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Artikler

Patientens aktive indsats

Et godt samarbejde mellem fysioterapeut
og patient er en forudsaetning for patien-
tens motivation til selv at tage ansvaret for
sygdommen.

Fysioterapeuter
pa kant med loven

En fysioterapeut, der behandler bgrn, ma
ikke skrive det i telefonbogen. Hvis patien-
terne vil vide, om fysioterapeuten har seerlig
forstand pa idraetsskader eller beaekkenlgs-
ning, ma de ringe og spgrge. Sundhedsmi-
nisteren vil have loven lavet om. Side 14

Fakta om reglerne
vedrgrende annoncering

Regnefejl forstyrrede julefreden

En fejl, der opstod hos sygesikringen koster
argrelser hos de praktiserende fysiotera-
peuter, der skal returnere penge til sygesik-
ringen. De slippe dog for at skulle tilbage-
betale til hver enkelt patient ogsa.

BST er sat pa stand by

En halv million danskere, herunder de an-
satte pa fysioterapiklinikkerne blev alligevel
ikke omfattet af BST-ordningen fra arsskif-
tet, fordi beskeeftigelsesministeren stoppede
den planlagte udbygning.

Tupperware med

fagligt indhold

Maj Andkjeer er ansat i et firma, der seelger
plejeudstyr. Men der stér fysioterapeut pa
hendes visitkort — salget kommer i anden
reekke.
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Speedwaylandstraener
Erik Gundersen keemper
stadig med felgerne ef-
ter sin voldsomme ulyk-
ke for 12 ar siden. Man-
ge ars skeev gang har
slidt venstre knae op, og
smerterne er uudholdeli-
ge forteeller Erik Gunder-

sen til Jydske Vestkysten. At det ikke har taget pippet helt fra
Erik Gundersen tilskriver han neurofysioterapi.

“Bare at maerke den made, min krop bliver bygget op pé, det
giver fuldsteendig blod pa tanden. Det er helt unikt. Teenk at
jeg har gaet til fysioterapi over det meste af verden, og sa fin-
des det bedste i en kaelder under Centralsygehuset i Esbjerg”.
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Slip stemmen lgs

Et nyt ar betyder nye udfordringer, opgaver og muligheder. Det geel-
der ogsa for Danske Fysioterapeuter, og det vil vi som forening forsg-
ge at udnytte bedst muligt. Muligheder er ikke kun noget, man far,
det er i hgj grad ogsa noget, man skaber. Derfor vil foreningen veere
aktiv og sgge indflydelse i forhold til de mange interesser, vi vareta-
ger for fysioterapeuter.

Men den udfordring ligger ikke kun hos Danske Fysioterapeuter. Den
ligger hos alle fysioterapeuter, der vil noget med faget og med for-
eningen. En af de farste lejligheder til at fa indflydelse kommer nu
her i januar og februar i forbindelse med kredsgeneralforsamlingerne.
Ikke alene har du som medlem chancen for at afgive din stemme pa
de lokale fagpolitikere og komme med forslag til, hvilke politiske op-
gaver kredsbestyrelsen skal prioritere det kommende ar, men der er
0gsd pa en raekke kredsgeneralforsamlinger mulighed for at komme
med gnsker og bud pa forandringer centralt i Danske Fysioterapeu-
ter.

Mange kredse har taget opfordringen op og bruger kredsgeneralfor-
samlingen til at drgfte mulighederne for forandring og udvikling af
foreningen. Diskussionerne tager udgangspunkt i projektet DF - Din
Forening og det debatoplaeg, der blev udsendt med fagbladet i de-
cember. Det er en enestaende chance for dig til at fa en meget direk-
te indflydelse pa, hvordan vi skal forme fremtidens Danske Fysiotera-
peuter. Hvilke opgaver skal foreningen lase, og hvordan skal vi
prioritere? Hvordan skal vi organisere foreningen, sa vi pa bedste vis
far udfert de opgaver, der er vigtige for den enkelte fysioterapeut og
for faget?

Hovedbestyrelsen har valgt at seette disse spgrgsmal til debat blandt
medlemmerne for at hente inspiration og for at fa den teette dialog
med medlemmerne, om hvad | forventer af og gnsker fra Danske Fy-
sioterapeuter. Denne “medlemshgring” om foreningens fremtidige
aktiviteter og struktur foregar pa foreningens hjemmeside og pa en
reekke kredsgeneralforsamlinger. Derfor vil jeg gerne opfordre sa
mange som muligt til at mede op og tage del i diskussionerne og féa
gjort holdning til handling. Muligheden er der, sa det er op til dig at
benytte den, hvis du gnsker forandring i 2002 og indflydelse pa DF —
Din Forening.




Patientens aktive indsats

Fysioterapeuter kan
med fordel benytte
sig af teorier om bl.a.
coping, self efficacy
og complience. Der
gores i artiklen rede
for, hvordan fysiotera-
peuten med udgangs-
punkt i disse teorier
kan pavirke patien-
tens adfeerd, sa denne
oplever selv at have
kontrol over sin syg-
dom. Inddragelse af
psykologiske faktorer i
behandlingen kraever
ikke ngdvendigvis
sarlige interventions-
former eller rammer.
God fysioterapi ska-
bes i mgdet med pa-
tienten og fremkom-
mer, nar patienten
som fglge af behand-
lingen og egen ind-
sats oplever bade en
kropslig og kognitiv
forandring.
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(ADFARDSANDRINCGER) Et godt samar-
bejde mellem fysioterapeut og patient er
en forudseetning for patientens motivati-
on for selv at tage ansvaret for sin syg-
dom

AF FYSIOTERAPEUT, MPH, MARIANNE LINDAHL,
ERGOTERAPEUT- OG FYSIOTERAPEUTSKOLEN |
NASTVED
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m Stimulering af patientens egenindsats er central
i fysioterapeutisk behandling, iseer nar det drejer
sig om leengerevarende beveegeapparatsbesveer.

Denne artikel praesenterer nogle centrale begre-
ber og en teoretisk forstaelsesramme for samarbej-
det mellem fysioterapeut og patient. Der gives
konkrete bud pa, hvordan fysioterapeuten bedst
muligt fremmer patientens aktive indsats.

Nar man som fysioterapeut forsgger at forsta
patientens adfeerd i forbindelse med sygdom, skal
man gere sig klart, at nar mennesker handler, som
de ger, er der er flere faktorer, som har betydning.
Patientens sundheds- eller sygdomsadfaerd kan sa-
ledes ses som et samspil mellem psykologiske fak-
torer og det omgivende miljg, hvor sidstnaevnte
bl.a. udgeres af patientens sociale relationer privat
og i arbejdssammenhange.

Hvis man tidligt i
forlebet kan identifi-
cere rygpatienter
med uhensigtsmces-
sig smerteadfcerd,
kan man muligvis
forbygge udvikling af
kronicitet.

Fysioterapeuten kan med sin behandling komme
til at udgere en del af patientens omgivende miljg
og kan derfor gennem sit samarbejde med patien-
ten pdvirke dennes sygdoms- og sundhedsadfeerd.

Social leeringsteori kan forklare, hvorfor psyko-
logiske og sociale faktorer spiller en rolle for pa-
tientens motivation til selv at ggre en indsats og
derigennem indirekte for effekten af behandling.

SOCIAL LARINGSTEORI

Den Sociale leeringsteori forsgger at forklare men-
neskelig adfeerd. Motivation til handling er ikke
udelukkende bestemt af indre, ubevidste behov
og impulser, men reguleres i et komplekst samspil
mellem mennesket og det omgivende miljg (12).
Mennesker reagerer forskelligt i situationer, der er
ens, nemlig afhaengigt af konsekvenserne for
handlingen.

Ifalge social leeringsteori er mennesket hverken
drevet af indre kreefter eller miljgstimuli. Der er
derimod tale om en gensidig pavirkning af per-
sonlige og miljgmaessige faktorer. Leering gennem
motivation fremmes gennem evnen til at forudsi-
ge konsekvenserne (1).

Social leeringsteori bestar af fire vaesentlige
punkter: adfcerd, forventninger, forstcerkning og
psykologiske situationer. Muligheden for, at en be-
stemt adfeerd kommer til udtryk i en bestemt psy-
kologisk situation, skal ses som et samspil mellem
individets forventninger til situationen, hvad der
kommer ud af en bestemt adfeerd og den veerdi
resultatet tilleegges.

Det, der kommer ud af adfaerden, betegnes
som forsteerkning, og er det resultat, som indivi-
det oplever. Resultatet skaber nogle forventninger
til lignende psykologiske situationer (12).

Social leeringsteori kan derfor bruges til at forkla-
re og dermed bringe forstaelse for patienters moti-
vation til at handle aktivt overfor deres sygdom.

Der tages i den fglgende preesentation af health
belief modellen udgangspunkt i social laeringsteori,
og der leegges seerlig veegt pa elementet self-effic-
acy. Smerteadfeerd gennemgas og i den forbindel-
se betydningen af copingstrategier og oplevet kon-
trol som forstaelsesramme for patientens reaktioner
overfor smerte og funktionsbegraensning. Det illu-
streres, hvilken betydning begreberne har for pa-
tienter med bevaegeapparatsbesveer. Desuden gi-
ves forslag til, hvordan fysioterapeuten kan
pavirke patientens sygdomsadfaerd i positiv ret-



ning, dvs. hvordan fysioterapeuten fremmer patien-
tens egen aktive indsats overfor sygdommen.

HEALTH BELIEF MODELLEN

Der er udviklet mange modeller til forklaring af
sundhedsadfeerd og health belief modellen (HBM) er
én af mange. Den har imidlertid vist sig at veere god
til at bringe forstaelse for forskellige helbredsforhold
ogsa inden for bevaegeapparatsbesveer (11).

Modellen blev oprindelig udviklet til at forklare
enkeltstdende sygdomsforebyggende handlinger
som influenzavaccination eller deltagelse i et
screeningsprogram, men da modellen midt i
80’erne (11) blev udvidet med begrebet self-effi-
cacy, viste den sig ogsé velegnet til at forklare
sundhedsvaner og mere vedvarende forebyggen-
de adfeerd som motionsvaner (9).

HBM indeholder seks elementer (faktaboks pa
side 11 (1)), som til dels kan forklare, hvorfor vi
handler forebyggende. HBM er séledes mere en
model til undgaelse af sygdom snarere end en
model, der er associeret med positiv sundheds-
fremmende adfeerd.

Man kan ifelge HBM antage (9), at mennesker
ikke vil handle forebyggende med mindre de:

e Har et minimalt niveau af motivation og viden.

¢ Anser sig selv for at veere modtagelige.

* Anser sygdommen for at vaere en trussel.

e Er overbeviste om at forebyggende handlinger
hjeelper, og at det ikke er besveerligt.

Andre forhold som ken, alder, arbejdsforhold og
uddannelse har indirekte betydning for, hvordan
mennesker opfatter sundhedsfremmende adfeaerd,
og desuden kan andres tilskyndelse til handling
ogsa spille en rolle.

| det felgende gennemgas modellens elementer
(11) med forfatterens refleksioner over betydnin-
gen for fysioterapeutiske praksis.
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Fysioterapeuten kan pd-
virke smerteadfcerden ved
at give patienten konkrete
redskaber til at hdndtere
smerten, men ogsd ved at
stimulere patientens op-
fattelse af kontrol.

DE FORSKELLIGE ELEMENTER

Opfattelsen af risiko er individets vurdering af egen
sarbarhed og viden om de mulige risikofaktorer,
der danner grundlag for en vurdering af risikoen
for at fa sygdommen.

Det kan f.eks. veere forhold pa arbejdspladsen,
som ggr, at man er bange for at blive slidt ned, det
kan veere frygten for at arve f.eks. gigtsygdomme,
eller det kan veere tidligere episoder med laende-
rygbesveer, der bevirker, at man fgler sig i udsat.
Hvis man allerede har sygdommen, drejer det sig
om mulighed for tilbagefald f.eks. i form af episo-
der med steerke smerter og @get tab af funktion.

Opfattelsen af sygdommens alvor har betydning.
En sygdom eller et symptom, som man opfatter
som veerende alvorligt, har betydning for, om
man handler forebyggende, eller om man sim-
pelthen undlader at sege behandling. Et par dage
med ondt i ryggen opfattes neppe som seerlig al-
vorligt. Man vurderer alvoren pa baggrund af,
hvilke konsekvenser man mener, sygdommen kan
fa, f.eks. sociale konsekvenser eller gget smerte og
funktionstab.

Hvis man imidlertid er bange for, at et mindre
rygproblem kan udvikle sig til maneder med steer- >
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patienten un
gore selv 0g S

med kl’OPSbeVi
meerke, at forholden

> ke rygsmerter og maske leen-
gerevarende sygefraveer, kan
man veaere mere motiveret for
at eendre adfeerd (10).

Samlet udger disse elemen-
ter opfattelsen af risiko og opfattel-
sen af sygdommens alvor et element: oplevet trus-
sel. Heri ser individet nogle risikofaktorer og
overvejer dermed nogle helbredsmaessige og so-
ciale konsekvenser.

Opfattelsen af nytte er det, som individet bevidst
eller ubevidst regner med at fa ud af en bestemt
handling. Det kan f.eks. veere sociale relationer i
forbindelse med at dyrke motion, at opna velveere
eller smertereduktion. Hvis man har nogle valgmu-
ligheder mellem forskellige strategier, kan opfattel-
sen af nytte sige noget om, at den handling man
veelger, er den, som man far mest ud af.

Oplevede barrierer er de forhold, der taler imod
en forebyggende adfeerd: Hvor besveerligt er det,
hvor meget tid tager det, er det ubekvemt eller
dyrt, og kan man overhovedet tage sig sammen.
Dette skal vejes op imod oplevet trussel om risiko-
en og sygdommens alvor og imod nytten ved en
eendret adfeerd.
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vad han kan
em arbejde
celpes til at Her spiller det
drer si9- ogsa ind, hvor stor
veerdi, man tilleeg-
ger et godt helbred.
Det kan veere, at man ser et
godt helbred som et mal i sig selv eller
som et middel til at opna noget andet f.eks. at
dyrke en bestemt sport eller kunne klare sit arbej-
de (10, 14).
Tilskyndelse til handling er det, som seetter gang
i en adfeerdsaendring. Det kan veere et indslag i
medierne, et familiemedlems sygdom eller rdd og
vejledning givet pa den rigtige made af en sund-
hedsprofessionel. Hvad man handler pd, afheenger
af, hvor forandringsparat man er.

kal genne
dsthed hJ
¢ i kroppen &

SELF-EFFICACY

Begrebet self-efficacy er udviklet af Bandura (1) og
defineres som individets tro pa at kunne gennem-
fore en bestemt sundhedsadfeerd. Det vil sige in-
dividets egen bedgmmelse af sin evne til at gen-
nemfgre en bestemt handling og at seette sig mal
samt erfaring med muligheden for at nd disse
mal.

Self-efficacy er saledes relateret til specifikke
mal for adfeerd og ikke udtryk for en generel op-
fattelse hos individet (1).

At vide hvad man skal gare og tro pa, at man
kan gennemfare det, er imidlertid ikke tilstraekke-
ligt. Man skal ogsa vide, hvordan skal gere det
9).

Self-efficacy stimuleres ifglge Bandura (1) bedst
gennem:

e tidligere erfaring med at gennemfgre adfeerds-
andringer.

¢ en oplevelse af, at andre kan gennemfgre det/
gere det (f.eks. andre patienter).

e verbal stimulering.

e kropslig erfaring (fysiologisk status).

Self-efficacy har vist sig at have stor betydning for
at individet kan gennemfgre og fastholde en be-
stemt sundhedsadfeerd (3). Det er saledes en me-
get steerk praediktor for f.eks. rygestop eller over-
holdelse af diaet, men har ogsa vist sig at have
betydning for motionsvaner og gennemfgrelse af
ovelser ved beveegeapparatsbesveer (3, 9).

Self-efficacy har ogsa betydning for kroniske
smertepatienters adfeerd, idet patienternes syn pa
deres egen evne til at gennemfgre bestemte
handlinger eller adfeerd, haenger taet sammen
med aktive copingstrategier (6).

Self-efficacy er relateret til resultatet af en be-
handling, hvor patientens egen indsats er ngdven-
dig, og det ger sig som regel geeldende ved be-



vaegeapparatslidelser. Oplevet self-efficacy ikke
blot reducerer og undertrykker frygt og negative
forventninger, men gennem forventning om eventu-

el succes fremmes ogsa aktive copingstrategier (6). Kritik af manglende undersagelse
COMPLIANCE ( ) m En 62-&rig mand konsulterede egen leege
Self-efficacy er taet knyttet til compliance, dvs. pa- pa grund af venstresidige leendesmerter. Han havde gennem
tientens efterlevelse af behandlerens réd og vejled- ca. 30 ar haft hold i leenden ca. 3 gange arligt af hgjst 1 uges
ning (10). Compliance kan forstas snaevert som ef- varighed, uden smerter i benene. Leegen skrev en henvisning til
terlevelse af, hvad patienten far at vide, at han fysioterapeutisk behandling. | oktober begyndte patienten be-
skal gare, men det kan ogsa forstas bredere, som handlingen hos fysioterapeuten. | begyndelsen af november
patientens aktive deltagelse i behandlingen og 2000 henvendte han sig til fysioterapeuten to gange, da han
planleegning af, hvad han selv kan gare. havde en sovende fornemmelse pa bagsiden af venstre lar og
Pa denne made forstas compliance mere i ret- ydersiden af underbenet ud til taeerne, samt styringsbesveer af
ning af problemlgsning, og hanger taet sammen venstre fod. Da generne tiltog konsulterede han pa anbefaling
med patientens egen motivation. Denne opfattel- af fysioterapeuten egen leege, som indlagde ham akut pa en
se finder stgtte i Lassens danske undersggelse af neurologisk afdeling. Der blev foretaget en akut CT-scanning,
patienters compliance i forbindelse med konsulta- som viste en diskusprolaps samt snaevre pladsforhold i rygmar-
tion hos egen lege (8). ven, hvorfor han den 16. november 2000 blev opereret, og en
Her fandt man, at compliance er betinget af indeklemt nerverod blev frigjort. Der blev klaget over fysiotera-
seks dimensioner i konsultationsprocessen. Disse peuten.
dimensioner havde betydning for, om patienten Det fremgik af egen leeges ordination, at der skulle gives mas-
efterlevede laegens ordination af medicin og rad sage og termiske behandlinger. Ifglge den henvisende laege ud-
om livsstil. Dimensionerne danner baggrund for fyldte han rubrikken ,fastlagt af leegen” med ordinationerne
udvikling af kvalitetskriterier for processen mellem massage * 10 og termiske behandlinger * 10, og han havde ikke
patient og behandler og ses i faktaboksen nederst nogen kontakt med fysioterapeuten under behandlingsforla-
pa siden. bet. Naevnet oplyste hertil, at safremt en fysioterapeut vurderer,
Fysioterapeuter giver ofte deres patienter rad at en anden behandling end den af leegen ordinerede vil veere
om motion eller gvelser, og det stemmer godt hensigtsmaessig, skal denne efter aftale med den henvisende
overens med, hvad patienterne selv tror, der kan leege anfgre de aftalte eendringer i henvisningsblanketten med
hjeelpe pa deres beveegeapparatsproblem (2). Der angivelse af eendringsdato samt underskrift.
kan imidlertid vaere mange barrierer imod at efter- Det fremgik af henvisningssedlen, at der under overskriften
leve radene, idet de kan medfgre omfattende an- »aftalt” var afkrydset i rubrikkerne gvelsesterapi, massage og
dringer af livsstil og selvopfattelse og desuden ha- ledmobilisering. Det fremgik imidlertid ikke, at aendringen var
ve indflydelse pa familien. aftalt med den henvisende laege, idet der ikke var anfgrt nogen
Patientens compliance kan derfor meget vel haen- dato for, hvornar andringerne var aftalt, ligesom der ej heller
ge sammen med, hvordan radet bliver givet (9). > var nogen underskrift. Fysioterapeuten havde endvidere til sa-

gen udtalt, at han pa intet tidspunkt havde talt med den henvi-
sende laege. Idet neevnet lagde til grund, at fysioterapeuten aen-

PROCESKVALITET drede i henvisningen uden at aftale det med den henvisende

leege og séledes gav en anden behandling end den leegeordine-

1. Omtale af patientens forventninger til rede, fandt neaevnet, at det ikke var i overensstemmelse med
konsultationen normen for almindelig anerkendt faglig standard, at fysiotera-

2. Omtale af patientens forestillinger om peuten foretog manuel terapeutisk behandling af patienten
helbredsproblemet den 7. og 9. november 2000.

3. Meddelelse om radets indhold Navnet oplyste endvidere, at styringsbesveer i benet kan vee-

4. Forklaring af radets indhold og relevans re tegn pa en discusprolaps, og at manipulationsbehandling er

5. Omtale af patientens vurdering af radets kontraindiceret ved tilstedevaerelsen af en discusprolaps.
kvalitet Neevnet fandt pa den baggrund, at fysioterapeuten burde

6. Omtale af patientens forhindringer for have foretaget en neurologisk undersggelse af patienten med
radets gennemforelse henblik pa undersggelse for faleforstyrrelser, nedsat kraft og

pavirkede reflekser som eventuelle tegn pa en discusprolaps, fer

Faktaboksen viser seks kriterier, der ifalge Lassen . . .
‘ g han besluttede at foretage manipulationsbehandlinger.

udtrykker kvalitet i processen i konsultation hos
egen lcege (8).

Fysioterapeuten =
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For at patienten kan blive sin egen problemlg-
ser, skal han inddrages i identificeringen af proble-
merne og deres arsag. Patienten skal medvirke til
at seette mal, der er realistiske og opnaelige inden
for en kort tidshorisont (10). Patienten skal saledes
bibringes en oplevelse af kontrol gennem oplevel-
sen af det at kunne péavirke sin egen tilstand og
oplevelsen af positiv forsteerkning.

Non-compliance (patienten efterlever ikke de
givne rad) kan skyldes, at patienten glemmer det,
han skal eller af forskellige grunde ikke far det
gjort. Her er er det veesentligt at overveje de op-
levede barrierer, som beskrevet under Health Beli-
ef modellen (HBM).

Non-compliance kan ogséa tages som udtryk
for, at patienten selv finder ud af, hvilket behov
han har for gvelser og i hvilket omfang.

FYSIOTERAPEUTENS ROLLE

Ifalge HBM skal helbredstruslen veere naerliggen-
de, og den skal veere alvorlig, for at man aendrer
sundhedsadfeerd med sundhedsfremmende eller
forebyggende sigte (8).

Nar fysioterapeuten vurderer, at det er hen-
sigtsmaessigt, at patientens selv gor en indsats
med f.eks. et hjemmeprogram, generel motion el-
ler aendret arbejdsteknik, kan det efter forfatterens
opfattelse veere en god ide at diskutere barrierer
for gennemfgrelsen med patienten.

Fysioterapeuten kan give patienten nogle red-
skaber, der ggr ham i stand til selv at handle ud
fra nogle valgmuligheder, og hjeelpe ham med at
se fordelene ved efterlevelse af det, man i feelles-
skab har aftalt.

Det kan ogsa veere veerdifuldt at afprove gvelser-
ne grundigt og at aftale med patienten, hvornar og
hvor de skal udferes, og evt. hvem der kan hjeelpe
med at huske det. Hvis det drejer sig om mere al-
men motion, kan det vaere en god ide at fa en snak
om motionscentre og maske starte med at aftale, at
patienten undersgger prisen og dernaest overvejer,
hvem han eller hun evt. kunne treene sammen med.

Pa denne made kommer man ind pa, hvilke
fordele der er ved at sendre adfeerd, f.eks. det so-
ciale aspekt.

SMERTEADFARD
Smerteadfeerd er patientens holdning til sin lidelse,
hvordan patienten forklarer sin smerte og sin syg-
dom, og hvordan han handler pa symptomerne.
Holdningen til smerte og reaktionen pa smerte kan
ses som et kontinuum af frygt for smerte (16).

| den lave ende af skalaen er patientens ople-
velse af alvorligt ubehag og gener, men ikke frygt

Oplevet kontrol er
et yderst centralt
begreb for indidvi-
dets helbred og er
defineret og opera-
tionaliseret pa
mange forskellige
mdder.



for smerten i sig selv. Patienten kan forholde sig
realistisk til smerten og handle aktivt, selv om det
ger ondt.

| den anden ende af skalaen oplever patienten
en staerk frygt for smerten og kan ikke forholde sig
objektivt til den, hvilket betyder, at smertefulde ak-
tiviteter undgas. Det medferer ringe fysisk aktivitet
og risiko for at ende som kronisk smertepatient.

Nér patienter har en adfaerd, hvor situationer,
der forvolder smerte undgas (fear-avoidance be-
haviour), er der starre risiko for at udvikle en kro-
nisk tilstand. Det er f.eks. vist i forbindelse med
leenderygbesveer (7, 16).

Fysioterapeuten ma tidligt i forlgbet forholde sig
til patientens smerteadfeerd og tage den med i sin
samlede vurdering af patientens ressourcer. Hvis
man tidligt i forlabet kan identificere rygpatienter
med uhensigtsmeessig smerteadfeerd, kan man mu-
ligvis forebygge udvikling af kronicitet (7). Der er
vist en sammenhang mellem uhensigtsmaessig
smerteadfaerd og leengerevarende sygemelding.

Fysioterapeuten ber derfor i sin undersggelse af
smertepatienter notere sig deres smerteadfeerd og
holdning til smerte (5, 7, 15). Smerteadfeaerd ind-
befatter patientens verbale udtryk om smerten, og
man skal vaere opmaerksom pa, at patienten bru-
ger folelsesladede forsteerkende adjektiver i beskri-
velsen samt konstante verbale klager over smerte.

| den verbale beskrivelse vurderes ogsé, hvor
preecist patienten angiver sin smerte og sammen-
haengen mellem smerteangivelsen og patologien i
lidelsen.

Er smerteangivelsen diffus og uden sammen-
haeng med de patologiske forandringer og anatomi-
en, kan det veere udtryk for aggraverende smertead-
feerd (5, 16) og kan veere et faresignal, som forteeller
fysioterapeuten, at der er risiko for udvikling af kro-
nisk smerte. Smerteadfeerd aflaeses ogsa i patientens
beveegemgnster og mimik. Derfor bgr forsigtige sty-
rede bevaegelser og kraftig grimasseren give anled-
ning til ekstra opmaerksomhed pa smerteadfaerden.

Smerteadfaerd handler ogsa om copingstrategi-
er. Overdreven brug af andres stgtte, hvile og me-
dicin kan tyde pa en uhensigtsmaessig smertead-
feerd (5). Fysioterapeuten skal i sin anamnese
afdeekke patientens strategier.

COPINGSTRATEGIER

Copingstrategier kan defineres som en hensigts-
maessig indsats, der skal styre eller gdeleegge den
negative pavirkning af stress. Copingstrategier opde-
les traditionelt i problemlgsende og emotionsfokuse-
rede. Inden for forskning i kronisk smerte anvendes
ofte en inddeling i aktive og passive strategier (4, 6).

>

Bruger du alternative metoder?

( ) m Hvad forstar vi
ved "“alternative” behandlingsme-
toder? Kan de kombineres med evi-
densbaseret fysioterapi? Eller er det
noget, en fysioterapeut bgr holde
sig fra? Deltag i undersggelsen pé
fysio.dk og beskriv dine erfaringer
med/holdninger til brug af alter-
native behandlingsmetoder. | for-
ste omgang retter Fysioterapeuten blikket mod

de mest konventionelle af de alternative metoder. Det vil sige
cranio sacral terapi, akupunktur, zoneterapi og kinesiologi. P&
fysio.dk's forside har du mulighed for at deltage i en afstem-
ning om, hvorvidt du anvender alternative metoder eller ej.
Under afstemningsfeltet kan du klikke dig videre til et sparge-
skema, hvor vi beder dig bruge et par minutter pa at uddybe
dine svar — og ogsa beskrive eventuel brug af andre alternative
metoder end de fgr naevnte.

B
N

Nyheder om OK02 pa e-mail

( ) m Nu har du muligheden for Igbende at fol-
ge med i udviklingen i overenskomstforhandlingerne 2002 for
det offentlige omrade. Klik dig ind pé fysio.dk/offentlig, og
tilmeld dig nyhedsbrevet. Du vil herefter modtage en e-mail,
hver gang der bringes nyheder om OKO02 pa fysio.dk.

Overblik over databaser

( ) m Klik dig ind pa fysio.dk/forskning
og fa et overblik over de on-line medicinske databaser, der
indeholder relevant viden for fysioterapeuter. De er opstillet i
reekkefglge, sddan at nr. 1 er den, som Danske Fysioterapeuter
vurderer er den vigtigste kilde for fysioterapeuter til evidens-
baseret viden. Medline er den stgrste biomedicinske database
med over 4000 artikler fra forskellige tidsskrifter.

Den perfekte test af baekkenbunden

( ) m | et temanummer om bakkenbunden bragte det
engelske blad Physiotherapy J.Laycocks og D.Jerwoods test-
skema til beekkenbunden. The perfect scheme inddrager styr-
ke, udholdenhed, antal af repetitioner, hastighed og en regi-
strering og tidtagning af parametrene | testen. Klik dig ind pa
fysio.dk/nyheder og laes mere.

Fysioterapeuten
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10,

> Aktive strategier er de handlinger, man foreta-
ger for at overvinde smerten som at forblive aktiv,
gere gvelser og ignorere smerten. Passive strategi-
er indebeerer tilbagetreekning, hvile, smertestillen-
de medicin og en eller anden grad af opgiven og
resignation (6).

At hvile og tage medicin kan dog ogsa opfattes
som hgrende til de mere aktive strategier, hvis be-
slutningen om at hvile er truffet som et aktivt valg
pa baggrund af viden om, hvad der er bedst for
kroppen lige nu (10). Pa leengere sigt vil udstrakt
brug af passive strategier medfgre ringere udbytte af
behandling, @get smerte, psykisk pévirkning med
depression og nedsat funktions- og arbejdsevne (6,
16). Brug af aktive copingstrategier og ignorering af
smerte har derimod hos kroniske smertepatienter
vist sig at heenge sammen med bedre psykologisk
funktion, lavere smerteniveau og feerre depressive
tendenser samt bedre funktionsniveau (6).

»Katastrofiserende” copingstrategier har vist sig
at vaere uhensigtsmaessige. Patienter med tilbgje-
lighed til at reagere voldsomt og blive bange pa
grund af en mindre pavirkning, har sterre risiko
for at udvikle en kronisk tilstand (4).

ET HITTIL VENTEVARELSET !

Med en massagestol fra NOVAFON kan du give din
klienter mulighed for at slappe lidt af i venteveerelset
og samtidig fa en dejlig massage.

Eller benyt selv stolen til afslapning og afspaending.
Findes i flere modeller. Pris fra kr. 5.975,- inkl. moms.
Ring efter gratis brochure pa telefon 70 22 14 04
eller benyt internettet www.novafon.dk

o NOVAFON
Teglgardsvej 7A
6000 Kolding
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Smerteadfaerden kommer saledes til udtryk
gennem patientens made at forholde sig til sine
smerter pa, og hvilke copingstrategier han anven-
der. Det er op til fysioterapeuten at tage luften ud
af historien og vise forstaelse for patientens reakti-
on, men ogsa forklare den faktiske sammenhaeng
omkring smerteudlgsning. Viden reducerer bade
den frygt og @gede arrousal, som kan opsta pa
grund af forventning om smerte.

Copingstrategier, self-efficacy og dermed smer-
teadfaerd haenger sammen med et andet begreb,
nemlig oplevet kontrol, som omtales i det falgende.

KONTROL

Oplevet kontrol er et yderst centralt begreb for in-
dividets helbred og er defineret og operationalise-
ret pa mange forskellige mader. Kontrol kan veere

objektiv, forstaet som den kontekst individet har til
at udeve kontrol. Det kan ogsa veere subjektiv eller
oplevet kontrol, dvs. individets egen opfattelse af,

hvor meget kontrol han/hun kan udave (17).

Det betyder, at individets oplevelse af kontrol
behaver ikke at heenge sammen med den faktiske
og aktuelle kontrol, som kan udgves. Man kan sale-
des godt opleve at have kontrol over sin sygdom
eller sit helbred generelt, uden at man rent faktisk
kan ggre noget ved det.

Uansket tab af oplevet kontrol medfgrer stress-
reaktioner og spaendingstilstand i kroppen. Der er
vist en klar ssmmenhaeng mellem helbred og ople-
vet kontrol i form af positiv effekt af behandling,
motivation, selvtillid og aktive copingstrategier (5).

Det er f.eks. muligt, at effekten af smertebe-
handling bade er pavirket af oplevet kontrol over
smerte og af selve sygdommen.

Det er muligvis ikke afgerende, hvilken teknik
der benyttes i smertebehandlingen, og hvilken
smertepavirkning, der er, men derimod om den
bliver udgvet pa en sadan made, at den giver pa-
tienten oplevelse af kontrol.

Hvis patienten er tilbgjelig til at tro, at han ikke
selv har indflydelse pa sit helbred, er han mindre
tilbgjelig til at gere en indsats. Har man den hold-
ning, at helbredet er et spgrgsmal om skeebne el-
ler tilfeeldigheder, er man mere tilbgijelig til at bru-
ge passive copingstrategier (4).

Omvendt er det ikke tilstraekkeligt at tro pa, at
det, man selv gar, har betydning. Man skal ogsa
have self-efficacy og tro pa, at man rent faktisk
kan gennemfare det, der skal til.

FYSIOTERAPEUTENS ROLLE
Fysioterapeuten kan pavirke smerteadfeerden ved
at give patienten konkrete redskaber til at handte-



re smerten, men ogsa ved at stimulere patientens
opfattelse af kontrol. Det er nemlig muligt at een-
dre oplevet kontrol fra, at patienten tror, det er et
spagrgsmal om held eller tilfeeldigheder, til han er

overbevist om, at han selv har indflydelse og kan

ggre noget (10).

Det er derfor vigtigt dels at veelge de rigtige red-
skaber, men ogsa at give patienten medbestemmel-
se i det omfang han kan klare det, og under alle om-
steendigheder give ham oplevelsen af at have en vis
grad af kontrol over smerten og over situationen.

Patienten skal understattes i, hvad han kan gg-
re selv og skal gennem arbejde med kropsbevidst-

HEALTH BELIEF MODELLEN

Fysioterapeuten
pdvirker patien-
tens adfcerd ved
at medvirke til at
skabe nogle psy-
kologiske situatio-
ner, hvor han op-
lever effekt af sin
egen indsats.

hed hjeelpes til at maerke, at forholdene i kroppen
andrer sig. Det er her, behandlerens intuitive for-
nemmelse for patienten er vigtig.

Centralt for oplevelsen af kontrol er, at patien-
ten oplever positiv forsteerkning, dvs. at patien-
tens oplevelse af at behandlingen eller iseer hans
egen indsats umiddelbart har en effekt. Dette spil-
ler endvidere en afgerende rolle for motivationen
til at fortsaette.

Derfor er det fysioterapeutens opgave, at hjaelpe
patienten med at opleve positiv forsteerkning. Man
kan fremme dette ved at seette mal for behandlin-
gen. Malene skal veere realistiske at opn& umiddel-

Motivation hos individet Definition

Opfattelsen af risiko
Opfattelsen af alvorlighed

Individets vurdering af muligheden for at fa en bestemt lidelse
Individets oplevelse af hvor alvorlig lidelsen og dens falger er el-
ler kan blive

Opfattelsen af nytte Den nytte individet bevidst eller ubevidst regner med at fa ud af
bestemte handlinger, der er rettet mod at reducere risikoen for
at fa sygdommen — dvs. hvor gavnligt man tror, at det kan veaere

at folge bestemte rad

Opfattelsen af barrierer De omkostninger, individet bevidst eller ubevidst vurderer, der
kan veere forbundet med at gennemfare anbefalet adfeerd. En
afvejning af, hvor besveerligt det er og hvad man eventuelt skal

give afkald pa eller udholde

Tilskyndelse til handling Det, der seetter individet i gang med en bestemt sundhedsad-
feerd, fx en forveerring af en bestaende tilstand, et familiemed-
lems sygdom, et indslag i medierne eller et rad fra en sund-

hedsprofessionel

Self-efficacy Individets tro pa at kunne gennemfgre en bestemt adfaerd

Faktaboksen viser centrale elementer i health belief modellen (11)

Fysioterapeuten
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utraditioneltijolk:

For at patienten
problemlrzser, s
identificeringeén af pro

> bart eller inden for en
meget kort tidshorisont.

Det er saledes ikke til-
straekkeligt ved starten af
en behandlingsraekke at
stille patienten en vis effekt i udsigt over en perio-
de. Patienten skal stimuleres til at meerke i krop-
pen, hvilket udbytte han/hun har af f.eks. at udfg-
re gvelser.

Malene seettes i samrad med patienten og
ICIDH-2 kan veere et udmaerket udgangspunkt. At
formulere mal pa impairmentniveau stimulerer pa-
tientens evne til at maeerke effekten i sin krop, hvil-
ket opnas ved at arbejde med kropsbevidstheden.

Dette kan veere bedre end at saette sig et mal
som smertereduktion, idet nedseettelse af smerter-
ne kan have lange udsigter ved beveegeapparat-
sygdomme. En evt. effekt af medicin kan desuden
slare billedet, sa patienten ikke oplever, at det er
hans egen indsats, der gar en forskel.

Oplevet kontrol haenger teet sammen med co-
pingstrategier og self-efficacy. Nar man oplever at
have kontrol over sygdommen, benytter man sig
af aktive strategier og konfronterer smerten (15).

kan blive sin egen
kal han inddrages
plemerne 09 d

Nar man desuden tror
pa, at man kan gennem-
fare bestemte handlinger
(self-efficacy) for at mindske
smerten og at resultatet vil medfare for-
bedring af tilstanden, er der stor sandsynlighed
for, at man gennemfarer det (3). Copingstrategier
kan saledes pavirke oplevelsen af smerte og tilpas-
ningen til den og dermed ogsé oplevelsen af kon-
trol.

Fysioterapeuten bgr derfor interessere sig for
patientens smerteadfeerd og copingstrategier, og
specielt hvad der ligger bag patientens valg af
strategier.

eres arsag.

KROPSLIG OG KOGNITIV FORANDRING
Fysioterapeuten pavirker patientens adfeerd ved at
medvirke til at skabe nogle psykologiske situatio-
ner, hvor han oplever effekt af sin egen indsats.
Det fremmer hans oplevelse af kontrol og brug af
aktive copingstrategier, saledes at uhensigtsmaes-
sig smerteadfeerd begreenses, og han far mulighed
for selv i et vidst omfang at forebygge recidiv og
forveerring af tilstanden.

MC+SCOOP»>
En nem og skdnsom méde %
at befordre personer pd. &%

3 é'l#r-.-*hiﬂ%bé
sikkert-el-karet
tilthelarsbrug;i
Wk iy ;
Stort sortiment af CE-maerket

standardtilbeher til alle modeller,
som kan tilpasses den enkeltes behov.
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Telefax 97 16 85 82
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Inddragelse af de psykologiske faktorer i be-

handlingen kraever ikke ngdvendigvis seerlige in-
terventionsformer eller rammer. God fysioterapi
skabes i mgdet med patienten og fremkommer,
nar patienten som felge af behandlingen og egen
indsats oplever bade en kropslig og kognitiv for-
andring. []
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Forskning i lungefysioterapi

( ) m | Fysioterapeuten 22 fra 2001 blev der bragt resumeer
af forskning i lungefysioterapi. Da der desveerre har indsneget sig nog-
,% le veesentlige fejl under redigeringen, bringes det ene resume igen.
.| Redaktionen beklager fejlen.

Relationship between the duration of the prooperative
smoke-free period and the incedence of postoperative
pulmonary complications after pulmonary surgery

Chest: 2001; 120:705-10

Design: Retrospektiv kohortestudium med 288 inkluderede patienter.
Operationstyper: Tumorfjernelse, resektion, lobectomi eller pneu-
monectomi. Komplikationer defineredes som 14 tilstande, der blev
registreret fra journalmateriale.

Den japanske undersggelse viste, at forekomsten af komplikationer
hos rygere var 44-54 %, mens den hos ex-rygere (ophert >4 uger
preeoperativt var 35 %). Kun 29 % af “aldrig rygere” fik komplikatio-
ner. OR* for rygere (2-4 uger praeoperativt) og “ex-rygere” i forhold
til “aldrig rygere” var 2,44 (95 % Cl 0,67-8,89) og 1,03 (95% Cl
0,47-2,26), respektivt.

Fundene var nonsignifikante, da sikkerhedsintervallerne (Cl) inklu-
derede veerdien 1. Forskergruppen konkluderede, at patienter plages
af feerre komplikationer efter lungeoperation, safremt de er ophert
med rygning mindst 4 uger fgr operation, hvilken yderligere betyder
hurtigere udskrivelse fra sygehus samt forbedret overlevelse.

(*odds ratio)

Websites til fysioterapeuter

(VIDEN) B P& www.fysiolink.dk kan fysioterapeuter finde links om
fysioterapi og muskuloskeletal medicin, herunder ogsa evidensbaseret
praksis. P& hjemmesiden, der bestyres af fysioterapeut Simon
Hagbarth, kan man ogsé finde links til skolerne og informationer om,
hvor man kan kgbe fysioterapirelevante bgger.

Fysioterapeuter med interesse i rygproblemer kan med fordel ga ind
pa hjemmesiden www.rygforum.dk. Hjemmesiden er oprettet af in-
teressegruppen Rygforum, der bestar af en gruppe rygforsknings-
interesserede fagfolk, der har lyst til at udveksle forskningsplaner og
opdatere hinanden om ny ryg-viden. Rygforum er séledes mgde-
stedet, hvor der orienteres om nye initiativer, forskningsaktiviteter, og
hvor man far nye faglige kontakter. Alle fagpersoner med interesse for
rygforskning / udvikling kan deltage. Der planleegges to mgder arligt.

Behandling af angst og depression

(REDEG@RELSE) Dansk Psykiatrisk Selskab har udgivet en redeggrelse
vedrgrende behandling af ikke psykotiske lidelser. Redeggrelsen kan
fas ved henvendelse til Dansk Psykiatrisk Selskab pa tIf. 3531 6216
eller leeses pa www.dpsnet.dk

Fysioterapeuten
nr. 1. januar 2002

13



~annoncering

14

Fysioterapeuter pa kant med loven

Hvor gar greensen
mellem forbrugerop-
lysning og anprisende
markedsfaring? Som
det er nu, er det i
strid med loven, hvis
en fysioterapeut i te-
lefonbogen for ek-
sempel skriver, at hun
behandler sportsska-
der. Sadan skal det
blive ved med at vee-
re, mener man i For-
brugerradet, mens
sundhedsministeren
vil have lavet reglerne
om.

Fysioterapeuten

nr. 1.« januar 2002

(LOVGIVNING) En fysioterapeut, der
behandler bgrn, ma ikke skrive det i
telefonbogen. Hvis patienterne vil vide,
om fysioterapeuten har serlig forstand
pa idreetsskader eller baekkenlgsning, ma
de ringe og sperge. Sundhedsministeren
vil lave loven om

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

ILLUSTRATION HENNING CHRISTENSEN

m "Moderne fysioterapeutisk behandlingsudstyr”.

“Ryg-, helse- og motionsskader”.

“Muskel- og ledsmerter, rygproblemer, hovedpi-

ne, sportsskader”.

“ldreetsklinik”.

“Bgrnebehandling”.

“Rygskole”

“Graviditetsgener”.

"Effektiv behandling”.

“Kun en patient af gangen, god tid og ro, profes-

sionel massage”.

“Fysioterapeuternes treeningscenter - for et bedre liv”.
Ovenstaende eksempler er alle fundet i telefon-

bogsannoncer for klinikker for fysioterapi. Og alle

Reklamering for sundhedsydelser
skal veere "saglig, negtern og
fyldestgerende". Reglerne vedreo-
rende annoncering - herunder
facadeskiltning - er meget
stramme.




er de overtreedelser af Lov om reklamering for
sundhedsydelser.

Listen kunne have vaeret meget leengere. Man-
ge fysioterapeuter lader - ligesom repraesentanter
fra massevis af praktiserende i andre sundhedspro-
fessioner - ikke til at kende loven.

Den er ellers rimelig simpel. | forbindelse med
annoncering — bl.a. i telefonbogen ma man stort
set kun skrive navn, adresse, treeffetid, behand-
lingsmetoder og priser. Og altsa hverken noget om
sarlige interesser eller ro og effektivitet. Kun offent-
ligt anerkendte specialer — som der endnu ikke fin-
des inden for fysioterapi — ma der skiltes med.

Loven, der er naermere beskrevet i artiklen pa side
18, tradte i kraft i 1997. For da var fysioterapeuterne
udelukkende underlagt DF’s kollegiale vedteegter i
forbindelse med annoncering. Havde man brugt ar
af sit liv pa at opna seerlig erfaring i behandling af
sportsskader, var det tilladt at naevne ordet i sin an-
nonce. | dag er patienterne tvunget til at geette sig
frem eller sgge yderligere oplysninger ved personlig
henvendelse eller pa internettet, hvis de sgger en fy-
sioterapeut med en seerlig interesse og erfaring.

EN ULOVLIG MAGE

En af lovovertreederne er Jan Ove Myklebust,
Skodsborg Fysioterapi. Han tilstar med det sam-
me, at han ved, han overtreeder loven. Men det
viser sig, at han tror, det er DF’s love, han over-
treeder og ikke en lov underskrevet af selveste
Dronningen.

"Er det ikke det der med, at vi ikke hedder Kli-
nik for Fysioterapi?”, sperger han. Nej, det er det
ikke — navnet er der ikke noget i vejen med. Heller
ikke adressen og telefonnummeret. Forbrydelsen
ligger i seetningerne “effektiv behandling af
idreetsskader” og “gode treeningsfaciliteter”. At
annoncen oven i kgbet indeholder en tegning af
en mage gar ikke sagen bedre. Eneste tilladte illu-
stration er nemlig DF’s logo.

Jan Ove Myklebust virker ikke saerlig rystet over
afslgringen. Pa det punkt kan han godt leve med
at vaere lovovtreeder, men han ville pa den anden
side heller ikke have problemer med at skulle hol-
de sig inden for lovens rammer. “Jeg tror ikke, det
er s vigtigt, hvad der star i telefonbogen - bare
annoncen er stor nok”, siger han og tilfgjer, at kli-
nikkens ry i lokalomradet er det afgerende — ikke
annoncer af den ene eller anden art.

| Odense sidder fysioterapeut Dorte Juel Ebling og
er lige sé& forundret over at have forbrudt sig mod en
lov ved at skrive “bgrnebehandling” i sin annonce.
Hun skriver ogsa “kranio sakral terapi” — men det ma
hun gerne, for det er en metode, og dem ma man
gerne skilte med. Men det med barnene er en inte-
resse — ikke et offentligt anerkendt speciale.

"“Det er da en fuldsteendig tabelig lov”, lyder den
umiddelbare kommentar. “Man forhindrer patienter-
ne i at foretage et bevidst valg af behandler. Jeg har
faet flere bern i min klinik via min annonce i telefon-
bogen. Det giver mig mere erfaring og ger mig til
en bedre behandler. Det er bade i min egen og i for-
aldrenes interesse”, mener Dorte Juel Ebling.

EN BLIKKENSLAGER ER IKKE MURER

Loven geelder ogsa for fysioterapeuter, der giver
ikke tilskudsberettigede behandlinger. Det gor
blandt andre fysioterapeut Birthe Bonde , der dri-

“Annoncering med ik-
ke ngjere specificerede

sygdomstilstand som
for eksempel rygpro-
blemer, muskel- og

ledsygdomme, sports-

skader og lignende er
ulovlig, idet en sadan
annoncering ikke sige
noget om de anvend-
te behandlingsmeto-
der, men om serlige

r

arbejdsomrader og in-

teressefelter, som det
ikke er tilladt at an-
noncere med”.

Sundhedsstyrelsens no-

tat af 10. juni 1997.

Gangcykler /gangstole

til gangtraening, leg, og idreet.

$': ] = D
R : St s

Kontakt: Tel: 4819 5064
| Petra by Connie Hansen Fam: £B19 5066
L

mailfarpetrabika.com
v, petrabike.com

-
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ver “Specialklinik for Fysioterapi, Gynaekologisk,
obstetrisk og urologisk fysioterapi”. Det har hun
ingen planer om at lave om pé - lov eller ej.

“Det svarer til, at man sagde, at alle, der kunne
et eller andet med huse, kun matte skrive hdnd-
veerker og ikke temrer, murer eller blikkenslager.
Det er da absurd, at patienterne skal treekkes
rundt mellem forskellige behandlere, hvis man
kan hjelpe dem med at finde den rigtige med det
samme”, siger Birthe Bonde.

Det er Sundhedsstyrelsen, der farer tilsyn med
loven. Ifglge fuldmaegtig Henning Sandau fylder
sager vedrgrende fysioterapeuters overtraedelse af
loven meget lidt pa styrelsens bord. Fa fysiotera-
peuter har faet en advarsel i forbindelse med an-
noncering i ugeaviser, men en sag pa baggrund af
en annonce i telefonbogen har man aldrig haft.

"Det ville kreeve, at folk gjorde sig den ulejlig-
hed at tage en kopi af annoncen og sende den til
os. Vi saetter os ikke selv til at leese telefonbgger —
eller ugeaviser for den sags skyld”, forklarer Hen-
ning Sandau. Han tilfgjer, at styrelsen heller ikke
render rundt og fotograferer facader, selvom be-
stemmelserne vedrgrende annoncering i princip-
pet ogsa geelder der.

Generalforsamling i pensionskassen
for Ergoterapeuter og Fysioterapeuter

Generalforsamlingen finder sted tirsdag den 21. maj
2002, kl. 10.30 i PKA, Tuborg Boulevard 3, 2900

Hellerup.

Ifalge pensionskassens vedteaegter har enhver dele-
geret ret til at kreeve et bestemt emne optaget pa
generalforsamlingens dagsorden. Hvis gvrige med-
lemmer af pensionskassen @nsker emner behandlet
pa generalforsamlingen, ma de kontakte de delege-
rede i deres kreds.

Forslag til emner til generalforsamlingens dagsorden
skal fremscettes af en delegeret skriftligt senest den 1.
marts 2002 og sendes til Pensionskassen for Ergote-
rapeuter og Fysioterapeuter, Tuborg Boulevard 3,
2900 Hellerup.

Den egentlige indkaldelse med dagsorden til gene-
ralforsamlingen vil blive offentliggjort i Fysioterapeu-

ten nr. 8.

Fysioterapeuten

nr. 1.« januar 2002

HAMLET FIK BODE

Bade Danske Fysioterapeuter og Konkurrenceradet
forsggte i haringsfasen at fa indflydelse pa loven.
Af DF’s svar til Sundhedsministeriet fremgar, at pa-
tienternes muligheder for at finde for eksempel en
bgrnefysioterapeut begraenses, ligesom patienter
med behov for at finde holdtraening til rygproble-
mer ville f& problemer.

Konkurrenceradet skrev, at den manglende ad-
gang til at annoncere med seerlige arbejds- og in-
teresseomrader matte “anses for at medfere en
meerkbar indskreenkning af nogle erhvervs konkur-
rencevilkar”. Som eksempel naevnes psykologer
og fysioterapeuter, og neaevnet skriver videre: “|
disse erhverv ma netop sadanne oplysninger have
en betydeligt mere relevant informationsveerdi for
patientens valg af behandler end for eksempel op-
lysninger om behandlingsmetoder”.

Ingen af disse indvendinger havde dog indfly-
delse pa lovens udformning, og sa sent som i no-
vember 2000 udtalte daveerende sundhedsmini-
ster Sonja Mikkelsen i Folketingets spgrgetid, at
loven efter hendes mening fungerede tilfredsstil-
lende.

Den nuveerende sundhedsminister Lars Lakke
Rasmussen har dog allerede dannet sig en anden
mening om sagen.

Privathospitalet Hamlet fik midt i december en
bade pa 5.000 kroner for ulovlig reklamering. |
annoncen, som medfgrte baden, kunne man lee-
se, at hospitalets ,faste overlaege havde stor erfa-
ring med kunstige led”. Hospitalet blev saledes
domt for at rose en medarbejders kvalifikationer,
og desuden matte Hamlet heller ikke have bragt
billeder af hospitalets lokaliteter i annoncen.

Sundhedsministeren sagde i den forbindelse til
Berlingske Tidende: “Der er behov for at eendre
reglerne, sé syge borgere far bedre mulighed for
at tage stilling til, hvor de vil behandles”.

Ifelge hans pressechef Ulla @stergaard er beho-
vet det samme hos fysioterapeuternes patienter,
sa det bliver loven som helhed, der skal ses pa, si-
ger hun til Fysioterapeuten. Hvornar, der sker no-
get konkret, kan man i sundhedsministeriet endnu
ikke sige noget om. Men ifglge Ulla Ostergaard far
mininsteren allerede i januar preesenteret en tids-
plan for arbejdet med en eventuel loveendring.

PATIENTER ER SVAGE KUNDER

| Forbrugerradet giver disse udmeldinger anledning

til bekymring. Sundhedspolitisk medarbejder Mar-

grethe Nielsen mener ikke, der skal pilles ved loven.
“Det er en rigtig udmeerket lov, som giver nog-

le muligheder, men inden for nogle stramme reg-



ler. Og lige praecis pa sundhedsomradet er der
brug for stramme regler”.

Margrethe Nielsen kan godt se, det kunne vee-
re rart for forbrugeren, at det af for eksempel tele-
fonbogen fremgik, om der var tale om en bgrne-
eller en idreetsfysioterapeut, men hun mener, det
ville kunne bringe alt for mange negative konse-
kvenser med sig, hvis reglerne blev lempet.

“Vi ville for let kunne neerme os noget, der lig-
ner anprisninger, og det ville veere voldsomt be-
kymrende. Sundhedsydelser er noget sa specielt,
at det ogsa kreaever en speciel markedsfgring”, me-
ner Margrethe Nielsen, der derfor ikke finder sam-
menligningen med handvaerkerne relevant.

“Nar man fejler noget, er man meget modta-
gelig, og folk skal derfor skénes for oplysninger,
de ikke har mulighed for at gennemskue karakte-
ren af. Jeg mener, man med den nuveerende lov
har fundet et godt leje mellem forbrugeroplysning
og markedsfaring”.

PROBLEM | FLERE SUNDHEDSFAG

Det er ikke kun fysioterapeuter, der er lovovertrae-
dere i denne sammenhaeng. Bladrer man telefon-
bggerne igennem kan der findes spaltevis af ek-
sempler hos flere andre faggrupper.

Rigtig slemt stér det til hos for eksempel plastik-
kirurgerne, der lover bade guld og grenne skove
for ikke at tale om fladere maver og paenere naeser
og sveelger i billeder med “for” og “efter”. Dem vil-
le Sundhedsstyrelsen gerne have gjort noget ved,
forteeller fuldmaegtig Henning Sandau. Det er dog
blevet forpurret af byretten, der har afgjort, at
plastikkirurgi ikke er en sundhedsydelse.

Men ogsa de mere “almindelige” specialleeger
overtreeder loven, nar der i en annonce for eksem-
pel star “oppustethed og heemorider”.

De alternative behandlere har heller ikke helt
styr pa paragrafferne, selvom de ma meget mere
end for lovens vedtagelse i 1997, hvor uautorisere-
de behandlere kun matte naevne navn og adresse.

Kiropraktorerne, der ellers har ry for at veere
gode til markedsfering, deler sammen med de
praktiserende laeger rollen som klassens duks i te-
lefonbogssammenhaeng. Man skal lede meget
leenge efter en overtreedelse.

Ogsa tandleegerne er forholdsvis gode til at
holde sig inden for lovens rammer. Annoncer med
tekst som for eksempel “Mere smil for pengene”,
" AEstetisk tandpleje” eller “Faste teender pa 6 da-
ge” er der masser af i telefonbogen — men de er
fra svenske tandlaeger og er saledes ikke underlagt
loven, der kun regulerer markedet i Danmark.

Se desuden artiklen pd side 18. [ ]

Falck vil dbne genoptreeningsklinikker

( ) m Falcks redningskorps har planer om at dbne et lands-
deekkende net af klinikker, der blandt andet skal genoptreene pa-
tienter for amter, kommuner og forsikringsselskaber. Ifglge Ber-
lingske Tidende venter Falck, at konceptet er klar om godt et ar
og satser ifglge redningsdirekter Allan Sggaard Larsen pd at fa en
arlig omsaetning pa et trecifret millionbelgb. Klinikkerne skal vae-
re en del af selskabet Falck Health Care, som i forvejen seelger
psykologisk krisehjeelp, misbrugsrddgivning og forebyggende fy-
sioterapi.

Idreetsfritidsklub i Kebenhavn

( ) m Et kebenhavnsk fritidshjem og fordboldklubben
Fremad Amager har indgaet et speendende samarbejde om en
helt ny fritidsklub. Idreetsfritidsklubben, er normeret til 60 bgrn i
alderen 11-14 ar. Klubben ligger ved Sundby Idraetspark og der-
ved teet pa en lang reekke af lokalomradets foreninger. Idraets-
klubben vil samarbejde med foreningerne og preesentere deres
tilbud for bgrnene. “Vi er ikke en konkurrent til foreningerne,
men et trinbreet”, lyder det i pressemeddelelsen.

Unge svigter ikke fagforeningerne

( ) m De unge svigter ikke de traditionelle veerdi-
er, som fagforeningerne keemper for. De har bare sveert ved at
genkende dem i fagforeningernes nuveerende opbygning. Det
konkluderer Jens Chr. Nielsen fra RUC. Han er netop ved at leeg-
ge sidste hand pa en ph.d.-afhandling om unges engagement i
fagforeninger og andre foreninger. Nar unge skal beskrive, hvor-
nar en arbejdsplads er attraktiv, fokuserer de i hgj grad pa de
samme veerdier, som medarbejdere over 35 ar ger, viser flere un-
dersggelser og interviews med unge. ,Ofte kalder de det bare
ikke det samme, som fx de 50-arige medarbejdere ger. Men flere
undersggelser viser, at unge oftere end de ealdre medarbejdere
fokuserer péa kollegialt sammenhold og ordentlige arbejdsfor-
hold. De vil faktisk gerne veere solidariske, uden at de dog bruger
det begreb”, siger Jens Chr. Nielsen til bladet Feellesradet. “Med-
lemskabet af en fagforening har traditionelt veeret ,et hvilende
aktivt medlemskab”, hvor medlemmet i teorien kun bliver aktiv i
tilfeelde af konflikter. Den organisationsform passer de unge dar-
ligt. De vil have mulighederne for at veere medspillere, hvis de
skal veere aktive”, siger han.

Tilmeld dig nyhedsbrevet OK02
pa www.fysio.dk

og falg med i overenskomstforhandlingerne!
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Hvad der ikke er tilladt er forbudt

Lov om reklamering (FAKTA) Det er ret let at finde ud af,
for sundhedsydelser hvordan man i henhold til loven ma
tradte i kraft den 1. annoncere for sin klinik i for eksempel
SLEPthberoww' aviser og telefonbgger. Det, man ma, star
s den pa et . )
np specifikt i loven — resten ma man ikke
www.retsinfo.dk
Samme sted er et link AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
til Sundhedsstyrelsens ILLUSTRATION TELE DANMARK
notat med fortolken-
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loven.
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m Lovgiverne har veeret kvikke, da de skrev lov om
reklamering for sundhedsydelser. | hvert fald er
det sveert at omga bestemmelserne vedrgrende
annoncering med den begrundelse, at man var i
tvivl om tolkningen. Loven skal nemlig tages helt
bogstaveligt, og hvis man ikke kan finde et punkt
pa listen over ting, der er tilladt, er det fordi, det
er forbudt.

Loven skelner mellem reklamering og annon-
cering. Reklamering er det, forbrugerne selv har
gjort en indsats for at opsgge, mens annoncering
er uopfordrede henvendelser til befolkningen.
Det er ikke overraskende de uopfordrede hen-
vendelser, der er behaftet med flest restriktioner.
Som eksempler pé uopfordrede henvendelser
neevner Sundhedsstyrelsen annoncer i aviser og
blade, husstandsomdelte reklamer og telefonbg-
ger.

Disse annoncer ma kun indeholde fglgende op-
lysninger:
® navn, eventuelt virksomhedsnavn
e adresse, telefonnummer (inkl. adresse pa egen

hjemmeside)

o treeffetid

* kon og alder

¢ handicapadgangsforhold

e tilslutning til overenskomst med det offentlige
* undersggelses- og behandlingsmetoder

e ventetider

e priser

Det er ogsa tilladt at skilte med et anerkendt spe-
ciale, men da ingen fysioterapeutiske specialer er
offentligt anerkendt, er dette ikke aktuelt.

Det, man saledes ikke ma, er alt det andet. Til
at begynde tolkede Sundhedsstyrelsen, at det sa-
gar var i strid med loven at bruge DF’s logo i sine
annoncer, men styrelsen har siden accepteret an-
vendelsen, selvom logoer ikke fremgér af positivli-
sten. Det geelder dog som hovedregel kunne
brancheforeningernes logoer og kun undtagelses-
vist eget logo.

Da loven sa udtrykkeligt beskriver, hvad man
ma, star der ikke, hvad man ikke ma, men det kan
man i stedet laese sig til i et notat fra Sundhedssty-
relsen. Heraf fremgar , at annoncering blandt an-
det IKKE ma indeholde fglgende:



* tegninger og billeder

e kliniknavn, der ikke er sagligt, nggternt og fyl-
destgerende (dvs. fx ikke Sportsskadeklinikken,
Rygcenter e.l., da dette ses som forsgg pé at
omgé naeste pind)

e saerlige arbejds- eller interesseomrader

¢ sarlige uddannelseskvalifikationer, som ikke er
godkendt af danske offentlige myndigheder

e udenlandsk specialebetegnelse eller udenlandsk
uddannelse

e udtryk som exam,/ leegeexam

e beskrivende og anprisende tekst .. lang erfa-
ring med...”

e teknisk udstyr

For reklamering — dét vil sige det, forbrugerne selv
ger en indsats for at opsgge — er reglerne mere
lempelige. Reklamen skal blot veere “saglig, n@g-
tern og fyldestgerende”. Til reklamering regnes
for eksempel egne sider pd internettet. Ogsa pje-
cer, man kan finde i klinikkens venteveerelse (men
ikke for eksempel pa bibliotekets opslagstavle),
kommer ind under reklamering.

Det er Sundhedsstyrelsen, der fgrer tilsyn med
loven, og overtraedelse kan medfgre bgde. |

Fakta:

Danske Fysioterapeuters kollegiale ved-
teegter vedr. annoncering:

Ved angivelse af erhverv anvendes altid
betegnelsen fysioterapeut(....).

Til titlen fysioterapeut md kun knyttes an-
dre titler opndet ved en af Statens Ud-
dannelsesstotte godkendt uddannelse pd
institutioner drevet i offentligt regi (...).
Anoncering af Klininikvirksomhed er regu-
leret af Lov om reklamering om sundheds-
ydelser(...).

Det er saledes ikke et krav fra DF, at en
klinik nadvendigvis skal hedde “Klinik
for fysioterapi”.

Paul Chek
— velggrenhedsseminar

m Paul Chek er en af verdens
forende eksperter inden for
sport og fitness treening. For
at samle penge ind til “Handi-
cappede bgrn dyrker ogsa
motion” afholder han den 12.
og 13. marts kl. 18-22 to se-
minarer i Danmark om hhv.
"”Swiss Ball treening for atle-
ter” og “Treening af mave og
ryg”.

Semniarerne koster 200 kr. pr.
stk og alle billetindteegter gar
ubeskaret til det velggrende
formal. Tilmelding og beta-
ling pa http://
global.butik.jubii.dk

Bliv hjeelper pa en
ferielejr

m Har du mod pa at give en
flok energifyldte unger en
uge af dit liv? Ungdommens
Rade Kors efterlyser frivillige
hjeelpere pa deres ferielejre,
der hvert ar giver 700 bern
og unge et pusterum i hver-
dagen. Fa mere information
og ansggningsskema hos
Ungdommens Rade Kors. tlf.:
3537 2555
www.redcrossyouth.dk
info@redcrossyouth.dk
Sidste ansggningsfrist er den
25. februar.

Stipendium fra
Gigtforeningen

m Fysioterapeut Hanne Albert
har modtaget 88.000 kroner
fra Gigtforeningen til sit
ph.d.-studium. Pengene skal
bruges til en spgrgeskemaun-
dersggelse af 400 diskuspro-
laps-patienter, der venter pa
operation.

Sundhedsfaglig kandidat

m Den forste kandidat fra den
nye sundhedsfaglige kandi-
datuddannelse pa Syddansk
Universitet blev en fysiotera-
peut. Vi siger tillykke til
cand.scient.san. Hanne Palle-
sen, faglig medarbejder pa Vi-
denscenter for Hjerneskade.

International pris til
dansk fysioterapeut

m Pa Den farste International
Kongres i Sportsfysioterapi,
afholdt den 7.-8. december i
Utricht i Holland, modtog fy-
sioterapeut Henning Langberg
som den ferste i ver-
= den den nyoprette-
de internationale
IFSP-HvU Prize
for Sports Phy-
sioterapy. IFSP
(international
federation of
Sports Physio-
terapi) er en
international or-
ganisation, som er i
kraftig fremmarch. Fa-
gruppen for
Idreetsfysioterapi er
repraesenteret i besty-
relsen ved Vibeke
Bechtold.

Fysioterapeuten
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Regnetejl forstyrrede julefreden

( ) En fejl, der opstod hos
sygesikringen koster eergrelser hos de
praktiserende fysioterapeuter, der skal
returnere penge til sygesikringen. De
slipper dog for — som frygtet — at skulle
tilbagebetale til hver enkelt patient ogsa

De takster, der fra sy-
gesikringen og DF i
oktober blev udsendt
til de praktiserende
var 2,3 procent for
hgje, idet regulerings-
procenten var udreg-
net forkert. Alle afreg-
ninger for oktober er
derfor udbetalt med
for hgijt belgb, og af-
regningerne for no-
vember, der stod
umiddelbart for udbe-
taling, matte regule-
res ned, da fejlen blev
opdaget i december.
Fejlen opstod, fordi
nye grundtakster blev
fastsat pr. 1. januar
2001 med ikrafttree-
den 1. juni 2001.
Normalt reguleres
taksterne den 1. april
og den 1. oktober. P&
grund af det “skeeve”
tidspunkt for ny over-
enskomst og nye ho-
norarer blev der den
1. oktober fejlagtigt
medtaget en del af
den regulering, der
allerede var indregnet
den 1. april.

Fysioterapeuten
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AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

m Glaeden i DF og hos de praktiserende fysiotera- gen.
peuter over rekordhgje honorarstigninger var som
bleest veek, da der i december kom en meddelelse
fra sygesikringens forhandlingsudvalg om, at der var
tale om en regnefejl. De praktiserende fysioterapeu-
ter havde siden oktober faet 2,3 procent for meget i
honorar. Fejlen betad, at hver enkelt praktiserende i
gennemsnit havde afregnet 500 kroner for meget
pr. maned i oktober og november.

Fra Danske Fysioterapeuters side anerkender
man et medansvar for, at den indgaede aftale bli-

ver overholdt, men man havde
gerne set, at det var sket ved at
modregne fejlen i neaeste takst-
stigning. Det ville sygesikrin-
gen imidlertid ikke veere med
til, da det efter deres mening
ville medfare overskridelser af
budgetterne.

Johnny Kuhr forklarede den
12. december til nyhederne pa
fysio.dk, at hvis de forkerte tak-
ster skulle fortseette indtil naeste
regulering, ville der formentlig
ikke kunne korrigeres for belgbet
ved en enkelt takstregulering.
Man valgte derfor at fa rettet op
pa fejlen en gang for alle.

PATIENTPENGE

| FALLES PULJE

Et andet krav fra sygesikringen
var, at ogsa de 2,3 procent,
patienterne saledes havde be-
talt for meget, skulle retur til
hver enkelt. Her sagde DF dog
stop. Det ville veere en admini-
strativ for stor opgave at tilba-
gebetale patienterne de sméa
belgb - ofte pa kun et par kro-
ner - mente foreningen.

Sygesikringen gav sig, og der er
nu indgaet en aftale. Denne del af
pengene anslas til at udgere 1
million kroner, og disse penge
indregnes ved naeste regulering
af honorarerne og indseettes af
amterne pa en seerlig konto til
patientrelaterede formal efter
aftale mellem DF og sygesikrin-

FRUSTRATION PA FYSIO.DK

Frustrationerne hos de praktiserende har i hgj
grad faet frit lob pa DF’s hjemmeside,
www.fysio.dk.

“Hvorfor finder vi os i at skulle lave feberred-
ninger pa grund af fejlagtig beregning fra sygesik-
ringen? Lad os boykotte denne festforestilling og
bede DF og sygesikringen om, at forandringerne
sker fra arsskiftet”, mente Mona Blenstrup.

Laes om

slidgigt

pa vores hjemmeside:
www.nutri-net.ie




Ina Arbov frygtede, at patienterne ville
undre sig — og undrede sig i gvrigt ogsa
selv. “Det geelder vel stadig, at nar man
begar en fejl, ma den, der begar den,

selv i videst mulig omfang beere konse-

kvenserne deraf?”, mente hun.

Jette Nergaard opfordrede sine kolleger
til at sende en regning til DF pa bade det be-
lgb, der skulle tilbagebetales samt de med-

falgende omkostninger. “Reelt tidsforbrug
samt et honorar for svie og smerte. Pengene
kan eventuelt tages fra konfliktfonden - selv-
om vi maske snart far brug for den, for jeg
tvivler pa, at der er ret mange praktiserende, der
har tillid til den made, DF har taklet den regnefeijl

fra SYS pa. Jeg tror, smerteteersklen for, hvad vi

finder os i, er naet for mange af os”, skrev hun.

Per Norman Jergensen, der - foruden at veere
praktiserende - er medlem af forhandlingsudval-
get og formand for Fraktionen af praktiserende
fysioterapeuter, beklager, at man er havnet i den
uheldige situation, men tilfgjer, at der ikke kan
herske tvivl om, at pengene skal tilbage til Syge-
sikringen.

“En simpel made at klare problemet med kli-
niklejen pa kan veere at benytte manedsopgerel-
sen fra Sygesikringen, hvoraf det vil fremga, hvor
meget den enkelte fysioterapeut er trukket. Det
tilbageholdte belgb er der betalt husleje/provision
af, og den for meget betalte husleje kan sa mod-
regnes pa naeste maneds husleje”, skriver han.

Det beroliger dog ikke Jette Ngrgaard. “DF
burde ansatte nogle nye ,regnedrenge”, der evt.
kan forsynes med kugleramme - for det er naer-
mest det klinikejerne skal til, nar de skal efterregu-
lere huslejen til indlejerne, som jo netop ikke er
det nemmeste. Sysafregning ikke er lig med kor-
rekt omseetning pa grund af intern mellemreg-
ning - og det ved Per Norman udmeerket godt”,
skriver hun og underskriver sig “en meget frustre-
ret klinikejer".

Flere anklager i deres indleeg DF for svaghed. |
et interview - ligeledes pa fysio.dk - afviser John-
ny Kuhr, at der er tale om en styrkeprave.

“Det er et spgrgsmal om haederlighed, troveer-
dighed og et feelles ansvar for at overholde en af-
tale, som to parter har indgaet. | realiteten kunne
amterne egenradigt modregne i udbetalingerne til
de enkelte fysioterapeuter. Det ville DF ikke have
noget modtraek overfor”. u

Medlem sgges til fondsbestyrelsen

( ) m  Danske Fysioterapeuters Forsk-
ningsfond s@ger nyt medlem til bestyrelsen. Pladsen
er ledig fra april 2002 til april 2006. Fondsbestyrel-
sen, der bestar af fire medlemmer, holder to hel-
dagsmgder om éret - i marts og oktober maned -
hvor man tager stilling til de indkomne ansggninger
til Forskningsfondet Jubileeumslegatet og studiele-
gatet. Fondsbestyrelsen foretager en vurdering af
ansggningernes relevans og gennemfgrlighed og af-
giver herefter indstilling til hovedbestyrelsen om
statte. For at kunne vurdere de indkomne ansggnin-
ger ma fondsbestyrelsens medlemmer veere i besid-
delse af falgende kvalifikationer: Teoretisk og praktisk
viden om forskning, viden om forskningsuddannelse
og forskningsvilkar, engagement i faget og dets ud-
vikling.

Er du i besiddelse af en eller flere af disse kvalifika-
tioner og har du lyst til en speendende opgave, sa
send en ansggning (bilagt cv) til Danske Fysiotera-
peuter, inden den 30. januar 2002.

Yderligere oplysninger: faglig konsulent, Annette Wan-
del, tif.nr. 3313 8211, lok. 349.

Undervisningsmiljgvurdering

(LOV) m Danske Fysioterapeuters arbejdsmiljgud-
valg besluttede pa sit mgde i december, at der skal
slas et slag for de fysioterapeutstuderendes arbejds-
miljg. Anledningen er “Lov om elevers og studeren-
des undervisningsmiljg”, der tradte i kraft i august
sidste ar. Udvalget misteenker, at ikke alle studeren-
de er opmaeerksomme pa de nyerhverevede rettighe-
der til sundt arbejdsmiljg — eller, som det hedder i
loven: et godt undervisningsmilje.

Ifelge loven har de studerende blandt andet ret til
at veelge to repreesentanter til hver sikkerhedsgrup-
pe, der pa uddannelsesstedet beskaeftiger sig med
spegrgsmal af betydning for undervisningsmiljget.
Uddannelsesstedets ledelse skal sgrge for, at der
mindst hvert tredje ar “udarbejdes en skriftlig under-
visningsmiljgvurdering af sikkerheds- og sundheds-
forholdene samt forholdende vedrgrende det psyki-
ske og eestetiske miljg pa uddannelsesstedet".

Danske Fysioterapeuters arbejdsmiljgudvalg op-
fordrer skolerad og -bestyrelser.til at drefte imple-
mentering af loven, der kan laeses pa www.uvm.dk/
lov/lov/2001/0000166.htm

Fysioterapeuten
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Beeskcetogelsesminister
Claus Hjort Frederiksen (V).
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BST er sat pa stand by

( ) En halv million danskere,
herunder de ansatte pa fysioterapiklinik-
kerne, blev alligevel ikke omfattet af BST-
ordningen fra arsskiftet, fordi beskaeftigel-
sesministeren stoppede den planlagte
udbygning.

JOURNALIST ANNE GULDAGER OG INFOR-
MATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

POLFOTO

m Midt i december besluttede beskaefti-
gelsesminister Claus Hjort Frederiksen
(V) at stoppe den planlagte udbygning
af BST-ordningen, der skulle veere tradt i
kraft den 1. januar 2002.

Det betyder, at ca. 500.000 ansatte
inden for blandt andet social- og sund-
hedsomradet, transport- og industrisek-
toren samt service og tjenesteydelser al-
ligevel ikke bliver omfattet af en
BST-ordning. Det geelder blandt andre
ansatte pd klinikker for fysioterapi.

Ministeren stoppede udbygningen
for at gere op med bureaukrati og indviklede reg-
ler, men understregede, at der ikke var tale om en
afskaffelse af BST, men blot om en “teenkepause”.

Sygehusenes tilslutning til BST, der i oktober
blev udsat til den 1. januar i ar, pilles der ikke ved.

M@DT MED KRITIK

BST-stoppet fik ikke ligefrem ros af lsnmodtager-
organisationerne. Saledes heller ikke af Danske Fy-
sioterapeuter og Ergoterapeutforeningen. | et feel-
les brev til ministeren skriver de to foreningers
formeend, Johnny Kuhr og Tina Voltelen, at initia-
tivet kan fa alvorlige konsekvenser for bestraebel-
serne for at forbedre arbejdsmiljget pa landets ar-
bejdspladser.

"BST er én af forudseetningerne for forbedring
af arbejdsmiljget, og med beslutningen om at
stoppe udbygningen vil en reekke ansatte, der var
stillet dette tilbud i udsigt fra 1. januar 2002, alli-
gevel ikke fa muligheden for at treekke pa BST’s
erfaringer og viden. Dette er seerdeles alvorligt”,
skriver de.

De undrer sig over, at der skulle veere behov for
en taenkepause, da udbygningen af BST har veeret

adskillige ar undervejs og er baseret pa grundige
draftelser. Selve fremgangsmaden i forbindelse
med BST-stoppet bliver ogsa kritiseret i brevet.

“Nar du som minister veelger at stoppe en ord-
ning 14 dage for, den efter planen skal treede i
kraft, giver det sével gkonomiske som menneskeli-
ge problemer for alle dem, der har disponeret ef-
ter de oprindelige planer. Samfundsmeessigt er
det kostbart at lave en sddan opbremsning i 12.
time, ligesom det har uoverskuelige konsekvenser
for de mange, herunder ergoterapeuter og fysio-
terapeuter, som har sagt deres job op for at starte
som ansat i BST. Det er en helt uacceptabel situa-
tion, disse mennesker er blevet bragt i”.

BST-Qresund i Helsinger er et af de steder, hvor
man havde ansat nyt personale — i dette tilfeelde
en fysioterapeut - til tiltreedelse 1. januar. Direktor
John Poulsen forteeller, at han i en periode frygte-
de at ville veere ngdt til at afskedige hende igen
med det samme, men fik i sidste gjeblik indgaet
en aftale med bgrne-/ungeomradet i kommunen
om en frivillig tilslutning.

En lignende aftale haber BST Arhus’ direkter
Poul Schmidt at fa i hus inden alt for leenge. Han
naede at aflyse 50 samtaler i forbindelse med 12
nye stillinger, men det var ikke helt nok.

“Jeg stod over for at skulle afskedige to nyan-
satte medarbejdere, som jeg vidste havde sagt de-
res gamle job op. Det havde jeg det meget darligt
med”, siger Poul Schmidt, der i stedet valgte at
beholde de to nye medarbejdere og habe pa flere
indteegter.

“Samme dag som meddelelsen om stoppet
kom havde jeg klokken 17.30 sat min underskrift
pa en uopsigelig, seksarig kontrakt for leje af
700m? — det var heller ikke sjovt”, forteeller Poul
Schmidt, der dog fik en aftale med udlejeren, sa
katastrofen blev afvaerget.

SAT | VERDEN 1 1978

BST, eller Bedriftssundhedstjenesten som ordnin-
gen hedder, blev sat i verden i 1978 for at forbed-
re arbejdsmiljget.. Siden har EU besluttet at alle
medlemslande skal have en tilsvarende ordning.
Det skete ved, at pligten til at stille en sundheds-
tjeneste til rddighed for virksomhederne blev ind-
arbejdet i EU’s miljgdirektiv, det sdkaldte Ramme-
direktiv fra 1989. u
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ger farmaceuter og leeger at uddanne sig og arbejde
med alternative behandlinger? Laila Launsg, der har en
doktorgrad pa omradet, har bedt 20 leeger og farma-

kologiske udvikling og deekker pensum pa den paeda-
gogiske grunduddannelse.
BJARNE JAKOBSEN. “Psykologi — en basisbog for pcedagogisk

: ( ) Laila Launsg forsgger i sin nye bog “Dg- _ ( ) “Psykologi — en basisbog for paeedagogisk
Law= re der abner sig” at besvare spgrgsmalet: Hvorfor veel- grunduddannelse” giver en indfering i menneskets psy-

ceuter om at besvare spgrgsmalet.

LAILA LAUNS@. “Dare der dbner sig”. Forlaget Hovedland.

196 sider. Kr. 259. e ( ) 1 bogen “Sundhed pa vippen — en un-
VIIPET dersggelse af de store skolebgrns sundhed, trivsel og vel-

feerd” gennemgar en reekke danske forskere resultaterne af

grunduddannelse”. Munksgaard Danmark. 224 sider. Kr. 168.

=X = ( ) Kommunikation er i dag et ngg-
ok by !

lebegreb for sygeplejersker, jordemadre, fysioterapeu-
ter, leeger, ergoterapeuter og andre sundhedsprofessio-
nelle. Sadan introducerer Helle Plough sin nye bog
“Hvordan har du det?”. | bogen argumenteres der for,
at kommunikation er indlejret i alle sociale relationer og
bogen preaesenterer en teoretisk tilgang til emnet. Bo-
gen henvender sig primeert til studerende pa mellem-
lange videregédende sundhedsuddannelser, men vil og-
sa veere relevant for andre, der har behov for at udvikle
deres kommunikative feerdigheder.

HELLE PLOUGH. “Hvordan har du det?” Munksgaard
Danmark. 128. sider. Kr. 148.

( ) Bogen “Kampen om Kom-
munehospitalet — 4 &r vi aldrig glemmer” ser tilbage pa
fire turbulente ar. Tre medarbejdere fra det lukkede
Kommunehospital har valgt at beskrive deres version af
kampen for at bevare hospitalet og forteeller om de
metoder, der blev anvendt, for at bringe fokus pa sa-
gen.

JANNE KRAG, MARIANNE JENSEN, HENNING PAPE.
“Kampen om Kommunehospitalet — 4 dr vi aldrig glem-
mer. Forlaget Kommunehospitalets venner. ISBN 87-
988561-0-3. 79 sider. Kr. 125

( ) "Om ledelse — magt og tillid i moderne or-
ganisationer” giver en analyse af ledelse. Bogen har en
teoretisk tilgang til emnet, der geor den egnet som stu-
diebog pa videregdende uddannelser.

TIAN S@PRHAUG. "Om ledelse — magt og tillid i moderne
organisationer”. Hans Reitzels Forlag. 192. sider. Kr. 225

( ) Den danske leege Marianne M.
Hertz, der er leder af afsnittet for anoreksi og bulimi pa
Rigshospitalet giver i bogen ”Sultens paradoks — viden
og tendenser om anoreksi og bulimi” den sidste nye
viden om sygdommen. Bogen henvender sig til fagper-
sonale, der arbejder med denne patientgruppe til dag-
lig, men kan ogséa laeses af pargrende eller patienter
med bulimi og anoreksi inde pa livet.

MARIANNE M. HERTZ. "Sultens paradoks — viden og ten-
denser om anoreksi og bulimi”. Munksgaard Danmark.
96 sider. Kr. 148.
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B et sterre internationalt forskningsprojekt under WHO. | pro-

jektet blev de 11-15 ariges sundhed og trivsel undersggt og
i den seneste undersggelse fra 1998 deltog 5000 danske
barn og unge. Bogen indeholder blandt andet kapitler om
motion og forebyggende sundhedsarbejde.

PER SCHULTZ JORGENSEN, BJRN HOLSTEIN, PERNILLE
DUE. “Sundhed pad vippen — en undersggelse af de store
skolebarns sundhed, trivsel og velfcerd”. Hans Reitzels For-
lag. 228 sider. Kr. 199.

( ) “At mindes sammen - en idébog i omsorgen
for mennesker med demens” bygger pa erfaringer fra
projekter i ti europaeiske lande om arbejdet med menne-
sker med demens og deres pargrende. Den grundleeg-
gende idé er, at deltagerne inddrager minder eller remi-
niscens i dagliglivet, og at aktiviteterne skreeddersyes, sa
de passer til forskellige situationer i hverdagen. Bogen
henvender sig til parerende og andre omsorgsgivere.
PAM SCHWEITZER, ERROLLYN BRUCE, SARAH HODGSON.
“At mindes sammen — en idébog i omsorgen for mennesker
med demens”. Munksgaard Danmark. 112 sider. Kr. 119.

( ) “Smerter og smertebehandling i praksis” er
skrevet af fysioterapeuter, leeger, sygeplejersker, en mu-
sikterapeut og en legeterapeut. Forfatterne skriver ud
fra deres erfaringer og den tilgaengelige viden pa omra-
det. Af fysioterapeutiske metoder i smertebehandlingen
omtales: lymfedembehandling, bergring, hjelpemid-
ler, TENS, lungefysioterapi, afspeending. Kapitlet “Fysi-
oterapeutiske metoder i smertebehandlingen” er skre-
vet af Tina Lambrecht og Ulla Kjergaard Ubbesen
begge fra Det palliative team, Aalborg Sygehus.

ULLA FASTING, LENA LUNDORFF (red). “Smerter og
smertebehandling | klinisk praksis”. Munksgaard Dan-
mark. 236 sider. Kr. 258.

( ) "Sexologi” er skrevet til professionelle og
foreeldre og handler om udviklingsheemmede menne-
skers seksualitet. Den indeholder bl.a. den nye vejled-
ning fra Socialministeriet “Seksualitet uanset handicap.
JORGEN BUTTENSCH@N. ”Sexualitet — en bog til professionel-
le og forceldre om udviklingshcemmedes sexualitet”. Bestilles
pd www.eiba-press.dk eller tif. 4035 6857. 223 sider. Kr. 220.



Vigtig bog om elektroterapi

Bogen giver en opdateret gennemgang af den viden, der fin-
des inden for elektroterapi. Den forholder sig til den forsk-
ning, som er publiceret helt frem til indevaerende ar.

Forfatterne drager konklusioner efter en gennemgang af et
meget stort antal videnskabelige studier. Med baggrund i
disse praesenteres det, som kan ses at veere den optimale be-
handling med forskellige stramformer som ultralyd, laser og
kortbglge.

Bogen bestar af fem kapitler. Det forste kapitel indeholder
en historisk oversigt og en indfgring i forskningsgrundlaget
for elektroterapi samt en gennemgang af de mest centrale
patofysiologiske processer, som vi gnsker at pavirke med
elektroterapi. Her preaesenteres kort den nyeste viden om de
fysiologiske reaktioner ved bl.a. bladdelsskader, tendinitter
og smertetilstande. Det er meget nyttig viden for at forsta
elektroterapiens virkningsmekanismer. Kapitel to gennemgar
det videnskabelige grundlag for behandling med forskellige
stramformer som ultralyd, laser og kortbglge, og hvordan
behandlingen rent praktisk ber gennemfgres.

Bogen udfordrer den forskning, der er pa effekten af elek-
troterapi. Der argumenteres pa en let forstaelig made for,
hvorfor vi ikke uden videre kan bruge de samme forsknings-
metoder ved effektstudier i elektroterapi som ved afpravning
af medicin. Jeg havde specielt stor gleede af at leese om de
faglige og metodiske vurderinger, der bgr tages i betragt-
ning ved gennemgang af forskningsresultater. Forskningen i
elektroterapi har indtil nu ikke taget tilstraeekkelig hensyn til
optimal dosering, behandlingsprocedurer og eks- og inklusi-
onskriterier, som vil veere en selvfglge i andre effektstudier.
Derfor bliver konklusionerne om, at elektroterapi ikke har
nogen effekt, forkerte og misvisende. Jeg betragter ikke bo-
gen som et forsvar for elektroterapien, men som et meget
vigtigt arbejde for at vise, hvad forskningen kan betyde for
vores kliniske arbejde.

Bogen er vigtig for dem, som benytter elektroterapi i deres
praksis. Den varetager klinikerens behov for viden, bade om
hvordan elektroterapien bgr gennemfgres, og om de viden-
skabelige argumenter, som ligger bag. Den viser, at der fak-
tisk er meget forskning i elektroterapi og bogen praesenterer
en righoldig referenceliste. Det engelske sprog virker heller
ikke afskreekkende.

Anmeldt af fysioterapeut Knut B. Fyrand, Norge

Anmeldelsen er oversat fra norsk og har veeret bragt i det norske
fagblad i november 2001.

Jan Bjordal, Mark I. Johnson, Christian Couppé: Clinical Electrot-
erapy. Your guide to Optimal Treatment. HgyskoleForlaget, 178
sider. Cirkapris kr. 272.

Opslagsbog om gerontologi

Carroniodog

Gerontologi — Aldringen set i et biologisk, psykologisk, socialt
og samfundsmaessigt perspektiv er en bog, der henvender sig
til bade studerende og feerdiguddannede pa de mellemlange
videregaende social- og sundhedsuddannelser. Den er skrevet
af fire svenske forskere inden for gerontologi og geriatri og er
oversat og bearbejdet efter danske forhold og dansk lovgiv-
ning af Grethe Haahr Christensen, som er sygeplejerske med
efteruddannelse og speciale inden for gerontologi og geriatri.

Farste afsnit omhandler den biologiske aldring. De enkelte
organsystemers normale funktioner samt almindelig aldersfor-
andringer gennemgas pa en meget overskuelig og laesevenlig
made. Der refereres til ny forskning inden for den normale ald-
ring, og omrader som f.eks. fysisk aktivitet og ernaering i relati-
on til aldring belyses.

Ud fra en fysioterapeutisk synsvinkel er det glaedeligt, at
veerdien af fysisk aktivitet som forebyggelse er en red trad
gennem hele gennemgangen af den biologiske aldring, og
bogens farste afsnit er desuden glimrende som en overord-
net repetition af de enkelte organsystemers fysiologi.

Andet afsnit omhandler den psykologiske aldring og er i
modseetning til den farste del af bogen tung leesning. Spro-
get er kringlet og niveauet er for mig at se for hgijt i forhold til
malgruppen. Jeg laeste dette afsnit to gange, det kunne jo
veere, at jeg bare havde veeret traet og ukoncentreret ved for-
ste gennemlaesning, men ogsa anden gang mistede jeg kon-
stant sammenhangen. Det er argerligt, at de veaesentlig ting
for en stor del gar tabt i for mange fremmedord. Jeg tror
umiddelbart, at de 75 sider om den psykologisk aldring kun-
ne have veeret kogt ned til 10 sider med et sterre udbytte for
leesere uden dybdegaende viden inden for psykologi.

Tredje afsnit omhandler den sociale aldring. Forskellige te-
oretiske forklaringsmodeller gennemgés og sociale konse-
kvenser af aldringen belyses béde i forhold til det enkelte in-
divid og i forhold til samfundet. Et spaendende og absolut
brugbart afsnit for alle, der i dagligdagen har kontakt med
&ldre mennesker via deres job.

Bogens sidste afsnit gennemgar bl.a. aktuel dansk lovgiv-
ning, de @ldres forhold i dagens Danmark samt overvejelser
omkring de kommende generationer af eeldre og de krav de
vil stille eeldreomsorg i fremtiden.

Nér man ser bort fra afsnittet om aldringspsykologi, er Ge-
rontologi en rigtig god bog i forhold til mdlgruppen. Den
belyser emnet grundigt og preesenterer de veesentlige ald-
ringsteorier pa en objektiv made. Den er nem at finde rundt i
og kan derfor ogsd med fordel bruges som opslagsbog ved
mere specifikke spargsmal.

Anmeldt af Christina Skou, fysioterapeut.

Ove Dehlin, Bo Hagberg, Ake Rundgren, Gillis Samuelsson. “Ge-
rontologi — aldringen set i et psykologisk, socialt og samfunds-
meessigt perspektiv”. Gads forlag. 328 sider. kr. 225.
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“Kender du nogen?”,
spurgte fagbladet i en
efterlysning af fysiote-
rapeuter med utraditi-
onelle jobs.

Ud af busken kom
blandt andre fysiote-
rapeut Maj Andkjeer,
der er ansat som kon-
sulent i firmaet Bot-

ved Plejeudstyr. | Ter -
Maj Andkjcer (nr. 2 fra venstre) har efterhdnden set mange udgaver af forkert brug df stdlift. “Der bliver stdliftet mange bru-
gere, der ikke opfylde kriterierne. Det er mdske let for personalet, men det kan give enorme skader pd den, der bliver liftet”,
forklarer hun.

Tupperware med fagligt indhold

Fysioterapeuten

nr. 1.« januar 2002

(INTERVIEWY) Maj Andkjeer er ansat i et
firma, der selger plejeudstyr. Men der
star fysioterapeut pa hendes visitkort —
salget kommer i anden raekke

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO ANNETTE JONSSON

m At forklare indholdet af Maj Andkjeers job hos
Botved plejeudstyr vil kraeve brug af ord som
"salg” og “konsulent”. Dog er det titlen “fysiote-
rapeut”, der pryder visitkortet, og Maj Andkjeer vil
meget ngdig opfattes som en saelger. Hun yder
farst og fremmest vejledning, understreger hun.

"Til at begynde med vil vi vel alle sammen vee-
re noget med bgrn eller idreet”, gaetter Maj And-
kjeer. Hun har kun veeret feerdig fysioterapeut i to
ar, men den studerendes forestillinger om fremti-
den er for leengst lagt pé hylden. Den keephest,
der rides nu, er arbejdsmiljg med specielt fokus pa
lifte.

Hendes farste job som feerdiguddannet fysiote-
rapeut var i De Gamles By i Kabenhavn, og det
var her hun fik interessen for arbejdet med ar-
bejdsmiljg og hjaelpemidler.

“Jeg syntes, det var speendende at finde, ud-
veelge, indkagbe og implementere hjeelpemidlerne.
Og bruge det som indgangsvinkel til en mindre
belastning for personalet og dermed et forbedret
fysisk arbejdsmiljg”, forklarer Maj Andkjeer, som -
da hun valgte at stoppe i De Gamles By - derfor
kiggede efter et job i en BST. Hun faldt dog i ste-
det over annoncen fra Botved, der sggte en salgs-
konsulent. Der var kun slaet én stilling op, men da
firmaet stod med to gode ansggere, valgte de at
ansaette begge, sa Maj Andkjeer fik med det sam-
me en ergoterapeutkollega.

De to star for salget af et personlgfterprogram
st for Storebeelt, men herudover ogsa for tilrette-
laeggelse af temadage, messer og undervisning.

INTRODUKTION TIL FORFLYTNING
Iseer temadagene taler Maj Andkjeer om med seerlig
iver. Dagen far Fysioterapeutens besgg har hun haft
30 terapeuter pa en temadag arrangeret i samarbejde
med amtets hjeelpemiddelcentral. | alt 140 terapeuter
er tilmeldt temadagsraekken, der er en introduktion til
Per Halvor Lundes koncept vedrarende forflytning.
“Jeg kan fornemme, at der er meget viden, der
ikke er i brug rundt omkring. Man bruger Bobath,



Durewall og Birgitte Laye og alle mulige andre
teknikker, og meget fa bruger Per Halvor Lundes
koncept”, forklarer Maj Andkjeer. Hun forseger ik-
ke at bilde folk ind, at de kan bliver forflytnings-
eksperter i lgbet af en enkelt temadag, men intro-
ducerer deltagerne til konceptet og kleeder dem
pa til at sage videre pa egen hand.

Forst sidst pa dagen kommer produkterne
frem. “Der gar lidt “Tupperware” i det, men jeg
leegger heller ikke skjul pa, at der jo er en arsag til,
at jeg tilbyder disse gratis temadage. Jeg forsgger
dog at give viden videre, sa det ogsa har karakter
af et generelt liftkursus. Jeg fremhaeever ikke ukri-
tisk vores hjeelpemidler frem for andre. Men me-
ningen er selvfglgelig ogsd, at neeste gang de
teenker lift, teenker de maske, at hvis de ringer til
mig, far de en reel, kompetent person i rgret, som
kan hjeelpe dem pé den bedste made”.

En tredjedel af temadagen er sat af til debat —
for eksempel vedragrende brug af stélift og om fy-
sioterapeutens rolle.

“Der er en del problemer med ukritisk brug af
stalift i Danmark. Ikke sjeeldent staliftes brugere,
som langt fra opfylder kriterierne — standfunktion
og samarbejdsevne som de vaesentligste. Argu-
mentet er ofte, at alternativet er for belastende for
personalet. Men da der i dag findes mange gode
alternativer, kan det ikke retfeerdiggere en dybt
uveerdig forflytning, der oven i kebet kan ggre va-
rig skade pa brugeren”, siger Maj Andkjeer.

Hendes erfaring er desuden, at forkert valg af
lift ofte blot erstatter belastningen med en ny be-
lastning. For eksempel hvis anvendelse af en mo-
bil lift medferer, at der skal flyttes mgbler, for man
kan komme til med liften. Eller hvis paseetning af
sejl i sig selv udger en belastning.

EKSPERT DER HJZALPER KOLLEGA

Nar Maj Andkjeer er ude som konsulent er det ofte
pa baggrund af en henvendelse vedrgrende en
konkret bruger.

“En terapeut ringer for eksempel fra en kommu-
ne og beder om assistance til at finde et hjaelpemid-
del, som kan gere forflytningen af en eeldre bruger
med aftagende funktionsevne mere hensigtsmaessig.
| princippet fungerer det pa samme made, som da
jeg var i De Gamles By. Jeg er en ekspert, der skal
hjeelpe en kollega. Det betyder ikke noget, at der er
penge mellem os”, mener Maj Andkjeer.

En ting er dog anderledes, i og med det ikke er
Maj Andkjeer, der star for den praktiske implemen-
tering i dagligdagen: "Jeg lgser opgaverne sa godt,
jeg kan, men kan ikke gere noget ved samarbejds-
problemer mellem for eksempel portgrer og syge-
plejersker. Et sted har jeg ligefrem hovedpine, nar

jeg gar ud af dgren, og jeg teenker tit godt, det ikke
er mig, der skal blive her og veere bussemand”.

MA IKKE HANGE SIG | FAGGRANSER

Da Maj Andkjeer i sin tid sggte stillingen var det vig-
tigt for hende, at hun fagligt kunne sta inde for pro-
dukterne og for firmaets politik for markedsfaring.
Hun veerner om sin faglighed og gar ikke pa kom-
promis med den i forhold til sit arbejde som szelger.
Det er vigtigt — ikke bare for hende, men ogsa for
kundernes tillid til hendes vejledning, forklarer hun.

“Nogle kommunale terapeuter veaelger at sende
mig ud uden selv at tage med. De har tillid til, at
jeg veelger bade den bedste og den billigste lgs-
ning”, siger Maj Andkjeer og tilfgjer, at den bedste
losning godt kan indebaere, at hun ingenting seel-
ger. “Jeg kan for eksempel sagtens keare til Nak-
skov med et sejl uden at fa solgt noget. Vi males
ikke pa, hvem der saelger mest”.

Men én ting er faglighed - at heenge sig i stive
faggreenser nytter derimod ikke noget, nar man er
del af en lille stab i et lille firma.

“Hvis man ikke vil lave lidt kontorarbejde eller
male et rum op, sa skal man ikke veere her. Men
jeg vil dog helst indga i store licitationer som vej-
leder. Jeg har intet problem med at taste de dagli-
ge ordrer ind, men er ikke helt sa begejstret for at
taste de store ordrer med beslag til 80 rum”, for-
klarer hun.

BESKIDT SZALGER MED SQLLE ETIK

Skal Maj Andkjeer naevne, hvad der er “det veer-
ste” ved jobbet, er det, nar hun bliver mgdt med
en attitude, som var hun “bare en salger”.

“Nar jeg holder en demonstration for en starre
terapeutgruppe, ser jeg dem altid som kolleger.
Sa er det ikke rart, nar der sidder nogen, der ser
mig som beskidt seelger med en sglle etik. Jeg har
selv veeret en strigle, da jeg var i De Gamles By,
og stillede mig meget kritisk op, nar en seelger
provede at fortaelle mig noget, jeg kunne hgre,
han havde samlet op i en frokostpause. Specielt
kan jeg huske en konsulent, der ville seelge mig en
almindelig skum-madras med argumentet om, at
hans egen moster havde “decubitex”, der ved
madrassens hjeelp var helet op. Sadan en konsu-
lent har jeg sveert ved at have respekt for”.

Maj Andkjeer har ingen gnsker om et jobskifte i
retning af et mere traditionelt fysioterapeutjob.
Hvis hun skulle starte forfra , ville hun sgge stillin-
gen igen, siger hun, men tilfgjer, at begejstringen
kun holder, sa leenge den faglige fane kan holdes
hgjt. “Den dag, det betyder mere at selge, end at
det er det rigtige, jeg seelger, s er jeg her ikke”.

|

ntraditionelt job

Fysioterapeuten
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Deltag i debatten om genoptraening

Om genoptraeningslovene og Danske Fysioterapeuters rolle i medierne

Vi diskuterede pa kredsmedet den
23. august de nye love om genop-
treening (den kommunale lov og lo-
ven om genoptraeningsplaner).

Vi synes det er meget positivt, at
patienterne har faet et retskrav i for-
hold til genoptraening, og at der er
kommet fokus pa genoptraening ge-
nerelt.

Desveerre er der ikke fulgt agede
ressourcer med den nye lov, tveerti-
mod er der blevet mere administra-
tivt arbejde for fysioterapeuterne pa
hospitalerne, idet det er dem, der
skal udfeerdige genoptreeningsplaner-
ne. Den tid der gar til administrativt
arbejde gar fra patienternes tree-
ningstid, og det har formodentlig ik-
ke veeret intentionen med loven.

Inden for de seneste ar er fysiote-
rapeuterne i Kgbenhavns Amt blevet
beskaret med 20 procent, samtidig er
sygeplejerskerne blevet opnormeret
med 20 procent og leegerne med 15
procent.

Det er for os at se et klart signal
om, hvor prioriteringen fra politisk
hold ligger - nemlig pa pleje og om-
sorg, ikke rehabilitering, genoptrae-
ning og aktivitet.

Vi kan ogsa i kommunerne inden
for Kgbenhavns Amt maerke denne
udvikling, idet patienterne bliver ud-
skrevet tidligere fra hospitalet og
med et darligere funktionsniveau.
Det gger kravene om genoptraening i
kommunalt regi - noget mange kom-
muner slet ikke er parate til.

| det lange lab bliver patienterne
tabere i dette spil. De far mere brug
for pleje og omsorg, hvorfor presset
gges pa denne gruppe, hvilket vil
medfgre opnormeringer pa omradet
og maske yderligere nedskeeringer pa
rehabiliteringsomradet.

Fysioterapeuten

Vi hari 2. og 4. kreds et gnske om,
at DF deltager mere aktivt i debatten
om disse problemstillinger i medier-
ne. Der er lige nu politisk fokus pa
genoptraening, som sammen med
manglen pa leeger og sygeplejersker,
placerer fysioterapeuter i en gunstig
position mht. at profilere faget.

For at der kan blive faglig kontinu-
itet og kvalitet for patienterne, er det
vigtigt, at faget ikke nedprioriteres
og nedskaeres, men snarere oppriori-
teres og opnormeres.

Vi haber, at DF med denne opfor-
dring vil ga mere aktiv ind i at formid-
le budskabet om vigtigheden af tree-
ning. Patienterne kan ikke bruge en
plan alene, der skal opfelgning pa, og
det ggres ikke omkostningsfrit.

Det er vigtigt for vores fag og pa-
tienterne, at udviklingen i retning af
pleje og omsorg andres til at handle
mere om rehabilitering og dermed
aget selvhjulpenhed og livskvalitet
for patienterne.

Jeg er meget enig med jer i jeres be-
tragtninger om mulighederne for at
saette rehabilitering og genoptraening
pa dagsordenen. Det har da ogsa
veeret meget hgit prioriteret i forenin-
gens arbejde det sidste ar, og for-
eningen har og er fortsat aktiv pa
dette omrade.

DF har primeert arbejdet med gen-
optraeningslovene pa fronter: De in-
terne faglige i forhold til, at vi selv
har en del af opgaven med at sikre
gode genoptraeningsplaner. Og de
mere eksterne fronter for at gere vo-
res indflydelse geeldende over for
samarbejdende organisationer og
over for relevante politikere og myn-
digheder.

Det er fortsat hovedbestyrelsens
holdning, at vi skal spille en meget

aktiv rolle i arbejdet med implemen-
tering af genoptraeningslovene og
med at seette fokus pa genoptree-
ningsopgaven som en meget vigtigt
sundhedsydelse.

Som | ogsa vil kunne se af fagbla-
dets behandling af emnet fra forskel-
lige vinkler det sidste ar, har forenin-
gen beskaeftiget sig meget med
emnet. Arbejdet vil fortseette, og der
er flere konkrete initiativer i gang pé
omradet. Bl.a. kan jeg naevne, at ho-
vedbestyrelsen i december vedtog at
nedseette et hurtigtarbejdende ud-
valg der skal komme med et konkret
forslag til, hvordan vi mener, vi kan
vaere med til sikre en god behand-
ling, selvom der er mangel pa leeger
og plejepersonale. Vores bud er na-
turligvis, at bedre genoptraening er
en del af denne lgsning.

Jeg tror, det er vigtigt, at vi kom-
mer med konstruktive forslag og by-
der ind pa opgavelgsningerne, men
det skal selvfglgelig ikke afholde os
fra at ga i medierne, nar det er beret-
tiget eller nar vi gnsker en offentlig
debat pa omradet. Desveerre er det
ikke os, der redigerer aviserne, sa at
sgge indflydelse pa debatten er ikke
altid det samme som at fa den.

Men vi forsgger i det omfang, det
er muligt at gere medierne interesse-
rede i vore synspunkter. Netop ved-
rerende implementeringen af genop-
treeningslovene, der var genstand for
en stor undersggelse foretaget af DF
og Etf (omtalt i Fysioteraeuten nr. 19
og 20) er det lykkedes lykkedes me-
get godt. Undersagelsens resultater
har séledes vaeret omtalt bade i Politi-
ken, pa Netdoktor og pa Sundhed.dk.

| gvrigt er fysioterapeuter lokalt
meget velkomne til selv at tage hul
pa debatten i forskellige medier.



En fejl der koster en masse aergrelse

Sygesikringen har meddelt, at taksterne ved en

fejl er blevet for hgje. Det burde DF have opdaget
i stedet for bare at klappe i de sma haender.

DEBATINDLAG AF:
Jette Norgaard

GODT GAET DF!! Hvem
har sovet i timen? Som
ansvarlig samarbejds-
partner med sygesik-
ringen, bgr DF vel
kontrollere de til-
sendte takstregule-
ringer? Og ikke ba-
re klappe i de sma
heaender og udsen-
de nye takstske-
maer pr. 1/10-01,
der trods alt gav

en leenge ventet
takststigning, for sa
d. 7/12 at udsende
et beklagende brey,
om at der desveerre
havde indsneget sig en
regnefejl pa ca. 2,3%.

Ikke nok med at fejlen skal rettes,
den skal rettes med tilbagevirkende
kraft pr. 1/10!! med alt det bgvl det
giver for de praktiserende og ikke
mindst for klinikejerne, der jo givet
vil blive stillet over for et krav om til-
bagebetaling af husleje.

Man skulle ikke tro, at der har vee-
ret praktiserende med til sddan en
omgang juks.

Havde det veeret ansatte i det of-
fentlige, der i god tro havde faet ud-
betalt for meget i lon, havde de faet
lov til at beholde lgnstigningen, frem
til fejlen var blevet rettet.

Det er helt urimeligt at DF bare
accepterer, at vi skal tilbagebetale en
regnefejl, som de burde have set.

Og DF spgrger hvad de 33 millio-
ner kontingentkroner skal bruges til?
Bl.a. til at serge for ordentlige for-
hold for de praktiserende. Denne

Jbeklagelige” fejl koster bade penge,
tid og en masse ergrelse.

Man skal i hvert fald ikke beskylde
DF for at ga de praktiserendes eerinde
- tveertimod - endnu en grund til, at

vi skal have en sgjleopdeling med
selvsteendig forhandlingsret. Er der
ikke snart nogle unge praktiserende
fysioterapeuter, der vil ggre noget
ved sagen?

Skriv sa kort som muligt. Redaktionen forbeholder
sig ret til at returnere eller forkorte lange indleeg.

Debatindlaeg skal afleveres pa print eller som worddokument.

Materiale sendes pa email:
redaktionen@fysio.dk eller med post til:
Fysioterapeuten, Narre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn K.

Fysioterapeuten nr. 2 udkommer 1. februar.
Deadline for debat: 21. januar kl. 12.00.

Fysioterapeuten
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Hvad byder du dine patienter?

TEMPUR® Produkterne er en serie ’
af madrasser, hovedpuder, kile-
puder, seedepuder, rygpuder etc.

Materialet er oprindelig udviklet af
NASA for at opna maksimal komfort,
trykaflastning og blodcirkulation.

TEMPUR® Madrassen reducerer
risikoen for decubitus.

TEMPUR® Materialet anvendes pa opera-
tionslejer, rantgenlejer, i

Fa TEMPUR® M
til afprovning

Ring pa vores gratis kund
service 80 60 05 40 for
yderligere information og
aftal eventuelt et mgde med
vores konsulent.

TEMPUR DANMARK A/S
Holmelund 43 - DK-5560 Aarup
TIf. 63 43 43 69 - Fax 63 43 43 60

EMPUR?® Leg Spacer
E-mail: info@tempur.dk Jiop



