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Danske Fysioterapeuter radgiver dig

1. Indledning

Denne vejledning er udarbejdet til dig, som gnsker at arbejde som hjeel-
pepersonale til en laege. Vejledningen redeggr for de love og regler,
som ligger til grund for omradet og som du bgr kende. Vejledningen gi-
ver dig anbefalinger til hvilke opgaver, du kan varetage for laegen, lige-

som den giver anbefalinger til opmaerksomhedspunkter i forbindelse
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med dit arbejde som medhjeelp. Vejledningen er et supplement til rad-
givning og vejledning om lgn og anseettelsesvilkar, som foreningen til-
byder dig, nar du skal ansaettes i laegepraksis.

Fysioterapeuter som hjeelpepersonale i leegepraksis er et nyt jobom-
rade. En vaesentlig grund til at fa fysioterapeuter ansat i laegepraksis er,
at fysioterapeuternes kompetencer kan bidrage til det tveerfaglige sam-
arbejde, hvor fysioterapeuten og laegen videndeler og samarbejder om
at udrede patienterne.

Fysioterapeuter som medhjeelpere til lseger fungerer typisk som udre-
dere af muskuloskeletale lidelser, men kan ogsa varetage andre og
flere opgaver for laegen, eksempelvis screening af bgrn, kontrol af blod-
tryk ved kroniske sygdomme o.a.

Litteraturen og erfaringer peger p4, at det tveerfaglige samarbejde bety-
der bade bedre og hurtigere udredning, patienterne kommer tidligere i
gang med traening og egenomsorg, og far hurtigere afhjulpet smerter og

funktionsnedseettelser.

2. Hvad er en medhjeelp til en leege?

| reglerne om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp
er medhjeelp alene en juridisk terminologi, som anvendes til at beskrive
forholdet imellem laegen, som delegerer forbeholdt virksomhed, og fy-
sioterapeuten, som udfgrer denne virksomhed. Ved denne juridiske for-
staelse af medhjeelpsbegrebet er der ikke ngdvendigvis tale om et an-
seettelsesretligt underordnelsesforhold.

Nar laegen delegerer en opgave til fysioterapeuten indenfor laegens for-
beholdte virksomhedsomrade — eksempelvis at fysioterapeuten skal
tage blodpraver pa patienterne, sa har leegen altsa ansvaret for, at fy-
sioterapeuten er tilstraekkeligt instrueret i opgaven og at fysioterapeuten

foretager blodprgven korrekt.
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Nar laegen delegerer en opgave til fysioterapeuten, og opgaven ikke
vedrgrer en forbeholdt virksomhed, er der tale om almindelig delega-
tion, hvor leegens og fysioterapeutens pligt til at udvise omhu og samvit-

tighedsfuldhed og almindelig anseettelsesretslige regler geelder.

3. Hvad er reglerne for delegation?

Nar det geelder delegation af forbeholdt virksomhed, er der regler for,
hvordan leegen og fysioterapeuten skal agere.!

Autorisationsloven? har til formal at styrke patientsikkerheden og
fremme kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser. Det sker gennem au-
torisation af naermere bestemte grupper af sundhedspersoner, hvor det
kan veere forbundet med fare for patienter, hvis andre end autoriseret
personale udfgrer arbejdet.

For leeger, tandleeger o.a. geelder det, at de har ret til at udgve en be-
stemt sundhedsfaglig virksomhed — sakaldt forbeholdt virksomhedsom-
rade. Det er forbeholdt lseger at operere, ordinere medicin, skrive re-
cepter m.v.

Laegen kan delegere den forbeholdte virksomhed til en medhjeelp. An-
vendelse af medhjeelp forekommer i mange situationer, f.eks. ved en
praktiserende laeges delegation af opgaver til sin praksissygeplejerske

eller andet personale — nu ogsa fysioterapeuter — - pa klinikken.

4. Hvem har ansvaret?

Der er regler for, hvordan leegen kan delegere opgaver til medhjeel-
peres.

Ansvaret ved delegation hviler dels pa leegen, der delegerer en opgave,
samt fysioterapeuten, der patager sig at udfare en delegeret opgave?.

1 https:/iwww.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=129042

2 https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=138178#Afs1
3 https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=129042

4 https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=129064
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Det er laegens ansvar i forbindelse med delegation af opgaver inden for
sit forbeholdte virksomhedsomrade, at han eller hun lever op til kravet
om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed jeevnfer autorisationsloven.
Derfor skal laeegen supervisere medhjeelpen, fare tilsyn og sikre at med-
hjeelpen udfgrer opgaven forsvarligt og korrekt.

Der er selvfglgelig ogsa krav til fysioterapeuterne, der far delegeret op-
gaver inden for et forbeholdt virksomhedsomrade. Fysioterapeuten er
altid forpligtet til at sige fra, hvis han eller hun ikke mener, at han eller
hun kan udfgre den delegerede opgave forsvarligt og korrekt.

Reglerne siger ogs4, at hvis fysioterapeuten, der har faet delegeret op-
gaven, fglger den givne instruktion, vil ansvaret for udfgrelsen af opga-
ven pahvile laegen. Hvis fysioterapeuten ikke falger instruktionen, vil fy-

sioterapeuten selv have ansvaret for opgavens udfgrelse.

5. Delegation af opgaver til konkret patient og til gruppe af

patienter

Nar laegen delegerer en forbeholdt virksomhed til fysioterapeuten er det
enten en rammedelegation til en konkret patient eller en rammedelega-

tion til en gruppe af patienter.

Konkret patient

Ved rammedelegation til undersggelse og behandling af den enkelte
patient, beslutter laeegen, at de forbeholdte opgaver kan iveerkseettes i
forhold til netop denne konkrete patient. Eksempelvis kan laeegen god-
kende fysioterapeutens vurdering af, at den enkelte og konkrete patient

skal have receptpligtig medicin.

Veldefineret patientgruppe

Laegen kan delegere til fysioterapeuten at iveerkseette behandling, uden
at leegen forinden har taget stilling til, at behandlingen skal iveerkseettes

over for de enkelte patienter. Eksempelvis kan laegen til fysioterapeuten
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delegere opgaven om at udfgre ultralydsvejledte injektioner til en

gruppe af patienter med leddegigt.

6. Hvilke opgaver kan du varetage for laegen?

Nedenfor gengives eksempler pa opgaver, som du kan varetage for lae-

gen. Eksemplerne er opdelt i afgreensede grupper af patienter.

Patienter med muskel- og ledsygdomme

Arbejdsopgaverne, der er forbundet med patienter med muskel- og
ledsygdomme i laegepraksis omfatter udredning, behandling, forebyg-
gelse og kontrol vedrgrende: Inflammatoriske led- og bindeveevssyg-
domme (eksempelvis reumatoid artrit (kronisk leddegigt), non-inflamma-
toriske ryglidelser (uspecifikke rygsmerter, diskusprolaps), andre dege-
nerative ryglidelser og non-inflammatoriske ledlidelser, for eksempel
osteo-artrose (slidgigt), smerte- og dysfunktionstilstande i beveegeappa-
ratet (belastningsskader pa led, ledband, sener, muskler og slimsaekke,
herunder idreetsmedicinske problemstillinger, regionale og generalise-
rede smertetilstande, hypermobilitet). Fysioterapeuten kan som hjeelpe-
personale varetage udredning, behandlings, forebyggelse og kontrol af
tilstande hos mange af ovenstaende patientkategorier.

Konsultation hos fysioterapeuten, som hjaelpepersonale, kan indeholde:

e Optagelse af anamnese

e Relevante undersggelser, test og mal

e Udredning og diagnostik af muskel- og ledsygdomme

e Vurdering af behov for udskrivning af receptpligtig medicin og udar-
bejdelse af recept til leegegodkendelse

e Vurdering af behov for henvisning til neermere undersggelse eller
behandling (rentgen, specialleege, fysioterapeut m.v.) og udarbej-
delse af henvisning til l,egegodkendelse

® Med behandling i denne sammenhaeng forstas vejledning og instruktion i gvelser. Behandling i denne
sammenhaeng er ikke fysioterapeutisk behandling i form af gentagne behandlinger med gvelsesterapi, blad-
delsbehandlinger og andre fysioterapeutiske ydelser. Dette vil kraeve en henvisning til fysioterapeut.
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¢ Information/vejledning til patienten med henblik egenomsorg og
egenaktivitet, afhaelpning af smerter og/eller funktionsevnenedsaet-
telse

e Intervention i form af typisk 1-2 aktiviteter mhp egenomsorg og
egenaktivitet

e Kontrol og opfalgning pa tidligere iveerksat behandlingsintervention

¢ Dokumentation af udredning, diagnostik og behandling

Bagrn

Rapporter fra sundhedsplejersker samt motorisk screening af bgrn ved
indskoling viser et stigende antal bgrn med forsinket motorisk udvikling
og motoriske vanskeligheder. Det har betydning for evnen til laering og
ikke mindst fundamentet for en sund og aktiv livsstil senere i livet. Der-
for er motorisk screening af bgrn essentiel for at kunne iveerkseette en
malrettet indsats for at fremme disse bgrns motorik og aktivitetsniveau,
og derved forebygge udviklingen af uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd
hos barn.

Et barns motorik kan males ved forskellige motoriske test, foretaget af
sundhedsfagligt personale, som har saerlige kompetencer pa omradet.
Fysioterapeuter er seerligt velegnede til at varetage denne indsats, til at
iveerkseette screening, stgttende og treenende tiltag samt evaluere ef-
fekten af disse.

Praktiserende laeger skal ifglge sundhedsloven tilbyde 7 vederlagstri,
forebyggende helbredsundersggelser, heraf 3 i barnets farste levear.
Den forebyggende helbredsundersggelse skal omfatte:

e Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed

e Undersggelse af barnet

e Samtale med og vejledning af foraeldrene

e Vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver
tid geeldende vejledning.

Undersggelserne tilbydes, nar barnet er fem uger, fem maneder, 12
maneder, to ar, tre ar, fire ar og fem ar, og sidelgbende tilbydes vacci-

nation af barnet.
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Formalet med undersggelserne er at medvirke til at give barnet de bed-
ste betingelser for en sund udvikling fysisk, psykisk og socialt. Den
praktiserende leege far via bgrneundersggelserne en central rolle ved
forebyggelse og tidlig opsporing af sygdom, tidlig opsporing af bgrn
med seerlige behov og ved forebyggelse af ulykker.

Fysioterapeuter med kompetencer og viden om den normale og abnor-
male udvikling hos barn samt specifikke test og malemetoder pa bgrne-

omradet kan varetage forebyggende helbredsundersggelser af barn.

Konsultation hos fysioterapeuten, som hjselpepersonale kan indeholde:

e Motorisk screening

e Forebyggende helbredsundersggelser af bgrn
e Undersggelse og screening af barnet

e Samtale med foreeldrene

e Dokumentation af undersggelse og behandling

Patienter med kroniske lidelser, f.eks. diabetes, KOL

Omkring 1/3 af den danske befolkning, eller mere end 1,5 millioner dan-
skere, lider af én eller flere kroniske sygdomme. 70-80 % af ressour-
cerne i sundhedsveesenet anvendes til kroniske patienter, og mindst
halvdelen af samtlige kontakter til almen praksis skyldes en kronisk li-
delse eller sygdom. En resultatorienteret kronikerbehandling forudsaet-
ter et konsekvent og malrettet fokus pa optimale behandlingsmal og la-
bende monitorering af sygdomsudvikling med henblik pa at forebygge
sygdomsforveerring. Eksempelvis opfalgning pa blodtryk, kolesterol,
vaegt mv. Behandlingsmalene bar have hgj prioritet i hele forlgbet, og
indsatsen over for de enkelte patienter bgr lgbende dokumenteres og
evalueres. Samtidig er det utroligt vigtigt, at den opfglgende indsats
over for patienterne ogsa sker systematisk og malrettet, sa patienterne
sa vidt muligt fastholdes i strukturerede og resultatorienterede forlab,
ogsa selv om deres motivation for fx livsstilsaendringer eller brug af fo-

rebyggende medicin falder.
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Konsultation hos fysioterapeuten, som hjaelpepersonale, kan indeholde:

e Optagelse af anamnese

e Udfarsel af relevante undersggelser, test og malinger jf. ovenfor

e Vurdering af behov for udskrivning af receptpligtig medicin og udar-
bejdelse af recept til leegegodkendelse

e Vurdering af behov for henvisning til neermere undersggelse eller
behandling (rentgen, specialleege, fysioterapeut m.v.) og udarbej-
delse af henvisning til leegegodkendelse

¢ Information/vejledning til patienten med henblik egenomsorg og
egenaktivitet, afhaelpning af smerter og/eller funktionsevnenedsaet-
telse

e Intervention i form af typisk 1-2 aktiviteter mhp egenomsorg og
egenaktivitet

e Kontrol af intervention

e Motivation til livstilseendringer og egenomsorg, herunder fysisk akti-
vitet

e Dokumentation af undersggelse og behandling

7. Hvilke kompetencer skal du have erhvervet dig?
Danske Fysioterapeuter anbefaler, at fysioterapeuter, der sgger anseet-
telse som hjeelpepersonale, i udgangspunktet har generel arbejdserfa-
ring, erfaring med klinisk arbejde og dokumenteret efteruddannelse in-
den for de omrader, som fysioterapeuten skal beskaeftige sig med som
hjeelpepersonale.
| det fglgende beskrives specifikke kompetencer, som Danske Fysiote-
rapeuter anbefaler, at fysioterapeuter bgr have, for at de kan varetage
indsatsen over for konkrete patientgrupper.

Kompetencer pa det muskuloskeletale omrade

Fysioterapeuten, som seerligt skal varetage patienter med muskuloske-
letale sygdomme, bgr have fglgende seerlige kompetencer:

¢ Omfattende viden om patologi, traumatologi og skadesmekanismer i
forhold til det muskuloskeletale system

¢ Differentialdiagnostik indenfor muskel- og ledsygdomme

e Neuroanatomi og neurodynamiske forhold

e Smertefysiologi og smertemekanismer

e Epidemiologi i relation til det muskuloskeletale system
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e Funktionel anatomi

e Biomekanik

e Specifikke undersggelses- / behandlingsmetoders teoretiske og kli-
niske baggrund samt evidens herfor

e Psykosociale faktorer

e Klassifikationssystemer (ICF)

e Kendskab til medicinske sygdomme

e Kendskab til medicin og bivirkninger

e Viden om geeldende visitationsretningslinjer og kliniske retningslinjer
pa det ortopaedkirurgiske omrade

Kompetencer pa bgrneomradet

Fysioterapeuten, som seerligt skal varetage forebyggende helbredsun-
dersggelser, bgr have fglgende saerlige kompetencer:

e Omfattende viden om screeningsveerktgjer til barn

e Viden om den normale motoriske udvikling

e Viden om bgrns udviklingsstadier i forhold til sprog, psyke, sociale
kompetencer mv.

Kompetencer pd omradet om kroniske sygdomme

Fysioterapeuten, som seerligt skal varetage opgaver vedrgrende patien-
ter med kroniske lidelser, bgr have fglgende saerlige kompetencer:

e Omfattende viden om patologi inden for kroniske sygdomme

¢ Differentialdiagnostik inden for kroniske sygdomme

e Smertefysiologi og smertemekanismer

e Specifikke undersggelses- / behandlingsmetoders teoretiske og kli-
niske baggrund samt evidens herfor

e Psykosociale faktorer

e Kendskab til medicin og bivirkninger

¢ Viden om motivationsteori og adfeerdsaendringer

e Viden om rygestop, alkoholbehandling og veegtregulering

8. Hvad skal du veere opmeerksom pa?
Det er vigtigt at understrege, at fysioterapeuter, der arbejder som hjeel-
pepersonale hos en alment praktiserende laege, ikke skal behandle pa-

tienterne med fysioterapi.

| afsnit 6 under "muskel og led sygdomme” er det beskrevet, at fysiote-
rapeuten som hjeelpepersonale kan varetage udredning, behandling ,
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forebyggelse og kontrol. Med "behandling” i denne sammenhaeng for-
stas eksempelvis vejledning og instruktion i gvelser med henblik pa af-
hjeelpning af smerter og/eller funktionsevnenedsaettelse. Behandling i
denne sammenhaeng er ikke fysioterapeutisk behandling i form af gen-
tagne behandlinger med gvelsesterapi, blgddelsbehandlinger og andre

fysioterapeutiske indsatser.

Hvis patienten har behov for fysioterapi vil det kreeve en henvisning til
fysioterapeut og fysioterapeutisk behandling skal fortsat forega hos
praktiserende fysioterapeuter i deres respektive klinikker.

Eventuelle henvisninger til fysioterapi skal sdledes forega pa helt almin-
delig vis, hvor patienten far en henvisning til fysioterapi, som vedkom-
mende kan bruge til frit at vaelge mellem fysioterapeuter, som er tilmeldt
-eller ikke tilmeldt -overenskomsten.

Fysioterapeuter, som arbejder som hjeelpepersonale hos en alment
praktiserende leege, har derfor heller ikke lov til at henvise patienten di-
rekte til sin egen Klinik.

For at undga misforstaelser blandt lokale praktiserende fysioterapeuter,
foreslar Danske Fysioterapeuter, at fysioterapeuter, der arbejder som
hjeelpepersonale hos en praktiserende laege, gar i dialog med de lokale
klinikker. Du kan i den sammenhaeng forteelle om, hvilke opgaver du

skal udfgre for lasegen og hvilke opgaver du ikke skal udfgre.

9. Danske Fysioterapeuter radgiver dig

Vi anbefaler altid, at du, sammen med laegen, far udarbejdet en grundig
kontrakt, som beskriver dit anseettelsesforhold hos lsegen. Herunder ud-
forlig beskrivelse af aftale om supervision ved opgaver i forbeholdt virk-
somhedsomrade og interne aftaler, der sikrer, at interventionerne i for-

hold til patienten sker med laegelig godkendelse.
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Vi radgiver dig om lgn og anseettelsesvilkar.
Kontakt Ditte Aggerholm 33414655/da@fysio.dk

Vi radgiver dig om omradets love og regler.
Kontakt Gurli Petersen 33414656/gp@fysio.dk
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