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Indhold og baggrund for specialiseringsordningen

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

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

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

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

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

For patienterne®:

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

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

1| modellen anvendes begrebet patient som udtryk for individet, der i forskellige sammenhaenge og traditioner kan
benaevnes for savel patient, borger, bruger og klient. Patientbegrebet omfatter i denne forbindelse bade bgrn og
voksne.


https://www.danskselskabforfysioterapi.dk/
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e At gge bevidstheden om sammenhangen mellem kompetenceudvikling, effektivitet og kvalitet i
faglighed

For den enkelte fysioterapeut:

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

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

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

Niveauer for specialisering

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

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

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

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

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

3 Dansk Selskab for Fysioterapi arbejder, i samarbejde med Danske Fysioterapeuter, for at titlerne p3 sigt integreres i
sundhedsvasenet, og dermed godkendes og beskyttes.
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Figur 1: Specialiseringsordningens grundlaeggende elementer

Sammenfattende for de to niveauer er:

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

Samlet ggr dette fysioterapeuten i stand til:

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

At patage sig opgaver som kraever sarlige forudsatninger og seerlig bemyndigelse

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

At udvikle og forny specialet med henblik pa at bidrage til, kontinuerlig kvalitets- og metodeudvik-
ling, herunder integrering af forskningsbaserede, innovative og ressourceeffektive lgsninger

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

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

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

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

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

Kompetenceprofiler for de to niveauer

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

Ansggning foregar elektronisk
Ansggninger til specialiseringsordningen foregar i elektronisk ansggningsskema pa www.efond.dk.

Hent vejledning til ansggningsskema som specialist
Hent vejledning til ansggningsskema som certificeret kliniker

4 Dette forudsaetter desuden medlemskab af Danske Fysioterapeuter.


https://www.efond.dk/ansogning/index2.php?fondnr=74
https://www.fysio.dk/globalassets/documents/dsf-spec.ordn/vejledning-til-ansogning-som-specialist.pdf
https://www.fysio.dk/globalassets/documents/dsf-spec.ordn/vejledning-til-ansogning-som-certificeret-kliniker.pdf
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Certificeret kliniker i fysioterapi
Fysioterapeuter med kompetencer svarende til nedenstaende niveau ma benytte titlen som certificeret kli-
niker (eks. certificeret kliniker i paediatrisk fysioterapi)’.

Ansgger til dette niveau skal kunne dokumentere:

Klinisk praksis (certificeret kliniker)

Minimum tre ars specialerelevant klinisk praksis inden for specialet

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

Efteruddannelse (certificeret kliniker)

Specialerelevant efteruddannelse svarende til i alt 40 ECTS

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

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

Supervision (certificeret kliniker)

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

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

e Tvaerfaglig supervision: Tvaerfaglig supervision vaegtes af stor betydning ved vurdering af ansggning
og det betones, at ansgger som minimum reflekterer over sin rolle og kompetencer i et tveerfagligt
perspektiv. Dette skal fremga af enten bilag i supervision eller fremga som del af den generiske be-
skrivelse (se naeste afsnit). Tvaerfaglig supervision ma maksimalt udggre 50% af de 20 timer.

Ansggere uden tvaerfaglig supervision kan godkendes, men opfordres til, at modtage tveerfaglig supervision.

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

5 Se note 2 for specialer i fysioterapi

6 ECTS (European Credit Transfer System) er det officielle faelles europaeiske pointsystem, hvori uddannelsesinstitutio-
ner maler studiers faglige indhold og tidsmaessige omfang af en videregaende uddannelses enkelte studieelementer.
Hermed beregnes, at 60 ECTS svarer til at veere 1680 timer i et arsveerk pa fuld tid (inklusiv ferie).
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Generisk beskrivelse af kompetencer
Ansgger skal beskrive hvordan man i tilknytning til specialet anvender og omsaetter viden, faerdigheder og
kompetencer. Beskrivelsen skal udarbejdes pa tre niveauer:

Kliniske kompetencer:
Ansgger skal ved konkrete eksempler beskrive, hvordan de specialiserede kliniske kompetencer kommer til
udtryk i det kliniske arbejde fx i forhold til diagnostik, viden, kommunikation og tveerprofessionelt arbejde.

Organisatoriske kompetencer:
Ansgger skal beskrive, hvordan man pa et organisatorisk niveau bidrager til Igsning af komplekse opgaver
med afszet i ens specialiserede kompetencer. Beskrivelsen kan med fordel indeholde konkret eksempler.

Formidlingskompetencer:
Ansgger skal beskrive, hvordan man formidler sin specialiserede viden til kolleger og samarbejdspartnere,
patienter mv. Beskrivelsen kan med fordel indeholde konkret eksempler.

Til udarbejde af den generiske beskrivelse kan ansagger finde inspiration i et par gode eksempler pg. Eksem-
plerne, som er skrevet pd baggrund af beskrivelser fra tidligere ansggere, ses i bilag 1.

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

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

Ansgger til dette niveau skal kunne dokumentere nedenstaende i tilleg til kravene som er beskrevet under
certificeret kliniker. Hermed gaelder ogsa de samme krav om klinisk praksis, efteruddannelse og udarbej-
delse af generisk beskrivelse.

Efteruddannelse (specialist)

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

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

7 Se note 2 for specialer i fysioterapi

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

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


https://ec.europa.eu/education/study-in-europe/planning-studies/european-higher-education_pt
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Supervision (specialist)
Der stilles krav om superviseret praksis inden for specialet svarende til minimum 50 timer®. | de 50 timer
skal der indga:

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

e Tveerfaglig supervision: Tvaerfaglig supervision veegtes af stor betydning ved vurdering af ansggning
og det betones, at ansgger som minimum reflekterer over sin rolle og kompetencer i et tvaerfagligt
perspektiv. Dette skal fremga af enten bilag i supervision eller fremga som del af den generiske be-
skrivelse (se separat afsnit). Tveerfaglig supervision ma maksimalt udggre 50% af de 50 timer.

Ansggere uden tvaerfaglig supervision kan godkendes, men opfordres til, at modtage tvaerfaglig supervision.

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

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

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

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

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

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

Kravet til fornyet godkendelse pa hvert niveau er:

Specialerelevant klinisk erfaring: Ansgger skal over en periode pa syv ar have arbejdet minimum 10 timer
ugentlig i klinisk praksis med patienter. Antal af ugentlige timer med patienter, er dermed lidt lavere end
for f@rstegangs ansggere. Til gengaeld forventes det, at ansgger sidelgbende har beskaeftiget sig med udvik-
ling af faget, fx i form af undervisnings- eller forskningsaktiviteter.

10 For udvalgte specialer kan der veere krav om yderligere supervisionstimer for at leve op til de internationale aner-
kendte standarder inden for specialet.
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For at leve op til kravet om tilstraekkelig erhvervserfaring skal ansgger have arbejdet svarende til i alt 440
timer arligt eller i alt 3.080 timer over syv ar. Nedenfor er angivet to eksempler, for hvordan opfyldelse af
krav til timer med klinisk praksis kan se ud:

Eksempel 1: Ans@ger har haft egen praksis i perioden 2005-2016, hvor vedkommende har arbejdet halv tid
(18 timer/ugentlig). Resterende tid er anvendt pd undervisning. | perioden 2017-2019 er ans@ger gdet fuldt
tid med at undervise. | dette eksempel gaelder falgende regnestykke, for de seneste syv ar (2012-2019):

| 2013-2016 arbejdede ansgger pé klinik 18 timer om ugen, altsa 44 (arbejdsuger) * 18 timer = 792 timer
arligt * 4 (ar) = 3.168 timer. Antal af timer i klinisk praksis overstiger dermed kravet om 3.080 timer for alle
syv ar.

Eksempel 2: Ansgger har haft fast tilknytning, som fysioterapeut hos et liga handboldhold 2013-2019 med 6
timer ugentlig og desuden arbejdede vedkommende deltid (28 timer) pa sportsklinik 2013. Derudover har
ansgger skrevet ph.d. og undervist i perioden 2014-2019. Regnestykket ser saledes ud:

2013: Ansager har arbejdet 28 timer ugentlig, samlet 28 * 44 = 1.232 timer pa et ar.

2013-2019: Ansoger har arbejdet 6 timer ugentligt som sportsfysioterapeut hos "X HK”. Dvs. 6 x 44 = 308
timer (arligt) x 7 (ar) = 1.848 timer i de syv ar.

Samlet har ansgger dermed arbejdet med klinisk praksis i 3.080 timer (1.232 + 1.848), som svare til kravet.

Specialerelevant efteruddannelse: Ansgger skal have deltaget i specialerelevant undervisning, herunder
kurser og konferencer svarende til 5 ECTS-point (minimum 138 timer). Halvdelen af dette kan omfatte del-
tagelse i relevante faglige eller videnskabelige symposier, konferencer o.l., samt selvsteendigt planlagte un-
dervisningsforlgb.

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

Supervisionskrav ved genansggning

Ved re-certificering skal ansgger dokumentere minimum 5 timers supervision, som skal vaere opnaet i den
mellemliggende periode pa syv ar, som er perioden fra godkendelse til krav om re-certificering. Kravet geel-
der bade ved re-certificering for specialister og for certificerede klinikere. Se desuden bilag 2 for definition
af supervision.

10
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Specialiseringsradet
Godkendelse af specialisering administreres af et specialiseringsrad, som er et stdende udvalg under besty-
relsen i Dansk Selskab for Fysioterapi.

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

Der foreligger et kommissorium for specialiseringsradet samt en klagevejledning (i kommissoriet).

11


https://www.fysio.dk/globalassets/documents/0-kursus/specialiseringsordningen/kommissorium-for-dsf-specialiseringsraad.pdf
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Bilag 1. Generiske kompetencer

Det gaelder, at alle anspgere (begge niveauer) skal beskrive sine generiske kompetencer inden for tre omra-
der:

e Kliniske kompetencer
e Organisatoriske kompetencer
e Formidlingskompetencer

| beskrivelsen skal fremga, hvordan og i hvilke sammenhaenge du arbejder pa et specialiseret niveau, og
hvordan du bidrager til at udvikle specialet. De tre afsnit tilsammen ma maksimalt fylde svarende til 1% A4
side. Hvad der laegges vaegt pa i den generiske beskrivelse for hhv. specialister og certificerede klinikere,
fremgar under bilag 1C og 1D

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

Som inspiration til din beskrivelse, kan du laese eksempler pa generiske beskrivelser her nedenfor. Beskri-
velser er lettere omskrevet versioner fra tidligere ansggere til specialiseringsordningen.
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Bilag 1A: Generisk beskrivelse — EKSEMPEL 1

Kliniske kompetencer

Som enefysioterapeut pa hospice, hvor ca. 90 % af patienterne har kraeft, har jeg gennem en arraekke haft
det fulde ansvar for den fysioterapeutiske undersggelse og behandling. Jeg ser her patienter med alle for-
mer for kraeft, og nogle af de typiske problemstillinger, patienterne har, er: Andengd, smerte, funktions-
nedsaettelse, pdemer, angst, anspaendthed, sgvnbesveer, knoglemetastaser, knoglebrud, tvaersnit og obsti-
pation. Alle patienterne har komplekse problemstillinger af fysisk, psykisk, social og/eller eksistentiel/ande-
lig karakter.

Jeg arbejder med savel lindrende som forebyggende og rehabiliterende tiltag, og sammen med patienten
prioriteres og opstilles mal for indsatsen ud fra den enkeltes ressourcer og oplevelse af livskvalitet. Eksem-
pelvis en patient med lungekraeft og spredning til hjerne og knogler hvor jeg bidrager med min viden om
andengd og angst (lejring, afspaending, andedraetsgvelser, copingstrategier, vifte), sekretproblematik
(PEP/Cpap, stgdning, indirekte respirationsgvelser, mobilisering, lejring), knoglemetastaser (mobilisering,
gvelser, brug af korset, smertehandtering, hjaelpemidler) og kognitive dysfunktioner (sansestimulation,
gvelsesterapi, mobilisering, lejring, kommunikation, spise-/synkeproblemer).

Som lymf@demterapeut behandler jeg patienter med lymfgdem (ekstremiteter, hoved, genitalier etc) og
vurderer, hvordan konceptet kan tilpasses den enkelte patients problematik og ressourcer i forhold til
eventuel bandagering og anden form for kompression, gvelser, lejring, manuel lymfedraznage og kine-
siotape.

Arbejdet med mennesker i krise og sorg, der ofte kan pendulere mellem hab og opgivenhed, kraever naer-
veer og evne til at kunne lytte ogsa til det usagte. Det stiller store krav til kommunikationen, og det er vigtigt
at kunne sadle om og justere behandlingen undervejs i forhold til, hvad der er den enkeltes behov lige nu.

Organisatoriske kompetencer

Jeg er del af det tvaerfaglige team bestaende af sygeplejersker, psykolog, praest og laege, og bidrager med
min fysioterapeutiske viden om kroppen og om sammenhange mellem krop og psyke bade pa stuen hos
patienten, i det uformelle samarbejde i dagligdagen og pa den tveerfaglige konference. Jeg har desuden
eksterne samarbejdspartnere sasom visitatorer og fysioterapeuter i kommunen i forbindelse med udskri-
velse af patienter samt med bandagist og diverse hjelpemiddelkonsulenter, da jeg er ansvarlig for indkgb
af hjeelpemidler til hospice.

Desuden er jeg arbejdsmiljgrepraesentant og medlem af vores LMU og sad i byggeudvalget i forbindelse
med opfgrelsen af det nuvaerende hospice. | vores ergonomigruppe er jeg ansvarlig for undervisning og vej-
ledning af alt nyt og gammelt personale.

Gennem alle arene pa hospice har jeg deltaget i netvaerksmgder for fysioterapeuter i det specialiserede pal-
liative felt. Mgdernes indhold har veeret en kombination af erfaringsudveksling, undervisning i relevante

emner og kollegial supervision.

Formidlingskompetencer
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Jeg vejleder patient og pargrende og underviser tveerfaglige kolleger i bl.a. lejring, andengd, forflytning, co-
lonmassage, bergring, decubitusprofylakse og bandagering.

| 2006 udarbejdede jeg sammen med fysioterapeuten fra Det Palliative Team det fgrste todages grundkur-
sus i palliativ fysioterapi i regionen pa efterspgrgsel fra iseer privatpraktiserende fysioterapeuter. Jeg var
bade arranggr, kursusleder og underviser. Dette kursus fortsatte senere i en udvidet version i regionen ud-
budt pa landsplan, og jeg har sammen med en anden fysioterapeut vaeret kursusleder og underviser ca. 8
gangei alt.

| 2013 var jeg underviser og kursusleder pa kurset ”Palliativ fysioterapi med fokus pa kommunikation, psy-

kologiske aspekter og egenomsorg". Desuden underviser jeg i palliation og palliativ fysioterapi pa grundud-
dannelsen for fysioterapeuter pa University College, og pa den tvaerfaglige efteruddannelse i palliation i re-
gionen.

| 2012 var jeg med til at arrangere Danske Fysioterapeuters temadage om palliativ fysioterapi. Jeg har un-
dervist bl.a. social- og sundhedsassistenter samt haft en workshop pa konference i forbindelse med jubi-
le2aum pa hospice. Som underviser far jeg tilbagemeldinger om, at jeg er meget engageret og god til at for-
midle stoffet.

Jeg har derudover veaeret medforfatter til et kapitel om palliativ fysioterapi i leerebogen ”"Den palliative ind-
sats — en patientcentreret tilgang”. Jeg har siddet i Koordinationsudvalget for Uddannelse under Dansk
Multidiciplinaer Cancer Gruppe Palliation (DMCGpal) og vaeret med til udarbejdelsen af Kompetencebeskri-
velser for fysioterapeuter i den palliative indsats — et samarbejde mellem Danske Fysioterapeuter og
DMCGpal. Desuden sad jeg i baggrundsgruppen for udarbejdelse af Kraeftplan Ill.
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Bilag 1B: Generisk beskrivelse — EKSEMPEL 2

Kliniske kompetencer

Mine kliniske kompetencer inden for mit speciale omrade kommer i spil i behandling af patienter med for-
skellige diagnoser og komplekse problemstillinger. Det kan fx vaere patienter med rygproblematikker — kon-
servativt eller operativt behandlet, patienter med nakkeproblematikker, der har flere behandlingsforlgb
bag sig, kroniske smertepatienter m.fl.

Jeg arbejder ud fra en fyldestggrende anamnese, hvor jeg afdeekker patientens problematik ud fra ICF-mo-
dellen og inddrager min viden om differentialdiagnostik og specialerelevant farmakologi. Derudover leegger
jeg stor veegt pa patientuddannelse, hvor jeg inddrager min viden om smertehandteringsteorier, fear avoi-
dance modeller, self-efficacy, copingstrategier m.fl. Efter en grundig undersggelse tilretteleegger jeg en re-
levant intervention og et behandlingsforlgb, hvor jeg sgrger for at inddrage bade patienten og evt. parg-
rende eller samarbejdspartnere.

Min kliniske erfaring omfatter “2nd Opinion” pa patienter, som ikke responderer godt pa behandlingen ef-
ter cirka 3 konsultationer. Dette indebaerer vigtig sparring og vidensdeling med mine fysioterapeutiske kol-
leger. | disse og alle andre situationer er det vaesentlig at drage patienten ind i tankegangen omkring den
aktuelle tilstand. Formidlingen skal give patienten egen indsigt og forstaelse for, hvorfor forskellige behand-
lingstiltag er vigtige. Dermed kan patienten selv have en afggrende rolle for hurtigere restitution eller at fa
en dagligdag tilpasset en mere kronisk tilstand.

Pa klinikken bruger vi journalsystemet Digifys. Systemet underbygger, at jeg kommer hele vejen rundt om
patienten i anamnesen og understgtter systematikken i min tilgang til patientens behandling, treening og
det videre forlgb. | programmet kan man ligeledes notere og krydse samtykke af, fra patienten til den vi-
dere intervention, og det sgrger desuden for at GDPR reglerne overholdes.

Min fysioterapeutiske intervention tager sa vidt muligt afsaet i nyeste viden pa omradet og jeg arbejder ud
fra de gaeldende kliniske retningslinjer. Jeg s@grger for at holde mig opdateret pa mit specialeomrade ved
jeevnligt at deltage i temadage, symposier og kurser (se ogsd dokumenteret efteruddannelse) og opsgger
derudover relevant viden ved at laese artikler om emner der vedrgrer specialet.

Organisatoriske kompetencer

| klinikken er jeg involveret i forskellige arbejdsgrupper, hvor jeg kan bidrage med min specialiserede viden i
udviklingen af faget. Jeg har fx senest deltaget i arbejdet med at fa implementeret en app med traenings-
programmer til vores patienter med muskuloskeletale problemstillinger. Appen fungerer bl.a. som tree-
ningsdagbog for patienterne, men kan ogsa bruges som et redskab for dataindsamling til dokumentation af
vores fysioterapeutiske interventioner.

Derudover fungerer jeg som faglig koordinator, hvor jeg sikrer, at den nyeste viden inden for mit speciale-
omrade implementeres i dagligdagen. Det kan fx ske gennem opdatering af eksisterende eller udvikling af
nye testprotokoller og tilfgjelse af evt. nye behandlingstiltag pa baggrund af gaeldende kliniske retningslin-
jer.
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En af de st@rste opgaver var i 2016, da klinikken blev akkrediteret i pilotforsgg. Mange uskrevne procedu-
rer skulle nedfaeldes og de procedurer der var relevante for personalet skulle gennemgas, nye procedurer
skulle implementeres bade omkring hygiejne, databehandling, men ogsa arshjulet. Arshjulet er et godt sty-
ringsredskab, for at fa opdateret de tiltag vi lavede under akkrediteringen.

| 2018 skulle GDPR gennemgas/opdateres. Dette blev mit projekt, men med sparring fra min kompagnon.
Som i akkrediteringen blev procedurer for behandling af falsomme data gennemgaet og skrevet i system.
Dette blev gennemgaet med personalet og alle databehandler-aftaler blev indhentet. Ligeledes har vi pa
dette omrade lavet et arshjul, sa vi sikre opdatering og husker hinanden pa de nye procedurer omkring
GDPR.

Jeg deltager desuden i projekter og netvaerksgrupper med tvaerprofessionelt fokus, hvor vi udveksler erfa-
ringer og viden om specifikke malgrupper. Dette er med til at sikre, at jeg holder mig opdateret inden for
nye specialerelevante undersggelses- og behandlingsformer, som jeg kan videreformidle til mine kolleger
og patienter.

Formidlingskompetencer

I mit kliniske arbejde med mine patienter laegger jeg stor vaegt pa at formidle min viden i et sprog og en
form, som er tilpasset den enkelte patient. Pa den made har vi et godt udgangspunkt for vores samarbejde
omkring den planlagte intervention. Jeg betoner, at kunne kommunikerer bade skriftligt og mundtligt med
pargrende, kolleger, samarbejdspartnere, laeger m.fl. nar det er relevant og, hvor min viden kan vaere til
gavn for den pageeldende patients forlgb.

Jeg har siden min uddannelse haft gnske om at undervise. Det skulle vaere andre faggrupper eller egen fag-
gruppe og et supplement til min hverdag pa klinikken.

Jeg har undervist i ergonomi, til forskellige faggrupper. Det har vaeret alt fra folk i redningstjenesten, dag-
plejere, kontor-arbejdere, lager-arbejdere, laboratorieteknikere, kgrende salgere til chauffgrer — lastbiler
og busser. Rollen som formidler er spaendende, da kursisterne er forskellige og samme eksempel skal for-
klares forskelligt for at budskabet kommer frem. Desuden kan jeg godt lide at formidle forebyggende em-
ner. Det giver god mening at undervise kursister i hvordan de undgar skader og derved kan holde i lang tid
pa deres job, fremfor altid at sta pa klinikken og “reparere” skaderne.

Pa nuvaerende tidspunkt, er jeg lige startet Ledelseskursus pa diplomniveau. Den viden jeg kommer til at

tilegne mig, skal jeg ogsa laere at omsaette i forhold til personlig udvikling, ledelse af klinikkens ansatte og
klinikdrift.
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Bilag 1C: Krav til de generiske kompetencer for Certificere kli-
niker i fysioterapi

Kliniske kompetencer

1.

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

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

Kommunikerer naervaerende og professionelt med patienter, pargrende og samarbejdspartnere til-
passet situationen, budskabet og modtagerens kommunikative forudsaetninger, kultur og veaerdier.
Kommunikerer og anvender kompetencer i tvaerprofessionelt samarbejde med henblik pa at bi-
drage til at skabe sammenhangende forlgb for patienten eller grupper af patienter.

Sgger specialerelevant viden og bidrager til implementering af relevante lgsninger med afszet i bed-
ste forskning, klinisk ekspertise og patientens praeferencer.

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

Organisatoriske kompetencer

7.

10.

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

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

Tager initiativ til og indgar i relevant tvaerprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde om indfgring
af nye specialerelevante undersggelses- og behandlingsformer for malgruppen®®.

Indgar i sparring, planlaegning eller udfgrelse af planlagte eller igangvaerende udviklings- og forsk-

ningsprojekter og medvirker i denne sammenhaeng til at skabe kontakt til patienter.

Formidlingskompetencer

11.

Underviser kolleger inden for egen og andre professioner i teorier og metoder inden for specialet
og bidrager med henblik pa at styrke kvalitetsudvikling af omradet.

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

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

13 Herunder udvikling af systematisk brugerstyret behandling.
14 Herunder inddragelse af relevante velfeerdsteknologiske lgsninger.
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12. Formidler viden til patienter om sundhedsfremme og forebyggelse i form at individuel vejledning
tilpasset den enkeltes ressourcer?®,

13. Bidrager til skriftlig formidling af malgruppens behov og den fysioterapeutiske indsats til pargrende,
patientforeninger, kolleger og myndigheder.

15 Det indebaerer bade generel vejledning i relation til kost, rygning, alkohol, motion og stress (KRAMS) samt patient-
rettet forebyggelse og specifik radgivning i relation til specialeomradets problemstillinger.
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Bilag 1D: Krav til de generiske kompetencer for specialist i fy-
sioterapi

Kliniske kompetencer

1.

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

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

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

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

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

Organisatoriske kompetencer

6.

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

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

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

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

Formidlingskompetencer

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

denomrade med henblik pa gget kvalitet i klinisk praksis.

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

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

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

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

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

Hvad er supervision?

Supervision i fysioterapi er en metode til faglig udvikling samt til refleksion over egen praksis. Supervision er
et struktureret lzeringsforlgb, der tager sigte mod at den enkelte sundhedsprofessionelle bliver bedre til at
udfgre sin praksis.

Supervision som metode til refleksion er overvejende en paedagogisk, psykologisk proces, hvor den enkelte
forholder sig til sit professionelle arbejde, bade det faglige og det relationelle og set i lyset af den kontekst,
arbejdet udfgres i. | forstaelsen af begrebet professionel ligger der ud over den rent faglige ogsa den per-
sonlige dimension, som fordrer at man ogsa forholder sig til sig selv som menneske. (ref: dokument). Super-
visanden definerer indholdet af supervisionen, hvis primaere formal er laering og refleksion. Og dermed ikke
et pa forhand givent facit.

Anvendelsesformer:
= |ndividuelle supervision
= |ndividuel supervision i gruppe
=  Gruppesupervision monofagligt
= Gruppesupervision tvaerfagligt
= Supervision pa skriftlig dokumentation og data

Indhold (overvejelser om hvad der bringes i spil):
=  Fag-personlige egenskaber/oplevelser
= Specialerettede kompetencer
= Klinisk supervision in action
= Klinisk supervision on action
= Arbejdsforhold/miljg relaterede
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CERTIFICERET

Hvilke former for supervision?

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

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

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

Dokumentation af supervision

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

| forbindelse med ans@gning kan hentes en supervisionsblanket. Det er muligt men ikke et krav, at bruge
blanketten til at dokumentere supervision, svarende til hvad der er angivet i ansggningen. Er blanketten
korrekt udfyldt er man som ansgger sikker pa, at ens supervision er tilstraekkelig dokumenteret. Der udfyl-
des én blanket for hvert supervisionsforlgb.

Blanketten kan hentes pa specialiseringsordningens hjemmeside.
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