMT SELVSTANDIGE UDENFOR OVERENSKOMST, DER ANGAV
AT DE VAR “MEGET ENIGE” ELLER “"ENIGE” | FOLGENDE:

Retten til at praktisere bgr heenge sammen med en pligt
til at efteruddanne sig

Retten til at praktisere bgr haenge sammen med overholdelse af
naermere bestemte kvalitetskrav

Ydernummersystemet favoriserer i for hrgj grad klinikejere, der i
forvejen har ydernumre, pa bekostning af andre fysioterapeuter, der
onsker at praktisere inden for sygesikringsomradet

Ydernummerbegraensninger giver ventelister, fordi der er flere
patienter, end der er fysioterapeuter til

Det nuveerende ydernummerstystem skaber monopoliligenede
tilstande uden konkurrence mellem klinikkerne

Der bor veeere fri nedseettelsesret som praktiserende for alle
fysioterapeuter, der opfylder nogle mindstekrav

Man bgr som ansat/indlejer kunne flytte sin kapacitet/sit
ydernummer med til en anden klinik, hvis kontrakten opsiges
af en af parterne

Nar der uddeles ydernumre, er det en god idé at prioritere klinikker

med flere fysioterapeuter hgjere end enkelt-mands-klinikker

Ydernumre ber i hgjere grad gives efter fysioterapeutens personlige
valifikationer, frem for efter geografiske hensyn

Ydernummersystemet sikrer pa god vis, at der sker en
overordnetplanleegning pa praksisomradet

Tildelingen af ydernumre sker ud fra saglige og objektive kriterier
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Snart tidligere indlejer
Willi Drexel.
Foto Sine Fiig.

Klinikejer Denis Nyboe. Foto Mick Anderson/Polfoto.

Indlejer Jeppe Albér.
Foto Kim Agersten/Polfoto.

Hverken fugl eller fisk

Hvori bestar problemet i forholdet mellem indlejere og klinikejere? Er det indlejerne,
der vil have alle den selvsteendiges rettigheder, men uden at ville betale det, det koster i
hverken gkonomi eller arbejdsindsats? Eller er det omvendt klinikejerne, der vil have en
arbejdsgivers rettighed, men uden de omkostninger, der falger med at have ansatte?
Fysioterapeuten har stillet spgrgsmalet, men har faet to forskellige svar

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

At veere indlejer er noget miskmask. Sadan lyder i korte
treek klinikejer Denis Nyboes dom over den anseet-
telsesform, de fleste praktiserende fysioterapeuter er
underlagt. Vil man veere selvsteendig, ma man betale
dét, det koster, og vil man ikke betale, ma man veere
ansat.

Det er en holdning, Denis Nyboe sidste ar fglte sig
ngdsaget til at ga pa kompromis med. Han tilbed derfor
tre ud af fire ansatte fysioterapeuter en indlejeraftale,
efter at funktionaerlovens bestemmelser om lgn under
sygdom havde veeret ved at treekke gulvteeppet veek
under klinikkens gkonomi et par gange. Men selvom )
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Pa fysio.dk/debat uddyber
bade ejere og lejere deres
synspunkter, ligesom ogsa

kelte offentligt ansatte giver

deres besyv med i debatte

organiseringen af praksissektoren.

virkeligheden er blevet en anden, er holdningen den
samme:

“Efter min mening er ansatte det rigtige. Indlejer-
kontrakter far indlejerne til at tro, at de har rettigheder
som ansatte, og de forventer for eksempel, at klinikeje-
ren, hvis indlejeren er syg, mader op pé klinikken for at
ringe afbud til deres klienter. Jeg havde en ans@ger, der
gerne ville veere indlejer, men som havde en besked med
fra sin revisor om, at han skulle sikres en omsaetning
pa minimum 400.000 kroner. Min besked til ham var,
at sa skulle han veere ansat. Hvis man er selvsteendig,
ma man sikre sin egen indteegt”.

Denis Nyboe forstar omvendt godt indlejernes
argument om, at selvsteendigheden under alle om-
steendigheder stopper ved klinikkens
dgrtrin, sa leenge de ikke har reel rade-
ret over ydernummeret, men - mener
Denis Nyboe - hvis det er dén grad af
selvsteendighed, man ensker, m& man
ogsa betale for det, akkurat som han
selv har gjort.

"Jeg startede det her fra nul af. Jeg
startede med ét ydernummer, og da
jeg havde sa mange patienter, at ét

en-

nom

ydernummer ikke var nok, fik jeg ét til.

Jeg har skabt det ekstra ydernummer
med mit arbejde”, siger Denis Nyboe, der i dag har
fem ydernumre.

Han sammenligner med en vognmand, der har sa
meget karsel, at han keber en vogn mere og anseetter
en chauffer til at kere den. Skal chaufferen sa ogsa
have vognen med sig, hvis de bliver uenige, og han
vil rejse, sperger han.

"Jeg har lige bygget en ny klinik pa 700 m2. Hvad
skulle jeg med 700 m2, hvis indlejerne gik et andet
sted hen med deres ydernumre? Jeg ville stadig skulle
betale min husleje og lgn til sekretaeren. Hvis mine
indlejere vil have en femtedel af min virksomhed, ma
de ogsa betale en femtedel af prisen, og hvis de vil
have halvdelen, ma de betale halvdelen”, siger Denis
Nyboe, der har tilbudt sine indlejere, at de kan kabe
sig ind, men har faet nej.

Denis Nyboe forventer, at Danske Fysioterapeuter
kommer med en lgsning, der kan tilfredsstille bade
ejere, lejere og ansatte. Han har selv haft gang i reg-
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nemaskinen i et forsgg pa at finde lenmodeller, der
kunne imgdekomme alle parter, og mener eksempelvis,
at lejerne ville veere bedre stillet hvis de havde en fast
husleje og dermed selv fik en storre andel af det, de
tjente ved at arbejde ekstra. Han er dog ikke sikker pa,
at alle indlejere vil veere interesseret i en model, der
forpligter dem til at betale et fast belgb ogsa i perioder
med lavere indtjening pa grund af for eksempel ferie.
"Men sédan er det jo at veere selvstaendig. Jeg har faste
udgifter, uanset om jeg er syg eller pa ferie”.

INDLEJERE VIL HELLERE VARE ANSATTE
Jeppe Albér er indlejer og enig med Denis Nyboe om,
at sadan som indlejerkontrakterne er skruet sammen i
dag, erindlejere hverken fugl eller fisk. “Man er hverken
at betragte som lejer eller ansat”, forklarer han.

Men hvor Denis Nyboe mener, det er indlejerne,
der ikke er bevidste om, hvad det vil sige at veere
selvstaendig, mener Jeppe Albér, at problemet ligger
hos ejerne, der ikke kan skelne mellem at have ansatte
og lejere.

“Det er da fint at veere selvsteendig, men det er bare
reelt ikke det, jeg er, nar klinikejeren ifalge kontrakten
eksempelvis kan bestemme hvornar og hvor meget,
jeg skal arbejde”.

Var ydernummeret ikke klinikkens, men indlejerens,
ville der veere et mere jeevnbyrdigt forhold parterne
imellem, mener Jeppe Albér.

En undersggelse, fortaget af Danske Fysioterapeuter
(se side 18) viser, at 80 procent af lejerne ville fortsaette
som lejere, hvis de selv frit kunne veelge anseettelses-
forhold. Det undrer ikke Jeppe Albér:

“Man far jo svar, som man spgrger. Jeg har selv svaret
i undersggelsen, at jeg helst vil veere selvsteendig lejer,
men det mener jeqg ikke, jeg er under de nuveerende
omstaendigheder”.

Et ligeveerdigt forhold mellem ejer og lejer ville
betyde, mener Jeppe Albér, at hver enkelt ejede retten
til selv at indrette sine egne arbejdsforhold.

NEJ TAK TIL STIGNING | PROVISION

Ogsa Willi Drexel har sveert ved at skimte ligeveerdig-
heden i et forhold, der netop har faet hans klinikejer
til at opsige hans kontrakt, da Willi Drexel naegtede at
stige i provision for anden gang pa halvandet ar.



“Begrundelsen for stigningen var, at vi skulle have en
sekreteer. Det har vi indlejere selv forlangt at fa, men vi
mener ikke, vi skal betale mere af den grund, da omsaet-
ningen er steget kraftigt de seneste tre ar. Selvfglgelig
skal vi ogsa veere med til at finansiere nogle udgifter,
men man kan jo blive ved. Lige inden jeg startede pa
klinikken, blev indlejerne sat op i provision, fordi der
skulle indkgbes en ny computer, men provisionen blev
jo ikke sat ned, da den var betalt”.

Willi Drexel skal aldrig mere veere indlejer, erkleerer
han. "Hvis jeg havde faet valget, ville jeg have sagt
ja tak til en funktionaeranseettelse. Sa ville jeg have
faet kompensation for skeeve arbejdstider. | dag skal
jeg arbejde sent to aftener om ugen, men betaler det
samme i provision som hende, der skal hente barn hver
eftermiddag. Hvorfor?”, sperger Willi Drexel.

Han undrer sig ogsa over, hvorfor han skal betale
det samme i provision, uanset hvor meget han arbejder
ekstra. “Hvis provision og udgifter haenger sammen,
burde man vel falde i provision, nar man naede over
en vis omsaetning — der ma jo veere lagt et budget? Jeg
betaler mere i provision, for at de kan investere mere
og fa mere for klinikken, nar de seelger”.

Willi Drexel har ikke de vises sten, men han mener,
det er pa tide med drastiske andringer i praksissekto-
ren og har ogsa en forklaring pa, hvorfor behovet for
andringer har veeret stigende inden for de senere ér,
selvom indlejer-begrebet har veeret kendt, sa leenge
nogen kan huske:

“Tidligere var det mest kvinder, der ejede klinik-
kerne. Der var én ejer, og indlejerne betalte 30 pro-
cent i provision. Nu er der kommet flere meend ind i
systemet, og de teenker pa en anden made. Der skal
betales mere, og der skal arbejdes mere. Der skal for
eksempel arbejdes 30 timer, hvis der kan arbejdes 30
timer pa et ydernummer”.

EN TILFREDS INDLEJER
At der ogsa findes mere tilfredse indlejere er Thorbjorn
Storm et bevis pa. “Jeg elsker mit fag, er glad for at
veere indlejer, men jeg vil gerne veere ejer, hvis det
rigtige tilbud kommer”.
Alligevel mener han, at der er noget galt med et
system, der tillader klinikejere at saelge ydernumre.
“Ydernummeret bgr tilhgre den arbejdende fysio-

terapeut. Og et ydernummer bgr ikke kunne szelges,
men kun videregives. Klinikejeren far et ydernummer
foreerende af amtet, men kan nar som helst saelge
ydernummeret og score kassen”, mener Thorbjgrn
Storm.

Selvom han er en glad indlejer, tager han gerne
skridtet mod fuld selvsteendighed og indgar i et kom-
pagniskab, men ikke hvis han skal betale urimeligt for
selve ydernummeret, forklarer han.

"]eg ved godt, at der nogle steder er blevet keem-
pet for at fa et ekstra ydernummer, men det ma veere
belgnning nok i sig selv at fa det tildelt. Jeg mener
kun, at det skal veere muligt at tage penge for det,
man har lagt i sin klinik i form af blod, sved, tarer,
mursten, brikse og sa videre”, siger Thorbjgrn Storm,
der pa fysio.dk har sammenlignet salg af ydernumre
med salg af vuggestuepladser: “Det vil svare til at fa en
vuggestueplads til sit barn af pladsanvisningen, bruge
den lidt for derefter at saelge den til hgjestbydende”.

IKKE NOGET AT KLAGE OVER

Lene Skytte blev klinikejer efter at have veeret indlejer i
en arraekke. Hun undrer sig over den ophedede debat
pa fysio.dk og er lidt i tvivl om, hvad utilfredsheden
egentlig bunder i.

“Handler det om, at man selv synes, man far for
lidt, eller er problemet, at man tror, der er nogen, der
far mere?”, spgrger hun.

Selv har Lene Skytte i den tid, hun var indlejer, aldrig
ansket sig at blive ansat i stedet for. “Jeg kunne godt
lide, at jeg selv kunne administrere min arbejdstid uden
at skulle sparge en overfysioterapeut, om jeg matte ga
til tandleegen, og jeg var glad for selv at administrere
min lgn uden nogen til at bestemme, hvad der skulle
leegges til side til eksempelvis feriepenge og pension”
siger Lene Skytte.

"De fysiske og 'psykiske' rammer pa klinikkerne kan
der selvfglgelig veere stor variation pa, lige som inden for
alle andre arbejdspladser, alt afhaengig af hvem der er i
en personalegruppe som leder og indlejere”, siger Lene
Skytte, der til gengeeld ikke mener, man som indlejer
generelt rent indtjeningsmaessigt er darligt stillet.

"Hvor kan vi ellers ga hen og fa den indtjening med
en trearig uddannelse uden ansvar for andet end vores
egen arbejdsindsats?”. W

Fysioterapeuten.
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B Hvem opfandt indlejerne, og
hvordan havnede ydernumrene
hos klinikejerne og ikke hos den
enkelte yder? Fysioterapeuten
har kigget i historiebggerne.

Historien om et
eftertragtet nummer

Indlejerbegrebet har omtrent eksisteret siden Ruder Konges tid, men den
ulighed, mange mener, der eksisterer mellem klinikejere og indlejere er
forst opstaet efter indferelsen af praksisplanleegningen i 1989

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION ANNE-METTE ODGAARD

Gar markedet frit og afskaf ydernumrene! Lad indlejere
fa fuld raderet over eget ydernummer! Afskaf indlejere
og ger alle til ansatte! Smid standardkontrakterne mel-
lem indlejere og ejere i havet og skriv nogle nye!

Debatten pa fysio.dk har de seneste maneder bgl-
get frem og tilbage med forskellige meninger om en
anderledes organisering af praksissektoren.

Det har undertiden veeret sveert at falge den rede
trad, men pa bundlinjen star, at nogle - ikke alle - gnsker
systemet lavet om.

FORSLAG OM FRI KONKURRENCE

Hele polemikken om praksissektorens organisering blev
skudt i gang pa fysio.dk, da Konkurrencestyrelsen i sin
arlige redegerelse argumenterede for en afskaffelse af
praksisreguleringen.

Hvis patienter frit kunne veelge fysioterapeut uden
at skulle bekymre sig om, hvem der har overenskomst
med Sygesikringen, ville det fremme konkurrencen,
mente styrelsen. Danske Fysioterapeuter argumenterede
i sit heringssvar for, at fri konkurrence
ville gé ud over kvaliteten og veere til
skade for patienten. Redegarelsen blev
grebet i luften af flere praktiserende fy-
sioterapeuter uden overenskomst med
sygesikringen, der pa fysio.dk bakkede
op om konkurrencestyrelsens argumenter
og anklagede Danske Fysioterapeuter for
at ga "ydernummer-ejernes” eerinde.

Og med ordet ydernummer-ejer var bolden givet
op for en helt ny diskussion. Nemlig diskussionen om,
hvem der ejer ydernummeret. Ejeren af den klinik, hvortil
ydernummeret er tilknyttet? Eller den fysioterapeut,
herunder indlejere, der praktiserer under det?

YDERNUMMERETS HISTORIE
Konstruktionen med indlejere pa klinikker for fysioterapi
blev introduceret lzenge fer, der var nogen, der havde
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teenkt tanken om praksisplanlaegning (se faktaboks).

Kampen om ydernummeret har sin oprindelse i
sygesikringens gnske om at kunne styre udgifterne til
fysioterapi. For 1988 var der fri nedseettelseret. Det vil
sige at man ikke skulle tilmelde sig overenskomsten, og
patienterne kunne banke pa hos en hvilken som helst
praktiserende fysioterapeut og med en laeegehenvisning
i handen fa behandling med sygesikringstilskud.

Da overenskomsten skulle fornys i 1982 var et af
sygesikringens krav imidlertid, at der skulle mere kon-
trol over udgifterne, og man kraevede en regulering
af, hvem der kunne nedseette sig som praktiserende
under overenskomsten. Foreningen sagde nej i seks ar,
og frem til 1988 fungerede praksissektoren helt uden
overenskomst med sygesikringen, men dog med en
voksende erkendelse af, at en ny overenskomst kun
kunne komme i hus, hvis man bed i praksisplanleeg-
ningens sure able.

1 1988 fik de medlemmer, der allerede var registeret
som enten klinikejere, mobile eller lejere, et ydernum-
mer, mens spgrgsmalet om udvidelser og nynedsaettelser
blev overladt til amtslige samarbejdsudvalg mellem
sygesikring og ydere.

Ni ud af ti praktiserende fysioterapeuter stemte
ja til overenskomsten. Parterne udsendte derefter en
feelles pressemeddelelse, hvori Danske Fysioterapeuters
daveerende formand Inger Brgndsted og formand for
Sygesikringens Forhandlingsudvalg, amtsborgmester Ib
Frederiksen erkleerede, at der med overenskomsten var
skabt et godt grundlag for det fremtidige samarbejde om
den fysioterapeutiske behandling. Ogsa den nyindferte
praksisplanleegning fik et par ord med pa vejen:

“Med den nye overenskomst indgar den fysiotera-
peutiske behandling som et led i den amtskommunale
planlaegning og fremtidige nyetableringer som prakti-
serende fysioterapeuter skal finde sted i overensstem-
melse med en sadan plan”, led det blandt andet i
pressemeddelelsen fra de to overenskomstparter.
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Inger Brgndsted konstaterede i en leder i fagbladet
pa baggrund af de mange ja-stemmer, at der “ikke, som
man ellers kunne have frygtet, (er) opstaet nogen klgft
mellem foreningen og de medlemmer, der arbejder i
praksissektoren”.

Noget tyder dog pa, at Inger Brgndsted gleedede
sig for tidligt. Indferelsen af praksisplanlaegningen
havde skabt om ikke en klgft sa i hvert fald en greft
imellem to grupper af Danske Fysioterapeuters med-
lemmer. En greft, der dog ferst abenbarede sig aret
efter, i 1989, da en indlejer ville flytte fra en klinik.
Hun forventede at kunne tage sit ydernummer med
sig, mens klinikejeren omvendt regnede med at kunne
finde en ny fysioterapeut til overtagelse af den ledige
kapacitet pa klinikken.

EN BEGRANSET RETTIGHED

| en verden med fri nedseettelsesret ville en indlejer
med udlaengsel ikke have veeret et problem, idet klini-
kejeren blot kunne fylde hullet op med en ny indlejer.
Men med den nyindfgrte praksisplanleegning blev det
pludselig betydningsfuldt, hvem det var der havde
relationen til sygesikringen og tilskuddene - klinikken
eller fysioterapeuten.

Inger Bregndsted fremstillede i sin beretning pa arets
rereesentantskabsmeade problemstillingen saledes:

“Danske Fysioterapeuter er af den klare opfattelse -
og det var ogsa tilfeeldet for overenskomstens indgaelse
- at ydernummeret er en personlig rettighed. Men det
er en rettighed, som er begreenset af, at det ikke kan
benyttes pa en anden adresse end den, som det er
knyttet til ved ansggningen og tildelingen”.

Sygesikringen var i fgrste omgang af en anden
mening. Indlejerens ydernummer er “et personligt
ydernummer”, som klinikejeren ifglge overenskom-
sten “ikke kan disponere over”, som der star i et brev
fra Sygesikringens Forhandlingsudvalg til det lokale
samarbejdsudvalg.

Imidlertid var Sygesikringen enig med Danske
Fysioterapeuter i, at der var et problem, der skulle
lases, og at overenskomstens bestemmelse var uklar.
| indkaldelsen til et forhandlingsmgde mellem over-
enskomstparterne i begyndelsen af 1990 beskrives
problemet af Sygesikringens Forhandlingsudvalg som
“veesentligt".

Til mgdet var vedlagt et notat, udarbejdet af Danske
Fysioterapeuter. Her argumenteres blandt andet med
hensynet til en sikker klinikdrift. “Uden opfyldningsret
vil driften af mange klinikker komme til at bero pa et
overordentligt usikkert gkonomisk grundlag. Dette vil
pa lang sigt veere til skade for bade ejere, lejere og ikke
mindst patienterne”, hed det i notatet..
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INDLEJERNES HISTORIE

Hvordan indlejerbegrebet overhovedet er
blevet introduceret i faget fortaber sig lidt i
foreningens historiske tager. Af et notat fra
1989 fremgar det, at “organisationsformen
med indlejere har veeret almindeligt benyttet til
gensidig tilfredshed, sé leenge det huskes i DF, i
mere end 20 ar”.

Ifalge tidligere formand for Danske Fysiotera-
peuter, Inger Brgndsted, er indlejernes historie
dog knap sa lang, men gar tilbage til begyndel-
sen af 70’erne. | Inger Brgndsteds udlaegning er
indlejerbegrebet introduceret af klinikejere, der
ikke ville veere underlagt funktionzerlovens snae-
rende bestemmelser. Men tidligere formand for
fraktionen af praktiserende fysioterapeuter, Per
Norman Jergensen, erindrer, at ogsa de den-
gang ansatte fysioterapeuter stod bag den nye
organisationsform.

“Der var et @nske om starre indflydelse pa
tilretteleeggelse af ferie og arbejdstider generelt,
og malet var ganske enkelt en mulighed for
starre indtjening uden at veaere ansat og uden at
investere i klinikfaciliteter”, forklarer han.

Af forskellige moadereferater fremgar det, at Syge-
sikringen var lydher over for foreningens argumenter,
men mente, det var et problem, hvis ejer og lejer fik
forskellig status i forhold til Sygesikringen. Alligevel
endte det som bekendt med, at Danske Fysioterapeuter
fik sin vilje. Det skete ifglge et brev fra Sygesikringens
Forhandlingsudvalg til sygesikringslederne blandt
andet af falgende to grunde: Godt nok var lejerens
ydernummer tildelt lejeren personligt, men med ad-
gang til at drive virksomhed péa en bestemt adresse
- nemlig ejerens. Desuden mente ogsa Sygesikringen,
at man ved at have mulighed “for at prgve sig selv af
som selvsteendig uden helt at skulle tage den fulde
okonomiske risiko (....) har valgt at indtage en anden
position end ejere”.

Siden da har der fra tid til anden veeret ragster fremme
fra Sygesikringen med en holdning til, at lejerbegrebet
burde afskaffes, da det at have to slags ydere giver lidt
ekstra administrativt besveer, for eksempel nar lejere
bliver ejere eller omvendt.

“Vi kender jo ikke indlejerbegrebet fra andre over-
enskomster, og vi vil da gerne af med det”, siger
chefkonsulent i Amtsradsforeningen Jan Biilow i dag til
Fysioterapeuten. Han har dog ikke fantasi til at forestille
sig, at en afskaffelse af lejerbegrebet vil sta pa listen
over sygesikringens krav til de neeste overenskomst-
forhandlinger. B



Man kan ikke bare
vente pa, at det gar over

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelsen mener, det er pa
tide at fa skabt mere ligeveerdighed imellem ejere og lejere

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

Det er langt fra fgrste gang, at indlejere og klinikejere
diskuterer deres indbyrdes forhold. Diskussionen om
styrkeforholdet ejere og lejere imellem har bglget frem
og tilbage flere gange og kerte eksempelvis for fuld
styrke i dette blad i efteraret 2001.

| 2002 fandt diskussionen vej til repraesentantskabs-
mgdet i form af et forslag fra en indlejer. Ifglge forslaget
skulle forhandlingsudvalget arbejde for, at ydernummeret
skulle tilhgre den lejer, der virker i det og ikke klinikken.
Forslaget kom dog aldrig til afstemning, da det blev truk-
ket af forslagsstilleren, der fik, hvad hun var kommet for:
nemlig en debat om forholdene i praksissektoren.

Spergsmalet er, om de indlejere, der i sommerens
lob har debatteret pa fysio.dk vil stille sig tilfredse
med at have skabt debat, eller om der for alvor skal
ske eendringer i forholdene mellem ejere og lejere, for
balgerne leegger sig igen. Dét tror man i Danske Fy-
sioterapeuters hovedbestyrelse, der derfor behandlede
problematikken pa sit seneste mgde.

“Det er jo en gammel historie, der er kommet op igen,
men det betyder ikke, at det ikke skal tages alvorligt. Nu
har vi en medlemsundersggelse, der tyder pa, at vi ikke
bare kan kgre videre, som vi hidtil har gjort. Vi kan ikke
bare vente pa, at det gar over”, sagde formand Johnny
Kuhr blandt andet i sin indledning pa madet.

Han refererede til en undersggelse blandt lejere,
ejere og ansatte i praksissektoren, som foreningen fik
udarbejdet i foraret. Undersggelsen (der er neermere
omtalt pa side 18) afslgrer en udbredt utilfredshed
blandt lejerne, der haenger sammen med foreningens
manglende indflydelse pé& kontraktforholdene mellem
ejere og lejere. Kontraktforhold, som mange lejere er
stiller spgrgsmalstegn ved, for eksempel hvad angar
arbejdets tilretteleeggelse.

Ifalge undersggelsen mener neesten halvdelen af
klinikejerne, at de er i deres gode ret til at stille krav
om et bestemt antal patienter eller ydelser pr. time,
mens kun hver femte lejer mener, det er i orden, at

klinikejere har en mening om, hvordan de tilretteleeg-
ger deres arbejde.

Undersggelsen tyder pa, at klinikejerne nogle steder
er blevet for meget arbejdsgivere og reelt betragter
indlejerne som ansatte i stedet for det, de er, nemlig
selvsteendige erhvervsdrivende.

FOR MANGE BEVAGER SIG | EN GRAZONE
“Vi er ngdt til at reagere. Hvis man vil have ledelsesbe-
fajelser, er man ngdt til at anseette folk”, sagde Brian
Errebo-Nielsen, der madte enighed hele vejen rundt
om bordet: Vil man som klinikejer have radighed over
sine indlejere, som var de ansatte, ma man anseette
dem og give dem de rettigheder, der falger med en
ansaettelse. Der er for mange eksempler pa klinikejere,
der beveeger sig i en grazone, og det er uacceptabelt,
mente hovedbestyrelsen, der derfor diskuterede, hvilken
vej man skulle ga for at komme i retning af en bedre
balance i forholdet.

Der blev ikke behandlet feerdige forslag, men man var
enige om at betragte en af de retninger, flere indlejere
har udpeget, som en blindgyde: Fri nedseettelsesret
er ikke et gangbart forslag, lod det. Vurderingen fra
foreningens forhandlingsafdeling pa praksisomradet er,
at Sygesikringen aldrig vil ga med til fri nedsaettelse,
heller ikke selvom det falges af veesentlige beskeeringer
i tilskuddet, fordi der sa vil blive tale om en kraftigt
foraget brugerbetaling.

59 procent af indlejerne mener ifglge undersagelsen,
at man som indlejer bgr kunne tage sit ydernummer
med sig til en anden klinik, men heller ikke i den retning
@nskede hovedbestyrelsen at ga, da man er bange for,
at det kan fa uoverskuelige gkonomiske konsekvenser
for klinikkerne. Det er de samme argumenter, som for-
eningen brugte i 1989, da ydernummerets tilhgrsforhold
var til diskussion ferste gang (se artiklen side 24).

Johnny Kuhr holdt dog en der pé klem: “Man kan

maske forestille sig, at man fremadrettet ikke knytter )




Alle medlemmer er velkomne
pa repreesentantskabsmgdet

Tilmelding m Nér Danske Fysioterapeuter den 24. og 25. no-
vember 2006 holder repraesentantskabsmgde i Odense, vil meni-
ge medlemmer have mulighed for at deltage dog uden stemme-
og taleret. Danske Fysioterapeuter betaler forteering under selve
mgdet, men ikke menige medlemmers udgifter til transport og
ophold.

En “folkeudgave” af arsberetningen sendes sammen med Fysio-
terapeuten nr. 19 til alle medlemmer, mens den lange version,
som repraesentantskabet far, kan rekvireres ved afkrydsning pa
kuponen eller downloades pa www.fysio.dk

@nsker man som menigt medlem at komme med et forslag til
diskussion eller beslutning pa repreesentantskabsmeadet, skal det
stilles gennem et repraesentantskabsmedlem, og forslaget skal
veere i sekretariatet senest mandag den 9. oktober 2006.

Tilmelding til reprcesentantskabsmadet kan foregd elektronisk pd
www.fysio.dk/foreningen eller ved indsendelse af nedenstdende ku-
pon til: Danske Fysioterapeuter, Norre Voldgade 90, 1358 Koben-
havn K. att. Vita Vallentin — senest den 6. november 2006.

Tilmelding til
repreesentantskabsmade 2006

24. — 25. november 2006 - Radisson SAS H.C. Andersen Hotel,
Claus Bergs Gade, Odense

Navn:

Medl.nr.:

Adresse:

Tif.pr.: Tif.arb.: Email:

Fredag den 24. november 2006

Deltager i frokosten

Deltager i middagen

(deltagelse i middagen kr. 300 daekkes ikke af Danske Fysioterapeuter)
Vegetar

Lordag den 25. november 2006

Deltager i frokosten

Jeg vil gerne have tilsendt arsberetningen
Jeg vil gerne have tilsendt @vrigt materiale

oooo o goo
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FAGLIGE KRITERIER

FOR NYNEDSATTELSE

Hovedbestyrelsen godkendte pa medet, at for-
handlingsudvalget for sygesikringen skal arbejde
for, at der fremover kommer til at gaelde andre
kriterier for nynedsaettelser.

Der har, som forhandlingsleder Esben Riis for-
mulerede det pa mgdet, veeret tendens til en
'Mattheeus-effekt' (dvs. at 'de, der har, skal mere
gives') i forbindelse med tildelingen af nye yder-
numre, idet det hidtil har veeret politikken, at
ydernumre skulle tildeles i forvejen etablerede
klinikker. Men den politik, der nu er lagt op til,
bliver nynedseettelser i hgjere grad baseret pa
faglige kriterier.

ydernummeret til en bestemt adresse. Det kan godt
veere, at der sa er 100 ars udsigt til en bred imple-
mentering, men det kan anvise en vej”, sagde han
blandt andet.

LEJERE KOMMET FOR AT BLIVE

En tvungen afskaffelse af selve indlejerbegrebet kom-
mer ikke pa hovedbestyrelsens dagsorden. Dels er
flertallet af indlejerne ifslge medlemsundersggelsen
ikke interesserede i at vaere ansatte i stedet for. “Det
er derfor en anden strategi, vi ber forfalge: At arbejde
for mere ligeveerdighed”, sagde formanden.

Konkret vil der blandt andet blive set pa standardkon-
trakterne. Praksisudvalget tager dem under behandling
pa sit neeste made med henblik pa, at de i hgjere grad,
end det er tilfeeldet i dag, skal afspejle et ligeveerdigt
forhold mellem selvsteendige erhvervsdrivende.

Imidlertid er det kun begraenset indflydelse, forenin-
gen rent juridisk kan have pa standardkontrakterne.
Hvis de to parter gnsker at fravige standardkontraktens
anbefalinger, er det op til dem, netop som selvsteendige
erhvervsdrivende. Hovedbestyrelsen anbefalede derfor, at
forhandlingsudvalget sgger at skrue pa nogle af bestem-
melserne i overenskomsten. For eksempel ved, at der
indferes en karensperiode i forbindelse med afmelding
af et ydernummer. Det vil betyde, at en klinikejer ikke
med det samme vil kunne tilmelde en ny yder, i det
gjeblik en lejer flytter. Og det vil i praksis kunne sikre
lejerne en lzengere opsigelse og stille dem staerkere over
for klinikejeren i en forhandlingssituation

Johnny Kuhr luftede, at der vil kunne findes andre
lignende handtag at skrue pa, sa overenskomsten i et
vist omfang kan gennemtvinge et mere ligeveerdigt
forhold mellem ejere og lejere. B



Nye ydernumre bar ikke
veere bundet til klinikken

Fremtidens nye ydernumre bgr tilhgre den praktiserende fysioterapeut og
ikke veeret bundet til en klinik. Sadan lyder vurderingen fra Danske
Fysioterapeuters formand, Johnny Kuhr. Han mener det vil veere sundt for
praksissektoren, hvis der kommer flere kompagniskaber og samarbejde
mellem selvsteendige praktiserende samt flere ansatte pa klinikkerne

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

"Selvfelgelig ger det indtryk. Nar halvdelen af lejerne
siger, at de ikke er tilfredse med en raekke forhold i
praksissektoren, bliver vi som deres interesseorganisa-
tion nedt til at handle”, siger formanden for Danske
Fysioterapeuter, Johnny Kuhr.

Utilfredsheden star blandt andet at leese i en med-
lemsundersggelse (omtalt pa side 18), og Johnny Kuhr
leegger pa den baggrund op til at foreningen arbejder for
en raekke aendringer i strukturen i praksissektoren:

“Jeg kan forestille mig, at nye ydernumre ikke skal
veere bundet til klinikken, og at den praktiserende kan
tage det med sig, nar han eller hun rejser. Det vil give
et mere ligeveerdigt forhold mellem ejere og lejere, og
samtidig betyde, at de bedste klinikker kan tiltreekke
dygtige praktiserende med eget ydernummer. Det,
tror jeg, vil veere sundt for branchen”.

[ forhold til eksisterende ydernumre ber det undersg-
ges, om det er muligt, at lejerne kan fa forkabsret, nar
eksempelvis en ejer gnsker at afhaende sin praksis.

“Der er flere gode grunde til, at det nuveerende
system ser ud, som det ger. For 20 ar siden var der
brug for at samle ydernumrene for at sikre kvaliteten
og forretningsgrundlaget. Siden har faget og sektoren
udviklet sig. Det mal, vi satte os, om at professionalisere
klinikkerne, sa de kan yde et moderne behandlings- og
treeningstilbud, er ved at veere naet. | dag er der helt
andre betingelser og dermed ogsé mulighed for at
endre politik pa omradet”, siger Johnny Kuhr.

Han mener, det vil vaere sundt, hvis der i fremtiden
kommer flere kompagniskaber og samarbejder mellem
selvstaendige praktiserende med eget ydernummer, og
at de klinikejere, der ansker at stille bestemte krav til
arbejdstid, patientantal m.v., anseetter fysioterapeuter
i stedet for at have lejere. “Det vil give mere rene linier

DANSKE FYSIOTERAPEUTER VIL BL.A. ARBEJDE FOR AT:

¢ Standardkontrakterne udformes, sé lejerne sikres en ligeveerdig

status som selvsteendige i forhold til klinikejerne.

e Medlemmerne i praksissektoren inddrages mere i, hvordan
strukturen i sektoren skal udvikle sig. Eksempelvis ved afhol-

delse af workshops inden arsskiftet.

e Der stilles overenskomstkrav, der kan styrke lejernes retsstilling.
e Kriterierne for tildeling af ydrenumre ber andres, sa faglige
kriterier veegtes hgjere end geografi, s& nye ydernumre i min-

dre grad gives til etablerede klinikker.
* Nye ydernumre bgr ikke vaere bundet til klinikken.

for alle parter,” siger formanden, der dog ikke gnsker
muligheden for at blive indlejer afskaffet.

" Af undersggelsen kan vi se, at fysioterapeuter gerne
vil veere selvsteendige. Derfor er det vigtigt fortsat at
sikre denne mulighed. Men som sagt som lejer pa nogle
mere ligeveerdige betingelser,” siger Johnny Kuhr.

Og sa opfordrer formanden alle interesserede fysio-
terapeuter i praksissektoren til at bidrage til debatten
om, hvordan strukturen i sektoren skal udvikle sig.
Eksempelvis ved at deltage i de workshops, foreningen
vil afholde inden arsskiftet, samt bidrage, nar der de
kommende maneder indsamles krav til forarets over-
enskomstforhandlinger med Sygesikringen.

"Der er flere forhold, vi pa baggrund af medlemsun-
dersggelsen skal have undersggt naermere. Det bliver
min og hovedbestyrelsens opgave at sikre, at det sker,
saledes at beslutningerne kan traeffes hurtigt og pa det
rette grundlag,” siger Johnny Kuhr. B

Fysioterapeuten.
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Mest leering sker pa jobbet

Medlemmernes kompetenceudvikling er en af de vigtigste opgaver
for en moderne fagforening, mener professor Henrik Holt Larsen

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO PRIVAT

Arbejdspladsleering, falordning, jobrotation, jobsparring,
leeringsdagbog, mentorordning og portfolio. Listen
med vaerktgjer til kompetenceudvikling er alenlang
og ovenstaende blot et tilfeeldigt udpluk. Der tales om
kompetenceudvikling som aldrig fer, og ikke mindst de
faglige organisationers rgst kan hgres i koret.

ml Fysioterapeuten. nr. 15. september 2006

Saledes ogsa Danske Fysioterapeuter, der de senere
ar har haft en stigende opmaeerksomhed pa opgaven
med at udvikle medlemmernes kompetencer. Dette
kommer blandt andet til udtryk pa Internettet, hvor
hjemmesiden kompetenceudvikling.fysio.dk stet og
roligt vokser i omfang, ligesom foreningen i juni invi-
terede 200 fysioterapeuter til en konference om emnet
(se faktaboks side 32).

Men hvorfor denne iver fra foreningens side? Er det
en fagforenings opgave at stresse sine medlemmer
pa den made ved hele tiden at sla pa, at de skal veere
endnu bedre til deres arbejde?

ET VIGTIGT UDVIKLINGSOMRADE
Fysioterapeuten har spurgt professor pa Handelshgj-
skolens Institut for organisation og arbejdssociologji,
Henrik Holt Larsen. Hans svar er et klart ja. Kompe-
tenceudvikling er ikke bare et vigtigt omrade for de
faglige organisationer, men dét vigtigste omrade,
mener han.

“Traditionel fagpolitisk teenkning er jo, at man har
et regelsaet, der skal forsvares, og nogle overenskom-
ster, der skal fornys og forbedres. Fagforeningerne skal
sikre at virksomhedernes ledelser overholder reglerne.
De er en slags politibetjente, men de risikerer ogsa at
blive kustoder, hvis de ikke udvikler sig”, mener Henrik
Holt Larsen.

Og netop kompetenceudvikling er et relevant ud-
viklingsomrade for de faglige organisationer, fastslar
Henrik Holt Larsen.

At veere kompetent i sit job handler om andet og mere end

at have de faglige kompetencer i orden, mener Henrik Holt
Larsen.

“For ansatte man folk pd grund af deres faglige kvalifikatio-
ner, og sd fyrede man dem pd grund af deres personlige egen-
skaber. Nu vender man det rundt, sG man serger for, at de
personlige egenskaber er i orden, ndr man anscetter folk. Sd
kan man altid efterfylde med faglig kompetenceudvikling”.
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De faglige organisationer bgr inte-
ressere sig for kompetenceudvikling af
flere grunde:

”Som medarbejder seelger man sin
kompetence og sit engagement. Tidli-

gere har fagforeningerne i hgjere grad
interesseret sig for den made, man
bliver betalt for at bruge sine kompe-
tencer, men ved ogsa at interessere sig
for udviklingen af dem, styrker man
medlemmernes indflydelse og ger
dem attraktive pa arbejdsmarkedet”.

Og péa samme tid efterkommer man

et elementeert behov hos medlem-

merne, mener Henrik Holt Larsen:
“Medlemmerne har en faglig

sult. Det var i kraft af den, de fik

deres uddannelse, og det er den, der driver dem til at

blive ved med at ville leere mere”.
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IKKE NOGET MODSATNINGSFORHOLD
Der er ifglge Henrik Holt Larsen ikke noget modsaet-
ningsforhold mellem henholdsvis arbejdsgiveres og
ansattes gnske om kompetenceudvikling.

"I en lufthavn er folk pa vej i hundredbvis af forskellige

retninger. De behgver ikke at veere enige om, hvor de
skal hen, men de er enige om, at de skal veere dér, i
lufthavnen, lige nu”. Pa samme made kan medarbej-
derens gnske om at udvikle sine kompetencer sagtens
ga hand i hand med virksomhedens, selvom man som
medarbejder maske mere er drevet af gnsket om den
personlige tilfredsstillelse ved at fa stillet sin faglige
sult, fa mere i lon eller maske endda fa et andet job",
mener han.

Ifzlge Henrik Holt Larsen beviser talrige undersggelser,
at mennesker gerne vil bruges. Ligesom heste er glade
for at blive redet, og hunde er vilde med at komme pa
jagt, vil ogsa mennesker gerne udfordres — kropsligt savel
som mentalt. At blive udfordret pa sine kompetencerer )

Yaorktajer
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KOMPETENCEUDVIKLING.FYSIO.DK
Danske Fysioterapeuter har oprettet en
hjemmeside om kompetenceudvikling. Her
kan man laese om begreberne professions-
og kompetenceudvikling og finde inspira-
tion til, hvordan man kommer i gang med
kompetenceudviklingsprojekter pa sin egen
arbejdsplads. Pa hjemmesiden preaesenteres
en lang raekke veerktgjer og metoder, som
kan anvendes i forbindelse med kompeten-
ceudvikling, bl.a. felordning, jobrotation,
leeringsdagbog og mentorordning. Des-
uden kan man finde cases fra forskellige
fysioterapeutiske arbejdspladser, der har
arbejdet med kompetenceudvikling pa hver

deres made.
Klik ind pa kompetenceudvikling.fysio.dk

Fysioterapeuten. nr. 15. september 2006'“
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P derfor i pagt med den menneskelige natur og endnu

et argument for, at det ikke er noget, fagforeningerne
skal holde sig pa afstand af, mener han.

Men det er selvsagt ikke nok, at medarbejderne
gerne vil udfordres og leere nyt. Hvis ikke rammerne for
kompetenceudvikling er til stede i virksomheden, sker
der ingenting. Ifglge Henrik Holt Larsen har ledelsen
initiativpligten, hvad udviklingen af medarbejdernes
kompetencer angar.

“En arbejdsgiver i en viden- og servicevirksomhed
har samme ansvar for at smgre og vedligeholde pro-
duktionsapparatet, som en virksomhedsejer i industrien
har. For en ingenigr er det banalt — prev bare at lade
veere, sa bryder det hele sammen”.

Kompetenceudvikling er altsd smgring og vedlige-
holdelse, mener han. Og behovet i sundhedssektoren
har aldrig veeret stgrre. “Den teknologiske udvikling
fordrer nye kompetencer. Der kommer hele tiden ny
viden, nye erkendelser og ogsd nye hjaelpemidler,
nye metoder. Samtidig er der et stigende krav om
kvalitet og dokumentation fra politisk side og fra
enkeltborgere”.

HVEM SKAL BETALE

Selvom fysioterapeuter og deres arbejdsgivere og ledere
kan blive enige om fornuften i kompetenceudvikling,
ser man ikke altid ens pa, hvem der skal betale.

Pa arbejdsmarkedet som helhed betragtet flyder
arbejde og fritid sammen som aldrig fer, hvilket blandt
andet viser sig i udbredelsen af hjemmearbejdspladser.
Men i sundhedssektoren, hvor patienterne fordrer det,
som Henrik Holt Larsen kalder en tilstedeveerelseskultur
og en arbejdspladskultur, skelnes der stadig mellem
arbejdsliv og fritid.

“Det smitter selvfglgelig af pa kompetenceudviklin-
gen, men ogsa her er det ved at ga kraftigt i oplasning.
Det er blevet mere grat, end det har veeret fgr, og det
bliver mere og mere almindeligt, at arbejdsgiverne giver
pengene, og medarbejderne giver tiden eller i hvert
fald en del af den”, forklarer Henrik Holt Larsen.

Det er dog langtfra al kompetenceudvikling, der
fordrer hverken penge til kursusafgifter og littera-
tur eller tid til deltagelse og eksamensforberedelse.
Tveertimod.

Ifalge Henrik Holt Larsen fokuserer bade ledelse og
medarbejdere ofte meget pa kurser og efteruddannelse,
men forskning viser, at storstedelen af leeringen sker
pa jobbet, forklarer han.

“Det er jo besynderligt, at man tror, man skal veek
fra jobbet for a blive bedre til at bestride det”.

| stedet skal ledere have mere fokus pa den kompe-
tenceudvikling, der sker, nar medarbejdere udfordres
med nye opgaver, mener han.

“Ledere har pligt til at se pa, om job-udformningen

EI Fysioterapeuten. nr. 15. september 2006

EN SAMLET STRATEGI

Den omtalte konference om Professionel Kom-
petenceudvikling var et led i en stgrre samlet
strategi i Danske Fysioterapeuter. Malet er
at medbvirke til fagets fortsatte udvikling og
fortlsbende kompetenceudvikling for alle
fysioterapeuter. Foreningens malsaetninger
pa omradet er, at fysioterapeuter malrettet
arbejder med klinisk reesonnering og kvali-
tetsudvikling, og at fysioterapeuter lgbende
dokumenterer deres kompetenceudvikling.
Der skal udvikles en model for systematisk
registrering, sa denne kan bruges som et
professionelt redskab til kvalitetsudvikling og
dokumentation i forbindelse med karriereud-
vikling og jobansggninger.

bidrager til udviklingen af nye kompetencer. Selve tilret-
teleeggelsen af arbejdet er en keempe veerktgjskasse, vi
ikke har veeret gode nok til at bruge. Leering pa jobbet
fordrer varierede, kreevende og udfordrende job”, si-
ger Henrik Holt Larsen, der har sveert ved at se, at en
arbejdsplads kan veere for lille til, at man kan eendre
noget i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde.

“Selvom man kun er to pa en klinik, er der jo al-
ligevel en arbejdsdeling. Og er man alene, kunne man
jo preve at bytte med en anden i samme situation i
en maned”.

HVIS MIN KARRIERE VAR EN FILM

Mobilitet er i det hele tage et nggleord, nar det geelder
udviklingen af nye kompetencer. Man skal indimel-
lem stille sig selv spgrgsmalet ‘hvis min karriere var
en film, gad jeg sd se den?’, mener Henrik Holt Larsen
og minder om, at det ser godt ud pa CV’et, at man
har segt udfordringer flere steder uden dog at vaere
en flakke.

Imidlertid er der en hel del fysioterapeuter, der
ikke behgver kaste sig ud i kreative spekulationer om
hverken jobrotation eller mobilitet. Det kommer helt
af sig selv, nar kommunerne til nytar overtager bade
opgaver og ansatte fra amterne.

“Reformen medferer massive organisationsforan-
dringer, og man skal selvfglgelig have respekt for den
utryghed, det giver. Men det er en unik made at speede
kompetenceudviklingen op pa”, siger Henrik Holt Larsen
og lader tankerne ga tilbage til 2001, da sparekniven
skar dybt i statsadministrationen. “Uden at sige ret
meget om maden, det foregik pa - det var blodigt,
og det skabte stor frustration - er den organisatoriske
leering, der kom ud af det, imponerende”. W
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Behandlingslejer i hgjeste kvalitet
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Polsteret med lzekker blgd 4 cm. latexfri skumgummi. 215 kg. Statisk 250 kg.

Betraek; antibakteriel kunstleeder, fas i 8 standard Hjul med central blokerende bremse.

farver. Ekstra blad ansigtsudskaering. Trinlgs elektrisk

hgjdejustering via omkransende bgjle, hgjdejustering 3-delt behandlingsleje kr. 14.900,-
fra 45-102 ¢cm. Mulighed for dynamisk Iaftekapacitet 6-delt behandlingsleje kr. 18.500,-
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Daum Electronics

Ellipse Fra kr. 6.975,-  Kondicykel Fra kr. 4.644,- Lgbeband Fra kr. 23.265,-

Tilia - Indkgbspriser til fast lav pris

=Tilia
- uden at ga pa kompromis med kvaliteten! =

Okonomibolde Traeningselastikker Proprio-Bar
- irigtig god kvalitet i kasse & 40m x10 cm. God kr. 443,00
bliver ikke skaeve! fortjeneste ved videresalg.

Profi
45 cm. kr. 54,- Ekstra let: Gul kr. 418,- PowerWeb
55 cm. kr. 59,- Let: Rad kr. 456,- kr. 232,-
65 cm. kr. 66,- Middel: Grgn kr. 495,-
75 cm. kr. 73,- Hard: Bla kr. 552,-
85 cm. kr. 97,- Ekstra hard: Sort  kr. 366,-

Alle priser er ekskl. moms
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