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Pensionspengene

Danmark har et enestdende system for arbejdsmarkedspensioner. Fra for-
ste dag en fysioterapeut anseettes, bliver der indbetalt en fast procentdel
af lennen til pensionskassen PKA. Hver maned, sé leenge fysioterapeuten
er pa arbejdsmarkedet, tilgar der pensionskassen en portion penge. Alt
sammen med henblik pa at have den sterst mulige opsparing til radig-
hed, nar fysioterapeuten gar pa pension.

Det er fysioterapeuterne selv, der bestemmer over og administrerer pen-
gene. Der er ingen aktioneerer, der skal have udbytte af de opsparede
midler, og der tages behgrige samfundsmaessige hensyn i den made
ordningerne er skruet sammen pa. Eksempelvis sendes regningen for de
udbetalte pensioner ikke videre til naeste generation, som det er tilfeeldet
i en reekke andre europeeiske lande.

Men pensionsordningen er kommet under pres af en raekke forskellige
arsager. Dels pga. den demografiske udvikling, der betyder at vi alle i
gennemsnit bliver zldre og derfor skal have de samme pensionsmidler
til at sla til i leengere tid. Dels af arbejdsmarkedsmaessige grunde, der be-
tyder, at vi uddanner os lzengere og treekker os tidligere tilbage fra ar-
bejdsmarkedet og derfor har feerre aktive ar end tidligere at spare op i.
Og oveni det hele har aktiemarkedet taget et alvorligt dyk og gjort dybe
indhug i pensionskassers og —selskabers pengetanke.

Selv om pensionskasserne har haft nogle turbulente ar, er det lykkedes
bade at sikre et rimeligt afkast, holde administrationsomkostningerne
nede og skabe nye tilbud i overensstemmelse med tidens individualitet,
eksempelvis PKA+, der giver mulighed for at den enkelte kan f& indfly-
delse pé, hvordan en del af pensionspengene investeres.

For nyligt valgte regeringen af nedseette det sakaldte Bremerudvalg, der
skal komme med forslag til, hvordan konkurrence mellem pensionskasser
og —selskaber kan @ges, blandt andet ved at ggre det lettere at flytte
rundt med pensionsmidlerne, ligesom der skal veere starre frihed for den
enkelte til selv at forvalte sine pensionsmidler. Det er den nye udfor-
dring, som PKA kommer til at sta overfor.

Heldigvis bestemmer vi selv, i hvilken retning pensionskassen skal bevee-
ge sig, og hvordan vi fortsat kan bevare balancen mellem de kollektive,
solidariske elementer, der er kernen i arbejdsmarkedspensionerne, og
kommende krav om ggede frihedsgrader. Friheden har altid en pris. Og i
det her tilfeelde kan det veere, at der er fysioterapeuter, der ikke far pen-
ge til den pensionisttilveerelse, som han eller hun havde regnet med,
hvis der gives los. Derfor er min indstilling ogsa, at vi skal veere var-
somme med eksperimenterne.




[ 400.000 danskere le-

ver med en hjertesyg-
dom.

1 1999 var det fordelt
saledes:

*Angina pectoris:
22.412 indlaeggelser
om aret

*Akut myokardiein-
farkt: 10.845 indl. om
aret

*Anden iskeemisk hjer-
tesygd: 10.814 indl.
om aret

1 1997 dgde 14.652
danskere af hjertesyg-
dom (7129 kvinder
og 7523 meend). 40
procent af maendene
dor for det 75. ar.
Kun 19 pct. af kvin-
derne dgr af deres
hjertesygdom for de
75.

Hjerte/karsygdom er
den almindeligste
dedsarsag i Danmark.
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Efterbehandling redder liv — trues

(BACGRUND) Der er god evidens for den
gavnlige effekt af at rehabilitere hjertepa-
tienter. Det nedseetter markant antallet af
gentagne blodpropper, mindsker genind-
leeggelseshyppigheden, nedseetter dgde-
ligheden og @ger muligheden for at blive
pa arbejdsmarkedet. Alligevel varierer
tilbudet steerkt fra amt til amt: Fra det
anbefalede, fulde program til meget lidt

AF JOURNALIST KLAUS LARSEN
FOTO MIKE KOLLOFFEL

m Efterbehandling af hjertepatienter nedseetter de-
deligheden og giver patienten et bedre liv.

Det blev endeligt fastslaet for ca. seks ar siden i
en konsensus-rapport, lavet af Hjerteforeningen og
Dansk Cardiologisk Selskab.

Rehabiliteringen havde indtil da fert en lidt
upaagtet tilveerelse. Skent den bade nedsaetter dg-
deligheden, giver patienten en reekke gevinster og
er sundhedsgkonomisk fornuftig, havde de forud-
gaende ars store investeringer pa hjerteomradet
satset pa det behandlingstekniske.

Nu fremlagde den omfattende rapport et kata-
log af retningslinjer, en brugsanvisning, sygehuse-
ne og deres hjerteafdelinger kunne benytte som
referenceprogram, nar de - hdbede man - ville
leegge rehabiliteringen ind i faste rammer.

+Arbejdsgruppen haber, at retningslinjerne kan
skabe mulighed for bedre prioritering af ressour-
cer, tilfarsel af ressourcer, hvor der er behov her-
for, og at man pa flest mulige hjerteafdelinger vil
indga i et tveerfagligt samarbejde (fysioterapeuter,
leeger, sygeplejersker og dieetister) og i et samar-
bejde med primaersektoren”, hed det habefuldt i
rapportens indledning.

SPREDT FAGTNING
Rapporten gjorde status over de aktiviteter, der var
foregaet pa omradet siden 1986. Indtrykket var
spredt feegtning, selv om der var sket en markant
@gning i for eksempel brugen af arbejdstest, fysisk
genoptraening og samtalegrupper for patienter
med akut myokardie-infarkt (AMI). | hhv. 1990 og
1994 var det dog kun 17 pct. og 21 pct. af afde-
lingerne, der havde et rehabiliteringsprogram med
béade fysisk genoptreening og samtalegrupper.

Det overordnede indtryk var, at afdelingernes
ressourcer ikke blev brugt pa hjerterehabilitering,

og det svarede meget godt til Hjerteforeningens
oplysninger fra 1994 som viste, at pa halvdelen af
de afdelinger, der havde hjerterehabilitering, del-
tog personalet ulennet eller kun delvist lgnnet.

Godt halvandet ar efter rapportens udsendelse,
var situationen ikke blevet meget bedre. Ganske
vist eksisterede der tilbud om rehabilitering pa 50
af 64 adspurgte hjerteafdelinger landet over. Men
der var tale om meget svingende tilbud, og et af
landets starste hjertecentre pa Rigshospitalet hav-
de aret forinden skaret hjerterehabiliteringen helt
vaek under en sparerunde.

Til gengeeld stod Bispebjerg Hospital foran
ivaerkseettelsen af et ambitigst projekt: Her skulle
der i lgbet af 1999 igangsaettes et toarigt rehabili-
teringsprogram for hjertepatienter - Danrehab.

Af de 4000 éarlige indleeggelser pa hospitalets
hjerteafdeling var ca. halvdelen genindlaeggelser.
Beregninger havde vist, at tiloud om kostvejledning,



selv af sparedgden

Telefonsvarer 2002

motion og rygeafveenning ville kunne reducere an-
tallet af genindleeggelser med 30-40 procent. Prisen
for projektet var budgetteret til 3 millioner kroner
om aret, svarende til 10 pct. af afdelingens budget.

Trods programmets sundhedsgkonomiske for-
dele matte afdelingen dog skaffe en del af penge-
ne til programmet fra private fonde.

’ , De har ringet til Hjerterehabiliteringen ved
Bispebjerg Hospital. Vi har i gjeblikket mattet
begraense den daglige telefontid i klinikken pa
grund af ressourcemangel. De kan derfor

ringe til klinikken mellem kl. 8 og k. 10....‘ ‘

Tilbudene til hjertepatienter er landet over stcerkt svingende
og et hyppigt offer for besparelser. Her er det hjerteholdet pd
Glostrup Amtssygehus, der er i gang.

TO SKRIDT FREM, ET TILBAGE
Fra den 1. juli 2001 har det veeret lovpligtigt at la-
ve en skriftlig genoptraeningsplan, hvis leegen
mente, der var behov for at fortseette genoptrae-
ningen efter en udskrivelse fra sygehuset. Dette
geelder naturligvis ogsa for hjertepatienter.
Allerede aret for havde amtssygehuset i Gen-
tofte et fuldt rehabiliteringsforlgb til alle hjerte-
opererede patienter. Som den nye lovgivning pa-
bad, skulle genoptreeningsforlgbet malrettes til
den enkelte patients behov, og der skulle skabes
sammenhaeng i forlgbet, tveerfagligt og tveer-
sektorielt. Forlgbet blev umiddelbart efter udskriv-
ningen fulgt op af et fire uger langt ambulant
traeningsforlgb under ledelse af fysioterapeuter.
Dette gode tilbud blev (som det er beskrevet i
Fysioterapeuten nr. 15, 2001) sparet veek og redu-
ceret til en preeoperativ in-
struktion, en behandling pa
intensivafsnittet og en be-
handling efter at patienten er
vendt tilbage til stamafsnittet.
Yderligere opfglgende be-
handling skulle laegeordineres
ud fra en specifik vurdering.
Fysioterapien blev beskaret
med en fuldtidsstilling, s& der
hverken kunne ske traening
med indlagte patienter eller til-
bydes rehabilitering umiddelbart efter udskrivelsen.
I maj 2001 slog regeringens Sundhedspolitiske
redeggrelse fast, at , gevinsterne ved at gennem-
fare hjerterehabilitering i forhold til ingen rehabi-
litering er ganske betydelige.”
“Det er veldokumenteret, at patienterne far det
bedre. Erfaringer fra udenlandske undersggelser

»
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Akut koronart syndrom

( ) En arbejdsgruppe nedsat af Sekretariatet for Refe-
renceprogrammer har i april 2002 udgivet “Referencepro-
gram for behandling af patienter med akut koronart syndrom
uden ledsagende ST-segmentelevation i ekg’et”. Reference-
programmet er udarbejdet af en arbejdsgruppe under forsae-
de af klinikchef, dr. med. Per Hildebrandt.

Arbejdsgruppen har veeret tveerfagligt sammensat med re-
preesentanter for sével laegelige specialer som gvrige sundheds-
personale. | referenceprogrammet indgar: akut behandling,
anden farmakologisk behandling, tidlig invasiv undersggelse/
behandling, opfelgende behandling, nonfarmakologisk be-
handling og sundhedsgkonomiske overvejelser.

Referenceprogram og et skema med resume af anbefalin-
gerne kan downloades fra sekretariatets hjemmeside:
www.sfr.dk Programmet kan endvidere rekvireres ved henven-
delse pa tIf. 35448402

Hjerter pa nettet

( ) pa www.sundhed.dk kan man finde yderli-
gere oplysninger om hjertelidelse og deres behandling. Man
kan finde en lettilgeengelig indgang til temaet hjerte og kreds-
lober i hjertebiografen. Tolv sméa videoklip, forteeller om hjer-
tet, kredslgbet og dets sygdomme. Der er endvidere mulig-
hed for at chatte med ligesindede, stille spgrgsmal om
hjertesygdomme til leegen og fa svar pa spgrgsmal om fore-
byggelse og motion.

Fysio.dk

( ) Overleege Jens Rokkedal fra Amtssygehuset i Glo-
strup har skrevet en artikel til fysio.dk, hvor han kort gennem-
gar sygdomsbillede og behandling for de fire hovedkategorier
af hjertepatienter, der gennemfarer hjerterehabilitering.

Hjerteinteresserede fysioterapeuter
kan tilmelde sig et netveerk pa inter-
nettet.

Gé ind under www.groupcare.dk/
sundhed og samliv/ fysioterapi
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tyder endvidere pa, at forbruget af ambulante be-
seg og indleeggelser falder for udvalgte patient-
grupper”, hedder det i redeggrelsen.

Ogsa her konstateres det dog, at tilbudene vari-
erer betydeligt fra amt til amt, hvor 11 amter tilby-
der , et fuldt rehabiliteringsprogram”, mens fire
(Roskilde, Bornholm, Sgnderjylland og Viborg) ikke
ger det. Et fuldt program beskrives som et, der om-
fatter medicinsk opfelgning, kostradgivning, ryge-
afveenning, fysisk genoptreaening og krisehjeelp.

Alle amter har, som de skal have, et rehabilite-
ringsprogram. Men i den gkonomiske aftale med
amterne kom der ikke noget med om standardise-
ring, sa indholdet i programmet er fortsat helt
overladt til det enkelte amt.

AFHANGIGT AF ILDSJALE

De nyeste tal for, hvordan det star til med hjerte-
rehabiliteringen pa danske sygehuse, er ca. halv-
andet ar gamle.

En arbejdsgruppe under det landsdeaekkende
Netveerk af Forebyggende Sygehuse er ved at defi-
nere de minimumskrav, man ber stille til hjertere-
habilitering. Dette arbejde ventes afsluttet til
august, og indtil da ter Hjerteforeningens forsk-
ningschef, overleege og kardiolog Jergen Videbaek,
ikke give noget konkret bud pa, hvordan det star til
med hjerterehabiliteringen pa de danske sygehuse:

“Folk svarer i gst og vest, nar man spgrger, om
de giver genoptraening, ud fra deres egen forestil-
ling om, hvad der er nok”, siger han.

Hvad den fysiske genoptreening angar, tilbydes
den ifglge Jorgen Videbeek pa to tredjedele af lan-
dets hjerteafdelinger.

Det er en lille forbedring i forhold til de anbefa-
linger, der fremkom i konsensusrapporten fra Hjer-
teforeningen og Dansk Cardiologisk Selskab i
1996.

“Men det er noget, der gar meget langsomt.
Problemet har veeret, at der rundt om i landet i
midten af 1990’erne var en raekke entusiaster - ik-
ke mindst fysioterapeuter, men nogle steder ogsa
laeger og sygeplejersker, der ville ggre noget ved
sagen. Det skete mere eller mindre i deres fritid,
og ikke seerlig organiseret. Et godt initiativ, som
alt greesrodsarbejde, men da det kom til at skulle
organiseres og institutionaliseres med faste drifts-
bevillinger, forsvandt det igen. Mange amter har
valgt at kere det efter eget forgodtbefindende. Li-
ge som forebyggelse er rehabilitering blandt de
forste omrader, der rammes, nar amterne skal spa-
re. Det er jo den mindst akutte del, nar man skal
prioritere, og derfor det, som er nemmest at spare

vaek”, siger Jargen Videbaek.
|



Hele spektret skal m

( ) Pa papiret ser det peent ud:
To tredjedele af landets sygehuse rehabili-
tering af hjertepatienter. Problemet er bare,
at kun en tredjedel tilbyder alle de elemen-
ter som er pakraevede for, at rehabiliterin-
gen virker optimalt. Det siger leege Ann-
Dorthe Zwisler, der snart er faerdig med at
behandle data fra en omfattende forskning
pa omradet

AF JOURNALIST KLAUS LARSEN

FOTO HEIDI MAXMILING

m Selv om fysisk treening har en vis gavnlig effekt
over for hgijt blodtryk, hgijt kolesteroltal og fedme,
kan den ikke bruges som egentlig behandling af
disse risikofaktorer. Derfor er det vigtigt, at hjerte-
afdelinger tilbyder hele spektret af rehabilitering.

Det er en erkendelse, som er vokset i lgbet af
90’erne, og som ogsa har afspejlet sig i sygehus-
enes tilbud.

Hjerterehabilitering defineres i dag som et ud-
bygget, integreret efterbehandlingsprogram, som
udover den laegelige opfelgning og medicinske
behandling omfatter fysisk traening, patientunder-
visning, psykosocial statte, kostomlaegning og ry-
geafveenning.

“Ser vi pa de enkelte elementer, ser det egent-
lig ikke s& slemt ud, som vi kunne frygte”, siger
lege Ann-Dorthe Zwisler.

“Men problemet er, at de enkelte sygehuse ik-
ke har elementerne samtidig. Nogle har fysisk tree-
ning og sygeplejeambulatorium, mens andre har
fysisk treening, dieetist-statte til kostomlaegning og
rygeafveenning. Kun en tredjedel af sygehusene
har samtlige de elementer, der kreeves. Og sa ser
det jo mindre godt ud".

TRANING GOR EN KLAR FORSKEL
Ann-Dorthe Zwisler, der videreuddanner sig som
kardiolog, arbejder for tiden pa en ph.d.-afhand-
ling om hjerterehabilitering i Danmark, der ogsa
inddrager erfaringerne fra Danrehab (se fakta s. 8).

Hun undersgger ogsa, om rehabiliteringen fak-
tisk afspejler sig i genindleeggelsesrater og dgde-
lighed, og selv om hun endnu ikke er feerdig med
at behandle tallene, kan hun allerede nu lgfte no-
get af slgret, nar det angar fysisk treening. Bl.a., at
72 pct. af hjerteafdelingerne tilbyder fysisk genop-
treening med fysioterapeut.

"Vi har ikke gjort data op endnu. Men som be-
handlere fornemmer vi helt klart, at vi gor en for-
skel”, siger hun.

”0Og nar vi taler om fysisk genoptreening meer-
ker vi tydeligt virkningen, nar vi far patienterne i
gang igen efter en s& voldsom livsbegivenhed, der
udlgser en angst for at bevaege sig. Det er afge-
rende at fa dem i gang med treening. Og det skal
veere superviseret treening - det er ikke nok, at en
leege siger, du skal beveege dig, for det fjerner ikke
angsten fra patienten”.

Ifalge Ann Dorte Zwisler har Danrehab-projek-
tet vist, at halvdelen af patienterne er fysisk inakti-
ve, og derfor har brug for treening.

Spurgt om evidens er Ann-Dorthe Zwisler ikke i
tvivl om, at fysisk genoptraening har betydning for
genindleeggelse og mortalitet.

"Problemet er, at de mange, lidt eeldre studier,
der danner baggrund for en metaanalyse, om-
handler meget forskellige treeningsformer hvad
angar intensitet, varighed osv. Man kan altsa ikke
bruge dem til at lave en brugsanvisning for gen-
optrening. Men vi ved, at patienter skal treene
mellem otte og 12 uger, op til seks timer om
ugen, som blot behgver veere akkumuleret, og at
treeningen skal veere middel-intensiv. Vi ved ogsa,
at hvis folk holder op med at treene, forsvinder ef-

Ikke bare treening, men superviseret
treening er afgerende for hjertepa-
tienter, siger loege Ann-Dorthe
Zwisler.

Fysioterapeuten
nr. 15 « september 2002
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Ann-Dorthe Zwisler
er medlem af arbejds-
gruppen under de
forebyggende syge-
huses Netveerk og ar-
bejdsgruppen om
hjerterehabilitering
og arbejdstestning
under Dansk Cardio-
logisk Selskab. Hun
var med til at starte
det store rehabilite-
ringsprojekt Danre-
hab for godt to ar si-
den.

Danrehab er resulta-
tet af et tvaerfagligt
projekt for, hvordan
fremtidens hjertereha-
bilitering ber se ud.

I en samlet pakke til-
bydes alle hjertepa-
tienter et seks ugers
forlgb, hvor de dels
Luddannes” i hjerte-
sygdom, dels leerer
om risikofaktorer, livs-
stilseendringer, dieet-
madlavning og far til-
budt rygeafveenning
og superviserede tree-
ningsaktiviteter.
Projektet er samtidig
en videnskabelig un-
dersggelse, der skal
afklare, om rehabilite-
ringen virker. Under-
sggelsen omfatter
1800 patienter, hvor-
af halvdelen er kon-
trolgruppe.
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fekten inden for de naeste otte uger. Derfor er der
brug for at opbygge nogle systemer, s& patienten
fastholder sin fysiske aktivitet. Og det er vi ikke s&
gode til, siger Ann-Dorthe Zwisler.

FYSIOTERAPEUTER SKAL MED
Det har leenge veeret god latin, at patienterne skal
treene deres udholdenhed. Det skal de stadig, men
desuden viser de nyeste studier, at det ikke er nok:

"Der skal ogsa arbejdes med styrketraening,
hvad der iseer er meget oppe i tiden for patienter
med hjerte-insufficiens”, siger Ann-Dorthe Zwisler
og understreger, at det er vigtigt at tilpasse tree-
ningen individuelt.

“Det har vi heller ikke veeret saerligt gode til. Men
vi skal se pa, hvilke fysiske aktiviteter en person skal
kunne udeve, nar de gar herfra. Det dur ikke med
udholdenhedstraening, der primeert treener benmus-
kulaturen, hvis det, patienten skal kunne, stiller krav
til overekstremiteterne. En patient med sadan et er-
hverv vil stadig veere meget anstrengt, hvis han skal
bruge overkroppen meget i sit arbejde. Vi skal blive
meget bedre til at tilpasse programmerne individu-
elt. Man kan sagtens lave en arbejdstest efter et flot
program, men det nytter ikke, hvis personen i sin

hverdag er lige sé& belastet, fordi han bruger nogle
muskelgrupper, vi ikke har arbejdet med”.

Netveerk for Forebyggende Sygehuse i Dan-
mark er en interesseorganisation for sygehuse og
personer, der arbejder med forebyggelse.

Netveerksgruppen om hjerterehabilitering har
et formaliseret samarbejde med Dansk Cardiolo-
gisk Selskab, der som leegeligt specialeselskab teg-
ner udviklingen, hvad angar behandling og efter-
behandling af hjertepatienter.

Men Ann-Dorthe Zwisler savner et organiseret
samarbejde med de andre faggrupper, og hun be-
klager, at deres organisationer ikke er med, hvor
de kunne seette deres faglige preeg pa udviklin-
gen. lkke mindst fysioterapeuterne, der spiller en
vigtig rolle mange steder.

“Desveerre har Danske Fysioterapeuter ikke en
sammenslutning af de fysioterapeuter, der spe-
cielt arbejder med hjerteomradet. Det savner vi fryg-
teligt. Det er en alvorlig mangel, at vi ikke har de fy-
sioterapeuter med, som jo er dem, der ved mest om
den praktiske side. Der er ikke rigtig nogen, vi kan
henvende os til og sige: Er dét sd i orden? Vi mangler
nogle hgijtkvalificerede fysioterapeuter, der ved no-
get om treening af hjertepatienter”.

Nu skal alle have et treeningsprogram

= Nar Netveerket af Forebyggende Sygehuse om
kort tid afleverer sin rapport, vil en af anbefalin-
gerne veere en kraftig oprustning pa hjerteomra-
det. Og maske er der grund til at habe, at de go-
de hensigter denne gang ikke ender som - netop
gode hensigter.

Netveerkets rapport ventes feerdig i labet af ef-
teraret, og arbejdsgruppen for hjerterehabilitering
er nu ved at leegge sidste hand pa de kliniske ret-
ningslinjer for hjerterehabilitering, hvor den fysiske
treening ifelge leege Ann-Dorthe Zwisler fra arbejds-
gruppen indgdr som ,et afggrende element.”

De endelige formuleringer er endnu ikke vedta-
get, men vil med stor sandsynlighed se saledes ud:
* Alle iskeemiske hjertepatienter bar have kortlagt
deres fysiske funktionsniveau og motivation for fy-
sisk aktivitet i hverdagen.

* Iskaemiske hjertepatienter, hvor sygdommens
sveerhedsgrad tillader det, bgr entydigt anbefales
daglig moderat fysisk aktivitet => 4 timer ugentligt.
* Alle iskeemiske hjertepatienter, der er i stand til
at deltage i et ambulant treeningsprogram, bgr til-
bydes fase Il fysisk treening som en del af et inte-
greret hjerterehabiliteringsprogram i 8-12 uger.

Fase Il treening kan veere baseret pa superviseret
hjemmetraening.

* Traeningen ber individuelt tilpasses efter syg-
dommens sveerhedsgrad og patientens behov og
ressourcer.

* Alle iskeemiske hjertepatienter ber kunne videre-
vistiteres til strukturerede fase Ill treeningspro-
grammer i primeersektoren/lokalmiljget. Fase IlI
treening kan veere baseret pa hjemmetraening.

“Egentlig skulle konsensusrapporten om hjerte-
rehabilitering fra 1997 allerede have sat den ud-
vikling i gang, men der er altsa naesten ikke sket
noget”, siger leege Ann-Dorthe Zwisler, som star
bag formuleringerne ovenfor.

Hun har netop (16. august, red.) veeret til mg-
de om Netveerkets udkast til rapport. Og selv om
der ikke skete meget i kglvandet pa 1997-rappor-
ten, er hun alligevel optimistisk:

“Sandsynligvis vil den nuveerende regering
gentage og skeerpe den forrige regerings udmel-
ding i den kommende plan for folkesundhed, hvor
forebyggelse og rehabilitering af hjertesygdom er
udpeget som ét af fire fokusomrader”, siger Ann-
Dorthe Zwisler. ]
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m Per Hegelund er en af de hjertepatienter, der
har veeret glade for tilbuddet om fysisk treening pa
Glostrup Amtssygehus. Han har treenet i snart tre
maneder og er klar til fremover selv at sta for den
fysiske treening.

Den 12. marts i ar var Per Hegelund pa vej til
arbejde. Han var ved at krydse Radhuspladsen i
Kegbenhavn, da han maerkede en trykken for bry-
stet og folte sig darligt tilpas. Da han kom op pa
sit kontor kontaktede han en kollega og lagde sig
pa gulvet. Kollegaen ringede efter en ambulance,
og inden ambulancen havde forladt Radhusplad-
sen var Per Hegelund bevidstlas med hjertestop.
Leegerne i hjerteambulancen fik sat hjertet i gang
igen, og ambulancen kunne fortseette til Rigsho-
spitalet, en keretur pa 10 minutter. Da han ankom
til sygehuset var han ved bevidsthed.

Efter undersggelse og en operation, hvor der
blev foretaget en ballonudvidelse blev Per Hege-
lund efter 10 dage skrevet op til en by-pass opera-
tion, der blev gennemfgart knap to uger senere pa

rammer

(INTERVIEW) Fem maneder efter et
hjertestop, kan Per Hegelund ga i gang
med at lgbe. Hjertetreeningen har sat
ham i gang

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO MIKE KOLLOFFEL

Rigshospitalet. Seks dage efter operationen blev
Per Hegelund sendt hjem med beskeden om at sy-
gemelde sig i to maneder.

ARVELIG DISPONERET
Per Hegelund blev ikke overrasket over sine hjerte-
komplikationer, selvom han ikke havde haft nogle
symptomer, inden han faldt om. Begge hans
bradre har haft komplikationer med hjertet. Den
ene bror druknede for 12 ar siden, og leegerne
mener, det skyldtes et ildebefindende evt. i forbin-
delse med et hjerteproblem. Den anden bror er
netop blevet opereret efter en blodprop i hjertet.

"Pa sin vis, var det naesten en lettelse, at jeg fik
konstateret at jeg havde darligt hjerte. Jeg har vee-
ret syg, er blevet repareret, og mit hjerte har det
formentligt bedre end fer jeg blev indlagt”, siger
Per Hegelund.

Per Hegelund er en af de yngste pa hjertehol-
det og lever slet ikke op til det billede man ellers
har af den typiske hjertepatient. Han er kun 52 ar,

| marts i ar fik Per He-
gelund en blodprop i
hjertet pa vej til arbej-
det. Nu fem maneder
efter ser han tilbage
pé forlebet og den
treening han har faet
tilbudt. Per Hegelund
har deltaget pa Glo-
strup Amtssygehus
hjertehold. Han har
leert, hvor meget han
ma belaste kroppen,
sa han selv kan ga i
gang med at treene
hjemme.
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> har ikke reget i 20 ar og har altid spist relativt
sundt. Han har motioneret, dog ikke sa meget

som han kunne taenke sig.

Han vil gerne i gang med at motionere pa
egen hand og hjerteholdet pa sygehuset har vee-

ret et skridt pa vejen.

TRYGHED

Per Hegelund har veeret glad for at treene pa syge-
huset, hvor ekspertisen og genoplivningsudstyret

er lige ved handen.

"Fysioterapeuterne, der star for treeningen, har

sgrget for, at vi ikke belaster os mere end vi ma. Jeg
har desuden faet informationer om, hvor meget

jeg ma traene fremover. Det skal jeg bruge, nér jeg
selv skal i gang med at labe og cykle igen”.

Der tilbydes tre méaneders treening og det er til-
streekkeligt for Per Hegelund, der selv har overskud
til at fortsaette treeningen. Andre pa holdet har
derimod lyst til at fortseette traeningen under su-
pervision af en fysioterapeut. De fortseetter hjerte-
treeningen med de samme fysioterapeuter i aften-

skoleregi.

Der er en god stemning pa hjerteholdet, og

det mener Per Hegelund er veesentligt for, om del-

tagerne far lyst til at fortseette med treeningen.
“Flere af holddeltagerne har ikke veeret vant til

at motionere. De opdager, at det kan veere dejligt,

og at man far en gevinst ved at treene med andre”.

HJERTETRANING EFTER OPERATIONEN
Selv om Per Hegelund mener, han med radgiv-
ning fra laegerne kunne treene selv, er han glad
for, at han fik tilbuddet om hjerterehabiliteringen.

Han havde mange spgrgsmal til, hvad han kun-
ne tale og de spergsmal er blev besvaret under-
vejs. “Jeg har leert, at jeg skal labe, sa jeg samtidig
er i stand til at fore en samtale. Det ma heller ikke
veaere mere belastende end benene kan klare, da
jeg har faet fjernet en are i det ene ben, og anklen
er heevet og benet lidt folelseslgst”. Det er sa en-
kelt, jeg har leert at lytte til kroppen”, siger Per
Hegelund.

Den fysiske traening pa sygehuset har ogsa
hjulpet pa den smhed han havde i brystkassens
knogler og muskler efter operationen. | det hele
taget har gvelserne veeret skreeddersyet til de 8-12
deltagere, der er pa holdet, og det har den fordel,
at alle har faet det, de har brug for, mener Per He-
gelund. ]
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www.bauta.

=
v
.8 8
858 L
g% 35 <
EEEE &
b B =S8 =
=
Wy 5| o
N
S|~FS
[ 2QE
E@m
q: NS
M2 S
S| st
e S+ 9
QIS+

O
H
[

Jeg vil gerne kontaktes telefonisk for et uforpligtende tilbud
pd mine forsikringer.

Jeg vil gerne kontaktes af min lokale tegningskonsulent
for gennemgang af mine forsikringer.

Jeg er allerede medlem af BAUTA.

Stilling:

Navn:

Adresse:

Postnr.: By:

TIf. privat: TIf. arbejde:

Fysioterapeuten

nr. 15 « september 2002



F

(FAKTA) Ved holdtraening har dynamikken
og samveeret store psykosociale fordele,
og man kan uden problemer treene for-
skellige grupper af hjertepatienter sam-
men pa hold med mulighed for individu-
aliseret intensitet og treeningsniveau

AF FYSIOTERAPEUTERNE JANNE M@RCH OG
HANNE MORTHORST, GLOSTRUP AMTSSYGEHUS

FOTO MIKE KOLLOFFEL

m Der er i de senere ar, som det ogsa fremgar af
Thomas Villadsens artikel fra sidste fagblad, kom-
met fokus pa behovet for og betydningen af re-
habilitering af hjertepatienter, bade i Danmark og

internationalt.

WHO har formuleret det overordnede mal sa-
ledes: Rehabilitering af hjertepatienter har som
formal at forbedre patienternes funktionsni-
veau, fjerne eller mindske aktivitetsrelaterede
symptomer, minimere graden af invaliditet og
gere det muligt for hjertepatienter at vende til-

apeutens treening

L

bage til en personligt tilfredsstillende rolle i
samfundet.

Dette er malet for den multifaktorielle rehabili-
tering, som er kombinationen af fysisk rehabilite-
ring, psykosocial rehabilitering, patientuddannelse
og sekundeer profylakse (farmakologisk/nonfarma-
kologisk profylakse).

Det er derfor af stor betydning, at rehabiliterin-
gen varetages af et tveerfagligt team bestdende af
kardiologiske lzeger, kardiologiske sygeplejersker
og fysioterapeuter. Der skal endvidere veere mulig-
hed for at henvise til andre relevante faggrupper
(dieetist, psykolog m.fl.).

Formalet med den fysiske rehabilitering er:

 at patienten forbedrer sit fysiske funktionsniveau

* at patienten far afprevet og bliver fortrolig med
sin fysiske formaen

« at patienten motiveres til fortsat fysisk aktivitet.

HOLDTRANING

Den fysiske rehabilitering tilbydes typisk til falgen-
de patientgrupper:

e AMl-patienter

Glostrup Amtssyge-
hus har et tre mane-
ders rehabiliteringstil-
bud til
hjertepatienter, et ef-
terbehandlingsforlgb
med treening pa hold.
Der ber tilretteleegges
specialtreening til pa-
tienter med hjerte-
svigt. To af de fysiote-
rapeuter, der star for
treeningen pa Glo-
strup Amtssygehus
forteeller om det fysio-
terapeutiske tilbud.
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bypass opererede

* patienter, der har faet foretaget PTCA (ballon-
udvidelse)

» patienter med ICD-enhed (implanteret defri-
brillator, der steder ved for hgj hjertefrekvens)

* hjertetransplanterede

» patienter med hjerteinsufficiens.

Treening af de darligste, men traeningsegnede
hjerteinsufficienspatienter, omtales seerskilt.

Ved holdtreening har dynamikken og samveeret
store psyko-sociale fordele, og man kan uden pro-
blemer treene ovennavnte patientgrupper sam-
men pa hold, med mulighed for individualiseret
intensitet og traeningsniveau.

Starstedelen af patienterne har veeret fysisk in-
aktive, nogle i fa uger, andre i arevis.

Alle patienttyper har behov for et grundtree-
ningsprogram for at forbedre den generelle trae-
ningstilstand, men derudover leegges hovedvaeg-
ten pa konditionsfremmende aktiviteter, sa man
samlet opnar et bedre funktionsniveau.

TRANINGSNIVEAU
For at opnd den starst mulige konditionsmaessige

fremgang arbejder patienterne med en hjertefre-
kvens pa 60 til 70 procent af maksimalpulsen. Det
betyder, at patienterne kan hgre deres eget ande-
dreet, at de sveder, men alligevel kan tale under
treeningen.

Pa en subjektiv belastningsskala (Borgs skala) vil
patienten opfatte arbejdet som “lidt anstrengende”.
Af hensyn til effekten af treeningen og til pa-

tientens oplevelse af treeningssituationen, skal
arbejdsbelastningen veere acceptabel for patien-
ten. Dialogen om traeningsintensitet og patien-
tens reaktioner undervejs sammenholdt med ob-
servationen af patienten har saledes stor
betydning.

Patienten bliver under treeningen fortrolig med
kroppens reaktioner under belastning. Patienten
leerer at skelne mellem almindelige reaktioner un-
der anstrengelse og de symptomer, der skal rea-
geres pa.

Treeningen giver med andre ord nogle erfarin-
ger, som kan overfgres og bruges i dagligdagen.

HVAD SKAL VI VARE OPMARKSOMME PA
Hvorvidt et treeningsforlgb skal forudgas af et ar-
bejds-EKG, og om der for den enkelte patient skal

En nem og skdnsom mé&de
at befordre personer pa.

Stort sortiment af CE-meerket
standardtilbeher il alle modeller,
som kan tilpasses den enkeltes behov.
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tages specielle hensyn i treeningstilretteleeggelsen,
er en laegelig vurdering.

Traening vil normalt vaere kontraindiceret, hvis
der optreaeder hviledyspng, angina pectoris i hvile
eller pludselig voldsom dyspng under arbejde.

AMI patienter kan starte treening umiddelbart
efter udskrivelsen.

Hjerteopererede (med sternotomi): De forste 6
uger efter operationen skal der i treeningen tages
hensyn til sternotomien. Efter 6 uger er sternum
normalt stabilt, og patienten kan treene uden re-
striktioner.

PTCA (ballonudvidelse): Kan starte traening en
uge efter indgrebet, nar indstikstedet i lysken er
ophelet. Man skal under treeningen veere opmaerk-
som pd, om der opstar angina pectoris som tegn
pa restenose.

ICD: Disse patienter henvises ofte af psykiske
arsager, da de kan veere bange for at genoptage
fysisk aktivitet. Efter implantering af ICD-enhed,
ma patienten ikke veere voldsomt fysisk aktiv de
farste uger efter indgrebet (pa grund af elektro-
derne). Ved den ferste kontrol vurderes det leege-
ligt, om patienten kan starte treening.

Hjertetransplanterede: Det transplanterede
hjerte er denerveret. Stigningen i hjertefrekvensen
under aktivitet vil veere langsommere og mindre
hos de hjertetransplanterede end hos raske. Mi-
nutvolumen vil ikke veere nedsat i samme grad, da
slagvolumen stiger mere end normalt. Hjertefre-
kvens er derfor et darligt mal for anstrengelses-
grad ved treening. Denne patientgruppe far heller
ikke brystsmerter ved iskaemi. Traeningsniveauet til
denne gruppe af patienter baseres pé den subjek-
tive anstrengelsesgrad.

EFFEKT AF TRANING

Ved treeningen opnar hjertepatienten et hgjere

funktionsniveau og gger dermed det fysiske over-

skud til at klare dagligdagens aktiviteter pa arbej-
det og i fritiden.

Der er i dag evidens for at fysisk treening alene
eller som led i multifaktoriel rehabilitering har fal-
gende effekt:

e Patienten opnar et hgjere funktionsniveau og der-
med en ggning af det fysiske overskud til at klare
dagligdagens aktiviteter pa arbejde og i fritiden.

¢ Ved systematisk kredslgbstreening af 3-6 mane-

ders varighed kan konditionen forbedres 11-66

procent (afhaengig af udgangsniveauet).

¢ Angina pectoris og symptomer pa hjerteinsuffi-
ciens mindskes, og angst og depression mind-
skes.

¢ Gode treeningsvaner fastholdes pa lang sigt.

e Treening har en gunstig social pavirkning.

Svimmelhed

( ) m Ofte far patienter med svimmelhed radet om at holde sig
i ro. Men det viser sig, at det er en fordel at veere i aktivitet, hvis man
skal have bugt med symptomet. Det norske fagblad Fysioterapeuten
7/2002 har sat fokus pa svimmelhed og vestibulaere sygdomme. En
reekke artikler giver et overblik over eetiologi, symptombilleder og
behandling. Artiklerne kan seges pa www.fysioterapeuten.no

Portgrer mobiliserer patienterne

( ) m Et forsgg pa Centralsygehuset i Nykgbing Falster med
at lade portgrerne mobilisere patienterne har vaere en succes. Alle
hverdage fra 8-15.30 er der fast en portgr pa den medicinske afde-
ling. Portgren er primeert ansat til at mobilisere patienterne, men
ogsé til at flytte senge, hjeelpe med servering af mad mm. Ordnin-
gen har betydet, at savel sygeplejersker som fysioterapeuter er ble-
vet aflastet og far tid til andre opgaver. Forsgget, der nu er gjort
permanent, viser ogsa, at portgrerne kan fa patienterne til flere ting
end sygeplejersken eller fysioterapeuten. Kilde: Sygeplejersken 31/
2002.

Dansk Preematur Forening

( ) m Dansk Preematur Forening har udgivet falgende pjecer
og foldere: Preesentationsfolder, pjece til parerende og venner, pje-
ce til sygehuspersonale, folder til institutioner og dagplejere. Alle
foldere og pjecer kan rekvireres pa tif. 4635 2567. Se endvidere pa
www.praematur.dk

Handicapar

(EU) m EU-kommissionen har tildelt Danmark 1,5 mio. kr. til aktivi-
teter til 2003, der er valgt til europaeisk handicapar. Pa europaeisk
plan har man prioriteret en informationskampagne rettet mod
europaeere med handicap. Lees mere pa www.eypd2003.org eller
www.handicapaar.dk

Kurser og treeningsseminarer

(/CF) m Marselisborg Centret samler og formidler viden om ICF. Pa
centrets hjemmeside kan man lseese om kommende kursustilbud og
treeningsseminarer. Laes mere pa www.marselisborgcentret.dk

Sag litteratur om eeldre

( ) m Pensions- og Aldrepolitiks hjemmeside indeholder
en database med relevant litteratur. Der er pa nuveerende tidspunkt
ca. 1000 publikationer registreret i databasen. Seg pa: http:/
www.ipaep.dk
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opslagstavien

Klinik kabes

m Klinik pa Fyn kebes.
Billetmaerke 883

KB-apparat kebes

m Kortbglgeapparat k-
bes. Henvendelse tlf.:
6613 2017

Klinik seelges

m Veletableret og velfun-
gerende klinik i Ribe Amt
saelges. Kapacitet 4 yder-
numre u/30 timer. Billet-
maerke 884

Esbjerg Hold 90 - 10 ar

m Lgrdag d. 01.02.03 af-
holdes 10 ars jubileeum

Gangcykler /gangstole

for Hold 90/ Esbjerg. Hen-
vendelse til: Marianne
Guldager 7545 0126, Pia
Koch 7515 3015, Agnete
Steffensen 7513 9810

Mobil UL kgbes

m Brugt mobilt ultralyds-
apparat sgges til sports-
klub. Max. pris kr.
15.000,-

Kontakt Mikael Jgrgensen,
tIf. privat 9810 9713, kli-
nik 9817 1209, email:

german@mail1.stofanet.dk.

Briks seelges

m Aldre briks, ikke hydrau-
lisk men god stand, seelges
for kr. 500. TIf.: 4586
9717, bedst kl. 9-11.

til gangtraening, leg, og idraet.

g': Fy e e
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Kartak:
| Petra by Connie Hansen
ks

Fysioterapeuten
nr. 15 « september 2002

14

Tel: 4819 5064
Fam: 4819 5066
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» Desuden har treeningen en god effekt pa:
e kolesterolkoncentrationen
e blodtryk
e fedme
¢ insulinfglsomhed
e evnen til hurtige skift mellem sympatisk og pa-
rasympatisk nerveaktivitet.

HJERTESVIGT

Hjertepatienter, som far symptomer af almindelig let
dagligdags aktivitet, har sa lav en treeningstolerance,
at den fysiske rehabilitering skal tilretteleegges ander-
ledes, end hvad der geelder for de gvrige patient-
grupper. Desuden skal treeningsforlgbet vare leengere.

Hos denne patientgruppe er den samlede iltfor-
syning nedsat, og udnyttelsen af den tilfgrte ilt
ringe. Almindelig kredslgbstraening vil derfor
medfare, at der ikke kommer tilstraekkelig ilt til de
arbejdende muskler.

Undersggelser har til gengeeld vist, at udholden-
hedstraening for én muskelgruppe ad gangen giver
gode resultater. Nar der er treenet pa denne made i
et par maneder, vil mange af patienterne kunne
indga pa et almindeligt hold for hjertepatienter.

Generelt geelder det for denne patientgruppe,
at udholdenhedstraening pa lavt niveau er den
treeningsform, der giver det bedste resultat.
Funktionsniveauet forbedres med:
en gget maksimal O,-optagelse
® en bedre ekstraktion af ilt i de treenede muskler
en gget lokal arbejdskapacitet i musklen pa 40-
50 %
¢ gget kapilleerteethed pa 40-50 % i de treenede

muskler.

PRIORITERINGER | TRANING

| vores tilbud til hjertepatienterne leegger vi vaegt

pa at:

e treeningssituationen er en positiv oplevelse for
patienten.

e patienten preesenteres for forskellige treenings-
former.

e patienten kan relatere erfaringen fra traeningen
til sin dagligdag.

e motivere til fysisk aktivitet i hverdagen.

¢ motivere til gode treeningsvaner pa lang sigt.

Der er ingen tvivl om, at rehabiliteringen af hjerte-
patienter er et omrade, som man i fremtiden bar
tilgodese i langt hgjere grad. Der findes stadig
store patientgrupper som stort set ikke modtager
noget treeningstiloud. Da der efterhanden er til-
kommet sa meget evidens for traeningens gunsti-
ge virkning, vil det veere oplagt at hjerteafdelin-
gerne pa sygehusene tilpasser deres tilbud. ]



anmeldelse

To tunge drenge om stroke

(ANMELDELSE) Disse bgger er sa tunge, at de bar
placeres pa et bord, nar man vil leese i dem, hvis
man vil undga at fa en forlgftelsesskade. Men ind-
holdet svarer til veegten. Der er mange tungtvejen-
de guldkorn at hente i disse bager. Begge bager er
redigeret af Julien Bogousslavsky fra Lausanne Uni-
versitet i Schweiz og Lous Caplan fra Harvard Medi-
cal School og Beth Israel Deaconess Medical Cen-
ter, Boston i USA.

“Stroke Syndromes” blev ferste gang udgivet i
1995. Nu er sa anden udgave pa gaden i en opda-
teret og revideret version. Bogen beskriver kliniske proble-
mer, som man mgder hos apopleksipatienter og hos pa-
tienter med andre tilgreensende lidelser. Den er forst og
fremmest teenkt som en hjeelp for klinikeren til diagnostice-
ring af sygdommen og kortleegning af sygdomsmensteret.
Bogen er opdelt i to dele.

Del | beskriver kliniske manifestationer (f.eks. fgleforstyrrel-
ser, synsforstyrrelser, abnorme bevaegelser, hovedsmerter,
hukommelsessvaekkelse, poststroke, demens mv.), og del I
beskriver de vaskuleere topografiske syndromer (subaknoi-
daleblgdning, intraventrikuleer bledning mv.). Der er i alt
54 delafsnit fordelt pa 651 sider, sa det er ikke en bog, man
leeser i ét hug. lkke mindre end 92 klinikere/teoretikere in-
den for feltet over alt pa kloden har bidraget med indlaeg.
Fra Norden har Bo Norrving, Neurologisk Afd. Universitets
Hospitalet i Lund, bidraget med et afsnit om Medulleere
infarkter og blgdninger.

Alle afsnit er beskrevet ud fra principperne om evidensba-
seret videnskab, naermest som en oversigtsartikel, der dog
ogsa er lagt paedagogisk til rette med letforstaelige illustra-
tioner og praesentation af emnet og problemstillingen, sa
det reekker ud til en bredere laeseskare. | teksten refereres
der grundigt til undersggelser og kilder, s& det er let for
leeseren at ga tilbage til originalmaterialet.

Afsnittene om abnorm beveegelse, apraksi og agnosi finder
jeg er seerlig relevante for bade fysioterapeuter, der arbej-
der med disse problemer i praksis og for terapeuter, der
forsker i disse felter.

Bogen "Uncommon Causes of Stroke" er det nye skud pa
stammen, nar det drejer sig om apopleksi og tilgreensende
lidelser. Den er krap sa omfattende som "Stroke Syndroms"
dvs. 370 sider og med 81 internationale anerkendte bi-
dragsydere.

Den giver en grundig beskrivelse af mange sjeeldne og rela-
tivt ukendte arsager til apopleksi. Man kan laese beskrivelse
af en sygdom med det eksotiske navn Moya-Moya, eller
man kan leese om knoglesygdomme eller knogledeformite-
ter, som kan fare til hjerne-kar lidelser.

Bogen er ligesom Stroke Syndroms opdelt i korte afsnit,

mange billeder og illustrationer, gode referencer, sa den
bade kan anvendes som opslagsbog og leeses med henblik
pa at fa en dybere indsigt.

Begge bgger er anbefaleseveaerdige, iseer til professionelle,
der er placeret i stillinger, hvor man arbejder med apoplek-
sipatienter i den akutte fase, hvor diagnosticering, progno-
stiske overvejelser er centrale for behandlingen. Bggerne
vil ogsa vaere velegnede som opslagsveerker for andre, der
interesserer sig apopleksi.

Anmeldt af fysioterapeut og Cand. Scient. San. Hanne Pal-
lesen, Videnscenter for Hjerneskade

Strokes Syndromes, Redigeret af Julien Bogousslavsky og Louis
Caplan, Cambridge University Press, 2 udgave, 2001
Pris:125,00£

Uncomman Causes of Stroke, Redigeret af Julien Bogous-
slavsky og Louis Caplan, Cambridge University Press, 2001
Pris: 125,00£

Hvad er viden i fysioterapi

Fysioterapeut Nina Schriver taler
om viden og om hvordan den
anvendes

i fysioterapi:

iff i
. 4 ;
Hvor henter vi viden fra? lf”q

Hvordan kan vi selv

preege udvikling og L "
forskning i faget? \‘- w
Hvad er forskernes rolle? L
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sundhedsfremme

Den 11. - 13. no-
vember seetter DF
fokus pa forebyggel-
se og sundheds-
fremme. Det sker
med tre temadage,
som afholdes i Ring-
kebing.

Torben K. Jensen er
blandt oplaegshol-
derne og forteeller
blandt andet om
livsstilseendringer og
sundhedspaedago-
gik.

Se mere pa fysio.dk
/uddannelse

79

Sygdom er, hvordan man
har det. Sundhed er
hvordan man tager det.

Fysioterapeuten

@
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At koble klogt

(INTERVIEWY) Sundhedsfremme og fore-
byggelse bruges ofte i fleeng. Ifaelge
lektor i statskundskab Torben K. Jensen er
det dog to meget forskellige storrelser,
der neesten kan komme til at sta i mod-
seetning til hinanden

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO CHRISTIAN ADSBOL

m At sundhed er mere end fraveer af sygdom er de
fleste formentlig enige i. Om ikke andet s& pa det
ubevidste plan, der far os til at bruge vendingen
“sund og rask” uden at betragte det som dobbelt-
konfekt.

Ifalge lektor ved Aarhus Universitet Torben K.
Jensen handler sundhed om fglelsen af livsmod og
livsglaede og folelsen af at kunne mestre livets
mange forskellige situationer.

“Sundhed er en fglelse af sammenhang”, lyder
hans definition, som han deler med Aron An-
tonovski, professor i medicinsk sociologi.

Men hvad er s& sundhedsfremme?

“Det er der jo mange bud pa, men man kan
pejle sig ind pé det ved at se pa den klassiske fore-
byggelsestanke: Der er noget, der er farligt; der er
noget, jeg skal holde mig fra. Det afspejler sig jo for
eksempel i Arbejdsmiljglovgivningen”, forklarer
Torben K. Jensen og fortseetter:

“Men den definition er
ikke udtemmende. Det er
ikke alt det, der er “far-
ligt”, det er muligt at
undga. For eksempel ved
vi, at det at miste er
hérdt for helbredet bade

Piet Hein psykisk og fysisk, men vi
kan ikke afskaffe risikoen

for sorg. En sundheds-

fremmeopgave er at gore
os bedre til at handtere og magte de pavirkninger,
vi ikke kan undga”.

DE ROBUSTE KLARER SIG

Mens vi alle sdledes er i samme risikogruppe, nar

det geelder at blive udsat for sorg, er der stor for-

skel pa, hvordan vi overkommer den, forklarer han.
"Der ligger en opgave i at udforske, hvad der

karakteriserer de robuste. Antonowski har gjort

det og har fundet ud af, at det handler om fglel-

En sundhedsfremmeopgave er at
gare os bedre til at hdndtere og
magte de pavirkninger, vi ikke kan
undgd, siger Torben K. Jensen, der er
blandt oplcegsholderne pd DF's
temadage om sundhed, sygdom og
llivsstil.




sen af sammenhaeng - af at begribe ting, folelsen
af handterbarhed og fglelsen af meningsfuldhed”.

Dermed bliver sundhedsfremme at fremme dis-
se folelser mere end at leere folk at spise seks styk-
ker frugt om dagen eller motionere fire timer om
ugen. Og dermed bliver sundhedsarbejderens rol-
le mere end formidling af viden om, hvad der er
godt for kroppen, forklarer Torben K. Jensen.

Han har i forbindelse med sin bog ”Sundheds-
fremme i teori og praksis” interviewet 65 sundheds-
arbejdere - heriblandt fysioterapeuter - om deres er-
faringer med sundhedsfremme. Hans oplevelse er, at
denne definition pa sundhedsfremme ikke er frem-
med for dem, der arbejder med det i praksis.

“Pa papiret forebygger de, men i praksis gor de
noget mere. De ruster folk, bygger dem op, leerer
dem at se mulighederne og mobiliserer deres
kreefter”.

SER RISICI | STEDET FOR RESSOURCER

Det samme ggr sig ikke geeldende i de officielle
udspil fra for eksempel DIKE og Statens Institut for
Folkesundhed, mener Torben K. Jensen.

“De tager udgangspunkt i den klassiske fore-
byggelsesteenkning, baseret alene pa klinisk og
epidemiologisk forskning: Vi ved det er skadeligt at
ryge, og vi ved, der er mange, der ger det, derfor md
vi fortcelle dem, at det er skadeligt. Antonovski ville
ogsa undersgge, hvorfor folk ryger, nér alle ved,
de burde lade veere — det vil sige koble den enkel-
tes udgangspunkt med forskningen. Det er vigtigt
at vide, hvordan folk selv ser deres situation, far
man kommer med gode rad”.

"Hvis vi alene er praeget af risikotaenkning og ik-
ke drevet af hab, far vi en absurd dagsorden”, siger
Torben K. Jensen og naevner nedleeggelse af de
sma fadesteder som et eksempel. “Man lader sig
styre af en hvad-nu-hvis-tankegang”, mener han.

Et andet eksempel er en loveendrig i forbindelse
med medlavningen pa institutioner for handicap-
pede.

“Her har man lovgivet om, at pa institutioner med
over 13 beboere ma disse ikke deltage i madlavnin-
gen. Taenk pa al den livskvalitet, der er gaet tabt i be-
streebelserne pa at jorde den sidste bakterie”.

Ogsa regeringens folkesundhedsprogram er
klassisk forebyggelsesteenkning, mener Torben K.
Jensen.

“Der reflekteres ikke over begreberne sundhed
og sygdom, og programmet burde have heddet

folkehelbredsprogram. Det baserer sig helt overve-
jende pa risiko-teenkning og ikke pa mobilisering
af ressourcer”.

En af skurkene i den sammenhaeng er program-
mets opfattelse af dokumentation som vaerende
lig med maling.

"Det er selvfglgelig godt med dokumentation,
men ikke, hvis man har den holdning, at doku-
mentation kun handler om maling. Sundhed,
sundhedsfremme eller effekten af en sundhedspaee-
dagogisk indsats lader sig ofte ikke dokumentere
med statistiske eller naturvidenskabelige malinger,
men nok pa andre mader. Hvis man sa afstar fra
en raekke projekter og indsatsomrader, fordi de ik-
ke lader sig dokumentere med de valgte - men
uhensigtsmaessige - metoder, sa gar man galt i
byen. Omradet kalder pa kvalitativ forskning - det
er utrolig vigtigt, hvis man skal have brugbar vi-
den som grundlag for en sundhedspaedagogisk
indsats”, siger Torben K. Jensen.

AT KOBLE KLOGT

Trods den manglende forskning pa det sundheds-
paedagogiske omrade, er det som sagt Torben K.
Jensens opfattelse, at sundhedspersonalet godt
ved, hvad det er, der virker i kommunikationen
med patienten. P& baggrund af de 65 interviews,
han har gennemfgrt med ansatte i sundhedsvaes-
net ser han et klart mgnster i, hvornar kommuni-
kationen lykkes, sa der bliver flyttet noget.

"Det handler ikke om at sende et budskab,
men om at gare et budskab efterspurgt”, forklarer
Torben K. Jensen, der i sin bog kalder det “at kob-
le klogt” - i modseetning til “at sende klart”.

"Hvis samvaeret med professionelle ger, at folk
krymper, tager de sig ikke sammen til at eendre
noget — man skal bygge dem op, ikke pille dem
ned. Den professionelle skal sparge sig selv, om
hun i mgdet med patienten var med til at oge fo-
lelsen af sammenhaeng. Man skal veere sig be-
vidst, at man virker p& andre mennesker som en,
der giver eller tager energi”.

Netop fordi sundhedspaedagogik farst og frem-
mest handler om at koble, skal man ifalge Torben
K. Jensen ikke have for store forventninger til
egentlige forebyggelseskampagner.

"Det teelles formodentlig i promiller, hvem der
har brug for at hgre netop dét bestemte budskab
pa dén made pa dét tidspunkt”.

|

sundhedsfremme

Torben K. Jensen
Exam. Art, (filosofi)
ph.d.(statskundskab),
side 1997 lektor ved
Institut for Statskund-
skab, Aarhus Universi-
tet. Har sammen med
uddannelseskonsulent
Tommy J. Johnsen
skrevet bogen “Sund-
hedsfremme i teori og
praksis”.

Sundhedsfremme i te-
ori og praksis”, Tor-
ben K. Jensen og
Tommy |J. Johnsen,
forlaget Philosophia,
Pris: 260,- kr. eksklu-
siv forsendelse (25,-
kr. i Danmark).
Bestilles pa
www.philosophia.dk
eller pa telefon 8942
2215.
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Om at finde og forske i fagets kerne

Fysioterapeut, ph.d.,
cand.scient. Henning
Langberg er videnska-
belig redakter pa Nyt
om Forskning og se-
niorforsker pa Idraets-
medicinsk Forskning-
senhed pa Bispebjerg
Hospital.

Fysioterapeut, ph.d.
Hans Lund forsker pa
Parker Instituttet, Fre-
deriksberg Hospital
og er tidligere med-
lem af redakterpane-
let for Nyt om Forsk-
ning. Han er formand
for Dansk Selskab for
Forskning i Fysioterapi
og medlem af besty-
relsen i Danske Fysio-
terapeuters Forsk-
ningsfond.

Fysioterapeuten
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( ) Skal forskningen tage sit ud-
gangspunkt i fagets kerne, eller skal
faget veelge sin kerne pa baggrund af
forskningen. Henning Langberg og Hans
Lund, der begge er bade forskere og
fysioterapeuter, diskuterer evidens for
fysioterapi

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK OG

JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO MIKE KOLLOFFEL

m Hvad kommer farst — hgnen eller &gget? Forsk-
ningen eller fysioterapien?

Fysioterapeuten har sat to forskningsinteresser-
ede fysioterapeuter — Henning Langberg og Hans
Lund - staevne til en debat om faget og forsknin-
gen.

| december sidste ar publicerede Hans Lund
sammen med fysioterapeut, Lene Agner Petersen
og Else Marie Bartels en oversigtsartikel i Ugeskrift
for leger “Det evidensbaserede grundlag for fysi-
oterapi — med fokus pa treening /gvelsesterapi ved

s N

beveegeapparatproblemer” (Ugeskr leeger, 31/12/
01, 164/1).

Artiklen dokumenterer en positiv effekt af tree-
ning i 9 ud af 12 metaanalyser, men Henning
Langberg argrede sig under laesningen over, at
dette ikke gav anledning til flere fanfarer, men
mere efterlod leeserne med en fornemmelse af, at
der stadig er lang vej at ga, for der er evidens for
fysioterapeutisk treening.

TRANING - ET KERNEOMRADE

“Hvis man kigger ud over den traening, der er re-
lateret til fysioterapi og til treening i det hele ta-
get, er der jo god evidens for, at man kan noget
med traening. Treening er vores kerneomrade - det

ry_}&-

har vi for os selv - det er dér vi er unikke. Hvorfor
skal vi s& bruge energi pa at blive kiropraktorer og
leere akupunktur, mens kiropraktorene seetter sig
pa treeningen. De har nemlig fundet ud af at mo-
bilisering og manipulering ikke kan sta alene. Det
er vigtigt at aktiv rehabilitering er fysioterapeuter-
nes fremtidige kerneomrade", siger Henning
Langberg og lufter en frustration, der raekker laen-
gere end artiklen, der blot var en anledning til at
starte en diskussion.

Hans Lund er enig for s& vidt angar, at der evi-
dens for treening, men parkerer den et gjeblik, for
senere at vende tilbage til forskellen pé evidens
for treening og evidens for fysioterapeutisk trcening.

“Jeg er ikke enig i, at treening er vores kerne-
omrade. Vi har et problem, nar vi skal diskutere,
hvad fysioterapi er, for definitionen findes ikke. Vi
veelger ofte at definere fysioterapi ud fra det, vi
gor. Det reagerer jeg meget steerkt imod. Jeg tror
ikke, du kan finde en eneste interventionsform el-
ler radgivningsform, som ikke ogsa andre bruger.
Andre traener jo ogsa. Hvis man skal definere fysi-
oterapi, mé det veere ud fra, hvad vi kan bidrage
med i en rehabiliteringssammenhaeng”.

| den sammenhaeng er treening midlet og ikke
malet. Malet er et bedre fysisk funktionsniveau, og
det er her, man finder fysioterapeutens rolle, me-
ner Hans Lund.

"Vores rolle er give folk en optimal bevaegel-
sesevne med mindst muligt smerte. Og hvis det
nu viser sig for eksempel, at treening, massage,
manuelle teknikker, termoterapi og ultralyd alt
sammen er hul i hovedet, og at man ved en opti-
mal farmakologisk behandling far en meget bed-
re motorisk kontrol, s& er det dét, fysioterapeu-
terne skal treenes i. Vi har en rolle, og den skal
udfyldes pa den bedst teenkelige made. Men dér,
hvor jeg sa tror, vi star steerkest, er netop tree-
ning”.



VI HAR IKKE FORVALTET VORES PUND
Trods en akademisk uenighed om, hvordan ker-
nen i faget skal findes, er de to dog rgrende enige
om, at treening er en central del af fysioterapien -
ikke kun som behandling, men ogsa vedligehold-
ende og forebyggende. Men af samme grund
fastslar Hans Lund, at der rent forskningsmaessigt
er lang vej at ga.

“Hvis vi siger, at traening er et af kerneomréader-
ne, er det tydeligt, at vi som faggruppe ikke har

vikler hjerte-/karsygdomme i tilslutning til sin artro-
se, eller er formalet at leere ham et ganske bestemt
gangmaenster, eller er malet at reducere smerte?
For mig at se er det tre forskellige mal, der ger en
fantastisk forskel pa, hvilke redskaber og avelser du
veelger, og hvor leenge der skal treenes”.

Henning Langberg tilslutter sig, at man ud fra
et forskningsmaessigt synspunkt ikke kan traekke
erfaringer fra friskgymnastik til sygegymnastik,
men mener, der er masser af erfaringer fra idreet,

forvaltet vores pund, nar det geelder treening. Vi
har arbejdet meget med begrebet treening, men vi
stader hver gang ind i problemer med et begreb
som dosis/respons. Hvilken dosis skal vi give, og
hvad er det for en respons, vi er interesserede i”.

Henning Langberg er enig og placerer en del af
skylden pé fysioterapeutuddannelsen:

“Pa uddannelsen er traening ikke et kerneomra-
de. De studerende far selv nogle feerdigheder i
idreet og gymnastik, men de leerer ikke nok om
treeningsterapi og traeningsforstaelse”.

Hans Lund: “Jeg tror, at arsagen dels er histo-
risk, dels er et manglende teorigrundlag. Syge-
gymnastik og friskgymnastik skilte sig ud fra hin-
anden allerede i slutningen af 1800-tallet, da
gymnastikbalgen kom til Danmark fra Sverige. Alt
det de leerer pa idraetsstudiet om treeningslaere og
fysiologien bag det, dosering og effekt, er gaet
tabt i fysioterapien, fordi man har vaeret meget fo-
kuseret pa det syge uden at veere opmaerksom pa,
at man kunne leere enormt meget af idreetsverde-
nen. Et andet problem er, at vi som fysioterapeu-
ter ikke har sat os ned og formuleret et formal
med traening.

Friskgymnastikken har mere definerede mal, for
eksempel at opna en vis hurtighed. Men hvad er
for eksempel formélet med at treene en artrosepa-
tient? Er formalet, at du skal sikre, at han ikke ud-

der kunne bruges konstruktivt i fysioterapeutisk
praksis.

"Det er da synd, at fysioterapeuter ikke udnyt-
ter den eksisterende viden om traening. Nar man
nu ved, at hvis man skal blive bedre styrkemaes-
sigt, skal man gere saddan og sadan — hvorfor ud-
nytter man det sa ikke, i stedet for at treene man-
ge gentagelser med lav bealstning, for eksempel
elastik?”, sparger han.

ER IKKE INTERESSANT HVIS DET VIRKER
Nér man pa trods af god evidens pa omradet, alli-
gevel kan blive ved at stade pa den holdning, at
effekten ikke er dokumenteret, mener de to, at
det skyldes mediernes — ogsa de videnskabeliges —
fokuseren pa nyheder. Det er ikke interessant at
bevise, at noget virker, hvis det er noget, vi hele
tiden har troet pa. Sa er det kun interessant, hvis
det ikke virker.

Henning Langberg: “Der er for eksempel mas-
ser af studier, der viser, at straekgvelser har effekt,
men s& kommer Peter Magnusson med sine studi-
er om den manglende effekt pa veevet, og selvom
han holder fast i, at der er effekt pa beveegelighe-
den, er det ikke det, medierne hgrer. Medierne er
ikke interesserede i sandheden”.

Hans Lund: “Den norske fysioterapeut Jan
Bjordahl har en tese om, at det i de store medicin- >
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Danske Fysiotera-
peuters Forsknings-
fond stetter savel
monofaglige som
tveerfaglige projek-
ter, men det er en
forudsaetning for at
yde statte til tveer-
faglige projekter, at
fysioterapi udger en
selvsteendig afgreen-
set del af projektet,
og at inddragelsen
af fysioterapi ger en
forskel for projektets
resultater. Stotte
ydes udelukkede til
ordineere medlem-
mer af Danske Fysio-
terapeuter. Fondet
statter et bredt
spektrum af projekt-
typer f.eks.: grund-
forskning, klinisk
forskning, doku-
mentation af effekt
og kvalitetsudvik-
ling. Se mere pa
www.fysio.dk/ ud-
vikling og forskning.

Fysioterapeuten

nr. 15 « september 2002

ske tidsskrifter inden for farmakologien er lettest
at fa publiceret positive studier, mens det inden
for den slags emner, vi taler om her, er lettest at fa
publiceret negative studier”.

BEHQVER IKKE AT VARE FYSIOTERAPEUTER
Men hvad er det sa, der forskes i? Prioriterer vi rig-
tigt, og er det de rigtige der forsker?

Svaret pa det sidste spgrgsmal er de to fuld-
kommen enige om: Hvis det skal bevises, at fysio-
terapi virker, skal det veere dem, der er bedst ud-
dannet til at lave forskning, der ger det. Det kan
veere en fysioterapeut — men skal ikke ngdvendig-
vis veere det.

Af samme grund har de ogsa begge et ambiva-
lent forhold til Forskningsfonden, der udelukken-
de stotter fysioterapeutiske projekter.

Henning Langberg ser som videnskabelig re-
dakter af Nyt om Forskning de lange lister over
stottede projekter, der hver har faet en lille porti-
on penge, men ser ogsa samtidig de kun fa artik-
ler, der kommer ud af projekterne. Han tvivler der-
for pa, at pengene bliver brugt rigtigt.

“Man skal gere sig klart om DF’s forskningsfonds
mal er at uddanne sa mange fysioterapeuter som
muligt til at leese forskningen og forsta forskningen —
for sé er det en god baggrund at have lavet et lille
projekt. Eller er malet med fonden at bevise, at fysio-
terapi virker? Traeningsstudier er tunge og tager lang
tid. Jeg kunne godt gnske mig, at Forskningsfonden
var lidt mere udadvendt og havde en diskussion i
gang om, hvad pengene egentlig skal bruges til. De

gar til sma projekter, som fondsbestyrelsen kan over-
skue og i sma portioner, s& man ikke kommer til at
satse for meget pa et projekt, der maske viser sig at
veere darligt. Sma penge til sma projekter har mest
til opgave at uddanne fysioterapeuter til at fa en
starre forstaelse af forskning. Men hvis man nu i ste-
det sagde, at i lgbet af de neeste to ar bruger vi vo-
res penge pa traeningsstudier...”.

Hans Lund: “Det ville give os et konkret pro-
blem: Efter hvilke kriterier skulle vi udpege omra-
det? Du siger treening, men for eksempel MT-
gruppen ville nok mene noget andet. Der er ogsa
veerdi i at stgtte de sma projekter — nogen skal jo
starte et sted, og et afslag opfattes som en utrolig
desavouering af projektet”.

Om fonden i det hele taget er placeret rigtigt i
regi af DF, er Hans Lund, der selv er medlem af
fondsbestyrelsen i tvivl om.

“Det er enormt vigtigt, at DF har givet de pen-
ge - det betyder s meget. Men man skulle maske
hellere leegge dem uden for DF, sé& der ikke var po-
litisk indblanding i uddelingen. Det er ogséa derfor
Dansk Selskab for Forskning i Fysioterapi ikke er
medlem af DF, som faggrupperne er det. Vi forsg-
ger at starte diskussionen om prioritering i Selska-
bet. Den diskussion er utrolig vigtig, men den skal
forega i det abne. Og vi bliver aldrig feerdige med
den. Prioriteringen skifter hele tiden — ellers gar
den mere skade end gavn”.

Diskussionen er hermed i gang - ogsd i det dbne pd
www.fysio.dk /debat [ ]




Strategi for ledere

( ) m Skal Danske Fysioterapeuter “nurse topleder-
ne” eller i stedet stimulere til, at der bliver rekrutteret nye
ledere fra de meniges reekker? DF-formand Johnny Kuhr er
ikke i tvivl: begge dele er foreningens opgave. Der var an-
erkendende ord hele vejen rundt, da hovedbestyrelsen be-
handlede farste udkast til foreningens lederstrategi, men
ogsa forskellige bud pa, hvor veegten i indsatsen over for
lederne skal ligge. Eksempelvis papegede neestformand
Brian Errebo-Jensen, at foreningen ikke kan lgse alle pro-
blemerne for lederne, men ber satse pa at stille de ngd-
vendige informationer til radighed for lederne. Udkastet til
lederstrategi skal til hgring hos forskellige fraktioner, inden
strategiopleegget skal behandles pa repraesentantskabs-
madet i november.

Et kommunalt netvaerk

( ) m De kommunalt ansatte fysio-
terapeuter har brug for et netveerk. Det er vurderingen i
DF’s hovedbestyrelse. Et netveerk, der blandt andet kan
lave landsdeekkende arrangementer, samle de kommu-
nalt ansatte inden for de enkelte amter et par gange om
aret og skabe kontakt mellem de kommunale og prakti-
serende terapeuter med udgangspunkt i de feelles opga-
ver. Pa det seneste HB-mgade la der et udkast til, hvordan
et sadant netveerk kan etableres.

"“De tilbagemeldinger jeg har faet er, at det er pé hgje
tid at det kommer,” sagde HB-medlem Solvejg Pedersen,
der har veeret med til at udforme forslaget til, hvordan et
sadant netvaerk skal etableres, og hvad DF's rolle og gko-
nomiske engagement skal veere. Efter en kort diskussion
valgte HB, at der skal arbejdes videre med det samlede
forslag, som skal behandles p& naeste HB made i septem-
ber.

Nej til kraniosakral og ja til akupunktur

( ) m ”Det er ikke sa nemt endda,” erkend-
te HB-medlem Vibeke Laumann, da hovedbestyrelsen et
paent stykke tid havde diskuteret en henvendelse fra en
gruppe fysioterapeuter, der arbejder med kraniosakral
terapi og gnsker at lave en eller anden form for interesse-
forum under Danske Fysioterapeuter. Pa den ene side er
det foreningens holdning, at man fagligt leegger sig op
af evidensbaserede behandlingsmetoder, “og det er
tvivisomt, om man kan henfgre kraniosakral terapi under
denne kategori — i hvert fald pa nuveerende tidspunkt”,
som formand Johnny Kuhr udtrykte det. Pa den anden
side er man som forening ikke interesseret i at skubbe
nye behandlingsmetoder fra sig, som flere fysioterapeu-
ter benytter og som patienterne pa et senere tidspunkt
maske kan pavises at have gavn af.

Kan man som forening bade sige nej til at give grup-
pen det bla stempel i form af at acceptere dem som ek-
sempelvis faggruppe og sa samtidig give plads til og dyr-
ke gruppen i baghaven under mindre formelle former?
Hvad vil der i sa fald ske med faget og foreningens anse-
else? Og hvis man fgrst har sagt ja til kraniosakral terapi,
hvad bliver sa den neeste behandlingsform, som der i gi-
vet fald skal ggre plads til i Danske Fysioterapeuter?
Spergsmalene var mange, ligesom vurderingen af, om
eller hvor meget evidens der ligger bag kraniosakral tera-
pi, varierede blandt HB-medlemmerne.

“]Jeg mener, de skal veere velkomne. Man kan efter
min mening gradbgije, hvad evidensbaseret behandling
er,” som HB-medlem Maila Pedersen udtrykte sig.

Hovedbestyrelsen endte med ikke at treeffe en endelig
beslutning. Der er brug for at f& de mange spergsmal bed-
re belyst, ikke mindst at fa kigget grundigere pa metoden.

Hele denne gvelse har Danske Fysioterapeuter veeret
igennem i forhold til akupunktur. Her ligger i dag en rap-
port, som foreningen star bag. Og i den konkluderes det
blandt andet, at der er tilstraekkeligt videnskabeligt
grundlag for at sige, at akupunktur pa nogle omrader
virker som behandling i forhold til smertesyndromer.
Derfor valgte hovedbestyrelsen at godkende vedtaegter-
ne for “Danske Fysioterapeuters faggruppe for akupunk-
tur”, der blev etableret i Aalborg i august i ar. | farste
omgang som selvsteendig faggruppe, men med en op-
fordring til, at gruppen pa et senere tidspunkt bliver en
undergruppe under fagforum for Muskuloskeletal Terapi,
nar det engang bliver etableret.

Nedsat kontingent

( ) m Du kan fa nedsat dit kontingent til DF, hvis du er
fuldt arbejdsledig, dvs. udelukkende lever af dagpenge, er
sygemeldt/pa barsel/pa orlov/under uddannelse uden
lon. Der skal ansgges skriftligt inden den 10. i maneden
for kvartalskift. Skal du veere kontingentfri fra den 1. okto-
ber, skal du derfor sgge inden den 10. september. Der kan
ikke bevilges nedsat kontingent med tilbagevirkende kraft.

Hvis du seger om nedsat kontingent pa grund af ar-
bejdslgshed, barselsorlov eller sygemelding, skal du ef-
tersende den forste dagpengespecifikation. Far du ned-
sat dit kontingent fra 1.oktober, skal du eftersende en
kopi af din dagpengespecifikation fra oktober maned.
For hvert kvartal skal der ansgges pa ny. Er du pa orlov,
skal du eftersende en kopi af den endelige orlovsbevil-
ling. Du kan fa nedsat dit kontingent i hele den periode,
du er pa orlov. Er du under uddannelse, skal du eftersen-
de en kopi af dit studiekort. Du kan fa nedsat dit kontin-
gent for maksimalt 1 ar ad gangen. Se mere pa
www.fysio.dk/ servicecenter.

Fysioterapeuten
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Treeningssal er en tvivisom forretning

Undersggelsen af ind-
tjening og omkostnin-
ger i praksissektoren er
gennemfgrt af Dan-
marks Stastistik i sam-
arbejde med DF. Den
er blevet til som fglge
af en aftale mellem DF
og Sygesikringen i for-
bindelse med sidste
overenskomst og skal
sammen med kom-
mende, lignende un-
dersggelser bruges ved
de neeste ok-forhand-
linger. Den er gennem-
fort sidste vinter og ba-
serer sig pa tal fra
regnskabsaret 2000.

| undersggelsen med-
virker 69 klinikejere og
68 indlejere. | alt var
udtaget 200 praktise-
rende til undersggel-
sen, men pa grund af
hyppig udskiftning i
sektoren havde ikke al-
le praktiseret i hele
regnskabsaret, og disse
er derfor trukket ud af
statistikken. Svarpro-
centen var 75, hvilket i
statistisk sammenhaeng
betegnes som tilfreds-
stillende.

Fysioterapeuten

nr. 15 « september 2002

( ) En undersggelse af indtje-
ning og omkostninger for ejere og lejere i
praksissektoren kaster lidt lys over omra-
det, men efterlader lige sa mange sporgs-
mal. Hvorfor er det for eksempel en
darlig forretning at have en treeningssal?

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

GCRAFIK RIKKE GLAVIND

m Den gennemsnitlige klinikejer omsaetter for lige
godt en million om aret. Pengene finder dog ikke
hvile pa bankbogen, men ma for 60 procents ved-
kommende ud at trille igen med det samme.

Tallene er fremkommet efter en netop gennem-
fert undersggelse af indtjening og omkostninger i
praksissektoren. Den viste, at med en omkost-
ningsprocent pa 61 har den gennemsnitlige kli-
nikejer en nettoindteegt pa knap 413.000 kroner.

Lejernes netooindteegt er pa godt 266.000 kro-
ner. Samlet set giver det en nettoindtaegt for de
deltagende praktiserende fysioterapeuter pa godt
340.000 kroner.

REGNSKABSAR 2000

Efter i vinter at have indsamlet oplysninger fra 137
klinikker over hele landet og efterfglgende bear-
bejdet materialet tegner der sig nu et billede af

Klinikejeres indteegt
fordelt pa type

[l ratientbehandling 70,6 %
Lejeindteegt 25,13 %

. Traeningscenter 1,71 %
Konsulentopgaver 1,54 %

B Salg af hjeelpemidler 0,29 %

Andet 1,65 %

Lejeres indteegt
fordelt pa type

[l Patientbehandling 96,2 %
Konsulentopgaver 0,6 %

. Treeningscenter 0,3 %

. Salg af hjelpemidler 0,3 %

Andet 2,6 %




klinikkernes indtjening og omkostninger i 2000,
som er det undersggte regnskabsar.

Flere tal skal analyseres neermere, og for eksem-
pel privat indbetaling til pensionsopsparing er ikke
med i undersggelsen, men den giver alligevel flere
brudstykker til et signalement af praksissektoren.

Forskellen i indtjeningens starrelse for hen-
holdsvis ejere og lejere skal tildels findes i tidsfor-
bruget. Her viser undersggelsen nemlig, at ejernes
gennemsnitlige arbejdstid ligger pa 45 timer pr.
uge, mens lejerne ligger noget lavere.

Lejere med en kapacitet under 30 timer om
ugen har en arbejdsuge pa knap 34 timer, mens
lejere med over 30 behandlingstimer arbejder 37
timer om ugen.

Beregninger pa lejernes gennemsnitlige time-
len viser, at lejere med over 30 behandlingstimer
om ugen har en hgjere timelgn, og den naerlig-
gende forklaring er, at selvom man behandler
mindre, har man naesten lige sa meget ikke-betalt
arbejde i form af for eksempel administration og
efteruddannelse.

Undersggelsen af fordelingen af kapaciteter pa
henholdsvis over og under 30 timer viser, at der er
naesten ngjagtig halvt af hver.

HVOR KOMMER PENGENE FRA
Undersggelsen beskaftiger sig ogsa med, hvor
indteegterne stammer fra.

Lejerne tjener naesten alle deres penge pa pa-
tientbehandling, mens “rask-treening”, dvs. tree-
ningscentrenes andel i indtjeningen naesten ikke
er til at fa gje pa.

For ejernes vedkommende star patientbehand-
lingen for de 70 procent af indtjeningen, lejeind-
teegter udger 25 procent og kun knap to procent
kommer fra traeningscentre. For lejernes vedkom-
mende er indteegten fra treeningscentrene naesten
ikke til at fa gje pa.

Og hvordan ryger pengene sa ud igen? Den
starste post er aflenning af personale. Hver ejer
betalte i gennemsnit godt 122.000 kroner til se-
kreteerhjeelp, godt 128.000 kroner til ansatte fysio-
terapeuter, og godt 31.000 kroner i lgn til sig selv.
| alt bruges 44 procent af indtjeningen pa lgnud-
gifter.

Den naeststorste udgiftspost er lokaleomkost-
ninger, der udger gennemsnitligt godt 117.000
kroner — eller 18 procent. Den gennemsnitlige

Se video pa fysio.dk

( ) m Nu er der ogsa mulighed for at se video pa fysio.dk!
Hgr og se fysioterapeut Nina Schriver tale om viden, og hvordan
den anvendes i fysioterapi. Fysioterapeut Jeanette Preestegaard
taler om kerneviden, kerneydelser og klinisk ressonering i fysiote-
rapi. Begge foredrag er filmet pa Danske Fysioterapeuters tema-
dage “Faglig Udvikling pa Arbejdspladsen”, juni 2002. Formalet
med temadagen var bl.a. at fa ideer til, hvordan udvikling af
faget bliver en del af fysioterapeutens hverdag samt at blive inspi-
reret til kompetenceudvikling med afseet i hverdagen. Der er mu-
lighed for at here begge foredragene i sin helhed, men det er
ogsa muligt selv at klikke sig igennem indholdsfortegnelsen i hgj-
re side af videoafspilleren. Den del, der afspilles er markeret, sa
det er tydeligt, hvilken del af foredraget der er i gang. Under af-
spilningslisten er det muligt at se de spgrgsmal, der blev stillet
foredragsholderne fra salen. Hold musen over ,spagrgsmal” og
tryk derefter pa “svar”. Under “fjernsynsskeermen” er det muligt
at betjene sig af de velkendte funktioner stop, pause, naste, spol
frem/tilbage, skru op/ned etc. Spolefunktionen er dog ikke sa hur-
tig som pa videobandoptageren derhjemme, der er typisk en ven-
tetid pa 6-10 sekunder.

Fysioterapeuter til Sverige, @strig og Irland

( ) m Irland har brug for 50-70 fysioterapeuter og
@strig ca. 50. Fredag den 28 juni var Danske Fysioterapeuter veert
for et internationalt rekrutteringsmgde med det formal at hjeelpe
danske fysioterapeuter med at sgge job i udlandet. Madet er re-
sultatet af et samarbejde mellem Danske Fysioterapeuter og ar-
bejdsformidlingens internationale afdelinger EURES i Sverige, Ir-
land, @strig og Danmark. P& medet fortalte en reekke
jobkonsulenter fra EURES om, hvordan man sgger job i udlandet.
I Sverige er der efterfglgende allerede blevet ansat fire fysiotera-
peuter. Klik dig ind pa fysio.dk/job og fa gode rad til at sege job i
udlandet. Laes ogsa danske “udlandsfysioterapeuters” rejsebeskri-
velser fra bl.a. USA, Norge, Sverige, Lanzerote, Zimbabwe og Tan-
zania.

Hjerterehabilitering

( ) m Fysioterapeuten nr. 14/02 bragte artik-
ler om hjerterehabilitering med speciel fokus pa den fysiske gen-
optreening. | den forbindelse har overleege Jens Rokkedal fra Amts-
sygehuset i Glostrup skrevet en artikel til fysio.dk, hvor han kort
gennemgar sygdomsbillede og behandling for de fire hovedkate-
gorier af hjertepatienter, der gennemfgrer hjerterehabilitering.
Artiklen er ledsaget af en raekke illustrationer. Klik ind pa fysio.dk/
nyheder og download artiklen af Jens Rokkedal.

Fysioterapeuten
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( ) m “"Musik og demens” beskriver musikkens betyd-
ning for demensramte. | bogen gives der forskellige eksem-
pler pa, hvordan musikkens kan anvendes i demensplejen.
Musikken kan benyttes i den daglige pleje eller om man on-
sker at arbejde i deciderede terapiforlgb. 16 kapitler omhand-
ler konkrete musikaktiviteter.

HANNE METTE OCHSNER RIDDER. "Musik og demens”. Formid-
lingscenter Nord tlf. 98132211. 200 sider. Kr. 150 + forsendelse

( ) I m “Samspil og selvoplevelse” skabes en dialog mel-
lem systemisk familieterapi og nyere udviklingspsykologi. For-
fatternes kliniske eksempler viser, hvordan der kan skabes et
begrebsapparat som udvisker skelet mellem individualterapi
og familieterapi, og som dermed ger det muligt at arbejde
med de samme temaer bade pa individ- og relationsplan.
ASTRI JOHNSEN, ROLF SUNDET, VIGDIS W. TORSTEINSSON.
Hans Reitzels Forlag. 326 sider. Kr. 325

( ) m “PSYKIATRI” introducerer og beskriver vigtige
emner inden for psykiatrisk forskning, medicinsk teknologi-
vurdering og kvalitetsudvikling. Disse dokumentationsstrate-
gier kan bidrage til ar belyse psykiatrien i sin helhed.

PER JORGENSEN, JAN MAINZ, RABEN ROSENBERG. ”“Psykiatri”.
244 sider. Kr. 258.

( ) m Videoen “En kilde til livsglaede” viser eksempler pé
det sundhedsfremmende arbejde i Arhus Kommune. Videoen,
der er optaget i Seniorcentret Saxild Strand, kan bruges til
undervisning, inspiration eller diskussionsopleeg blandt bru-
gere, personale og samarbejdspartnere inden for sundheds-
sektoren. beskriver musikkens betydning for demensramte. |
bogen

TORBEN K. JENSEN. “En kilde til livsglaede”. Bestilles pa tlf.:
8655 8111. Spilletid 28 minutter. Kr. 129,-

( ) m Videoen og instruktionsheeftet ”Styrk kroppen og
let hverdagen — det er aldrig for sent” henvender sig til eeldre,
der har lyst til at treene, men som enten ikke har lyst til eller
mulighed for at deltage i de etablerede aktivitetstilbud til eel-
dre. Treeningsprogrammet kan anvendes af medarbejdere,
der foretager forebyggende hjemmebesgg, forebyggelses-
konsulenter mv. Qvelserne kan ogsa benyttes i dagcentre,
klubber og som supplement til det kommunale vedligeholds-
og genoptreeningstilbud. Videoen med tilhgrende instrukti-
onsheefte er sendt i et eksemplar til samtlige kommuner, al-
drerad, aldreorganisationer, Sund By Netveerk og samtlige
sygehuse. LIS PUGGAQARD, HANNE BACKE, VIBEKE PIL-
MARK. “Styrk kroppen og let hverdagen — det er aldrig for
sent”. ZAldreForum tIf. 33955010. Video, instruktionsheefte og
to treeningselastikker koster til private kr. 60. Pris til ikke-priva-
te formal kr. 110. Pris for haefte og to elastikker kr. 45. Heeftet
alene koster 15 kr.

Fysioterapeuten

nr. 15 « september 2002

» husleje er pa 690 kroner pr. kvadratmeter, men

varierer meget fra praksis til praksis. 25 procent af
klinikkerne har en gennemsnitlig leje p& under
370 kroner pr. kvadratmeter, mens andre 25 pro-
cent betaler mindst 908 kroner pr. kvadratmeter.

Den store forskel er delvis geografisk, idet hus-
lejen generelt er hgjere i hovedstadsomradet. Men
en del af arsagen skal muligvis findes i, at de kli-
nikejere, der selv ejer deres lokaler, har forskellige
mader at ansla huslejen pa.

Udgifter til markedsfering er nede pé et gen-
nemsnit pa godt 18.000 kroner — knap tre pro-
cent af indtjeningen.

IKKE NOGET GULDAG

Den kendsgerning, at 70 procent af klinikkerne
har investeret i en treeningssal kunne give mistan-
ke om, at der var fundet et guldeeg. Men det af-
kreefter undersggelsen.

Mens ejere med treeningssal har en gennem-
snitlig nettoindteegt pa knap 405.000 kroner, har
ejere uden en traeningssal en nettoindteegt, der er
over 20.000 kroner hgjere. Det samme gar sig
geaeldende for lejere, hvor dem uden traeningssal
tjener gennemsnitligt 18.000 kroner mere end
dem med treeningssal. Det er ikke muligt at kon-
kludere ud fra undersggelsen, hvorvidt treenings-
salens starrelse betyder noget for indtjeningen.

DET VIDERE FORLYB

Tidligere undersggelser, senest fra 1997, er gen-
nemfert pa en anden made, og det er derfor ikke
muligt at sammenligne med resultatet af denne
undersggelse.

Det er hensigten at fglge 2000-undersggelsen
op med forelgbig en 2001- og en 2002-undersg-
gelse. Det skal gere det muligt at felge med i ind-
tjening og omkostninger pd omradet. Dels til
brug for de lgbende forhandlinger med Sygesik-
ringen. Dels i forbindelse med planleegning af ini-
tiativer pa praksisomradet, ogsé internt i forenin-
gen. [ |



Pjecer fra Danske
Fysioterapeuter

Undertegnede bestiller herved felgende pjecer:

pris antal kr.
Aldre i sving 2 kr.
Osteoporose 2 kr.
Av min fod 1 kr.
Av mit knee 1 kr.
Av min skulder 1 kr.
Graviditet og
baekkensmerter 2 kr.
Husk baekkenbunden| 1 kr.
Streekovelser 1 kr.
@velsesprogram for
brystopererede 30 kr.
Porto og ekspedition 35,-
i alt:

Pjecerne sendes til:

Navn:

Adresse:

Postnr./by:

Det letter bogholderiet, hvis der medsendes en
check, men betalingen kan ogsa forega pr. efter-
krav.

@nskes kun en enkelt pjece, kan den rekvireres
gratis ved indsendelse af frankeret svarkuvert.
(geelder ikke "Q@velser for brystopererede”. Prisen for
denne er inkl. porto).

Av-pjecerne, Husk baekkenbunden og Streekevelser
skal frankeres med 5,50 kr. pa en A5-kuvert, mens
resten skal i en A4-kuvert frankeret med 6,50 kr

anmeldelse

Preeget af sma og store fejl

M 7 ( ) m | bogen "Malstyret
hﬂ::;E;El‘::il:E kompetenceudvikling i undervisning og
LIDVIKLIMG leering” laegges op til en redeggrelse for en

L praktisk rettet almen teori om kompeten-

. T ceudvikling i undervisning og leering. Den
‘ kompetenceteori, der praesenteres er ifalge
forfatteren en ,,stand alone” teori, der re-
preesenterer en ny forstaelse, som ikke byg-
ger videre pa andre kendte teorier.

Bogen inddrager mange forskellige faktorer med betyd-
ning for kompetencebegrebet, og der stilles mange relevante
og interessante spgrgsmal - som for eksempel hvad er en
kompetence, og hvordan skaber vi en lzerende organisation,
som magter at tage imod - og bruge - de mange nye kompe-
tencer.

Bogens projekt er ambitigst: At praesentere en praktisk teori
med en ny forstaelse af kompetencebegrebet og kompetence-
udvikling. Desveerre lykkes projektet efter min opfattelse ikke,
dertil er fremstillingen for rodet, og den teoretiske forankring
af begreber for overfladisk. Begrundelsen for at teorien er sam-
menskrevet som en ,stand alone” monografi er blandt andet,
at forfatteren ikke tidsmaessigt har haft mulighed for at disku-
tere kompetenceteorien i forhold til geengs laeringsteori. At
kompetenceteorien fremlaegges uden litteraturreferencer be-
grundes dels med travlhed og dels med, at teorien er udviklet
i dialog med praktisk konsulentarbejde. Denne manglende
forankring i det teoretiske felt omkring kompetenceudviklin-
gen er medvirkende til at sveekke bogens indhold.

De tre forste kapitler handler om kompetenceforstaelse,
kompetenceudvikling, hvor mange forskellige aspekter i for-
hold til kompetenceforstaelse og -udvikling beskrives afslut-
tende med angivelse af anvendelse af kompetenceteorien. |
afsnittet om leaeringsteenkning redeger forfatteren blandt an-
det for sin forstaelse af neuroleering og psykoleering ud fra den
grundleeggende antagelse at undervisning og deltagerens ak-
tivitet er input og kompetenceudvikling output. Desuden in-
troduceres 13 forskellige leeringsmader og deres betydning i
kompetencen. Afslutningsvis redeggres for overvejelser vedrg-
rende teoriudvikling af kompetenceteorien.

Forlaget undskylder indledningsvis 11 fejl af alvorlig, me-
ningsforstyrrende karakter samt andre smaéfejl i teksten.
Sprogligt kunne bogen traenge til en gennemskrivning. Det
angives, at bogen er skrevet under omsteendigheder hvor al-
le seetningerne ikke kunne vejes pa en guldveegt, og det pree-
ger desveerre klarheden i og anvendeligheden af fremstillin-
gen en del.

Anmeldt af Ulla Mulbjerg, fysioterapilaerer
Sten Clod Poulsen: Mdlstyret kompetenceudvikling i undervisning
og lcering af Sten Clod Poulsen, 1.udgave, MetaConsult Forlag

200, ISBN 87-610-0080-91. Pris: 295 kr. incl. moms, 330 sider
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Kommunal genoptree-
ning giver mere sam-
menhaeng

Kommentar til formand

Johnny Kuhrs udtalelser
om placering af ansvaret for
genoptreening (fysio.dk /ny-
heder d. 19. august)

Genoptraening af aeldre —
hvor skal ansvaret og opga-
ven placeres?

Som fysioterapeuter an-
sat til at varetage genoptree-
ning af borgere i kommu-
nalt regi og som tidligere
ansat pa sygehus, er vi me-
get uenige med Johnny
Kuhrs vurdering omkring
"at leegge hovedparten af
genoptraeningen i kommu-
nerne”.

Gennem mange ar har
der veeret problemer om-
kring sammenhaengende
genoptreeningsforlgb samt
om, hvor ansvaret og opga-
verne for genoptreening af
iseer de aeldre borgere og
patienter skal placeres. Fa
steder er det lykkedes at
skabe en samarbejdsaftale
mellem amt og kommuner
om opgaven.

Erfaringerne gennem
mange ar har vist, at amter-
ne ikke prioriterer genop-
treening hgjt. Der er gen-
nem de seneste ar sket
nedskaeringer inden for
genoptraeningsomradet.
Dette er sket pa trods af, at
der er afsat midler til for ek-
sempel oprettelse af apo-
pleksiafsnit og til afhjeelp-
ning af ventelister pa knae-
og hofteoperationer. Der er
ikke prioriteret tilsvarende
ressourcer til genoptreening
af patienterne - eller sagt pa
f.eks. denne made: patien-
terne kan fa en ny hofte,

” Fysioterapeuten
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men de behgver ikke at laere
at ga pa den!

Vi mener, at nar patienter-
ne ikke leengere har behov for
intensiv hajt specialiseret eks-
pertise pa sygehuset bgr gen-
optreaening placeres i kommu-
nalt regi. Vi er enige med
Johnny Kuhr i at de “kompli-
cerede og tunge lidelser”,
fortsat skal genoptraenes ved
hjeelp af specialiseret viden -
0g gerne i amternes regi.

Pa sygehusene har leegerne
ansvaret for det “laegefagligt
begrundede behov for genop-
treening” inkl. genoptraenings-
planerne. Som Johnny Kuhr
skriver, er det meningen med
loven om genoptraeningspla-
ner, at sygehuset har ansvaret
for genoptreening - inkl. den
agkonomiske forpligtelse.

Mange amter har ikke,
som forudsat i loven, etable-
ret aftaler med kommunerne.

Patienterne risikerer derfor
at blive henvist til kommunal
genoptreening og samtidig
blive meldt “leegeligt feerdig-
behandlet” - evt. med krav
om betaling for feerdigmeldte
indleeggelsesdage. Dette sker,
uden at der er en samarbejds-
aftale, og uden at der falger
gkonomiske midler med til
kommunen.

Sygehuset skal udarbejde
en genoptraeningsplan, men
har ikke indflydelse pa, hvor
mange ressourcer der kan til-
deles den enkelte patient til
genoptreening i kommunalt
regi — uanset hvor mange te-
rapeutisk faglige grunde, der
ligger til grund for en genop-
treeningsplan. Sygehusets
personale kan i princippet
veelge mellem at udarbejde
og tilretteleegge et genoptree-
ningsforlgb efter de faktiske

muligheder, der er tilstede i
amtet og kommunen, eller de
kan veelge at udarbejde den
fagligt velbegrundede genop-
treeningsplan, som de ved ik-
ke vil kunne blive effektueret!
Vi mener, at genoptree-
ningsenheder i kommunerne
vil have mulighed for at skabe
sammenhang i de enkelte
patienters genoptraeningsfor-
lob. Det er lettere at skabe
samarbejde i den lokale sam-
menhaeng, og det er lettere
at etablere samarbejde til pa-
tientens praktiserende leege,
som kender patienten godt,
og som fortsat skal behandle
patienten efter genoptrae-
ningsforlgbet. For at styrke
det faglige foreslar vi, at man
anseetter en leege i kommu-
nalt regi til at varetage de lee-
gelige problemer i relation til
genoptraeningsforlgbet.
Selvom amterne har ansva-
ret for genoptraening, har
mange kommunerne “frivil-
ligt” tildelt mange ressourcer
til genoptraening. Dette er et
klart signal om, at de har stor
interesse for og vilje til at lase
genoptraeningsproblematik-
ken, og forskning har vist, at
genoptraeningen af aldre
foregar bedst i kommunalt re-
gi. Men hvis man ser bort fra
patientens “gevinster” ved
genoptraeningen og i stedet
vender blikket mod, hvem
der har (den gkonomiske)
motivation for at genoptraene
de eldre borgere og patien-
ter, sé er det indlysende, at
det ogsa er pa de kommunale
budgetter, at effekten af gen-
optraeningen vil kunne males.
Fysio- og ergoterapeuterne
ber i kommunalt regi placeres
organisatorisk samlet. Det vil
give rig mulighed for kvali-

tetsudvikling, forskning samt
tveerfaglig kompetenceudvik-
ling pé& genoptreeningsomra-
det, séledes at genoptrae-
ningsopgaverne kan
varetages pa et hgijt fagligt
niveau - hvilket allerede er til-
feeldet i mange kommuner.

Ansvar, opgaver og res-
sourcer skal fglge hinanden
og de kommunale politikere
skal tage stilling til, hvilke
genoptraeningsopgaver man
ansker lgst, og hvor mange
ressourcer man vil stille til ra-
dighed.

Dette kreever yderligere, at
det tveerfaglige personale
omkring genoptraeningsforla-
bet i hgj grad kan dokumen-
tere effekten af de ressourcer,
som genoptraeningen tildeles.

Birgitte Dahl, ledende terapeut
og fysioterapeut, og Christina
Skou, fysioterapeut, TR og For-
mand for Geronto/Geriatrisk
Faggruppe. Genoptreenings-
centret i Lyngby-Taarboek Kom-
mune

Laes formand Johnny
Kuhrs svar og deltag

selv i debatten pa
www.fysio.dk/debat




[ ] Indmeldelse i DF eller overgang fra én medlemsstatus til en anden. Hele blanketten bedes udfyldt.

D Meddelelse om eendring af navn, bopael, anseettelsessted, arbejdsomrade, stilling, arbejdsomfang m.v.: Medlemsnr., dato for a&ndring samt CPR-nr. skal
anferes — pa resten af blanketten anfgres kun sendringerne. Er du med pa div. lister, eksempelvis ergonomlisten, anfgres det under andre meddelelser.
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Nar skaden er ,sket....

Det er aldrig for sent at genoprette kroppens fedtsyre-balance. Bio-Sport er den unikke sportskur, der tilfgrer
kroppen de livsvigtige fedtsyrer Omega-3 og Omega-6,som er med til at opretholde den rette balance
imellem prostaglandinerne i kroppen.

PN

Uanset om man er elitesportsudgver, motionist

eller har et arbejde, hvor man udfgrer monotone o RN -
bevagelser hele dagen, vil det altid veere ube- N Sl l P )
lejligt at blive tvunget til at holde en leengere- 9 ‘ B
varende pause. @ . !?,;g;_ssl’m
Bio-Sport indeholder livsvigtige fedtsyrer og ! | “;‘T%;"f
antioxidanter,som hjalper dig med at holde dig ; ' Faeet
fysisk aktiv - ogsd i de perioder, hvor du belaster . " , =
dig maksimalt. ) r— ::i./
Bio-Sport-den = S N : ..
Pharma Nord unikke sportskur (¢ 2 P

Sadelmagervej 30-32, 7100 Vejle Kan kebes pa apoteket, hos matas og i helsekostforretninger.



