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Fysioterapeuter er forpligtede til at efterleve autorisationslovens bestemmelser

og pabud. Men fysioterapeuter i ordinzere anseettelsesforhold pa sygehuse og  TIf. direkte:
i kommuner er pa samme tid pligtige til at indordne sig de lokale ledelsers ret +45 3341 4652
til at organisere og tilretteleegge arbejdet.

| praksis viser det sig at give anledning til usikkerhed og frustration, nar grund-
leeggende fysioterapifaglige veerdier vurderes at konflikte med princippet om
loyalitet overfor arbejdsstedet.

Etisk udvalg finder det pa den baggrund vigtigt, at fysioterapeuter er bevidste
om forholdet mellem autorisationsloven og ledelsesretten. Udvalget peger
med afsaet i tre eksempler pa, at i tilfaelde, hvor fysioterapeuten vurderer, at en
palagt opgave skaber et dilemma er det jeevnfar det selvsteendige behandler-
ansvar fysioterapeutens ret og pligt at sige fra. Det er set med udvalget maden
at efterleve autorisationslovens pabud om at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed.

Baggrund

Fysioterapeuter fik med den nye autorisationslov, som tradte i kraft 1. januar
2007, fuld faglig autonomi. | dag 3 ar senere diskuteres og overvejes konse-
kvenserne af loveendringen stadigt. Szerlig ét omrade synes at tiltraekke sig
opmeaerksomhed — forholdet mellem autorisationsloven og ledelsesretten.

Autoriserede fysioterapeuter er juridisk forpligtede til at efterleve autorisations-
lovens bestemmelser og pabud. Men fysioterapeuter i ordinzere ansaettelses-
forhold pa sygehuse og i kommuner er pa samme tid pligtige til at indordne sig
de lokale ledelsers ret til at organisere og tilretteleegge arbejdet.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Ngrre Voldgade S0 Telefon: +45 33414620
DK-1358 Kgbenhavn K Mail: fysio@fysio.dk
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| praksis viser det sig, at dette forhold giver anledning til usikkerhed og frustra-
tion hos fysioterapeuten, nar hun oplever, at grundlaeggende fysioterapifaglige
veerdier konflikter med princippet om loyalitet overfor arbejdsstedet.

Danske Fysioterapeuters etiske udvalg har forholdt sig til dette, og sgger med
dette notat at uddybe og perspektivere forholdet mellem autorisationsloven og
ledelsesretten med henblik pa at give pejlemeerker pa, hvordan det er muligt
at handtere et sddant etisk dilemma i praksis?

Notatet baserer sig blandt andet pa et juridisk responsum om spgrgsmal ved-
ragrende fysioterapeuters retsstilling med den nye autorisationslov:.

Tre eksempler

Eksempel 1
Det farste eksempel udspringer af den aktuelle gkonomiske situation i sund-

hedsvaesenet. Stort set alle omrader oplever, at de palaegges besparelser og
krav om prioriteringer, og at dette giver sig udslag i, at sundhedsydelser bort-
falder, reduceres eller konverteres til mindre ressourcekraevende ydelser. Ikke
sjeeldent er det endvidere fysioterapeuters oplevelse, at behovet for priorite-
ring geres til en del af den enkelte fysioterapeuts daglige forpligtelse, nar an-
tallet af opgaver overstiger den til radighed vaerende tid. Kvaliteten af det fag-
lige arbejde kommer under pres, og frustrationen over ikke at kunne yde det
relevante bringer fysioterapeuten i et dilemma mellem pa den ene side at vide,
hvad der fagligt set ville vaere det korrekte at gere og pa den anden side ikke
have mulighed for at ggre det.

Dilemmaet kan yderligere uddybes ved at se neermere pa de forhold, som lig-
ger bag. Fysioterapeuten er for sin part bundet op pa autorisationsloven, som
paleegger hende selvstaendigt behandleransvar og forpligter hende pa at udfg-
re sin virksomhed med omhu og samvittighedsfuldhed i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte faglige standarder. Fysioterapeuten er endvidere
som medlem af Danske Fysioterapeuter jeevnfgr foreningen etiske retningslin-
jer forpligtet pa i den type af konflikter altid at varetage patientens tarvz.

Overfor dette star, at regioner og kommuner jeevnfar sundhedsloven har ret og
pligt til at tilretteleegge og organisere sundhedsopgaverne saledes, at sund-
hedslovens bestemmelser udmgntes. Regioner og kommuner har desuden
pligt til at ggre det pa en sddan made, at sundhedspersonerne kan opfylde de-
res pligter i forhold til autorisationsloven. En mulighed for konflikt ligger sale-
des lige for, og synes indlysende i en tid, hvor ressourcerne er knappe.

1 Responsum om forskellige spgrgsmal vedragrende bortfald af leegeordination i forbindelse med fysioterapi
(internt notat fra lektor, dr.jur. Helle Badker Madsen af 10. februar 2010).

2 Der refereres til Danske Fysioterapeuters etiske retningslinjer for fysioterapeuter afsnit D, punkt 4:
"Fysioterapeuten varetager patientens tarv, hvis der opstar loyalitetskonflikt mellem anseettelsesstedets reg-
ler og praksis og muligheden for at udfare forsvarlig fysioterapi
(http://fysio.dk/fafo/Etik/Etiske-retningslinjer/Relationen-mellem-fysioterapeut-og-patient/)

2/6




Stilles tingene pa spidsen kan man spgrge, om fysioterapeuten kan komme i
den situation, at hun overtraeder autorisationsloven ved at medvirke til bespa-
relser. Til det m& man svare bade ja og nej.

Jaevnfa@r autorisationsloven har fysioterapeuten selvsteendigt behandleransvar,
hvilket betyder, at hun skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed og kan pa-
drage sig ansvar, safremt behandlingen ikke er i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendt faglig standard. Det betyder, at fysioterapeuten i forbin-
delse med besparelser er forpligtet pa at vurdere, om hun kan udfaere sin
praksis i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard. Kan
hun ikke det, sa forpligter pabuddet om omhu og samvittighedsfuldhed hende
pa at sige fra. Dette gares konkret ved at ga i dialog med naermeste leder om,
pa hvilken made, besparelserne vurderes at kompromittere en faglig forsvarlig
opgavelgsning. Hvor er det kvaliteten kommer under pres pa en sadan made,
at der afviges fra anerkendte faglige standarder? Hvilke konsekvenser vil det
have for patienterne? Og hvilke alternative muligheder kunne der veere til me-
re hensigtsmaessig tilretteleeggelse?

Benytter hun sig af muligheden for at sig fra, er det etisk udvalgs vurdering, at
fysioterapeuten fuldt ud lever op til autorisationslovens forpligtelser — ogsa
selv om hun i sidst instans ender med at udfgre den palagte opgave.

Undlader fysioterapeuten at sige fra, er det alt andet lige muligt at komme pa
kant med autorisationsloven, fordi hun medvirker til noget, som hun jeevnfar
sin faglige viden mener, er uforsvarligt og ude af trit med almindeligt anerkendt
faglig standard.

Eksempel 2
Det andet eksempel udspringer af det forhold, at fysioterapeutisk praksis i dag

mange steder er fastlagt i sdkaldte pakker. Pakkerne definerer behandlings-
0g genoptraeningstilbud til en bestemt patientgruppe, men baserer sig ikke
nedvendigvis altid pa faglig viden og evidens. Ligesa offte er der tale om pak-
ker, som alene fastleegger det pageeldende steds serviceniveau.

Fysioterapeuter angiver pa den ene side tilfredshed med den ensartethed og
gennemsigtighed, som pakkerne giver. Men de angiver samtidig ogsa, at de i
visse tilfeelde oplever, at deres mulighed for at udnytte nyeste faglig viden be-
greenses, ligesom mulighederne for at tilrettelsegge individuelt og med ud-
gangspunkt i den enkelte borgers behov vanskeligggres f.eks. som falge af
loft over antal behandlingsgange, pabud om holdbehandling, begraensede mu-
ligheder for valg af behandlingsmetoder og lignende.

Eksempel 2 er helt i trad med det forudgdende. Regioner og kommuner har
jeevnfgr sundhedsloven ret og pligt til at iveerkseette tiltag, som skgnnes hen-
sigtsmaessige i forhold til udmgntning af sundhedslovens bestemmelser. Pak-
ker er metoder til at styre behandlingsforlgb indholdsmaessigt og ressource-
maessigt, idet man her fastleegger, hvad der vurderes at skulle til for at imgde-
komme patientens behov. Det etiske dilemma deekker over spgrgsmalet om,
hvorledes fysioterapeuten skal forholde sig, i de tilfeelde, hvor vedkommende
ud fra en faglig vurdering ikke mener, at pakkerne varetager patientens bedste

3/6




f.eks. fordi ny viden peger pa andre og bedre metoder end de, som er angivet
i pakkerne.

Etisk udvalg vurderer her, at det er vigtigt at fa fysioterapeutens faglige viden i
spil. Fysioterapeutens faglige viden skal i spil i udviklingen af pakker og andre
typer af standarder, sdledes at man af den vej sikrer, at de tager udgangs-
punkt i nyeste viden og evidens, og saledes at man sikrer, at de er i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte faglige standarder.

Men den faglige viden skal ogsa i spil i dialogen med naermeste leder, hvis et
dilemma alligevel opstar. Faglige viden er maden, hvorpa fysioterapeuten de-
monstrerer, at hun udviser omhu og samvittighedsfuldhed, og maden hvorpa
hun viser, at hun varetager patients tarv.

Som det er beskrevet tidligere kan der veere tilfeelde, som fysioterapeuten fin-
der forhold s& graverende, at han/hun ikke mener ikke er forenelige med ved-
kommendes faglige integritet. En sadan situation vil formodentlig altid veere
forudgaet af dialog. Og i sadanne tilfaelde er det som naevnt vigtigt, at fysiote-
rapeuten gar sig klart, at det kan have konsekvenser for ansaettelsesforholdet.
Etisk udvalg anbefaler i tilfelde, hvor det matte kommer sa vidt, at vedkom-
mende sgger sparring med Danske Fysioterapeuter.

Eksempel 3
Det tredje eksempel udspringer af en medlemshenvendelse, hvor udvalget er

blevet bedt om at forholde sig etisk til det meget omdiskuterede snitfladekata-
log. Snitfladekataloget giver retningslinjer for, hvilke diagnostiske problemstil-
linger, som fordrer specialiseret genoptraening i sygehusregi og hvilke, som
kan varetages som almen genoptraening i kommunalt regi. Konkret spgrges
der til den situation, hvor fysioterapeutens vurdering af patientens behov ikke
er i overensstemmelse med de muligheder, som snitfladekatalogets retnings-
linjer giver.

De juridiske regler er rimelig klare. Regioner og kommuner har jeevnfgr sund-
hedsloven ret og pligt til at tilretteleegge og organisere sundhedsopgaverne
saledes, at sundhedslovens bestemmelser udmantes. Regioner og kommuner
har imidlertid ogsa pligt til at gare det pa en sadan made, at sundhedsperso-
nerne kan opfylde deres pligter i forhold til autorisationsloven. Og det er vel
netop det, som eksemplet szetter fokus pa. For er det muligt for fysioterapeu-
ten at leve op til kravet om omhu og samvittighedsfuldhed, nar hun med admi-
nistrative retningslinjer "tvinges” til at henvise patienten til almindelig genop-
treening, i situationer, hvor hun pa baggrund af faglig viden, vurderer, at pati-
enten har behov for specialiseret genoptreening?

Om end det er et sveert dilemma for fysioterapeuter at sta i, og vel vidende at
dilemmaet som sadan ikke lgses, er det Etisk udvalgs vurdering, at den mu-
lighed, som fysioterapeuten har og skal benytte sig af, igen er dialogen med
neermeste leder. Det er maden at forsgge at fa eendret pa de begreensninger,
som snitsfladekataloget medfarer. Det er maden fysioterapeuten sikrer sig, at
hun lever op til kravet om omhu og samvittighedsfuldhed. Og det maden hun
jeevnfgr Danske Fysioterapeuters etiske retningslinjer hun varetager patien-
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tens tarv pa, idet hun tydeligt gar opmaerksom p4, at den pageeldende patient
ikke jeevnfer anerkendte faglige standarder far det tilboud, vedkommende bar
have.

Om autorisationsloven

Autorisationsloven af 22. maj 2006, som tradte i kraft 1. januar 2007, samler
samtlige autorisationslove, herunder lov om terapiassistenter, i en faelles auto-
risationslove.

Samlingen indebeerer for fysioterapeuter et bortfald af henvisningskravet, hvil-
ket betyder, at fysioterapeuter fra og med lovens ikrafttreeden ikke leengere
behgver lzegehenvisning for at udfgre fysioterapeutisk behandling.

Bortfaldet af henvisningskravet stiller principielt ikke nye og andrede krav til
udgvelse af den virksomhed, som fysioterapeuter er uddannet til at varetage.
Fysioterapeuter har nu som fgr et selvsteendigt behandleransvar, hvilket bety-
der, at fysioterapeuter har pligt til at udfare sin virksomhed med omhu og
samvittighedsfuldhed og kan padrage sig et ansvar for behandlingen, safremt
den ikke er i overensstemmelse med almindeligt anerkendt faglig standard.

Som falge af det selvstaendige behandleransvar har fysioterapeuten ret og
pligt til at sige fra overfor at udfgre behandling, som er klart fagligt uforsvarligt
jeevnfar almindeligt anerkendt faglig standard. Men fysioterapeuter kan ikke pa
noget tidspunkt fraskrive sig ansvar for udfart behandling.

Om ledelsesretten

Ledelsesretten vedrgrer spgrgsmalet om anseettelsesstedets befgjelser og ret
til at lede og fordele arbejdet. Disse forhold beskrives ikke i autorisationsloven,
som alene forholder sig til, hvad fysioterapeuter i kraft af deres autorisation
selvsteendigt kan udfgre. Ledelsesretten i relation til sundhedsvaesenet er be-
skrevet i sundhedsloven. Her fastleegges det, at regioner og kommuner er
pligtige til at tilretteleegge og organisere sundhedsvaesenet, sa lovens be-
stemmelser udmgntes hensigtsmaessigt. Det fastlsegges videre, at regioner og
kommuner er forpligtet til at tilretteleegge sundhedsvaesenet saledes, at sund-
hedspersoner kan opfylde deres pligter i overensstemmelse med den til en-
hver tid gaeldende almindeligt anerkendte faglige standard pa omradet.

3 Bekendtgarelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=121913

4 Fysioterapeuters virksomhedsomrade er ikke forbeholdt fysioterapeuter og derfor ikke beskrevet i autori-
sationsloven. Men i bemaerkningerne til loven beskrives det fysioterapeutiske virksomhedsomrade som "un-
dersggelse, analyse, funktionsdiagnostik, behandling, evaluering samt dokumentation og kvalitetssikring
med henblik p& at udvikle, styrke, opretholde og genskabe optimal bevaegelses- og funktionsevne hos men-
nesker med henblik p& at fremme sundhed og livskvalitet samt forebygge funktionstab og begraensninger
hos det enkelte menneske”.
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Ledelsen pa anseettelsesstedet har heraf adgang til at lede og fordele arbej-
det, og en fysioterapeut ansat pa et sygehus eller i en kommune har som sa-
dan pligt til at udfaere palagte opgaver.

Det fglger af sundhedsloven, at fysioterapibehandling i visse tilfeelde kreever
laegehenvisning. Det geelder i forhold til at fa tilskud til fysioterapi hos fysiote-
rapeut i praksissektoren herunder vederlagsfri fysioterapi. Det geelder i forhold
til genoptraening efter udskrivning fra sygehus, som kun kan iveerksaettes pa
baggrund af leegefaglig vurdering. Og det geaelder i forhold til fysioterapeutisk
behandling pa sygehus, idet leegen fortsat jf. sundhedsloven har det formelle
ansvar for al sygebehandling pa sygehus.

Sammenfattende vedrgrende dilemmaer

Sammenfattende er det Etisk udvalgs vurdering, at de tre eksempler illustre-
rer, hvorledes Klinisk praksis og fysioterapeutisk virksomhed i dagens sund-
hedsvaesen indeholder potentielle dilemmaer.

Det er endvidere Etisk udvalgs vurdering, at forholdet mellem autorisationslo-
ven og ledelsesretten synes at give anledning til flere problemer idag end tidli-
gere. Dette tilskriver Etisk udvalg, at situationen er skeerpet pa grund af beho-
vet for prioritering og stram gkonomisk styring. Det giver store udfordringer for
fysioterapeuter, som oplever, at procedurer griber ind i forhold til friheden til
selvsteendigt og med udgangspunkt i faglig viden og evidens at vurdere og til-
retteleegge patientbehandlingen.

Etisk udvalg finder det pa den baggrund vigtigt, at fysioterapeuter er bevidste
om forholdet mellem autorisationsloven og ledelsesretten.

| tilfeelde, hvor fysioterapeuten vurderer, at en palagt opgave skaber et dilem-
ma er det jeevnfar det selvsteendige behandleransvar fysioterapeutens ret og
pligt at sige fra. Det er maden at udvise omhu og samvittighedsfuldhed pa og
en made at varetage patientens tarv.

Det ggres som udgangspunkt ved at henvende sig til naermeste leder. Dette
bar afstedkomme en konstruktiv dialog om, pa hvilken made fysioterapeuten
mener opgaven konflikter med anerkendte faglige og/eller etiske standarder.
Pa baggrund af dialog vil det i visse tilfeelde veere muligt at lase problemstillin
gen eller finde en made at bzere den videre i systemet.

Vurderes det (af neermeste leder eller hgjere oppe i ledelsessystemet) at op-
gaven skal udfgres, er fysioterapeuten i udgangspunktet pligtig til at udfgre
den. Safremt fysioterapeuten ikke ser sig i stand til dette, vil der i yderste kon-
sekvens veere tale om pligtforsgsmmelse, og fysioterapeuten vil kunne afskedi-
ges pa det grundlag. Det vil i givet fald veere muligt at rejse en sag om grund-
laget for afskedigelsen.
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