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Indhold og baggrund for specialiseringsordningen

Felgende manuel beskriver model for godkendelse af specialisering i fysioterapi. Formalet med modellen
er, at Dansk Selskab for Fysioterapi har et systematisk, beskrevet og praecist redskab til radighed i forhold til
at identificere og godkende fysioterapeuter med viden, feerdigheder og kompetencer pa et niveau, der kan
accepteres til godkendelse af specialisering.

Modellen bygger pa Danske Fysioterapeuters oprindelige specialistordning, som har dannet grundlag for
godkendelse af specialister i fysioterapi siden 2000. Modellen, som blev relanceret i 2017, er organisatorisk
forankret i Dansk Selskab for Fysioterapi, som har udviklet modellen i samarbejde med de faglige selskaber i
fysioterapi.

Det langsigtede strategiske mal for Dansk Selskab for Fysioterapier at understgtte, at specialiseringsordnin-
gen bliver integreret og godkendt i det danske sundhedsvasen. Strategien er 1.) at gge antallet af speciali-
serede fysioterapeuter, 2.) seette hgje standarder for kriterier for og godkendelse af specialiseringsansg-
gere og 3.) synligggre specialiseringsordningen internt og eksternt. Dansk Selskab for Fysioterapi arbejder
sammen med Danske Fysioterapeuter om at opna disse mal, og at titlerne for fysioterapeuter, der har spe-
cialiseret sig, dermed godkendes og beskyttes.

Dansk Selskab for Fysioterapi er bevidst om, at der eksisterer internationale modeller og standarder for
specialisering i fysioterapi og at et stigende antal faglige selskaber er i dialog eller samarbejde med disse
eller repraesenterer selskabet i internationale bestyrelser. For en naermere beskrivelse af eventuelle inter-
nationale modeller henvises til de enkelte faglige selskabers hjemmeside. Du finder oversigten over alle
faglige selskaber pa hjemmesiden for Dansk Selskab for Fysioterapi.

Formalet med specialisering i fysioterapi er:
For samfundet:
e At bidrage til hgj faglig kvalitet i sundhedsveesenet i form af nyeste viden og kompetencer i forhold
til den kliniske opgavelgsning
e Ved behandling af bade grupper eller enkelte patienter, at bidrage i implementeringen af de mest
effektive Igsninger og med mindst ressourceforbrug.

For patienterne®:

e Atsikre patienterne adgang til bedst mulige kvalitet i fysioterapeutiske tilbud. Dette baseret pa spe-
cialiserede kompetencer, inklusive fysioterapeutisk radgivning, undersggelse, klinisk raessonering,
fysioterapeutisk og/eller tveerprofessionel behandling, genoptraening, habilitering og rehabilitering,
samt sundhedsfremme og forebyggelse

For professionen fysioterapi:
e At fremme professionens udvikling pa et specialiseret og evidensbaseret grundlag
e At gge professionens status

I modellen anvendes begrebet patient som udtryk for individet, der i forskellige sammenhange og traditioner kan
benavnes for savel patient, borger, bruger og klient. Patientbegrebet omfatter i denne forbindelse bade bgrn og
voksne.
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e At ¢ge bevidstheden om sammenhangen mellem kompetenceudvikling, effektivitet og kvalitet i
faglighed

For den enkelte fysioterapeut:

e Atsikre, at fysioterapeuter med godkendt specialisering besidder savel bred som specifik viden,
faerdigheder og kompetencer inden for et defineret speciale i fysioterapi og i forleengelse heraf
fremstar som bade kompetencebeerer, - formidler og —udvikler af specialet.

e Atsikre fysioterapeuter karriereveje inden for den kliniske opgavel@sning, herunder mulighed for at
dokumentere kontinuerlig kompetenceudvikling til brug for karriereplanlagning, CV opbygning,
Ipnforhandling og anden form for markedsfgring af kompetencer.

Det er Dansk Selskab for Fysioterapis vision, at alle fysioterapeuter orienterer sig mod kontinuerlig og mal-
rettet kompetenceudvikling gennem faglige selskaber og at alle fysioterapeuter har mulighed for at specia-
lisere sig i Igbet af sin kliniske karriere og straeber efter at opna godkendelse som specialist inden for et af
de fysioterapeutiske specialer?.

Niveauer for specialisering

Specialisering i fysioterapi kan ske pa to niveauer, henholdsvis certificeret kliniker og overbygningen til
denne, specialist:

e Certificeret kliniker i specialets navn’ (eks. certificeret kliniker i paediatrisk fysioterapi)?

e Specialist i ‘specialets navn’ (eks. specialist i paediatrisk fysioterapi).

Specialiseringsordningen bestar af fire grundlaeggende elementer der tilsammen udger model for speciali-
sering i fysioterapi (se naeste side).

2 Specialer i fysioterapi: Muskuloskeletal fysioterapi, Sportsfysioterapi, Neurologisk fysioterapi, Paediatrisk fysioterapi,
Geriatrisk og gerontologisk fysioterapi, Psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi, Hjerte- og lungefysioterapi, Onkolo-
gisk fysioterapi, Urologisk, gynaekologisk og obstetrisk fysioterapi samt fysioterapi i Arbejdsliv.

3 Dansk Selskab for Fysioterapi arbejder, i samarbejde med Danske Fysioterapeuter, for at titlerne pa sigt integreres i
sundhedsvaesenet, og dermed godkendes og beskyttes.
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Figur 1: Specialiseringsordningens grundlaggende elementer

Sammenfattende for de to niveauer er:

At fysioterapeuten har klinisk kompetence pa et niveau vaesentligt over grunduddannelsesniveau.
At den kliniske kompetence bygger pa omfattende videnskabelig og evidensbaseret viden kombine-
ret med omfattende kliniske faerdigheder og praktisk erfaring, som ggr fysioterapeuten i stand til at
yde evidensbaseret og specialiseret fysioterapi inden for det pagaeldende speciale.

Samlet gor dette fysioterapeuten i stand til:

At undersgge, behandle, genoptraene og rehabilitere samt foretage klinisk raessonering i forhold til
patienter med seerlig komplekse problemstillinger pa et evidensbaseret grundlag

At patage sig opgaver som kraever sarlige forudsatninger og saerlig bemyndigelse

At vejlede, undervise og formidle specialiseret viden til patienter, pargrende, kolleger, samarbejds-
partnere og samfund

At udvikle og forny specialet med henblik pa at bidrage til, kontinuerlig kvalitets- og metodeudvik-

ling, herunder integrering af forskningsbaserede, innovative og ressourceeffektive Igsninger

At udvikle og forny specialet med henblik pa udvikling af professionen fysioterapi

Godkendelse af kompetencer pa de to niveauer sker pa baggrund af en bedgmmelse af fysioterapeutens
viden, faerdigheder og kompetencer i henhold til de generiske kompetencebeskrivelser (se bilag 1), der geel-
der pa tveers af specialer, samt den specialespecifikke beskrivelse.
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Ansgger skal, jf. nedenstaende kravsspecifikation, kunne dokumentere og argumentere for et fagligt ni-
veau, der kvalificerer til en godkendelse som enten certificeret kliniker eller specialist

Ansgger skal i sin ansggning om godkendelse endvidere fremlaegge dokumentation for uddannelses- og er-
hvervsmaessige aktiviteter samt supervision, som har fgrt til, at vedkommende har opnaet specialiserede
kompetencer pa ét af de to niveauer. Fysioterapeuten tilretteleegger saledes selv sin specialiseringsproces
med udgangspunkt i den overordnede model for specialisering i fysioterapi.

Nedenstaende kompetencekrav kan bade erhverves enkeltvis, og bygges ovenpa hinanden. Altsa kan de
fire elementer tages i vilkarlig raekkefglge.

For at blive godkendt som certificeret kliniker i fysioterapi kraeves 3 ars specialerelevant klinisk praksis, ef-
teruddannelse svarende til 40 ECTS samt 20 timers supervision. For at blive godkendt som specialist i fysio-
terapi kraeves desuden yderligere 30 timers supervision og specialerelevant videreuddannelse pa master-
eller kandidatniveau.

Kompetenceprofiler for de to niveauer

Udgangspunktet for at spge godkendelse af specialisering er:
e At fysioterapeuten har dansk autorisation, dvs. uddannelse i fysioterapi, som er godkendt af de
danske sundhedsmyndigheder.
e At fysioterapeuten er medlem af et fagligt selskab i fysioterapi®

4 Dette forudszetter desuden medlemskab af Danske Fysioterapeuter.
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Certificeret kliniker i fysioterapi
Fysioterapeuter med kompetencer svarende til nedenstaende niveau ma benytte titlen som certificeret kli-
niker (eks. certificeret kliniker i paediatrisk fysioterapi)®.

Ansgger til dette niveau skal kunne dokumentere:

Klinisk praksis (certificeret kliniker)

Minimum tre ars specialerelevant klinisk praksis inden for specialet

Ansgger har som minimum tre ars samlet erfaring med fysioterapeutisk praksis med direkte tilknytning til
specialet og patienter. Konkret skal ansgger over en periode pa syv ar kunne dokumentere svarende til tre
ars fuldtidsbeskaeftigelse inden for specialet. Fuldtidsbeskaeftigelse forstas i denne forbindelse som over 30
timer om ugen.

Efteruddannelse (certificeret kliniker)

Specialerelevant efteruddannelse svarende til i alt 40 ECTS

Ansgger har gennemfgrt kurser og efteruddannelse med relevans for specialet i et omfang svarende til 40
ECTS, med eksamen/evaluering®.

Kurser og workshops, hvor ansgger deltager som oplagsholder — gerne med egen udvikling af kursusmate-
rialet — kan i mindre grad indga som efteruddannelse. Det skal dog understreges at godkendelse sker pa
baggrund af en konkret, individuel vurdering i specialiseringsradet. Efteruddannelse skal i gvrigt veere af
direkte relevans til specialet og relevansen vurderes af det faglige selskab, som reprasenterer specialet i
specialiseringsradet.

Supervision (certificeret kliniker)

Der stilles krav om superviseret praksis inden for specialet svarende til minimum 20 timer, hvilket betyder
at ansgger skal dokumentere modtaget supervision i et omfang svarende til 20 minimum timer. | de 20 ti-
mer skal der indga:

e Tveerfaglig supervision (supervision fra en supervisor, som ikke er fysioterapeut eller supervision fra
en fysioterapeutisk supervisor fra et andet speciale). Dette ma maksimalt udggre 50 % af de 20 ti-
mer.

¢ Individuel supervision (en-til-en supervision) svarende til minimum 50 % af de 20 timer.

Kravene til supervision og supervisionsformer er uddybende beskrevet i bilag 2.

> Se note 2 for specialer i fysioterapi

6 ECTS (European Credit Transfer System) er det officielle faelles europaeiske pointsystem, hvori uddannelsesinstitutio-
ner maler studiers faglige indhold og tidsmassige omfang af en videregdende uddannelses enkelte studieelementer.
Hermed beregnes, at 60 ECTS svarer til at vaere 1680 timer i et arsvaerk pa fuld tid (inklusiv ferie).



Az
DANSK
SELSKAB
FYSIOTERAPI
o

Specialist i fysioterapi
Kompetenceniveauet bygger oven pa det beskrevne niveau for certificeret kliniker i fysioterapi, men kan
ansgges direkte uden en forudgaende ansggning til certificeret kliniker.

Fysioterapeuter med kompetencer svarende til nedenstdende niveau ma benytte titlen specialist (eks. spe-
cialist i paediatrisk fysioterapi)’.

Ansgger til dette niveau skal kunne dokumentere nedenstaende i tilleeg til kravene som er beskrevet under
certificeret kliniker. Hermed geelder ogsa de samme krav om klinisk praksis.

Efteruddannelse (specialist)

Som godkendt specialist forudsaettes en specialerelevant videreuddannelse pa kandidat- eller masterud-
dannelsesniveau. Ansgger skal saledes have gennemfgrt en fuld og relevant master- eller kandidatuddan-
nelse svarende til mindst 60 ECTS pa anerkendt dansk eller udenlandsk universitet.

Master- eller kandidatuddannelsen kan godkendes, uanset om den er afsluttet med en selvstaendig viden-
skabelig afhandling (Master by research) eller ved dokumentation af gennemfgrt uddannelse (Master by
Coursework)?, hvor kravet ikke ngdvendigvis er afslutning med videnskabelig opgave, sdfremt de naevnte
kriterier er opfyldt. Master- eller kandidatuddannelse skal vare relevant for specialet®.

Supervision (specialist)
Der stilles krav om superviseret praksis inden for specialet svarende til minimum 50 timer®. | de 50 timer
skal der indga:

o Tveerfaglig supervision (supervision fra en supervisor, som ikke er fysioterapeut eller supervision fra
en fysioterapeutisk supervisor fra et andet speciale). Dette ma maksimalt udggre 50% af de 50 ti-
mer.

e Individuel supervision (en-til-en supervision) svarende til minimum 50% af de 20 timer.

Safremt ansgger har opnaet godkendelse som certificeret kliniker, skal der kun redeggres for 30 timers ny
supervision, ud over de 20 timer, der tidligere er blevet godkendt.

Supervisionen skal i videst mulige omfang veere forankret i et uddannelsesforlgb, og den skal vaere systema-
tisk tilrettelagt. Kravene til supervision og supervisionsformer er uddybende beskrevet i bilag 2.

Overgangsordning

Der vil frem til 31. december 2020, geelde en overgangsordning, hvor godkendelse af specialisering pa de to
niveauer kan ske pa szerlige vilkar. Overgangsordningen er szerligt henvendt til specialister godkendt i den
gamle ordning samt til fysioterapeuter, der har igangsat et uddannelsesforlgb med henblik pa godkendelse
i den gamle ordning.

7 Se note 2 for specialer i fysioterapi

8 Se ogsa ec.europa.cu for definition af masteruddannelse

° Relevante master- og kandidatuddannelse defineres af de(t) faglige selskab(er), som repraesenterer specialet i speci-
aliseringsradet

10 For udvalgte specialer kan der vaere krav om yderligere supervisionstimer for at leve op til de internationale aner-
kendte standarder inden for specialet.
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Som led i overgangsordningen geelder det, at:

e Der kan dispenseres fra kravet om en relevant master- eller kandidatuddannelse for allerede god-
kendte specialister, safremt man kan dokumentere, at man pabegynder en master eller kandidat-
uddannelse der kan afsluttes inden den efterfglgende re-certificering

e Der kan i seerlige tilfeelde dispenseres fra kravet om supervision for opnaelse af titlen som certifice-
ret kliniker ved at der indgar supervisionstimer, der laegger mere end syv ar tilbage pa baggrund af
en konkret individuel vurdering i specialiseringsradet.

Der kan ikke dispenseres fra kravet om tre ars specialerelevant erhvervserfaring indenfor de sidste syv ar
ligesom der ikke kan dispenseres for kravet om specialerelevant efteruddannelse.

Godkendelsesproceduren
e Ansgger til certificeret kliniker i fysioterapi indsamler og dokumenterer specialerelevant klinisk
praksis, specialerelevant efteruddannelse og supervision
e Ansgger til specialist i fysioterapi indsamler og dokumenterer specialerelevant videreuddannelse og
supervision. Hvis ansgger ikke har godkendelse som certificeret kliniker i fysioterapi indsamles og
dokumenteres alle fire elementer.

Ansggning om godkendelse fremsendes til specialiseringsradet. Der er mulighed for at s@ge to gange arligt.
Ansggningsfrist hhv. 1. februar og 1. september.

En godkendelse pa hvert af de to niveauer galder for syv ar, hvorefter fysioterapeuten skal ansgge om for-
nyet godkendelse i specialiseringsradet. Safremt fysioterapeuten gnsker godkendelse pa et niveau over ak-
tuelt godkendelsesniveau samler og dokumenterer vedkommende svarende til det nye niveau og fremsen-
der ansggning til specialiseringsradet.

Fornyet godkendelse
Ansggeren skal forny sin godkendelse pa hvert niveau som minimum hvert 7. ar.

Kravet til fornyet godkendelse pa hvert niveau er:

Specialerelevant klinisk praksis svarende til minimum 30 timer om ugen i gennemsnit over en periode pa
syv ar.

Specialerelevant efteruddannelse eller undervisnings-/formidlingsopgaver svarende til syv ECTS-point (mi-
nimum 200 timer). Halvdelen af dette kan omfatte deltagelse i relevante faglige eller videnskabelige sym-
posier, konferencer o.l., samt selvstaendigt planlagte undervisningsforlgb eller dele heraf.

Ansgger indsamler og dokumenterer timer i forhold til specialerelevant klinisk praksis og specialerelevant
efteruddannelse.
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Specialiseringsradet

Godkendelse af specialisering administreres af et specialiseringsrad, som er et staende udvalg under besty-
relsen i Dansk Selskab for Fysioterapi.

Specialiseringsradet har til opgave at:
e Vurdere ansggninger og godkende specialiseringer og specialister
e Vurdere behov for justering af specialiseringsordningen
e Vurdere ansggninger om merit i en overgangsordning pa baggrund af en konkret individuel vurde-
ring.

Der foreligger et kommissorium for specialiseringsradet samt en klagevejledning.

10
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Bilag 1A:
Generiske kompetencer for certificeret kliniker i fysioterapi

Kompetencebeskrivelsen bestar af to dele:
e Generiske kompetencer for certificerede klinikere, henholdsvis specialister
o De faglige selskabers specialespecifikke beskrivelser

Savel i den generiske kompetencebeskrivelse og i de specialespecifikke beskrivelser anvendes begrebet Pa-
tient som udtryk for individet, der i forskellige sammenhaenge og traditioner kan benavnes for savel pati-
ent, borger, bruger og klient. Patientbegrebet omfatter i denne forbindelse bade bgrn og voksne.

Kliniske kompetencer

1. Anvender sin viden om specialeomradets biomedicinske, psykologiske og sociokulturelle forhold i
samspil med det teoretiske og forskningsbaserede grundlag for fysioterapi til fysioterapeutisk prak-
sis'!.. Herunder inddragelse af indgdende viden om differentialdiagnostik og specialerelevant far-
makologi.

2. Arbejder systematisk, patientcentreret og brugerinddragende om bedst mulige tilrettelaeggelse af
en samlet indsats til patienten?2.

3. Kommunikerer naerverende og professionelt med patienter, pargrende og samarbejdspartnere til-
passet situationen, budskabet og modtagerens kommunikative forudsaetninger, kultur og veerdier.

4. Kommunikerer og anvender kompetencer i tveerprofessionelt samarbejde med henblik pa at bi-
drage til at skabe sammenhangende forlgb for patienten eller grupper af patienter.

5. Sgger specialerelevant viden og bidrager til implementering af relevante Igsninger med afsaet i bed-
ste forskning, klinisk ekspertise og patientens preeferencer.

6. Anvender journalfgring og anden dokumentation systematisk og formulerer sig klart og praecist i et
sprog tilpasset modtageren og konteksten.

Organisatoriske kompetencer

7. Bidrager til kvalitetsudvikling og implementering af formelle kvalitetskrav og nationale kliniske ret-
ningslinjer®.

8. Tager ansvar for dataindsamling til dokumentation af den fysioterapeutiske indsats med relevante
og valide malemetoder samt formidling til relevante parter.

9. Tager initiativ til og indgar i relevant tveerprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde om indfgring
af nye specialerelevante undersggelses- og behandlingsformer for mélgruppen?*.

10. Indgar i sparring, planlaegning eller udfgrelse af planlagte eller igangvaerende udviklings- og forsk-
ningsprojekter og medvirker i denne sammenhaeng til at skabe kontakt til patienter.

11 Fysioterapeutisk praksis bredt set inklusive fysioterapeutisk radgivning, undersggelse, klinisk raessonering, fysiote-
rapeutisk og/eller tvaerprofessionel behandling, genoptraening, habilitering og rehabilitering, samt sundhedsfremme
og forebyggelse eller andet relevant for specialet.

12 Med udgangspunkt i ICF samt feelles fastsaettelse af SMART mal for interventionen og etiske overvejelser.

13 Herunder udvikling af systematisk brugerstyret behandling.

14 Herunder inddragelse af relevante velfaerdsteknologiske Igsninger.

11
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Formidlingskompetencer
11. Underviser kolleger inden for egen og andre professioner i teorier og metoder inden for specialet
og bidrager med henblik pa at styrke kvalitetsudvikling af omradet.
12. Formidler viden til patienter om sundhedsfremme og forebyggelse i form at individuel vejledning
tilpasset den enkeltes ressourcer?.
13. Bidrager til skriftlig formidling af malgruppens behov og den fysioterapeutiske indsats til pargrende,
patientforeninger, kolleger og myndigheder.

15 Det indebaerer bade generel vejledning i relation til kost, rygning, alkohol, motion og stress (KRAMS) samt patient-
rettet forebyggelse og specifik radgivning i relation til specialeomradets problemstillinger.
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Bilag 1B:
Generiske kompetencer for specialist i fysioterapi

Savel i den generiske kompetencebeskrivelse og i de specialespecifikke beskrivelser anvendes begrebet Pa-
tient som udtryk for individet, der i forskellige sammenhange og traditioner kan benavnes for savel pati-
ent, borger, bruger og klient. Patientbegrebet omfatter i denne forbindelse bade b@rn og voksne.

Kliniske kompetencer

1.

Analyserer, diagnosticerer og sammenstiller relevante undersggelser selvsteendigt og i samarbejde
med relevante samarbejdspartnere

Handterer komplekse problemstillinger, imgdegar forudsete savel som uforudsete komplikationer
og varetager koordinerende funktioner for patienter?®.

Faciliterer systematisk brugerstyret behandling og understgtter denne gennem kommunikation af
viden og metoder til kolleger og tvaerprofessionelle samarbejdspartnere.

Tager ansvar for implementering af relevante evidensbaserede metoder til undersggelse, behand-
ling, treening, rehabilitering, sundhedsfremme og forebyggelse inden for specialet.

Udvikler egen rolle som specialist pa hgjt niveau gennem systematisk opdatering af viden og kom-
petencer og bidrager med disse i udviklings- og forskningsprojekter.

Organisatoriske kompetencer

6.

Tager ansvar for kvalitetsudvikling og implementering af kvalitetsmal for fysioterapeutiske inter-
ventioner baseret pa nyeste evidens og klinisk reesonnering?’.

Kommunikerer egne og professionens kompetencer effektivt og malrettet til samarbejdspartnere
og formidler behov for indsatser og lgsningsmuligheder til specialeomradets malgruppe inden for
givne organisatoriske rammer og lovgrundlag, herunder at kommunikere strategisk om konsekven-
ser af relevante politiske/forvaltningsmaessige beslutninger og tiltag

Arbejder innovativt med at understgtte og skabe nye tvaerprofessionelle samarbejdsrelationer, net-
veerk og partnerskaber med henblik pa at udvikle specialet!®

Tager initiativ til og leder projektarbejde inden for specialet, bidrager med savel faglige som rele-
vante forskningsmaessige kompetencer og er sarlig opmaerksom pa forskningsetiske principper.

Formidlingskompetencer
10. Varetager supervision og undervisning af bade egen og andres professioner indenfor specialets vi-

denomrade med henblik pa gget kvalitet i klinisk praksis.

11. Kommunikerer egne og professionens kompetencer malrettet til samarbejdspartnere.
12. Formidler viden om specialeomradets indsatser, Igsningsmuligheder og udfordringer og effekten af

den fysioterapeutiske indsats bredt i samfundet og til patientforeninger, politiske fora og andre in-
teressenter.

16 Herunder at agere hensigtsmaessigt og foregribende p& sndringer i patienter/borgeres ressourcer og netvaerk og
efter aftale involvere pargrende og tvaerprofessionelle samarbejdspartnere.

17 Heri indgar systematisk brugerinddragelse (patienter, pargrende og patientforeninger) saledes, at brugerperspekti-
vet tilleegges vaerdi i udvikling af relevante strategier til kvalitetsudvikling inden for omradet — blandt andet med hen-
blik pa at skabe sammenhangende forlgb.

18] lyset af fremtidens samfundsstruktur, demografiske forhold og sundhedsvaesenets udvikling.
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Bilag 2: Definition af supervision

Hvad er supervision?

Supervision i fysioterapi er en metode til faglig vejledning og til refleksion over egen praksis med henblik pa
leering. Formen pa faglig supervision kan variere alt efter det praksisfelt, den finder sted indenfor. Der kan
veere tale om samtaler, klinisk vejledning, individuel- eller gruppebaserede vejledningsseancer eller anden
aktivitet.

Supervision er dog altid rettet mod den leering, som foregar ved, at supervisor observerer pa, sparrer med,
eller vejleder en fysioterapeut om planlaegning, udfgrelse og evaluering af en konkret klinisk praksissitua-
tion med en patient eller grupper af disse.

For at supervision kan godkendes i specialiseringsordningen, skal der vaere tale om en struktureret, malret-
tet og systematisk tilrettelaeggelse af seancer, der er forankret i et uddannelsesforlgb eller malrettet kom-
petenceudvikling.

Supervisionen skal vaere centreret omkring udvikling af den superviseredes kompetencer og generelt vaere
kendetegnet ved, at:

1. Der skal veere tydeligt definerede roller mellem supervisor og supervisand, og rollerne skal veere
aftalt pa forhand.

2. Supervision skal vaere malrettet og struktureret med et pa forhand malsat leeringsmal eller aftalt
fokus

3. Supervisionens overordnede mal er at skabe sammenhang mellem supervisandens planlagning,
udfgrelse og evaluering af en konkret klinisk praksissituation og efterfglgende refleksion over
denne i samspil med supervisor

4. Malet med supervisionen skal vaere udvikling af den superviseredes kompetencer i relation til den
relevante og konkrete kliniske praksis

Det pahviler ansgger at redeggre for, at den modtagne supervision lever op til kravene.
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Hvilke former for supervision?

Bade certificerede klinikere og specialister skal kunne dokumentere supervision der lever op til fastlagte
kriterier:

e Tvaerprofessionel supervision skal indga som del af den samlede supervision. Det kan vare supervi-
sion fra en supervisor, som ikke er fysioterapeut eller supervision fra en fysioterapeutisk supervisor
fra et andet speciale. Denne form for supervision ma maksimalt udggre 50 % af den samlede super-
vision.

e Individuel supervision skal udggre minimum 50 % af den samlede portefglje af supervision. Indivi-
duel supervision inkluderer fx supervision og feedback efter observation af fysioterapeuten der ud-
reder og behandler en patient, gruppesupervision, hvor ansgger er den i gruppen, der superviseres,
eller skriftlig gennemgang af materiale om en patient, videooptagelse eller lignende supervision
malrettet mod ansggerens kliniske kompetencer.

Dokumentation af supervision

Supervision kan forega ved skriftlig gennemgang af materiale om en patient samt over video, safremt for-
holdene er hertil.

| forbindelse med ansggning kan hentes en supervisionsblanket pa hjemmesiden for specialiseringsord-
ningen. Det er muligt, men ikke et krav, at bruge blanketten til at dokumentere supervision, svarende til
hvad der er angivet i ansggningen. Er blanketten korrekt udfyldt er man som ansgger sikker pa, at ens su-
pervision er tilstraekkelig dokumenteret. Der udfyldes én blanket for hvert supervisionsforlgb.
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