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En ung mand med en fron-
tallapskade er blevet gen-
optreenet pa Fjordbo ved
Vejlefjord. Idreetsaktiviteter
som basketball og fodbold
var vigtige midler i fysiote-
rapeutens genoptraening.

Motion pa recept i Ribe Amt

Om kort tid kan borgere i Ribe Amt ga til lee-
gen og fé en recept pa motion. Recepten
indlgses hos fysioterapeuten.

Faldforebyggelse

Med et faldforebyggelses-
projekt i Herlev Kommune
har man féet et overblik
over, hvilke aldre der fal-
der og hvorfor.

Viborg mister forerposition

Viborg Kommuner har halveret antallet af
terapeuter og rykker dermed fra en plads
i 1. division til en plads i midterraekken.

Porterer genoptraener patienter

P& Amager Hospital skal et
projekt med porterer, der
genoptraener, nedbringe
liggetiden for patienter
med hoftenaere frakturer.
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Fysioterapeut
Kirsten Torsleff far aerespris

Patientforeningen De Brystopererede uddelte torsdag
den 10. oktober deres eerespris til fysioterapeut Kirsten
Torsleff.

Kirsten Tarsleff, der selv er brystopereret har gennem
20 ar arbejdet med de fysiske problemer, der kan op-
sta efter en brystkreeftoperation og star bag ”@velses-
program for brystopererede”, der distribueres af DF.
Resultaterne af Kirsten Tarsleffs arbejde er i gvrigt of-
fentliggjort i det anerkendte internationale leegetids-
skrift, The Breast.

I sin motivation for eeresprisen sagde Karen Veien, for-
mand for Patientforeningen De Brystopererede blandt
andet: “Hver kvinde, der henvender sig til Kirsten
Tarsleff, preesenterer hende for nye udfordringer, og
hver gang tager hun dem op, som om det er den vig-
tigste sag i verden, at netop den kvindes problemer
bliver lgst. Hun far ogsa prisen, fordi hun i de senere ar
har brugt mange timer pa at undervise andre i sund-
hedssektoren i sine metoder. Takket veere den indsats
er der nu flere og flere fysioterapeuter, der bruger hen-
des metoder i deres arbejde.”

Aresprisen er et maleri af Bente Merrild, Ringkebing.
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En darlig skattesag

Skatteminister Svend Erik Hovmand har faet en rigtig darlig sag pa hal-
sen. lkke blot kan den s& tvivl om regeringens intentioner med det stort
anlagte sundhedsprogram, “Sund hele livet”, der blev offentliggjort for
kort tid siden, men den risikerer ogsa at efterlade et indtryk af en rege-
ring med en ngjeregnende skattepolitik, stik imod hvad den nuveaerende
regeringschef og tidligere skatteminister Anders Fogh Rasmussen har sla-
et til lyd for.

Sagen udspringer fra medicovirksomheden Coloplast, der har opgivet at
tilbyde radgivning og treening til virksomhedens 350 ansatte. Virksom-
hedens skatteraddgivere vurderer nemlig, at de ansatte, der tager imod
tilbuddet, risikerer at blive beskattet af veerdien af trivselsprogrammet,
der skulle hgjne sundheden og arbejdsgleeden samt nedseaette sygefravee-
ret. Problemet synes at veere, at der skal vaere knivskarp dokumentation
for, at initiativet fra Coloplast vil spare det offentlige for sundhedsudgif-
ter. Sddan udleegger sundhedsgkonom Jacob Kjellberg fra DSI, Institut
for Sundhedsvaesen, sagen i Berlingske Tidende. Og tilfgjer: “at den del
af programmet, hvor medarbejderne bliver mere glade, naturligvis skal
beskattes pa linie med eksempelvis en firmabil.”

Nu er det sa, at skatteministeren skal finde ud af, om det er korrekt, at
det skal koste penge for den enkelte medarbejder at tage imod kostrad-
givning eller lgbetraening under vejledning af eksempelvis en firmabetalt
fysioterapeut? Eller om det kun skal veere den del af motionen, som bi-
bringer arbejdsgleede, der skal beskattes — og vel ogsa, hvordan man i
givet fald skal male den slags? Skatteministeren bliver formentlig ogsa
nadt til at hare sin kollega sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen,
hvordan man forklarer, at regeringen i sit sundhedsprogram leegger
vaegt pa at stimulere danskerne til at leve sundere og dyrke motion - og
virksomhederne til at tage et socialt ansvar - nar skatteveesenet efterfal-
gende straffer den slags handlinger?

Det er med andre ord en raekke interessante spgrgsmal, som skattemini-
steren skal besvare. Selv om det ikke er den nuveerende regering, der har
udformet de eksisterende skatteregler, er det ministeren, der kommer til
at sta til ansvar - og i givet fald skal forsgge at skaffe det nedvendige
flertal i Folketinget for at fa justeret skatteloven, hvis det forholder sig,
som Coloplast siger, det ger. Og mon ikke der hurtigt kommer besked
fra ministeren om, at medarbejderne pa Coloplast selvfglgelig ikke skal
straffes gkonomisk for at fglge henstillingerne i sundhedsprogrammet -
selv nér det geelder de mere glaedesbetonede traeningsgvelser. Alt andet
vil blive udlagt som et politisk selvmal.




| artiklen tages ud-
gangspunkt i en case
omkring genoptree-
ning af en frontallap-
skadet elev pa Fjord-
bo v. Vejlefjord. Der
indgar en beskrivelse
af den fysioterapeuti-
ske praksis med ud-
gangspunkt i elevens
felger efter hjerneska-
de, herunder savel
faglige som paedago-
giske overvejelser i
forbindelse med trae-
ningen.

Artiklen er baseret pa
forfatterens 8-arige
praksiserfaring med
genoptreening af hjer-
neskadede pa Vejle-
fjord.
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Boldspil som genoptraening

( ) En ung mand med en frontallap-
skade er blevet genoptraenet pa Fjordbo.
Idreaetsaktiviteter som basketball og fod-
bold var vigtige midler i fysioterapeutens
genoptraening

AF FYSIOTERAPEUT KIRSTEN MARK IVERSEN,
FJORDBO, VEJLEFJORD
FOTO LARS LINDSKOV

m En 18-arig ung mand med en fronttallapskade
er pa et genoptreeningsophold pé Fjordbo ved Vej-
lefjord (se faktaboks side 9). | en case beskrives
genoptraeningen og de fysioterapeutiske overvejel-
ser i den forbindelse.

Artiklen er inspireret af sidste ars konference om
frontallapskader (1) og en anmeldelse af Elkhonon
Goldbergs bog "Hjernen som dirigent" (2).

HJERNESKADET EFTER TRAFIKULYKKE
Casen drejer sig om en 18-arig ung mand (kaldet
K), der efter en trafikulykke har padraget sig en
hjerneskade lokaliseret til hgjre frontallap.

K har anden kulturel baggrund, men har boet i
Danmark i ca. 10 ar og gik pa skadestidspunktet i
folkeskolen.

De fysiske folger efter ulykken er en lammelse i
venstre arm og ben, hvilket K er kommet sig godt
efter. Ved opholdets start har K let nedsat muskel-
kraft i venstre arm og ben, forringet koordination i
beveegelserne med venstre arm og forringet fin-
motorik i venstre hand. Han har endvidere let ned-
sat sensibilitet i hele venstre side (bergring, dybde-
sensibilitet, temperatur, smerte). Stereognosen
med venstre hand er forringet, idet det tager laen-
gere tid end forventet for K at fale sig frem til,
genkende og benaevne genstande.

K er hgjrehandet og har tendens til helt at glem-
me eller undga at bruge venstre hand i dagligdags
aktiviteter.

De kognitive falger ses i den neuropsykologiske
test i form af nedsat koncentration (spaendvidde
og afledelighed), nedsat visuel indleering og hu-
kommelse, markant nedsat abstraktionsniveau
samt et forceret arbejdstempo og manglende ef-
terkontrol og overblik. Disse udfald er i gvrigt ogsa
fremtraedende i praktiske aktiviteter i Fjordbo,
hvor der ligeledes observeres nedsat arbejdshu-
kommelse og mental udtretning. K er dog i stand
til at restituere sig godt efter korte pauser.

Personlighedsmcessigt har K vanskeligheder i
form af en impulsiv, umiddelbar, behovsstyret
samt til tider barnlig adfeerd. Socialt betyder det-
te, at han ofte kommer ud i konflikter med andre,
herunder de gvrige elever, der ikke har forstaelse
for hans adfeerd og skade. K mangler selv indsigt i
skadens felger, specielt pa det personlighedsmaes-
sige, kognitive og praktiske omrade, hvorimod
han pa det fysiske plan har et mere realistisk bille-
de af eget funktionsniveau.

K er i besiddelse af en umiddelbar, venlig og
imgdekommende adfeerd over for nye mennesker.
K er meget iheerdig og motiveret for traening,
specielt den fysiske, hvor han har gode ressourcer.

Sammenfattende er der altsa tale om fglger af
en hjerneskade i form af bade kognitive, person-
lighedsmaessige og fysiske vanskeligheder. Dette
betyder, at K vil have brug for et leengerevarende
genoptreeningsforlgb, ogsa udover treeningen i
Fjordbo, ligesom det vurderes, at der ogsa frem-
over vil veere brug for stagttende tiltag.



MAL FOR TRANING
| samarbejde med K opstilles ved opholdets start
mal for den fysioterapeutiske traening, hvori der
tages udgangspunkt i K's oplevelse af vanskelighe-
der og de objektive fund.
Der opstilles falgende mal for den fysioterapeu-
tiske treening:
e at forbedre muskelkraften i venstre arm og ben
e at forbedre koordinationen og finmotorikken med
venstre arm og hand med henblik pa at kunne
score mal i basketballkurv med venstre hand
e at afklare sensibilitetsforstyrrelserne og deres
konsekvens for K’s brug af venstre arm og ben.

Maélene drejer sig om forbedring af K’s fysiske funkti-
on, fordi det er det fysiske, K er motiveret for at tree-
ne. De fysiske og praktiske ressourcer er desuden
vigtige for K bade aktuelt og fremover, nar han i
fremtiden skal veelge beskeeftigelse og aktiviteter.
Malene for den fysioterapeutiske treening ind-
gar i en tveerfaglig behandlingsplan, hvor K bl.a.

Boldspil var en vigtig del af den individuelle treening for en
ung mand med en frontallapskade. Her tog fysioterapeuten
udgangspunkt i den unge mands tidligere interesser og hans
behov for konkurrencemomentet (modelfoto).

skal leere at tackle de kognitive vanskeligheder.
Han har sveert ved at koncentrere sig og fa over-
blik. Derfor skal han leere at strukturere de prakti-
ske dagligdags aktiviteter i huset.

K skal ogsa arbejde med de sociale og felelses-
maessige vanskeligheder, der hos ham giver sig ud-
tryk i impulsive handlinger, barnligt adfeerd og
manglende indsigt. Yderligere er et af malene for
opholdet pa Fjordbo en udredning af K's skole-
maessige niveau samt at afdeekke hans funktionsni-
veau med henblik pa af kunne udarbejde en reali-
stisk plan for uddannelse, erhvery, fritid og bolig.

DEN FYSIOTERAPEUTISKE TRANING
K far tilbudt treening bade individuelt og pa hold.

Under den individuelle treening treener K sin
venstre side og specielt venstre arm. Han traener
savel koordination, finmotorik og styrke. Der ta-
ges udgangspunkt i aktiviteter, som K har veeret
motiveret for tidligere f.eks. boldspil (basketball,
fodbold, hdndbold) og andre aktiviteter, der inde-
holder et konkurrencemoment.

Der er saledes et sammenfald mellem K’s mal og
fysioterapeutens middel i genoptraeningen. Der er
tale om en sakaldt “feelles sag”, som beskrevet i
tidligere artikel af fysioterapeuter pa Vejlefjord (3).

K har desuden gennemfert to Cl-terapi forlab
(Constraint Induce) (4), hvor han i en periode pé
12 dage i mindst 90 % af dggnets vagne timer
har haft hgjre arm i slynge. Formalet er at frem-
tvinge brug af og @get opmaerksomhed péa ven-
stre arm og hand i savel dagligdags aktiviteter
som i treeningen i fysioterapien og i det daglige
selvtreeningsprogram for venstre arm.

Da K er hgjrehandet, er det en stor overvindelse,
og der kreeves opbakning fra personalet.

Som dokumentation og motivationsfaktor for K
bliver der ved start og slut pa Cl-terapi forlebene
optaget video af arm- og handfunktion i venstre
side. | det farste forlab er K meget motiveret og

Constraint Induced
Movement Therapi
Behandlingsmetode,
hvor den ikke-hemi-
plegiske arm fikseres
med det formal at
fremtvinge og gge
brugen af den hemi-
plegiske arm. Der skal
selvfglgelig veere en
vis funktion i den he-
miplegiske arm som
forudsaetning for be-
handlingen.
Fikseringen forlgber
over minimum 12 da-
ge med fiksation
f.eks. via armslynge i
90 % af degnets vag-
ne timer. Udover
den treening, der fin-
der sted i lgbet af da-
gen i praktiske ggre-
mal og ADL aktiviteter
udfgres der dagligt et
treeningsprogram
med specifikke gvelser
for den hemiplegiske
arm. Det er ngdven-
digt med teet kontakt
til fysioterapeuten i
denne periode, da
eleven kan have be-
hov for opmuntring,
og det gvrige perso-
nale har behov for
retningslinier.
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forbedrer finmotorikken i venstre hand og kan ud-
fare opponens-beveaegelsen med venstre tommel-
finger. Det andet forlgb virker ikke efter hensigten.
Det er umuligt at fa K til at bruge slyngen konse-
kvent nok til at kunne forvente nogen effekt.

K har efterfglgende ind imellem brugt slyngen i
genoptreaeningen for at udelukke brugen af hgjre
arm og dermed gge opmaerksomheden pé ven-
stre. Saledes opnas der maksimal input i venstre
arm i de enkelte treeningssituationer. K er ogsa i
den praktiske treening i Fjordbo under hele ophol-
det blevet gjort opmeerksom pa og stattet i bru-
gen af venstre hand.

FYSIOTERAPEUT SOM DIRIGENT

Jeg har valgt at se min rolle som en slags dirigent,
som beskrevet i tidligere artikel i Fysioterapeuten (1).
Her beskrives hjernens funktion og kompleksitet som
forholdet mellem dirigenten og orkestret. Frontal-
lapperne er dirigenten i orkestret og styrer musiker-
ne med de forskellige instrumenter.

Min rolle som dirigent starter allerede, fra K
treeder ind i fysioterapien. K afledes nemt og for-
styrrer andre genoptraeningsdeltagere eller fysio-
terapeuter. | tilfeelde, hvor K nar at falde i snak

med andre, kan det veere sveert at stoppe ham i
snakken og fa ham med til at ga i gang med den
egentlige treening.

Vi starter med at aftale dagens treeningsind-
hold, gerne siddende evt. pa gulvet i et lokale for
os selv, for at han kan fa ro og optimal mulighed
for opmaerksomhed.

Her har det ogsa virket godt, at jeg kort beskriver
formélet med dagens treening og relaterer det til de
opstillede mal for den fysioterapeutiske traening. Da
K altid selv er kommet med ideer til traening og sma
konkurrencer, har vi som oftest aftalt at arbejde med
den af mig fastsatte og strukturerede treening forst
og derefter slutte af med en aktivitet, som K styrer.

Som dirigent er det ngdvendigt hele tiden at vee-
re et skridt foran ved at kunne forudse og eventuelt
undga elementer, der kan aflede K i treeningen.

Det er for eksempel ikke nogen god ide at have
ekstra bolde og treeningsredskaber liggende i lo-
kalet eller treene i samme rum som andre.

Fysioterapeuten er som dirigent ngdt til at vee-
re bevidst om kommunikationen bade verbalt og
kropsligt. Kommunikationen med K kan saledes
ses som dirigentstokken, altsé dirigentens redskab
til at styre orkestret.

BAUTA FORSIKRING

For fysioterapeuter der ensker sikkerhed
til fornuftige priser.

www.bauta.
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Jeg vil gerne kontaktes telefonisk for et uforpligtende tilbud
pa 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:
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Pa dage, hvor det lykkes for mig at bevare over-
blikket, veere lidt foran og klar i mine meldinger, er
det mit indtryk, at treeningen fungerer bedst.

Pa dage, hvor dette ikke rigtig lykkes, star jeg til-
bage med en fornemmelse af at veere Igbet over
ende og ikke have naet det, der var hensigten.

Generelt har det veeret en god ide, at K starter
med grovmotoriske aktiviteter med hgj puls og

hjerneskade

tempo, som han er glad for og slutter af med akti-
viteter, der traener finmotorik, f.eks. forskellige
spil.
K har brug for at have et hgijt aktivitetsniveau
og skal stimuleres meget for at holde sig koncen-
treret omkring aktiviteten. Den optimale traeening
for K vil saledes veere med et hgjt tempo og puls i
starten, langsomt dalende til et niveau med f.eks. >

DEN FYSIOTERAPEUTISKE PRAKSIS MED FRONTALSKADEDE PERSONER

| treeningen er det vigtigt at gere sig overvejelser
omkring (6):

De fysiske og paedagogiske rammer
Det er vigtigt, at treeningen foregar overvejende
uforstyrret af stimuli. Der skal veere en form for
struktur og ramme i treeningen for at fastholde
eleven. Rammen kan veere en given aktivitet og
med udgangspunkt i den, kan der leegges op til
kreativitet, fantasi og udvikling af egne ressourcer.
Kommunikationen med eleven skal veere klar og
tydelig. Der skal veere overensstemmelse mellem
det , der udtrykkes verbalt og via kropssprog. Ele-
vens deltagelse pa hold ber overvejes ngje. Mindre
hold pa f.eks. 2-3 personer er at foretraekke. Man
kan ogsa gare brug af ekstra personale til at stotte,
korrigere og motivere.

Mal

Malet med traeningen skal veere tydelig for bade
elev og terapeut. Det geelder bade det overord-
nede mal for den fysioterapeutiske treening og
maélet for den enkelte treeningssituation. Det kan
veere ngdvendigt at klarggre disse mal fer hver
treeningssituation.

Indhold
Der skal veere overensstemmelse mellem indhold
og mal. Indholdet kan veere aktiviteter, som eleven
er interesseret i og motiveret for at treene. Derud-
over kan treeningen indeholde elementer som
f.eks. konkurrence, musik mm., som eleven har
veeret med til at aftale pa forhand. Dette fremmer
motivationen og har stor betydning for elevens en-
gagement i treeningen.

| den enkelte treeningssituation kan det veere en
god ide pa forhand at treeffe aftaler om tidsfor-
brug, pauser og eventuelle kompromisser.

Laereprocessen
Det kan veere en god ide at inddrage eleven i

planleegningen og udfgrelsen af treeningen. Man
kan f.eks. leegge op til, at det er eleven, der leerer
terapeuten en aktivitet, der tager udgangspunkt i
en af elevens interesseomrader. | K's tilfeelde leerte
jeg en ny form for basketball-spil, som jeg af og
til bruger i andre treeningssituationer.

Forudszetninger for lzering

Det er vigtigt, at terapeuten er opmaerksom pa
og inddrager elevens laeringsforudsaetninger. Her
teenkes pa elevens kognitive og personligheds-
maessige vanskeligheder og ressourcer, alt efter
hvor hjernen er skadet. Der skal desuden tages
hensyn til elevens sociale og kulturelle bag-
grund.

Evaluering

Det er min erfaring, at en kort opsamling pa den
enkelte aktivitet virker godt. Eleven far mulighed
for at give udtryk for, hvordan aktiviteten har vee-
ret samt reflektere over, hvad der er treenet i den
aktuelle treeningssituation. | opsamlingen laegges
der veegt pa at uddrage elevens problemer og
ressourcer i den enkelte opgave, hvilket kan veere
med til at @ge elevens indsigt i egne vanskelighe-
der og ressourcer. Samtidig kan der treeffes aftaler
om indholdet i den efterfglgende treening.

SUPERVISION
Det kreever personligt overskud og god forbere-
delse at veaere dirigent, nar man traener med ele-
ven. Det er en svaer opgave, og det er umuligt
altid at forudse impulsiv adfeerd eller manglende
koncentration. Det er derfor uundgaeligt, at
man ind imellem fgler sig rendt over ende i tree-
ningen med den frontalskadede elev.
Supervision (f.eks. kollegial) kan veere udbyt-
terigt og nedvendigt, idet man her far mulighed
for at vende eventuelle problemstillinger og fa
inspiration til fremtidig treening.

Fysioterapeuten
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Der kan hos de hjerneskadede veere kognitive, personligheds-
mceessige og sociale vanskeligheder, der ger det sveert for dem
at fungere i grupper. Boldspil og aktiviteter, der styres af de
hjerneskadede selv, kan vcere med til at @ge motivationen.

et halveret tempo og puls, hvor han kan holdes
fanget og stadig er med i aktiviteten (5).

| den praktiske treening i huset som f.eks. ren-
gering pa veerelset har K haft gleede af musik med
hgjt tempo og rytme, ofte pa et niveau, som neer-
mest vil virke forstyrrende pa andre.

SELVTRANING

Der er planlagt et selvtreeningsprogram flere gange
om ugen med Norsk Sekvenstraeningsudstyr. Ved
selvtreening pa egen hand eller sammen med de
andre elever bliver K hurtigt afledt og mister den
givne struktur. K magter ikke at fglge det planlagte
program, og gar i stedet ned i salen og spiller bold.

Effekten af styrketreeningen set i forhold til det
planlagte program har sdledes veeret minimal. K
har i stedet taget initiativ til at treene boldspil og
udfordret sig selv fysisk pa anden méde, hvilket
0gsd kan veere en god evne at have i hverdagen
fremover.

K deltager endvidere i feelles fysisk aktivitet og
bassintreening med de gvrige elever pa Fjordbo.
Her treenes koordination, kondition, kropsbevidst-
hed, afspeending samt fysiske aktiviteter med kog-
nitive elementer som f.eks. opmarksomhed, kon-
centration og hukommelse. Der er lagt stor veegt
pa samarbejde og refleksion i de enkelte opgaver.

P& grund af sine kognitive og personligheds-
maessige og sociale vanskeligheder har K sveert
ved at deltage pa lige vilkdr med de gvrige elever.
Da det er vigtigt for K fremover at kunne fungere i
grupper, er det alligevel vigtigt for ham at deltage
i holdaktiviteterne.

Sammen med andre kommer K séledes nemt til
at fylde meget pa grund af sin preestationsiver
samt sit behov for hgijt tempo for at holde sig
koncentreret. Han er til tider uheldig med sine be-
vaegelser og er for eksempel kommet til at ramme
en anden elev med en alt for hard bold i et bold-
spil. Det skyldes blandt andet hans sensibilitets-
og perceptionsforstyrrelser.

| starten forlader K ofte feellesaktiviteterne, fordi
han oplever, at han ikke far nok opmaerksomhed
fra mig. Han har sproglige vanskeligheder (anden
kulturel baggrund) og har derfor sveert ved at for-
std instruktioner og samspillet i gruppen. For at
kompensere for dette prover jeg at saette K ind i
aktiviteterne fgr de andre.

H'I
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Derudover har jeg i de tilfeelde, hvor det har
veeret muligt, planlagt at have en anden dirigent
f.eks. en peedagog med pd holdet. Denne dirigent
har haft til opgave at statte K i aktiviteten, fa ham
til at koncentrere sig, at opmuntre og dysse ham
ned i de situationer, hvor han er kommet til at do-
minere.

| situationer, hvor gruppen har veeret mindre
med f.eks. kun 2-3 elever i stedet for alle 6 elever,
har K fungeret bedre, og det har veeret nemmere
for mig selv at varetage bade opgaven som diri-
gent og igangseetter af aktiviteter.

ELEVER STYRER TRANINGEN

Hen imod slutningen af traeningsforlgbet far ele-
verne lov til at sta for planleegning og gennemfe-
relse af holdtraeningen. Der har veeret tale om et
samarbejde med mig, alt efter elevens skade og
behov for stgtte. Der har pa forhand veeret lagt op
til, at det helst skulle vaere en god oplevelse for al-
le, og at det var ngdvendigt at alle deltog.
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FJORDBO

Fjordbo er et landsdeekkende genoptree-
ningstilbud af 9 maneders varighed til un-
ge hjerneskadede. Formalet er at gere den
unge i stand til at fgre et selvsteendigt liv
med sa fa statteforanstaltninger som mu-
ligt.

Malgruppen er unge hjerneskadede
(17-25 éar), der har padraget sig en hjerne-
skade efter det fyldte 13. ar. Den unge
skal veere fysisk selvhjulpen og motiveret
for opholdet.

Der er tale om unge med forskellige
former for hjerneskade, men en stor del af
eleverne har veeret udsat for et kranietrau-
me f.eks. i forbindelse med et trafikuheld.

Fjordbo er en afdeling for seks unge
hjerneskadede, beliggende i en villa ved
Vejlefjord, hvilket betyder, at eleverne har
mulighed for at benytte centrets faciliteter
til treening og i fritiden.

Treeningen i Fjordbo tilretteleegges pa
et neuropsykologisk grundlag med en
tveerfaglig indgangsvinkel. Den tveerfagli-
ge gruppe bestér af socialpaeedagoger,
neuropsykolog, socialraddgiver, fysiotera-
peut samt evt. talepeedagog efter behov.
Der arbejdes med udvikling og styrkelse af
kompetencer inden for det personligheds-
maessige, folelsesmaessige, fysiske, prakti-
ske og sociale omréade, hvor der tilstraebes
savel nyindleering som kompensation in-
den for omrader, der er relevante for den
enkelte elev.

Problematikken omkring unge hjerne-
skadede til forskel fra voksne er, at de un-
ge er blevet skadede, for de har gennem-
gaet den almindelige og optimale
kognitive og personlighedsmaessige udvik-
ling.

De unge er desuden ikke feerdigetable-
rede i form af uddannelse, arbejde og so-
cialt, hvilket betyder, at de har begraenset
erfaring, nar de skal treeffe deres fremtidige
valg.

Der arbejdes for gjeblikket i Fjordbo
med planer om en udvidelse af pa unge-
omradet, sa det fremover bliver muligt at
tilbyde et leengerevarende botilbud med
fokus pé erhverv og uddannelse til fem un-

ge.

100.000 kr. til nye retningslinjer

( ) m Dansk Selskab for Forskning i Fysioterapi udbyder sam-
men med Gigtforeningen 100.000 kr. til udarbejdelse af kliniske ret-
ningslinjer for bassinterapi til patienter med slid- og ledegigt og ryg-
lidelser. Der s@ges efter en fysioterapeut, der har erfaring inden for
de reumatologiske speciale og har kendskab til de metoder, der be-
nyttes til at udarbejde kliniske retningslinjer. Arbejdet skal gennem-
fares i 2003. Ansagning skal sendes til Hans Lund, Parker Instituttet,
Frederiksberg Hospital, 2000 Frederiksberg. Ansagningsfrist fredag d.
8. november 2002. Ansggningen skal indeholde et fuldstaendigt CV
og maksimalt en A-4 side med en begrundet ansggning. Der kan
vedlaegges evt. anbefalinger og forslag til en projektplan (maksimalt
5 sider). Alle ansggere far besked om afgerelsen i lgbet af december
2002.

Forebyggelse af arbejdsulykker

(BAR) m Branchearbejdsmiljgradet for Social og Sundhedsomréadet
har i samarbejde med DTU (Danmarks Tekniske Universitet) udarbej-
det vejledning og skema, der kan anvendes af arbejdspladserne til at
forebygge arbejdsulykker. Materialet kan anvendes af sikkerheds-
gruppen til at igangseette en proces pa arbejdspladsen, der skal bi-
drage til at afdeekke de risici, man kan blive udsat for i det daglige
arbejde. Vejledning og skema kan downloades fra www.bar-sosu.dk

Flere gode levear til de eeldre

( ) m Nye tal fra Statens Institut for Folkesundhed
viser, at der i de senere ar er sket en forkortelse af svaekkelsesarene.
Det antal ar, en 60-arig kan forvente at leve med nedsat funktionsni-
veau, er for maend faldet fra 5,3 ar i 1987 til 4,1 ar i 2000 og for
kvinder fra 8,4 ar til 7,7 ar. Det kan konkluderes, at der i denne peri-
ode er sket en forbedring af de eldres funktionsniveau.

KOL

( ) m | Manedsskrift for Praktisk Leegegerning fra oktober
bringes en oversigtsartikel om Kronisk obstruktiv lungesygdom. KOL
er den fjerdehyppigste dgdsarsag i Danmark, og da rehabiliteringen
af moderat til sveere KOL patienter batter noget, er det vigtigt at fa
disse patienter hurtigt i behandling. Overvagede fysiske gvelser er
en del af den nonfarmakologiske behandling. Ebbe Taudorf: Kronisk
obstruktiv lungesygdom. Mdnedsskr Prakt Leegeger, oktober 2002.

Norsk sundhedsportal

Den norske kampagne "Beveg Deg" har faet en portal:
www.beveg-deg.no

Fysioterapeuten
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Det har haft en positiv effekt pa K's deltagelse i
holdtreeningen, at han har veeret medinddraget i
planleegningen og udfgrelsen. Udfordringen har
for mig veeret at stgtte ham i ikke at virke for do-
minerende. Denne positive oplevelse vil evt. kun-
ne overfgres til andre sociale sammenhange.

FRIKVARTER MED FODBOLD
K har i en periode gaet til fodbold i den lokale
idreetsforening, hvilket han har haft stort udbytte
af. Det er min vurdering, at han her har haft mu-
lighed for at udnytte sine fysiske ressourcer og in-
teresser i samspil med andre voksne uden umid-
delbart kendskab til hans hjerneskade. Det har
virket som et “frikvarter” fra traeningen i Fjordbo.
Han har tidligere spillet fodbold og kendte derfor
reglerne. Han far, nar han spiller fodbold, tilgode-
set sit behov for hgjt tempo og stimulationsni-
veau.

Han har endvidere kunnet udnytte sine evner
som “fighter” i spillet og faet positiv tilbagemel-
ding pa dette fra de gvrige spillere.

J

Professionel TENS/FES

BIOFINA a/s

Kalgvej 165

5210 Odense NV

TIf. 65 94 10 33 - Fax 65 94 16 8|
mail@biofina.dk - www.biofinaldk

FYSIOTERAPEUTISK STATUS

Den fysioterapeutiske status ved opholdets af-
slutning viste en forbedring af K’s beveegelser
med venstre arm, bade hvad angar koordination
og muskelkraft. Der kunne registreres en lille for-
bedring af venstre hands finmotoriske beveegel-
ser. K kunne bl.a. udfgre opponens-beveegelse fra
tommel til lillefinger. Ved boldspil er K mere flek-
sibel i handled og fingre, nar han f.eks. dribler.
Denne beveegelse fremtradte mere selektiv, idet
beveegelsen nu ikke bliver udfert med lgftet skul-
der og massebeveaegelse, som der tidligere var
tendens til.

| enkelte tilfeelde lykkes det ogsa for K at score
mal i basketballkurven med venstre hand. Nar K
spiser, er bevaegelserne mere malrettede, og han
er mere opmaerksom pa at bruge venstre hand.
Han vil fortsat have brug for hjeelp til at huske pa
dette.

Hans beveegelser er ved afslutningen af ophol-
det stadig let ukoordinerede, hvilket bl.a. heenger
sammen med de ueendrede sensoriske udfald. Dis-
se udfald vil saledes ogséa fremover heemme K i at
udfgre preecise og malrettede beveegelser.

K er ved opholdets afslutning efter eget gnske
udskrevet til fortsat at bo hjemme hos foraeldrene.
Han far bevilget timer med stgtteperson, der skal
hjeelpe ham med at fa struktur pa hverdagen og
igangsaette og udfare aktiviteter. Der er anbefalet
specialskoleundervisning, fysiske fritidsaktiviteter
og treening samt pa leengere sigt beskeeftigelse af
praktisk karakter i strukturerede rammer.
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Motion pa recept i Ribe Amt

(FORS@C) Om kort tid kan borgere i
Ribe Amt ga til leegen og fa en recept pa
motion. Recepten indlgses hos fysiotera-
peuten

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO POUL ANKER

m Ribe Amt bliver det forste sted i landet, hvor prak-
tiserende laeger kan udstede en recept pd motion.

| skrivende stund arbejdes der pé hgijtryk for at
fa de sidste brikker pa plads, s alt er klar til pro-
jektstart medio november. Herefter skal hr. Jensen
fra Ribe indstille sig pa, at et besgg hos den prakti-
serende leege kan betyde, at han gar hjem med en
recept i lommen — ikke pa piller, men pa motion.

Seerligt sandsynligt er det, hvis hr. Jensen har
en hjertekarsygdom, har diabetes eller har en lun-
gesygdom og ikke er fysisk aktiv i forvejen.

INSPIRATIONEN KOMMER FRA SVERIGE
Recepten pa motion skal indlgses hos en fysiotera-
peut, og forsgget tager i farste omgang udgangs-
punkt i fysioterapeut John Bruuns klinik. De delta-
gende laeger er derfor dem, klinikken samarbejder
med. Nar projektet er kommet i gang, kobles
yderligere tre klinikker og flere praktiserende lee-

ger pa.

Inspirationen kommer fra Sverige, hvor leeger
siden foraret har haft mulighed for at udskrive re-
cept pa motion, men det er kontante, skremmen-
de tal vedragrende aktivitetsniveauet i amtet, der er
det steerkeste argument for en indsats.

En analyse viser, at blandt personer, der har
en langvarig sygdom, er andelen af fysisk inakti-
ve op mod dobbelt sa stor som i gruppen af ra-
ske. Seerligt blandt personer med hjertekarsyg-
domme og lungesygdomme er der mange
stillesiddende.

Der er ingen grund til at tro, at tallene for Ri-
be Amt er meget anderledes end for resten af
landet. Men forskellen er, at man i Ribe har veeret
hurtigere til at saette dem sammen med nogle
andre tal — nemlig de direkte omkostninger til
sundhedsvaesensydelser til fysisk inaktive i for-
hold til fysisk aktive. Det er dette sundhedsgko-
nomiske regnestykke, der har overbevist amtspo-
litikerne om fornuften i at forsage at veksle fysisk
aktivitet med besparelser pa andre sundhedsud-
gifter, bl.a. medicin.

For eksempel tager den typiske type 2 diabe-
tes-patient medicin for mellem 13-25.000 kroner
pr. ar. Men undersggelser har vist, at @get motion
og endrede spisevaner vil kunne forebygge op til
50-60 procent af type 2 tilfeeldene eller udskyde
behandlingen med medicin.

sundhedsfremme

Venstres sundhedspolitiske
ordfarer Preben Rudiengaard
vil arbejde for, at en udbre-
delse af tilbudet om motion
pd recept kommer med i
Amtsrddsforeningens gkono-
miforhandlinger med rege-
ringen allerede i fordret 2003.

Fysioterapeuten
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Motionshandbogen
Der arbejdes pa en
dansk udgave af Mo-
tionshandbogen, men
i farste omgang | for-
ste omgang bruges
den svenske udgave
FYSS, indtil en dansk
udgave er klar.

FYSS er netbaseret og
kan findes pa http:/
WWW.
svenskidrottsmedicin.org/
fyss/

Fysioterapeuten

nr. 18 « oktober 2002

FORLGBET HOS LAGE OG FYSIOTERAPEUT
Inden laegen udskriver en recept pa motion, vur-
derer han, om hr. Jensen i forvejen er fysisk aktiv —
det vil sige, om han fglger Sundhedsstyrelsens an-
befalinger om minimum 30 minutters fysisk aktivi-
tet pr. dag.

Hvis han ikke ger det, er det sa laegens opgave
at forklare hr. Jensen, hvorfor motion vil veere rele-
vant. Leegen udsteder recepten med oplysninger
om diagnose og eventuelle forhold, som fysiotera-
peuten skal vaere opmeerksom pa. Recepten geel-
der i tre maneder.

Nar hr. Jensen henvender sig hos fysioterapeu-
ten far han forst en indledende undersggelse.
Samtalen i forbindelse med undersggelsen skal fo-
kusere pé livsstil, herunder motion og kostvaner.

Fysioterapeuten slar herefter op i “Motionshand-
bogen”, der er et opslagsvaerk svarende til den me-
dicinalfortegnelse, lzegen hiver fat i, nar han skal
finde den rigtige medicin til en bestemt diagnose.
Handbogen indeholder ogsa oplysninger om inten-
sitet og varighed af den fysiske aktivitet.

Med udgangspunkt i Motionshandbogen og i
hr. Jensens motivation veelges en egnet aktivitet,
og der planlaegges et treeningsforlob pa tre mane-
der. Inden traeningen seettes i gang laver fysiotera-
peuten en sundhedsprofil (kondital, fedtprocent,
hgjde og veegt).

Nar hr. Jensen sa skal til at treene, laegges der i
projektbeskrivelsen veegt pa, at han ikke ger det
alene. Han skal i stedet motionere pa hold, sa han
kan danne netveerk og sammen med andre blive
sluset ud til motionstilbud i naermiljeet.

Treeningen hos fysioterapeuten vil i projektperio-
den blive finansieret med delvis brugerbetaling.
@konomien er endnu ikke kommet endeligt pa
plads, s& den preecise storrelse pa amtets investering
i et lavere medcinforbrug ligger séledes ikke fast.

NAR HR. JENSEN SLIPPES L@S

Kunsten for fysioterapeuten er gradvist at fa hr.
Jensen til at dyrke mere og mere motion pa egen
hénd. | gjeblikket er amtets folk travit beskeeftiget
med at kortleegge de forskellige tilbud om fysisk
aktivitet i naermiljget.

Nar hr. Jensen er sluppet lgs, skal fysioterapeu-
ten en uge efter tage kontakt til ham igen for at
here, hvordan det gar, og efter tre maneder skal
han have lavet en ny sundhedsprofil.

Malseetningen for motion péa recept er, at pa-
tienten et ar efter traeningsperioden opfylder
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om mindst en

Danmarks ferste recept pd motion vil
kunne indloses pd Klinik for Fysioterapi i
Ribe. Her er det fra venstre fysioterapeut
Jakob Mathiasen, Ribe amts
sunhedskonsulent Rolf Jakobsen og
klinikkens indehaver fysioterapeut John
Bruun. Rolf Jakobsen, der er en af desig-
nerne bag projektet, mener, at ndr motion
pd recept kan fd sin debut i Ribe, er det
ikke mindst, fordi amtsrddet har nogle
medlemmer, der selv er meget fysisk aktive
og forstdr betydningen af det.

halv times fysisk aktivitet dagligt. Derfor skal der
heller ikke evalueres efter afsluttet treening hos fy-
sioterapeuten, men forst efter et ar, hvor hr. Jen-
sen gerne skulle veere i fuld gang med at motione-
re pa egen hand.

Under forsgget er der en kvote pd, hvor mange
patienter der kan fa en recept pa motion. Det dre-
jer sig om 50 patienter pr. klinik.



PA VEJ | ALLE AMTER FRA 2003

Preben Rudiengaard, der er Venstres sundhedsordfe-
rer i Folketinget, er tilfeeldigvis ogsa borgmester i Ri-
be Kommune - og leege.

Han tror s& meget pé forsgget med motion pa
recept, at han spar det en fremtid i alle amter in-
den for meget kort tid.

"Jeg tror meget pa foreget og er ikke i tvivl
om, at det vil veere en gevinst, hvis vi kan fa disse
mennesker til at motionere i stedet for at proppe
dem med alverdens gigtmidler”, siger Preben Ru-
diengaard.

Han forudser, at en udbredelse af tilbudet om
motion pa recept kommer med i Amtsradsforenin-
gens gkonomiforhandlinger med regeringen alle-
rede i foraret 2003, selvom forsgget ikke vil vaere
feerdigevalueret til den tid.

“Bare vi kan fa et fingerpeg — og sa ma vi ellers
have tiltro til, at det virker. Jeg vil i hvert fald ar-
bejde meget intenst for, at det kommer med”, si-
ger Preben Rudiengaard til Fysioterapeuten.

Efter Ribe bliver Vejle formentlig det naeste
amt, der kaster sig ud i forseg med motion pa re-
cept. Projektet, der i hovedtraek ligner det fra Ri-
be, bliver efter al sandsynlighed vedtaget politisk
inden for de naeste par maneder og kan seettes i
gang i begyndelsen af 2003. [ ]

sundhedsfremme

Skal arbejde mere videnskabeligt

(KLINIK) Med en recept pa motion
kommer man pa John Bruuns klinik i Ribe
til at treene med puls-ur. | det hele taget
bliver indsatsen mere traeningsleere-
orienteret, forklarer han

m Nar fysioterapeut John Bruuns klinik i Ribe er
valgt af amtet som ramme for det ferste forsag
med motion pa recept er det ikke tilfeeldigt. Kli-
nikken har i forvejen ry for at ga nye veje og at
samarbejde pa tveers.

Da Ribe Sygehus lukkede for to ar siden, lejede
kommunen sig ind i bygningerne og indrettede
sundhedscenter. John Bruuns klinik flyttede ind og
samarbejder i dag med kommunen om blandt an-
det et stort og veludstyret treeningscenter, som
kommunens fysioterapeuter bruger om formidda-
gen og klinikkens om eftermiddagen. Endvidere er
der i Sundhedscentret et samarbejde, hvor kom-
munens distriktsfysioteraputer og amtets fysiotera-
peuter arbejder under feelles kommunal ledelse,

>
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og Sundhedscenteret har des-
uden veeret rammen om flere
forskellige samarbejdsprojek-

ter.

"Tidligere var greenserne ty-
delige, sa det enten var privat
eller offentligt og enten amt el-
ler kommune. Men hvis man
er aktiv i processen med at fa dem bledt op, er der
mange dgre, der dbner sig”, siger John Bruun.

LI

VERDENSMESTER | SPYDKAST

Klinikken, der er den eneste i byen beskeeftiger i
alt syv fysioterapeuter, men det bliver overvejende
John Bruun og en vikar, Jakob Mathiasen, der

kommer til at tage sig af den
nye gruppe patienter.

“Jeg har valgt at tage a-
kob med i det her, selvom
han kun er vikar, fordi han er
universitetsuddannet i idreet,
er verdensmester og OL-vin-
der i spydkast — og kun har
ét ben. Jeg tror, det er godt for patienterne, der
maske faler sig store og tykke, at se, at man kan
na langt, selv om man er handicappet pa den ene
eller anden made”, forklarer John Bruun.

Klinikken har dagligt mange patienter i tree-
ningscentret, men John Bruun ser frem til at arbej-
de med de nye patienter pé en lidt anden made.

“Det spaendende bliver, at der skal arbejdes
mere videnskabeligt. Alle bliver testet, og testene
bliver retningsgivende for, hvilken intensitet pa-
tienten skal treene med. Vi har vedtaget, at alle
skal treene med puls-ur, s vi er sikre pd, at de tree-
ner med den intensitet, vi har besluttet. Normalt
arbejder fysioterapeuter lidt mere blgdt; “du skal
blive ved, til det ger ondt”-agtigt, men det her
bliver mere treeningsleere-orienteret”.

Det bliver fysioterapeutens opgave at fa patien-
terne sluset ud til treening i lokalmiljget efterhanden.
John Bruun er i gjeblikket i gang med at kortleegge
tilbuddene sammen med amtets sundhedskonsu-
lent. De bliver listet op i forhold til intensitetsni-
veau, sa ikke kroket-klubben rangerer pa linje med
et aerobichold, og hensigten er ogsé at laegge li-
sten pa Internettet, s& de praktiserende laeger og-
sa kan bruge den til vejledning af de patienten,
der ikke opfylder kravene for at fa en recept.

‘;{ Selve udslusningen bliver ogsé en ny made at

Hvad er viden i fysioterapi

Fysioterapeut Nina Schriver taler
om viden og om hvordan den

anvendes
i fysioterapi:
i
/i
oy

Hvor henter vi viden fra?
Hvordan kan vi selv
preege udvikling og o,
forskning i faget?

Hvad er forskernes rolle?

-
-
a

A ‘ arbejde som fysioterapeut pa.

“Den sidste tredjedel af treeningsperioden Fal-
' ger vi patienterne ud til lokale aktiviteter i gymna-
1 stikforeningen, roklubben, svammeklubben osv.

o b a Her er jeg s& med som en slags vejleder, konsu-
o Fe lent, hjeelper”, siger John Bruun og falder ogsa
over ordet “enzym” i sin jagt efter det rigtige ord
til sin rolle i forhold til patienten under udslusnin-
gen.

=
iy
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Klinisk reumatologi for ergoterapeuter og fysioterapeuter
er den fgrste danske laerebog, som tager udgangspunkt i
de problemstillinger, den viden og de spgrgsmal som ergo-
og fysioterapeuter stiller i relation til reumatologien.

| Danmark findes der ikke noget tvaergaende rehabilite-
ringsspeciale, og derfor har rehabilitering faet en stor
plads i denne bog.

Laerebogen er delt i to hovedafsnit - en st@rre generel del
og en speciel del. | den generelle del gennemgas den
viden og de redskaber, som er ngdvendige for at kunne til-
byde reumatologiske patienter den bedste behandling.

| den specielle del er tveerfagligheden tilstraebt ved, at de
fleste kapitler er skrevet af en laege, en ergoterapeut og en
fysioterapeut i feellesskab.

Bogen henvender sig primeert til ergo- og fysioterapeut- il.., s -
studerende, men ogsa faerdiguddannede og andet sund- ; =
hedspersonale kan drage stor nytte af den enten som ﬁ_ i
opslagsbog eller til brug i undervisning. = - :
Kr. 748,00 - 800 sider -~ "“'":‘”“-""'“"‘-
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kr. 148,00 kr. ca. 448,00 kr. ca. 598,00 kr. ca. 298,00 kr. ca. 598,00 kr. ca. 348,00
96 sider ca. 400 sider ca. 500 sider ca. 200 sider ca. 500 sider ca. 300 sider
er udkommet udkommer november udkommer januar 2003 udkommer januar 2003 udkommer januar 2003 udkommer januar 2003

KgdB DEM HOS DIN BOGHANDLER

www.munksgaarddanmark.dk
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Faldforebyggelse

| perioden 1999-2001
er der i Hjeelpemid-
del- og genoptrae-
ningsafdelingen i Her-
lev Kommune udfert
et projekt til forebyg-
gelse af faldulykker
blandt eeldre.
Sagsbehandlende er-
goterapeut Marianne
Kahla og ledende
fysioterapeut Ulla
Bretler har designet
og udfert projektet
med hjeelp fra bl.a.
kommunens sund-
hedsafdeling og vej-
ledning af dr.med.
Carsten Hendriksen.
Der blev bevilget
300.000 kr. til projek-
tet og til vejledning
blev der ydet gkono-
misk stotte fra Dst-
dansk sundhedsviden-
skabeligt
forskningsforums
Konsulenttjeneste.

Faldregistrering

50 % af de inkluderede var faldet inden for

det sidste halve ar.

33 % af de inkluderede var faldet en eller
flere gange inden for den sidste maned

Fysioterapeuten
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( ) | forbindelse med et faldfore-
byggelsesprojekt i Herlev Kommune har
man faet et overblik over, hvilke aeldre
der falder og hvorfor. Det giver et nyttigt
fingerpeg om, hvordan faldforebyggelses-
indsatsen skal vaere fremover

AF ERGOTERAPEUT MARIANNE KAHLA OG FYSIO-
TERAPEUT ULLA BRETLER, HERLEV KOMMUNE
FOTO GUNILLA LUNDSTROM

m Ergoterapeut Marianne Kahla og fysioterapeut
Ulla Bretler har designet og udfert et faldforebyg-
gelsesprojekt. 152 borgere har faet tiloudt et
hjemmebesgg af en projektterapeut, hvor de bl.a.
fik rad om faldforebyggelse.

Formélet med projektet var at identificere risi-
kogrupper i Herlev Kommunes eldrebefolkning
og dermed malgrupper for fremtidige faldfore-
byggende indsatser og pa den baggrund udarbej-
de forslag til mélrettede faldforebyggende tiltag.

Deltagere i projektet var hjemmeboende borgere
over 59 ar i Herlev Kommune, som pa grund af et
fald var kommet pa skadestuen péa Herlev Sygehus.
100 eeldre deltog i projektet og blev interviewet.

HJEMMEBESQG
Hjemmebesgaget formede sig dels som en faldfore-
byggende dialog med udgangspunkt i et sparge-
skema, dels som en gennemgang af boligen sam-
men med borgeren med henblik pa at forebygge
fald i fremtiden. Desuden blev der givet informati-
on om hjeelpe- og aktivitetstilbud i kommunen og
eventuelt efterfglgende taget kontakt til relevante
instanser. Besgget var saledes en faldforebyggen-
de indsats i sig selv.
Spergeskemaet omhandle-
de faktorer som tidligere fald,
omstaendigheder ved faldet,
mobilitet, kost, vaeske- og
medicinindtag. Til vurdering
af borgerens mobilitet an-
vendte man Kirsten Avlunds
mobilitetsscore (1) og til vurdering af ernaeringsni-
veau anvendte man Levnedsmiddelstyrelsens vali-
derede skema “Kostskema til aeldre”.

BADE SVAGE OG STARKE ALDRE FALDER
Ud fra vores spgrgeskema kunne vi se, hvad der
karakteriserer de eldre, der falder. Det er dels en
gruppe relativt raske og friske med en normal mo-

Hvem falder

58 % af de, der var faldet havde scoret “Fuld
mobilitet” pa Kirsten Avlunds treetheds-mobili-
tetscore (1). Deres gennemsnitsalder var 70 ar.
42 % havde scoret “Nedsat mobilitet” (1),
gennemsnitsalder 76 ar.

39 % havde en hjeelpemiddelsag i gang, da de
faldt.

60 % af de eeldre havde eller havde haft kon-
takt med kommunen enten i forbindelse med
genoptraening, tildeling hjeelpemidler eller
forebyggende hjemmebesag.

En stor del af dem, der faldt i gruppen med
fuld mobilitet angayv, at de var faldet pa grund
af en uventet og overraskende haendelse, pa
grund af nyt fodtej og uvante forhold i avrigt.

bilitet, mindre medicinindtag, bedre ernaering,
bedre veeskeindtag og en gennemsnitsalder pa 70
ar, som i forbindelse med faldet var beskeeftiget
med mere kraevende aktiviteter som at cykle, dyr-
ke sport og arbejde over skulderhgjde og eventu-
elt stdende pa stol.

Gruppen tilhgrer den talmaessigt sterste grup-
pe i befolkningen og er maske derfor i virkelighe-
den en mindre risikogruppe. Motion og aktivitet
er afggrende i kampen mod fald, hvorfor gruppen
fortsat anbefales at veere aktive og satse pa moti-
on, der fremmer muskelkraft, reaktionsevne, koor-
dinering og balance.

En anden risikogruppe er de mindre raske og
friske med en nedsat mobilitet, stgrre medicinind-
tag, knap sa god ernaering og vaeskeindtag med
en gennemsnitsalder pa 76 ar, som i forbindelse
med faldet var beskeeftiget med mindre kreevende
aktiviteter. Gruppen har maske kontakt til hjem-
meplejen, som vurderer behovet for et skadestue-
besgg, og der er tale om en gruppe, der kender
sine begraensninger og maske i nogen grad tilpas-
ser sig dette. Gruppen tilhgrer desuden den tal-
maessigt mindste del af borgerne i Herlev Kommu-
ne og er formentlig mere i risiko for fald end
undersggelsen umiddelbart viser.

Andre der er i risiko, er borgere, som tidligere
har faet hjeelpemidler, boligaendringer eller har
veeret i et genoptraeningsforlab. Det er personer
med en varig lidelse og med nedsat mobilitet. Ud
over en nedsat mobilitet havde gruppen aget ten-
dens til knoglebrud.




Den sidste gruppe, der er peget pa som risiko-
gruppe, er borgere, der har veeret faldet inden for
det seneste halve ar. Da et fald ofte efterfalges af
et nyt fald, er der god grund til altid at tage et
fald meget alvorligt.

FOREBYGGELSE AF FALD

Projektet var karakteriseret ved at veere et faldfore-
byggende tiltag i sig selv ud over at veere en inter-
viewundersggelse. Der er ikke afsat midler til efter-
falgende tiltag, derfor ma tiltagene tage
udgangspunkt i eksisterende ressourcer samt en-
gagement og initiativ hos interessenter f.eks. af-
tenskoler, aeldreklubber, fritidsorganisationer m.fl.
Det vigtigste lige nu er formidling af undersggel-
sen og dens budskaber til kolleger, samarbejds-
partnere, lokale organisationer, foreninger og eel-

drerad, saledes at disse tilferes ny viden og min-
des om allerede kendt viden.

Dernaest er det malet at skabe en dialog med
interessenterne, hvor faldforebyggende aktiviteter
malrettet risikogrupperne markedsfgres for blandt
andet at initiere faldforebyggende aktiviteter i
borgerens lokalomrade med socialt samveer og
ringe brugerbetaling.

REFERENCE

1. Avlund K., Schultz-Larsen K., Davidsen M.:
Tiredness in daily activities at age 70 as a predictor
of mortality during the next 10 years.

Journal of Clinical Epidemiology 51, s. 323-333.

1998. [ ]

Information er en veesentlig del af faldforebyggelsen, hvis
man skal nd den friskeste del af celdrebefolkningen. Skade-
stuer, lceger og andet sundhedspersonale bar oplyse om de
forskellige tilbud om trcening, der er i kommunen.

(INTERVIEW) En stor del af de eeldre, der
falder, hgrer til den friske del af eldrebe-
folkningen. Der er behov for mere infor-
mation, hvis man skal forebygge fald hos
denne gruppe

AF FAGLIG REDAKTQR VIBEKE PILMARK

FOTO CHRISTOFFER ASKMAN

m Over halvdelen af de aldre, der efter et fald hen-
vendte sig til skadestuen i Herlev i 1998, herte til
den friske del af seldregruppen. Det viste et fald-
forebyggelsesprojekt, der omfattede 100 aeldre
borgere i Herlev Kommune. De friske aeldre udger
den starste del af aldrebefolkningen, og det kan
delvist forklare de relativ mange henvendelser pa
skadestuen fra netop denne gruppe eldre.

Selv om de eldre i Herlev projektet var velfun-
gerende, delvist klarede sig selv og scorede hgijt
pé en treethedsmobilitetsskala, faldt de. “Vi ved
fra andre faldforebyggelsesprojekter, at det forste
fald udlgser et nyt fald kort tid efter, og det viser
vores undersggelse ogsa. 33 procent var faldet

>

xldre

Projektet , Forebyggelse af
aldres faldulykker og deraf
folgende funktionstab i
Herlev kommune” er ud-
fert som to selvsteendige
delprojekter: Faldregistre-
ring pa plejecentrene og
Forebyggelse af faldulykker
hos @ldre hjemmeboende.
Faldregistreringen er rettet
mod borgerne pa kommu-
nens tre plejecentre og er
designet og udfert med in-
spiration fra manualen
“Faldforebyggelse pa ple-
jehjem”, udarbejdet i Kg-
benhavns kommune
1994-1998. Det andet del-
projekt ,Forebyggelse af
faldulykker hos eeldre
hjemmeboende 1999-
2001” er omtalt i artiklen.
Resumé af de to delprojek-
ter kan downloades fra
www.fysio.dk. Rapporterne
a 60 kr. og en faldforebyg-
gende pjece til brug ved
indflytning pa plejecenter
rekvireres ved henvendelse
pa tif. 44 52 62 60.

a

En registrering fra skade-
stuen i Herlev viste, at
over halvdelen af de eel-
dre, der faldt tilherte den
friskeste del af eeldrebe-
folkningen. Man valgte i
kommunen udelukkende
at etablere tilbud til de
svageste af de eeldre. Ifgl-
ge fysioterapeut Ulla Bret-
ler og ergoterapeut Mari-
anne Kahla mangler der
gode treeningstilbud til
de svageste aldre, mens
der er mange forskellige
tilbud til de friske.
Fysioterapeuten har talt
med terapeuterne fra
Herlev Kommune og
sundhedskonsulent i Kg-
benhavns Kommune
Hanne Backe, der har vee-
ret med til at igangsaette
faldforebyggelsesprojek-
ter og traening til eeldre.

Fysioterapeuten
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Fakta om fald

¢ Hver dag henvender
der sig cirka 20 ke-
benhavnere pa skade-
stuen pa grund af
fald.

¢ Hver tredje 65+arig
kan forvente at falde
mindst en gang om
aret.

¢ Halvdelen af de 80-
arige falder hvert ar.

¢ | Kgbenhavn anslas
det, at 20.000 aldre
falder arligt. Ud af
disse henvender cirka
7000 sig pa skadestu-
en.

¢ Hvert ar padrager
cirka 850 kegbenhav-
nere sig en hoftefrak-
tur.

Pa landsplan blev der
i ar 2000 registreret
1050 hoftefrakturer
hos 65+-arige.

Fysioterapeuten
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Traeningskatalog

| forbindelse med et starre
tveerfagligt og tveersektorielt
projekt i Fyns Amt er der udar-
bejdet et Treeningskatalog om
treening og anden indsats til
faldtruede eldre. | kataloget

flere gange i maneden, inden de
kom pa skadestuen i Herlev”, si-
ger Ulla Bretler, der sammen
med ergoterapeut Marianne
Kahla stod for faldforebyggelses-
projektet.

Hver dag er der cirka 20 aldre,
der henvender sig til en af skade-
stuerne i Kgbenhavn, fordi de er
faldet. Alene i Kebenhavn giver
det over 7000 aldre om aret, der
oplever et fald sé alvorligt at de
henvender sig til en skadestue, op-
lyser sundhedskonsulent pé aeldre-
omradet Hanne Backe. “De svage
&ldre falder relativ hyppigere end de friske eeldre,
men da de fleste fald sker i forbindelse med fysisk
aktivitet og daglige aktiviteter, er det ikke overra-
skende, at ogsa de friske eeldre falder. Der er derfor
god grund til ogsé at seette ind med faldforebyggel-
se til denne gruppe af aeldre”, siger Hanne Backe.

| aret efter faldet er risikoen for at falde igen
fordoblet, og det er ifalge Hanne Backe derfor
vigtigt, at seette ind med en forebyggende indsats
pa et tidligt tidspunkt, gerne i forbindelse med
det farste fald”.

pa fysio.dk

FYSISK AKTIVITET SOM FOREBYGGELSE
Der er efterhanden en omfattende viden om,
hvad der skal til for at forebygge fald, og fysisk ak-
tivitet er et vaesentligt indsatsomrade. | Socialmi-
nisteriets pjece “Evidens om fysisk aktivitet og
treening for aeldre” skriver lektor Lis Puggaard fra
Syddansk Universitet, at “regelmaessig fysisk akti-
vitet/treening kan reducere eller udskyde det for-
ventede aldersrelaterede fald i funktionsevne”.

| pjecen refereres til en stgrre amerikansk un-
dersggelse af 6500 raske mennesker over 65 ar.
Man malte i undersggelsen deres styrke i benene,
balance og ganghastighed. Det viste sig, at de,
der havde de darligste testresultater, seks ar sene-
re var afhaengige af gangredskab og af hjeelp til
ADL. Nedsat muskelstyrke, darlig balance og pro-
blemer med gang er veaesentlige risikofaktorer for
fald. Det vil derfor veere relevant at finde ud af,
om disse faktorer ger sig geeldende blandt de fri-
ske eeldre.

kan man finde formalsbeskri-
velse for faldprojektet, og hvil-
ke test og vurderingsredskaber
der er anvendt i projektet. Der
gives endvidere en detaljeret
beskrivelse af traeningslektio-
nerne, hvor der blandt andet
tages hgjde for de aldres for-
skellige funktionsniveau. Kata-
loget kan downloades fra pro-
jektets nye hjemmeside
www.funktionfyn.dk. Lees me-
re om Funktionsmaling pa Fyn

| Herlev undersggelsen var
det primeert uventede situatio-
ner, nyt fodtgj og uvante omgi-
velser, de aeldre gav som arsag
til et fald, og spgrgeskemaerne i
undersggelsen gav ingen infor-
mationer om deres funktionsni-
veau, og om de dyrkede idreet.

TRANING
OG INFORMATION
Genoptreningsprogrammer
med henblik pa at forebygge
fald har vist sig at have storst ef-
fekt blandt de svageste eldre,
hvor de fysiske faktorer som muskelstyrke og dar-
lig balance er medvirkende arsag til fald. Men
blandt de friske og yngre @ldre, hvor de ydre fak-
torer (fodtgj, ujeevne fortove, medicin) har stor
betydning for faldrisiko, har den forebyggende
treening ikke samme faldforebyggende effekt,
fremgar det af Socialministeriets pjece.

| Herlev Kommune veelger man at informere de
friske eeldre om faldforebyggelse i forbindelse med
de forebyggende hjemmebesgg. Pa informations-
dage for 75-érige, hvor der forteelles om de fore-
byggende hjemmebesgg, orienterer man nu om
kost, vaeske og motionens betydning i faldforebyg-
gelsen. | forbindelse med besggene informeres de
eldre om de aktivitetstiloud, der er i kommunen,
og hvordan de kan komme i gang med at traene.

Gennemsnitsalderen for de friske zeldre, der
faldt i Herlev projektet var 70 ar, og for dem ville
de forebyggende hjemmebesgg komme for sent,
mener Hanne Backe. "Man skal tage fat i de eel-
dre, nar de henvender sig pa skadestuen ferste
gang”, mener hun. “De kgbenhavnske skadestuer
far sa mange henvendelser omkring fald, at det
ville veere neerliggende, at skadestuen i samarbej-
de med sundhedsforvaltningen arrangerede faste
arlige informationsmeder om faldforebyggelse.
Her kunne man udover konkret information om,
hvordan man undgar det naeste fald, ogsa forteelle
de @ldre, hvilke treeningstilbud der er i kommu-
nen”, siger Hanne Backe.

Hanne Backe mener, der er mange gode tilbud
om fysisk aktivitet til den friske sldregruppe. Men



hun er ikke sa sikker pa, at alle de eeldre, der kun-
ne have gleede af tilbuddene, er klar over, hvor de
skal henvendes sig. Her har leeger og andet sund-
hedspersonale, der er i kontakt med den friske al-
dregruppe, en forpligtelse.

Det er ogsa vigtigt, at der er mange forskellige
tilbud til de eeldre, for de eldre har vidt forskelli-
ge behov og gnsker. "Der skal ikke kun veere til-
bud om gymnastik men mange forskellige for-
mer for fysisk aktivitet. Det kunne f.eks. veere
gagrupper, petanque eller boldspil”, mener Han-
ne Backe.

“Der er desuden brug for en malrettet informa-
tionsindsats, hvis vi skal have fat i de eldre, der ik-
ke i forvejen er fysisk aktive, og som har brug for
at treene”, siger Hanne Backe.

PRIORITERING

Selv om de friske eldre fylder mest i faldstatistik-
ken fra Herlev, mener Hanne Backe ikke forebyg-
gelsen udelukkende skal koncentrere sig om dem.
"Vi har et etisk ansvar over for de svageste zldre”,
siger hun. Men faldforebyggelsesindsatsen over
for denne gruppe er vaesentlig anderledes end for
den friske a&ldregruppe. Vi ved fra Kgbenhavns
Kommunes Sundhedsprofil 2000 for aeldre over
65 ér, at 70 procent af de eeldre med darligt hel-
bred gerne vil vaere mere fysisk aktive. | forhold til
dem spiller naerhedsprincippet i tilbuddene og
prisen en afggrende rolle”.

| Herlev Kommune valgte man at prioritere den
svageste gruppe af eldre. Der var ikke afsat mid-
ler i projektet til ogsa at etablere konkrete tree-
ningstilbud. Derfor har strategien veeret at fa
etableret lokale tilbud, der ikke indebar yderligere
omkostninger for kommunen. Ergoterapeut Mari-
anne Kahla og fysioterapeut Ulla Bretler har taget
kontakt til foreninger og aftenskoler i Herlev for at
se, om det var muligt at oprette hold for zldre
med speciel fokus pa faldforebyggelse. De fik en
aftale med en af de lokale aftenskoler, der opretter
tre hold i naermiljget.

Ogsa i Kgbenhavns Kommune er man i gang
med at etablere neergymnastik i samarbejde med
boligselskaberne og aftenskolerne, oplyser Hanne
Backe. | dette efterar starter saledes 30 hold med
naergymnastik. u

L e Ll e _PH

( ) m “Lungesygdomme” er en basisbog. Bogen be-
skriver lungernes udvikling, anatomi og funktion samt de spe-
cielle diagnostiske procedurer, der anvendes i klinikken. Den
omhandler endvidere de udbredte allergi- og bronkitislidelser
og de specielle sygdomme, der manifesterer sig i lungerne.
Der er endvidere afsnit om thoraxtraumer, rygning og farma-
kologisk behandling.

JIM THESEN PEDERSEN. “Lungesygdomme, basisbog, 3. udgave.
Munksgaard. 288 sider. Kr. 328.

( ) m “Noget om psykoterapi” er et informationshaefte,
der henvender sig til patienter, pargrende og andre, der vil
have en hurtig indfering i psykoterapeutisk behandling.

LARS THORGAARD (red), EMMA REHFELD, BENT ROSENBAUM.

“Noget om psykoterapi”. Psykinfo Forlaget, henvendelse
bha@psykiatri.aaa.dk. Kr. 75.
( ) m Debatheeftet “Radgivning i beveegelse —

mellem professionelle og personlige erfaringer” bestar af seks
artikler, hvor begrebet radgivning diskuteres. Der er input fra
bade brugere, foreningsvejledere og professionelle radgivere.
Eksemplerne i heeftet stammer fra omradet sjeeldne handicap,
men er almengyldige for alle.

HELLE LINDEGARD, HANNE McCOLLIN, CHARLOTTE WOGNSEN.
” Rddgivning i beveegelse — mellem professionelle og personlige
erfaringer”. Center for smd handicapgrupper. 40 sider. Bestilles
pd 33 91 40 20.

( ) m “"Marte Meo - samspil og udvikling” beskriver
Marte meo-metoden, der bygger pa videooptagelse og analy-
se af samspilsituationer. Metoden bruges inden for sygepleje,
sundhedspleje, aldrepleje, familiearbejde og inden for bgrne-
have- og skoleomradet. | bogen beskrives metoden detaljeret,
og der gives en sammenfatning af den nyeste forskning inden
for udviklingspsykologien. MONICA HEDENBRO, INGEGERD
WIRTBERG. “Marte meo — samspil og udvikling”. Hans Reitzels
Forlag. 282 sider. Kr. 275.

( ) m “Rundt om sundheden” er en sund-
hedspolitisk og sundhedsfilosofisk debatbog. Forfatteren, lee-
ge Hanne Steinicke, laegger op til, at der skal skabes ligeveerd
og balance mellem de etablerede og de holistiske eller alterna-
tive behandlingsformer. Hun mener bl.a., at der inden for
sundhedssektoren hersker streng ortodoksi med hensyn til,
hvilke behandlingsformer der kan accepteres, og hvem der ma
udgve dem.

HANNE STEINICKE. “Rundt om sundheden”. Hovedland. 204 si-
der. Kr. 249.
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genoptraening

Viborg Kommune har
skullet spare fire milli-
oner kroner pa eeldre-
omradet

For terapeuterne har
det omregnet til fuld-
tidsstillinger betydet
en reduktion fra
25,87 til 15.

Da der ogsa var en
sparerunde sidste ar
betyder det, at antal-
let af terapeuter er
blevet halveret pé to
ar. Fire af de opsagte
terapeuter har faet
andet job enten in-
ternt eller eksternt i
kommunen.

Seks ergoterapeuter
og to fysioterapeuter
er blevet opsagt pr. 1.
oktober.
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Viborg mister farerposition

Fysioterapeut Lena Frost frygter, at besparelsen vil ga ud over de celdre borgeres livskvalitet. Her scettes Lorentz Kistrup i gang
ved “pull down” maskinen.

(BESPARELSER) Mens landspolitikerne
med blandt andet lov om genoptree-
ningsplaner, seetter fokus pa sammen-
haengen mellem traening, livskvalitet og
forebyggelse, har Viborg Kommune valgt
naesten at halvere antallet af terapeuter.
Dermed gar kommunen fra en plads i 1.
klasse til en plads i midterraekken

AF JOURNALIST METTE BREINHOLDT

FOTO MICHAEL LANGE

m Som formiddagen skrider frem bemaegtiger eel-
dre borgere sig kondicykler, ro-maskiner og step-
maskiner. Stedet er treeningslokalet i Viborg Kom-
munes Omradecenter Midt.

Kommunens terapeuter har netop veeret ud-
sat for et drastisk snit med sparekniven og er
blevet reduceret fra knap 26 fuldtidsstillinger til
15 med ikrafttreeden ved arsskiftet. Men de har
alle valgt at benytte sig af deres mulighed for at

stoppe med arbejdet umiddelbart efter beslut-
ningen.

En af konsekvenserne er, at der nu er mere pres
pa treeningslokalet, hvor de aeldre bade kommer
med og uden forudbestemt tid.

“Lokalet her var tidligere abent fem formidda-
ge om ugen, men nu holder vi lukket tirsdag og
torsdag. Nogle af de gvrige lokalcentre er ogsa
blevet beskaret i tid, mens andre er helt lukket”,
forteeller feellestillidsrepraesentant for kommunens
terapeuter, Pia Westhoff.

Men det @gede pres pa lokalet skyldes ikke
kun, at dbningstiden er reduceret. Nogle af gen-
optraeningsholdene er ogsé lukket eller holder
pause, og det giver mere pres pa den individuelle
treening.

PAUSER OG BRUGERBETALING
"Konsekvensen nu og her er ogsd, at bassintree-
ningen er blevet skaret vaek, og sa har vi et osteo-
porosehold, som vi har mattet seette i bero indtil
videre”, siger Pia Westhoff.



At brugerne ma holde pause i deres traening er
helt nyt for Viborg Kommune, og terapeuterne
frygter, det vil betyde, at brugerne bliver sat tilba-
ge i deres funktionsniveau.

En del brugere vil dog kunne kgbe sig til treae-
ning pa motionscentre. Dermed bliver andelen af
brugerbetaling gget, men for de velfungerende
borgere, der formar selv at tage et sadant initiativ
- 0g betale for det - vil det give en fyldestgarende
treening.

Fer besparelsen var Viborg en kommune med
mange fysioterapeuter. Det beted ogsa, at borger-
ne ikke sa let risikerede at blive udskrevet fra syge-
huset uden at blive genoptraenet. Terapeuterne
spekulerede ikke sa meget pa, hvilken kasse der
skulle betale genoptraeningen. Men nu begynder
hverdagen sa smat at se anderledes ud. Eksempel-
vis forteeller Lena Frost, der er tillidsrepraesentant
for terapeuterne i et af kommunens lokalomrader,
at hun netop har mattet afsla at genoptraene en
2ldre, dement dame:

“Hun havde faet en ny skulder, der skulle be-
veeges igennem hver anden dag. Men det matte
jeg sige nej til, selvom det klart ville have veeret
bedre for hende, hvis treeningen kunne ske i
hjemmet. Nu ma hun i stedet ind pé sygehuset
hver anden dag. Tidligere teenkte vi ikke i kasser,
men kunne seette brugeren i centrum”, siger hun.

CENTRALISERING

Da kommunen midt i 90-erne for alvor satsede pa
treening og igangsatte et reguleaert genoptree-
ningsprojekt med anseettelse af en raekke terapeu-
ter, blev organisationen decentraliseret. Men med
besparelsen bliver treeningsopgaven igen mere
centraliseret. | stedet for at veere delt ud pa 21 di-
strikter, bliver indsatsen nu samlet i tre driftsenhe-
der. Til gengeeld har kommunen ansat en fagud-
dannet terapeut som leder af hver af de tre
grupper.

“Decentraliseringen gav os en faglig bredde,
hvor vi kom teet pa plejepersonalet og brugerne.
Eksempelvis sad vi med ved middagsmgderne og
kunne hurtigt spore os ind pa, hvis der var et tree-
ningsproblem i et af hjemmene. Vi kunne veere
der med det samme og ga ud i hjemmet naeeste
dag”, siger Lena Frost.

Terapeuternes assistance gjaldt bade, hvis ple-
jepersonalet havde ergonomiske problemer i for-
bindelse med eksempelvis forflytninger, eller hvis

Er du interesseret i en
monofaglig masteruddannelse?

( ) m Danske Fysioterapeuter og Ergotera-
peutforeningen er i samarbejde med Syddansk Universitet
ved at undersgge, om der er basis for at oprette monofagli-
ge masteruddannelser pa SDU. Udfaldet er bl.a. afhaengigt
af, hvor interesserede fysioterapeuter er i at tage en “ren”
fysioterapeutisk masteruddannelse. Hidtil har man i Dan-
mark kunnet tage forskellige tveerfaglige masteruddannel-
ser som fx master i public health eller master i sundhedspae-
dagogik. Men man har skullet til udlandet for at tage en
master specifikt i fysioterapi. Er du interesseret i, at dit fag
udvikler sig, i at den videnskabelige basis for det, vi ger,
bliver bredere og sikrere, sa kan du deltage i afstemningen
pa fysio.dk’s forside (averst i venstre spalte) OBS: Sidste frist
er 24. oktober.

Beretning 2000-2002

( ) ® Det er nu muligt at downloade Danske
Fysioterapeuters Beretning fra september 2000 - september
2002. Beretningen er resummeret i folkeudgaven, der blev
udsendt med sidste nummer, men det er ogsa muligt at
downloade beretningen i dens fulde ordlyd. Klik ind pa
fysio.dk/foreningen.

Kobling af len og kvalitetsmal

( ) m “Kobling mellem lgn og kvalitetsmal”. En ny
pjece udarbejdet af KTO og KL stiller nogle spgrgsmal, som
det kan veere en god idé at fa diskuteret i den sammen-
heeng. Pjecen er udarbejdet pa baggrund af erfaringer fra
seks arbejdspladser, der konkret har arbejdet med at koble
len og kvalitetsmal. Klik ind pa fysio.dk/offentlig og down-
load pjecen.

Voksenmobning

( ) m HK-Service har abnet hjemmesiden
www.voksenmobning.dk. P4 hjemmesiden findes metoder,
definitioner og veerktgjer til at tage fat pa voksenmobnin-
gen samt et elektronisk opslagsveerk med links om emnet.
Klik ind pa fysio,dk/offentlig og laes mere.
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De celdre skal rdbe hgjere, hvis de skal have hjcelp til treenin-
gen i Viborg Kommune. Her hjcelper fysioterapeut Pia
Westhoff Ella Christensen med at trcene ryg og fodled ved
gangbarren.

der var tegn pd, at en borger var ved at fa forrin-
get funktionsniveau.

"Vi kunne tage os af tingene, for de blev til
problemer. Nu frygter vi, at vi forst bliver tilkaldt,
nar problemet har bidt sig fast”, siger Lena Frost.

Men samtidig med at bade Lena Frost og Pia
Westhoff frygter konsekvensen af at komme laen-
gere veek fra brugere og plejepersonale, glaeder
de sig til det starre faglige feellesskab, de forventer
vil blive en del af centraliseringen.

DYR BESPARELSE

"Det overordnede formél med genoptraeningspro-
jektet i sin tid var at undga grdzonen efter syge-
husindleeggelser. Og i den henseende var Viborg
foregangskommune i forhold til lovgivningen”,
forteeller Lena Frost og Pia Westhoff supplerer:

“Derfor mener politikerne ogsa, vi kan leve op
til den nye genoptraeningslov — pa trods af bespa-
relsen. Blot bliver det pad mellemklassen i stedet
for pa 1. klasse”.

Men selvom begge terapeuter forstar, at kom-
munen er ngdt til at tage skonomiske hensyn, sa
tror de beslutningen om at spare pa genoptree-
ning er uklog pa sigt.

“Vi far en tungere gruppe af eeldre pa grund af
manglende forebyggelse”, siger Pia Westhoff.

Hverken hun eller Lena Frost har fantasi til at
forestille sig, hvordan besparelserne kan undga at
fore til flere hjeelpemidler i stedet for treening. For
plejepersonalet vil hurtigere gribe til basal pleje,
nar de ikke har en terapeut ved handen, der kan
prove af for dem, hvor godt borgeren er i stand til
eksempelvis selv at gé pé toilettet.

Men preecis, hvilke konsekvenser besparelsen
far, star ikke klart. Endnu befinder de sig i et vaku-
um mellem den gamle og den nye situation.

Tilbage i treeningslokalet, er Dagny Christensen
dog ikke i tvivl. Hun er kommet i treeningslokalet
gennem de sidste fire ar, og fra sin position pa
pensionistcyklen erkleerer hun med overbevisning:

“Vi kan godt meerke, her ikke er s& mange, nar
vi kommer herind. Vi skal rdbe noget hgjere, for at
fa hjeelp”. ]



Begreenset skade

( ) Svaret pa Viborg kommu-
nes voldsomme reduktion i antallet af
terapeuter hedder definition af malgrup-
per og mal med treening og aktivitet.
Sammen med et gget samarbejde med
sygehuset, tror afdelingsleder, Jytte
Therkildsen, at malstyringen kan tage
den veerste brod af besparelsen

METTE BREINHOLDT

MICHAEL LANGE

m Politikere og administration i Viborg Kommune er
helt pa det rene med, at besparelsen pa knap halv-
delen af kommunens terapeuter vil f& konsekvenser.

“Nar man reducerer i antallet af terapeuter, re-
ducerer man ogsa i serviceniveauet. Det er man
helt klar over fra politisk hold”, siger afdelingsleder
i aktivitets- og plejeafdelingen, Jytte Therkildsen.

Men samtidig pointerer hun, at sammenlignet
med andre kommuner ligger Viborg stadig peent,
nar det geaelder antallet af terapeuter. Derfor er
hun ogsé overbevist om, at kommunen vil kunne
leve op til sin lovmaessige forpligtigelse i form af
genoptreening efter serviceloven, nér seldre men-
nesker er svaekket efter sygdom i hjemmet, og til
det arbejde der ligger i at opfylde sygehusets gen-
optreeningsplaner.

“Det skal vi kunne leve op til. Det er en primaer
opgave”, siger Jytte Therkildsen.

| stedet forudser hun, at besparelserne vil kun-
ne betyde laengere ventetid pa treening, hjemme-
besag, besag pa sygehuset og hjeelpemidler. Lige-
som plejepersonalet nok skal vente lidt leengere,
for de kan fa instruktion i lettere mader at handte-
re borgerne pa.

FALLES MAL

Selvom hun erkender, at det lyder som en vold-
som besparelse, mener hun ikke, det giver anled-
ning til en tilsvarende stor bekymring. For hvis te-
rapeuterne far en mere ensartet opfattelse af,
hvilken malgruppe de skal bruge deres tid pa, hvis
de bliver enige om, hvad malseetningen med tree-
ningen skal veere, hvis de inddrager de frivillige
organisationer og opgavefordelingen mellem amt
og kommune bliver mere preecis, sa vil de kunne
forhindre, at borgere bliver veek i grazonen, me-
ner Jytte Therkildsen.

"Tidligere har vi veeret fordelt pa 21 enheder, og
det har givet en stor forskel i fortolkningen af, hvil-
ken traening kommunen skulle tilbyde”, siger hun.

En klarere definition af malgruppen vil betyde,
at kommunens indsats forst og fremmest vil rette
sig mod de svageste borgere. | Feelles Sprogs be-
skrivelse af funktionsniveauer svarer det til gruppe
3 og 4.

“Vi har hidtil haft mange gruppe 2-ere. Og de
ma fortsat godt komme i treeningscentrene. Men
vi kan ikke bruge s& mange personaleressourcer
pé dem. Vi skal ggre op med individuel treening -
det her er jo ikke et hospital - og i stedet samar-
bejde med de frivillige organisationer, siger Jytte
Therkildsen.

Viborg Kommune har tradition for at samarbej-
de meget med frivillige, og Jytte Therkildsen fore-
stiller sig, at de kan fa adgang til treeningslokaler-
ne og med lidt opbakning og et minimum af
faglige ressourcer fra kommunen kan sta for noget
af treeningen.

Hun er bevidst om faren for, at manglende tree-
ning kan forringe ellers velfungerende eeldres funk-
tionsniveau og livskvalitet. Men det mé ikke ske.

"Vi skal helst ikke gore 2-ere til 3-ere eller 4-
ere, fordi vi svigter dem”, siger hun.

DIALOG MED AMTET

Jytte Therkildsen forudser, at kommunen vil kunne
indhente lidt ressourcer gennem et bedre samar-
bejde med amtet.

“Maske har vi indimellem pataget os opgaver,
som ikke var kommunens, men sygehusets. Nu
har vi en koordinator, som kan samle op pa ek-
semplerne og sige til sygehuset: Det her er ikke
vores opgave. Blandt andet derfor ser jeg ogsa
frem til et bedre samarbejde med sygehuset, sé vi
kan fa sat gang i genoptreeningsplanerne”, siger
Jytte Therkildsen.

@nsket om dialog hilses velkomment pa Vi-
borg-Kjellerup Sygehus. Men overfysioterapeut,
Iben Grejs, er lidt bekymret for situationen efter
nedskeeringen.

“Lige i gjeblikket kan vi veere nervgse for, at
kommunens besparelse far konsekvens for blandt
andet genoptreaeningsplanerne. Men igennem min
tid har jeg veeret med til flere sparerunder, hvor vi
har mattet bruge kreative lgsninger. Det er dog
klart, at det nuveerende traeningsniveau ikke kan
holde med sa store nedskeeringer”, siger hun. &
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genoptraening

Portgrer genoptreener patienter

Porter Jan Josephsen
hjcelper 91 drige Svend
Aage Larsen med at
komme ud ad sengen.

Fysioterapeuten

&, nr. 18 « oktober 2002

(FORS@G) Pa Amager Hospital skal et
projekt med porterer, der genoptreener,
nedbringe liggetiden for patienter med
hofteneere frakturer

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO LINDA HENRIKSEN

m Pa Amager Hospital
har en gruppe portgrer
fdet tre maneders pau-
se fra madvogne og
elevatorer. | stedet for
at trille rundt med sen-
gene, hjeelper de pa-
tienterne ud af dem og
ud at ga.

Portgrerne indgar i
et projekt pa hospita-
lets ortopaedkirurgiske
afdeling, hvor man ved
at mobilisere patienter-
ne mere vil forsgge at
nedbringe liggetiden.
Projektet lgber forelg-
big over en periode pa
tre méaneder og inklu-
derer tre portarer, der
pa skift tager sig af pa-
tienterne — i alt 8-10 ad
gangen.

NAKKEHARENE
REJSER SIG

“Nar man leeser i en
overskrift om porterer,
der genoptraener, rejser de sma nakkehar sig jo pa
enhver terapeut”, siger afdelingsfysioterapeut Lis
Christensen, ortopeedkirurgisk afdeling pd Amager
Hospital.

Ikke desto mindre er hun selv en del af den
projektgruppe, der star bag forsgget og ikke desto
mindre star hun ved, at ordet “genoptraening” er
reelt nok i den sammenhaeng.

“Nar blot man definerer genoptreening som
veerende mere end den fysioterapeutiske del af
det. Projektet handler om at fa patienterne mere
ud af sengene. Op i stolen for at spise, ud pa toi-
lettet, ud af sengestuen og ind i dagligstuen. Por-

toren bryder ogsa en undertiden lang og kedelig
dag, hvor selve treeningen med fysioterapeuten
kun fylder en lille del, og vores feelles mal er at go-
re patienterne mere mobile og selvhjulpne. Det er
jo sygeplejefunktioner, portgrerne udfgrer, men
sygeplejerskerne har bare ikke tid”.

Det var nogle portgrers gnske om at veere me-
re med i arbejdet med patienterne, der satte skub
i projektet, men det er selvfglgelig forst og frem-
mest patienterne, der far noget ud af det, mener
Lis Christensen.

"| stedet for at fa et beekken, kommer de nu pé
toilettet. Og de kommer ud i badeveerelset i ste-
det for at sidde og pjaske i sengen. Hverdagen
kommer til at haenge bedre sammen, og det hele
bonner jo i sidste ende ud pa deres mobiliserings-
konto”, siger hun.

FAR UNDERVISNING AF FYSIOTERAPEUTER
“Fysioterapeuten” har tidligere omtalt projekter pa
andre sygehuse, der ogsé handlede om at fa mobi-
liseret patienterne mere i hverdagen — for eksempel
pa Bispebjerg og i Hillergd. Men i de tilfeelde har
det veeret terapeuter, der var i spil, og ikke portg-
rer. Her var det overskrifter som “Terapeuter overta-
ger plejeopgaver”, der hev fat i nakkeharene.

P& spegrgsmalet om man med fordel kunne have
udvidet terapeutstaben pa Amager Hospital i stedet
for at frikebe tre porterer, svarer Lis Christensen nej.

“lkke med de funktioner vi har valgt at leegge
ind i projektet. Men det er altid os, der mobiliserer
forste gang, og det er fysioterapeuter, der in- og
ekskluderer patienter til projektet. Vi definerer,
hvor langt de kan ga og med hvilket gangred-
skab, og om de for eksempel kan klare trapper”.

Portgrerne har desuden modtaget undervisning
af fysioterapeuterne i sygdomsleere og handtering
og instruktion i brug af gangredskaber og i lejring.

ALLE PATIENTER VILLE HAVE GAVN AF DET
Projektet har faet 140.000 kroner i statte fra H:S til
frikeb af portgrerne. Det er de hoftenaere frakturer,
der er udvalgt til projektet, men Lis Christensen
mener, at det med fordel kunne involvere alle pa-
tientgrupper — hvis ellers ressourcerne var der.
Hvorvidt projektet forleenges og eventuelt udvi-
des, vil vise sig, nar de tre méaneder er overstaet,
og det kan konstateres, om der er effekt i form af
reduceret liggetid. Patienter med hoftenaer fraktur
er i gennemsnit indlagt i 20 dage. ]
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Anatomisk opslagsbog

“Anatomy and Human Movement. Structure and
Function” er en blanding af en systematisk og en to-
pografisk anatomibog. | starten gives der en generel
indfering i terminologien i de forskellige strukturer,
definitioner af bevaegelsesplanerne samt generelt om
de forskellige embryologiske stadier. Kapitlet om
overekstremiteten starter med en gennemgang af det
muskuloskeletale systems embryologiske udvikling,
derefter beskrives de enkelte knogler, som illustreres
med tegninger og rentgenbilleder. De forskellige
musklers innervation og funktion beskrives. Ligeledes
beskrives fasciesystemet og enkelte beveegemgnstres
indbyrdes krav til muskelaktivitet. Ledforbindelserne
inklusiv ligamenter gennemgés. Kapitlet om under-
ekstremiteten starter med en beskrivelse af det meso-
dermale lags udvikling til en veegtbeaerende legems-
del. Derefter gennemgas de anatomiske strukturer.
Hals, trunkus, hoved og viscera og det kardiovaskuleae-
re system gennemgas. Bogen gar i dybden med be-
skrivelse af nervesystemet og hjernen.

Bogen er godt tilrettelagt og en god opslagsbog,
der er let at finde rundt i. Den er heeftet, og den ta-
ber derfor ikke enkelte sider. Den indeholder foruden
de anatomiske facts mange nyttige oplysninger om
den embryologiske udvikling, desuden er der under
de forskellige knogler opgivet, hvornér epifyserne
ossifiseres. Ligeledes er det udmeerket med de man-
ge beskrivelser af beveegemgnstrene og funktionsaf-
haengigheden mellem de forskellige muskler. Under
gennemgangen af hofte- og kneeled er biomekanik-
ken gennemgaet, og under kneeleddet papeges bio-
mekaniske pavirkninger ved indsaetning af hel- eller
delproteser.

Musklerne er gengivet for skematisk. Det fremgar
ikke af tegningerne, at der altid er en rotationskom-
ponent under funktion. For eksempel fremgar det
ikke af tegningen af m. levator scapula, at de fibre,
der kommer fra Atlas, gar helt ned til spina scapulae,
og de fibre, der kommer fra C4, faester sig everst pa
scapulas mediale kant. Som opleeg til specifikke be-
handlingsgreb er bogen ikke god nok.

Alle knoglerne i anatomi-afsnittene er konsekvent
hajre, musklerne er oftest venstre. Det er ikke altid
skrevet under tegningerne, om det drejer sig om en
hgijre eller venstre del. Det kan for den ugvede godt
medfgre nogen forvirring, ellers kan det jo veere en
god treening.

Anmeldt af Birte Carstensen
Nigel Palastanga, Derek Field and Roger Soames: Anat-

omy and Human Movement. Structure and Function,
Butterworth Heinemann, 4. udgave 2002.
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lkke sa darligt endda

Det er godt med en debat om fremtidige samarbejdsformer i praksis. Der er fordele og

ulemper ved alt

Det er interessant at folge debatten
mellem lejere og ejere af klinikker.
Maske er det snart pd tide, at man
s@ger at eendre pa ejer/ lejerforholde-
ne, men hvordan??

Som klinikejer ser jeg to mulighe-
der. Den ene mulighed er, at lejerne
bliver ansat pa klinikkerne. Den an-
den mulighed er, at klinikejeren seel-
ger lejerydernummeret til lejer, sé
klinikken bliver en samarbejdspraksis
(I/S) omkring gkonomi og drift.

Men ingen af praksisformerne er
problemfri. Som det er nu, er de fle-
ste lejere pa provision og har en stor
selvbestemmelse over deres hverdag.

Hvis man i stedet var ansat, ville
ejeren veere arbejdsgiver og derfor
have retten til at lede og fordele ar-
bejdet. Man kan forestille sig to af-

Inningsmetoder — enten en fast ma-
nedslgn eller som funktionaer pa pro-
vision. Hvis provisionssatsen skal lig-
ne den nuveerende 60 til lejer, 40 til
ejer, skal denne sats alligevel omreg-
nes, idet der nu skal teenkes pa ferie-
penge, pension, atp, arbejdsmarkeds-
bidrag og andre arbejdsgiverbetalte
bidrag, men jeg er sikker pa, at det
kan lade sig gere. Sé lad os fa DF til
at regne pa det.

Hvis alle pa en klinik ejede deres
ydernummer, skulle man veere enige
om driften, investeringer osv. Noget
som faktisk minder meget om et aegte-
skab. Man vil vaere bundet op pa hin-
anden gkonomisk, maske med gkono-
misk solidarisk haeftelse, men man har
selvfglgelig ogsa en stor interesse i at fa
driften af klinikken til at fungere.

Umiddelbart mener jeg, at ejerne i
et I/S skal kende hinanden utrolig

Det umulige indlejersystem

Indlejerne har de selvstaendiges forpligtigelser, men ikke rettighederne. Klinikejerne har
ledelsesansvaret, men uden at ledelsesretten felger med

I en artikel i Fysioterapeuten nr.16
beskriver seks klinikejere deres pro-
blemer i systemet. De er gaet sam-
men for at diskutere emner af drifts-
og ledelsesmaessige karakter og for-
teeller, at det er ledelsesmaessige kva-
lifikationer, de mangler. De siger "vi
er ledere i kraft af, at vi ejer en klinik,
men har ikke samtidig ledelsesrettig-
heder i forhold til indlejerne. Det gi-
ver nogle seerlige problemstillinger,
sa vi kan ikke bare ga pa lederkursus
med andre faggrupper eller i andre
brancher”.

Jeg synes, det er dejligt at de dis-
kuterer dette og dermed er med til at
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beskrive det modsaetningsfyldte ind-
lejersystem, hvor de ikke har den for-
melle ledelse, men alligevel har den
uformelle ledelse.

Klinikejerne er selvsteendige er-
hvervsdrivende. De ejer ydernumre-
ne og lokalerne. De er ledere af de-
res virksomhed og kan dermed
bestemme, hvordan de vil lede virk-
somheden. De har deres eget regn-
skab inkl. momsregnskabet. De
praktiserende indlejere er ogsa selv-
steendige erhvervsdrivende, med
eget regnskab, dog uden moms-
regnskab, da de ikke har nogle ud-
gifter til investeringer.

Indlejerne har indgaet en kontrakt
med klinikejeren og har udgifter til

godt for at fa en klinik til at fungere
godt. Endvidere er man ngdt til at fa
juridisk hjeelp til at formulere, hvad
der skal ske, hvis man bliver uenige,
ikke kan tale sammen, ved salg og ik-
ke mindst dgdsfald.

Under skrivningen af dette kan jeg
ikke lade veere med at teenke pa, om
det nuveerende system alligevel er s&
darligt! Der er fordele og ulemper
ved alt, men det er ogsa godt med
en debat om fremtidige samarbejds-
former i praksis.

Fri nedseettelsesret uden amtslig
styring? Nej, det vil ikke veere gun-
stigt for nogen af os. Det vil blot
sprede klinikkerne endnu mere, med
et darligere udbud for patienterne.
Endvidere er det godt med flere
fysioterapeuter sammen, idet vi sa
kan hjeelpe/statte hinanden fagligt.

klinikken for at virke i ydernummeret
og for at leje lokalerne. Udgiften fast-
seettes udelukkende af klinikejeren.

Det umulige system bestar i, at
det kun er den ene selvstaendige
part, der kan stille krav, nemlig klinik-
ejeren. Klinikejeren udformer kon-
trakten, og via den stilles krav til ind-
lejeren. Indlejeren kan ikke stille krav
den modsatte vej, da de intet har at
forhandle med, fordi de ikke ejer
ydernummeret. Forsgg pa forhand-
ling af kontrakt kan blive - og bliver -
mgdt med “der er ikke noget at for-
handle, og kan du ikke acceptere
den, er der andre der vil”.

Systemet skaber mange problem-
stillinger pa klinikkerne bade for ejer



og lejer. Og det skaber problemer i
forholdet til fagforeningen, da Dan-
ske Fysioterapeuter ikke er fagfor-
ening for sine 900 indlejere. Det er et
umuligt system, og problemistillinger-
ne kan ikke lgses i det nuvaerende sy-
stem, som jeg ser det. Der skal en
andring til.

En eendring kunne veere, at yder-
nummeret tildeles den fysioterapeut,
der virker i det, og at man gar sam-
men om at drive klinikkerne som lige-
veerdige partnere med feelles ansvar,
hvor man kan seelge sit ydernummer,
nar man ikke laengere kan eller vil vir-
ke i det. Et system a la leegernes.

En anden andring kunne veere et
system i stil med den svenske model,
hvor man betaler en fast manedlig le-
je, der deekker de reelle, faste udgif-
ter plus en andel til klinikejeren. Hvad
der derudover indtjenes tilfalder ind-
lejer selv. Et sadan system vil virke
mere ansporende og give starre ar-
bejdsgleede.

Et system, hvor klinikejeren anseetter
fysioterapeuter, vil betyde at klinikejer-
ne skal organiseres i en anden fagfor-
ening, da arbejdsgiver og arbejdstager

.'rrr.-._
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ikke kan sta i saimme fagforening. De
ansatte fysioterapeuter ville sa have en
fagforening, der varetager deres inte-
resser og forhandler deres lgn som i
det gvrige offentlige system.

Hvis fagforeningen ikke tager sig
af problemerne ender det med, at
flere og flere starter klinik uden om
sygesikringen og DF. Sygesikringen
vil sikkert bifalde dette, da de slipper
for nogle udgifter og vi far decidere-
de vederlagsfri klinikker. DF, ja hvor-
dan vil de forholde sig?

Efter sommerferien og lang tids
stilstand omkring indlejerdebatten vil
vi gerne vide, om det udvalg mellem
overenskomstpartnerne, som Johnny
Kuhr neaevnte i Fysioterapeuten nr. 2/
02, er i gang, og hvem der sidder i
det. Er udvalget i gang, vil vi gerne
orienteres om, hvor langt de er kom-
met, og hvilke organisationsmodeller
de har set pa ?

Johnny Kuhr foreslar i et indleeg,
at indlejerne danner en fraktion i for-
eningen. Det er et dadfgdt forslag,
fordi fraktioner i andre fagforeninger
jo arbejder “ud af foreningen” for en
delgruppes specielle interesser. Op-

rettede vi en fraktion af indlejere,
skulle den arbejde med modseetnin-
gerne til vores "arbejdsgivere” klinik-
ejerne, der jo er tungt repraesenteret
inde i vores forening. Det vil ikke
bedre det umulige indlejersystem og
problemstillingerne pa klinikkerne.

DF har udpeget repraesentanter til et
udvalg, der skal vurdere organiserin-
gen af praksisomradet. De udpegede
er medlemmer af forhandlingsudvalget
vedrgrende sygesikringsoverenskom-
sten. DF er ikke bekendt me, at Syge-
sikringens Forhandlingsudvalg har ud-
peget sine repreesentanter til udvalget.
Udvalget er ikke formelt nedsat, og ar-
bejdet er derfor ikke pabegyndt.

Fysioterapeuten nr. 19
udkommer 1. november

Deadline for debat:
21. oktober kl. 12.00
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" Det er jeg-men kun
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..med en PKA  pension

Det er nu, du skal beslutte, hvad du vil have rad (seet kryds) PKA' KAPITALPENSION
til, ndr du bliver eldre... F4 tilsendt et uforplig-
tende tilbud pé en PKA+KAPITALPENSION eller en
PKA+RATEPENSION. Ring til PKA pa 39 45 42 81,
klik ind pa www.pkaplus.dk, eller send kuponen
straks. Vi gleeder os til at hjeelpe dine dagdrgm- 500 kroner om maneden
me pa vej...

PKA+RATEPENSION

Jeg gnsker at indbetale (saet kun ét kryds):

1.200 kroner om méaneden

Navn: CPR-nr.: .
kroner om maneden
Adresse:
Postnr./by: Telefon:
Hyvis tilbud til :egtefzelle/samlever gnskes: I

Personens navn: I I( A

CPR-nr.: ...mere pension



