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Elektronisk journal

| sundhedsvaesenet er der de seneste ar sket en storre specialisering.
Det betyder, at en borger kommer i kontakt ikke bare med én leege,
men oftest med flere faggrupper og leeger med forskellige specialer.
Flere afdelinger, maske endda et andet sygehus, kan veere involveret i
et patientforlgb, inden patienten udskrives til faerdigbehandling i
kommunalt eller praksisregi. Den udvikling har gget behovet for, at
kommunikationen mellem de mange akterer forbedres, s patienten
oplever det som et sammenhangende forlgb.

Et vigtigt redskab er den elektroniske patientjournal (EPJ). Malet er
klart, nemlig at indfere et nationalt sundhedsdatanet, der gor det
muligt at udveksle informationer om den enkelte patient pa tveers at
amter, sektorer og involverede faggrupper.

Et nationalt sundhedsdatanet kombineret med EPJ kan revolutionere
sundhedsvaesenet péa en reekke omréader. Perspektiverne er enorme, li-
gesom udfordringerne for personalet i sundhedsveesenet er store. Ar-
bejdsrutiner og organisationsformer vil eendre sig, og krav om regi-
streringer af data vil vokse. Tiden til at behandle patienterne vil blive
presset, og det kan skabe frustrationer i det daglige arbejde.

For mange er det lidt af et skraekscenarium. Og det kan ga galt, hvis
man ikke styrer denne udvikling og har klare mal for, hvad teknologi-
en skal bruges til - eksempelvis finder balancen mellem patientkon-
takt og de administrative og elektroniske registreringer. Men der er
ingen vej tilbage. EP) er kommet for at blive - som et redskab, der
kan give bedre kvalitet i behandlingen, bedre information og kom-
munikation om patienten og dokumentere de ydelser, der gives i
sundhedsvaesenet.

Derfor skal vi som fysioterapeuter tage udfordringen op og veere
med fra starten. Informationerne om den terapeutiske indsats er vig-
tige for vurderingen af patienternes behandlingsforlgb. Langt de fle-
ste behandlingsforlgb bestér af en primaer behandling - medicinsk,
terapeutisk eller kirurgisk - samt plejeopgaver og en rehabiliterings-/
genoptraeningsopgave. Det er ikke muligt at skabe helhed og sam-
menhaeng i behandlingen, hvis ikke alle elementerne er med.

Det bliver ikke let. lkke alle fysioterapeuter er fortrolige med det elek-
troniske medie og vant til den skriftlige, tveerfaglige kommunikation
og dokumentation. Men vi ma sé eve os pa at formulere vores faglig-
hed skriftligt, sa andre faggrupper kan udnytte vores viden. Det er
med til at synliggere fysioterapien og bringer den terapeutiske be-
handling ind i en sammenhaeng med den gvrige behandling og
pleje.




Nu bliver journalen elektronisk

Den elektroniske pa-
tientjournal er i form
af pilotprojekter en
realitet pa flere syge-
huse, og bliver det in-
den leenge over hele
landet. Alle er enige
om, at det er en fager
ny verden, der venter
forude, men ogsa
om, at det der er en
lang proces at na der-
hen.
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(BACGRUND) Det har veeret et meget
langt tillgsb. Men nu skulle den elektroni-
ske patientjournal veaere pa vej. Feelles
standarder er besluttet, og om tre fire ar
har elektronikken helt aflast den gamle
papirjournal, mener Amtsradsforeningen

AF JOURNALIST KLAUS LARSEN

ILLUSTRATION HENNING CHRISTENSEN

m Den elektroniske patientjournal - blandt indvie-
de kendt som EP| - er et af tidens hotte emner i
sundhedsvaesenet. Det har det veeret, naesten sa
lenge nogen kan huske.

Men nu skulle den veere lige pa trapperne: En
landsdeekkende model for EPJ er klar, meddelte
Sundhedsstyrelsen umiddelbart fer jul, og dermed
skulle det blive lettere for sygehusene at finde og
udveksle oplysninger om patienterne, lige som det
vil sikre en bedre behandling.

Kort forinden havde Amtsradsforeningen be-
sluttet, at der inden 2003 skal etableres et natio-
nalt patientindeks - en ny database med oplysnin-
ger fra patienters elektroniske journaler, som skal
fa de mange sygehuses forskellige bud pé en EPJ
til at heenge sammen pa landsplan.

Denne feelles rygrad hedder SUP: Standardisere-
de Udtraek af Patientdata, som skal kunne ske via
Internettet.

Malet er blandt andet, at alle sygehuse skal fore
journal pa samme made, sé& der ikke opstar forvik-
linger, nar en patient overfares fra et hospital til et
andet.

FORSKELLIGE FORVENTNINGER
Forventningerne til den elektroniske patientjournal
er store. Men de er ogsa forskellige, alt efter hvem
man spgarger.

Sperger man f.eks. administratorer og politike-
re, taler de om rationaliseringsgevinster, om mere
tid til service og kvalitet og om ,et nyt ledelses-
redskab.” De ser EPJ som en mulighed for ,at &n-
dre organisationen og sikre mere sammenhaen-
gende patientforlgb”. For sygehusejere og
—ledelser handler sundheds-IT séledes overvejende
om organisation.

Det afviser leegerne naturligvis ikke, men de lee-
gelige kommentarer ser primeaert sagen fra en me-
re praktisk vinkel:

“Vi har en masse hyr med fejlskrivninger og
fejloverfarsler af medicineringer, som kan lgses af
den elektroniske patientjournal”, siger Laegefor-
eningens formand, Jesper Poulsen, som ser posi-
tivt pa Sundhedsstyrelsens model.

Pa ét punkt er alle parter imidlertid enige: Den
gamle papirjournal, som kan blive vaek, og som
rummer alt for store muligheder for fejlskrivning
og fejltolkning, synger pa sidste vers. Efterfalge-
ren bliver elektronisk. Den skal samle alle oplys-
ninger og give adgang til alle prgveresultater,
elektroniske billeder og relevante data fra sygehu-
sets forskellige elektroniske systemer.

BEDRE FORTROLIGHED MULIG
Men hvor tryg kan man veere som patient med et
landsdeekkende patientindeks, der skal rumme
stamoplysninger for alle borgere og henvisninger
til, hvor og i hvilke lokale EP)’er der kan hentes
mere detaljeret information om den enkelte?
Hvem far mulighed for at kigge med? Bliver
felsomme oplysninger om helbred og personlige



forhold frit tilgeengelige for de an-
satte i det danske sundhedsvee-
sen? Kan opfindsomme hackere

laese med? Vil arbejdsgivere og
forsikringsselskaber forlange ad-
gang?

En arbejdsgruppe, nedsat af
sundhedsministeren, svarer be-
roligende i en redeggrelse, at
EP) kan betyde en bedre sik-

ring af patienternes ret til for-

trolighed.

Det er faktisk ikke seerlig
nemt at overholde Lov om
Patienters Rettigheder nu
med papirjournalen i pa-
tientstyresystemer som f.eks.
Det Grgnne System, der bru-

ges pa de fleste sygehuse og i
de kliniske databaser, hvor det i dag
naermest er umuligt kun at sege pé de oplys-
ninger, som er relevante for det aktuelle be-
handlingsforlgb.

Den usikkerhed kan man undgé med EP],

men som arbejdsgruppen understreger i sin
redeggrelse vil det kreeve, at systemerne indrettes
efter det, og at brugerrettighederne til de felsom-
me data administreres stramt.

Arbejdsgruppen foreslar bl.a., at kun personalet
pa den afdeling, hvor patienten er indlagt, skal
have adgang til patientoplysningerne. Desuden
skal det geres muligt at sortere i oplysningerne, sa
man ikke ved ethvert opslag far ting at vide, der er
ligegyldige for den aktuelle behandling.

PROJEKTER MANGE STEDER

Ifelge bladet Danmarks Amtsrad februar-nummer
tyder alt pa, at elektronikken vil tage helt over i lg-
bet af tre-fire ar.

Tre amter har indledt forsgg med det SUP-ba-
serede indeks. Vejle og Viborg amter har allerede
arbejdet med SUP-systemet i et par ar, og bliver
de forste, der skal gennemfgre pilotprojekter pa
mere end ti afdelinger. | praksis betyder det, at
patienter, som bliver henvist herfra til behandling
pa specialafdelinger i andre amter, ikke behgver
have kopier af deres journaler med, og at syge-
husene vil have adgang til alle ngdvendige oplys-
ninger.

| Arhus amt skal 14 afdelinger kere EPJ-pilot-
projeker i ar. Ogsa Nordjyllands, Ringkebing, Sen-
derjyllands, Ribe, Fyns og Roskilde amter vil indle-
de EPJ-pilotprojekter.

| hovedstadsomradet skal de seks sygehuse i lg-
bet af de naeste fire ar indfgre IT-systemer og EP),
baseret pa en falles platform, oplyste bladet
Computerworld i januar.

Sidste ar stoppede H:S Rigshospitalets enegang
pa pa EPJ-omradet, fordi projektet - til en pris af
1,1 milliarder kr. - blev anset for alt for risikabelt,
og fordi det ikke byggede pa de samme standar-
der som de andre H:S-sygehuse.

H:S, Kgbenhavns, Frederiksborg, Storstrems og
Bornholms amter er gdet sammen om en feaelles
strategi.

For nylig udsendte Sundhedsstyrelsen en
»Grundstruktur for elektroniske patientjournaler”,
som skal skabe det feelles minimum for et be-
grebsapparat, der kan fa systemerne til at snakke
sammen.

Men farst skal det afpraves i praksis af sund-
hedspersonalet og leverandgrerne i en proces, der
formentlig vil tage nogle ar.

FZALLES SPROG - FALLES DATA
Der er stor forskel pa, hvor langt man er naet i de
forskellige amter.

Der findes flere EP)'er pa markedet som hyldeva-
rer, men de skal tilpasses forskellige behov pé for-
skellige sygehuse og i forskellige amter. Selv for det
amt eller sygehus, der veelger en hyldevare, venter
der en stor opgave med at tilpasse dem de forskel-
lige behov og arbejdsgange, som man bl.a. kan se
af et pilotprojekt pa Hobro/Terndrup sygehus, der
netop er ved at veere afsluttet (se artikel side 7, red.).

Amterne vil i gvrigt ikke ngjes med én leveran-
dgr, som dermed ville fa monopolstatus. Der sat-
ses pa flere, der sammen skal arbejde pa at udvik-
le feelles tekniske standarder.

Men en feelles teknisk standard og et feelles
«sprog” er ikke nok. Spergsmalet er ogsa, hvad
der skal registreres i journalerne, og hvordan.

Ser man bort fra de tekniske og politiske dis-
kussioner er det interessante for de daglige bruge-
re, hvad man egentlig kan bruge EPJ til, og hvilke
data der skal veere adgang til.

Rent administrativt drejer det selvfalgelig sig
om CPR-nummer, navn, afdeling, diagnose osv.

Dansk Selskab for
Medicinsk Informatik
(DSMI) beskeeftiger
sig lgsbende med
blandt andet EP). For
eksempel pa selska-
bets arsmgde den 4.-
5. april i Middelfart.
Se mere pa
www.dsmi.dk
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Litteratursggning

( ) m Bibliotekerne pa fysioterapeutskolerne i Arhus og Kg-
benhavn udléner bgger ogsa til feerdiguddannede fysioterapeu-
ter. Det er muligt mod betaling at fa kopieret artikler og fa foreta-
get litteratursggninger. For at fa adgang til denne service skal
man veaere medlem, og det koster 150 kr. om aret.

Ogsa i dansk natur- og leegevidenskabelig bibliotek (DNLB) kan
fysioterapeuter finde relevant litteratur i form af bagger og tids-
skrifter. Et personligt medlemskort sikrer, at man kan sgge i bibli-
otekets databaser og man kan ligeledes fa adgang til Danbib. Lees
mere om litteratursggning pa www.fysio.dk under Udvikling og
forskning. For yderligere oplysninger:

Biblioteket i Kgbenhavn: http//bib.kbhfys.dk

Biblioteket i Arhus http//www.aarhergfys.dk

DNLB: http//www.dnlb.dk

Dementes livsvilkar

( ) m Danmarks Institut for Aldrepeedagogik har
foretaget en pilotafprevning af Dementia Care Mapping meto-
den (DMC), der bygger pa den engelske psykolog Tom Kidwoods
tanker. Med DMC kan man registrere veesentlige aspekter af om-
sorgsprocessen, der bl.a. kan have betydning for genoptreenin-
gen. Danmarks Institut for Zldrepeedagogik har udgivet en rap-
port om pilotafprgvning af DMC- metoden og afholder i april
maéned et kursus. Interesserede kan henvende sig til Instituttet pa
tlf. 3860 6091. Laes mere om DMC-metoden pa www.fysio.dk

Motorisk kontrol af laeend

( ) m | Tidsskriftet Medicine & Science in Sports & Exercise
blev der i november 2001 bragt en reviewartikel om forskning i
dysfunktioner i leenderyg og implikationerne for rehabilitering. |
artiklen belyses de gaengse teorier om rygstabilisering og postural
kontrol.

Ebenbichler GR, Oddsson LI, Erim Z: Sensory-motor control of
lower back: implications for rehabilitation. Med Sci Sports Exerc
2001, Nov; 33(11):1889-98.

Rygerlunger

( ) m “Patientens bog” er udviklet af leeger og sygeplejersker
fra den medicinske afdeling pa Roskilde Amtssygehus. Formalet
med bogen er at bibringe KOL-patienter forstaelse for sygdom-
mens arsager og virkninger og vejlede om mulighederne for be-
handling og give hjeelp til selvhjelp. Bogen kan rekvireres ved
henvendelse til Danmarks Lungeforening pa tif. 38 74 55 44.
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Men der skal ogsa kobles andre fadekilder til
den elektroniske patientjournal som f.eks:

e Laboratoriesvar fra patologer og blodpraver

* Rontgen og andet billedmateriale

e Medicinering

e Hjertekardiogram fra EKG

¢ Notater fra plejepersonale og fysioterapeut

¢ Lagens notater

FORDELENE

De gamle journaler i deres bugnende kartonom-
slag havde det med at blive veek. Vigtige oplysnin-
ger kunne forputte sig pa en gynakologisk afde-
ling i den anden ende af landet. Statistisk set
forsvinder syv-otte procent af alle papirjournaler
pa et tidspunkt i systemet, og en del bliver kun
fundet igen ved et tilfaelde. | alle forssg med EP|
er fejlprocenten hidtil pa nul.

Hvis en patient blev overfgrt fra Amtssygehuset
i Roskilde til Rigshospitalet, matte papirjournalen
fragtes med. En ny laege matte tyde, hvad kolle-
gaen i Roskilde havde skrevet, og oplysningerne
fares ind i Rigshospitalets journal.

Med EP] kan journalen sendes elektronisk, og
den rummer det hele - ogsa sygeplejerskernes kar-
dex-oplysninger og notater fra andre faggrupper,
som tidligere knap nok fik plads i journalen.

Leeger, sygeplejersker, fysioterapeut og andre
ser de samme informationer, og journalen skal ik-
ke graves frem og baeres rundt fra afdeling til af-
deling péa det samme sygehus.

Den elektroniske patientjournal vil ogsa kunne
sikre, at behandlings- og plejeprocedurer for spe-
cifikke diagnoser kan dokumenteres, sa alle ved,
hvordan patientforlgbet bgr forega hele vejen, fra
indleeggelse til udskrivning. Den praktiserende lee-
ge kan fa udskrivningsbrevet elektronisk. | princip-
pet vil intet blive glemt, og risikoen for menneske-
lige fejl minimeres.

Det er i korte trek den forjeettende, nye ver-
den, der venter for enden af det udviklingsarbej-
de, som alle erkender vil blive en lang og sej pro-
ces.

|



Vi skal veere med fra starten

(INTERVIEWY) Den elektroniske patient-
journal, EPJ, rummer et stort fagligt
udviklingspotentiale for terapeutgrup-
pen, der pludselig bliver synlig og kom-
mer i journal-dialog med andre faggrup-
per. Derfor er det vigtigt, at terapeut-
gruppen kommer med fra start, nar EP)
skal indfgres. Det viser erfaringerne fra et
pilotprojekt pa Hobro/Terndrup Sygehus

AF JOURNALIST KLAUS LARSEN

FOTO NIELS REITER

m Efterhanden er
der gjort nogle
praktiske erfarin-
ger med EPJ ved
lokale projekter pa
enkelte sygehuse
eller afdelinger.

Tre afdelinger
pa Hobro/Tern-
drup Sygehus er
ved at afslutte et praktisk pilotprojekt med en
elektronisk patientjournal. Et projekt, der i hvert
fald blandt terapeuterne opfattes som sa vellykket,
at de hellere end gerne vil beholde det nye veerk-
tej, nar projektperioden om kort tid er slut.

VI SKAL MED FRA START

Nar man taler journaler, teenker de fleste umiddel-
bart pé leeger og sygeplejersker. Men EPJ skal veere
andet og mere end det, understreger Franz B. Lar-
sen, ledende fysioterapeut pa Hobro/Terndrup Sy-
gehus.

Her kom ogsa den ni mand store terapeutgrup-
pe med i projekt-styregruppen, repreesenteret af le-
dende terapeut Franz B. Larsen. Og med de erfarin-
ger, han har gjort, opfordrer han sine kolleger pa
andre sygehuse til fra starten at sikre sig indflydelse
pa, at terapeutgruppen kommer ind i processen.

“Vi skal veere med til at forme journalen, sa vi
ogsa bliver en integreret del af den”, siger han.

“Ellers kan jeg forestille mig, at der blot bliver
sat et notat af til ergoterapeuterne og et til fysio-
terapeuterne, og det var sa dét. Her er vi derimod
blevet en integreret del af selve journalen, og det
giver langt flere strenge at spille pa”.

Franz B. Larsen tror, at udviklingen af det ,feel-
les sprog”, som den elektroniske patientjournal
fremtvinger, rummer muligheden for en gget
tveerfaglighed.

”Nar alle konstant kan se, hvad hinanden skri-
ver pa patienten, og hvis man formar at seette de
samme mal op for patienten, kan det blive et
godt middel til at skubbe i samme retning. Det gi-
ver langt bedre muligheder, end nar leegen har én
journal, sygeplejersken skriver kardex, og vi skriver
noget tredje et helt andet sted”, siger Franz B.
Larsen.

MERE END AT SATTE STRGM TIL PAPIRET
Han definerer den elektroniske patientjournal som
»de forskellige faggruppers journaler, samlet i én
journal i elektronisk format.”

"Hver faggruppe har hver sin arbejdsflade,
hvoraf nogle er feelles. Men det skulle gerne veere
mere end bare ,at saette strom til papirerne.” Og
oven i det skulle man gerne fa en masse faciliteter,
som ger det hele smartere - opkobling til forskelli-
ge databaser osv. Og desuden kan man hébe pa
en vis forbedring i kvaliteten i den made, vi doku-
menterer pa”.

Franz B. Larsen forklarer, at hans arbejdsplads
benytter IBM'’s elektroniske patientjournal. Den er
opbygget som en skabelon, som man i nogen
grad kan pavirke og tilpasse indholdet i.

"Vi blev ikke praesenteret for en feerdig lasning,
vi skal leere at bruge. Vi fik en skabelon praesente-
ret, som vi sa skulle tilpasse vores arbejdsgange”,
siger han.

Pilotprojektet , Elektronisk patientjournal pa me-
dicinsk afdeling i Hobro” blev til pa initiativ af Nord-
jyllands amt for at undersage fordele og ulemper
ved EPJ. De to afdelinger, som blev udpeget, var
thoraxkirurgisk afdeling pa Aalborg Sygehus og me-
dicinsk afdeling pa Hobro/Terndrup Sygehus.

Sygehusets arbejdsgruppe bestod af en overlee-
ge, en sekreteer, en sygeplejerske samt Franz B.
Larsen, der arbejder pa rehabiliteringsafdelingen i
Terndrup. Sammen skulle de ,fylde pa”, sa jour-
nalen passede til arbejdsgangene pa Hobro/Tern-
drup Sygehus.

NYE ARBEJDSGANGE
“Til at begynde med havde vi en forventning om,
at journalen skulle tilpasses vore behov. Det kunne

| 2
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Fysioterapeuten

den naturligvis ogsa, men efterhanden blev vi klo-
gere og fandt ud af, at vi ogsa selv blev ngdt til at
tilpasse os efter, hvad journalen kunne preestere.
Dér levede den nok ikke helt op til vore forvent-
ninger om, hvad sadan en journal skulle kunne, si-
ger Franz B. Larsen.

“Man kan sige, at en reekke - ogsa gode - ar-
bejdsgange, vi tidligere havde, ikke leengere var
mulige, fordi journalen bevirkede, at vi ikke leen-
gere kunne gare, som vi gjorde far”.

Som ét eksempel pa, hvor EPJ ikke er en fordel,
naevner Franz B. Larsen, at man tidligere kunne
udfylde pauser, f.eks. under laegekonferencer, kun-
ne fa lidt skrivearbejde fra handen som at udfylde
kort og lave statistik.

“Nu er vi afheengige af en computer og bliver
derfor ngdt til at samle vores skrivearbejde pé be-
stemte tidspunkter af dagen”, siger han.

“Til gengeeld slipper vi nu for at bruge tid om
morgenen pa at finde journaler og kardex frem.
Nu kan vi stille og roligt begynde dagen med lige
at sla op og se, hvad der er sket med vores patien-
ter".

Franz B. Larsen understreger, at han ser flere
fordele end ulemper ved EPJ:

“Skal jeg naevne ulemperne, vil de fleste i pro-
cessen, hvor man gar fra papir til EPJ, nok umid-
delbart opleve det som ret tidskreevende og synes,
at det pa mange made var bedre fgr, hvor man
kunne ggre som man plejede. Sadan vil det nok
altid veere, nar man gar fra en arbejdsgang til en
anden, og skal leere et nyt medie og pludselig
bruge edb”.

“Men ser man lidt bredere og mere fremsynet
pa det, er det ikke et spargsmal om, hvorvidt vi
skal have EP) eller ej. Det er snarere et spargsmal
om, hvordan den skal se ud, og hvornar vi skal ha-
ve den. For der er ingen tvivl om, at sundhedsvee-
senet skal have en elektronisk patientjournal”.

FAGET BLIVER SYNLIGT

Projektet skal vurderes ved udgangen af marts
med hjeelp fra en ekstern konsulent. Allerede nu
vil Franz B. Larsen dog gerne give sin egen evalue-
ring, som repraesentant for ergo- og fysioterapeu-
terne:

"Det er en gevinst
for vores fag”, siger
han.

“Rent fagligt giver
det et stort udviklings-
potentiale for ergo- og
fysioterapeuter, for nu
bliver det, vi skriver,
synligt for andre fag-
grupper, der kan un-
dre sig over det, stille
spargsmal til det. Og
vi skal sta til ansvar for
det”.

"Fysio- og ergotera-
peuter har pr. traditi-
on deres egne be-
handlingspapirer og
behandlingskort, som de har med i lommen, nar
de gar pa afdelingen. P& dem noterer de, hvilke
undersggelser der er lavet, og hvordan det gik
med behandlingen. Desuden har man maske skre-
vet korte beskeder i sygeplejekardex, og ved ud-
skrivning en status pa patienten, som leegges ved
journalen. Det er den synlighed, vi har haft”.

“Men det er en monofaglig udveksling, ikke
noget, man har delt med andre faggrupper. Nar
man kun skriver til sig selv eller til en anden in-
ternt i en faggruppe, bliver det nemt til floskler el-
ler indforstdethed”.

“Nu er det derimod sadan, at nar jeg gar ind
og treener med patienten og far nogle resultater
eller laver undersggelser, skriver jeg det med det
samme ind i den elektroniske patientjournal. |
samme gjeblik kan leegen og sygeplejersken eller
ergoterapeuten se, hvad jeg har lavet og faet ud
af det. Det bliver meget mere synligt for alle, hvad
vi kan, og at vi er et element i indleeggelsen”.

FREMTIDSMULIGHDER

“En anden gevinst, som den elektroniske patient-
journal giver, er muligheden for at lave statistik
pa vore ydelser. Sa snart, man gar fra papir til
edb, bliver det utroligt nemt at koble sig op pa
et program, der kan bruge data til at give et
overblik over, hvilke slags behandlinger vi har la-



Franz B. Larsen har sveert ved at fd gje pd andet end fordele
ved den elektroniske patientjournal - ogsad for fysioterapeu-
terne: "Det bliver synligt for alle, hvad vi kan, og at vi er et
element i indlceggelsen”.

vet, hvor tit vi har set patienterne osv”, siger
Franz B. Larsen.

Han kan sagtens forestille sig en naer fremtid,
hvor udviklingen af den elektroniske journal abner
endnu videre perspektiver.

“Man kunne f.eks. forestille sig nogle mulighe-
der for at koble sig op til en gvelsesbank, hvor
man direkte fra journalen kan udvaelge gvelser til
den enkelte patient, som kan hentes frem og prin-
tes ud. Det er dog ikke muligt i dag”, understre-
ger Franz B. Larsen.

“Men det er bestemt veerd at ofre nogle res-
sourcer pa. Leegerne har allerede en integration i
forhold til f.eks. Leegemiddelkataloget, hvor de
kan ga direkte fra journalen ind pa Internettet og
finde oplysninger pé et leegemiddel, som de over-
vejer at give patienten”.

NU KGRER VI ELEKTRONISK

Projektet pa Hobro/Terndrup Sygehus er snart afslut-
tet, men den elektroniske patientjournal er allerede
blevet en fast bestanddel i sygehusets dagligdag.

"Vi stopper ikke,
fordi projektet stop-
per. Vi har faet et
stort antal compute-
re, og kerer nu al vo-
res skriftlighed elek-
tronisk. Det
fortseetter vi med”,
siger Franz B. Larsen.

De gamle patient-
journaler sker der ikke
noget med. De skal
stadig hentes frem fra
afsides gemmer, kopi-
er skal tages og brin-
ges frem og tilbage,
med risikoen for at
blive veek. Men alle patienter, som nyindleegges pa
medicinsk afdeling, bliver indlagt via EPJ.

"Den elektroniske patientjournal har gjort det
utroligt meget lettere at orientere sig omkring en
patient. Nu kan man, 24 timer i degnet, ga ind
og finde sygeplejerskens eller leegens journal, tale-
paedagogens journal - du kan lige klikke ind pa al-
le journaler og laese, hvad der har veeret skrevet.
Fer kunne man maske ikke lige finde lzegens jour-
nal, fordi den var til skrivning, og nu vidste du ik-
ke, hvad der var besluttet pa stuegangen”.

Om - eller rettere: hvornér og hvordan - resten af
sygehuset skal overga til EPJ, afhanger i sidste ende
af amtets politiske beslutning, og af gkonomien.

FORDELE OPVEJER ULEMPER

Hvad angar holdningen hos terapeutgrupperne,
som i Terndrup udger ni, og i Hobro lidt feerre er-
go- og fysioterapeuter, har den overvejende veeret
positiv, vurderer Franz B. Larsen.

De frustrationer, som har veeret i terapeutgrup-
pen, har iseer drejet sig om, at man endnu ikke er
lige sa fortrolig med den elektroniske journal, som
med de gamle, analoge papirer, der altid var ved
hénden.

Desuden kan EPJ iseer i begyndelsen veere ,lidt
af en tidsrgver”, og det har veeret en anden kilde
til frustrationer.

Fysioterapeuten @
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“Mange foler nok, at de bruger mere tid pé at
kigge ind i skeermen, end pa at veere sammen
med patienten. Det vil vi naturligvis gerne undga,
men iseer i startfasen er det uundgaeligt, at man
kommer til at bruge mere tid ved computeren.
Og det er frustrerende, nar vores primeere opgave
er at veere sammen med patienterne”.

"Det er en risiko, og vi har sat os det mal, at vi ik-
ke vil bruge mere tid pa administration, end vi gjor-
de tidligere. Og nu er vi naet dertil, at vi bruger om-
trent den samme tid, som far”, siger Franz B.
Larsen. Han regner til gengeeld ikke med, at EP) vil
komme til at betyde mindre tid til administration.

En anden faldgrube, han advarer imod, er risi-
koen for at faggrupperne isolerer sig.

"Vi arbejder meget tveerfagligt her. Og hvis det
bliver sadan, at vi blot bruger den elektroniske

Den nye generations dorsalskinne

Se, hgr og tag del i

ToeOFEF®

Den nyeste digitale teknologi ggr det
muligt, at preesentere ortosen, som har
erobret verden, pa en enkel og smidig
made.Her kan du se forskellige patienter,
hgre deres egne kommentarer, se gang-

journal til at skrive til hinanden, risikerer vi at mi-
ste den personlige dialog mellem faggrupperne.
Og det duer ikke, for man kan ikke skrive alting
ned. Det er ogsa nedvendigt at koordinere nogle
ting med hinanden faggrupperne imellem, og lige
fa gjenkontakt”.

“Nar man gar ind i et projekt som dette er det
godt at saette sig nogle mal pa forhand, ogsa for,
hvad man ikke vil med det”, konkluderer han.

Bortset fra , den naturlige skepsis” har Franz B.
Larsen ikke oplevet utilfredshed blandt sine kolle-
ger, siger han.

“Det er jo sadan med edb, at ferst sidder man
og bander, nar man ikke kan fa det til at fungere.
Sa bliver man begejstret, nér tingene endelig be-
gynder at virke”.

|

Se mere pa CD-rom

Dennis, 44 ar, -
med discusprolabs: i |

EL} . —-—
Den betyder alt for mig. o

Uden ortosen kan jeg ikke gé
serligt langt, uden at det ggr

ondt i fod og ben. Jeg kan helt ;l

enkelt ikke tenke mig at undvare ortosen.”

Kerstin, 49 ar,
post-polio:

Ganganalyse med animering
af Kerstins gangmgnster.
“Efter 45 ars halten kan jeg
nu ga normalt”.

2

Torvald, 65 ar,
med stroke:

”Nu kan jeg klare mig selv.

Tidligere var jeg ath@ngig af

QA
min kgrestol. Dette betyder

‘. i!.. frihed for bade mig selv og

min kone - hun behgver ikke l&ngere bekymre
sig nér jeg er alene.”

analyse, tage del i tilpasning og afprgvi L
som er en vigtig del for ortosens funktio

Desuden indeholder CD-romskiven doku--

E mentation, brochure og manual.

L
Bestil dit gratis €ksemplar
af ToeOFF * CD-ROM pa www.campscandinavia.se/toeoff.htm
fax til 43 43 22 66 eller via mail toeoff@campscandinavia.se
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Sma faggrupper bliver let glemt

( ) P& nogle sygehuse star tera-
peut-faggrupperne steerkere end pa
andre og bliver som noget selvfglgeligt
inddraget i alle vigtige processer. Andre
steder risikerer de at blive overset

AF KLAUS LARSEN

m Det er ikke alle steder, de sma faggrupper bliver
hert, nar sygehusene tager fat pa at udforme den
elektroniske patientjournal.

Amtssygehuset Roskilde er ellers et foregangs-
sted for afprevning af EPJ. Men i de fem ar, syge-
huset under en eller anden form har arbejdet med
det, har processen veeret sa kreevende, at det pri-
meert er de to store faggrupper: leeger og sygeple-
jersker, der er blevet inddraget.

IKKE FORST | KGEN

Overfysioterapeut Trine Madsen var ellers tidligt
pa pletten for at minde om, at ogsa terapeuterne
skal arbejde i den elektroniske journal.

”QOg projektgruppen véd det ogsa godt. Men
selv om vi nogle gange tror det, er vi bare ikke
krumtappen i sundhedsveesenet. Vi fylder ikke ret
meget i deres bevidsthed”.

Trine Madsen er leder for ergo- og fysiotera-
peuterne pa reumatologisk afdeling. Her har man
tilbudt sig som forsggsafdeling for EP], men valget
er i stedet faldet pa nogle medicinske afdelinger.
EP) afpreves for tiden pa en medicinsk afdeling,
hvor mange patienter behandles af fysioterapeu-
ter. Derved er det ogsé blevet synligt, at terapeu-
ter leeser i journalen dagligt, sa nu undervises det
fast tilknyttede terapeutpersonale i at anvende EPJ
pa basalt niveau.

“Terapeuternes bidrag til journalen handteres i
projektperioden som det ellers handteres, nemlig
ved at afdelingens sekreteerer skriver det i kontinu-
ationen, siger Trine Madsen.

Hendes personlige oplevelse er, at processen by-
der pa sa store vanskeligheder, at andre faggrupper
end leeger og sygeplejersker ikke har kunnet fa
plads pa de projektansvarliges EPJ-dagsorden.

“Vi bliver naeppe holdt ude pa grund af uvilje.
De ved godt, at vi er der. Men nar man teenker or-

ganisatorisk, kan man godt undre sig over, at et sa
tveerfagligt projekt tager et sa smalt fagligt afseet.
Men det er jo set for”, siger hun.

VI VAR MED FRA START

Pa Kolding Sygehus har overfysioterapeut Dorthe
Maagaard haft den modsatte oplevelse: Her er fy-
sio- og ergoterapien som hun er chef for, blevet
fuldt inddraget.

"Vi har veeret med fra start, siger Dorthe Ma-
agaard, der kalder det ,en selvfglgelighed, at vi
bliver hert.”

Kolding Sygehus arbejder med EP| pa alle afde-
linger, siger Dorthe Maagaard, der som chef er
placeret direkte under sygehusledelsen i et ,fladt
hierarki.”

"Ortopaedkirurgisk afdeling er kert ind. Vi er i
gang med at kere medicinsk og psykiatrisk afde-
ling ind, og om kort tid begynder vi med organki-
rurgisk afdeling. Men de andre afdelinger er ogsa
lidt med. For nar data leegges ind, kerer man ogsa
med EPJ, og vi ger det ogsa, for ellers kan vi ikke
betjene ortopaedkirurgisk afdeling. Sa indirekte
bruger alle afdelinger allerede EP)”.

"Fra forste faerd har vi veeret indkaldt til meder
og har givet vores besyv med om, hvordan vi ger-
ne vil have det udformet, som angar os. Vi har vo-
res egen side i patientjournalen”.

Trine Madsen: "Man kan undre sig over, at et
sd tveerfagligt projekt tager et sG smalt afscet.
Men det er jo set for".

Fysioterapeuten
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> At terapeutgruppen blev inddraget som en
selvfalge, skyldes en steerk tradition pé sygehuset
for tveerfaglighed:

"Det betyder, at alle involverede faggrupper
indbydes, nar man seetter nye projekter i gang.
Men det skyldes naturligvis ogsd, at vi i forvejen er
synlige i dagligdagen. Vi er aktive med- og mod-
spillere og gar meget aktivt ind i dialogen om det,
der foregar pa sygehuset”.

Den elektroniske patientjournal har ifelge Dor-
the Maagaard betydet noget for terapeutgruppen
pa to omrader: Den synligger fagene - og den for-
pligter.

"“lkke fordi vi var usynlige far. P& Kolding Syge-
hus har vi altid haft et orange ark i journalen, som
man vidste, var ergo- og fysioterapiens ark. Man
har altid kunnet blade om til det og vidst, at det
var vores data. Vi har hele tiden veeret meget syn-
lige. Og det er maske ogsa derfor, vi er blevet ind-
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Pd Herning Centralsygehus bestod EPJ-arbejds-
gruppen af overlcege, sygeplejerske og lcegese-
kretcer, fortceller afdelingsfysioterapeut Birgit
Hald, der gerne ville have veeret involveret fra
starten.

draget fra begyndelsen. Men der er ingen tvivl
om, at EP| betyder en yderligere synligggrelse”.

“Jeg ser det ogsé som en styrkelse af den tera-
peutiske dokumentation, at man far den elektroni-
ske patientjournal. Vi skal nemlig tiden veere ret
disciplinerede med at fore vores side i den, for lee-
gen bladrer rundt i den, nar der bliver gaet stue-
gang. Vi skal dagligt opdatere, hvad der star, for
det duer ikke, at vores side ikke er opdateret, hvis
laegen lige vil se, hvad fysio- og ergoterapien har
skrevet. Vi er blevet mere forpligtede”, siger Dor-
the Maagaard.

MAN SKAL VARE OM SIG

Hvis processen forlgb eksemplarisk pa Kolding Sy-
gehus, ligner fysioterapeuternes oplevelse pa Her-
ning Centralsygehus, ortopaedkirurgisk afdeling,
mere det, Trine Madsen oplevede i Roskilde.

“Da afdelingen for godt et ar siden begyndte
at forberede projektet som forsggsafdeling for
Ringkebing amt, herte vi forst om det i et made-
referat fra en EPJ-arbejdsgruppe. Jeg skrev og
spurgte overlaegen, om vi skulle involveres. Vi fik
at vide, at det skulle vi nok blive, nar den tid
kom”, forteeller afdelingsfysioterapeut Birgit Hald.

Arbejdsgruppen bestod af en overlaege, en sy-
geplejerske og en laegesekreteer.

“Sidste efterar skulle der laves nye plejeplaner.
Da sygeplejersken, som sidder i arbejdsgruppen,
hgrte om det, skrev hun til de andre afdelingssy-
geplejersker, at det ikke kunne svare sig nu, da
man var ved at lave EPJ, og de ville blive tilpasset
plejeplanerne. Man var allerede ved at indarbejde
en detailplan i den elektroniske journal for fysio-
og ergoterapi, siger Birgit Hald.

Det havde hverken ergo- eller fysioterapeuterne
dog hgrt om.



Pd Kolding Sygehus var det en selvfalgelighed,
at terapeuterne kom med fra starten, fortceller
overfysioterapeut Dorthe Maagaard.

Birgit Hald og afdelingsergoterapeuten blev
dog inviteret med til en EPJ-temadag i slutningen
af januar.

"Alle lzeger, sygeplejersker og sekreteerer fra de
ortopaedkirurgiske afdelinger var med, men fra vo-
res faggrupper var det kun afdelingsergoterapeu-
ten og mig”, siger Birgit Hald.

Om formiddagen var der monofaglige diskussi-
oner. De to terapeut-repreesentanter kom i gruppe
med plejepersonalet i arbejdet, som handlede om
at iveerkseette EP).

“Sygeplejerskerne havde faet et spgrgeskema
om deres kendskab til IT, men ikke terapeuterne.
Da jeg spurgte oversygeplejersken var hun enig i,
at vi nok ogsé burde have spgrgeskemaet”, siger
Birgit Hald.

“Derfor oplever jeg det heller ikke sddan, at vi
ligefrem bevidst bliver holdt veek fra beslutnings-
processen. Men man skal hele tiden veere om sig,
sa omgivelserne husker os”.

Birgit Hald understreger, at hun ikke ser ude-
lukkelsen som udtryk for uvilje rettet mod tera-
peutgruppen. Hun velger den positive udleg-
ning, at projektet er sa omfattende, at det kan
blive uoverskueligt, hvis man inddrager for mange
helt fra begyndelsen.

Fra 1. maj skal pilotprojektet labe af stabelen. Ar-
bejdsgruppen - overlaegen, sygeplejersken og sekre-
teeren - har lavet hele forarbejdet, og terapeuterne
er ogsa klar. Sa klar, som man nu kan veere, nar man
ikke har veeret med til at forberede projektet.

“Til gengeeld er vi sa heldige, at vi har haft ad-
gang til sekretaerernes elektroniske journal, PTI, sa
vi er ikke helt fremmede for at skulle lzese journal
via edb. Men det havde nu veeret rart, hvis vi var
blevet involveret lidt mere”, siger Birgit Hald.

|

WCPT;

Verdenskongres for fysioterapeuter

( ) m Den 14. verdenskon-
gres for fysioterapeuter afholdes
i Barcelona i juni 2003. Kon-
gressens tema “Moving physi-
cal therapy forward” er bent,
hvilket giver mulighed for
fremleeggelser og postere, der
repraesenterer mange sider af
faget. Fremlaeggelserne be-
hover ikke ngdvendigvis at
beskrive forskningsresultater,
men kan ogséa veere beskri-
velser af nye erfaringer, nye
udviklingsomrader, nye ve-
je for kendte metoder og
nye fagomrader. Mulighe-

derne er mange.
Ud over foredrag og postere vil det pa kongressen ogsd veere
muligt at benytte computerfremlaeggelser og audiovisuelle

fremlaeggelser.

P& kongressen bliver der rig mulighed for at diskutere ud-
viklingen inden for fysioterapi, dele erfaringer og skabe net-
veerk. Med mere end 1000 fremleeggelser af forskning vil det
veere muligt at fa et billede af den aktuelle forskningsaktivitet
inden for fysioterapi. Evidensbaseret praksis, konsekvenser af
genmanipulation, rehabilitering i primeersektoren og afta-
gerforventninger er temaer, der allerede er programsat.

Det forventes, at mere end 3000 fysioterapeuter fra hele
verden vil tilmelde sig kongressen, der finder sted d. 7.-12.
juni 2003. Danske Fysioterapeuter vil sammen med de gvrige
nordiske lande veere repraesenteret med en stand.

Laes mere om kongressen pd www.wcpt.org og www.aefi.net

Det forelgbige program kan rekvireres i Danske Fysiotera-
peuter ved henvendelse til Henriette Sgrensen lok. 339 eller
hs@fysio.dk

Deadline for indsendelse af abstracts er d. 15. september 2002.

3 )
Seger du om nedsat kontingent for
april kvartal, skal du ansgge inden
den 10. marts. Se reglerne i sidste

nummer af Fysioterapeuten s. 13 eller pa

www.fysio.dk/servicecenter/blanketservice
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tvaerfaglighed

Kom ud af fagtarnet

(INTERVIEWY) Fer man kan arbejde tveer- AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

fagligt med patienten i centrum, skal der FOTO SINE FIIG

sluges nogle _ka.‘me_ler i form af fordomme m “Jeg havde aldrig dremt om, at det ville blive sd
om magt, privilegier, ansvar og kompe- vanskeligt!”

tence. DetkSilger .D%rthk? Plau:‘)(;)r? ]ensen; Dorthe Plauborg Jensen, der er organisations-
der er psykolog i udviklingsafdelingen pa psykolog i udviklingsafdelingen pa Bispebjerg Ho-
Bispebjerg Hospital. Hun kom pa lidt af en  spital tror ikke laengere, at tveerfaglighed i sund-
opgave, da hun skulle fa faggrupperne til hedssektoren er noget man kan tale sig frem til

at se pa en anden fordeling af opgaverne rundt om et bord.
| forbindelse med oprettelsen af en ny rehabili-
teringsafdeling pa hospitalet var en af Dorthe
Plauborg Jensens opgaver at seette sig sammen
med repraesentanter for faggrupperne og forsage
at fa dem til at kigge med friske gjne péa den eksi-
sterende arbejdsfordeling for at se, om man kun-

Svaret pd, hvor fag-
greensen skal gd, findes
ikke, mener Dorthe
Plauborg Jensen. “Man er
nedt til at arbejde sig frem
til den. Farst i praksis kan
man fd erstattet en faglig
selvtilstrekkelighed med
en faglig identitet”.

n Fysioterapeuten
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ne gore tingene pa en anden made. Anledningen
var manglen pa plejepersonale, men malet er et
bedre og mere sammenhangende forlab for pa-
tienten.

Dorthe Plauborg Jensen blev valgt, ikke sa me-
get fordi hun er psykolog, men i hgjere grad, fordi
hun hverken er sygeplejerske eller fysioterapeut
og derved ikke blandet ind i de fagstridigheder,
man i forvejen vidste, der ville blive luftet.

“Mit udgangspunkt var at tage nogle menne-
sker, der havde lyst til at teenke nyt og tage en
snak om, hvad der er irriterende i dagligdagen, og
hvad man kunne ggre anderledes”.

Det konkrete resultat udmentes om kort tid i
en afdeling med flere terapeuter end normalt, og
hvor deres tilstedeveerelse kommer til at straekke
sig over en starre del af dagen.

Malet er at flytte perspektivet, sa det i hgjere
grad bliver rehabilitering og mindre grad pleje,
antyder Dorthe Plauborg Jensen uden at ville sige
det helt sa tydeligt.

Alle faggrupper har en keempe opgave i at tur-
de forlade deres trygge faglige bastion, mener
hun.

“Skal man andre péa faggruppesammensaetnin-
gerne, skal man ogsa snakke ansvar og kompeten-
ce og lave en ny fordeling af det. Sygeplejersker,
fysioterapeuter og ergoterapeuter har for laenge
siden fundet deres positioner. De har i arevis
brugt en masse energi pa at fa opelsket faglighe-
den og profileret sig selv. Problemer er, at man i
alt det her har glemt, at det er patienten det dre-
jer sig om. Det har handlet for meget om, hvad
grupperne hver iseer kunne, men det har ikke rig-
tig madtes”, siger Dorthe Plauborg Jensen.

“Der bliver brugt utrolig meget tid pa dobbelt-
arbejde, fordi alle grupper skal profilere sig selv.
Journaloptagelse er et eksempel pa, at der mindst
tre gange skal laves dokumentation af det samme.
Leegen optager, sygeplejerskerne skriver og fysser-
ne beskriver. Det er en udbredt tendens i sund-
hedsvaesnet til, at man hele tiden skal bevise sit
eget veerd”.

IKKE LAENGERE DEN FRIE FUGL

Det, der for alvor star pa spil, nar man skal arbej-
de tveerfagligt, er magt, siger Dorthe Plauborg
Jensen. “Hvem skal bestemme — hvem er mest
veerd”. Men ogsa privilegier er i farezonen, mener

Repraesentantskabsmgde 2002

( ) m Repraesentantskabsmeadet finder sted fredag den
1. november og lgrdag den 2. november 2002 i Odense. |
henhold til beslutning pa sidste repraesentantskabsmgade har
alle medlemmer ret til at overvaere repraesentantskabsmader-
ne. Enhver repraesentant kan indsende forslag til eendringer af
love og kollegiale vedtaegter samt forslag til beslutning og dis-
kussion pa repreesentantskabsmedet 2002. Forslag skal veere
modtaget i sekretariatet senest onsdag den 18. september
2002.

Koordinator for indsats i praksissektoren

( ) m DF har for en toarig periode
ansat Esben Riis som projektkoordinator i
forhandlingsgruppen privat.

Esben Riis er 32 ar og kandidat i Stats-
kundskab fra Arhus Universitet. Han har
tidligere veeret ansat i sundhedsforvalt-
ningen i Ribe Amt som medarbejder/ko-
ordinator bl.a. med ,Projekt genoptree-
ning efter hoftebrud”, et projekt der
involverede fysioterapeuter og sygeple-
jersker fra sygehusafdelinger og kommu-
nerne samt et projekt om en samlet plan for tilbudene til
sindslidende i Ribe Amt. Efterfglgende har Esben Riis arbejdet
med et udviklingskonsulent i en socialforvaltning, inden han
1. januar pabegyndte projektstillingen i DF. Praksisudvalget
har med baggrund i en imageundersggelse (Fysioterapeuten
8/00) udvalgt felgende indsatsomrader for de naeste to ar:

+ Udvikling af de indre linier

» Samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen

* Synliggerelse af fysioterapi/fysioterapeuter hos befolknin-
gen

Esben Riis kan treeffes pa lokal 324 eller pa er@fysio.dk

Ny organisationskonsulent

( ) m Anette Bie har op-
sagt sin stilling som organisationskonsu-
lent, og i forbindelse med en intern roke-
ring har Karen Fischer-Nielsen pr. 1.
januar 2002 overtaget stillingen. Karen
Fischer-Nielsen har hidtil besat stillingen
som faglig konsulent i forhandlingsgrup-
pen, hvor hun har undervist pa TR-kur-
serne og radgivet TR i mange sammen-
henge. Den ledige stiling som
forhandlingskonsulent i forhandlings-
gruppen er slaet op og vil blive besat hurtigst muligt.

Karen Fischer-Nielsen kan treeffes pé lokal 337 eller pa
kfn@fysio.dk

i
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Fysioterapeuten

hun. "Det at vaere konsulent og kunne komme
som den frie fugl og ga igen. Fysserne er ikke
bundet, de bliver ikke kaldt ind pa deres vagter —
de skal ikke hekse for at deekke hinanden. Pleje-
personalet fgler sig meget mere bundet. Det be-
tyder noget for fordelingen af ansvar, at plejeper-
sonalet har set fysserne som nogen, der kommer
og gar, og dem selv som dem, der virkelig serger
for, at tingene haenger”.

Dorthe Plauborg Jensen sammenligner det
med moren, der har sveert ved at skulle dele an-
svaret, selvom det tynger. “Kan de andre nu ggre
det lige sa godt som jeg, det er jo mig, der har
haft al sliddet og sleebet”.

Hvis man vil bevise, at man kan gere det lige
sa godt som moren og dermed féa del i ansvaret,
ma man opgive nogle af privilegierne — det er
det, der er udfordringen, mener hun.

"Jeg tror, at artiers isolation i fagsejlen ger, at
man ikke kan beskrive sig ud af det. Det hele skal i
spil. Svaret pa, hvor greensen skal ga, findes ikke —
man er ngdt til at arbejde sig frem til den. Forst i
praksis kan man fé& erstattet en faglig selvtilstraekke-
lighed med en faglig identitet”, siger Dorthe
Plauborg Jensen. Hun definerer selvtilstraekkelighe-
den som noget indadvendt: “det er mig, der kan
og kun mig”. Mens identitet er udadvendt: “se
hvad jeg stér for, og lad os se, hvor vi kan medes”.

Dorthe Plauborg Jensen mener, at fysiotera-
peuter i al deres faglighed er blevet meget snaev-
re. De skal turde patage sig nogle plejeopgaver
0gsa og sa til gengeeld f& mulighed for at leere fra
sig til plejepersonalet, s& disse ogsa tenker i reha-
bilitering.

"@velsen vil besta i at blive enige om feelles
mal — det har man ikke prevet i mange ar, hvor
det mere har handlet om, at hver faggruppe pas-
ser sit”.

FORDOMMENE MA RYDDES VAK
Hvor sygeplejerskernes indstilling til fysioterapeuter-
ne efter Dorthe Plauborg Jensens mening er praeget
af, at fysioterapeuterne ikke vil (eller kan) tage an-
svar, handler det for fysioterapeuterne om, at man
ikke mener, sygeplejerskerne vil afgive magten og
betragte fysioterapeuterne som ligeveerdige. Men
de fordomme er man ngdt til at laegge af sig for
overhovedet at komme nogen vegne.

Farste skridt for fysioterapeuterne er at opgive
privilegiet som eksterne konsulenter, der forlader

afdelingerne og “gar hjem” til fysioterapien. De
skal definere sig selv som interne konsulenter i
stedet for, mener hun.

“Faren er, at man giver keb pé en lille del af
fagligheden, men det handler om at finde en ba-
lance. Her i vaesnet har det veeret holdningen, at
en hgj faglighed hang sammen med en egen fag-
lig ledelse. Folk skal turde komme lidt ud af de
fagtarne, de har sat sig i, og i stedet kigge pa,
om de med hver deres faglighed kan skabe en
enhed for patienten”.

Dorthe Plauborg Jensen tror ikke, faggrupper-
ne ville tabe ved det. “Jeg tror, man skal bruge
de naeste par ar til at undersege, hvad der sker
med fagligheden, folks faglige identitet og status
i de projekter, man er ved at lave rundt om-
kring”, siger hun — underforstaet, at der maske ik-
ke vil sker s& meget.

“Du kan ikke ga ind i et tvaerfagligt samarbej-
de, hvis du ikke har en meget tydelig faglighed —
og dér star fysioterapeuterne meget steerkt. Der
er ikke rod i kerneydelserne, sa der er ikke s& me-
get at veere bange for”.

| det konkrete projekt pa Bispebjerg vil afdelin-
gens fysioterapeuter blive ledet af en afdelingssy-
geplejerske, men referere til overfysioterapeuten,
hvilket ikke n@dvendigvis er den bedste lasning,
men dog en lgsning, der er veerd at prove for
overhovedet at komme videre, mener Dorthe
Plauborg Jensen.

"Inden man finder ud af, hvad der holder, vil
der blive lavet nogle konstruktioner, der praver at
tilgodese alle — man kan ikke bare lave det med
et pennestrgg. Angsten for at miste position
kommer man kun omkring ved at prgve det af.
Jeg tror, der bliver feerre problemer i praksis, end
vi forestiller os omkring tegnebraettet”.

Men der pahviler pionererne i de forskellige
projekter en stor opgave med formidling af erfa-
ringer. Hvis eksperimenterne foregar i et lille luk-
ket rum, breder nervgsiteten for et fagligt brand-
udsalg sig, mener Dorthe Plauborg Jensen.

At projekter af denne type overhovedet er kom-
met pa dagsordenen har udspring i manglen pa
plejepersonale. Dorthe Plauborg Jensen mener, det
kan veere en af grundene til, at terapeuterne slar
sig lidt i tejret, men s& meget desto sterre grund
er der til at komme i gang. Sé& kan fokus flyttes fra
det, der satte det i gang til det, det handler om:
betydningen for patienterne. [ ]



Bliv master i rehabilitering

( ) Hvis alt gar som planlagt
udbyder Syddansk Universitet en master-
uddannelse i rehabilitering med studie-
start i september

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO STOCK SHOP

m Til sommer vil de fgrste 25 kommende danske
mastere i rehabilitering kunne saette sig pa skole-
baenken pa Syddansk Universitet i Odense.

Det ggede fokus pa rehabilitering, der med de
to genoptraeningslove ogsa har faet politisk beva-
genhed, udmgntes nu i en ny masteruddannelse,
der forventes godkendt af Undervisningsministeri-
et senest den 15. marts.

Der findes i dag ingen dansk uddannelse i re-
habilitering, og rehabilitering indgar med meget
forskellig veegt i de mellemlange videregaende
uddannelser, der retter sig mod omradet. Mal-
gruppen for den ny masteruddannelse vil iseer vee-
re fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker,
socialradgivere, peedagoger, psykologer, laeger og
kiropraktorer.

TVARFAGLIGHED | HOJSADET

Af formalsbeskrivelsen fremgar det blandt andet,
at uddannelsen skal give et videnskabeligt grund-
lag for en tveerfaglig, helhedsorienteret rehabilite-
ringsindsats, der har brugeren i centrum. Og des-
uden er det malet, at der udvikles metoder, der
kan evaluere og dokumentere effekten af rehabili-
teringsindsatsen.

Der leegges veegt pa, at de 25 pladser beseettes
med studerende med en spredning i faglig og er-
hvervsmaessig baggrund.

For at komme i betragtning til uddannelsen
skal man som fysioterapeut veere kandidat, bache-
lor eller professionsbachelor - eller, som det ser ud
nu, have gennemgaet mindst et ars fuldtids teore-
tisk videreuddannelse (for eksempel den sund-
hedsfaglige suppleringsuddannelse). | begge til-
feelde geelder, at man skal have mindst to ars
relevant erhvervserfaring, erhvervet efter grund-
uddannelsen.

Uddannelsen bygger pa et rehabiliteringsbe-
greb, der raekker lengere end genoptraening efter
funktionstab. Rehabiliteringsindsatsen tager sigte
pa, at brugere kan deltage i samfundet pé lige fod
med andre, uanset om funktionsnedsaettelsen har
en fysisk, psykisk eller social arsag. Det er ikke de
enkelte tiltag, men den sammenhang, de saettes
i, der udger rehabiliteringsindsatsen, og et nggle-
ord er derfor tveerfaglighed.

Masteruddannelsen bestar af et antal obligato-
riske moduler samt to valgfri moduler og en ma-
sterafhandling. Uddannelsen er tilrettelagt som et
deltidsstudium, som i vidt omfang ger det muligt
at passe et arbejde ved siden af. P4 hvert af de fire
semestre er ét ugeseminar (mandag-fredag) og to
seminarer fra fredag morgen til lerdag aften. Der-
udover er kommunikationen med underviserne,
og de studerende indbyrdes, IT-baseret.

Deltagerbetalingen forventes at veere 60.000
kroner for hele udannelsen. Sidste frist for ansgg-

ning om optagelse er den 15. maj.
|

Masteruddannelsen i
rehabilitering udby-
des med semester-
start den 1. septem-
ber. Ansggningsfrist
er den 15. maj.
Informationsmateriale
er under udarbejdel-
se, men yderligere
oplysninger kan fore-
Iobig fas ved henven-
delse til paedagogisk
konsulent Merete
Munk, tif.: 6550 2926
eller email:
mmunk®@health.sdu.dk
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Tonusreduktion med pglsegift

En temadag om spa-
sticitet havde samlet
200 terapeuter, leeger
og sygeplejersker. Der
var pa temadagen
iseer fokus pa behand-
ling med botulinum
toksin og Baclofen-
pumpe. Ngdvendig-
heden af en tveerfag-
lig indsats blev
betonet, og der blev
lagt op til, at fysiote-
rapeuter og leeger
samarbejder om at
identificere de spasti-
ske muskler, der har
betydning for funkti-
onsnedsaettelsen.

Fysioterapeuten
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( ) Behandling med botulinumtok-
sin giver nye muligheder i genoptraenin-
gen. En tveerfaglig indsats og en specifik
funktionsanalyse har betydning for resul-
taterne

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO SIGNE FIIG

m Nye medicinske behandlingsmetoder kombine-
ret med et intensivt tveerfagligt samarbejde giver
helt nye muligheder i genoptraeningen af spastici-
tet.

Videnscenter for Hjerneskade og klinik for neu-
rorehabilitering pa Hvidovre Hospital afholdt i ja-
nuar en temadag om behandling af spasticitet.
Oplaeggene koncentrerede sig om behandling
med botulinumtoksin, Baclofenpumpe, seriegips-
ning og behandling af patienter i det vegetative
stadie.

Dr. Anthony Ward fra North Staffordshire Re-
habilitation Centre i Stoke-on Trent i England, der
har flere ars erfaring med behandling med Baclo-
fenpumper og botulinumtoxin A (pglsegift), holdt
det farste opleeg pa temadagen.

"Brugen af Baclofenpumper har revolutioneret
behandlingen af iseer spasticitet hos paraplegike-
re”, fortalte Anthony Ward. Med pumpen kan
man tilpasse dosis meget ngjagtigt og dermed
undga at skulle give hgje doser af Baclofen, der
kan give bivirkninger. Baclofen reducerer spastici-
teten, men reduktion af spasticiteten betyder ogsa
sveekkelse af musklerne. Dette giver ifglge Antho-
ny Ward de stgrste problemer hos de svageste af
patienterne.

Behandling med botulinumtoksin A benyttes til
den fokale spasticitet, hvor spasticiteten er hoved-
problemet. Det er ifolge Anthony Ward vigtigt at
vaere meget omhyggelig med at identificere de
overaktive muskelgrupper, der har betydning for

Patienten skal have hvileskinner, som han skal have pd deg-
nets 24 timer. Hvileskinnerne er fremstillet i softcast, dvs. en
blad gips, der tillader en smule mobilitet i fodleddet. For at
forstcerke skinnen er der bag pd lagt nogle lange baner af
hdrd gips, som ogsd anvendes under seriegipsningsforlab.

patientens funktionsnedseettelse. Det kreever, at
behandlerne kan deres funktionelle anatomi, og
han anbefalede, at leeger og fysioterapeuter sam-
arbejdede om at analysere patienterne.

Ifalge Anthony Ward er det ogsa vigtigt at fin-
de ud af, om der er kontrakturer i leddene, da bo-
tulinumtoksin ikke hjeelper pa kontrakturer. Han
anbefalede at bedgve patienterne for at finde ud
af, om der var normal beveegelighed i leddet.

GENOPTRANING

PA DET RETTE TIDSPUNKT

Botulinumtoksin injiceres direkte i den spastiske
muskulatur og virker ved at heemme friggrelsen af
achetylcholin fra de praesynaptiske vesikler i ner- >




OPLAGSHOLDERE

De gvrige opleegsholdere pa temada-
gen var 1. reserveleege Ole Amtoft
Nielsen fra Rigshospitalet, der fortalte
om behandling med Baclofenpumper,
dr. Keith Andrews fra Royal Hospital of
Neuro-disability i England med et op-
leeg om det vegetative stadie og fysio-
terapeuterne Anna Leth Christiansen
og Marianne Telling fra Hvidovre Ho-
spital med opleeg om seriegipsning.

Klinik til salg

m Velfungerende klinik i 4.
kreds til salg. 2 ydernr. o/
30t. Klinikken er centralt
beliggende i starre kob-
stad i lejede lokaler.

Billet mrk. 878

Klinik til salg

m Ansager Fysioterapi seel-
ges. Ydernr. 30 timer.

Kit Nygaard Bak

tif.: 7529 7510 e. kl. 17.

Pree-ph.d. seminar

m Institut for Sygeplejevi-
denskab, Aarhus Universi-
tet afholder d. 23. maj kl.
10-15 et seminar péa He-
egh Guldbergsgade 8 i Ar-
hus. Seminaret henvender
sig til alle med kandidat-
eller masteruddannelse i
sundhedsfag, der overvejer
at pabegynde en Ph.D. ud-
dannelse ved Instituttet.
Interesserede bedes senest
d. 5. maj indsende en max
5 A4-sider projektbeskrivel-
se som indeholder formal,
baggrund, relevans, littera-
turgennemgang samt teo-
retiske og metodiske over-
vejelser. Yderligere
information tif. 8942
4848, email:
sa@sygeplejevid.au.dk

opsiagstavien

Klinik seelges

m Stort veletableret lokale
i Narrebro Hallen u/
ydernr., men med rig lej-
lighed for samarbejde
med klubberne i hallen.
Kontaktes pa tlIf.: 2242
1575.

Skal vi dele

m Kontakt mig, hvis du er
interesseret i at kabe prak-
sis pa anpart (hver sit
ydernr.) pa Sjeelland. Vi
kan sa inspirere hinanden
fagligt, men alligevel veere
vores egen herre. Billet
mrk. 879

Cranio sacral teknik

m Dorte Malmqvist, Hel-
lerup, fysioterapeut med
klinik i Rgdovre Centrum,
har som den farste fysio-
terapeut bestaet “diplom-
prove i craniosacral tek-
nik”. Overlaege Johs.
Fossgren, formand for
Dansk Selskab for Osteo-
patisk cranio sacral Medi-
cin, var examinator og
professor dr.med. Torsten
Ingemann Hansen, Aarhus
Universitet var censor.
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Gipsteamet pd Hvidovre Hospital
bestdr df fire fysioterapeuter en lcege
og to sygeplejersker. Fysioterapeut
Anna Leth Christiansen, Tony
Puigdemasa og Karin Brandt Nielsen
er her i gang med at fremstille hvile-
skinner til en patient, som har veeret
i et gipsforleb, der startede d. 21.
12.01 Dengang manglede hajre
ankelled 15 grader i at veere i
neutralstilling og venstre ankel mang-
lede 5 grader. Gipsen blev skiftet en
gang om ugen, og man pressede
hver gang foden i dorsalfleksion.
Sidste gang var fodderne gipset i
neutralstilling i tre uger. Da gipsen
blev fjernet, fik patienten lange
stottestromper pd, og der blev frem-
stillet hvileskinner, som patienten
skulle have pd i degnets 24 timer,
undtagen ndr han skulle i bad og
treene. Da der var aktiv funktion
over leddet, var mdlet med serie-
gipsningen, at patienten pad sigt
skulle opnd en gangfunktion.

@ Fysioterapeuten
nr. 4 « marts 2002

vefibrene ved den motoriske endeplade. Toksinet
virker selektivt pa motoriske nerver og synes ikke
at afficere de sensoriske. Toksinet medvirker sale-
des til en lokal deinnervation, men pavirker ikke
funktionen direkte. Derfor er den efterfalgende re-
habilitering med korrekt pleje, genoptraening med
fysioterapi og ergoterapi en meget veesentlig del
af behandlingen, og uden dette vil injektionerne
ikke have mening, sagde Anthony Ward.

Behandlingen med botulinumtoksin virker i en
begreenset periode, men der er stor variation fra pa-
tient til patient Saedvanligvis tager det en uge og op
til 14 dage, for tonus reduceres, og denne reduktion
i tonus holder op til 6 uger. Anthony Ward har erfa-
ring for, at den maksimale effekt af behandlingen
kommer efter 4 uger, men at det er vaesentligt at til-
byde en intensiv malrettet genoptreening af relevan-
te funktioner umiddelbart efter behandlingen.

"Desveerre er der ikke evidens for, hvordan
genoptraeningen skal tilretteleegges. Hvor mange
gange om ugen, der skal behandles, og hvor laen-
ge og intensivt, der skal genoptreaenes, er endnu
ikke undersagt”, sagde Anthony Ward.

DANSKE ERFARINGER
Ogsa i Danmark har man erfaringer med behand-
ling med botulinumtoksin. Fysioterapeut Birgitte

Tripax, der er klinisk underviser pa Glostrup amts-
sygehus, forteeller, at de pa sygehuset har gode
erfaringer med botulinumtoksin behandling, som
de primaert har brugt til bgrn. "Det er iseer i for-
hold til gangfunktion, vi har brugt behandlingen,
men lige nu er ergoterapeuterne sammen med
bgrneleegerne i gang med at tilbyde botulinum-
toksin behandling til spasticitet med fokus pa
handfunktionen”.

Fysioterapeut Anna Leth Christiansen fra Hvid-
ovre Hospital, der holdt et opleeg om seriegips-
ning pa temadagen, har ogsa erfaring for at den
tveerfaglige tilgang til de hjerneskadede patienter
og samarbejdet mellem laeger og terapeuter er en
vaesentlig del af behandlingen. “Man skal veere
god til sin anatomi og god til at analysere funktio-
ner, nar man behandler med botulinumtoksin in-
jektioner”, siger Anna Leth Christiansen.

Leegerne péa Hvidovre Hospital har brugt botuli-
numtoksin behandling iseer til bern men ogsa til
voksne. “Vi har veeret mere tilbageholdende med
injektionerne end Anthony Ward lagde op til pa
temadagen, da vi har erfaring for at nogle af pa-
tienterne har brug for deres spasticitet, f.eks. nar
de gar. Men det er helt klart noget, vi skal diskute-
re pa afdelingen”, siger Anna Leth Christiansen.
Pa traumecenteret, hvor Anna Leth Christiansen



arbejder, tilbydes der intensiv genoptreaening i op
til to timer dagligt, s& her er der ikke problemer

med at mobilisere patienterne umiddelbart efter
injektionerne som foreskrevet.

TRANING RESTEN AF LIVET

"Patienterne med spasticitet skal treene resten af
livet. Det er derfor vigtigt, at ogsé de behandlere,
patienterne mader i primaersektoren, ved, hvad
der skal til, for at patienterne vedligeholder deres
funktioner”, sagde Anthony Ward.

Selvom temadagen primeert tiltrak fysiotera-
peuter, ergoterapeuter og leeger fra hospitalerne,
har andre interesserede mulighed for at downloa-
de opleegsholdernes overheads fra temadagen pa
Videnscenter for Hjerneskades hjemmeside:

www.vfhj.dk ]

LITTERATUR OG GUIDELINES

Tori Smedal, Bente Gjelskvik, Hildegunn
Lygren, Reidun Borgmann, Ulrike Waje-
Andreassen, Marit Grgnning: Botulinum-
toksin A — effekt pa spastisitet. Tidsskr Nor
Leegeforen nr. 28, 2001; 121: 3277-80.

Anthony Ward: Managing Spasticity in
Adults with Botulinum Toxin: A Guide to
Clinical Practice. Kan downloades som
PDF-fil:
http://www.movingforward.org.uk/
Flyer%20for%20guidelines.PDF

Find informationer om Keith Andrews ar-
bejde med hjerneskadede i det vegetative
stadie pa:
www.comarecovery.org/pvs.htm

Mosely AA: The effect of casting combi-
ned with streching on passive ankle dorsi-
flexion in adults with traumatic head inju-
ries. Phys Ther, 1997 Sep;77(9):982-3.

Birgitte Moltke Christiansen, Anette For-
gaard Pedersen: Seriegipsning. Danske
Fysioterapeuter, 80. arg. 1998; 4-8.

Stigende trafik pa fysio.dk

( ) m Trafikken pa fysio.dk tager fortsat til.

I januar méned var der rekord med knap 14.000 besggssessio-
ner, 94.000 viste sider og 5.000 downloadede pdf-dokumenter.
Den typiske besagende bruger ca. 6,5 minutter pa at bladre sig
igennem 10 sider. Det mest populeere dokument var Gisela Rolfs
artikel "The puzzle of pain, loss of mobility, evasive moments
and the self-management”, der blev downloaded ca. 800 gan-
ge. Artiklen findes stadig pa fysio.dk/nyheder under overskriften
“Neurodynamik giver nye behandlingsmuligheder”. 1.650 bru-
gere er tilmeldt fysio.dk’s ugentlige digitale abonnementservice
pa faglige nyheder, ledige job, kurser og hovedbestyrelsesrefera-
ter. Meld dig til pa fysio.dk/servicecenter/nyhedsbreve.

ABC - ansaettelsesvilkar

(FAQ) m Vi modtager mange henvendelser vedrgrende lgn- og
overenskomstspgrgsmal bade skriftligt og per telefon. Mange af
disse spgrgsmal og svar er af generel karakter og relevante for
mange andre medlemmer. Derfor bliver siden fysio.dk/offfent-
lig/abc-anaettelsesvilkér gradvist udbygget med spgrgsmal og
svar.

Kan du ikke finde svar pa dit spergsmal, sa udfylder du blot en
formular og sender via fysio.dk.

Vurdering af kvaliteten af videnskabelige artikler

DF

( ) m Der er udviklet en reekke checklister til at vur-
dere kvaliteten af videnskabelige artikler. Med disse som redskab
kan man fa hjeelp til at fokusere pa de veesentlige problemomra-
der. P& fysio.dk/forskning/kritisk leesning kan du downloade ar-
tiklen “Kritisk vurdering af en oversigtsartikel” af fysioterapeut,
PhD, Hans Lund. Artiklen gennemgar en checkliste pa, hvad
man skal veere opmeerksom pé& nar man bruger artikler der for-
midler kvalitativ forskning.

- Din forening

( ) m "Vi ser gerne, at DF stadig tager sig af de traditi-
onelle fagforeningsomrader som lgn og arbejdsvilkar. God med-
lemsservice prioriteres hgjt. Dette kunne ske i hgjere grad end
nu ved en sammenlagning af kredsene i stgrre regioner, eller
maske i form af et/to centrale kontorer”, skriver fysioterapeuter-
ne fra Frederikssund Sygehus. Ga ind pa fysio.dk/netdebat og
giv dit besyv med.
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promotor, Pia Rydlév, idreetslcerer og projektkoordinator og Katarina Ossiannilsson, fysioterapeut og projektleder.

recept pa motion

(PROJEKT) Sveriges farste Fysiotek abner
i Malmg. Her kan svenskerne hente en
recept pa fysisk aktivitet, som var det
leegemiddel

AF JOURNALIST JOHAN ERICHS

FOTO CLAES HALL

m Sveriges farste Fysiotek dbner i denne maned i
det centrale Malmeg. Et Fysiotek er en informati-
onscentral, hvor patienter og andre borgere kan
henvende sig for at fa vejledning om, hvilken mo-
tionsform, der passer bedst til netop deres situati-
on. Fysioteker henviser desuden til lokale forenin-
ger, grupper og organisationer, hvor den enkelte
kan henvende sig med sin recept og komme i
gang med at motionere.

“Malet med projektet er at fa alle dem, som
har behov for fysisk aktivitet til et par gange om
ugen at motionere pa egen hand eller i grupper,

sa det svarer til en spadseretur pa 30 minutter”,
forklarer Katarina Ossiannilsson, fysioterapeut og
leder af projektet, der skal seette det sydlige Skane
i beveegelse.

FYSIOTERAPEUTER INFORMERER
Fysioterapeuterne, der er knyttet til projektet, er
Katarina Ossiannilsson, projektleder, og Lotta
Duppe, fysiotekspromotor.

“Vi og andre fysioterapeuter, der tilknyttes pro-
jektet far rollen som koordinatorer, da fysiotera-
peuter er dem, der er bedst egnede til at radgive
om, hvilke motionsformer, der passer bedst til den
enkelte”, mener Katarina Ossiannilsson.

At skrive recepter pa motion er noget helt nyt i
Sverige og maélet er bade at helbrede og forebygge.

“Udgifterne til medicin og pleje stiger. Samti-
dig viser stadig flere undersggelser, at sundheds-
tilstanden daler ikke mindst hos bern og unge.
Dette er entydige signaler om, at der ma ggares
noget. Lasningen er fysisk aktivitet tilpasset vore
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forskellige, individuelle forudseetninger”, siger Ka- “Mange foreninger har jo en anstrengt gkono-
tarina Ossiannilsson. mi. Her findes en mulighed for at fa indtaegter,
Eksempler pa fysisk aktivitet, der kan skrives re- nar en interesseret er kommet i gang for alvor. Vi
cept pa, er stavgang, dans, svemning, spadseretur  haber ogsa at fa svar fra eliteklubberne, for selv
osv. samt mere specifikke treeningsmetoder. om de maske har en modstand mod breddeidreet,
tror vi, at det samfundsnyttige og det gode re-
MOTIONSKATALOG nommeé vil veere afggrende for deres tilslutning”.
Recepten pa fysisk aktivitet ligner en almindelig Visionen med fysiotekerne er langsigtet.
recept pa medicin. Den skrives ud af fysioterapeu- “Det handler om at eendre adfeerd pa lang sigt
ter, sygeplejersker og leeger, der angiver detalje- og @ge indsigten i fysisk aktivitets betydning hos
ret, hvilken form for aktivitet patienten skal have de grupper, som i dag er sveaere at na. Man disku-
ogsa med hensyn til intensitet og frekvens. terer for gjeblikket et forslag om at indrette fysio-
Som hjeelp til at finde den rette motionsform teker i eller ved siden af Apotekerne.
findes Fyss — et katalog, der giver detaljeret infor- "Det ville i hgjere grad tvinge folk til at skulle
mation om de former for fysisk aktivitet, der er vaelge, hvordan de gnsker at forbedre deres sund-
velegnede til at forhindre sygdomme og mildne hedstilstand”, siger Katarina Ossiannilsson.
symptomer. Fyss eksisterer i dag digitalt og kom- ]

mer inden sommer ogsa pa tryk.

Den enkelte patient betaler 200 kroner - som
ved et almindeligt leegebesgg i Sverige - for at fa
en recept pa motion. Man haber, at selve motio-
nen bliver gratis, men det kommer an p4, hvilke
aftaler man far med klubberne, oplyser Katarina ET HITTIL VENTEVARELSET !
Ossianilsson.

Interesserede og aktive samarbejdspartnere er
en ngdvendighed for, at projektet skal kunne gen-
nemferes med det gnskede resultat. Veerdifulde
beerere af budskabet bliver blandt andre skoler, fy-
sioterapeuter, idreetsforeninger pa forskelligt ni-
veau, pensionistforeninger, patientforeninger
m.fl., forklarer hun.

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

| Sverige kan blandt andre fysioterapeuter nu skrive en re- 6000 Kolding
cept pd motion som supplement eller erstatning for medicin.
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Timed Up & Go

Fysioterapeuterne pa
Hvidovre Hospital har
oversat testen Timed
Up & Go. Testen, der
er valid og reprodu-
cerbar, er egnet til at
kvantificere funktionel
mobilitet. Den over-
satte test er undersggt
péa hoftefrakturpatien-
ter for reproducerbar-
hed og inter-observer-
reliabilitet.

Testskema kan down-

loades fra
www.fysio.dk/nyheder

Fysioterapeuten

nr. 4 « marts 2002

( ) Testen Timed "Up & Go” er
blevet oversat til dansk af fysioterapeuter-

ne pa Hvidovre Hospital

AF FYSIOTERAPEUT BENTE HOLM, HVIDOVRE
HOSPITAL )
FOTO ANNE-LI ENGSTROM

m Testen Timed Up and Go er en modificeret ver-
sion - pa tid - af testen: “Get-up and Go” (Mathi-
as et al, 1986), udarbejdet af Diane Podsiadlo,

BSc, Pt fra Montreal, Canada i 1991 (] Am Geriatr

Soc 39: 142-148, 1991).

Den oprindelige test af Mathias var ikke pa tid,
men blev evalueret ud fra gangkvaliteten, hvilket
gav en darlig reproducerbarhed. Denne test er pa
tid, og i litteraturen beskrevet som bade valid og
reproducerbar og egnet til at kvantificere funktio-
nel mobilitet (Diane Podsiadlo 1991). Testen er
hurtig, kraever ikke noget specielt udstyr eller tree-
ning, og kan let anvendes som en del af en ruti-
neundersggelse.

| E. Finch' bog: “Physical Rehabilitation, Out-
come Measures” beskrives testen som vaerende

anvendelig til mange forskellige patientkategorier,

bl.a.: Aldre mennesker med apopleksi, Parkinson,
RA, hoftefraktur.

Som led i et projekt for hoftefrakturpatienter
valgte vi i fysioterapien pa Hvidovre Hospital at
benytte testen. Farst matte vi derfor overseette
den, da den kun eksisterede i en norsk og en en-
gelsk version.

OVERSATTELSESPROCEDURE
Farst blev testen oversat fra engelsk til dansk af to
dobbeltsprogede fysioterapeuter, herefter blev
teksten og testen afprogvet pa patienter med for-
skelligt funktionsniveau af andre fysioterapeuter.
Testen blev derefter oversat tilbage til engelsk af
yderligere to sprogkyndige, og endelig blev disse
tekster forelagt Diane Podsiadlo, som godkendte
indholdet, som veaerende det, som testen oprinde-
lig bestod af.

Hele proceduren involverer mange mennesker,
og jeg vil derfor gerne benytte chancen til at tak-
ke fysioterapeuterne for at have hjulpet sa bered-

villigt med oversaettelsen: Anne Brown, Gerd Mar-
tinez, Bente Hovmand og Jonathan Comins.

REPRODUCERBARHEDSUNDERSOGELSE

Vi har netop testet testen for reproducerbarhed,
intra- og inter-observerreliabilitet. | forsgget ind-
gik 23 patienter opereret for collum femoris frac-
tur. Testen kunne foretages fra det gjeblik, hvor
patienterne havde en selvsteendig gangfunktion,
til de blev udskrevet. Vi var to blindede fysiotera-
peuter, Lis Myhrmann og undertegnede, som te-
stede patienterne. De fleste af patienterne brugte
en rollator som gangredskab, enkelte brugte stok-
ke eller gangramme. Tiden, de gik p3, 1a i gen-
nemsnit pa 37,5 sekunder, spredning: 10,1-73,6
sekunder.



Resultatet, efter Spearmanns korrelationskoeffi-
cient, 1a pa 0,91 for bade inter- og intra-obser-
verreliabiliteten, hvilket er ensbetydende med, at
testen har god reproducerbarhed.

KOMMENTARER

Da det ikke tager patienterne ret lang tid at ga 3
meter frem og tilbage, er det meget vigtigt, at te-
steren ger ngjagtig det samme hver gang, idet
selv sma forandringer kan pavirke tiden. Eksem-
pelvis er det vigtigt, at gangredskabet stér det
samme sted hver gang, da det let kan pavirke ti-
den, at patienten f.eks. skal finde balancen farst
for derefter at raekke ud efter gangredskabet. Et
godt rad: Lad det sta op ad stolen ved samme si-
de hver gang.

En anden ting, som testeren skal veere op-
maerksom er, hvordan det skal opfattes at ga hen
til en streg og vende om. Skal patienten ga forbi
stregen eller betreede den? Vi valgte, at patienter-
ne skulle gé hen og betraede stregen med den
ene fod, for herefter at vende og serge for at te-
sten udfgres pa denne méade hver gang.

Det, vi mangler at undersgge testen for, kunne
veere:

Er det korrekt at give patienterne ét forsgg in-
den selve testen, eller er patienterne sa darlige, at
testen virker som treening, sa testresultatet foran-
drer sig hele tiden, og et gennemsnit af flere test-
forsag ville veere mere berettiget?

Kan testen bruges til de andre patientkategori-
er i lighed med det, som den engelske litteratur
angiver?

Kan testen bruges til at beskrive funktionseen-
dringer over tid, og pa hvor kort tid ses aendrin-
gerne?

Testskema kan downloades fra www.fysio.dk/
nyheder

Er der fejl eller cendringer som | ensker tilfojet, md |
gerne henvende jer til:

Bente Holm,

Fysioterapien, 236

Kettegdrd Allé 30, 2650 Hvidovre.
Tif: 3632 2230

e-mail: bente.holm@hh.hosp.dk

verktoejskassen

Brug bgrsten

Jeg har en dreng, Hjalte, i behandling, som har Ehlers-Danlos syndrom.
Hjalte er 6 ar og netop startet i skole. Ehlers-Danlos syndrom er en grup-
pe medfedte, arvelige lidelser i bindevaevet.

Hjaltes sygdom er saledes karakteristisk ved sveer hypermobilitet, ned-
sat tonus i musklerne, gget tendens til bla meerker, blgd elastisk hud som
let beskadiges og langsomt heles. Hjalte har specielt problemer med at
komme i gang om morgenen. Det har veret et stort problem for famili-
en, da det ofte resulterede i stressede situationer.

Jeg foreslog familien at berste Hjalte om morgenen, inden de stod op.
Der er mange hypoteser omkring berstning. Min egen teori om bgrsten
er, at den vaekker sanserne og dermed féar kroppen og kredslgbet i gang.
Samtidig stimuleres produktionen af endorfiner, og barnet feler et beha-
geligt velveere bagefter.

Denne lille barste har fuldsteendigt eendret Hjalte, og han har det me-
get bedre om morgenen. Det er sddan at bade familie og venner kan se
en store aendring hos Hjalte. Han har selv givet udtryk for, at bgrsten har
andret hans liv.

Jeg mener, at det er lidt af en solskinshistorie og héber, at jeg ved at
bringe det videre kan hjeelpe andre i lignende situation.

Jeg er interesseret i at hgre fra andre fysioterapeuter med tilsvarende
erfaringer med bgrn med Ehlers-Danlos syndrom eller hypermobilitet.

Borneterapeut Liselotte Dahl
Ebeltoft Kommune
TIf. 89 52 11 38 eller e-mail Id@ebeltoft.dk

Klik dig ind pa
www.fysio.dk/servicecenter
og tilmeld dig det
ugentlige nyhedsbrev!

Nyheder pa e-mail
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