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lavintensive gkter. Vi ser jo at det virker
— gutta er mer energiske, har stgrre over-
skudd og blir mindre slitne, sier Deila.
Han er ikke redd for & sta pa sitt.

— Ogsa her har vi kultur for at vi hol-
der oss til planene — forbedrer fremfor a
forandre. Men samtidig er det — og skal
vare — lov & gjgre feil. Dette gjennom-
syrer alle nivaer i klubben.

Balanserte prosesser

Med sé unge spillere som Strgmsgod-
set jobber med, forventer ikke Deila at
alle skal vaere like reflekterte fra fgrste
stund. Men han har en urokkelig tro pa

det gode i mennesket, og bygger presta-
sjonskultur i klubben og laget.

— Vi gar veien sammen med dem, og
lerer dem & se at de ferreste ting her
i verden bygger pa tilfeldigheter. En
spiller som til stadighet blir skadet, kan
ikke avfeie dette med uflaks. Det ligger
noe bak, og spilleren selv ma se dette og
gjore noe med det. Ofte handler det om
a veere i balanse bade fysisk og men-
talt. Jeg jobber med hver enkelt spiller
og har medarbeidersamtaler minst en
gang i maneden. Hver spiller skal bli
sett og oppleve fglelsen av & mestre. Da
holder vi pa motivasjonen. Treningen
ma ogsa legges opp individuelt slik at
vi tar hensyn til den enkelte spillers
totale belastning. Sliter man i ekteskapet
eller med sykdom i familien, ma dette
kalkuleres inn i den totale belastningen,
mener pedagogen Deila, som ser at hver
og én bringer med seg sine kvaliteter og
talenter.

— Derfra gjelder det a bruke de
verktgyene vi har for a bedre de svake
sidene samtidig som spisskompetansen
skal foredles.

Smilet pa plass

Pa styrerommet pa Marienlyst stadion
jobber trenerteamet tett. Egne kontorer
med hgye sjefsstoler er totalt fravaerende

i klubbens lokaler. Det store m@terom-
met fungerer som mgterom og kontor-
fellesskap — og rett utenfor ligger den
grgnne kunstgressmatten. P4 den andre
siden av rommet serveres riktig sam-
mensatt mat — og tonen mellom bade
spillere og stgtteapparatet er lett og uan-
strengt. Det er hgyt under taket og lave
skuldre. Ronny Deila selv har en ydmyk
og beskjeden fremferd — men blik-

ket avslgrer sa vel malbevissthet som
humor og varme. Viktigheten av balanse
i livet har Ronny Deila fatt kjenne pa
selv ogsa. Han er samboer, har tvillin-
gjenter pa 11 ar, trener Strgmsgodsets
tippeligalag og trener ogsa laget til
jentene sine. Og han spiller fortsatt fot-
ball - i tredje divisjon. Da han for noen
ar siden sto midt i bleieskiftarbeidet,
spilte pa Odd Grenland, hadde jobb og
trenerjobb — og sé la inn en flytting, ble
det mye pa en gang. Da forsvant smilet,
noe en god kollega papekte. «Du smiler
ikke lenger. Ga hjem og sov», sa han
og sendte tvillingpappa’en hjem. Deila
fikk hentet seg inn i tide. Pa tross av at
tempoet fortsatt er hgyt i hverdagen,
smiler han na. Overskuddet er pa plass
sammen med glimtet i gyet. For, som
han sier, glede gir energi. Og energi ma
man ha for & vinne fotballkamper.

Fremtiden til fysioterapeutene
| kommunehelsetjenesten

Det er med forundring vi na sitter vitne til en prosess som ser ut til & ende med at
privatpraktiserende fysioterapeuter i kommunehelsetjenesten ikke lenger er naerings-
drivende, men fastlgnnede uten rettigheter som andre ansatte nyter godt av. En
prosess som ser ut til & vaere velsignet av NFF-styret i kraft av at de sitter med repre-
sentanter i arbeidsutvalget som er satt til & utrede nye takster for privat praksis.

AV KJETIL NORD-VARHAUG - STYRELEDER PFF

HOD varslet for noen ér siden en
omlegging av finansieringen av privat
praksis, hvor det etter hvert ble beslut-
tet & gjore den gnskede endringen i 4
omganger. Siste runde vil tre i kraft i
slutten av juli i 2012. Endringen vil i
stor grad fgre til at fysioterapeuter med

kommunal driftsavtale far en hgyere
fast sum pr. hjemmel pr. ar, og dertil
reduserte takster.

Endringen vil etter all sannsynlig-
het sla forskjellig ut, alt etter hvor stor
hjemmel man innehar og hvilken profil
praksisen har hatt. For & veere erlig sa
kan man forstd HOD sitt gnske om 4 let-
tere kunne kontrollere de stigende utgif-

tene til fysioterapi. En kontroll utfgrt
av HELFO i 2010 av 19 fysioterapeuter
viste at 13 av disse hadde til dels grove
avvik med tanke pa blant annet takst-
bruk. Flere ble dgmt til & betale tilbake
store summer, og en mistet retten til &
behandle for trygdens regning. Dette
var riktignok en kontroll av 19 spesielt
utvalgte terapeuter som har fétt opp-
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merksomhet fra HELFO grunnet hgyt
uttak av takster. Ved & endre systemet
slik at fastprisen er hgyere og takstene
lavere, oppnar man forutsigbarhet i
kostnadene, og hindrer at takstsystemet
utnyttes for & dra ut hgyere utbetalinger
pr. behandling.

NFF som sitter med forhandlingsrett
overfor offentlige myndigheter, har ikke
klart & styre utviklingen dit man kanskje
kunne gnske seg. Det blir etter arets
omlegging stadig mindre Ignnsomt for
de fleste privatpraktiserende & drive med
kommunal avtale. De fa som sitter med
100 % hjemmel er referansegruppen, og
de vil muligens komme relativt likt ut
forutsatt at man fglger gjennomsnittet
med tanke pé bruk av takster og antall
pasienter. Det er til og med rapportert
at mange né vil redusere sin arbeidsinn-
sats fordi man av to arsaker finner dette
gunstig.

Punkt 1. Takstendringene gjgr det na
s lite gunstig & jobbe mer enn 37,5 t. pr.
uke at mange da velger 4 redusere sin
arbeidsmengde.

Punkt 2. De med 100 % hjemmel vil
etter beregninger muligens sitte igjen
med noe hgyere omsetning enn tidligere
grunnet gkningen av DT, og vil da
kunne justere ned arbeidsmengden noe
uten at dette far gkonomiske konsekven-
ser.

Virkeligheten er at svert fa sitter med
100 % hjemmel. 20 % er ikke uvanlig,
og de med slike smé avtalehjemler ma
na se seg om etter andre mater 4 tjene
ekstra penger pa. En splitting av prak-
sisen blir kanskje Igsningen der dette
lar seg gjgre, hvor man noe av tiden
jobber med tilskudd og noe av tiden
uten. I denne utgaven av Fysioterapi i
Privat Praksis har vi ogsa sett naermere
pé praksisen med ufrivillig deltid i
helsenorge.

Nar na takstene gér ned og tilskud-
det gar opp, sa resulterer dette i redusert
produksjon. Punktum. Det jobbes med &
finne ordninger som gjgr at de kom-
munene som gnsker det skal fa endret/
gkt sine deltidshjemler uten at disse
ngdvendigvis ma lyses ut slik som nye
hjemler mé. Dette vil da bidra til at

kommunene i stgrre grad betaler for det
de far. Men det er slett ikke sikkert at
dette vil skje i stor skala, og vi tgr varsle
en periode med vakuum hvor kom-
munene sitter pa gjerdet og avventer
situasjonen. De har allerede mottatt
hgyere rammetilskudd fra det offent-
lige, tilskudd som er frigitt grunnet
reduserte takster. Men det ligger ikke
noen fgringer om hvordan disse midlene
skal disponeres, og det blir derfor opp
til den enkelte kommune & finne ut om
det er fysioterapi eller eldreomsorg som
har best nytte av midlene. Nar da ikke
kommunene sitter med finansiering av
kostnadene ved sykefraver eller gkte
kostnader i spesialisthelsetjenesten, vil
det heller ikke dingle noen gulrot foran
deres ansikt som far dem til & bruke mer
penger. I flere kommuner er det etter
hvert etablert betydelige private tilbud
uten kommunal avtale, som fungerer
som avlastning for de offentlige tjenes-
tene. Folk i Norge har rett og slett for
mye penger til & sitte i kg.
Avslutningsvis kan vi grue oss til
den nye samhandlingsreformen som hel-
seministeren presenterte i april. I denne
reformen ligger det gkonomiske rammer
som vil gjgre kommunene delansvar-
lig for kostnadene ved & ha borgere pa
sykehus. De blir derfor ngdt til & flytte
mer penger over i helsetjenesten for &
unnga dyre regninger for sykehusinnleg-
gelser. Man kunne hépe at disse midlene

e

ogsa ville bli brukt fremtidsrettet ved &
gke innsatsen pa forebyggende helse-
tiltak, men pa kort sikt vil nok kom-
munene heller «panisk» gke evnen til &
ta imot pasienter pa sykehjem og andre
pleieinstitusjoner. En skulderoperert
pasient uten behandlingstilbud kan jo
uansett sendes hjem fra sykehuset uten
kostnader for kommunen, selv om det
ikke star et behandlingstilbud klart. Det
samme gjelder ikke en pleietrengende
80-aring som har fatt operert inn protese
i hoften. Det er ikke sikkert fysioterapi-
tilbudet da vil prioriteres, for det er ikke
manglende rehabiliteringstilbud denne
samhandlingsreformen adresserer, men
manglende kapasitet i kommunene pa
pleietjenester.

Vi er alle enige om at det er uverdig
at syke og pleietrengende ikke far det
tilbudet de har krav pa. Samtidig er det
darlig samfunnsgkonomi kun & drive
brannslokking. Hvis flaskehalsen i reha-
biliteringen av potensielt arbeidsfgre
borgere ikke prioriteres, vil resultatet
bli gkte kostnader over sosialbudsjet-
tet samt reduserte inntekter pa skatt og
arbeidsgiveravgift, samt gkonomiske
konsekvenser for nzringslivet.

Vi gnsker gjerne en samhandlings-
reform velkommen om myndighetene
klarer & inkludere tiltak som sgrger for
at kommunene tar ansvar for fysiotera-
pitilbudet. Hvis ikke ma dette ansvaret
fares tilbake pa staten slik PFF foreslar.

Treningsapparater for alle livets faser
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