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Det er de store spargsmal, der har varet stillet de seneste to ar. Hvad er det for
vision og verdier Danske Fysioterapeuter skal have? Og hvordan skal foreningens
struktur veere, for at vi kommer tattere pa vores mal?

Politikere, tillidsvalgte og medlemmer har varet inddraget i workshops og
debatter, interne arbejdsudvalg har samlet, diskuteret og malrettet de mange
input, og hovedbestyrelsen har haft til opgave at fremsatte forslag om forenin-
gens fremtidige virke pa det kommende reprasentantskabsmgde. Alt sammen for
at vi i fellesskab kan skabe de bedst mulige forudsetninger og rammer for en
moderne, faglig organisation, der kan varetage medlemmernes og fagets interes-
ser.

Jeg tror og haber, at forslagene fra savel hovedbestyrelsen som fra en raekke
reprasentanter vil give en livlig og engageret debat pa reprasentantskabsmgdet,
og at mange menige medlemmer vil benytte lejligheden til at give deres mening
til kende pa arbejdspladserne, i Fysioterapeuten og pa hjemmesiden fysio.dk. For
kun ved en levende debat sikrer vi, at Danske Fysioterapeuter til stadighed udvik-
ler sig i overensstemmelse med medlemmernes gnsker og behov.

I denne her beretning kan man lase om savel visioner og struktur, som de
mange andre aktiviteter og opgaver, der har preget foreningen de seneste to ar.
Der er ikke tale om en fuldstendig og detaljeret gennemgang af alle aktiviteter,
men derimod en prasentation af udvalgte begivenheder, der tilsammen traekker
nogle hovedlinier. Selv om beretningen formelt omhandler perioden fra oktober
2002 til september 2004, kigges der ogsa fremad, da det er umuligt at isolere begi-
venhederne til en bestemt periode.

Beretningen i denne her form er en arbejdsudgave for reprasentanterne.
Traditionen tro er der produceret en kort “folkeudgave”, som er udsendt til samt-
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lige medlemmer. Begge udgaver af beretningen er tilgaengelig pa hjemmesiden
fysio.dk. Sa jeg haber, at sa mange medlemmer og samarbejdspartnere som muligt
vil benytte sig af lejligheden at lese en af udgaverne.

Jeg ser frem til at mgde savel gaester som repraesentant 22. og 23. oktober.

Johnny Kuhr

Formand for Danske Fysioterapeuter
September 2004
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Fysioterapi og fysioterapeuter skal sta klart i bevidstheden hos beslutningstagere
og i offentligheden. Det er malsatningen for den styrkede sundhedspolitiske ind-
sats, som repraesentantskabet besluttede pa sit seneste mgde. I foraret 2004 blev
der etableret et sundhedspolitisk beredskab bygget op omkring foreningens fgrste
sundhedspolitiske konsulent, og efterfglgende har hovedbestyrelsen udvalgt tre
omrader, som indsatsen skal koncentreres om i 2004/2005. Det drejer sig om: gen-
optraening, sundhedscentre og trening som terapi/motion pa recept.

Ambitionen er at blive en aktiv og synlig akter pa de udvalgte sundhedspoliti-
ske omrader ved systematisk overvagning, etablering af netvaerk samt en mere
offensiv mediestrategi. Danske Fysioterapeuter har derfor intensiveret sine formel-
le og uformelle kontakter til politikere, embedsmaend, journalister, organisationer
m.fl.

Fysisk aktivitet — pa recept og pa sygehuset
For godt to ar siden harte vi forste gang om laegeordineret motion. Ideen opstod
i Malmg og tog siden turen over @resund til Danmark, hvor der i dag tilbydes moti-
on pa recept i godt halvdelen af landets amter. I 2003 kom de ferste hold i gang,
godt hjulpet pa vej af Sundhedsstyrelsens vark “Fysisk aktivitet - handbog om
forebyggelse og behandling”. Handbogen beskriver 27 diagnoser med evidens for
traening som terapi, og amternes tilbud retter sig typisk til patienter med type 2-
diabetes, forhgjet boldtryk, hejt kolesteroltal, darligt hjerte, overvaegt og depres-
sion.

Den typiske model for motion pa recept er, at legen efter at have konstateret,
at en patient er fysisk inaktiv og har risiko for at udvikle en livsstilssygdom, skri-
ver en recept pd motion, som siden indlgses hos en fysioterapeut. Ved det fgrste
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besgg hos fysioterapeuten bliver patienten undersggt, og der laves en sundheds-
profil. Derefter planlegges et treningsforleb med udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens anbefalinger, hvorefter patienten ideelt set efter tre-seks maneders
“behandling” bgr sluses ud til motionstilbud i nermiljget.

Det er ikke noget tilfeelde, at den danske version af motion pa recept - i mod-
s@tning til den svenske - er taet knyttet til fysioterapeuter. Danske Fysioterapeu-
ter har fra begyndelsen gjort sin indflydelse galdende over for savel regionale som
nationale beslutningstagere og embedsmand. Resultatet af lobbyarbejdet illu-
streres godt med en udtalelse fra Venstres sundhedsordfgrer, Preben Rudiengaard,
i november 2002 : “Jeg sender ikke folk til optrening hos kvaksalvere. Det er et
sundhedsanliggende, det vil sige, at det skal vare autoriserede, kvalificerede
fysioterapeuter.”

I forhold til de centrale retningslinier fra Sundhedsstyrelsen er Selskab til
Forskning i Fysioterapi blevet hgringspart pa linie med Dansk Selskab for Fysisk
Aktivitet og Sundhed (DASFAS), og pd efteruddannelsesomradet har Danske
Fysioterapeuter alene i fordret 2004 gjort 250 fysioterapeuter klar til at byde ind
pa opgaverne.

Der er stadig mange udfordringer pa omradet. En sarlig af slagsen er at fa bor-
gerne til at fastholde de nye gode vaner, de har faet ved at modtage motion pa
recept. Fysioterapeuter er ngdt til at tage et medansvar for, at patienterne ogsa
fortsaetter det aktive liv, nar recepten er udlgbet. For kun, hvis det lykkes at fa bor-
gerne mere permanent til at skifte livsstil, har motion pa recept den gnskede effekt.

Men det er ikke kun i primarsektoren, at man har inddraget motion i behand-
lingen. Netvark af forebyggende sygehuse, i alt 40 sygehuse landet over, presen-
terede i fordret 2004 strategien for “Det fysisk aktive sygehus”. Hovedtanken er,
at patienterne uanset diagnose kan se frem til at blive henvist til fysisk traening.
Malet er at fa fysisk aktivitet indfert som et punkt i journalen for at sikre, at leegen
sporger til motionsvanerne ved indlaeggelsen. Derefter skal et szerligt team pa hver
afdeling fa patienten i gang med at motionere, og efter udskrivelsen skal teamet
sikre kontakt til for eksempel fysioterapiklinikker og motionscentre.

Ogsd personalets adfaerd er under lup, for det handler om at ggre det attraktivt
at vaere fysisk aktiv — ogsa i arbejdstiden.

Genoptraening - fra problem til princip

Med genoptraningslovene fra 2001 blev patienternes retsstilling pa papiret for-
bedret betydeligt. Amterne fik pligt til at lave genoptreningsplaner, men det har
i praksis vist sig, at flere amter ikke overholder lovgivningen. Det viste en under-
sogelse, som fagbladene Fysioterapeuten og Ergoterapeuten gennemfarte i 2002,
og siden har en rekke patientforeninger lgbende pavist, at langt fra alle patien-
ter udstyres med genoptraningsplaner, ndr de udskrives fra sygehusene. Dette pa
trods af at sdvel sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen som formanden for
amternes sundhedsudvalg, Bent Hansen, flere gange har opfordret amterne til
falge loven.
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Ikke nok med at amterne ikke overholder lovgivningen, samtidig udnyttes
potentialet i genoptrening langt fra godt nok. Det er vurderingen i Danske
Fysioterapeuter, der derfor har gnsket at pavise muligheder og perspektiver i syste-
matisk genoptrening. I samarbejde med Ergoterapeutforeningen, Gigtforenin-
gen, PKA og Huset Mandag Morgen har Danske Fysioterapeuter deltaget i et net-
varkssamarbejde med det formal at fa sat rehabilitering og genoptraening pa den
sundhedspolitiske dagsorden.

Rapporten: “Genoptraning - fra problem til princip” udkom i marts maned
2004, og konklusionen var klar: Genoptraning og rehabilitering er den sterste
oversete velferdsdagsorden i dagens Danmark. Rapporten paviste, at der kan spa-
res et tocifret milliardbelgb ved en mere koncentreret og systematisk genop-
treningsindsats. Ikke uventet fandt konklusionen hurtigt vej til de landsdakkede
morgenaviser, Radioavisen samt nyhederne pa DR tv og TV2.

I rapporten slas der til lyd for, at genoptraening og rehabilitering geres til en
fuldt integreret del af behandlingen og dermed ogsa en del af malopfyldelsen.
Operationen er ikke vellykket, fgr patienten har genvundet sin fulde funktionsev-
ne og kan udfylde sin rolle i samfundet, og genoptraening ber ikke som nu blot
veere et appendiks til den primzre behandling.

Rapporten peger ogsa pa, at der findes masser af dokumentation for, at genop-
traening og fysisk aktivitet virker, og at samfundet ikke har udnyttet potentialet i
den viden, vi allerede har. Udfordringen er at fokusere pa dette enorme potentia-
le, ikke mindst i lyset af udsigten til det stigende antal aldre og folk med livs-
stilssygdomme.

“Genoptraning - fra problem til princip” indeholder fire konkrete anbefalinger:
Genoptraening bgr vaere en rettighed for dem, der har behov, genoptrening skal
ske systematisk og vare resultatorienteret, der bgr indfgres en bred genop-
trenings- og rehabiliteringskultur i sundhedsvaesenet, og endelig skal indsatsen
vaere videnbaseret.

Danske Fysioterapeuter har indledt dialog med bl.a. folketingspolitikere for at
fastholde rapportens fire anbefalinger. I lgbet af 2004 er det malet, at Johnny
Kuhr har haft mgder med samtlige af partiernes sundhedspolitiske ordfgrere samt
indenrigs- og sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen (V).
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Fire anbefalinger om genoptraening
Genoptrening ber vaere en rettighed for dem, der har behov
e ret til hurtig afklaring
* ret til genoptreeningsplan
¢ ret til second opinion/klippekort
Systematisk resultatorientering
¢ brug af SF 36 til alle patientforlgb
¢ brug af specialiserede malesystemer
¢ systematisk ydelsesregistrering
Bred genoptranings- og rehabiliteringskultur
¢ involvering af flere faggrupper
¢ holdarbejde
e tidligere start pa genoptraening/rehabilitering
¢ | eget hjem, pé arbejdspladsen
Vidensbaseret genoptreening og rehabilitering
® opbygning af forskningskapacitet
¢ national forskningsplan

e clektronisk forskningsformidling

Fra rapporten “Genoptraening — fra problem til princip”, 2004.

Nye opgaver, nye grenser

“Debatoplaegget kunne ikke vaere kommet pd et bedre tidspunkt”, sagde Lars Lakke
Rasmussen om “Genoptraening - fra problem til princip”. For rapportens konklusi-
oner ramte pracis midt ned i debatten om de nye kommunale strukturer og den
fremtidige placering af opgaverne i sundhedsvasenet, der har praeget den inden-
rigspolitiske debat, siden statsminister Anders Fogh Rasmussen (V) i 2002
bekendtgjorde, at der var behov for en kommunalreform.

Netop sundhedspolitikken er et centralt punkt i hele debatten om, hvordan det
kommende kommunale danmarkskort skal se ud, og den mangelfulde genoptraning
er gang pa gang blevet fremhavet som eksempel pa behovet for en ny struktur.
Den nye struktur med ny opgavefordeling, regioner og nye kommunegranser skal
traede i kraft fra 1. januar 2007.

I sit hgringssvar til Strukturkommissionens rapport har Danske Fysioterapeuter
understreget, at en ny struktur i sig selv ikke vil fjerne de grdzoneproblemer, der
i dag kendetegner genoptraningsindsatsen, men at etableringen af fem regioner
og faerre sterre kommuner kan mindske problemet, da der bliver ferre aktgrer.
Danske Fysioterapeuter slar fast, at de szrlige genoptreningsopgaver eksempel-
vis i forhold til bgrn med handicap kraver ekspertise og derfor bgr samles i lands-
eller landsdelscentre. Ellers ma det baerende princip vare, at genoptraening sker
tettest muligt pa borgerne. Derfor bifalder Danske Fysioterapeuter da ogsd inten-
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tionerne om at give kommunerne ansvaret for den genoptraning, der ikke foregadr,
mens patienten er indlagt pa sygehuset.

Siden har regeringen med Dansk Folkepartis stemmer indgaet et egentligt for-
lig. Og ifelge forliget bliver det op til de enkelte kommuner at bestemme, hvem
der skal udfgre opgaven, eksempelvis om det skal vare kommunens egne institu-
tioner, private udbydere eller sygehusene, der skal byde ind. Genoptrazningspla-
nerne er stadig det faglige omdrejningspunkt og garanti for, at der reelt folges op
i kommunerne, nar patienten udskrives fra sygehuset.

I efteraret 2004 tager politikerne hul pa den omfattende lovgivning, der falger
med strukturreformen, og lokalt skal der mellem de fem regioner og de nye kom-
muner indgas sundhedsaftaler, hvis primaere formal er at skabe sammenhang i
patientforlgbet. Det er en stor og vigtig opgave for Danske Fysioterapeuter at
folge og praege processen bade centralt og regionalt for at sikre, at foreningens
synspunkter afspejles savel i lovgivningen som i sundhedsaftalerne.

Sundhedscentre - de fremskudte diger

Med strukturreformen laegges der op til at give kommunerne en langt mere offen-
siv sundhedspolitisk rolle i forhold til forebyggelse, sundhedsfremme og genop-
trening. Samtidig gnsker regeringen at samle den specialiserede behandling pa
ferre og sterre sygehuse, hvilket betyder, at en raekke sma sygehuse de kommen-
de ar formentlig vil blive nedlagt. Det giver et godt afsat for etablering af lokale
sundhedscentre, der kan tage sig af forebyggelse, behandling og genoptraning.

I sommeren 2003 gav Danske Fysioterapeuter sammen med de gvrige organi-
sationer i Sundhedskartellet i debatoplaegget “Sundhedscentre - nye veje til mere
sundhed for pengene”, et bud pa saddanne sundhedscentre. I januar 2004 fulgte
Sundhedskartellet op med endnu et debatopleeg “Sundhedscentre - ngdvendige
lokale sundhedstilbud”. Begge debatoplaeg blev flittigt citeret i medierne og var i
stort omfang med til at satte den politiske debat. Eksempelvis fremsatte
Kristendemokraterne med udgangspunkt i det fgrste debatoplaeg et lovforslag om
etablering af sundhedscentre, der medfarte en raekke lafter fra et flertal af de poli-
tiske ordfgrere om at kigge positivt pa sundhedscentrene nar konturerne af kom-
munalreformen var pa plads.

Ifplge oplaeggene fra Sundhedskartellet bgr et sundhedscenter vaere savel den
lokale bastion for sundhedsfremme og forebyggelse, samt sundhedsvasenets
fremskudte dige i lokalsamfundet. Tilbud om diagnostik, pleje, behandling og gen-
optraening skal trives side om side med forebyggelsesopgaver med udgangspunkt
i en tidlig, hurtig og tvaerfaglig indsats. Dog skal der ikke vaere sengepladser pa
sundhedscentrene. Det vil kreeve degnbemanding og medfgre en risiko for, at cen-
trene udvikler sig til discountsygehuse. Der findes ikke én model for, hvordan et
sundhedscenter skal se ud, pointeres det i debatopleggene. Sundhedscentrene
skal nemlig veere lokalt forankrede og afspejle den lokale sundhedsprofil.

Mens politikerne pa Christiansbhorg og i kommunerne har taget godt imod for-
slaget, har der ikke vaeret mange begejstrede kommentarer fra leegernes organisa-
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tioner. Laegeforeningens formand, Jesper Poulsen, sagde i foraret 2004: “Jeg for-
star pa sundhedsministeren, at vi skal have sundhedscentre og kommunal medfi-
nansiering. Der er ikke for fem gre dokumentation for, at sakaldte borgernaere
sundhedstilbud kan bidrage til forebyggelsen. Jeg er bekymret for, at der pa sigt
vil ske et skred for den alment praktiserende laeges rolle som gatekeeper”.
Strukturreformens finansieringsmodel betyder, at kommunerne vil fa stgrre for-
dele af at forebygge og yde sundhedsfremme. Det kan indebare et gennembrud for
etablering af sundhedscentre landet over. Problemet er imidlertid, at der ikke
umiddelbart er afsat flere penge til opgaven, sa her har Danske Fysioterapeuter
10 sammen med Sundhedskartellet en udfordring: Opgaven bliver at gare politikerne
begribeligt, at sundhedscentre kraver ressourcer til savel behandling som fore-
byggelse.

Rundt om sundhedscentrene
Der kan veere leeger pa et sundhedscenter, men det kommer an
pé en konkret vurdering af de lokale behov.

e Den tveerfaglige bemanding er vigtig for sundhedscentre-
20 ne for at sikre hgj faglig kvalitet og sammenhang i tilbud-

dene.

e Sundhedscentre kan veere bemandet med bade offentligt
ansatte og privatpraktiserende sundhedspersoner.

e Der kan i et sundhedscenter vere privatpraktiserende
fysioterapeuter, som efter la&egehenvisning genoptreener
patienter, udferer sundhedsfremme og forebyggelse med
tilskud fra sygesikringen, yder vederlagsfri fysioterapi til
f.eks. multihandicappede, og yder fysioterapi med bruger-
betaling til borgere, der “kommer ind fra gaden”

30

Fra Sundhedskartellets forslag til sundhedscentre, 2004.

Indsatsomrader nu - og i stobeskeen

Selv om der i 2004 har varet sarlig tre sarlige fokusomrader, har Danske

Fysioterapeuter ogsd markeret sig pa andre sundhedspolitiske felter. Eksempelvis

har foreningen vaeret aktiv i debatten om beskatning af virksomhedsbetalte sund-

hedsordninger, besparelserne pa de fysioterapeutiske uddannelsessteder og vil-
40 kdrene for de medicinske patienter.

Men mest veaegt er der blevet lagt pa de udvalgte indsatsomrader: genop-
trening, sundhedscentre samt traening som terapi/motion pa recept. Dertil kom-
mer, at hovedbestyrelsen allerede har vedtaget to nye omrader, som der skal szt-
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tes fokus pa de kommende ar. Nemlig barnefysioterapien og spgrgsmalet om fysio-
terapeuters autonomi, altsa det forhold at en fysioterapeut i dag alene ma fore-
tage sygebehandling efter leegehenvisning.

Hovedbestyrelsen har blandt andet pa baggrund af den fortsatte debat om
Doman-metoden og de stigende problemer med bgrn, der motionerer for lidt,
besluttet at satte fokus pa bgrneomradet. Til en start har det vaeret ngdvendigt
at foretage en udredning af eksisterende faglig dokumentation for effekten af bar-
nefysioterapi og konsekvenserne, nar der sker besparelser. Samtidig skal mulighe-
derne for, at fysioterapi kan forbedre det generelle sundhedsniveau hos danske
bern, undersgges.

0gsd spegrgsmalet om fysioterapeuters autonomi skal afklares. Selvom fysiote-
rapifaget er pa vej til en selvstandig profession, er det ikke enshetydende med, at
fysioterapeuter gnsker at distancere sig fra legerne. Spgrgsmalet om autonomi
skal ogsd ses i lyset af den arbejdsplads, den enkelte fysioterapeut befinder sig
pa. Tilgangen til samarbejdet kan vare forskelligt afhangig af omrade: klinik,
sygehus- eller kommunalomradet. Der forestar derfor en udredning om autonomi-
en, de dilemmaer, der fglger med, gnsker og barrierer.
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nye klaeder

DF’s nye struktur

Fem regioner i stedet for 15 kredse, et reprasentantskab med delegerede fra fag-
grupper, fagfora og fraktioner og plads i hovedbestyrelsen til fem honorerede regi-
onsformand pa fuld tid. Det er nogle af ingredienserne i et forslag til ny struktur
for Danske Fysioterapeuter, som det kommende reprasentantskab skal tage stilling
til. Et forslag, som pa gennemgribende vis vil @ndre foreningen, hvis det bliver
vedtaget. Sidelgbende med at regeringens strukturkommission har slaet stregerne
til fremtidens kommunale danmarkskort, har en arbejdsgruppe nedsat af Danske
Fysioterapeuters hovedbestyrelse i mere end et ar arbejdet for at finde frem til
modellen for fremtidens DF. En opgave som reprasentantskabet bad om at fa udfert
i november i 2002.

Baggrunden var en tilbagevendende og intens diskussion, om DF’s struktur giver
det bedst mulige afsat til at fa lgst de mange forskellige opgaver. Eksempelvis om
faggrupper, fagfora og fraktioner skal knyttes tettere til foreningen, om opdelin-
gen i 15 kredskontorer er den rigtige decentrale struktur, og om der skal knyttes
sterkere formelle band til andre organisationer inden for Sundhedskartellet. Da
regeringen efterfalgende bebudede en ny kommunal struktur, blev arbejdsgruppen
bedt om ogsa at inddrage dette spgrgsmal.

Efter opslag i fagbladet Fysioterapeuten, der efterlyste to “almindelige” med-
lemmer, som kunne indga i arbejdsgruppen sammen med en handfuld tillidsvalgte
fra kredse og hovedbestyrelse, barslede arbejdsgruppen i juni 2004 med et forslag,
der efterfglgende er blevet pudset fardigt i hovedbestyrelsen. Forinden havde
gruppens forelgbige arbejde og konklusioner varet praesenteret pa kredskonferen-
cen 2004, sa kredshestyrelserne havde mulighed for at komme med deres betragt-
ninger.
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Forslaget om, at fem regioner skal erstatte de nuvaerende 15 kredse, kommer for
at DF skal kunne matche den politiske struktur i samfundet - og er helt i over-
ensstemmelse med arbejdsgruppens kommissorium. Nar det foreslas, at de fem
regionsformaend frikgbes helt eller delvist, samtidig med at de bliver fgdte med-
lemmer af hovedbestyrelsen, er det for at give dem bedst mulige arbejdsvilkar.
Intentionen er, at regionsformandene farst og fremmest skal tage sig af de regi-
onale, fagpolitiske opgaver, mens den sagsbhehandling, der i dag ligger i kredsene,
flyttes til sekretariatet.

Derimod har forslaget om et stgrre repraesentantskab ingen sammenhang med
@ndringerne i det kommunale danmarkskort, men bunder i gnsket om at give plads
til representanter valgt blandt faggrupper, fagfora og fraktioner. Og dermed fa
trukket de kraefter og det engagement, der findes her, helt ind i foreningen. At
dgmme ud fra debatten pd kredskonferencen kan denne del af forslaget let give
anledning til diskussion pa reprasentantskabsmedet. Der stilles for eksempel
sporgsmalstegn ved, at der fremover kan blive flere veje ind i repraesentantskab
og hovedbestyrelse, ligesom der skal tages stilling til vaegtningen af reprasen-
tanter fra henholdsvis kredse og faggrupper, fagfora og fraktioner.

Nar repraesentantskabet har besluttet foreningens kommende struktur, forestar
arbejdet med at tilrette de eksisterende love, ligesom mission, vision og vaerdier
skal skrives ind. For det er ikke kun spgrgsmal om repraesentantskabets stgrrelse
og hovedbestyrelsens sammensatning, der skal tages stilling til. De overordnede
politiske og faglige visioner og mal er nemlig ogsa til debat.

DF’'s mission, vision og vardier

Szt billeder og ord pa foreningen. Sadan lgd opfordringen til samtlige medlemmer
om at deltage i debatten om Danske Fysioterapeuters mission, vision og vardier.
Ved at udfylde et elektronisk spgrgeskema pa hjemmesiden Fysio.dk, var det i maj
2004 muligt at give et bud pa, hvad der bgr vare visionen for foreningen, og hvil-
ke tre omrader DF bgr prioritere hgjest fremover.

Dette tilbud tog over 300 medlemmer imod. Og her var der ikke tvivl om, hvad
det er for tre omrader, som medlemmerne mener, foreningen skal prioritere hgjest.
Danske Fysioterapeuter skal prege sundhedspolitikken, skal sikre fysioterapeuter
gode lgn- og arbejdsforhold og skal styrke udvikling og forskning i fysioterapi.
Efterfelgende blev de mange input sorteret og analyseret, og resultatet indgik i
bestrabelserne pa at finde frem til den ledestjerne, som reprasentantskabet skal
tage stilling til.

Hele processen startede i januar 2004, hvor hovedbestyrelsen deltog i en work-
shop om foreningens mission, vision og verdier. Siden har tillidsreprasentantra-
det, lederfraktionen, fagligt forum, etisk udvalg, arbejdsmiljgudvalget, praksisud-
valget samt kredse og sekretariat deltaget i identiske workshops, ligesom de i som-
meren 2004 har haft mulighed for at komme med hgringssvar til det farste udkast
til mission, vision og verdier.

Pa det seneste repraesentantskabsmgde blev det besluttet at gennemskrive og
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revidere Danske Fysioterapeuters politikker, som barer prag af den knopskydning,
der har fundet sted de seneste 10-12 ar. Men da opgaven efterfglgende skulle fares
ud i livet, vurderede hovedbestyrelsen, at det var ngdvendigt farst at fa mission,
vision og verdier pd plads for at fa et falles afsat for politikkerne. Desuden var
der et gnske om at fa samlet op pa resultaterne fra medlemshgringen DF-Din
Forening, der fandt sted i 2001 - 2002. Det kunne en sadan visionsproces vare
med til.

Valget af denne mere tidskraevende proces har betydet, at der pa repraesentant-
skabsmgdet ikke vil blive fremlagt reviderede politikker. Det er en opgave, som

10 skal lgses i den kommende reprasentantskabsperiode.

“Der er tale om den mest gennemgribende proces i Danske Fysioterapeuters 86-
arige historie,” lgd vurderingen fra formand Johnny Kuhr i fagbladet Fysiotera-
peuten, da han blev bedt op at opsummere arbejdet med mission, vision og veer-
dier og den ny struktur. “Vi har sat en proces i gang, hvor vi er i faerd med at gen-
opfinde foreningen pa ny,” som formanden udtrykte det.
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Uddannelsesreformen og nye stillingsstrukturer

Reformen af de mellemlange videregdende uddannelser fra ar 2000 er nu
implementeret, og siden november 2001 er de studerende dimitteret som
professionsbachelorer - dog pa en overgangsordning, indtil den nye uddan-
nelse er fuldt indfgrt for de studerende, der er faerdige som professionsba-
chelorer i januar 2005.

Danske Fysioterapeuter har fulgt og bidraget til fysioterapiskolernes
arbejde med at fa etableret otte forskellige centre for videregdende uddan-
nelser, CVU’er, ligesom foreningen er reprasenteret i studie- og CVU-besty-
relser og i en lang raekke samarbejdsfora. Tvaerfagligheden er sat pa dags-
ordenen, og underviserne i CVU’erne bliver fremover adjunkter og lektorer.
Det vil sige, at der er indfgrt den samme stillingsstruktur, som kendes fra
universiteterne, ligesom at underviserne i stgrre udstraekning end for kan
undervise pa tvars af de forskellige uddannelser.

Diplomuddannelser og stive rammer

CVU’erne har indgaet samarbejdsaftaler med de forskellige universiteter, og der
er fuld gang i arbejdet med at fa etableret relevante videnscentre. Der er opret-
tet efter- og videreuddannelsesudvalg, hvor Danske Fysioterapeuter er reprasen-
teret.

Efter- og videreuddannelsesafdelingerne har gennem de sidste to ar udbudt en
rekke sundhedsfaglige diplomuddannelser, og erfaringerne viser, at der er behov
for at forenkle strukturen i diplomuddannelserne. @nsket er at fa starre fleksibili-
tet, saledes at de studerende far bedre mulighed for selv at sammensatte deres
diplomforlgb. For fysioterapeuter er der behov for flere monofaglige moduler,
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eksempelvis med integrering af nogle af de eksisterende fagspecifikke kurser, der
i dag ligger i faggruppers og fagforas regi.

Danske Fysioterapeuter ser diplomuddannelserne som en god mulighed for
fysioterapeuter til at bygge videnskabelig teori og tenkning ovenpa deres reflek-
sive, praksishaserede metodeviden.

Danske Fysioterapeuter har afgivet en lang raekke hgringssvar i forhold til savel
stillingsstrukturen pa CVU’erne, som diplom- og masteruddannelser. DF har blandt
andet pointeret, at organisationen er bekymret over, at der ikke er afsat ekstra
penge til at kunne have kvaliteten til det niveau, som Undervisningsministeriet
stiller krav om.

Universiteter og masteruddannelser

Universiteterne udbyder en lang rekke masteruddannelser, og mange fysiotera-
peuter har tilmeldt sig og gennemfgrt en af disse uddannelser. Danske Fysiotera-
peuter deltager i folgegrupper til uddannelserne og hilser velkommen, at flere og
flere fysioterapeuter tager en kompetencegivende uddannelse pa universitetsni-
veau. Alt tyder pd, at mange fysioterapeuter i lgbet af en kort arraekke har taget
en master- eller kandidatgrad.

Blandt de fysioterapeuter, der allerede nu har taget en master- eller kandidat-
grad, var der i august 2004 ti, der havde taget en forskeruddannelse og dermed
opnaet en ph.d. grad. En lille snes ph.d. studerende er pa vej, og dermed skulle
der i lgbet af kort tid vaere 20-25 fysioterapeuter med en forskeruddannelse.

I 2002 foretog Syddansk Universitet i samarbejde med Danske Fysioterapeuter
en spgrgeskemaundersggelse om medlemmernes behov for og lyst til efter- og
videreuddannelse. Undersggelsen viste blandt andet, at fysioterapeuter har stor
interesse for savel efter- som videreuddannelse pa alle niveauer. Af de 276 fysio-
terapeuter, der udfyldte spergeskemaet, svarede 188, at de er interesserede i at
tage en korterevarende efteruddannelse, 154 i en diplomuddannelse, 218 i en
monofaglig master samt 82 i en ph.d. uddannelse.

Forskningsenhed pa SDU

De seneste to ar har Danske Fysioterapeuter haft tet kontakt med Syddansk
Universitet og forhandler for gjeblikket med universitetet om at oprette en forsk-
ningsenhed for Fysioterapi. Malet med forskningsenheden er at skabe basis for
forskning i og dokumentation af fysioterapi pa mader, der bade varetager og syn-
ligger fagets sarprag.

Pa sigt skal denne forskningsenhed danne baggrund for, at der oprettes en
monofaglig masteruddannelse i fysioterapi. En masteruddannelse, Danske
Fysioterapeuter l&nge har gnsket sig i Danmark. Der skal skaffes gkonomisk grund-
lag for en sadan forskningsenhed, og her har Danske Fysioterapeuter besluttet dels
selv at bidrage med startkapital pa en million kroner, dels arbejde for at fa savel
privat som offentlig stette til yderligere finansiering.

Danske Fysioterapeuter arbejder for, at der kommer fysioterapeuter pa alle
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uddannelsesniveauer, herunder specialister, der i fallesskab kan lafte og udvikle
faget. Forskning i fysioterapi, udvikling af praksis, dokumentation og formidling
af fag og profession skal give fysioterapeuter grundlaget for at kunne vaere med
til at tackle fremtidens sundhedsmassige udfordringer.

Voksevark i DF’s efteruddannelse
Faglig afdeling leegger vaegt pa at indfange nye tendenser internationalt, pa forsk-
ningsinstitutioner, arbejdspladser og forskellige faglige fora. Med denne inspirati-
on tilstrebes det at organisere kurser og temadage, der er nyskabende og ekspe-
rimenterende i savel indhold som form.

Det har vaeret den rgde trad i de 48 kurser og 10 temadage, der er afholdt de
seneste to ar. 1.919 har deltaget, og det er en stigning pa fem procent i forhold
til deltagerantallet i forrige repraesentantskabsperiode, ligesom antallet af afhold-
te kurser og temadage er steget med nasten 20 procent i samme periode.

I bade 2003 og 2004 ar har der vaeret afholdt temadage om maleredskaber, mens
der sidste ar blev afholdt en temadag om test til gamle og i ar en temadag om test
til neurologiske patienter. Temadagene planleegges i trad med Danske
Fysioterapeuters projekt maleredskaber, og alle temadage havde mange deltagere
og fik paene karakterer i evalueringerne. I september 2004 blev der afholdt kurser
i senior fitness test for kommende undervisere.

Danske Fysioterapeuter har de senere dr haft politisk fokus pa genoptraening. I
2002 blev der afholdt en temadag om faglig udvikling pa arbejdspladsen med
fokus pa genoptraening og rehabilitering, og i 2003 blev afholdt temadage om
genoptraening i kommunerne. I starten af 2005 er arrangeret en temadag om fysio-
terapi i primarsektoren i samarbejde med de kommunale netvaerksansvarlige og de
praktiserende.

I den forlgbne periode har Sundhedsstyrelsen med udgivelsen af handbogen om
fysisk aktivitet som forebyggelse og behandling sat fokus pa dette omrade. Der har
generelt vaeret politisk bevagenhed pa livsstilssygdomme og dermed en gget inter-
esse for fysioterapeuters indsats inden for sundhedsfremme.

I 2002 afholdt DF en temadag om sundhed, sygdom og livsstil, og i 2003 blev
der afholdt tre 2-dages kurser om motion pa recept, planlagt i samarbejde med
Ribe Amt. I foraret 2004 blev der arrangeret en kursusrekke “motion pa recept -
recepten pd motion” i relation til Sundhedsstyrelsens udgivelse af handbogen.
Kursuspakken er udviklet, planlagt og afholdt i samarbejde med Dansk Selskab for
Fysisk Aktivitet og Sundhed (DASFAS), Idretsmedicinsk Forskningsenhed pa
Bispebjerg Hospital og Fagforum for Idraetsfysioterapi. Kurset blev afholdt syv ste-
der i landet. Kursuspakken vil fremover blive udbudt til praktiserende lager og
fysioterapeuter i samarbejde med Den Almindelige Danske Legeforening (DADL).

Fysioterapeuter gnsker i stigende grad at tilbyde sundhedsydelser til virksom-
heder, og mange gnsker at opbygge sin egen lille virksomhed omkring sadanne til-
bud. Danske Fysioterapeuter har udviklet et nyt kursus “sundhedsydelser til virk-
somheder”, som er blevet afholdt to gange.
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At arbejde med sundhedsfremme og livsstilsendringer kraever szrlige kompe-
tencer i forhold til den sundhedspadagogiske tilgang, motivationsfaktorer etc. To
nye kurser, “sundhed, sundhedspzdagogik og lering” samt “den motiverende
samtale”, blev udviklet af Danske Fysioterapeuter og fik fine evalueringer fra del-
tagerne.

Kurserne om Body Awareness, BAT, trin 1- 4 har varet afholdt over flere ar. I
2003 gennemfgrte Danske Fysioterapeuter for fgrste gang BAT 4, som er det sid-
ste i reekken af BAT kurserne. Deltagerne far nu mulighed for at ga til eksamen ved
Hogskolen i Bergen, og der arbejdes for, at kursusrekken skal udlgse 60 ECTS
point.

Der er for fgrste gang afholdt et Bobath kursus for voksne med to danske
instruktgrer. Der er stadig stor efterspgrgsel efter Bobath kurser og kurser om
neurodynamik. Endelig har temadagen om bgrn med handicap sat sig spor i kraft
af, at stadig flere kommuner arbejder med at inddrage foraldrene til bgrn med
handicap i sterre omfang.

I den kommende periode vil faglig afdeling udvikle nye kurser og temadage.
Ledere, forskere og fagfora skal inddrages i planlaeegningen, og afdelingen vil sztte
serlig fokus pa genoptraening, test, fysisk aktivitet, sundhedsfremme og neurofy-
sioterapi til bgrn og voksne.
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Professionsudvikling og kompetenceudvikling pa dagsordenen

Som sundhedsprofession og sundhedsmedarbejdere skal fysioterapeuter kunne
begrunde deres praksis og evaluere deres fagudgvelse. Den tiltagende akademise-
ring, som er et led i professionaliseringen, stiller ggede krav til fysioterapeuter om
at kunne reflektere over det szrlige ved deres profession. Samtidig skal den enkel-
te kunne integrere den professionelle og den personlige udvikling, fordi fysiotera-
peuters praksis er kendetegnet af savel en eksplicit faglighed i traditionel eks-
pertforstand som af en lang raekke personlige og sociale kompetencer. I fysiotera-
pi star relationerne til andre mennesker centralt. Livslang lering er med andre ord
blevet bade et krav og et vilkar for fysioterapeuter.

Danske Fysioterapeuter har varet med til at saette kompetenceudvikling pa
dagsordenen, dels i form af temadage om emnet dels ved udgivelse af rapporten
“Kompetence og kompetenceudvikling i fysioterapi pa sygehuse”, der rummer for-
slag til en generel kompetencemodel i fysioterapi.

Danske Fysioterapeuter gnsker at styrke lering og faglig udvikling pa alle fysio-
terapeutiske arbejdspladser. Derfor har hovedbestyrelsen besluttet, at foreningen
de kommende to ar skal bidrage til etablering af systematisk professionel udvik-
ling for alle fysioterapeuter. Et led i denne indsats er et idékatalog, der skal inspi-
rere og hjelpe fysioterapeuter, der lokalt gnsker at udvikle faglighed og professi-
on. Samtidig skal der indsamles eksisterende kompetenceudviklingsprojekter fra
fysioterapeutiske arbejdssteder, der geres tilgengeligt pa fysio.dk, ligesom fore-
ningen vil tilbyde om sparring i forbindelse med lokale kompetenceudviklingspro-
jekter.
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Kvalitetsstandarder overholdes ikke

To af de fem store nationale kvalitetsudviklingsprojekter, Det nationale indikator
projekt, NIP, og Den gode Medicinske Afdeling, DGMA, har offentliggjort deres fore-
lgbige resultater. Resultaterne fra NIP fra april til december 2003 viste blandt
andet, at kvaliteten af behandlingen af patienter over 65 ar med hoftenare frak-
turer er for darlig. Hverken nar det galder vurderingen af patientens ernzrings-
tilstand, gangfunktion, smerter eller evne til at klare dagligdags funktioner, lever
sygehusene op til de faglige standarder, der er formuleret i forbindelse med NIP.
Lige sa nedslaende var resultaterne pa apopleksiomradet, der bygger pa perioden
fra januar til august 2003. Ikke et eneste sted blev standarden for hurtig fysio-
terapeutisk vurdering overholdt, viste resultaterne.

Danske Fysioterapeuter har kritiseret, at standarderne ikke overholdes. Danske
Fysioterapeuter har vaeret med i arbejdsgrupperne under begge projekter og er
fortsat involveret i vurderingen og justeringen af de data, som offentliggares.

Der er nu vedtaget, at de store nationale kvalitetsudviklingsprojekter med
udgangen af 2005 skal samles under én hat: Den Danske Kvalitetsmodel. Denne
bliver organiseret centralt med en bestyrelse pa seks medlemmer, tre fra amterne
og H:S, en udpeget af Sundhedsstyrelsen og en fra Udenrigs- og Sundhedsmini-
steriet.

Danske Fysioterapeuter bifalder en samlet model. Det kan vare en fordel for de
sma sundhedsfaglige grupper, fordi det kan samle krazfterne og forhindre overlap.
Men i den forbindelse er det vigtigt, at eksempelvis fysio- og ergoterapeuter bli-
ver reprasenteret i bestyrelsen for at fa input af terapeutisk observans. Denne
holdning har Danske Fysioterapeuter arbejdet for og tilkendegivet i hgringssvar.

De 17 forste specialister

Det var tre stolte fysioterapeuter, der pa Danske Fysioterapeuters fagfestival i
november 2003 modtog blomster og formelt papir pa, at de fremover kan kalde sig
for specialister. Fysioterapeuterne Merete Husum og Henning Langberg er specia-
lister pa det muskuloskeletale omrade, mens Karen Hastrup er specialist i neuro-
fysioterapi.

Siden har specialistradet godkendt yderligere 14 fysioterapeuter, saledes at der
et ar efter de forste godkendelser er i alt 17 specialister. De fordeler sig med 11
fysioterapeuter pa omradet muskuloskeletal fysioterapi, 2 fysioterapeuter inden
for omradet neurofysioterapi samt 4 fysioterapeuter pa det padiatriske omrade.
Ved den seneste ansggningsfrist i august 2004 var der indkommet 26 nye ansgg-
ninger.

Det er i dag muligt at blive specialist pa fire omrader, de tre ovennavnte omra-
der samt geronto-geriatrisk fysioterapi. Specialistradet skal i lgbet af 2004 - 2005
have beskrevet og godkendt yderligere tre omrdder. Det drejer sig om psykiatrisk
og psykosomatisk fysioterapi, rehabilitering samt forebyggelse og sundhedsfrem-
me.

Alle ansggninger bliver sagsbehandlet i DF’s faglige afdeling, der afgiver ind-

side 24 ® Kapitel 4. FAGLIG UDVIKLING



10

20

30

40

stilling til Specialistradet. I bedgmmelsen laegges der vaegt pa, at ansegeren kan
dokumentere savel teoretisk som klinisk kompetence, ligesom der altid foretages
en individuel vurdering af kompetencer og aktiviteter med udgangspunkt i de
enkelte specialer.

Specialistradet har haft fire mgder siden 2002. 50 fysioterapeuter har sggt om
at blive godkendt som specialister. De ansggere, som ikke umiddelbart opfylder
kravene til godkendelse far alle et tilbud om vejledning til den videre procedure,
eksempelvis med henblik pa at fremskaffe yderlige dokumentation for atter at
kunne blive vurderet. Navnene pa de ansggere, som specialistradet godkender, bli-
ver offentliggjort pa fysio.dk og i fagbladet Fysioterapeuten. Specialisterne for-
pligter sig til at fungere som ressourcepersoner internt og eksternt. Derfor findes
en liste over specialisterne pa DF's hjemmeside.

Et stigende antal fysioterapeuter tager master-, kandidat- og ph.d. uddannel-
ser. Derfor forventes det ogsa, at der vil komme stadig flere ansggninger til
Specialistradet.

Om senest to ar vil syv specialistomrader inden for fysioterapi vaere beskrevet
og godkendt, og dermed er ordningen fuld udbygget i forhold til den beslutning,
som Danske Fysioterapeuters reprasentantskab tidligere har truffet. Dermed er
der skabt grundlag for at sgge specialistordningen anerkendt i Sundhedsstyrel-
sen.

Maleredskaber pa nettet

Fysioterapeuter skal have adgang til videnskabeligt vurderede maleredskaber inden
for fysioterapi. Det er baggrunden for, at Danske Fysioterapeuter i 2002 igangsat-
te projekt maleredskaber.

Siden projektet er startet, er der indsamlet mere end 100 maleredskaber blandt
fysioterapeuter pa arbejdspladserne. Blandt de mange indsamlede maleredskaber
er de bedste blevet udvalgt og kvalitetsvurderet. I august 2004 var vurderingen af
otte maleredskaber ferdige og stillet til radighed for medlemmerne pa en helt ny
hjemmeside, maaleredskaber.dk. P& hjemmesiden er der beskrivelser af malemeto-
der og test, information om litteratur og artikler om maleredskaber samt en manu-
al til at vurdere malemetoders brugbharhed. Den fgrste maned var der over 6400
besgg pa hjemmesiden.

Projekt maleredskaber forventes af fortsette mindst et ar endnu, sa der kan
opbygges et solidt fundament for videnskabelig vurdering af maleredskaber.

Roser til fagfestival

Programmet var godt, det faglige niveau hgjt og de fysiske rammer fine. Den sam-

lede karakter lgd pa 10,2 pa 13 skalaen. Sadan var bedgmmelsen fra deltagerne pa

Danske Fysioterapeuters fagfestival, der fandt sted i Odense i november 2003.
For fgrste gang i seks ar havde Danske Fysioterapeuter indbudt til et landsdaek-

kende fagligt arrangement. Denne mulighed valgte 1200 fysioterapeuter at benyt-

te sig af. I tre dage var deltagerne samlet i Odense Kongres Center med mulighed
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for at opleve en raekke prominente foredragsholdere fra ind- og udland og disku-
tere fysioterapifagets mange facetter.

"Det er rart at mgde sa mange kolleger”, “Det er oplivende at konstatere, at der
er evidens pa sd mange omrader” og “Sikke en mangfoldighed, der er inden for
fysioterapifaget,” var nogle af de mange spontane kommentarer, som deltagere
skrev ind i evalueringsskemaet.

I lgbet af fagfestivalen gav 35 inviterede foredragsholdere fra blandt andet USA,
Storbritannien, Norge og Sverige sammen med en rakke danske forskere og prak-
tikere fra sundhedsomradet oplaeg, ligesom omkring 90 fysioterapeuter fremlagde
resultaterne af forsknings- og udviklingsprojekter. De forskellige foredrag, work-
shops, posteprasentationer m.v. tog udgangspunkt i en raekke temaer som: smer-
te, neurofysioterapi, trening og rehabilitering, lende-, ryg- og bakkensmerter,
organisation og ledelse, forebyggelse og sundhedsfremme, kommunikation og
traening som terapi. "Danske Fysioterapeuters fagfestival - fra fag til profession”
var den fulde titel pa arrangementet, der havde til hensigt at skabe faglig samling
og identitet, at inspirere medlemmerne og koble fag med organisation.

Opbakningen til arrangementet var stor fra faggrupper, fagfora og fraktioners
side. Langt de fleste grupper bidrog med stande, posterprasentationer og work-
shops. Dette var med til at binde formidlingen af teoretisk viden og praktisk
udgvelse sammen pa fagfestivalen. Der var stor interesse for faggrupper- og fag-
foras workshops, og @nsket fra et flertal af deltagerne er, at der bliver flere af den
slags workshops, naste gang der afholdes fagfestival.

Danske Fysioterapeuter bidrog med et gkonomisk tilskud til festivalen for at
holde deltagerbetalingen nede, og foreningens sekretariat var en af dagene rykket
fra Norre Voldgade i Kabenhavn til Odense, hvor medlemmerne fik mulighed for at
mgde de ansatte. Efterfglgende har hovedbestyrelsen besluttet, at der skal arran-
geres fagfestival igen i foraret 2006.

Flotte karakterer til fagfestival
517 deltagere pd Danske Fysioterapeuters fagfestival valgte at
give arrangementet karakterer.
¢ 98 ud af 100 vurderede, at programmet var godt eller
meget godt.
¢ 9 ud 10 bedemte det faglige niveau som hgijt eller meget
hoit.
e 8 ud af 10 giver en samlet karakter efter 13-skalaen pa 10
eller 11.
e 4 ud af 10 efterlyser mere praktisk udgvelse og mindre teo-
retisk viden.

fra evalueringen af Danske Fysioterapeuters fagfestival, 2003.
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Kvalitetsudvikling i Praksissektoren
Hovedbestyrelsen vedtog i 2002 at afsette 2,1 millioner kroner fra Fond B til
Image- og udviklingsprojektet i Praksissektoren over en toarig periode. I 2003
blev det besluttet at projektet inden for den afsatte gpkonomiske ramme skulle
straekkes ud over yderligere 1 ar, det vil sige indtil udgangen af 2004.

De afholdte aktiviteter har inkluderet:

Evaluering af 314 fysioterapiklinikker

19.215 patienter har medvirket i evalueringen af klinikkernes fysiske rammer, ser-
vice og behandling pa klinikken. 9 ud af 10 patienter var tilfredse med klinikker-
ne, hvilket er et meget positivt resultat, sammenlignet med andre lignende under-
sogelser eksempelvis i sygehusvasenet. Specielt far fysioterapeuterne gode karak-
terer for en grundig undersggelse, for at vaere lyttende og imgdekommende, mens
patienterne er mere kritiske over for de fysiske rammer sasom adgangsforhold for
handicappede samt abne behandlingsrum.

Patienternes vurdering er blevet formidlet videre til samarbejdspartnere, hvilket
har resulteret i mange anerkendende tilbagemeldinger. Pa mange klinikker har eva-
lueringerne medfert konkrete initiativer og @&ndringer af praksis i forhold til ind-
retningen af klinikken, serviceniveauet og den faglige kvalitet.

I alt 580 fysioterapeuter deltog efterfalgende i lokale workshops som opfalg-
ning pa patientevalueringen og med fokus pa god patientkommunikation.
Workshops gav teknikker og inspiration til at kommunikere mere praecist i forhold
til patienternes behov.

Kvalitetsudvikling lokalt

DF har afholdt kursus i kvalitetsudviklingsmetoder samt afholdt netvaerk-/erfamg-
der for Praksiskonsulenter og deltagere i lokale projekter; bl.a. motion pa recept-
projekter og udvidet rygudredning i Viborg Amt.

DF har via de lokale samarbejdsudvalg presset pa for at fa oprettet praksiskon-
sulentstillinger i alle amter. Det er i lgbet af denne overenskomstperiode lykkedes
at fa stillinger oprettet i 11 amter, mens Kgbenhavns Kommune, Vestsjallands
Amt, Storstrems Amt og Ringkebing Amt fortsat mangler. Med praksiskonsulenter-
ne forventes det, at der kan komme meget mere fokus pa kvalitetsudvikling og
tvaerfagligt/-sektorielt samarbejde lokalt fremover.

Audit om behandling af patienter med ondt i nakken

I efterdret 2004 gennemfgres i samarbejde med Audit Projekt Odense ved Syd-
dansk Universitet en auditundersggelse af praktiserende fysioterapeuters behand-
ling af nakkepatienter. Formalet er gennem selvevaluering at kvalitetssikre
behandlingen af nakkepatienter i sektoren. Dels far hver fysioterapeut en mulig-
hed for at reflektere og evaluere sin egen praksis, dels giver det faget et skub i
retning af at synliggere fysioterapi og fysioterapeutisk behandling.
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Mere synlig kvalitet
Det er fortsat en udfordring for praksissektoren at udvikle og synliggere kvalite-
ten og vaerdien af fysioterapi. Den fremtidige indsats vil tage udgangspunkt i

¢ Udvikling af redskaber til at dokumentere proces og effekt af behandlingen (i
samspil med projekt bl.a. Projekt Maleredskaber)
e Udvikling af nye tilbud og tvaerfagligt samarbejde; motion og trening, sam-
arbejde med kommuner/andre faggrupper.
e Udvikling af behandlings- og radgivningstilbud uden for sygesikring/uden
10 legehenvisning; for eksempel sundhed pa arbejdspladsen.

e Udvikling af klinikkernes ledelsesmassige, organisatoriske og strategiske
kompetencer; kurser i ledelsesudvikling, netvaerk, mv.

Til formalet er der oprettet en stilling som udviklingskonsulent for praksisomra-
det. Stillingen finansieres dels via overenskomstmidler og Praksisfonden, dels via
Aktivitets- og udviklingspuljen og ved indtegtsdakket virksomhed.

700 har faet praksiscertifikat
Cirka 1000 medlemmer tilmeldte sig i l@bet af 14 dage, da de forste praksiscerti-
20 fikater blev udbudt i december 2002. Det svarer til mere end halvdelen af de med-

lemmer, som uddannelsen retter sig mod. Da der i forste omgang kun var plads til
480, fik resten besked om, at de var pa venteliste.
I lgbet af 2003 er der blevet afholdt 17 fyraftenskurser og 23 heldagskurser, i
forste halvar af 2004 er der afholdt 7 fyraftenskurser og 20 enkeltdagskurser.
Naesten 400 fysioterapeuter i praksis har faet certifikatet, og 600 er aktuelt i gang
med at tage et eller flere af efterarets 29 planlagte kurser. Inden arets udgang vil
der vare udleveret certifikat nr. 700.
Indtil videre har kurset vaeret gratis for alle fysioterapeuter, der praktiserer
under sygesikringsoverenskomsterne, idet Praksisfonden via egenkapitalen har
30 betalt hovedparten af kursusudgifterne. Danske Fysioterapeuter har lagt arbejds-

kraft til udvikling og planlegning samt til hovedparten af undervisningen.
Fondens egenkapital er nu nasten opbrugt. Men da DF fortsat gerne vil udbyde
kurserne gratis, har foreningen stillet som forhandlingskrav, at indbetalingen til
fonden gges. Udgangspunktet er et gnske om at ggre praksiscertifikatet obligato-
risk for praktiserende under sygesikringsoverenskomsten.

Kursusindholdet evalueres lgbende i Praksisudvalget og justeres i henhold til
den seneste udvikling pa omradet. Evalueringerne af de afholdte kurser viser, at
mellem 46 og 81 procent finder, at kursernes indhold i hgj eller meget hgj grad er
brugbart. Kun 0-1 procent finder ikke indholdet brugbart. 64-93 procent er meget

40 tilfredse med kurserne, mens 0-5 procent er utilfredse. Mindst tilfredshed er der
med emnerne “edb og regnskab” og bedst scorer “kommunikation og ledelse pa
klinikken”.
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Hvad er et praksiscertifikat?

Et praksiscertifikat er et bevis pa, at man har deltaget i en kur-
susraekke pa seks moduler, der udbydes af Danske Fysiotera-
peuter.

Kurset lgber over en hverdagsaften og tre kursusdage og
skal veere gennemfert inden for en periode pa 18 méaneder.

Alle selvstendigt praktiserende fysioterapeuter, ansatte pa
klinikker samt fysioterapeuter, der arbejder uden overens-
komst, kan deltage i kurserne.

Kurserne giver blandt andet viden om kontraktforhold pa kli-
nikken, kontrol- og limiteringsbestemmelser, samarbejde,
internt pa klinikkerne og med laegerne, kvalitetsudviklingsme-
toder, regnskabsfering og skattelovgivning, IT-systemer, stati-
stik og kommunikation samt patientrettigheder.

Fra preesentationen af praksiscertifikatet pd hjemmesiden fysio.dk, 2002
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Danske Fysioterapeuters Forskningsfond

Kvaliteten af de projekter, der sgges stotte til, er de seneste ar blevet storre, lige-
som de enkelte projekter generelt er blevet mere omfattende og dyrere at gen-
nemfgre. Det betyder, at forskningsfonden far stadig svaerere ved at sikre finansi-
ering af alle betydningsfulde projekter. Det har givet anledning til overvejelser i
hovedbestyrelsen om at @ge fondens midler. Vurderingen er, at der er behov for at
fremme forskning pd hejt niveau inden for fysioterapi i disse ar for at kunne gge
evidensbasering af faget for at skabe grobund for stabile forskningsmiljger inden
for fysioterapi.

Forskningsfondens aktiviteter

2002 2003 Forste halvar 2004
Egenkapital 1.350.000 1.388.000
Ansggte midler 3.731.103 2.919.275 3.375.142
Til radighed 718.980 781.357 369.775
Tildelt 709.600 777.863 365.242
Antal ansggninger 36 25 17

Forskningsfondens sarlige pris

Forskningsfondens sarlige pris pa 70.000 kroner gik i 2002 til et formidlingspro-
jekt. Kriterierne var kvaliteten i den sproglige og padagogiske formidling, graden
af evidens bag det formidlede og graden af relevans for fysioterapien.
Vinderprojektet, der var en rygtraeningsvideo, blev indstillet af kredsbestyrelsen
for Kgbenhavn Amt. Bag videoen stod fire fysioterapeuter, Jytte Jessen, Agnete
Rene, Vibeke Laumann og Lisbeth Ebbesen.
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Forskningsfondens serlige pris i 2003 blev delt i en starre pris og to mindre pri-
ser.

Prisen pa 50.000 kr. til en fysioterapeut, der havde bedrevet forskning, valgt
udfra kriterier om, at forskningen skal have en umiddelbar klinisk relevans, og at
forskningen og personen skal have bidraget vasentligt til udvikling af faget.
Modtageren af Forskningsfondens sarlige pris blev fysioterapeut, ph.d. stud.
Hanne Albert.

To priser a 5.000 kr., som gik til henholdsvis bedste poster og bedste indlaeg pa
Fagfestivalen 2003. Disse blev valgt udfra tilhgrernes stemmer. Prisen for bedste
poster gik til Fysioterapien KAS Herlev for posteren “Armholdstrening for apo-
pleksipatienter pa Amtssygehuset i Herlev”. Prisen for bedste mundtlige frem-
lggelse gik til fysioterapeut, Msc., Jeanette Praestegaard.

Saerlig pris ar 2004 vil ga til et master/kandidatprojekt, der udmaerker sig ved
stor anvendelsesveerdi for praksis samt projektets originalitet og nyhedsveerdi.

Danske Fysioterapeuters Jubileumslegat
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Jubilzeumslegatet 2002 2003 Forste halvar 2004
Ansggte midler 1.988.939 985.097 445,142
Til radighed 389.950 373.334 196.686
Tildelt 384.342 366.481 196.262
Antal ansggninger 1141 07 43

Jubilzzumslegatet modtager stadig flere ansggninger fra fysioterapeuter, der er i
gang med en master- og kandidatuddannelse. Jubilzeumslegatet sigter mod at
lofte den enkeltes kompetenceniveau, hvor forskningsfondens @rinde er at lofte
faget. I dag er bachelorniveauet sikret, og der er en stzrk stigning i antallet af
mastere og kandidater. Sdledes opfyldes malet om at lgfte den enkeltes kompe-
tenceniveau i langt hgjere grad end tidligere. Samtidig har der i perioden vaeret
en klar tendens til sammensmeltning af formalene: at lgfte kompetenceniveau og
at lgfte faget, fordi de fleste forskningsprojekter laves som led i et uddannelses-
forlgb. Denne udvikling har givet anledning til overvejelser om, hvorvidt midler-
ne i hgjere grad bgr malrettes ph.d. uddannelser.

Der er i dag mangel pa fysioterapeuter, der har afsluttet en forskningsuddan-
nelse (10 fysioterapeuter). Dette vanskeligger en etablering af solide forsknings-
miljeer, som dels kan producere forskning i fysioterapi og dels trekke gkonomiske
ressourcer til sig. Derfor skal repraesentantskabet tage stilling til et forslag om at
@ndre fundatsen, séledes at jubilzeumslegatet fremover er forbeholdt ph.d. stude-
rende.

Danske Fysioterapeuters Studielegat
Studielegatet uddeles to gange arligt. Studielegatets pulje fik, som konsekvens af

en hovedbestyrelsesbeslutning om at stgtte fysioterapeuters deltagelse i WCPT
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2003, som blev afholdt i Barcelona, fordoblet sit radighedsbelgb bade til uddeling
i efteraret 2002 og foraret 2003. Bestyrelsen har gennem perioden opprioriteret
anspgninger fra fysioterapeuter, der formidler deres arbejde aktivt ved frem-
leeggelse eller lignende.

Studielegatet 2002 2003 Fgrstehalvar 2004
Ansggte midler 252.581 306.960 100.286
Til radighed 135.000 209.708 95.297
Tildelt 87.208 172.113 64.786
Antal ansggninger 24 34 9

Britta Holles Fond
Britta Holles fond blev indstiftet i april 2001 og foretog sin fgrste uddeling i efte-
raret 2001.

Bestyrelsen er sammensat som foreskrevet i testamentet fra Britta Holle, med
advokaten for boet som formand og to representanter udpeget af Danske
Fysioterapeuter.

Fonden har en egenkapital pa 1 million kroner og har cirka 150.000 kr. til udde-
ling arligt. Fonden har haft et stigende antal ansggere, og for fe@rste gang er der i
2004 udbetalt det fulde belgb, der er til radighed pr. ar., heri indgar overfgrsler
fra tidligere ar, hvor der ikke har varet udbetalt svarende til radighedsbelgbet.
Bestyrelsen har gennem perioden gjort en indsats for at formidle fondens eksi-
stens og formal, blandt andet ved at producere foldere og plakater. Bestyrelsen har
overvejelser om at malrette nogle af midlerne til en form for prisopgave ved-
rgrende barnets udvikling.

Ar Antal ansggere Antal stgttede Uddelt belgb i kr.
2001 4 1 15.000
2002 9 7 83.500
2003 10 4 83.220
2004 11 8 181.979

Udvikling og forskning pa praksisomradet

Fonden til fremme af fysioterapeutisk forskning, uddannelse, information m.v. har
nu vaeret aktiv i mere end to ar. Antallet af ansggninger til savel forsknings- og
kvalitetsudviklingsprojekter, isaer masteruddannelser, er staerkt stigende. Der er
flere ansggninger til store og dyre forskningsprojekter, men ogsd mange ansgg-
ninger til kvalitetsudvikling af daglig praksis.

Fondsbestyrelsen har ved tildeling af stgtte vagtet relevansen for praksis i
sygesikringsregi hgjt, ligesom der har vaeret lagt vagt pa, om stgttevaerdige pro-
jekter havde mulighed for at fa stette fra anden side. Bestyrelsen har pa grund af
det staerkt stigende antal ansggere pa masteruddannelser valgt kun at give stgtte
til kursusafgiften.



Fonden havde en opsparet egenkapital fra den hvilende periode under overens-
komstforhandlingerne pa 1.722.345 kroner. Hovedparten af disse midler er brugt
til initiativer fra fonden i form af Praksiscertifikatskurser. Egenkapitalen er nu
naesten brugt op. Der skal derfor flere penge i fonden, hvis Praksiscertifikatet fort-
sat skal finansieres pa denne made.

Oversigt over ansggte og uddelte midler:

Til radighed Sagt kr. Uddelt  Antal ansggere
2002 31
Forsknings-/kvalitets-udviklingsprojekter 450.000 1.215.056 500.632
Efter/videreuddannelse 130.000 581.884 140.100
Kvalitetsudviklingskurser 230.000
Initiativer fra fonden 887.300 887.300
2003 24
Forsknings-/kvalitets-udviklingsprojekter 450.000 2.586.133 475.200
Efter/videreuddannelse 130.000 478.929 135.800
Kvalitetsudviklingskurser 30.000 15.360 0
Initiativer fra fonden 290.000 600.000 600.000
1. halvar 2004 20
Forsknings-/kvalitets-udviklingsprojekter 225.000 5.324.157,32 246.900
Efter/videreuddannelse 65.000 542.449 87.700
Kvalitetsudviklingskurser 15.000 0 0
Initiativer fra fonden 100.000 279.800 279.800

Hvor belgbene overstiger radighedsbelgbet er midlerne taget fra egenkapitalen.
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Hojeste ledighedstal i 12 ar

Pilen peger desvarre den forkerte vej. Efter et par ar hvor arbejdslgshedstallet
faldt svagt, er antallet af medlemmer, der er arbejdslagse i kortere eller l@ngere
perioder, igen gdet i vejret. I juli 2002 var 6 procent af medlemmerne bergrt af
arbejdslgshed, mens de tilsvarende tal for juli 2003 og juni 2004 er henholdsvis 7
og 8,5 procent. Det er det hgjeste ledighedstal i 12 ar. Derfor har hovedbestyrel-
sen bedt beskaftigelsesudvalget om at ggre en ekstraordinzr indsats i den kom-
mende periode.

Naestformand Birgitte Kure, der er tiltradt som ny formand for udvalget, vil hur-
tigst muligt foretage en spgrgeskemaundersggelse blandt arbejdslgse og tidligere
arbejdslgse medlemmer for at finde ud af, hvilke gnsker og behov de har for service
fra Danske Fysioterapeuter. Derudover skal der laves et “fremtidsstudie” baseret pa
en fremskrivning af medlemsudviklingen de kommende 5-7 dr sammenholdt med
udviklingen pa arbejdsmarkedet for at kunne give et kvalificeret gt pa, hvor de
beskaftigelsesmassige vakstomrader ligger for fysioterapeuter. Ud fra udrednings-
arbejdet skal det vurderes, hvilke konkrete tiltag foreningen skal satte i gang.

Eksplosiv vaekst i kommunerne

Samtidig med, at antallet af fysioterapeuter, der er bergrt af ledighed, er gdet i
vejret, vokser antallet af fysioterapeutstillinger og arbejdsomrader, hvor fysioter-
apeuter ggr sig geldende.

Pa det offentlige omrade sker vaksten fgrst og fremmest i kommunerne. Hvor
der i maj 2000 var 1.090 fuldtidsansatte fysioterapeuter i kommunerne, var der
1.501 i maj 2004. Det er en stigning pa 28 procent, svarende til en arlig vaekst pa
7 procent. I amterne har vaeksten i samme periode vaeret mere behersket, fra 1.735
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fuldtidsansatte fysioterapeuter i maj 2000 til 1.918 i maj 2004. Det er en stigning
pa 11 procent, svarende til en arlig vaekst pa 2,7 procent. Pa statens omrade er
det isar i Arbejdstilsynet, at der har vaeret vakst. Inden for det seneste ar er ansat
19 fysioterapeuter, sdledes af det samlede antal er oppe pa 43 stillinger. Vaksten
ser ud til at fortsaette. Der er ligeledes ansat flere fysioterapeuter i konsulentstil-
linger primert inden for arbejdsmiljg og ergonomi.

De to love pd genoptreningsomradet, der blev indfgrt tilbage i 2001, har for-
mentlig vaeret med til understgtte den positive udvikling, ligesom den ggede poli-
tiske bevagenhed pa sundhedsfremme og forebyggelse har betydet anszttelse af
flere fysioterapeuter, forst og fremmest i kommunerne. Og intet tyder pd, at denne
udvikling har toppet - snarere tvaertimod. Nar det kommunale danmarkskort and-
res 1. januar 2007, vil kommunerne fa hovedansvaret for en styrket indsat i for-
hold til sundhedsfremme, forebyggelse og genoptrening. Det vil betyde, at der bli-
ver brug for endnu flere fysioterapeuter i kommunerne.

I det hele taget forventes strukturreformen at give et bedre grundlag for at
udgve og udvikle det fysioterapeutiske arbejdsfelt og dermed skabe flere stillin-
ger. Det forventes ligeledes, at klinikker, selvstendige og ivaerksattere far bedre
mulighed for at byde ind pa nye opgaver. Dels de opgaver som tidligere blev vare-
taget af offentlig ansatte, dels de nye opgaver og funktioner som kan falge af kom-
mende sundhedscentre. Det vil betyde en mere “variabel” organisering af fysio-
terapeutiske ydelser fra kommune til kommune og maske ogsa fra region til regi-
on.

Med @get brug af offentligt udbud og offentligt/privat samarbejde vil fysiotera-
peuter i stigende grad komme i en konkurrencesituation med hinanden - eksem-
pelvis mellem fysioterapeuter ansat i kommunen, hos Falck eller pa en klinik. Det
er en af de store udfordringer for Danske Fysioterapeuter at finde mader at hand-
tere den stigende interne konkurrence mellem medlemmer.

Private firmaer har i stadig sterre grad indset nytten af et godt og sundt fysisk
og psykisk arbejdsmilje. Sundhedspakker, motion pa arbejdspladsen m.v. vinder
indpas pa stadig flere virksomheder, og fysioterapeuter har forstaet at tage en
paen bid af kagen. Stadig flere medlemmer har fundet beskaftigelse hos private
leverandgrer af sundhedsydelser til virksomheder. Omkring 50 medlemmer er for
tiden tilknyttet Falck Healthcare, 60 klinikker er engageret i den tvaerfaglige virk-
somhed Work4health, ligesom der er dukket en del mindre lokale/regionale aktgrer
op. Det mest almindelige er, at fysioterapeuter er engageret som selvstendige
konsulenter og ikke ansat som funktionarer.

Antallet af klinikejere har de seneste ar ligget nogenlunde stabilt pa omkring
640. Til gengzeld bliver der stadig flere indlejere. Fra 1998 til 2004 er antallet vok-
set fra 737 til 1.038, mens antallet af ansatte i klinikkerne har stabiliseret sig pa
omkring 125. I august 2004 var der er 75 mobile fysioterapeuter, 72 ridefysioter-
apeuter og 142 fysioterapeuter, der arbejder pa det private omrade uden for
sygesikringsoverenskomsten. Det er et omrade i voldsom vaekst. I 1998 var der 54
fysioterapeuter, i 2002 126 fysioterapeuter og i 2004 142 fysioterapeuter.
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Det private omrade

Stadig flere medlemmer af Danske Fysioterapeuter arbejder pa
det private omrade uden for sygesikringsoverenskomsten.
Freelance konsulent virksomhed: 38

Motionscenter: 32
Salgsvirksomhed: 5
Klinik uden ydernummer: 67
BST privat: 48
| alt hovedbeskeeftigede: 190 medlemmer

Udvalgte medlemskategorier pd det private arbejdsmarked.

Arbejde i udlandet
Danske Fysioterapeuter samarbejder med arbejdsformidlingens internationale
afdeling, EURES, for at give danske fysioterapeuter mulighed for at arbejde i lande,
hvor der er mangel pa fysioterapeuter. I 2002 blev det seneste rekrutteringsmgde
afholdt. Her var formdlet at fa fysioterapeuter til Sverige og Irland. Desvzrre har
den gkonomiske udvikling inden for sundhedsvaesenet i de pagzldende lande med-
fort, at det for tiden ikke er muligt at tilbyde job i udlandet til danske fysiotera-
peuter. Der holdes dog stadig taet kontakt til EURES.

Ligeledes har foreningen de seneste ar arbejdet inden for Europaregionen af
WCPT i et samarbejde med EU kommissionen for at lette godkendelsesproceduren
af den danske uddannelse i gvrige EU-lande.

Fremtidens arbejdsmarked

Med en samfundsudvikling, hvor borgerne sztter stgrre krav til livskvalitet, hvor
motion og traning er pa vej til at blive et lzegemiddel, og hvor befolkningen er pa
vej til at blive graharet og politikerne gnsker at vi alle blive l&ngere pa arbejds-
markedet, er der endog serdeles gode betingelser for at skabe mere beskaftigel-
se for fysioterapeuter. Med et ny kommunal struktur, hvor intentionerne blandt
andet er at opprioritere forebyggelse, sundhedsfremme og genoptrening, ber der
vaere god plads til flere fysioterapeuter savel i offentligt regi som i praksis og pa
det private omrade. Sa pa trods af de seneste ars stigende arbejdslgshedstal, og
at der i dag uddannes flere fysioterapeuter end i midten af 90erne, kan vi inden
for en overskuelig periode komme i en situation, hvor der er mangel pa fysiotera-
peuter, hvis politikerne vel at marke afsztter de nedvendige gkonomiske res-
sourcer til at opprioritere sundhedsfremme, forebyggelse og genoptraening. Og
hvor opgaven for Danske Fysioterapeuter bl.a. bliver at arbejde for at fa forhgjet
optagelseskvoterne pa fysioterapeutskolerne.
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omrade

Amter, Kommuner, H:S
12002 fik 650.000 offentligt ansatte ny overenskomst. For Danske Fysioterapeuter
blev resultatet blandt andet, at lederne og de kliniske undervisere fik havet
grundlgnnen, ligesom det blev muligt at oprette faglige avancementsstillinger
med grundlgn 34. Efterfalgende er der brugt en del ressourcer pa at fa implemen-
teret overenskomsten. Eksempelvis at fa skabt faglige avancementsstillinger rundt
i landet. I august 2004 var der etableret cirka 80 af slagsen, og der er en staerk
formodning om, at antallet vil stige, efterhanden som kendskabet til stillingska-
tegorien bliver udbredt blandt medlemmer og arbejdsgiverne.

En anden udlgber af overenskomstforhandlingerne var aftale om at indfgre nye
ledermodeller, som medfarer pene lgnstigninger til langt hovedparten af lederne.
Alle lederne er nu implementeret i den nye ledermodel.

Virksomhedsaftale for det Senderjyske Sygehusvasen

Alt sundhedspersonale i det Senderjyske Sygehusvasen blev i november 2003
omfattet af en virksomhedsaftale mellem Dansk Sygeplejerdd, Forbundet af Offent-
ligt Ansatte, Danske Bioanalytikere, Ergoterapeutforeningen, Danske Fysioterapeu-
ter og Senderjyllands Amt.

Aftalen, der er den fgrste af sin art i det danske sundhedsvasen, fastlegger
rammerne for, hvordan arbejdet og kompetenceudvikling skal tilretteleegges savel
i det bestaende som i det fremtidige somatiske sygehusvasen i Senderjylland. Et
vigtigt princip i aftalen er, at den sikrer en stgrre beskyttelse af medarbejdernes
fritid og giver starre fleksibilitet.

Aftalen laegger de overordnede rammer, og tanken er, at ledelse og tillidsre-
presentanter i fellesskab skal fylde indhold i rammerne. Et vigtigt element i afta-
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len er, at der skal indgas aftale for tillidsrepraesentanternes vilkar, om medarbej-
dernes lgn, lendannelse og om takster for frivilligt ekstra arbejde.

Staten

Pa det statslige omrade er der sket store @ndringer. Underviserne ved Centre for
Videregaende Uddannelser, CVU, har faet ny stillingsstruktur og overenskomst i
2003. Den ny stillingsstruktur betyder, at undervisere anszttes pa adjunktvilkar
med efterfglgende lektorbedgmmelse i lighed med andre sammenlignelige uddan-
nelsesretninger, ligesom at overenskomsten er blevet harmoniseret med de gvrige
sundhedsuddannelser samt hele AC-omradet.

I samarbejde med Ergoterapeutforeningen har der varet afholdt orienterings-
mgder pa alle uddannelsessteder. Uddannelsesstederne har efterfglgende lgst den
store lgntekniske opgave med alle de ngdvendige overgangsbestemmelser. Dvs. at
flytte alle ansatte fra de gamle overenskomster over pa den ny overenskomsts lgn-
bestemmelser.

Det andet statslige overenskomstomrade, der dekker fysioterapeuter i arbejds-
tilsynet, AMI, Forsvarets BST samt alle gvrige individuelt oprettede statslige stil-
linger, har ogsa faet ny overenskomst. Aftalen betyder bl.a., at de sidste af fore-
ningens medlemmer inden for det offentlige omrader i januar 2004 blev omfattet
af ny lgn.

Ny lgn og de lokale forhandlinger

1 2002 viste en forskningsrapport, der er udarbejdet i samarbejde mellem KTO og
de offentlige arbejdsgivere, at mens der er stor utilfredshed med handteringen og
udbyttet af ny lgn, er der stor opbakning til selve grundtanken bag ny lgn: Nemlig
at en del af lgnnen skal baseres pa funktioner og kvalifikationer.

Samme holdning gar igen hos fysioterapeuter. Efter syv ar med ny lgn er der
meget fa indvendinger mod, at funktioner og kvalifikationer giver lgntilskud. Til
gengzld er der utilfredshed med, at arbejdsgiverne stiller sa fa penge til radighed
ved forhandlingerne og fortsat er svaere at komme dialog med. Iser pa syge-
husomrddet har utilfredsheden vaeret stor, mens de kommunale fysioterapeuter har
faet lidt mere ud af de lokale forhandlinger.

En del steder er forhandlingerne blevet mere arbejdspladsnare. Iszer i kommu-
nerne er forhandlingerne kommet taet pd det enkelte medlem. De fleste kommu-
nale ledere og en del fysioterapeuter forhandler i dag selv deres egen lgn, even-
tuelt med bistand fra kreds eller forhandlingsafdeling. Men pa det amtslige syge-
husomrade og i H:S er det stadig de faerreste afdelinger, der forhandler selv.

De seneste par ar er det blevet tydeligt, at mens ledere og fysioterapeuter i
“sarlige stillinger” har haft en vasentlig bedre lgnudvikling, end man kunne for-
vente, de ville have haft med “gammel lgn”, sd er fysioterapeuter i basisstillinger
ikke fulgt med i samme grad, pa trods af tillidsrepraesentanter og kredses store
indsats. Problemstillingen er ikke speciel for fysioterapeuter, men ses i de fleste
andre sammenlignelige faggrupper.
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Lenudviklingen for perioden februar 1998 (fgr Ny Lgn) til marts 2004 har vist,
at det er lederne, de kliniske undervisere samt fysioterapeuter i szrlige stillinger,
der har oplevet de stgrste lgnstigninger. Alle fysioterapeuter har dog som resten
af arbejdsmarkedet oplevet, at deres reallgn er steget. For perioden 1998 til 2003
blev prisstigningerne opgjort til 13,4 procent, mens lgnstigningerne for fysiotera-
peuter ld pa mellem 19,1 - 36,1 procent.

Fra KTO til Sundhedskartellet

I december 2003 besluttede en enig hovedbestyrelse i Danske Fysioterapeuter at
forlade forhandlingsfallesskabet Kommunale Tjenestemand og Overenskomst-
ansatte, KTO. Det var flere ars opsparet utilfredshed med den made, overenskom-
sten for omkring 650.000 offentligt ansatte de seneste gange er blevet forhand-
let og den perifere rolle, Danske Fysioterapeuter og de andre sundhedsfaglige
organisationer har spillet i forhandlingsforlgbet. Sa da KTO’s bestyrelse sagde nej
til en ny forhandlingsmodel, som Sundhedskartellet havde udformet, valgte 11 af
Sundhedskartellets 12 organisationer at melde sig ud af KTO.

Danske Fysioterapeuter og Sundhedskartellet havde foreslaet at give de enkel-
te organisationer mulighed for fgrst at forhandle med arbejdsgiverne, mens KT0
efterfglgende skulle sikre, at ingen organisationer blev ladt tilbage med et darligt
resultat. Ved at vende forhandlingsgangen pa hovedet skulle der tages stgrre hen-
syn til de enkelte organisationers gnsker og behov. Erfaringen fra de seneste for-
handlinger i 1999 og 2002 var, at det er umuligt pa en gang at tilgodese special-
leeger, halinspektgrer, landmalere, hjemmehjzlpere og fysioterapeuter for blot at
navne nogle af de 64 faggrupper, som KTO forhandlede pa vegne af. Men et fler-
tal i KTO vendte tommelfingeren nedad til forslaget, og efterfglgende valgte
Sundhedskartellet at forlade det store forhandlingsfallesskab.

Som formand Johnny Kuhr dengang formulerede det: “Nu gzlder det om at fa
etableret et forhandlingssystem, hvor medlemmerne oplever, at de via deres fag-
lige organisation har indflydelse pa overenskomsten og har mulighed for mere
direkte at stille arbejdsgiveren til ansvar.”

Og det har siden varet opgaven for de 11 organisationer i Sundhedskartellet,
der denne gang forhandler direkte med arbejdsgiverne om overenskomsten for
2005. Der blev varmet op til forhandlingerne i fordret 2004 med udsendelsen af et
feelles debatoplag fra Sundhedskartellet, en kick-off konference for 900 tillidsfolk
og en rekke medlemsmgader, hvor kravene fra de enkelte organisationer blev sam-
let sammen. Derudover har Sundhedskartellet nedsat et snavert forhandlingsud-
valg bestdende af formand for Dansk Sygeplejerdd, Connie Kruckow, formand for
Danske Bioanalytikere, Anne Lise Madsen samt formand for Danske Fysioterapeu-
ter, Johnny Kuhr.

Medlemmernes gnsker til 0KO5
I lgbet af marts og april maned blev der afholdt 15 debatmgder i Danske

Fysioterapeuters kredse, hvor alle offentligt ansatte fysioterapeuter havde mulig-
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hed for at deltage og give deres mening til kende. Omkring 200 medlemmer benyt-
tede sig af muligheden.

Mere i lgn til fysioterapeuter i basisstillingerne samt bedre arbejdstids- og pen-
sionsvilkar. Sadan lyder hovedkravene til overenskomstforhandlingerne péd det
offentlige omrade. Ved den seneste overenskomst var det isazr lederne og de kli-
niske undervisere, som blev tilgodeset.

Derudover prioriteres bedre arbejdstids- og pensionsvilkar hgjt. Stadig flere fysio-
terapeuter kommer til at arbejde om aftenen og i weekender. Derfor gaelder det om
at fa reguleret aflgnningen for de skave arbejdstider. Pa pensionsomradet er gnsket
bl.a. fuld pensionsdakning i hele barselsperioden.

Endelig er der en lille handfuld andre krav, som ogsa vagtes hgjt. Eksempelvis
forbedrede muligheder for kompetenceudvikling pa arbejdspladserne, seniorord-
ninger samt bedre vilkar for tillids- og sikkerhedsrepraesentanter.

I lpbet af efteraret 2004 koordinerer Danske Fysioterapeuter med de 10 gvrige
organisationer i Sundhedskartellet.

Den kommende overenskomstforhandling vil pd baggrund af regeringens skat-
testop, den stramme kommuneaftale samt udsigterne til en ny strukturreform bli-
ver szrdeles vanskelig. Pa denne baggrund vil det ikke vaere utankeligt, at over-
enskomstforhandlingerne i 2005 igen vil komme til at foregd med forligsinstituti-
onens medvirken.

Sundhedskartellet
Sundhedskartellet omfatter 11 organisationer, der repraesente-
rer 93.317 medlemmer, som arbejder i sundhedsvasenet.
Organisationerne er:

e Danske Afspaendingspaedagoger

¢ Danske Bioanalytikere

¢ Danske Fysioterapeuter

e Dansk Sygeplejerad

¢ Dansk Tandplejerforening

¢ Den almindelige Danske Jordemoderforening

¢ Ergoterapeutforeningen

¢ Farmakonomforeningen

¢ Foreningen af Radiografer i Danmark

¢ Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter

e Jkonomaforeningen
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praksissektoren

Forhandling om en ny landsoverenskomst

Landsoverenskomsterne fra 2000 blev stadig betegnet som “den nye overenskomst”,
da forhandlingsudvalget i august 2003 udsendte et debatopleg til medlemmerne,
der skulle varme op til de kommende forhandlinger. Efter velbesggte magder i alle
kredse og livlig debat mellem samarbejdsudvalgsmedlemmerne, opstillede forhand-
lingsudvalget i starten af 2004 en lang rekke krav, som blev udvekslet med
Sygesikringens Forhandlingsudvalg, SFU.

Hovedkravene var, at gkonomien i klinikkerne skal forbedres, og at der skal
geres plads til nye ydelser sasom laser, akupunktur, fgrstegangskonsultation uden
leegehenvisning samt selvstaendig treningsydelse. 0gsa de kvalitative krav fik en
hgj prioritet, herunder flere midler til praksisfonden malrettet praksiscertifikat og
projektetablering samt en amtsbetaling til en individuel efteruddannelseskonto,
som den enkelte fysioterapeut kan traekke fra til malrettede kursustilbud. Endelig
stillede DF krav om en pensionsordning for de praktiserende fysioterapeuter.

Selvom DF er i fuld gang med at implementere en specialistordning, mangler
denne ligeledes myndighedernes godkendelse, sa det har lange udsigter med at fa
specialister anerkendt under overenskomsterne.

Det viste sig dog hurtigt, at sygesikringens forhandlingsudvalg kun var indstil-
let pa at foretage mindre gkonomiske justeringer, ikke ville godkende akupunktur
og laser som ydelse og afviste konsultation uden leegehenvisning med begrundel-
sen, at der efter sygesikringsreglerne ikke kan gives tilskud til ikke-leegehenviste
ydelser. Kvalitetsudviklingskravene fik en mere blandet modtagelse. Her var der
gensidig vilje til at afsaette midler til praksisfonden, praksiscertifikat og forsk-
ningsaktiviteter, men sygesikringen ville ikke bidrage til en efteruddannelseskon-
to for den enkelte praktiserende. Endelig forlangte sygesikringen, at overenskom-
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sternes gkonomiske styringsregler blev fastholdt eller strammet, og at klinikkerne
far pligt til at kommunikere og afregne elektronisk.

Sygesikringen henviser til aftalen med regeringen, der betyder, at amternes gkono-
mi er stram og medfgrer en taet central styring af alt, hvad der koster penge. DF's for-
handlingsudvalg kunne ikke acceptere en regulering af honoraret, der ikke dakker
udviklingen i priser og omkostninger, samt at kravene om pligt til at indfere IT i kli-
nikkerne ikke var ledsaget af midler til investeringer og drift. Set i dette perspektiv gar
det endnu mere ondt, at der ikke er udsigt til at fa sleekket pa de protokollater, der
giver amterne mulighed for at nedsaette honorarerne generelt, hvis en praktiserende
fysioterapeut behandler mere end aftalt, f.eks. i forhold til handikappede patienter.

I midten af august 2004 blev det klart, at der ikke var basis for at indga en afta-
le. Forhandlingerne blev derfor afbrudt, for at parterne kunne konsultere deres
politiske baglande, og mandaterne afprgves pa ny. Forhandlingerne blev genopta-
get i begyndelsen af september (kort fgr deadline for denne beretning), og efter-
folgende synes der mulighed for, at der kan indgas forlig for en tredrig periode, der
vil medfere acceptable forbedringer.

Flere patienter i praksis

e Fra 2002 til 2003 er der kommet godt 10.000 flere patienter i
praksis, svarende til en stigning pa 2,8 procent.

e Dermed var der i alt 357000 patienter pa savel almen som
den vederlagsfrie behandling.

® | samme periode er omsatningen steget med cirka 4,5 pro-
cent, ndr honorarstigningerne er regnet ind.

e Nettopriserne er i perioden april 2002 til april 2004 steget
med 3,7 procent. | samme periode er honorarerne under
sygesikringen stedet med 4,8 procent.

e Fra 2002 til 2003 er der kommet 8 nye kapaciteter, de fleste
som fglge af deling af fuldtidsydernumre.

Omkostningsundersogelse i praksis
I overenskomst 2001 aftalte Danske Fysioterapeuter og Sygesikringen at gennem-
fgre omkostnings- og indtjeningsundersggelser for arene 2000 og 2001.
Undersggelserne er udfgrt af Danmarks Statistik og analyseinstituttet Uni-C.
Hvert af arene har cirka 220 reprasentativt udvalgte klinikejere og lejere givet
detaljerede oplysninger om indtjening, tidsforbrug samt klinikfaciliteter.
Undersggelsen viser, at den gennemsnitlige nettolgn for en praktiserende, nar
ferie, omkostninger og pension er regnet ind, ligger pa linje med lgnnen for
offentligt ansatte pa skalatrin 35, stedtilleg IV.
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Undersggelsen viste ogsa, at klinikkernes samlede omkostninger udggr naesten
60 procent af den samlede omsatning. Omkostningerne har varet stigende de
seneste ar, hvilket ogsa pavises af sammenlignelige undersggelser, der blev fore-
taget i 1993 og 1995. Klinikkernes arealer er blevet stgrre i takt med, at hold-
trening og individuel treningsterapi udger en stadig sterre andel af ydelserne.
Desvarre er indtegterne for disse ydelser ikke blevet tilsvarende starre, viser
undersggelsen.

Undersggelsen udger en god dokumentation for udviklingen i praksissektoren.
Derfor overvejer forhandlingsudvalget, om undersggelserne skal fortsatte, sa der
inden for en kortere arrakke vil foreligge et statistisk grundlag, der kan fa positiv
indflydelse pa overenskomstforhandlingerne samt indga i klinikkernes grundlag for
benchmarking, investering m.v.

Klinikejerne arbejder og tjener mest

e Den gennemsnitlige klinikejer omsatte i 2001 for godt 1,3 mil-
lioner kroner om éret, hvilket er 19 procent mere end aret for.

e Omkostningerne er steget mere end indtjeningen, der i gen-
nemsnit er steget med 16 procent i forhold til aret for.
Omkostningsprocenten er pa 65.

e Lejerne omsatte i 2001 i gennemsnit for 488.550 kroner og
har en omkostningsprocent pa 46.

e Klinikejernes gennemsnitlige arbejdsuge er pa 46 timer,
mens lejerne i gennemsnit arbejder 36, 4 timer om ugen.

e Klinikkerne er blevet 8 procent sterre fra 2000 til 2001, fra
gennemsnitlig187 m? til 202 m?.

Undersagelse af indtjening og omkostninger i praksissektoren for regnskabsdret 2001.

Nye regler for journalfgring

Den 1. januar 2004 udsendte sundhedsstyrelsen en vejledning om journalfering for
fysioterapeuter. Det betyder, at der nu er ens regler for, hvordan fysioterapeuter
ansat i det offentlige og praksissektoren skal fgre journal. Reglerne indeholder
nermere regler for skriftlighed, patientinformation og -samtykke og videregivelse
af oplysninger. Samtidig er det fastsldet, at den fysioterapeutiske journal skal
opbevares i 5 ar, fra behandlingen er afsluttet.

Samarbejdsudvalgene pa hardt arbejde

De gkonomiske rammer for isar vederlagsfri fysioterapi blev med overenskomster-
ne i 2001 tegnet skarpere op, og reglerne for overholdelse blev skarpet. Udgiften
til vederlagsfri behandling af handikappede har fortsat veeret stigende, hovedsa-
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geligt pa grund af flere patienter. Men drsopggrelsen har ogsa vist, at de enkelte
patienter gennemsnitligt har faet mere behandling. Selvom rammen kun er over-
skredet med 1 procent i 2003 mod 2,5 procent i 2001, har Sygesikringens for-
handlingsudvalg fastholdt, at honoraret skulle nedsattes forholdsmassigt.

Som en naturlig konsekvens af denne upopulaere nedregulering, har samar-
bejdsudvalgene i mange amter arbejdet intensivt med at behandle sager om fysio-
terapeuter, der ligger mere end ti procent hgjere i antal behandlinger pr. patient
end amtets gennemsnit. I sadanne tilfelde er fysioterapeuterne blevet hgrt om
arsagerne til det hgjere gennemsnit, og forklaringerne er blevet vurderet. Dette
arbejde ligger i samarbejdsudvalgene. Hvis forklaringerne har virket for tynde eller
pa anden made er fundet usaglige, er sagerne endt med, at fysioterapeuten er ble-
vet pdlagt en grense for antallet af behandlinger pr. patient.

Det kraver en stor indsats pa den made at foretage en gkonomisk vurdering af
kolleger, og det er ikke noget, der giver popularitet. Men med de stramme rammer,
der er for overenskomsternes gkonomi, har det varet ngdvendigt, hvis praktise-
rende fysioterapeuter fortsat skulle have overenskomst og den dermed fglgende
sikkerhed for patienter i butikken.

Danske Fysioterapeuter kreevede ved overenskomstforhandlingerne, at amterne
skulle give honorar for dette arbejde, der langt ad vejen har administrativ karak-
ter. Dette krav har vi ikke faet igennem, hvilket betyder, at vi ma overveje ind-
satsen. I farste omgang skal samarbejdsudvalgsmedlemmerne diskutere om arbej-
det kan/skal tilretteleegges pa en anden mdde, og om vi kan ruste deltagerne bedre
til at udfere dette arbejde rationelt og ensartet i hele landet.

Markedsfaringen er givet fri

Med en ny lov om reklamering for sundhedsydelser er der kommet meget vide ram-
mer for markedsfgringen pa det danske sundhedsmarked. Den 1. juli 2003 aflgste
de nye regler en tidligere lovgivning, der stort set kun tillod fysioterapeuter at
oplyse kgn, alder og abningstid. Med den nye lov er der abnet for at reklamere med
serlige interessefelter, erfaringer, specialer, behandlingsformer samt uddannelser,
uanset om disse uddannelser er offentligt godkendte eller ej.

Reglerne galder for al markedsfgring, der kan vaere aktuel for fysioterapeuter.
Der ma nu i annoncer oplyses om behandlingsresultater og foretages sammenlig-
ninger — blot ma oplysningerne ikke vare vildledende. Hvis nogen matte fgle sig
kraenket, vil det som regel vaere op til den enkelte at ggre indsigelse, idet klager
over privates markedsfgring fremover er underlagt privat patale. Det vi sige, at den
enkelte vil vaere ngdt til at anlegge civilt sggsmal for at fa standset en vildle-
dende eller kreenkende markedsfgring eller for at fa eventuel erstatning.

De nye regler betyder, at DF ma overveje, om de kollegiale vedtzgter om annon-
cering skal @ndres eller helt ophaves. De nuvarende begraensninger i adgangen
til at supplere sin titel som fysioterapeut er ude af trit med lovens meget liberale
holdning til brug af titler.

side 44 ® Kapitel 8. AFTALER I PRAKSISSEKTOREN



10

20

30

40

Praksisudvalget og fremtidens klinik

I DF's praksisudvalg tager man sig primart af de ikke-overenskomstmassige for-
hold vedrarende praksissektoren. Et af de emner, som har fyldt mest i de seneste
to ars arbejde i udvalget er bestraebelserne pa at opsatte mal og visioner for frem-
tidens klinik- og for praksis.

Et af de store temaer er, hvordan praksissektoren skal tilpasse sig et marked, der
far flere aktgrer og modtagere, end tilfeldet er i dag, hvor praksis stort set kon-
centrerer sig om at behandle patienter for den offentlige sygesikring. Med struk-
turreformen i amter og kommuner vil det blive ngdvendigt at indga aftaler til flere
sider. Ikke kun regioner og kommuner vil vaere naturlige aftaleparter. Fokus ma
ogsa rettes mod private firmaer, institutioner og forsikringsselskaber pa et mar-
ked, der vil efterspgrge nye ydelser, og som forventes at blive mere konkurrence-
orienteret.

I kurserne til praksiscertifikat og pa kliniklederkurserne er spgrgsmalene om,
hvordan fysioterapeuterne kan agere pa fremtidens sundhedsmarked, taget op.

Praktiserende uden ydernummer

Som en konsekvens af amternes praksisregulering har flere fysioterapeuter kastet
sig ud i at drive klinik uden for sygesikringen. Da det praktisk taget er umuligt at
fa mere kapacitet under sygesikringsoverenskomsterne, ma man tage fat selv -
uden overenskomst.

Det er en stor udfordring at skulle slge sine ydelser, ndr patienterne ikke kan
fa tilskud til behandlingen. Erfaringerne viser, at det kan lade sig gare, om end det
er imod harde odds. Til gengald er man som ikke-overenskomstdakket heller ikke
bundet af de snaevre rammer for behandling og prissetning, som galder for prak-
sis under sygesikringen. En del af de pagaldende kolleger har sluttet sig sammen
i Foreningen af Frie Fysioterapeuter, FFF, der har status svarende til en fraktion
under Danske Fysioterapeuter.

Ny aftale for ridefysioterapeuter

T august 2004 fik 80 ridefysioterapeuter en ny overenskomst. Siden maj 2003 har
Danske Fysioterapeuter og Sygesikringens Forhandlingsudvalg forhandlet for at
blive enige om en aftale, der kunne erstatte den tidligere overenskomst, der ikke
har vaeret forhandlet siden 1993.

Som led i forhandlingerne arrangerede Danske Fysioterapeuter en ekskursion for
Sygesikringens forhandlingsudvalg. Formalet var at give parterne mulighed for at
se ridefysioterapi i praksis, ligesom forhandlerne selv fik mulighed pa egen krop
at marke hvad ridefysioterapi indebarer. Dermed var der skabt et fzlles grundlag
for, hvad forhandlingerne drejede sig om.

Aftalen giver ridefysioterapeuterne en forhgjelse af grundhonoraret pa 9,3 pro-
cent, ligesom overenskomsten som noget nyt indeholder farstekonsultationsydel-
se og afstandstilleeg. Det betyder, at terapeuten far honorar for den fysioterapeu-
tiske undersggelse, information og vejledning over for patienter, der ikke tidlige-
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re har modtaget ridefysioterapeutisk behandling. Overenskomsten trader i kraft 1.
april 2005, hvis den bliver godkendt ved urafstemning blandt ridefysioterapeuter-
ne.
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Et rundt 9-tal til fagbladet Fysioterapeuten

Medlemmerne giver fagbladet Fysioterapeuten pane karakterer. 8 ud af 10 lzsere
er tilfredse eller meget tilfredse med fagbladet, mens kun en ud af 25 lesere er
utilfreds eller ikke har taget stilling til fagbladet. Det viser en stor leserunder-
segelse, som la feerdig i maj 2003. 307 medlemmer besvarede en raekke spgrgsmal
om fagbladet i en sakaldt kvantitativ undersggelse, ligesom der blev gennemfart
strukturerede personinterviews og fokusgruppeinterviews med i alt 20 lesere.
Bedgmt ud fra 13-skalaen fik Fysioterapeuten en samlet karakter pa et rundt 9-tal.

Gennemgaende vurderer leserne, at fagbladet er relevant og vedkommende og
er skrevet i et godt og letleseligt sprog. Sterst interesse er der for faglige artik-
ler om at udgve fysioterapi, nyt om uddannelse, kurser og konferencer samt stil-
lingsannoncerne, som 85-73 procent prioriterer. Mindst interesse er der for poli-
tisk og organisatorisk stof fra Danske Fysioterapeuter. Kun 11 procent prioriterer
den slags artikler hgjt.

Fagbladet bliver flittigt laest, viser undersggelsen. Mere end 90 procent laeser
eller kigger i 5 ud af 6 blade, og 80 procent bruger mindst en halv time pa at laese
artikler i bladet. De fleste synes, der er en fin balance mellem de forskellige stof-
typer, men hver fjerde leser kunne godt tenke sig flere faglige artikler, mens en
ud af 25 laesere efterlyser flere organisatoriske artikler.

I januar 2001 blev fagbladet lagt om med nyt navn, design og format, ligesom
indholdet blev justeret. Arindet var at skabe et mere tidssvarende og overskueligt
fagtidsskrift for fysioterapeuter. Og det er tilsyneladende lykkes. I laeserunder-
spgelsen svarer mere end halvdelen af leserne, at fagbladet siden omlegningen
har bevaget sig i en bedre retning, 41 procent mener, at det holder samme niveau,
mens 5 procent vurderer, at niveauet er faldet.

Kapitel 9. KoMMUNIKATION ® side 47



10

20

30

40

side 48 ® Kapitel 9.

Som fglge af leeserundersggelsen er der foretaget flere redaktionelle justeringer
af indholdet, bl.a. prioriteres flere faglige artikler med direkte relation til praksis,
som var et af laesergnskerne, ligesom fagbladet i september 2004 fik en lettere
designmaessig justering. I 2005 og 2006 er malet af fastholde Fysioterapeuten,
sammen med foreningens hjemmesider, som det vigtigste medie i forhold til med-
lemmerne. Bl.a. ved lgbende at foretage leserundersggelser for at sikre at indhold
og form er i overensstemmelse med laesernes forventninger og @nsker.

Annoncer pa rutsjetur

En rutsjetur af det helt store. Sddan ma udviklingen pa annoncemarkedet i 2003
0g 2004 karakteriseres. Efter et par gode ar, hvor annonceindtegterne for
Fysioterapeuten havde stabiliseret sig, og der kunne noteres indtagter pa omkring
3.5 millioner kroner i 2002, er annoncemangden siden faldet. De seneste progno-
ser tyder pa, at annonceindtzgterne i 2004 kommer til at ligge omkring 2,2 mil-
lioner kroner.

Generelt har annoncemarkedet oplevet et fald de to foregdende ar. Men det er
gaet specielt hardt ud over faghladene inden for social- og sundhedsomradet. Det
skyldes kombinationen af en stram offentlig gkonomi som fglge af regeringens
skattestop, og at stat, amter og kommuner har fdet mulighed for gratis at indryk-
ke stillingsannoncer pa en rakke falles offentlige jobportaler, eksempelvis
Laegejob.dk og Sygeplejerskejob.dk. Dertil kommer, at de offentlige myndigheder
i stadig sterre omfang bruger deres egne hjemmesider til at rekruttere personale
til de ledige stillinger. Der er ingenting, der tyder pa, at denne udvikling vil vende
de kommende ar. Tvaertimod vil samtlige faggrupper inden for det offentlige sund-
hedsomrade formentlig blive samlet pa en falles jobportal under Sundhed.dk, lige-
som etableringen af nye regioner og ferre, starre kommuner vil give bedre og mere
besggte hjemmesider.

I maj 2003 blev der indledt et samarbejde med et nyt annoncekonsulentfirma,
Panorama Media, m.h.p. at styrke fagbladets og hjemmesidernes rolle som annon-
cemedier. Pa baggrund af en analyse af annoncemarkedet og interviews med en
rekke forskellige annoncgrer er der udarbejdet en annoncestrategi, forelgbig for
2004. Det har bl.a. medfert, at prisen pa stillingsannoncer er nedsat med omkring
30 procent, det er blevet muligt at indrykke stillingsannoncer alene pa hjemmesi-
den fysio.dk, ligesom der er blevet specielt favorabelt at indrykke annoncer for vik-
ariater pa op til tre maneder. Dertil kommer, at de vigtigste annoncarer er blevet
besggt for at skabe loyalitet til fagbladet.

Effekten skulle gerne blive, at fagbladets annoncemangde stabiliseres pd det
nuvarende niveau og helst bliver forgget. For selv om markedet er vanskeligt, er
vurderingen, at Fysioterapeuten i kombination med foreningens forskellige hjem-
mesider udger et attraktivt annoncemedie.
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Ansigtsleftning til fysio.dk

I september 2003 blev en helt ny version af Fysio.dk sat pa nettet. Designmaessigt
har hjemmesiden faet en ansigtsleftning, bl.a. med flere farver, illustrationer og
unikke topgrafikker til hver af hovedmenuerne, ligesom den har faet en raekke nye
funktioner, der ger det lettere at mangvrere rundt og fa overblik over indholdet.

Derudover har tillidsvalgte, faggrupper, fraktioner m.fl. faet mere plads at brede
sig pd i form af undersider med eget topgrafik, navigation, indhold og domane-
navn. Det betyder, at Fysio.dk er pa vej til at udvikle sig til en egentlig portal, der
inden for det naste ars tid giver en samlet adgang til omkring 25 unikke undersi-
der. Samtidig vokser antallet af lokale redaktgrer, der arbejder pa og bidrager til
at gere portalen til det foretrukne sted for godt 10.000 fysioterapeuter at sgge
efter viden, information og service.

Medlemmerne har tilsyneladende taget godt imod den ny version af fysio.dk
med tilhgrende undersider. I hvert fald er antallet af manedlige besgg det seneste
ars tid steget til omkring 50-60.000, ligesom der omkring 7.000 abonnenter pa
foreningens forskellige nyhedsbreve.

I forbindelse med laeseundersggelsen af Fysioterapeuten i maj 2003, blev 307
medlemmerne ogsa stillet enkelte spgrgsmal om deres brug af Internettet og
fysio.dk. 96 procent oplyste, at de havde netadgang, og hver tredje medlem
bespger dagligt eller to-tre gange om ugen fysio.dk., 44 procent klikker ind pa
fysio.dk en gang om maneden eller sjeldnere, mens 21 procent aldrig havde
besggt fysio.dk. De, der bruger hjemmesiden, blev bedt om at give den karakter
efter 13-skalaen. Og her lgd gennemsnittet pa et rundt 9 tal.

Det seneste halve ar er der arbejdet pa at finde en praktisk og teknisk lgsning
pa, hvordan hjemmesiden kan integreres med foreningens sagsstyrings- og regn-
skabssystem mhp. at forbedre medlemsservicen. @nsket er bl.a. at give medlem-
merne mulighed for at opbygge deres egne personlige hjemmesider, samt at give
adgang til automatisk at rette adressezndringer, jobskift, se status over kontin-
gentindbetalinger, eventuelle sager m.v.

Fysio.dk er de seneste ar kommet til at spille en stadig sterre rolle for Danske
Fysioterapeuter. Og malet er fortsat at udbygge hjemmesiden mhp. at skabe en
elektronisk platform for kommunikation og service af hgj faglige standard.
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12 elektroniske nyhedsbreve
Naesten 8.000 havde i august valgt at tegne abonnement pa
DF's elektroniske nyhedsbreve, hvoraf nogle udsendes en gang
om ugen, andre sjeldnere. Abonnementerne fordelte sig i
august som falger:

e Faglige nyheder, 2208 abonnenter

* Nye job, 1684 abonnenter

e Nye kurser, 1110 abonnenter

e Nyheder fra ffy.dk, 725 abonnenter

e Nyt om lgn og anseettelse, 569 abonnenter

e Nyt fra praksis og privat, 397 abonnenter

e Referat fra HB-maderne, 318 abonnenter

e Nyt til TR, 302 abonnenter

e Nyt om OKO05, 131 abonnenter

e Nyt om arbejdsmiljg, 121 abonnenter

e Nyt til ledere, 110 abonnenter

e Nyt til ridefysioterapeuterne, 76 abonnenter

Forskning pa nettet

Forskning i Fysioterapi, forkortet til Ffy.dk. Det er navnet pa den forskningsportal,
der i oktober 2003 blev sat pa nettet som erstatning for tidsskriftet Nyt om
Forskning. I stedet for et traditionelt opbygget forskningstidsskrift, der udkommer
to gange om aret, har medlemmerne faet en online udgivelse, der bliver opdate-
ret flere gange om ugen med nyheder, [gbende med metode- og forskningsartikler,
ligesom portalen giver adgang til bachelor-, master-, kandidat- ph.d.- og doktor-
afhandlinger.

Ffy.dk er endvidere forsynet med en begivenhedskalender, der giver oversigt
over danske og internationale forskningskonferencer og -symposier. I lighed med
Nyt om Forskning er der tilknyttet en videnskabelig redaktgr samt et videnskabe-
ligt panel, der sikrer, at alle videnskabelige artikler bliver peer reviewed. Derudover
er der tilknyttet en stab af freelance skribenter i form af fysioterapeuter, der hol-
der gje med hver deres omrade og s@rger for at skrive nyheder om forskning til por-
talen.

I august 2004 havde Ffy.dk mere end 8.000 besggende og 725 abonnementer
pa nyhedsbrevet, der udsendes en gang om ugen. De fleste laesere er fysiotera-
peuter fra Danmark, men der er ogsa fysioterapeuter fra isar Sverige, Norge og
Island, der klikker ind pa Ffy.dk med jeevne mellemrum. Da formandene for de nor-
diske fysioterapeutorganisationer seneste mgdtes i foraret 2004, blev de prasen-
teret for Ffy.dk og opfordret til at tage hjem og diskutere i deres respektive bag-
land muligheden for at etablere en falles nordisk videnskabsportal, eventuelt med
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udgangspunkt i Ffy.dk. Ud over det nordiske perspektiv, undersgges muligheden
for et taettere samarbejde med andre sundhedsfaglige grupper, eksempelvis prak-
tiserende leger og ergoterapeuterne.

Fra Apotekerforeningen til Amtsradsforeningen

Sundhed.dk hedder den danske offentlige sundhedsportal, som blev indviet i
november 2003. Portalen, der er ejet af Amtsradsforeningen og en reekke ministe-
rier og styrelser, har som mal at blive danskernes foretrukne adgang til oplysnin-
ger, information og service fra sundhedsvasenet samt platform for intern udvek-
sling af informationer sundhedsfaglige grupper imellem. Samtidig med at der blev
abnet for adgangen til den offentlige sundhedsportal, nedlagde Apotekerforenin-
gen i samarbejde med 24 andre patient- og interesseorganisationer, sundhedsfag-
lige organisationer m.fl. den sundhedsportal, der siden maj 2001 havde baret nav-
net Sundhed.dk. Malet havde siden starten varet at lade sundhed.dk indga som
en del af en offentlig sundhedsportal. Sa pa den vis ma missionen siges at vare
fuldfert, symboliseret ved, at den offentlige sundhedsportal overtog navnet fra
Apotekerforeningen og Co.

Til gengaeld matte parterne bag portalen acceptere, at Amtsradsforeningen ikke
gnskede at bevare en raekke af de mest benyttede tjenester, eksempelvis legelek-
sikonet, nyhedstjenesten, brevkasse m.fl. 0g dermed forsvandt ogsa de faktasider,
nyheder, faglige rad m.v. som Danske Fysioterapeuter og den fysioterapeutiske
redaktgr, der var ansat pa portalen, siden maj 2001 havde bidraget med. Dermed
leverer Danske Fysioterapeuter ikke leengere faglig information til Sundhed.dk. Til
gengzld er organisationen reprasenteret i den faglige referencegruppe, der det
forlgbne ar har opstillet principperne for den faglige formidling pad Sundhed.dk.

Fire pjecer og en plakat

Danske Fysioterapeuter og Krop & Fysik har indledt et samarbejde om at udgive
pjecer til patienter og borgere. De farste fire pjecer [a sammen med en plakat og
et pjecestativ klar i september 2004. Pjecerne, der er skrevet af fysioterapeuter
alene eller i samarbejde med andre sundhedsfaglige professioner, kan bruges pa
arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner, i idraetsforeninger, pa fysioterapiklinik-
ker eller andre steder, hvor fysioterapeuter faerdes og arbejder.

De fire fgrste pjecer har titlerne: Baekkenbunden, Skaermarbejde, Akutte ryg-
smerter og Straek. I forbindelse med strekpjecen er der endvidere lavet en plakat,
der med tegninger gengiver de 12 straekgvelser, som der gennemgas i pjecen. I
lobet af efterdret 2004 vil der blive produceret yderligere tre pjecer: Kroniske ryg-
smerter, Osteoporose og Nakkesmerter. Pjeceserien erstatter de pjecer til borgere
og patienter, som henholdsvis Danske Fysioterapeuter og Krop & Fysik hidtil har
udgivet.
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Arbejdsmiljereform skal nedsaette sygefravaeret

Inden sommerferien 2004 blev en stgrre arbejdsmiljgreform vedtaget af regerin-
gen, Dansk Folkeparti og Det Radikale Venstre. De vasentligste elementer i refor-
men er screening af alle virksomheder, radgivning, udfasning af BST-pligt, autori-
sation af arbejdsmiljeradgivere og kollektive aftaler pa arbejdsmiljpomradet.
Derudover skal arbejdsmiljgrelateret sygefravaer indga i arbejdsstedernes arbejds-
miljparbejde.

Pligten til at veere tilsluttet en BST udfases frem til 1. januar 2008 i takt med,
at screeningen af de BST-pligtige brancher gennemfgres. Virksomheder, der har et
arbejdsmiljgcertifikat fritages for BST-pligten i udfasningsperioden. Det forventes,
at samtlige virksomheder er gennemgaet af Arbejdstilsynet i lgbet af syv ar.
Herefter er det planen at gentage screeningerne hvert 3. ar. Til brug for dette
screeningsarbejde ansattes der ekstra 140 nye medarbejdere i Arbejdstilsynet.

Danske Fysioterapeuter har tilkendegivet, at det er positivt, at alle virksomhe-
der vil fa besgg, men at det er staerkt beklageligt, at BST-pligten bortfalder. Det
handler om at skabe sa gode arbejdsforhold som muligt for de ansatte, arbejdsgi-
verne og samfundet. Det ggr man ikke ved at udhule BST-systemet, der gennem
mange ar har opsamlet og formidlet den ngdvendige viden til virksomhederne.
Netop BST har ydet en stor indsats for det forebyggende arbejdsmiljgarbejde og
udvikling af virksomhedernes egenindsats. Det er nu meget vigtigt, at screenin-
gerne fanger de virksomheder, som har ondt i arbejdsmiljget.

Der etableres en ny autorisationsordning af arbejdsmiljgrddgivere, som virk-
somhederne frit kan valge imellem, heriblandt forhabentlig mange fysioterapeu-
ter. Sidst skal navnes etablering af en smiley-ordning med det formal at synlig-
gore virksomhedernes arbejdsmiljg.
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Regeringens handlingsplan om sygefravaer

Bade hovedbestyrelsen og arbejdsmiljgudvalget har dreftet regeringens hand-
lingsplan: “Det ger vi ved sygefravaeret”. Den indeholder mange gode initiativer,
herunder at arbejdsmiljget kobles sammen med sygefravaer og betydningen af at
fremme de attraktive arbejdspladser. Det synes dog paradoksalt, at regeringen
gerne vil fremme virksomhedernes forebyggende og sundhedsfremmende tiltag,
men samtidig ophaver BST-pligten og palaegger den enkelte ansatte beskatning
ved brug af arbejdsstedets sundhedsfremmetiltag.

Det er vigtigt, at retten til at vaere syg fastholdes, samtidig med at der i stgrre
grad ggres brug af deltidssygemeldinger/raskmeldinger med gradvis tilbagevenden
til arbejdet. Ligeledes er det vigtigt at have for gje, at arbejdet skal organiseres,
sa ingen bliver hverken kort- eller langtidssygemeldte. Der bgr vaere abenhed om,
hvordan man agerer i forhold til sygemeldte. Sygefraveerssamtaler skal vere stgt-
tende og ikke kontrollerende, og der bgr formuleres en sygefravaerspolitik som en
del af personalepolitikken. I forbindelse med sygefravar er lederne sammen med
tillidsrepraesentanter og sikkerhedsreprasentanter ngglepersoner.

Temadage om fysiske belastninger og dilemmaer

Pa sidste repraesentantskabsmgde blev der bevilget penge til henholdsvis at afhol-
de temadage i 2003 om nedbringelse af fysioterapeuters belastninger samt gen-
nemfgrelse af en undersggelse i 2004 om fysioterapeuters arbejdsmilje. Der blev
afholdt to temadage om iszr fysiske belastninger. En om belastninger inden for
bgrnefysioterapi og en om belastninger inden for neurofysioterapi.

For at stimulere til at flere arbejdssteder gger fokus pa arbejdsmiljget, har
arbejdsmiljgudvalget udsendt notatet fra temadagene med Arbejdsmiljgnyt og lagt
det pa hjemmesiden tillidsfolk.fysio.dk

Temadagene er en af arbejdsmiljgudvalgets tiltag i relation til “det fysiotera-
peutiske dilemma”. Et dilemma som defineres som konflikten mellem fysiotera-
peuters viden og kunnen inden for arbejdsmiljgomradet, isaer ergonomi, og gnsket
om som fysioterapeut at give patienten de bedste betingelser for genoptraening.
Dette er ogsa belyst i Fysioterapeuten. Arbejdsmiljgudvalget har desuden arran-
geret to debatfora om det fysioterapeutiske dilemma pa Fagfestivalen november
2003. Et om dilemmaet i relation til neurofysioterapi og et om dilemmaet i rela-
tion til opgaveglidning. Der er ikke tvivl om, at der ogsa pa naeste Fagfestival skal
vaere workshop, foredrag eller andet, der skarper opmarksomheden pa fysiotera-
peuters arbejdsmilje.

DF’s arbejdsmiljoundersogelse

Allerede medio 2003 indledte arbejdsmiljgudvalget sine overvejelser om, hvad der
gnskes kortlagt i arbejdsmiljgundersggelsen bade i forhold til sammenligning med
undersggelsen i 1992 - der overvejende havde fokus pa belastningslidelser - og
gnske om yderligere inddragelse af det psykiske arbejdsmilje og det fysioterapeu-
tiske dilemma. Der blev gennemfgrt en udbudsfase, og CASA (Center for Alternativ
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Samfunds Analyse) blev valgt som det analysecenter, der skal gennemfare
arbejdsmiljoundersggelsen med arbejdsmiljpudvalget som styregruppe.

Spergeskemaundersggelsen blev ivarksat i foraret 2004 og omhandler savel
fysiske, psykiske som sociale faktorer. Hensigten er at fa sa pracist et billede som
muligt af fysioterapeuters arbejdsforhold og arbejdsmiljs, herunder muligheder og
dilemmaer. Resultaterne fra undersggelsen skal danne grundlag for en prioriteret
arbejdsmiljgindsats fra Danske Fysioterapeuters side, men ogsd motivere til
malrettet arbejdsmiljgindsats direkte pa arbejdspladserne.

Undersggelsen var planlagt afsluttet med udgangen af august maned, men blev
af tekniske arsager udsat til udgangen af december maned 2004. Resultaterne af
arbejdsmiljeundersggelsen imgdeses med spanding. De vil danne grundlag for de
kommende ars aktiviteter inden for arbejdsmiljgomradet. Skal der f.eks. vare flere
tiltag, der retter sig mod det psykiske arbejdsmilj@? Den store interesse og delta-
gelse i arskonferencen i 2003, “Stresshandtering pa arbejdspladsen”, og temada-
gene “Fra stress til trivsel” kunne tyde pa dette.

Foreningens Arbejdsmiljghdndbog ligger nu pa hjemmesiden www.tillidsfolk.
fysio.dk. I en overgangsfase vil Arbejdsmiljghandbogen fortsat ogsa vaere i papir-
udgave. Som noget nyt udsendes der ca. hver 14. dag et elektronisk nyhedsbrev om
arbejdsmiljg.

Arbejdsmiljgudvalget har intensiveret sine bestrebelser pa, at arbejdsmiljo
medtaenkes i langt flere sammenhange, og at flere aktgrer inddrages i DF's
arbejdsmiljgarbejde. Det sker savel pa sekretariatsplan som ved en stgrre grad af
medlemsinddragelse. Eksempelvis ved udarbejdelse af spargeskema til arbejdsmil-
joundersggelsen og ved et arligt arbejdspladsbesgg. Ydermere er der indledt et
gget samarbejde med TR-radet om de mange falles bergringsflader.

Flere henvender sig med arbejdsskader

Igennem en drrekke har antallet af henvendelser fra arbejdsskadede medlemmer
ligget nogenlunde stabilt pa ca. 10 sager arligt. De sidste to ar er der imidlertid
sket en markant stigning i antallet af henvendelser, saledes at det arlige antal
sager er ca. 25. Det er vanskeligt at sige noget entydigt om arsagen til denne stig-
ning. Stigningen skal dog naeppe ses som et udtryk for, at flere fysioterapeuter end
tidligere kommer til skade.

Et gennemgdende traek er, at der er tale om ulykker typisk sket under patienthand-
tering af den ene eller anden art. Da der endvidere typisk er tale om rygulykker med-
forer de ofte et langvarigt sygefravaer og for nogle tillige arbejdsophar/ omskoling.

Udover de sager, DF fgrer i forhold til Arbejdsskadeforsikringsloven, er der i en
enkelt sag rejst krav om erstatning efter Erstatningsansvarsloven. Sagen vedrgrer
et medlem, der faldt pa en darligt vedligeholdt parkeringsplads og padrog sig en
diskusprolaps. Sagen domsforhandles i september 2004.

Ultimo 2003 kom en meget vigtig Hajesteretsdom, som har faet positiv konse-
kvens for vurderingen af erhvervsevnetabet til ansatte i fleksjob. Endelig tradte
den lenge ventede arbejdsskadereform i kraft pr. 1. januar 2004. Reformen har
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bl.a. medfgrt et nyt ulykkesbegreb og skulle pa sigt betyde kortere sagsbehand-
lingstider, da man har indfgrt én samlet afggrelse.

Portal til de studerende

Danske Fysioterapeuter har de seneste ar sat gget fokus pa de studerende. I marts
2003 blev der holdt et mgde med repraesentanter for de studerende for at fa inspi-
ration til den g@gede indsats, bl.a. for at fa @nsker til indholdet pd en studenter-
portal, der kan binde de godt 1200 fysioterapeutstuderende sammen pa tvers af
landets 8 fysioterapeutskoler.

Siden er der ansat en studerende hos Danske Fysioterapeuter, der er gdet i gang
med arbejdet. Studenterportalen skal ikke erstatte, men supplere fysioterapeut-
skolernes egne hjemmesider. Portalen skal fungere som et samlingssted for de stu-
derende, hvor de kan komme i kontakt med hinanden, udveksle viden, ideer, opga-
ver, bgger etc. Desuden skal portalen indeholde relevant information fra DF, sa de
studerende pa den made faler sig bedre serviceret af foreningen.

Danske Fysioterapeuter samarbejder med Ergoterapeutforeningen, Danske
Bioanalytikere og Dansk Tandplejerforening om indsatsen i forhold til de stude-
rende. Bl.a. udveksler foreningerne erfaringer, ligesom der arbejdes pa et falles
kursus for repraesentanter i De Studerendes Rad. Et kursus, der handler om, hvor-
dan man bedst reprasenterer sine kolleger.

De studerende har en observatgrpost i hovedbestyrelsen. Der har varet en
vakant periode og et par udskiftninger, men nu er der kommet stabilitet pa posten,
som beklades af Carsten Hansen fra Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn.

Tilfredse tillidsreprasentanter

Der er mange tilfredse tillidsreprasentanter, TR, og det virker, som om de allerfle-
ste har god opbakning og gode vilkar. Det viser en undersggelse som Tillids-
repraesentantrddet og fagbladet Fysioterapeuten lavede i oktober 2003 i forbin-
delse med tillidsrepraesentantvalget. Der blev sendt et spgrgeskema ud til alle til-
lidsrepraesentanter, og 72 procent svarede, hvilket er en meget hgj svarprocent.

Langt de fleste tillidsrepraesentanter bruger fra 1-3 timer om ugen pa arbejdet,
og lgnforhandlinger og SU/MED er de opgaver, der fylder mest. Mellem 70-77 pro-
cent af tillidsrepraesentanterne mener, at de far den ngdvendige opbakning fra
henholdsvis Danske Fysioterapeuter, ledelsen og kollegaerne. Kun 1-2 procent
foler ikke, at de far den opbakning, de har brug for.

28 procent havde veret tillidsreprasentant i under et ar, og meget tyder p3, at
det er det fgrste ar, der er svaerest. De fleste var blevet tillidsreprasentant, fordi
ingen andre var interesserede. Men efter et stykke tid ser de fleste tillidsrepraes-
entanter de mange muligheder i opgaven, og de valger typisk at genopstille.
Saledes havde 64 procent af tillidsreprasentanterne besluttet sig til at genopstil-
le, mens kun 10 procent havde besluttet ikke at genopstille.

Resultatet af undersggelsen blev udsendt til samtlige tillidsrepresentanter og
dannede baggrund for en rakke artikler i Fysioterapeuter.
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1. september 2004 var der valgt 280 tillidsreprasentanter, hvoraf ca. en tred-
jedel er tillidsrepraesentant for flere faggrupper, forst og fremmest ergoterapeuter.
Der er tre fzllestillidsrepresentanter, FTR og to mere er pa vej.

Vilkar for tillidsreprasentanter

I forbindelse med 0K-02 blev der indgaet en rammeaftale om lokale muligheder for
at forhandle TR-vilkdr. De overordnede rammer skal fgrst forhandles i MED- eller
samarbejdsudvalget (MED/SU), og det har givet en noget treeg opstart. I lgbet af
perioden er forhandlingerne sa smat begyndt at komme ud lokalt. Det betyder, at
nogle tillidsrepraesentanter nu har mulighed for at fa styr pa rammerne for deres
TR-hvery, og det har bl.a. resulteret i en rekke aftaler om lgn til tillidsrepraesen-
tanter.

Ifelge Danske Fysioterapeuters interne oversigt, er der indgaet folgende afta-
ler: 7 aftaler i amterne, 20 aftaler pa sygehusene, 19 aftaler i kommunerne samt
12 aftaler pa andre omrader (typisk kommunale eller selvstendige institutioner).
Det kan ikke siges, hvor mange personer der er omfattet af aftalerne, men afta-
lerne dakker fortrinsvis TR. Der er dog ogsa aftaler for FTR samt enkelte supple-
anter og sikkerhedsreprasentanter.

TR’s indflydelse pa arbejdspladsen

TR’s muligheder for at fa indflydelse pa arbejdspladsen er blandt andet beskrevet
i reglerne om samarbejde og samarbejdsudvalg. Alle arbejdspladser er dog for-
pligtet til at drgfte, om disse muligheder er gode nok, eller om man vil udnytte
bestemmelserne i MED-handbogen og indfgre sine egne, bedre regler.

1. september 2004 har 12 amter og 158 kommuner valgt at forhandle deres egen
MED-aftale. Det betyder, at langt de fleste TR arbejder i et lokalt forhandlet med-
arbejderindflydelsessystem. Det er desuden Danske Fysioterapeuters opfattelse, at
fysioterapeuter er reprasenteret i de deraf fglgende udvalg i langt sterre
udstrekning, end vores starrelse som faggruppe umiddelbart berettiger til.

Selvstendig hjemmeside for tillidsfolk

Et af de helt store tiltag i forhold til tillids- og sikkerhedsreprasentanter er opret-
telsen af en selvstendig hjemmeside for tillidsvalgte, tillidsfolk.fysio.dk. P& hjem-
mesiden bliver der lagt relevant information malrettet tillidsvalgte, ligesom der er
mulighed for erfaringsudveksling og debat. Det sidste kgrer lidt treegt og skyldes
ifolge tillidsrepraesentanternes udsagn, at rummet ikke er lukket for andre, eksem-
pelvis lederne. Det er et meget stort @nske fra tillidsfolkene at fa et lukket rum til
debat, og det arbejder vi pa at etablere.

TR-radet

TR-radet folger udviklingen inden for TR-omradet og er radgivende over for HB i
sporgsmal vedrarende TR mm. TR-radet har i den forlgbne periode iszr vaeret opta-
get af arbejdet med Morgendagens TR. TR-radet brugte ogsd megen tid pa at revi-
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dere TR-hdndbogen, som nu foreligger som opslagsvaerk. Den giver vejledning til
mange af de situationer, som nutidens TR kan komme ud for. Meget af stoffet er
nu overfgrt til tillidsfolk.fysio.dk. Desuden har TR-radet fulgt de ny G-kurser, som
overvejende har fdet gode evalueringer.

Der er gennemfgrt to helt nye G3-kurser for erfarne TR, der sidder i betydende
udvalg mm. Emnerne har varet: Tendenser i tiden, systematisk opgavel@sning og
beslutningsprocesser, behov og motivation af medlemmerne, forandringsstrategi-
er, operationelle mal og veardier og noget om fremtidens TR. Evalueringerne har
vaeret meget positive. Der er en begranset potentiel malgruppe for disse kurser,
sa TR-radet overvejer, hvordan de skal afvikles i fremtiden.

Overbygningskurset for TR fortsaetter med at have personlig gennemslagskraft
og assertion som emne. Det matte aflyses i 2004 pa grund af de besparelser,
hovedbestyrelsen besluttede i fordret 2004.

Et andet nyt initiativ er et samarbejde med Ergoterapeutforeningen om afvik-
ling af temadage for TR og TR-suppleanter, der reprasenterer bade ergoterapeuter
og fysioterapeuter. Der har vaeret afholdt to sddanne temadage. Arrangementet har
endvidere betydet, at de to foreninger har udarbejdet en vejledende tekst om de
serlige forhold, der gzlder nar man er TR for flere faggrupper. Teksten er udsendt
til alle TR og er lagt pa foreningernes hjemmesider.

Morgendagens TR

Pa repraesentantskabsmgdet 2002 blev det besluttet, at Danske Fysioterapeuter
skulle formulere sin vision/strategi pa TR-omradet. Det resulterede i projektet
Morgendagens TR og det forslag til vision, strategiske mal og fokusomrader, der er
fremlagt til godkendelse pad det kommende reprasentantskabsmgde. Foreningens
og iser TR-radets opgave de kommende ar bliver at omsatte de fine ord til hand-
linger, sa vores tilbud om uddannelse, udvikling, stotte, kollegialt samspil og vil-
kdr kan understgtte muligheden for, at foreningens TR far fodfaeste, spandvidde
og handlekraft.
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Morgendagens TR
Ledestjerne:
Morgendagens TR har fodfeeste, speendvidde og handlekraft.

Strategiske mal:

e TR’erne skaber sig en position, hvor de har formel og reel
indflydelse og medbestemmelse.

e TR'erne er péd forkant med og ter pavirke den organisatori-
ske, ledelsesmaessige og fysioterapeutiske udvikling.

e TR’erne har kompetence, vilje, mod og lyst til at afdeekke
potentielle handlemuligheder og fere dem ud i livet, sé de
passer i den konkrete situation.

e TR'erne handler med udgangspunkt i arbejdspladsens liv,
medlemmernes interesser, fagets udvikling og Danske
Fysioterapeuters politik.

eTR’erne er i stand til at seette hgje realistiske mal og lgse
opgaverne med overblik og respekt for de mange forskelli-
ge holdninger og interesser.

Fokusomrdder: Uddannelse/udvikling, stotte og kollegialt samspil

Det kommunale netvark vokser

I september 2003 startede projekt kommunale netvaerk. Formélet med projektet er
at sikre samarbejde og dialog mellem de kommunalt ansatte fysioterapeuter,
Danske Fysioterapeuter og kredshestyrelserne med det formal at styrke fysiotera-
peuternes rolle i primarsektoren.

Til det kommunale netvark er tilknyttet 15 kommunalt ansatte fysioterapeuter
(en valgt fra hver kreds) over en todrig periode. De netvaerksansvarliges opgaver
har primart vaeret at fa skabt overblik over de lokale forhold i kredsen, eksempel-
vis antallet af kommunale fysioterapeuter, deres funktioner og behov. Arbejdet er
forlgbet godt, siledes at nasten alle kredse i dag har faet det ngdvendige over-
blik, samtidig med at netvaerkspersonen mange steder er blevet centrale figurer i
samarbejdet mellem kredsbestyrelsen og de kommunalt ansatte fysioterapeuter.

Netvaerket har pa nuvarende tidspunkt vaeret i gang i et ar. Det er endnu van-
skeligt at vide, hvorvidt det er muligt at f& implementeret netvaerkets funktioner
sa solidt, at de er selvkgrende ved projektets slutning i 2005. Strukturreformen vil
fa betydning for de kommunale arbejdspladser, og Danske Fysioterapeuter vil der-
for igangsatte en evaluering af netvarkspersonernes funktion i foraret 2005,
blandt andet med henblik pa afklaring af dette spgrgsmal.
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Etisk Udvalg skal radgive politikerne

Reprasentantskabsmgdet i november 2002 vedtog at nedsatte et etisk udvalg,
som skal radgive Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse. Udvalget har til opga-
ve at fglge og fremme fysioterapeuters faglige etiske standard, afgive udtalelser
om og behandle faglig etiske spgrgsmal, sikre medlemsdebat samt drgfte Danske
Fysioterapeuters etiske retningslinjer.

Udvalget blev etableret i juni 2003 og har i den forlgbne tid bl.a. haft fokus pa
udvikling af det fysioterapeutiske arbejdsfelt, sager fra patientklagenavnet, jour-
nalferingspligt for fysioterapeuter. Endelig er en revision af de etiske retningslin-
jer ved at blive udarbejdet og vil blive lagt frem pa representantskabsmgdet i
oktober 2004.

Etisk Udvalg har et serligt gnske om at saette fokus pa de etiske dilemmaer, som
fysioterapeuter mgder i deres daglige praksis, og medvirke til, at det etiske per-
spektiv bliver en naturlig del af fysioterapeuters daglige refleksioner. Det har
blandt andet resulteret i artikler i fagbladet Fysioterapeuten samt opfordring til
efterfglgende debat pa hjemmesiden fysio.dk

Mere plads til fagfora, faggrupper og fraktioner

Faggrupper og fagfora spiller en stadig stgrre rolle i Danske Fysioterapeuter og
inddrages mere og mere i organisationens arbejde for at styrke den faglig udvik-
ling og dokumentation, eksempelvis i forbindelse med udviklingen af specialist-
ordningen, hvor fem fagfora og tre faggrupper har indgdet i arbejdet. Faggrup-
perne benyttes i stort omfang som ressourcegrupper i faglige spargsmal, der ved-
rorer deres omrade.

To gange arligt mgdes DF’s formand og gruppernes bestyrelser. Pa mgderne, hvor
der nasten altid er fuldt fremmgde, debatteres fgrst og fremmest aktuelle fagpo-
litiske emner, ligesom overenskomstmassige spargsmal tages op. Planer om en ny
struktur for DF har veeret vendt, og spgrgsmalet om hvorvidt, og hvordan fagfora,
fraktioner og faggrupper bedst kan inddrages i foreningens besluttende organer,
og hvilken rolle de skal have i strukturen har vaeret oppe flere gange.

Fagfora/faggrupper samarbejder med CVU’erne om at udvikle kurser og diplom-
moduler. Det har dog vist sig at vaere noget vanskeligere end farst antaget at fare
intentionerne ud i livet. Fgrst og fremmest at finde lgsninger, der tilgodeser for-
skellige gnsker til gkonomi. Der arbejdes videre for at finde falles fodslag. DF stat-
ter det falles initiativ om at formalisere efteruddannelsen. Et andet gnske fra DF
er, at fagfora og faggrupper bidrager til samarbejdet om kvalitetsudviklingspro-
jekter samt kommer med forslag til emner til bachelorprojekter pa grunduddan-
nelsen.

Seks faggrupper/fagfora har i 2004 faet egne hjemmesider under fysio.dk. I
lgbet af 2005 skal alle de nuvaerende 15 faggrupper/fagfora have mulighed for at
etablere lignede hjemmesider, saledes at de alle er bundet elektronisk sammen pa
fysio.dk. Danske Fysioterapeuter stiller den elektroniske platform, design og
opleering i systemet gratis til rddighed, mens det er de enkelte faggrupper og fag-
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foras ansvar at levere og opdatere indholdet pa deres hjemmesider. P4 hjemmesi-
derne kan man lase nyheder og se annoncerede kurser, temadage og andre arran-
gementer fra faggrupper og fagfora, ligesom medlemmerne kan debattere indbyr-
des og komme i direkte i kontakt med formand, bestyrelser m.fl. I august 2004
havde de seks hjemmesider tilsammen cirka 11.500 besgg.

Faggrupper og fraktioner var ogsa i stor stil inddraget i planleegning og afhol-
delse af fagfestivalen i november 2003. Der blev fra Danske Fysioterapeuters side
trukket pa ideer, viden, erfaringer, gnsker og praktisk indsats, ligesom faggrupper
og fagfora bidrog med indleeg og stande. Mange faggrupper og fagfora havde end-
videre valgt at leegge deres generalforsamling i tilknytning til fagfestivalen.
@nsket er at kunne gentage samarbejdet i forbindelse med den kommende fagfes-
tival i foraret 2006.

I august 2004 havde Danske Fysioterapeuter tilknyttet syv fagfora, hvoraf
Danske Fysioterapeuters Fagforum for Muskuloskeletal Terapi og Geronto-geriatrisk
Fagforum er nye, samt otte faggrupper og fem fraktioner. I perioden har Fraktionen
af klinikker for fysioterapi og Fraktionen af praktiserende fysioterapeuter beslut-
tet at sla sig sammen med virkning fra foraret 2005. Navnet er endnu ikke beslut-
tet. Fraktionen af fysioterapilaerere har besluttet at nedlegge sig selv, mens
Sammenslutningen af Frie Fysioterapeuter under Danske Fysioterapeuter er helt ny.

Pejling af lederne

Lederne mangler uddannelse. Det vurderer 8 ud af 10 fysioterapeutiske ledere i en
undersggelse fra januar 2003. To gange i lgbet af 2003 og 2004 har FTF foretaget
en sakaldt LederPejling. Resultaterne fra hver undersggelse kan leses i en faelles
FTF-rapport, samtidig med at hver enkelt FTF organisation kunne rekvirere sera-
nalyse over besvarelserne fra deres egne medlemmer. Denne mulighed benyttede
Danske Fysioterapeuter for at fa et mere pracist billede af de ledende fysiotera-
peuters behov. Resultatet er efterfglgende blevet en del af grundlaget for imple-
menteringen af lederstrategien.

I LederPejling1 fra januar 2003 var emnet “Ledernes holdninger til job, uddan-
nelse og udvikling”. Undersggelsen viste, at DF's ledere mangler lederuddannelse.
80 procent vurderer, at de har brug for mere uddannelse. De fleste ledere starter
pa bar bund, forstdet pa den made, at de ikke har ledelseserfaring eller ~uddan-
nelse, nar de starter som ledere.

Undersggelsen peger pa, at arbejdsgiverne svigter deres forpligtelser og lader
lederne selv tage ansvaret for at blive uddannet til at udfylde et lederjob. 90 pro-
cent af lederne har saledes selv taget initiativ til at blive efter- eller videreud-
dannet. Endelig navner 72 procent, at de gnsker, at Danske Fysioterapeuter sat-
ter ind med egentlige uddannelsestilbud.

LederPejling2 er fra august 2003. Her var emnet “Forandringsledelse”. Under-
spgelsen viser, at lederne generelt er positivt indstillet over for forandringer.
Begrundelsen er, at det gor jobbet mere spaendende samt det faktum, at lederne i
stort omfang selv er med til at tage initiativ til forandring. 34 procent mener, at
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de har mest at skulle have sagt, nar det gelder om at tage initiativ til forandrin-
ger. Jo storre anciennitet, jo sterre indflydelse.

Lederne faler sig generelt godt rustet til at varetage forandringsprocesserne.
Kun 25 procent er usikre pa, om de har de ngdvendige kompetencer. 75 procent
finder det meget vigtigt at stette medarbejderne i processen, sa de er i stand til
at gennemfgre forandringer. Endelig var der delte meninger om Danske
Fysioterapeuters rolle i forbindelse med forandringer pa arbejdspladsen. Godt halv-
delen mener, at foreningen kunne ggre mere for at inspirere eller bista ved foran-
dringer.

Lederstrategi skal styrke lederne

Den enkelte leder spiller en vigtig rolle i arbejdet med at sikre den fysioterapifag-
lige udvikling og profilering af faget, ligesom lederen har stor betydning for at
fastholde og udvikle gode arbejdspladser og et godt arbejdsmiljg, der kan tiltraek-
ke kompetent arbejdskraft.

Danske Fysioterapeuter har brug for lederne som faglige og organisatoriske
medspillere, hvis foreningens politiske og faglige mal skal opfyldes: At give fysio-
terapeuter en mere fremtraedende placering i sundhedsvasenet og sikre fysioter-
apeuter gode lgn- og arbejdsvilkdr og faglige udviklings- og karrieremuligheder.

Det er udgangspunktet i foreningens lederstrategi, der blev tiltradt af repraes-
entantskabet i november 2002. Sekretariatet har siden da arbejdet for at imple-
mentere strategiens mange malsatninger. Eksempelvis at der pa lederomradet
aftales de bedst mulige l@n- og arbejdsvilkar, at lederne efteruddannes og kvalifi-
ceres til lederrollen og at lederne kender DF's politik og opfatter foreningen som
deres organisation.

Som en sarlig indsats for at fgre lederstrategien ud i livet er der sat seks pro-
jekter i gang i samarbejde med lederfraktionen. Det drejer sig om:

e Intropakke, som bl.a. skal indeholde en guide til nye ledere, der kan give svar
pa en raekke spgrgsmal, man star overfor som ny i lederjobbet.

e Kursus for nye ledere.

e Temadag eller kort kursus med titlen “Personaleledelse - bliv kleedt pd”. Et
emne som blev sarligt efterlyst i lederpejlingerne.

e Kursusforlgb om kompetenceudvikling og karriereudvikling.

e Hjemmeside, falles elektronisk indgang for alle ledere under DF.

e Ledernetvaerk, bygger ovenpa lederterminalen.

Fusion pa Bornholm

Da kommuner og amt pa Bornholm i januar 2003 blev fusioneret til en regions-
kommune blev fysioterapeuterne fra sygehus og kommuner samlet under sygehu-
set. Selve sammenlaegningen af gens fem kommuner har varet en fordel for
distriktsfysioterapeuterne, mens det pa amt/kommune-planet har givet nogle pro-
blemer
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side 62  Kapitel 10.

Efter meget fokus pa grdzonen mellem sygehus og primerkommunerne gnskede
politikerne pa Bornholm at skabe et mere sammenhangende patientforlgb, da
gens nye struktur gav mulighed for det. De gamle fagforvaltninger blev nedlagt og
erstattet af sma fagsekretariater og 122 kommunale virksomheder, der arbejder
efter en kontrakt med regionsradet, med hver sin leder og eget budget. Sygehuset
er én virksomhed. Her er de fysioterapeuter, der for var ansat i kommunerne og pa
sygehuset nu samlet i én afdeling under én leder

Lznge fgr denne store strukturaendring pa Bornholm er fordgjet og faldet pa
plads, melder nye krav om forandring sig. Regeringens forslag til ny struktur vil
placere genoptrening i kommunerne og Bornholms Centralsygehus i en stor-
kebenhavnsk sygehusregion. Hermed tilspidses problematikken omkring de born-
holmske fysioterapeuter yderligere.

Kredskonferencer og mgder med hovedbestyrelsen

Savel erfaringerne fra kommunesammenlaegningen pa Bornholm som konsekven-
serne af @ndringerne i det kommunale danmarkskort er emner, som har veaeret pa
dagsordnen pa kredskonferencerne i 2003 og 2004. Konferencerne, der efter en
periode som endags-arrangement atter er af to dages varighed, har endvidere i to
omgange beskaftiget sig med planerne for og forslag til Danske Fysioterapeuters
interne struktur.

I forbindelse med strukturarbejdet har kredsene veret forhgrt om deres politi-
ske og administrative arbejde, for at arbejdsgruppen kunne have et fuldt billede
af status, inden der skal foreslas @&ndringer. Det generelle billede er, at der er
meget arbejde i kredsene, at det er svart at rekruttere frivillige til at udfare arbej-
det, men at det generelt set ellers fungerer godt i kredsene.

I 2003 var hovedemnerne pa kredskonferencen: Hvad vil det sige at vare poli-
tiker, DF's strukturdebat herunder spgrgsmalet om “fremtidens kredskontorer”
samt perspektiverne for fysioterapeuter i gget satsning pa folkesundhed, motion
og traening.

12004 var emnerne bl.a.: Danske Fysioterapeuters visioner, mal og vardier, rap-
porten om genoptraening fra Mandag Morgen samt Danske Fysioterapeuters frem-
tidige politiske og administrative struktur.

Kredsformand og hovedbestyrelsen mgdes fast to gange om aret. Det er ble-
vet en fast institution og med god opbakning og interesse fra kredsformandene.
Det er her muligt for kredsformaendene at sztte emner pa dagsordenen til en
uformel drgftelse med hovedbestyrelsen og fa information om aktuelle politiske
tiltag.

Pa mgderne har falgende emner blandt andet vaeret pa dagsordenen: Kom-
munale styringsredskaber i relation til sundhedsvaesenet, DF’s indsats over for
kommunalt ansatte fysioterapeuter, mal for arbejdet med lokale lgn- og ansattel-
sesforhold, motion pa recept, evaluering af kredsgeneralforsamlingerne, sund-
hedscentre, kredsenes hjemmesider, kommunesammenlagninger, kredsformandens
opgaver, den lokale sundhedspolitiske dagsorden og DF's sundhedspolitiske mal,
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genoptraening, strukturkommissionen og sundhedscentre, faglig autonomi samt
revision af lov om terapiassistenter.

Flere timer til mange kredssekretaerer

Hovedbestyrelsen vedtog i januar 2003 at afsatte penge, sa kredsene efter ansgg-
ning og udfra fastlagte nggletal kunne opnormere kredssekretzarernes arbejdstid.
Alternativt har pengene kunnet anvendes til dekning af tabt arbejdsfortjeneste
for medlemmer af lgngruppen. Langt de fleste kredse har valgt at opnormere
kredssekretzrerne.

Kredssekretzrerne har et belgh arligt til afholdelse af et todages kredssekre-
teermgde om aktuelle emner. I 2003 var emnerne for kredssekretaererne, udover
interne drgftelser af egne lgn- og ansattelsesvilkar, falgende: stresshandtering og
omstillingsparathed, kompetenceudvikling, kvalitet i kredssekreterarbejdet, erfa-
ringsudveksling imellem kredssekretzrerne samt arkivering pa kredskontoret.
Sidstnavnte emne har varet drgftet og viderebearbejdet i en arbejdsgruppe af
kredssekretaerer med henblik pa at fa styr pa arkiveringen pa kontorerne, ligesom
der har vaeret afholdt temamgder om emnet i efteraret 2003.

I 2004 var emnerne: ansxttelse af fysioterapeuter i motionscentre og i sund-
hedsordninger i private firmaer, den fremtidige politiske og administrative struk-
tur i DF samt forventninger til samarbejdet mellem kredssekretzer, kredsformand og
kredsbestyrelse, herunder embedsmandsrolle/politikere.

Endelig har kredsse