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1. Baggrund 
 

Praksisplanen for fysioterapipraksis 2015-2019 blev godkendt af samarbejdsudvalget den 22. juni 

2015 og efterfølgende i regionsrådet den 15. september 2015. Godkendelsesprocessen i kommunerne i 

regionen sluttede den 16. oktober 2015.  

 

Samarbejdsudvalget vedrørende Fysioterapi har ansvaret for at udarbejde og implementere Praksisplan 

for fysioterapipraksis. Statusrapport 2016 er udarbejdet på baggrund af den overordnede tidsplan for 

implementering af anbefalingerne i Praksisplan for fysioterapipraksis 2015-2019, som 

samarbejdsudvalget vedtog på deres møde d. 24. februar 2016.   

 

1.1 Organisering af implementeringsarbejdet 
 

Samarbejdsudvalget har nedsat en implementeringsgruppe, som har ansvaret for fremdriften i forhold 

til implementering af praksisplanens anbefalinger. Implementeringsgruppen udarbejder udkast til 

årlige implementeringsplaner, som godkendes i samarbejdsudvalget.  

 

Implementeringsgruppen igangsætter aktiviteter i henhold til indeværende implementeringsplan. 

Principielle beslutninger i forbindelse med implementeringsaktiviteter forelægges samarbejdsudvalget 

før aktiviteten igangsættes.  

 

Årlig implementeringsplan 

Den årlige implementeringsplan skal så vidt muligt udfolde og konkretisere de enkelte anbefalinger, 

herunder beskrive opgavefordelingen mellem parterne i forhold til implementering af anbefalingerne. 

Som minimum beskrives, hvilken indsats der skal sættes i gang for at implementere anbefalingen og 

hvem der er ansvarlig herfor.  

 

Årlig implementeringsstatus  

Samarbejdsudvalget orienteres løbende om arbejdet i implementeringsgruppen. 

Implementeringsgruppen udarbejder desuden årligt en samlet rapport over implementeringsarbejdet 

for det forgangne år, som forelægges samarbejdsudvalget til godkendelse. Udvalget vedr. 

tværsektorielt samarbejde modtager desuden årligt afrapportering om implementering af 

praksisplanen.  

 

2. Generel status for implementering af praksisplan  
 

I 2016 har implementeringsarbejdet omfattet en række anbefalinger fra praksisplanen, hvor der er 

arbejdet med konkrete projekter som vil fortsætte de kommende år. Der er særlig lagt vægt på at 

udvikle samarbejds- og kvalitetsområdet i fysioterapipraksis, hvor der er igangsat initiativer, som 

styrker samarbejdet mellem fysioterapipraksis og det øvrige sundhedsvæsen.  
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Dernæst har implementeringsarbejdet fokuseret på at styrke samarbejdet mellem fysioterapeuten og 

brugeren, så brugeren oplever at være en aktiv samarbejdspart i eget forløb, såvel som der tages 

udgangspunkt i brugerens oplevelse af effekt af behandlingen.  

   

For at understøtte at patienterne modtager og oplever høj faglig kvalitet i behandlingen, har 

implementeringsarbejdet også fokuseret på kvalitets- og faglig udvikling af fysioterapipraksis.  

 

Nedenfor gives en status på implementering af praksisplanen. Der tages udgangspunkt i 

implementeringsplan for 2016 godkendt af samarbejdsudvalget i februar 2016. Nummeret i parentes 

henviser til den anbefaling angivet i implementeringsplanen, hvor indsatsen er beskrevet. Jf. bilag 44a.   

 

3. Kapacitet og tilgængelighed i fysioterapi 
 

Ridefysioterapi (anbefaling 6). Regionen/kommunerne i regionen har gennemført tilsyn på regionens 

6 rideskoler, hvorfra der praktiseres ridefysioterapi. Tilsynene er foretaget af en repræsentant for 

regionen, en repræsentant for kommunerne i regionen, samt en ridefysioterapeut i Region Sjælland, 

der deltog som ridefysioterapi sagkyndig. Fremadrettet vil implementeringsgruppen én gang årligt 

behandle tjeklister fra rideskoler, hvorefter samarbejdsudvalget orienteres om disse. 

 

Service og tilgængelighed (anbefaling 7, 8 og 9). Tilgængelighed indgår som et væsentligt kriterium i 

de gældende retningslinjer. For behandling af flytteansøgninger gælder det, at tilgængelighed indgår 

som et væsentligt kriterium. Det betyder, at tilgængeligheden for handicappede patienter ikke 

forringes i forbindelse med en flytning.  

 

Frem til udgangen af 2018 er det gratis for fysioterapiklinikker i Region Hovedstaden at blive 

tilgængelighedsmærket gennem God Adgang. Det betyder, at praktiserende fysioterapeuter efter aftale 

med foreningen God Adgang kan få undersøgt deres kliniks fysiske adgangsforhold – dvs. hvordan 

tilgængeligheden er for kørestolsbrugere, gangbesværede, mennesker med dårligt syn og nedsat 

hørelse. Oplysningerne oploades på sundhed.dk efter aftale med den enkelte praksis. Regionen 

arbejder således på løbende forbedring af tilgængeligheden i fysioterapipraksis samt sikring af, at 

oplysninger om tilgængeligheden gøres tilgængelig for borgerne på www.sundhed.dk.   
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4. Udvikling i fysioterapipraksis 
 

4.1 Samarbejde på tværs 

 

Brugeren som aktiv samarbejdspart  

Samarbejdsudvalget har godkendt en ansøgning til et pilotprojekt, hvor fokus er på at understøtte 

klinikkerne med at arbejde med kvalitetsudvikling. Til det påtænkes afholdt workshops med det fokus. 

Dertil er der udarbejdet et idékatalog, som giver forslag til fysioterapeuterne om, hvordan der kan 

arbejdes med brugerinddragelse, som et område, hvor de kan afprøve det at arbejde med kvalitet i 

klinikkerne. 

Der er 4 forslag til, hvordan der kan arbejdes med brugerinddragelse. Disse forslag er patienthøring, 

tidstro data, organisering og shared decision making. Klinikkerne kan også selv komme med andre 

ideer og ønsker.  

 

Pilotprojektet er beskrevet som en ramme, som klinikkerne kan arbejde videre indenfor.  

Ansøgningen er videresendt til Fondsbestyrelsen for fysioterapi til godkendelse (jf. anbefaling 12).   

 

Samarbejde mellem fysioterapeutpraksis og den øvrige praksissektor, herunder almen praksis 

Der er igangsat et projekt for at udbrede erfaringerne fra epikriseprojektet. Projektet sætter fokus på 

epikriser sendt fra fysioterapeuter til speciallæger, især indenfor reumatologi og neurologi. Projektet 

vil søge at afdække speciallægers (indenfor neurologi og reumatologi) behov og ønsker til indhold af 

epikriser. Fokus vil være på patientgrupper, der behandles på tværs af faggrupperne. Når behovene er 

afdækket, formidles disse til fysioterapeuter i Region Hovedstaden gennem workshop(s) med 

deltagelse af speciallæger (jf. anbefaling 14 og 15).  

 

Forløbsprogrammer 

Der er igangsat et pilotprojekt, der løber frem til september 2017. Formålet med pilotprojektet er at 

undersøge, hvorvidt det er muligt i fysioterapipraksis at følge de anbefalinger og tidsrammer opstillet i 

Region Hovedstadens forløbsprogram for lænderyglidelser, samt om det er muligt fremadrettet at 

monitorere indsatsen (jf. anbefaling 22).   

 

Praksiskonsulentordning 

Praksiskonsulentordningen blev evalueret af implementeringsgruppen for fysioterapi, og forelagt 

samarbejdsudvalget til orientering i juni 2016. På baggrund af evalueringen blev praksiskonsulentens 

funktionsbeskrivelse justeret og godkendt af samarbejdsudvalget i september 2016 (jf. anbefaling 25). 

 

Arrangementer og workshops 

Der blev afholdt 1 praksisdag for praktiserende fysioterapeuter i Region Hovedstaden, som fandt sted 

den 4. november 2016. Formålet med praksisdagen har været, at give fysioterapeuterne mulighed for 

at blive opdateret på nye projekter, kliniske retningslinjer og faglige tiltag i Region Hovedstaden.  

 

Der er afholdt en temaaften om de nye kliniske retningslinjer for ikke-kirurgisk behandling af nylig 

opstået lumbal nerverodspåvirkning i august 2016. 
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4.2 Kvalitetsudvikling og faglig udvikling 

 

Patientoplevet kvalitet 

Sammen med Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed har praksiskonsulenterne og kvalitetsteamet 

udarbejdet en strategi for det fremtidige patientsikkerhedsarbejde i fysioterapien. Strategien handler 

om at udarbejde nye læringscases på rapporterede utilsigtet hændelse (UTH), som sendes ud til 

fysioterapeuterne. Dernæst arbejdes der på at udvikle undervisningsmateriale til brug på 

fysioterapiuddannelsen om patientsikkerhed på Metropol. For det tredje vil fysioterapiklinikker blive 

tilbudt patientsikkerhedsrunder baseret på patientsikkerhedsstandarder i forbindelse med akkreditering 

(jf. anbefaling 30).  

 

Faglig og organisatorisk kvalitet 

Fire fysioterapeutiske klinikker deltager i et pilotprojekt i Region Hovedstaden. Projektet handler om 

datadrevet beslutningsvejledning, og fungerer også som indikatorprojekt for efterlevelse af kliniske 

retningslinjer på ryg-, nakke- og skulderområdet. Erfaringerne herfra vil indgå i arbejdet med en 

national klinisk database for fysioterapi (jf. anbefaling 31).  

 

For at styrke den faglige og organisatoriske kvalitet, indgår kvalitetscirklen som et centralt element i 

praksiskonsulenternes projektarbejde. Kvalitetscirklen anvendes også når klinikker har behov for 

støtte til implementering af DDKM (jf. anbefaling 35).  

 

Dernæst er der arbejdet med at fremme kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis ved at knytte effektmål 

til en række indsatser i praksisplanarbejdet. I dette arbejde har praksiskonsulenterne og 

administrationen inddraget Københavns kommunes erfaringer med effektmålinger i fysioterapien.  

 

I det videre arbejde med praksisplanens anbefaling omkring effektmål, er der udarbejdet en ansøgning 

som er godkendt af samarbejdsudvalget. Ansøgningen er afsendt til Fondsbestyrelsen for Fysioterapi, 

med henblik på godkendelse af, at de regionale kvalitetsmidler anvendes til pilotprojektet.   

 

Pilotprojektet skal afdække, hvordan det er at arbejde systematisk med effektmål i fysioterapipraksis. 

Der tages i pilotprojektet udgangspunkt i Patient Specifik Funktionel Status (PSFS), som eventuelt 

kobles med smerteskala eller rejse/sætte sig test. Pilotprojektet skal også give erfaringer med den nye 

måde at arbejde på, hvor praksiskonsulenterne søger om rammemidler og fysioterapeuter kan byde ind 

på projektet, hvis de ønsker at arbejde systematisk med effektmål (anbefaling 37).  

 

 

 

 

 


