Dialogmgade

Keere deltager i dialogmgadet

Det er farste gang i Danske Fysioterapeuters historie, at vi afholder dialogmg-
de for repraesentantskabet, regionsbestyrelserne og Feergkredsen. Sa der er
tale om en premiere, nar vi mgdes den 6. december i Nyborg.

Vi har sammensat et godt og teet program for dagen.

Farst tager vi en sundhedspolitisk debat, hvor ordfgrere fra fem politiske parti-
er giver bud pa fremtidens sundhedsvaesen. Derefter gar vi over til dagens ho-
vedemne, nemlig hvordan foreningens struktur skal veere for at kunne under-
bygge fysioterapeuters gnsker, hab og dramme. Her kommer vi alle i arbejds-
tojet. Vi skal ogsa dele Danske Fysioterapeuters Pris ud til en fysioterapeut.
Og endelig gare status pa arbejdet med at analysere praksissektoren.

Vi har valgt at indrette lokalet lidt anderledes end vi plejer. Bordene er opstillet
i @er, og | bliver sat sammen med kollegaer fra andre regioner, selskaber og
kredse. Det skulle gerne veere med til at understgtte den gode dialog.

Der kan ikke traeffes beslutninger pa dialogmgdet, eksempelvis om at eendre
foreningens vedtaegter. Men vi er selvfglgelig med til at saette retning for fore-
ningen. Sa vores dialog pa madet har betydning for, hvordan Danske Fysiote-
rapeuter skal udvikle sig.

Jeg glaeder mig til at se jer alle.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht

formand
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Tid: Fredag d. 6. december 2019 kl. 10.00 — 19.00

Sted: Hotel Storebeelt, Jstergvej 121, 5800 Nyborg

Dagsorden

1 Politisk debat om fremtidens sundhedsvaesen
2 Danske Fysioterapeuters politiske struktur

3 Danske Fysioterapeuters pris

4 Analyse af praksissektoren

5 Evaluering af dialogmadet
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Dialogmgde
06. dec 2019

1.a Politisk debat om fremtidens
sundhedsvasen



Notat

Danske Fysioterapeuter

Politisk debat om fremtidens sundhedsvasen

Der kommer flere eeldre borgere med kroniske sygdomme, kommunerne far
en vigtig rolle i det neere sundhedsvaesen, og behandlingen pa hospitalerne
bliver stadig mere specialiseret. Det er der politisk enighed om pa
Christiansborg.

Men hvor er vi mere praecis pa vej hen, efter at den tidligere regerings
sundhedsreform er aflyst? Hvad vil den socialdemokratiske regering og det
politiske flertal pa sundhedsomradet? Er der eksempelvis stadig opbakning til,
at borgerne skal have mulighed for at ga direkte til fysioterapi?

Vi har inviteret en reekke sundhedspolitiske ordfgrere/medlemmer af
sundhedsudvalget for at komme svaret naermere:

e Marlene Ambo-Rasmussen, Venstre
o Liselott Blixt, Dansk Folkeparti

e Tanja Larsson, Socialdemokratiet

e Peder Hvelplund, Enhedslisten

e Nils Sjgberg, Radikale Venstre

Lars Igum Rasmussen, sundhedsredaktgr pa Politiken, er ordstyrer.
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Dialogmgde
06. dec 2019

2.a Danske Fysioterapeuters politiske
struktur

2.b Bilag 1: Teetpakkede og travle timer
2.c Bilag 2: Sadan kommer dialogen til at forega

2.d Bilag 3: De tre temaer



Notat

Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters politiske struktur

Repraesentantskabet har besluttet, at der skal foretages et eftersyn af
foreningens politiske struktur. Projektgruppen gar rede for de forelabige
resultater af arbejdet, der bl.a. omfatter kvalitative interviews med medlemmer
og dialog med foreningens udvalg, rad og naevn.

Pa baggrund af de indsamlede data er der udvalgt tre temaer, som deltagerne
kommer til at arbejde med pa dialogmadet. Deltagerne bliver inddelt i grupper,
som alle kommer igennem de tre temaer.

Nar gruppearbejdet er feerdigt, gares der rede for den videre proces for
arbejdet med den politiske strutkur frem mod repraesentantskabsmadet 2020.

Laes beskrivelsen af, hvordan dialogen kommer til at forega, og om de tre
temaer, som er udvalgt.

Laes endvidere i e-bogen, Deltagereffekten — saerligt kapitlerne
"Deltagereffekten” og "Hvad er organisering”.

Bilag 1: Teetpakkede og travle timer
Bilag 2: Sadan kommer dialogen til at forega
Bilag 3: De tre temaer

Bilag 4: Deltagereffekten — e-bog, som er fremsendt i den mail som du har
modtaget fra Mikael Mglgaard den 22. november 2019 vedrgrende
dialogmadet. Nar du modtager e-bogen via mail skyldes det, at den desveerre
ikke uploades i dette mgdemodul.
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Dialogmgde
06. dec 2019

2.b Bilag 1: Teetpakkede og travle timer



Teetpakkede og travle timer

Keere Deltager

Pa Dialogmgdet er der fredag afsat 3,5 time til at diskutere fremtidens organi-
sering af det fysioterapeutiske feellesskab.

Det bliver teetpakkede og travle timer, hvor vi alle skal holde tungen lige i mun-
den. Derfor far du her tilsendt en detaljeret guide til, hvad der skal ske, samt
hvordan du med fordel kan forberede dig.
Vi skal igennem tre temaer:

o Fysioterapeuter vil gerne teettere pa hinanden

e Fysioterapeuter vil gare en forskel

e Den konstante udvikling i den fysioterapeutiske hverdag
Udgangspunktet for vores drgftelser er de mange input, som foreningen har
faet gennem de seneste maneder. Vi glaeder os til at dele det med jer — og
blive mere konkrete sammen, mens vi tager de naeste skridt i processen med
at debattere foreningens politiske struktur.

God forngjelse!

Venlig hilsen
Pa vegne af arbejdsgruppen

Tina Lambrecht
Karen Langvad
Agnes Holst

Ruben Fjord Bredholt
Tine Nielsen

Rikke Kruse

Rasmus Sylvest Mortensen




Dialogmgde
06. dec 2019

2.c Bilag 2: Sadan kommer dialogen til at
forega



Sadan kommer dialogen til at forega

Hvordan kan jeg forberede mig?

Du kan leese notatet, der beskriver baggrunden for at punktet er pa
dagsordenen, de tre temaer, som er valgt ud, samt de spgrgsmal, som
deltagerne kan forholde sig til.

Du kan overveje og forberede egne svar pa de spagrgsmal, der er angi-
vet under hvert tema.

Du kan leese i e-bogen 'Deltagereffekten’ som du har faet tilsendt som
fil pa email. Iszer de to kapitler Deltagereffekten og Hvad er organise-
ring? er relevante for diskussionen pa mgdet.

Du kan lzese hvordan processen bliver og indstille dig mentalt pa at
indga i arbejdet i grupperne.

Processen pa dialogmadet

Alle deltagere pa dialogmgdet bliver placeret i en af 12 grupper pa
hver 6 personer. Hver deltager far tildelt tre kort i hver sin farve (en for
hvert tema) med et nummer fra 1 til 12 (et for hvert bord). Man placerer
sig ved det bord, der passer til farve og nummer pa det farste af de tre
kort. Hver gruppe har en bordformand, som har en raekke opgaver.
Sekretariatet gor rede for arbejdet med eftersynet af den politiske
struktur og baggrunden for udveelgelsen af de tre temaer. Derefter
preesenteres processen.

Deltagerne i grupperne tager en kort runde om deres hab og forvent-
ninger til punktet og arbejdet i gruppen. Der er afsat 10 minutter til for-
ventningsafstemningen.

Derefter tages der hul pa de tre temaer. Der er afsat 45 minutter til
hvert tema. Tiden er fordelt pa fglgende made:

o 10 minutter til at diskuteres praemissen: Hver iszer tilkendegiver,
om han/hun kan genkende beskrivelserne i temaet, der er ble-
vet udarbejdet pa baggrund af tilbagemeldinger fra interviews,
arbejdspladsbesag samt dialogen i rad, naevn og udvalg.

o 20 minutter til at diskutere og udveelge tre problemstillinger,
som fysioterapeutiske feelleskab skal kunne for at imgdega de
udfordringer og gribe de muligheder, der er beskrevet under
hvert tema.

o 15 minutter til at brainstorme over idéer til, hvordan strukturen i
Danske Fysioterapeuter kan indrettes, for at kunne understatte
de tre problemstillinger, gruppen har udvalgt.

Afrapportering. Bordformanden afrapporterer til en af tre sekretariats-
medarbejdere, der skriver de tre udvalgte problemstillinger samt for-
slag til aendringer af strukturen i et feelles dokument. Der er afsat 5 mi-




nutter til afrapporteringen. Her far de gvrige deltagere i gruppen mulig-
hed for at streekke benene.

Grupperne rokerer til et nyt bord og nyt tema. Processen gentager sig,
ind til alle grupper har vaeret omkring de tre temaer.

Opsamling. Resultaterne af gruppearbejdet praesenteres i det feelles
dokument.

Sekretariatet ggr afslutningsvis rede for det videre forlgb frem mod re-
praesentantskabsmgadet i 2020, hvor der skal tages stilling til, om der
skal ske endringer af foreningens nuvaerende politiske strutkur.




Dialogmgde
06. dec 2019

2.d Bilag 3: De tre temaer



De tre temaer

Baggrund

| processen med eftersynet af Danske Fysioterapeuters formelle og uformelle
struktur er der indsamlet et bredt datamateriale. Datamaterialet bestar af 15
kvalitative interviews med fysioterapeuter, input fra 15 besag pa kommunale
arbejdspladser og tilbagemeldinger pa en organiseret dialog, der har fundet
sted i rad, naevn og udvalg under Danske Fysioterapeuter, mm. Alle data er
indsamlet og analyseret i lgbet af sommeren og efteraret 2019.

Pa baggrund af det samlede materiale, er der udvalgt tre temaer. Temaerne er
fremkommet ved at foretage en kodning af data og identificere de staerkeste
mgnstre pa tveers af interviews, arbejdspladsbesgg og dialogen i rad, naevn
og udvalg.

Det er saledes ikke en beskrivelse, der er deekkende for alle fysioterapeuters
opfattelse af virkeligheden, men et billede pa den steerkeste tendens i materia-
let inden for de respektive omrader.

| de kvalitative interviews med fysioterapeuter og i dialogen med rad, naevn og
udvalg har spgrgsmalene veeret centreret om medlemmernes hab, bekymrin-
ger, veerdier og @nsker.

Naeste skridt er at definere, hvad det fysioterapeutiske feellesskab som helhed
skal kunne/vaere bedre til, og udvikle idéer til, hvilke strukturtilpasninger i
Danske Fysioterapeuter gnskerne giver anledning til. Alle tilbagemeldinger fra
dialogmadet bliver indsamlet, analyseres og indgar i det videre arbejde frem
mod repraesentantskabsmgadet 2020, hvor der skal tages stilling til, om der
skal aendres pa foreningens struktur.

TEMA 1: Fysioterapeuter vil gerne taettere pa hinanden

Fysioterapeuterne i undersggelsen giver udtryk for, at de savner en stgrre
folelse af samharighed pa tveers af faget. De efterlyser steerkere relationer og
feellesskaber med andre fysioterapeuter, og at Danske Fysioterapeuter ggr
mere for at styrke relationen mellem fysioterapeuter med forskellige forudsaet-
ninger og interesser.

Den dominerende oplevelse er, at Danske Fysioterapeuters vaerdigrundlag er
at fremme evidensbaseret forskning/praksis og give personlig medlemsservice

" Interviewpersoner er udvalgt, sa de repraesenterer de forskellige segmenter af fysioterapeuter, og rekrutte-
ret af et eksternt firma for at sikre 'armslaengde’.




som f.eks. at gennemlaese anseettelseskontrakter. | den forbindelse gnsker en
stor andel af fysioterapeuterne i undersggelsen, at der i fremtiden er et brede-
re veerdigrundlag at samles om som fagfeeller.

"Vi skal bade lave fagligt samlende arrangementer og arrangementer hvor
formalet er socialt frem for fagligt”
Medlem af eftersynsfalgegruppen

Et fremtraeedende mgnster er, at fysioterapeuterne i undersggelsen anser Dan-
ske Fysioterapeuter for at vaere for fjern og efterlyser en mere neervaerende og
varm relation. De @nsker sig ikke en ‘'mor’, men gerne en naerveerende og
idérig ‘onkel’ eller 'faetter’, der er initiativrig og med til at skabe et godt feelles-
skab, hvor den fysioterapeutiske familie kan mgdes, udvikle deres indbyrdes
relationer og pa en fornuftigt made fa vendt det, der kan veere sveert eller kon-
fliktfyldt.

[Hvordan ser du Danske Fysioterapeuter?] Det er feetteren fra Afrika, som man far et
postkort fra engang imellem, som siger: Nu kommer jeg snart hjem. Og det har han
gjort hvert ar.

[Hvad ville det ideelle vaere?] Det skulle jo gerne veere... hvis vi sa siger den anden
feetter, som boede i Sydamerika, og som faktisk kom tit hjem til Danmark, og var utro-
ligt sej, og man kunne altid ringe til ham, og han havde altid nogle gode réd og noget

nyt fedt at forteelle. Som man kunne ga til, hvis der var noget.
Fysioterapeut ansat i kommune

Som sagt oplever fysioterapeuterne i undersggelsen at professionen fylder
meget i feellesskabets virke og diskussioner. Det er de glade for, men de gn-
sker samtidig i hgjere grad at meerke feellesskabet.

Af datamaterialet fremgar det, at det er ikke en nem opgave at skabe relatio-
ner mellem fysioterapeuter pa tvaers. De mange forskellige profiler/segmenter
inden for fysioterapien har forskellige opfattelser af, hvad fysioterapien er og
ger (jf. tema 2) — og har sagar fordomme om hinandens grene af fysioterapi-
en. Der er dog stort sammenfald i, hvilket grundlaeggende vaerdigrundlag, fysi-
oterapeuterne giver udtryk for de arbejder ud fra, selvom dette kommer til ud-
tryk i mange og delte politiske og faglige holdninger.

“Jeg tror, at fysioterapeuter pa tveers af forskellige sektorer og forskellige nicher og
forskelige brancher skal veere bedre til ikke at bekaempe hinanden. Men give mere
plads til hinanden og arbejde sidelgbende i stedet for kampen, ydernummer eller ikke
ydernummer, nu har jeg specialiseret mig i s§ mange ar, sa hvad giver det mig ret til?
At vi bliver bedre til at bakke op om hinanden ville for mig nok fa os til at fremstéa steer-
kere og mere troveerdige, ved at gore mere plads til de forskellige mader at arbejde
pa.”

Fysioterapeut egen klinik m. ydernummer




Hjeelpesporgsmal til tema 1

| diskussionen péa dialogm@det kan man eventuelt tage udgangspunkt i neden-
stadende spargsmal:

- Hvad skal der vaere mere af i det fysioterapeutiske feellesskab, for at
fysioterapeuterne i hgjere grad kan meerke det?

- Hvordan kan det fysioterapeutiske feellesskab blive bedre til at rumme
de mange forskellige fysioterapeutprofiler?

- P& baggrund af diskussionen af ovenstaende spgrgsmal, hvad er det
da vigtigt, at vi fysioterapeutiske feellesskab skal kunne?

- Og hvordan bgr strukturen i Danske Fysioterapeuter indrettes for at
understotte dette?

TEMA 2: Fysioterapeuter vil gore en forskel

Fysioterapeuter motiveres af, at fysioterapi kan gare en forskel. Derfor har de
fokus pa de konkrete handlinger, der udfgres i fysioterapiens navn, og hand-
lingernes effekt. Det fremgar af fysioterapeuternes udsagn i interviews, ar-
bejdspladsbesggene og dialogen i rad, neevn og udvalg. Det er ikke nok, at
det 'ser ud af noget’, nar de bedriver fysioterapi, eller at have fulgt reglerne og
gjort, hvad det forventedes.

"Hvad er det egentlig jeg braender for, og det er nok den der patientkontakt, der ikke
gér pa, om du er dad eller levende, men om vi kan forbedre det udgangspunkt, du har
nu”

Fysioterapeut ansat pa sygehus

Pa tveers af materialet fremgar, at der er en igangvaerende faglig debat om,
hvor meget eller hvor lidt evidens skal fylde, samt hvad evidensbegrebet inde-
holder. Kan hele den fysioterapeutiske behandlingspraksis daekkes af evidens,
og hvilke metoder opfattes som ’rigtig” fysioterapi?

Det fremgar ligeledes, at for den enkelte fysioterapeut er det ikke lige meget,
om vedkommende oplever, at andre fysioterapeuter udfarer "rigtig” fysioterapi
eller ej. For hvis en fagfeelle gar det "forkert”, vil fysioterapien ikke "virke” som
den skal og gare en positiv forskel. Pa tvaers af materialet er det en staerk ten-
dens, at fysioterapien beskrives med vendinger, som far faget til at fremsta
som et kald.




"Pa skolebaenken, i hvert fald, sa bliver man undervist i rigtig meget, og beleegget for
at det virker er taet pé ikkeeksisterende (...) Jeg synes ikke evidensen er god nok..
Jeg har en fglelse af, at patienter og borgere teenker: Ja, de kan godt tage til fysiotera-
peut, men de regner ikke rigtig med, at det kan noget.. At de ikke tager en helt serigst”
Fysioterapeutstuderende, bachelor

Altsa jeg tror — der er jo meget fokus pé evidens, men jeg er bare ikke sikker pa, at vi
med alting i vores fag, kan fa dokumenteret det (...) At vi ikke hele tiden skal vaere
evidensbaserede, og hvis vi ikke kan dokumentere, at det her virker, sé skal vi ikke

gore det. Fordi de her studier, ndr man laver ting evidensbaseret, de afspejler jo heller

ikke altid virkeligheden”
Udviklingsterapeut, kandidat i fysioterapi

Fysioterapeuterne beskriver fysioterapi som et relationelt fag, hvor udvik-
ling/forbedringer skabes i samarbejde med andre aktgrer: Patient, pargrende,
kollegaer (bade fysioterapeuter og andre fagligheder) og andre forvaltninger
og sgjler i sundhedsvaesnet.

Patient-behandlerforholdet er helt centralt, nar de adspurgte fysioterapeuter
forteeller om deres fag. Det skinner tydeligt igennem, at det er patientens for-
hold, som er det vaesentligste: Forstaelse for at patienter er hele mennesker
(sammenspil mellem kroppen og det psyko-sociale), empati, livskvalitetsfor-
bedringer som mal, ordentlighed og et krav om, at handlingerne skal give me-
ning for patienten og derigennem for fysioterapeuten selv.

Vi er et meget relationelt fag - vi er det eneste fag, der har den kropslige tilgang til
relationen, det er vi maske ved at distancere os fra, det far en afsmitning pa vores
omgivelsers forstaelse af os som fag, det bekymrer”
Hovedbestyrelsemedlem

Mange fysioterapeuter ser sig som fagprofessionelle, der braender for deres
patienter. Fysioterapeuter er som faggruppe villige til at ga langt for deres pa-
tienter og engagere sig i relationen til dem, ligesom de hellere taler om patien-
ternes rettigheder end om deres egne. Som det er nu for den enkelte fysiote-
rapeut, foregar kampen for patienterne oftest igennem det daglige arbejde pa
arbejdspladsen og i den enkelte konsultation og sjeeldent ved at ga sammen
med andre fysioterapeuter og/eller deltage i den offentlige debat.

*Jeg oplever, at vores indsatskatalog bliver udvandet — Det bliver en tyndere og tynde-
re kop saftevand vi tilbyder borgerne... Det er ikke okay, det gar noget ved vores or-
dentlighed ifht. vores borgere, hvis vi fgler det er okay at tilbyde dem det her”

Fysioterapeut ansat i kommune

Hjeelpesporgsmal til tema 2




- Hvad kan det fysioterapeutiske feellesskab gare for at beskytte og ud-
vikle fysioterapeuters mulighed for ogsa i fremtiden at fgle, at de har
mulighed for at gare en reel forskel?

- Hvad kan det fysioterapeutiske feellesskab gare for at rumme det for-
hold, at fysioterapeuter generelt har skarpe, men indbyrdes forskellige,
holdninger til hvad rigtig fysioterapi er?

- Hvilke muligheder og begreensninger har det for det fysioterapeutiske
feellesskabs politiske muligheder, at fysioterapeuter ikke har en tradi-
tion for at "rabe op i offentligheden?

- P& baggrund af diskussionen af ovenstaende spgrgsmal, hvad er det
sa vigtigt, at det fysioterapeutiske fallesskab kan?

- Og hvordan bgr strukturen i Danske Fysioterapeuter indrettes for at
understotte dette?

TEMA 3: Konstant udvikling

Inden for det fysioterapeutiske felt er udvikling en grundpraemis. Konstant skif-
tende krav fra centrale myndigheder, nye forskningsmaessige landevindinger
og en steaerk stigende maengde af aldre og patienter med multisygdom. De
mange andringer stiller hver deres krav til fysioterapeuterne.

Mange fysioterapeuter giver udtryk for en bekymring for, om der kan holdes
fast i det, der gar fysioterapien til noget seerligt samtidig med, at de nye mulig-
heder gribes.

"Mange bekymringer knytter sig til mangelfulde ressourcer og om vi kan opretholde
den hgje kvalitet”
Medlemmer af etisk rad i Danske Fysioterapeuter

Vi har valgt at inddele tema 3 i fglgende 4 kategorier:

e Forandringer i sundhedssystemet:

- Stadig strem af ny forskning

- Teknologisk udvikling bade inden for dokumentation og
behandling

- Pres pa ressourcer (rammer og midler)

- Hele tiden nye politiske krav, loveendringer mm.

- AEndringer i veerdier i hvad der er 'sundt’, en god behand-
ler, en god patient osv.

"Det er vigtigt at vi som fysioterapeuter selv kender og er fortrolige med tree-
ningsteknologien, selvom det ogsa er lidt sveert at give slip pa sin [vanlige]
rolle som fysioterapeut”

Fysioterapeut ansat i kommune, projektleder pa indfasning af hjemmetraeningsteknologi




e Forandringer i fagligheden/professionen:

- En kraftig stigning i maengden af forskning pa det fysiote-
rapeutiske omrade

- Tveerfaglighed, input og konkurrence fra andre sundheds-
professioner og videnskabelige traditioner

- Akademisering og evidensdebatten

- Alternativ behandling

- Fysioterapien som et "ungt” fag, der har veeret igennem
en kraftig udvikling indenfor blot de sidste artier.

Der er kommet sé& mange forskellige, der kommer ind under det der sundhedsfaglige
med alle mulige forskellige tilbud om — ja, alle mulige alternative behandlinger og sa-
dan noget, markedet er jo keempebredt. Men jeg synes godt, der mé vaere forskel pa,
hvem der har en uddannelse i tingene, og hvem der ligesom har et eller anden wee-
kendkursus. Altsé fordi de spragjter jo ud. Sa den kvalitet og den faglighed, som vi jo
har gennem uddannelsen og gennem kurser og sadan noget, den taenker jeg er vores
vigtigste vaben, fordi det er det, vi kan.

Fysioterapeut klinikejer uden ydernummer

e Forandringer for den enkelte fysioterapeut:
- Work/life balance
- Relationsarbejdet med patienterne og de omkostninger
der kan veere herved
- Forventning om konstant, individuel faglig udvikling
- Nye krav pa arbejdsmarkedet og eendringer i arbejdsmiljo

“Frustration... det er jo sadan noget, der kommer over en engang imellem, for eksem-
pel hvis man har haft nogle treelse patienter. S& kan man godt sadan lige blive lidt
sédan: Ej, jeg er sgu ogsa herinde alt for meget. (...) Nar de farste ord, barnet lzerer,
det er "mor arbejder’, sa er det altsa heller ikke saerligt sjovt.

Fysioterapeut, nyuddannet, ansat i klinik

e Forandringer i patientgruppen:
- Flere eldre og multisyge
- Forsat ulighed i sundhed
- Roller under udvikling (hvad er den gode sundhedspro-
fessionelle, hvad er den gode patient?)

"Her i kommunen er det jo efterhanden mere en medicinsk afdeling en genoptraening
(...) Dem der kommer er darligere og dérligere!”
Fysioterapeut ansat i kommune




Hjeelpesporgsmal til tema 3

Til kategorien "Forandringer i sundhedssystemet”:
- Hvad skal vi som fysioterapeutisk feellesskab vaere op-
maerksomme pa, og gare for at imgdega udviklingen?
- Hvad skal vi kunne?
- Og hvordan begr strukturen i Danske Fysioterapeuter ind-
rettes, for at kunne understotte dette?

Til kategorien "Forandringer i fagligheden/professionen”:
- Hvad skal vi som fysioterapeutisk feellesskab vaere op-
maerksomme pa, og gare for at imagdega udviklingen?
- Hvad skal vi kunne?
- Og hvordan bgr strukturen i Danske Fysioterapeuter ind-
rettes, for at kunne understgtte dette?

Til kategorien "Forandringer for den enkelte fysioterapeut”:
- Hvad skal vi som fysioterapeutisk feellesskab veere op-
maerksomme pa, og ggre for at imgdega udviklingen?
- Hvad skal vi kunne?
- Og hvordan bgr strukturen i Danske Fysioterapeuter ind-
rettes, for at kunne understotte dette?

Til kategorien "Forandringer i patientgruppen”:
- Hvad skal vi som fysioterapeutisk faellesskab veere op-
maerksomme pa, og gere for at imgdega udviklingen?
- Hvad skal vi kunne?
- Og hvordan bgr strukturen i Danske Fysioterapeuter ind-
rettes, for at kunne understgtte dette?
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3.a Danske Fysioterapeuters Pris



Notat

Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters Pris

Danske Fysioterapeuters Pris uddeles én gang om aret til en fysioterapeut,
der har gjort en seerlig indsats for at udvikle faget, professionen eller
foreningen.

Danske Fysioterapeuters Pris har som formal at haedre, anerkende og fremme
kvalitet og udvikling inden for det fysioterapeutiske fagomrade.

Prisen er pa 50.000 kroner.

Pa dialogmgdet uddeles prisen til en fysioterapeut.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 17
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4.a Analyse af praksissektoren

4.b Laesevejledning - analyse af praksissektoren

4.c Bilag A: Undersggelsens resultater og tematikker



Notat

Danske Fysioterapeuter

Praksissektoren

Repraesentantskabet har besluttet, at der skal foretages en analyse af
praksissektoren. Der ggres rede for processen og fremlagt de forelgbige
resultaterne af arbejdet, som bl.a. omfatter en spgrgeskemaundersggelse
blandt foreningens 3.195 medlemmerne i praksissektoren.

Der er endvidere indgaet aftale med Det Nationale Center for Forskning i
Velfeerd, VIVE, om at foretage analysen af praksissektoren.

Oplaeg fra praktiserende fysioterapeut Mathias Holmquist og praktiserende
fysioterapeut Lau Rosborg, begge medlemmer af hovedbestyrelsen.

Spergsmal og debat.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 17
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4.b Laesevejledning - analyse af
praksissektoren



Notat

Danske Fysioterapeuter

Lzaesevejledning - analyse af praksissektoren

Dette notat giver en kort introduktion til arbejdet med udarbejdelse af en analy-
se af praksissektoren og et overblik over sagens bilag.

Dato:
Baggrund 17-11-19
Pa repreesentantskabsmgadet i november 2018 blev det besluttet at igangseet-
te en analyse af praksissektoren. Vedtagelsen pa Repraesentantskabet Igd: Email:
“Forslagsstillerne forpligter hovedbestyrelsen til at gennemfgre en analyse af prak- nkr@fysio.dk

sissektoren, herunder konsekvenserne af ydernummersystemet, sundhedsforsik-
ringer og samarbejdet med det offentlige, i forhold til:

e Patientperspektivet
e Fysioterapeutperspektivet
e  Samfundsperspektivet”

Det er malet, at en endelig analyse kan fremlaegges for Hovedbestyrelsen pri-
mo 2020, saledes at analysen kan danne baggrund for diskussioner pa repree-
sentantskabsmgdet i november 2020.

Danske Fysioterapeuters spgrgeskemaundersggelse

Farste element i analysen af praksissektoren var gennemfgrelsen af en eks-
plorativ spargeskemaundersagelse blandt de medlemmer af Danske Fysiote-
rapeuter, der er beskaeftiget i praksissektoren.

Tematikker

Indholdet af de mange fritekstbesvarelser, der blev givet til spargeskemaun-
dersggelsen, blev kondenseret ned til en reekke gennemgaende tematikker,
der efterfglgende blev forelagt og godkendt af Hovedbestyrelsen, som de te-
matikker der skal arbejdes videre med. Tematikkerne er opsummeret i bilag A
sammen med en opsummering af spgrgeskemaundersggelsens hovedresulta-
ter.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
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Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen er mere udfarligt beskrevet i det
mere teknisk betonede baggrundsnotat i bilag B (som ligger under generelle
dokumenter gverst til venstre og er til frivillig laesning).

Referencegruppen

212 af undersggelsens respondenter tilkendegav villighed til at bidrage yderli-
gere til analysearbejdet. De 212 har siden udgjort en referencegruppe. Refe-
rencegruppen er blevet orienteret om processen omkring analysearbejdet via
nyhedsmails, og det er blandt gruppens medlemmer, at deltagere til fokus-
gruppeinterviews er blevet fundet, ligesom nogle har vaeret behjzelpelige med
at gennemse udkast til spgrgeskema. Orienteringsmailsene til referencegrup-
pen kan findes i bilag C (som ligger under generelle dokumenter gverst til ven-
stre og er til frivillig laesning).

Ekstern analyse

Med afszet i tematikkerne blev der indhentet tilbud pa analyse af praksissekto-
ren hos eksterne konsulenthuse. Tilbuddene blev fremlagt for Hovedbestyrel-
sen, der enstemmigt valgte at ga videre med det tilbud pa opgaven, som VIVE
— Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd har udarbejdet. VI-
VEs tilbud kan findes som bilag D (som ligger under generelle dokumenter
gverst til venstre og er til frivillig laesning).

VIVE har siden gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse og fokusgruppein-
terviews i Aarhus og Kgbenhavn. VIVEs spargeramme til fokusgruppeinter-
views’ne kan findes i bilag E (som ligger under generelle dokumenter gverst til
venstre og er til frivillig leesning).

Nar VIVEs rapport er faerdigskrevet, skal den til gennemsyn og kvalitetssikring
hos to eksterne review’ere.

Bilag til sagen

A. Undersggelsens resultater og tematikker

B. Resultater fra spgrgeskemaundersg@gelse om praksissektoren (se un-
der generelle dokumenter)

C. Nyhedsmails til referencegruppen for praksissektoranalysen (se under
generelle dokumenter)

D. VIVEs tilbud pa analyse af praksissektoren (se under generelle doku-
menter)

E. VIVEs spegrgeramme til fokusgruppeinterviews (se under generelle do-
kumenter)
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4.c Bilag A: Undersggelsens resultater og
tematikker



Notat

Danske Fysioterapeuter

Undersggelsens resultater og tematikker

| februar-marts 2019 er gennemfgrt en starre spgrgeskemaundersggelse
blandt Danske Fysioterapeuters medlemmer i praksissektoren.
Spargeskemaet er udsendt til 3.195 medlemmer i praksissektoren. Disse
fordeler sig pa felgende medlemskategorier:

Dato:

01-04-19
§24 Ansatte: 443

Ejer M/Y (med ydernummer): 615

Ejer U/Y (uden ydernummer): 341 Email:
Lejer M/Y: 1.126

Lejer U/Y 329 nkr@fysio.dk
Mobilfysioterapeut: 33

Ridefysioterapeut: 50

@vrige, herunder ansatte, der ikke er fordelt "udelukkende" inden for

og uden for ydernummer: 258

Svarprocenten var pa 35 %. 24 % gennemfgarte hele spgrgeskemaet.
Sammenlignet med tidligere medlemsundersggelser vurderes
gennemfgrselsprocenten som hg;j.
Respondenter
Ny |0%

Distribueret 65% 2079

Mogen svar 1% 347

Gennemfert 24% 787

Frafaldet | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Anm.: Tallene summer til 3.213 fordi 18 medlemmer blev tilfgjet efter farste
udsending.
Kilde: Danske Fysioterapeuter.

Spergeskemaet indeholder en del fritekstspargsmal. Besvarelserne af disse
speargsmal er systematisk gennemgaet af sekretariatet. | det falgende
opsummeres undersggelsens resultater; sammenfattet i en raekke tematikker,
sidst i notatet beskrives undersggelsens repraesentativitet.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
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Tematikker

Omfanget af de mange fritekstbesvarelser som spgrgeskemaet om forholdene
i praksissektoren har givet anledning til overstiger 500 sider. Sekretariatet har
systematisk gennemgaet og analyseret besvarelserne bade kvantitativ og
kvalitativt med henblik pa afdaekke blinde vinkler og at uddrage de tematikker,
der skal arbejdes videre med i analysen af praksissektoren. Hovedresultaterne
af den rent deskriptive og kvantitative del kan opsummeres i falgende figurer:

Respondenter
fysioterapeut i den private sektor? 2 1 - 980
0% 25% 50% 75% 100%

Meget godt [l Godt Hverken godt eller darligt [l Darligt [l Meget darligt

Respondenter

Hvad er din samlede oplevelse af, hvordan

Ydernummersystemet fungerer: SN I 2 I

0% 25% 50% 75% 100%
Meget godt [l Godt Hverken godt eller darligt [l Darligt [l Meget darligt

| spgrgeskemaundersggelsen af forholdene i praksissektoren er fglgende
gennemgaende tematikker identificeret og udvalgt til at indga i den videre
analyse:

e @konomi
o Wkonomi er et afggrende tema for indretningen af
praksissektoren bade for fysioterapeuter inden for og uden for
ydernummersystemet. Uden for systemet fremhaeves
mulighederne for selv at prissaette ydelser. Inden for systemet
fremhaeves det stabile patientgrundlag, mens manglende
muligheder for differentiering af pris (og ydelser) eftersparges.
e Patientperspektivet
o Kvaliteten af den behandling patienterne tilbydes og
patienternes oplevelse af behandlingen er helt central for
praksissektoren. Flere peger pa, at ydernummersystemet
begraenser patienternes muligheder for frit at veelge behandler,
mens andre fremhaever de positive sider af systemet i form af
tilskud til behandling, ensartet pris og bred geografisk deekning.
e Konkurrence
o Paden ene side roses systemet for at sikre regulering af
sektoren og for at sikre den enkelte ydernummerejer et stabilt
indteegtsgrundlag med gode muligheder for investeringer i
moderne klinikfaciliteter. Pa den anden side kritiseres
ydernummersystemet for at understette en situation med
manglende konkurrence mellem praktiserende fysioterapeuter
og for at medfare ulige vilkar for praktiserende inden for og
uden for systemet.



o Kapaciteter
o Der er flere modstridende holdninger til hvilken klinikstarrelse
og -type, der er gnskveerdig for sektoren. Koncentration af
ydernumre pa feerre hoveder kritiseres og der stilles spgrgsmal
ved om antallet af ydernumre er passende. Tilgaengeligheden
af ydernumre synes begraenset og handlen med ydernumre
findes problematisk.
e Styring
o P& den ene side fremhaeves veerdien af styring i form af fx
kvalitetssikring og veern mod uretmaessig udnyttelse af
systemet, pa den anden side vurderes dokumentationskravene
som en til tider uforholdsmaessig stor administrativ belastning.
e Limitering
o Limitering opfattes som en vaesentlig begraensende faktor for
klinikkernes udvikling og som uhensigtsmaessig for patienten.
Den kollektive sanktion, hvis det samlede loft overskrides,
opfattes som uretfeerdig.
e Samarbejdet med forsikringsselskaber
o Samarbejdet med forsikringsselskaber sikrer flere borgere
adgang til fysioterapi med fuld eller delvist tilskud. Samarbejdet
er imidlertid udfordret af at nogle forsikringsselskaber er meget
tilbageholdende med at betale deres regninger eller har endog
meget lange betalingsfrister. Forsikringsselskaberne kritiseres
desuden for ungdig indblanding i den faglig kvalitet og for at
opstille urimelige dokumentationskrav.

Ovenstaende er ikke en udtemmende liste over tematikker naevnt i
besvarelserne. Tematikkerne er valgt, fordi de alle er fremheevet i en stor del
af besvarelserne, og fordi de samlet set vurderes at veere relevante at arbejde
videre med i fht. Repraesentantskabets beslutning om, at analysen skal
fokusere pa konsekvenserne af ydernummersystemet.

Af gvrige tematikker der bergres i besvarelserne, kan navnes:

e Faglighed
o Fagligheden ligger fysioterapeuterne pa sinde. | besvarelserne
kommer dette til udtryk i form af gnsket om specialisering, faglig
udvikling, adgang til udstyr og faciliteter, akkreditering og
kvalitetskontrol. Faglighed i fysioterapi er et seerligt
indsatsomrade som blev besluttet p4 REP2018 og indgar i et
andet projekt.
¢ Grundlaeggende kritik af ydernummersystemet
o En del respondenter udtrykker en grundlaeggende
modstand/kritik i mod selve ydernummersystemet, som de
mener bgr erstattes af en fri nedseettelsesret, hvor det offentlige
tilskud felger patienten. Analysen er ikke teenkt som en
afstemning om ja/nej til ydernummersystemet, men skal



derimod s@ge at finde svar pa konsekvenserne af
styringssystemet og bidrage til at undersgge alle de elementer,
der er naevnt ovenfor. @nsket er at fa tydelighed og opdaterede
fakta omkring konsekvenserne af ydernummersystemet,
saledes at der opnas feelles indsigt som baggrund for de
fremadrettede diskussioner.

e Arbejdsforhold

o Flere ansatte og indlejere problematiserer Ignniveauet og
arbejdsmiljget i praksissektoren. Lanforhold forhandles af
sektionerne og evalueringen af implementering af
basiskontrakt, vil give svar pa, om arbejdsmarkedsmodellen
virker efter hensigten.

e Samarbejde med praktiserende laeger mv.

o Samarbejdet med praktiserende lseger, kommuner og regioner
vurderes meget forskelligt, men overordnet set godt.
Udfordringerne bestar ofte i et manglende samarbejde.
Samarbejdet vurderes langt overvejende godt, med mindre det
ikke eksisterer. Analysen kan ikke bidrage med yderligere her,
blot opfordre til gget samarbejde.

o Direkte adgang

o En del respondenter gnsker at fa fiernet kravet om, at folk skal
omkring laegen inden de kan fa tilskud til fysioterapeutisk
behandling. Foreningen arbejder allerede jf. den seneste
politiske udvikling med forslag om direkte adgang til fysioterapi
hen imod at fjerne henvisningskravet til fysioterapi. Direkte
adgang diskuteres netop nu og behandles pa kommende HB-
made i april 2019.

¢ Snyd og kontrol

o Enkelte respondenter naevner eksempler pa, at systemet bliver
misbrugt til uretmaessigt at fa udbetalt tilskud. Der findes
allerede et etableret system for indberetning af snyd.
Kendskabet til klagesystemet kan maske med fordel gges.

Reprasentativitet

Der er ikke store udsving i hvor mange, der ikke har besvaret undersggelsen
pa tveers af forskellige medlemskategorier. Ses pa hvor stor en andel der har
gennemfart hele undersggelsen er forskellene stgrre.

Unders@gelsens eksplorative karakter betyder, at respondenternes
repraesentativitet ikke er afggrende. | det omfang undersggelsen alligevel
anvendes til at beskrive medlemmernes holdninger, bgr der tages hgjde for
forskelle segmenterne imellem.

Bade ejere og lejere med ydernummer har oftere gennemfgrt undersggelsen
end medlemmerne uden ydernummer. Den hgjeste gennemfarselsandel
findes blandt ejere med ydernummer.



Jobkategori Ikke besvaret Gennemfgrt Delvist besvaret Alle Antal

@vrige 69% 25% 6%  100% 83
§24 Ansat 70% 20% 10%  100% 463
Vikar ansat 75% 16% 9%  100% 81
Basis 71% 16% 13%  100% 101
Ejer M/Y 52% 36% 11%  100% 592
Ejer U/Y 63% 28% 8%  100% 334
Lejer M/Y 66% 23% 11%  100% 1.109
Lejer U/Y 68% 18% 14%  100% 311
Mobilfysioterapeut 65% 23% 13% 100% 31
Ridefysioterapeut 84% 12% 4% 100% 50
Selvstaendig vikar 76% 16% 9% 100% 58

Anm.: Tallene svarer ikke fuldsteendig overens med de tilsvarende tal naevnt i
indledningen fordi forskellige afgraensninger er valgt.
Kilde: Medlemsregisteret og spgrgeskemaundersagelse.

Ikke Delvist

besvaret Gennemfgrt besvaret Alle Antal
Inden for ydernummersystem 63% 26% 11% 100% 2.164
Uden for ydernummersystem 68% 21% 10% 100% 1.049

Anm: Tabellen er lavet ved at summere jobkategorierne: §24-ansat, ejer m/y og lejer
m/y og gruppere disse som inden for ydernummersystemet og de @vrige jobkategorier
som uden for.

Kilde: Medlemsregisteret og spgrgeskemaundersagelse.

| tilleeg til muligheden for at gruppere respondenterne pa baggrund af
medlemsdatabasen, er respondenterne blevet spurgt til om de arbejder
kun/primeert inden for eller uden for ydernummersystemet. Til det svarer 72%
at de arbejder kun eller primaert inden for ydernummersystemet. 6 % svarer
lige meget inden for som uden for, og de @vrige 21% primeert eller kun uden
for. Medlemmerne uden for ydernummersystemet er saledes ringere
repraesenteret end deres antal tilsiger.



0% 25% 50% 75%
B Kun uden for ydernummersystemet [l Primzert uden for ydernummersystemet
Lige meget inden for som uden for ydernummersystemet

B Primzert inden for ydernummersystemet [l Kun inden for ydernummersystemet

Respondenter

964

De selvsteendige har i langt hgjere grad end de ansatte gennemfart

undersggelsen.

Ikke

Medlemstype besvaret Gennemfgrt Delvist besvaret Alle Antal
Ansat 72% 16% 12% 100% 388
Ansat med forsikring 69% 24% 8% 100% 300
Selvstaendig 69% 21% 10% 100% 52
Selvstaendig med

forsikring 63% 26% 11% 100% 2.400
@vrige 63% 26% 11% 100% 73

Anm: Medlemstype-kategorierne er de i medlemsdatabasen anvendte.

Kilde: Medlemsregisteret og spargeskemaundersagelse.

Medlemmer fra sektionen for arbejdsgivere har i langt hgjere grad end andre

gennemfgrt undersggelsen.

Ikke Delvist
Sektion besvaret Gennemfgrt besvaret Alle  Antal
Arbejdsgivere med lejere og/eller
ansatte 51% 39% 10% 100% 552
Ansatte, lejere og selvstaendige
uden arbejdsgiveransvar 68% 21% 11% 100% 2.646

Kilde: Medlemsregisteret og spargeskemaundersagelse.

Undersggelsen er fint repraesentativt med hensyn til geografi.



Region Ikke besvaret Gennemfgrt Delvist besvaret Alle Antal

HOVEDSTADEN 66% 23% 10% 100% 1.002
MIDTJYLLAND 64% 25% 11% 100% 784
NORDIJYLLAND 66% 25% 9% 100% 325
SJALLAND 64% 24% 12% 100% 404
SYDDANMARK 63% 25% 12% 100% 684

Kilde: Medlemsregisteret og spargeskemaundersagelse.

Flere med en uddannelse ud over professionsbacheloren i fysioterapi har
gennemfgrt undersggelsen. Der er dog kun ganske fa af disse i
medlemsdatabasen.

Hgjere uddannelse Ilkke besvaret Gennemfgrt Delvist besvaret Alle Antal
Nej 65% 24% 11% 100% 3.093
Ja 51% 38% 11% 100% 106

Kilde: Medlemsregisteret og spgrgeskemaundersagelse.
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5.a Evaluering af dialogmgdet



Notat

Danske Fysioterapeuter

Evaluering af dialogmodet

Deltagerne giver deres vurdering af det farste dialogmade i Danske
Fysioterapeuters historie.

Derudover far alle mulighed for at foretage en skriftlig evaluering.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
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