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B Motion og treening

er ikke det samme

Professor Bente Klarlund Pedersen
forteeller om tankerne bag
handbogen "Fysisk Aktivitet".
Side 4
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Artikler

Fysisk aktivitet som behandling

Fysioterapeuten
beskeeftiger sig i
tre artikler med
handbogen “Fysisk
Aktivitet” om tree-
ning som terapi. Professor Bente Klarlund
Pedersen forteeller i et interview om ar-
bejdet med og tankerne bag bogen. Og
henholdsvis en praktiserende fysiote-

rapeut og en praktiserende leege an- 4 1 4
melder handbogen. .

Malet er at bevare et aktivt liv

Kropsbevidsthed
og viden om,
hvordan man tack-
; ] ler sin sygdom, er
St T en vigtig del af det
fysioterapeutiske tilbud i forbindelse med
rehabiliteringen af KOL patienter.

Vi kan se sammenhangen

Stafetten om fagets ker-
ne besgger fysiotera-
peut Sgren Wiirtz, der
har sit eget konsulentfir-
ma og tilbyder tveerfag-
lige lgsninger inden for
- ir arbejdsmiljg.

Frie fugle vil danne netveerk
Praktiserende uden overenskomst indkal-
der til made for at danne deres egen frak-
tion i Danske Fysioterapeuter.
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Fysioterapeuter
efterlyses
til Fakkelkaeden

FOTO: THALIA PROKOPIOU

Det er ikke kun greekerne, der
kan! Leardag den 10. maj sender
Sundhedsstyrelsen en fakkel af
sted fra Skagen med kurs mod
Kgbenhavn, hvor den ankom-
mer lgrdag den 17. maj i Tivoli.
Formalet er at skabe opmaerk-
somhed om Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om 30 minutters
motion om dagen.
Fakkelkeeden kommer igennem
alle landets amter, og arrange-
rerne efterlyser interesserede af
alle slags, der vil veere med til at beere Fakkelkeeden og bud-
skabet frem.

Da Fakkelkaeden tog samme tur med samme budskab i 1995
var mere end 20.000 mennesker med til at folge faklen pa
vej, herunder flere foreninger.

TV2 sender tre gange om dagen fra Fakkelkeedens rute i for-
bindelse med vejrudsigten, ligesom ogsa Nyhederne, Go’
Morgen Danmark, lokalradioerne, P3 og flere aviser vil deekke
Fakkelkeeden ugen igennem.

Ruten gar fra Skagen gennem Frederikshavn, Brgndersley,
Aalborg, Viborg, Arhus, Silkeborg, Herning, Vejle, Ribe, Ha-
derslev, Assens, Odense, Svendborg, Spodsbjerg, Tars, Nak-
skov, Maribo, Vordingborg, Naestved, Skeelsker, Slagelse, Hol-
baek, Roskilde, Hillerad, Frederiksberg og Kebenhavn — med
en lille afstikker omkring Bornholm. Byerne bliver hver for sig
rammen om en aktivitetsdag med for eksempel gymnastik pa
gagaden, skattejagt i parken eller samba i sidegaderne.

Jo flere byer, der deltager, mens Fakkelkaeden er i amtet, jo
starre opmaerksomhed og pressedaekning, forsikrer arrangg-
rerne, og lover, at kameravognen gerne ger en afstikker fra
ruten, hvis anledningen er god nok. Alle opfordres derfor til
at kontakte Fakkelkeedens sekretariat med ideer og forslag til
fysisk aktivitet.

Kontakt Fakkelkeeden pa tif.: 7024 7513 og lees mere pa
www.30minutter.dk
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr

formand for
Danske
Fysioterapeuter

Intet loft over ny lgn

P& mange offentlige arbejdspladser star fysioterapeuter for at skulle for-
handle ny lgn. Nar tillidsrepreesentanter og repraesentanter fra forenin-
gens kredse mgdes med de kommunale arbejdsgivere, vil de mange ste-
der formentlig blive praesenteret for tallet 1,47 procent. Det er nemlig
den sakaldte forlodsfinansiering, der i den seneste overenskomst blev af-
sat til ny lgn for perioden 2002 til 2003. Argumentet vil veere, at det er
den gkonomiske ramme, som der kan forhandles indenfor. Men det er
forkert. Ny lgn er ikke et puljesystem, hvor der pa forhand ligger loft
over, hvad arbejdsgiveren ma udbetale.

Forlodsfinansieringen er kun én blandt mange faktorer, der indgar, nar
der skal forhandles ny lgn. Derfor er der intet til hinder for at give flere
penge, hvis der er gode argumenter for det. Et sddant kan eksempelvis
veere, at medarbejdere med lang anciennitet i arets lgb er blevet erstat-
tet med nyuddannede fysioterapeuter og at lgndifferencen derfor bar
komme i spil. Et andet at en stilling har staet ubesat i en periode, og at
de penge, der er sparet, bgr komme de ansatte til gode. Et tredje at de
ansatte har medvirket til at omlaegge arbejdsgange, strukturer og rutiner
pé arbejdspladsen og helt naturligt ber have del i gevinsten.

Ovenstaende er blot tre af 12 faktorer, der ifglge aftalen om ny len kan
inddrages, nar der forhandles. Hvordan det kan geres, kan man leese i
vejledningen “Penge til ny lgn”, der er udarbejdet af Kommunale Tjene-
stemaend og Overenskomstansatte, KTO. Vejledningen vil blive sendt ud
til samtlige tillidsrepraesentanter, ledere og kredse og kan findes pa
Fysio.dk. Mit hab er, at vejledningen kan give inspiration og vil blive
brugt offensivt til at fa sat ny len pa dagsordenen. Og skaffe fysiotera-
peuter i amter og kommuner en tilfredsstillende Ignudvikling.

Dermed ikke sagt at det bliver nogen let opgave. Amter og kommuner
er gkonomisk treengte og vil formentlig finde undskyldninger for ikke at
leve op til deres egne intentioner om, at en starre del af lannen skal for-
handles lokalt. Det sa vi sidste ar, da en handfuld kommuner og amter
forsggte at inddrage penge afsat til ny len i bestreebelserne pa at undga
besparelser pa sociale institutioner og sygehuse. Og senest har det vist
sig, at amter og kommuner skal finde godt en halv milliard kroner ekstra
for at sikre, at de offentligt ansatte ikke halter bag efter de privatansatte,
sadan som reguleringsordningen foreskriver. Det ironiske er, at efterreg-
ningen ville have veeret vaesentligt mindre, hvis amter og kommuner i
2002 fuldt ud havde benyttet sig af mulighederne i ny len. S& moralen
er, at en slunken pengekasse og trusler om at skeaere i sygehusene ikke
er gangbare argumenter for at undlade at leve op til intentionerne i
ny lgn.




4

"“Fysisk Aktivitet - en
handbog om forebyggel-
se og behandling” er
skrevet af professor Bengt
Saltin og professor, over-
laege dr. med. Bente Klar-
lund Pedersen. Hun for-
teeller her om arbejdet
med bogen og tankerne
bag.
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Motion @@itraening er [id

( ) Motion pa recept og leege-
ordineret fysisk treening er i princippet to
forskellige ting, mener Bente Klarlund
Pedersen. Hun understreger, at for ek-
sempel hjertepatienterne ikke kan ngjes
med en tur i skoven, men i hvert fald i
den indledende fase skal have supervise-
ret treening. Men sa er der ogsa god
evidens for, at treeningen kan hamle op
med medicin

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
OG JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO HENRIK FRYDKJAR

Nar landets postbude om kort tid skal baere “Fy-
sisk aktivitet — en handbog om forebyggelse og
behandling” rundt til landets godt 3.600 praktise-
rende leeger og samtlige sygehusledelser, er der
lagt op til nogle gevaldige overbelastningsskader.
Handbogen er en moppedreng pa 292 sider
speekfyldt med tung forskning, der beviser effek-
ten af fysisk aktivitet som behandling over for en
reekke sygdomme.

Det er professor Bengt Saltin og professor,
overleege dr. med. Bente Klarlund Pedersen, der
sammen star bag det omfattende arbejde med at
gennemga forskningen og forfatte handbogen,



der blev offentliggjort ved et symposium pa Rigs-
hospitalet den 27. februar.

Hensigten med bogen er at fa implementeret
forskningen, sa fysisk aktivitet kommer til at indga
pa linje med medicin i behandlingen af en raekke
sygdomme.

BEGREBSFORVIRRING

| omtalen af handbogen, og i debatten om fysisk

aktivitet generelt ,er begreberne traening, motion og

fysisk aktivitet blevet brugt lidt i fleng og har nok

veeret med til at forplumre budskabet en smule.
Blandt andet advarede formand for DGI, Sgren

Bente Klarlund mener, at der foruden skonomiske og
politiske barrierer ogsd skal keempes med en tradition
om i stort omfang at respektere patientens frie valg.
“leg tror, at det kan blive brugt som en sovepude. Jeg
er ikke bange for at gare folk bange. Jeg synes, det er
urimeligt at forholde folk information om det her,
bare fordi man ikke vil gere dem bange eller pirke til
deres ddrlige samvittighed", siger han.

Handbogen kan gratis
downloades péa Sund-
hedsstyrelsens hjemmesi-
de www.sst.dk eller pa
www.fysio.dk

Den kan kebes ved hen-
vendelse til Schultz
Forlag pa tlf.:7026 2636.
Pris kr. 450,-

Mgller, pa symposiet om, at motion kunne kom-
me til at smage af levertran. Men det er absolut
ikke hensigten, forsikrer Bente Klarlund, der af
samme grund bevidst ikke anvender ordet motion
i sammenhaeng med sygdomsbehandling og de-
ler malgruppen for fysisk aktivitet som behandling
opito.

“Hvis man ser pa diagnoser som for eksempel
KOL, hjertesvigtpatienter og folk med iskeemisk
hjertesygdom skal de treenes, og i al fald den ind-
ledende treening skal forega under supervision af
for eksempel en fysioterapeut og oftest i sygehus-
regi. Men derudover har vi i behandlingsafsnittet
valgt ogsa at tage fire diagnoser med, hvor der i
virkeligheden er tale om forebyggelse, men hvor
man ofte veelger at give medicinsk behandling.
Det geelder adipositas, insulinresistens, hyperli-
pideemi og hypertension. Dem kan laegen klare i
almen praksis, og de skal fglge de almindelige
motionsrad”, forklarer hun.

Denne gruppe er i princippet raske endnu og
kan ifglge Bente Klarlund sagtens treene i idraets-
foreningerne og i klubberne.

GROTESK AT TILBUD MANGLER

At fysisk aktivitet er sundt, er en viden, der gar
helt tilbage til de gamle greaekere. Den videnska-
belige evidens har knap sa mange ar pa bagen,
men nogen egentlig nyhed er det ikke. Det nye
ligger snarere i selve lanceringen af den fysiske ak-
tivitet som et leegemiddel.

Men at der maske ikke umiddelbart vil blive or-
dineret fysisk aktivitet i lange baner, blot fordi
evidensen nu foreligger i let tilgeengelig form, er
iskeemisk hjertesygdom et godt eksempel pa. Her
har dokumentationen veeret tilgeengelig leenge,
men uden at der af den grund tilbydes fysisk akti-
vitet til denne patientgruppe pa ret mange syge-
huse. Og det er grotesk, mener Bente Klarlund.

“Pa det omrade er der ekstremt megen doku-
mentation, der kan vise, at hvis man treener, er
der en steerkt reduceret dgdelighed. Det vil sige,
at vi ved, det ikke bare kommer til at ga dem bed-
re, men at vi decideret kan spare liv, hvis vi ordi-
nerer traening. Normalt kommer det jo for Retslee-
geréadet, hvis man forholder en patient en >

Fysioterapeuten s
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» behandling, som kan beskytte mod for tidlig ded.
Det er jo utroligt, at der ikke er sket mere pa det
omrade”.

Bente Klarlund haber, at handbogen vil veere
med til at kaste nyt lys pa den foreliggende doku-
mentation, men understreger, at der er et massivt
behov for at blive ved med at forske. | en stor del
af den foreliggende forskning er der ikke gjort re-
de for indholdet i treening og dosering. Det gor
det vanskeligt at uddrage, hvilken type af treening
der har effekt.

"Det er ret klart, at der er evidens for selve den
fysiske aktivitet. Men nar vi skal beskrive, om der
for eksempel skal ordineres konditionstraening ved
hgj intensitet, eller det skal vaere lav intensitet og
stor treeningsmaengde, om det skal veere styrke-
treening eller blandet, eller ikke-kropsbeaerende ak-
tiviteter og sa videre og sa videre, sa er der ikke
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- En unik fagbog inden for
aerob og anaerob traning!

| mange idreetsgrene bygger den

fysiske traening delvist p& traditioner,

men gennem de senere dr, er der
kommet mange beviser p& hvordan
videnskaben har vaeret med til, at
skabe bedre resultater gennem for-
nuftig traeningsplanlzegning.

Bogen er opdelt i to overordnede
afsnit: Farste del giver en grundlaeg-
gende beskrivelse af den basale trae-
ningsfysiologi. Anden del giver en om-

fattende indfering i den prakiske fraeningsafvikling.

Bogen henvender sig il alle traenere, akfive, undervisere og
studerende pé idreefssiudier, fysioterapeutskoler osv, der ansker
af fordybe sig i den fysiske traening.

Forfattere: Lars Michalsik og Jens Bangsbo
Pris: 337,50 kr. inkl. moms (270 kr. for medlemmer under DIF)

Bestil bogen p& www.dif.dk eller kontakt Danmarks Idreets-
Forbund, Post & Print, telefon 4326 2060.

0Q
Il B Danmarks Idrzets-Forbund
. l Danmarks Olympiske Komite
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ret meget videnskab. Vi har i et vist omfang veeret
ngdt til at forlade os pa vores sunde fornuft og al-
mindelige kendskab til treeningsfysiologi i vores
anbefalinger i bogen”.

Her er der nogle oplagte forskningsomrader for
fysioterapeuter, mener Bente Klarlund.

"1 de foreliggende metaanalyser bliver tingene
blandet helt sammen. To ugers-studier bliver blan-
det med et ars-studier og styrketreening bliver
blandet med konditionstreening, og treening én
gang om ugen bliver blandet med fem gange om
ugen. Det er helt forfeerdeligt, sa der er rigtig me-
get at hente dér”.

Et omrade, hun gerne ville have haft med i bo-
gen, var effekten af fysisk aktivitet i forbindelse
med kirurgiske indgreb.

“Jeg troede i min naivitet, at det var undersggt,
hvordan det gar folk, hvis man treener dem fer en
operation. Det findes ikke, men jeg ved, det er pa
vej. Vedrarende rehabilitering efter kirurgi er der
en del undersggelser, og der kommer et kapitel
med naeste gang”.

Handbogen er netbaseret og der er planlagt
en lgbende opdatering. Bente Klarlund og Bengt
Saltin forventer at fa tilbagemeldinger fra sund-
hedspersonale, patientorganisationer og andre,
der benytter handbogen.

Der kommer ogséa nye diagnoser til. Morbus
Bechterew kommer sandsynligvis med naeste
gang, ligesom muligvis et gynaekologisk emne
som for eksempel baekkenlgsning. Post Polio syn-
drom star ogsa og presser sig pa for at komme
med, men forfatterne havde nogle problemer
med at fa styr pa litteraturen og matte derfor ud-
skyde kapitlet i farste omgang.

VIGTIGE MEDSPILLERE
| IMPLEMENTERING
Héndbogens maélgruppe er farst og fremmest lee-
ger — bade praktiserende og sygehusleeger, men
ogsa i et vist omfang andre faggrupper som for
eksempel sygeplejersker og i seerdeles hgj grad fy-
sioterapeuterne, som Bente Klarlund forestiller sig
bliver vigtige medspillere i implementeringen.
“Jeg ved jo endnu ikke, hvordan det vil bliver
organiseret, men jeg kan forstille mig, at det bli-
ver leegen, der angiver de store retningslinjer, om



det for eksempel skal veere konditions- eller styrke-
traening, og hvad man seerligt skal passe pa. Men
sa forestiller jeg mig, at fysioterapeuten tager over
derfra og laver det egentlige program — det vil lee-
gerne ikke kunne finde ud af”, mener hun.

For visse af de 27 diagnoser, der gennemgas i
bogen, er beskrevet et udkast til et program, som
Bente Klarlund forestiller sig udbygget i fysiotera-
peutregi.

"1 bogen er der lagt veegt pa den terapeutiske
indfaldsvinkel. Personligt tror jeg, at en del af de
behandlinger, fysioterapeuten giver i dagligdagen
maske ikke er s& evidensbaserede, og at der er be-
hov for at gennemtaenke behandlingsmetoderne
og omfordele nogle ressourcer. Hvis vi tager KOL-
patienten, har man indtil nu brugt en del tid pa
lungefysioterapi og pa at give masker, og vi har
som laeger ikke rigtig interesseret os for det, men
bare ordineret lungefys. Dér skulle vi maske i ste-
det for reallokkere nogle ressourcer, sa patienterne
bliver treenet i stedet. Det betyder ikke, at man ik-
ke skal lave klassisk lungefysioterapi, men man
skal i hvert fald have fysisk traeening med ogsa”.

| foraret 2001 blev det besluttet at starte

et videnskabeligt selskab for , Fysisk Akti-

vitet og Sundhed”.

Selskabets formal er:

e at fremme forebyggelse og behand-
ling af inaktivitets-relaterede sygdom-
me

e at fremme oplysning om betydnin-
gen af fysisk aktivitet for sundhed

e at stotte forskning i ,muskelaktivitet
og sundhed”.

Dansk Selskab for Fysisk Aktivitet og

Sundhed henvender sig til leeger, forske-

re og andre akademikere, som ved deres

virksomhed fremmer selskabets formal.

Men ogsé studerende og ikke-akademi-

kere kan blive optaget, hvis de viser in-

teresse for selskabets formal.

Medlemskab er gratis.

Lees mere pa www.dasfas.dk

FYSSER VEJRER MORGENLUFT

Den videre implementering af fysisk aktivitet som
behandling kreever tiltag pa flere fronter. Netvaerk
af Forebyggende Sygehuse har nedsat en arbejds-
gruppe, der skal se pa organiseringen: Hvilke tiltag
skal der foretages i sygehusregi, og hvordan kobles
der an til den praktiserende lzege, og Bente Klar-
lund har desuden foreslaet netvaerket, at der bliver
udarbejdet informationsmateriale til patienterne.

De praktiserende leeger far i den kommende tid
tilbudt en raekke kurser og far tilsendt handbogen,
men derefter er det op til dem selv at danne sig et
overblik over, hvor patienten kan traene videre.

"0g her ma fysioterapeuterne da virkelig vejre
morgenluft”, mener Bente Klarlund.

"Det ma da veere steerkt at kunne sige, at vi har
en klinik med trceningscenter, hvor vi kan tilbyde
treening af bdde hjertepatienter, KOL-patienter osv.
Fysioterapeuterne har jo altid haft denne ind-
gangsvinkel, men det er ngdvendigt, at leegerne
er med, og det er det, jeg ser, er ved at komme.
Jeg tror pa, at nar fysioterapeuterne involverer sig
i det her og kommer med tilbudene, vil det ogsa
blive brugt. Men jeg tror ikke pa, at leegerne selv
vil ga ud og organisere det”.

KONDITIONSTRANING OG TEST
Hovedveaegten i anbefalingerne er konditionstrae-
ning, forklarer Bente Klarlund.

"Det er det, vi har kunnet traekke ud af littera-
turen. Desuden er der et mgnster i, at en del af de
symptomer, folk oplever, kan relateres til dekondi-
tionering. Inflammatoriske sygdomme vil give
funktionstab, der ger, at man feler sig treet. KOL-
patienten er jo et oplagt eksempel, hvor traethe-
den og angsten for, at man kan skade noget ved
at treene, fylder meget. Det handler om at bryde
den onde cirkel”.

| handbogen anbefales det, at patienterne far
lobende feed back pa deres traeningsindsats. F.eks.
opfordres de til at udfylde en traeningsdagbog,
der kan medbringes, nar de skal til kontrol hos lae-
gen. Den Igbende feed back fra leegen er ifalge
Bente Klarlund ngdvendig, hvis man skal fastholde
patientens traeningsindsats.

Til de fleste diagnoser anbefales det at benytte
en konditionstest pa cykel.

>

| “Fysisk Aktivitet" kan

man finde viden om evi-

dens, anbefalinger og

eventuelle kontraindikati-

oner vedrgrende fysisk

aktivitet som behandling

af falgende sygdomme:

¢ Adipositas

e Apoplexia cerebri

* Artrose

e Asthma bronchiale

e Cancer

e Claudicatio intermittens

e Cystisk fibrose

® Depression

e Diabetes 1 og 2

e Dyslipideemi

e Fibromyalgi

e HIV

e Hjerteinsufficiens

* Hjertesygdom, iskaemisk

¢ Hypertension

¢ Infektioner, akutte

¢ Insulinresistens

e KOL

e Kronisk treethedssyn-
drom

e Kronisk ureemi

e Mavetarmsygdomme

* Osteoporose

e Parkinsons sygdom

* Reumatoid artrit

* Rygsmerter

¢ Sklerose, dissemineret

Der er udelukkende set
pa betydningen af fysisk
treening i betydningen af
konditionstreening, styr-
ketreening eller metabo-
lisk treening; ikke pa spe-
cifik treening af enkelte
muskelgrupper.
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Danske Fysioterapeuter har en plan

( ) m Danske Fysioterapeuter vil vaere med til at
seette treening som behandling pa dagsordenen. Hvis fysisk tree-
ning som behandling for alvor skal blive en succes, skal flere akte-
rer pa banen. Sadan lyder vurderingen i hovedbestyrelsen, der pa
sit seneste mgde kort havde punktet pa dagsordenen.
Der blev nikket ja til at sekretariatet kan arbejde videre med et
udkast til en strategiplan for treening som behandling, ligesom det
henstilles til Forskningsfonden at prioritere projekter, der omhand-
ler treening i forhold til sundhedsfremme, forebyggelse og syg-
domsbehandling. Strategiplanen omhandler fire omrader, der skal
ggres en indsats overfor:

e Forskning: Her er malet at fremme forskningen i effekter af tree-
ningsterapi samt dosis-respons. Her skal bl.a. etableres forsker-
netveerk, en vidensbank samt gives forskningsstotte.

e Efteruddannelse: Her er malet at sikre at fysioterapeuter er fag-
ligt kleedt pa til at behandle efter handbogens retningslinier. Der
vil blive udbudt en raekke kurser og temadage i lgbet af 2003,
savel for fysioterapeuter som for andre faggrupper.

¢ Implementering: Malet er er gge kendskabet til treening som
behandling, at behandlingstilbudene er til stede m.v. Her geel-
der det bl.a. om at gge leegers kendskab til treening som be-
handling.

e Politisk strategi: Malet at fa treening som behandling anerkendt
pa linie med medicinsk- og kirurgisk behandling, séavel hos poli-
tikere og fagfolk i sundhedsvaesenet som bredt i befolkningen.

Hovedbestyrelsen henstiller til Forskningsfonden at prioritere projekter, der
omhandler trcening. Her den samlede hovedbestyrelse - fra venstre Lise Han-
sen, Solvejg Pedersen, Tina Lambrecht, Vibeke Laumann, Lena Olsen, formand
Johnny Kuhr, ncestformand Brian Errebo-Jensen, Marianne Stannum og Car-
sten B. Jensen
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"Jeg forestiller mig ikke en test, hvor der foreta-
ges direkte malinger af iltoptagelsen, men en indi-
rekte test pa ergometercykel”, siger Bente Klar-
lund. Det vil veere oplagt, mener hun, at leegen
sendte patienten til test hos fysioterapeuten i for-
bindelse med en af de opfglgende konsultationer.

ULIG KONKURRENCE

| forbindelse med lanceringen af handbogen ud-
talte medicinaldirekter Jens Kristian Gatrik, at fy-
sisk aktivitet nu vil indga pa lige fod med andre
teknologier i sundhedsvaesnets prioriteringer. |
den forbindelser har medicinske preeparater dog
en enorm konkurrencemaessig fordel, mener Ben-
te Klarlund.

"Der er virkelig, virkelig meget medicin, der al-
drig ville veere blevet introduceret, hvis ikke medi-
cinalfirmaerne var s& aggressive i deres markedsfo-
ring. Vi har ingen leegemiddelkonsulenter, der kan
seelge fysisk aktivitet til leegerne, sé vi er nadt til at
forlade os pa Sundhedsstyrelsens og ministeriets
opbakning”.

En af Bente Klarlunds kongstanker er et videns-
center for fysisk aktivitet.

“Der er brug for, at man Igbende filtrerer litte-
raturen og kommer ud med mere detaljerede rap-
porter, hvor man tager enkelt emner op og kom-
mer med anvisninger — for eksempel til bgrn,
gravide eller bestemte sygdomsgrupper. | sadan
et rad kunne der sidde forskere og ogsa for ek-
sempel en fysioterapeut”.

Et forslag til et sadant rad er blevet praesenteret
for Sundhedsministeriet, der dog ikke umiddelbart
er pa stikkerne for at nedseette et nyt ekspertrad,
forklarer Bente Klarlund Pedersen.

“Men implementeringen er forst og fremmest
op til os selv”, mener hun og taler her som over-
laege pa epedimiologisk afdeling.

“Vi har hos os besluttet, at vi ma ggre noget nu
for at fa implementeret den viden. Hvis man ta-
ger det op generelt, bliver det mindre fremmed,
ogsa for patienterne, at ordinere denne type be-
handling. Jeg tror ogsé meget pa, at i og med at
man nu behandler det som et stykke teknologi, li-
gestillet med kirurgi og medicin, far den fysiske
treening en hgjere status i sygehusregi”. ]



Bilferie 1 udlandet...

Husk det gronne forsikringsbevis og det rode kort
og bliv koreklar til bilferien!

Det gronne forsikringsbevis - ANSVAR

Det gronne forsikringsbevis er dokumentation for, at din bil er ansvarsforsikret og skal medbringes i folgende lande: Albanien,
Bosnien-Hercegovina, Bulgarien, Estland, Letland, Makedonien, Montenegro, Polen, Rumanien, Serbien, Tyrkiet og Ukraine.

En rekke lande er ikke tilsluttet ordningen: Litauen, Hvide Rusland m.fl.

Vi anbefaler derfor, at du henvender dig til det pdgzldende lands ambassade og forherer dig om, hvor og hvordan ansvarsfor-
sikring kan tegnes.

OBS! Der mnneforsi/eringsbevis er gyldigt i 12 mdr. Alle medlemmer, som var pé bilferie sidste r og bestilte
det gronne forsikringsbevis hos os, har i marts mined modtaget et nyt grent forsikringsbevis.

Til naste ar sender vi ikke beviset automatisk, idet kun i lande efterhinden krever beviset.
Har du ikke varet pd bilferie sidste ar, eller har du for nylig fiet ny bil, er det ngdvendigt at bestille et nyt grent forsikringsbevis.
Beviset kan bestilles pa: 33 15 15 45 - sben degnet rundt, eller pa: www.bauta.dk

Det rode kort - KASKO

Det rgde SOS-kort er en del af bilens kaskoforsikring, og sikrer dig praktisk og skonomisk hjelp ved skader i udlandet.
Kortet gelder dog kun for keretgjer med en totalvegt pi max. 3.500 kg.

Forsikringsdekningen fremggr af kortet.

Det rode kort er gyldigt, sd lenge du har samme bil.
Skifter du bil, er det nodvendigt at bestille et nyt kort.

Kortet kan bestilles pi: 33 15 15 45 - aben degnet rundt, eller pa: www.bauta.dk

Husk at medbringe din bils originale registreringsattest, men efterlad den aldrig i bilen!
- Klik dig ind pa www.lb.dk

Her kan du ogsa bestille forsikringsbevis, skadeanmeldelser, kopipolicer, forsikringsoversigt m.v.

BAUTA FORSIKRING
onsker rigtig god ferie

BAUTA FORSIKRING A/S Farvergade 17 - 1463 Kobenhavn K - TIf. 33 15 15 45 - Fax 33 15 77 55 - www.bauta.dk

[] Jeg vil gerne kontaktes telefonisk for et uforpligtende tilbud

Sendes

p4 mine forsikringer. ufrankeret.
. X . Modtageren
D Jeg vil gerne kontaktes af min lokale tegningskonsulent betaler portoen.

for gennemgang af mine forsikringer

Stilling:
~.
Navn: #
Adresse: BAUTA FORSIKRING A/S
Farvergade 17
Postnr.: By: g +++ 0625 +++

1045 Kgbenhavn K

TIf. privat: TIf. arbejde: &
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| denne og den naeste ar-
tikel anmeldes "FYSISK
AKTIVITET - en handbog
om forebyggelse og be-
handling”. Anmelderne
er henholdsvis praktise-
rende fysioterapeut Mari-
anne Kongsgaard, Dron-
ninglund, og en af hendes
samarbejdspartnere, prak-
tiserende leege Sgren Sil-
lesen fra Leegehuset i
Klokkeholm.

Bogen er udarbejdet af
Professorerne Bente Klar-
lund Pedersen og Bengt
Saltin og udgivet af
Sundhedsstyrelsen. Den
kan gratis downloades pa
www.sst.dk eller pa
www.fysio.dk
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"Hdndbogen giver mulighed for et kvalitetslaft", mener fysiotera-

peut Marianne Kongsgaard. Hun er her i gang med et af de
mange hold, der trcener pd hendes klinik i Dronninglund.

En uundveerlig del af det
fysioterapeutiske arbejde

( ) Handbogen “Fysisk
Aktivitet”, udgivet af Sundhedsstyrelsen
bear sta pa hylderne i enhver fysioterapi,
mener praktiserende fysioterapeut Mari-
anne Kongsgaard

AF PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT
MARIANNE KONGSGAARD

FOTO MICHAEL BO RASMUSSEN, BAGHUSET

Hensigten med handbogen “Fysisk Aktivitet — en
handbog om forebyggelse og behandling” er at
opsummere den teoretiske og dele af den prakti-
ske viden om motions og fysisk traenings rolle i
forebyggelse og behandling af sygdom. Malgrup-
pen er primaert danske laeger, men som forfatter-
ne navner, vil bogen forhabentlig ogsa veere til
brug og inspiration for fysioterapeuter.

Handbogen er inddelt i tre dele med hver sin
opbygning: Del I, Arbejdsfysiologiens elementer,
Del Il, Fysisk aktivitet og forebyggelse og Del IlI,
Treening som terapi.



Del | giver en introduktion til arbejdsfysiologien
med relevans for ordination af velegnet motion
med henblik pé at forebygge sygdomme, alterna-
tivt som treening i behandling af en patient. Del |
afsluttes med en samlet litteraturhenvisning.

Del Il belyser fysisk aktivitet i forhold til fore-
byggelse af sygdom og ded og har fglgende un-
derinddeling: Epidemiologi, Anbefalinger, Motions-
eksempler og Motion pd recept, Styrketrcening,
Maling af isometrisk og isokinetisk styrke. Del 1l af-
sluttes ligeledes med en samlet litteraturhenvis-
ning.

Del Il gennemgar fysisk treening som behand-
ling af en reekke sygdomme, enten hvor den fysi-
ske traening er vigtig i behandlingen af grundsyg-
dommen, eller hvor den fysiske aktivitet kreever
seerlige foranstaltninger. Der gives en kort beskri-
velse af hver sygdom og en detaljeret redeggrelse
for den tilgrundliggende evidens for den fysiske
treening. Endvidere angives principper for ordina-
tionen, dvs. den treening, der kan anbefales, og
kontraindikationer for brug af treening i behand-
lingen. Hver sygdomsbeskrivelse afsluttes med en
litteraturhenvisning.

ET GLIMRENDE REDSSKAB

Samlet set er handbogen et glimrende redskab til
os fysioterapeuter. Den er ikke blot et redskab til
inspiration, men i allerhgjeste grad ogsa bade en
leerebog og et opslagsveerk. Laerebog ifm. alle ar-
bejdsfysiologiens elementer og alle sygdomsbe-
skrivelserne med sidste nyt inden for evidens. Og
opslagsveerk fordi du kan leese de enkelte afsnit
uafhaengigt af hinanden, og fordi indholdsforteg-
nelsen er grundig og uddybende.

Handbogens layout er indbydende ligesom den
meget systematiske og peedagogiske opbygning
ger den let at finde rundt i.

Paedagogisk i den forstand, at der i Del | og Il
er mange farvede, skematiske figurer, kurver, ta-
beller o.l., der fremmer forstaelsen i noget relativt
sveert stof. Og for Del llI's vedkommende viser det
paedagogiske og systematiske sig ved, at der er en
ensartethed i opbygningen af hvert enkelt kapitel,
en letleeselighed og en genkendelighed som ger,
at man far lyst til at fordybe sig yderligere.

KAN MED SIKERHED HENVISE TIL EVIDENS
Handbogen er med sin grundighed med til at give
mig som fysioterapeut en sikkerhed; dels over for
patienten, dels over for mig selv. | forhold til pa-
tienten kan jeg med sikkerhed henvise til den evi-
dens, der er pa det pageeldende omrade og pa
den made sige god for den givne behandling. |

fysisic aktivitet

forhold til mig selv, kan jeg veere sikker pa, at jeg
har valgt den rette behandling; den, der giver
starst effekt.

For Del Il's vedkommende er: Motionseksempler
og motion pd recept, Styrketrcening samt Mdling af
isometrisk og isokinetisk styrke gode afsnit at leese
for en repetition af ens treeningsleere. Der gives
anbefalinger pa valg af forskellige motionstyper
og pa, hvilke muligheder der er inden for disse.

Derudover er der eksempler pa Ga-program,
Jogging-program, Lebe-program, Cykel-program,
Svemme-program samt pa Aerob traening i fitness-
center. Alt sammen meget relevante ideer for vo-
res faggruppe.

Del Ill omfatter 27 sygdomme/diagnoser spaen-
dende i alfabetet fra Adipositas over Fibromyalgi til
sklerose, dissemineret. Hvert enkelt kapitel kan lee-
ses uafhaengigt, hvilket understreger ogsé denne
del som et rigtig godt opslagsveerk.

De enkelte sygdomskapitler har samme opbyg-
ning. De indledes med en figur angivende graden
af evidens for den fysiske traening pa: Sygdomspa-
togenese, symptomer specifikt relateret til diagno-
sen, muskelstyrke eller kondition samt livskvalitet.

Graden af evidens angives ved flg. bogstaver:

A = steerk evidens

B = moderat evidens

C = beskeden evidens

D = ingen evidens
Derneest falger Baggrund for sygdommen, Evidens-
baseret grundlag for fysisk treening, Treeningsmeeng-
de og treeningstype, Mulige mekanismer, Ordination
og kontraindikationer. Kapitlerne afsluttes med en
fyldig literaturhenvisning.

SKRADDERSYET MED METODEFRIHED
Som praktiserende fysioterapeut hgrer mange af
de naevnte sygdomme til i vores dagligdag. Hand-
bogen abner mulighed for at se, om den fysiote-
rapeutiske behandling er pa rette spor, eller den
anvendte intervention skal @endres helt eller delvis.
Den giver mulighed for at se og fglge evidensen
for nuveerende - noget, der i den travle hverdag
ellers ikke altid er s& meget tid til.

| ordinationsafsnittene gives der overordnede
retningslinier for treeningsindsatsen. Det veere sig
konditionstraeening, muskelstyrketraening, koordi-
nationstreening, gangtreening, cirkeltreening, ela-
stikavelser og konventionel fysioterapi blot for at
naevne nogle af forslagene.

For de fleste sygdommes vedkommende er der
angivet et eksempel pa treening af patienter med
den pageeldende lidelse. Inden for disse afsnit an-
gives forskellige méder at opvarme pa, ligesom >
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» cool-down perioder navnes. For opvarmningens
vedkommende er det Borgs skala, som hele vejen
igennem bruges som reference.

| ordinationsafsnittene angives tidsintervaller
for de udferte tests, for eksempel “konditionstest
for og efter to méneder”, og for styrketreeningens
vedkommende angives antal repetitioner bade for
starttidspunktet samt stigende efter flere ugers
forlgb. Der gives ligeledes anbefalinger pé antal
treeningspas pr. uge. Stort set et “skraeddersyet”
program til hver sygdomskategori, men ikke mere
skreeddersyet, end at der er metodefrihed til den
enkelte fysioterapeut.

Udsagn som : “Traeningen superviseres ved re-
gelmaessigt fremmeade hos terapeut og kan med
fordel forega pa hold” er i trad med fysioterapiens
udgvelse. Det er netop i overensstemmelse med
vores hverdag.

Der er forslag om at fare “traeningsdagbog
med angivelse af smerte” - en inspirerende tanke.

Jeg synes, man fra forfatternes side, har veeret

CAVALIER-

Gangcykler/ gangstole
til leg, helse og idraet :

Se hele produktprogrammet
pd www.petrabike.com

Tel: +45 4819 5064  mail@petrabike.com
Fax: +45 4819 5066  www.petrabike.com

& (_iis--*w
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meget specifik pa hver enkelt lidelse, nar det geel-
der ordination. Der, hvor det ikke ngdvendigvis er
den fysioterapeutiske indsats, der er den primaere,
gives andre anvisninger. For eksempel gar anvis-
ningerne vedrgrende helt sméa bern med cystisk fi-
brose pa at instruere foreeldrene i at handtere bgr-
nene pa den mest hensigtsmaessige made. Et
andet eksempel er, at der under Diabetes Type 2
angives en web-adresse for at kunne fglge diabe-
tesforeningens retningslinier.

Med hensyn til “Reumatoid Artrit” og ordinati-
onsforslagene hertil, skal naevnes, at Sundhedssty-
relsen, Center for Evaluering og Medicinsk Tekno-
logivurdering lige har udgivet : “Leddegigt-
medicinsk teknologivurdering af diagnostik og be-
handling”. Jeg vil anbefale, at vi som fysioterapeu-
ter tager vores behandlingsmaessige afseet heri.
Denne var ikke udgivet inden udgivelse af Hand-
bogen. Til yderligere inspiration kan anbefales tid-
ligere artikler i Fysioterapeuten 4/2003; “Effekt af
fysioterapi” og ”Effekt af ergoterapi.”

For “Cancer” naevnes Projekt Krop og Kreeft pa
Rigshospitalet. Bliv selv mere inspireret ved at lee-
se artikel bragt i Fysioterapeuten 2/2003; “Kunne
mere end de troede” - helt i trad med handbog-
ens anbefalinger.

Kontraindikations-afsnittene er uundveerlige og
sikrer igen kvaliteten pa de fysioterapeutiske ydel-
ser.

KERNEN ER BEVAGELSE

Kernen i fysioterapi er beveegelse og beveegeana-
lyse. Derfor har det altid veeret centralt i fysiotera-
pifaget at sgge at forsta begrebet beveegelse, og
hvordan bevaegelse leeres, genleeres og styres.

Handbogen er med sine grundige ordinatio-
ner/anbefalinger med til yderligere at seette fokus
pa ovenstaende samt pa min evne til at vejlede og
planlaegge. Den er i allerhgjeste grad med til at
give os fysioterapeuter mulighed for et kvalitets-
laft. Den er indtil videre den starste samling af vi-
denskabelig dokumentation for effekten af fysisk
aktivitet. Hindbogen ma betragtes som en yderst
relevant og uundveerlig del af det fysioterapeuti-
ske arbejde.

Fra Sundhedsstyrelsens side er en halvarlig op-
datering stillet i udsigt i forhold til ny dokumenta-
tion pa de enkelte omrader. Det betyder, at jeg
kan holde mig ajour, og det dbner mulighed for,
at jeg kan dokumentere mine traeningsideer. Det-
te sikrer, at fagligheden er i top og ger, at jeg bli-
ver en troveerdig samarbejdspartner.

Héndbogen bgr sta pa hylderne i enhver fysio-
terapi. ]



Praktiserende lcege Saren Sillesen
savner praktiske anvisninger, der
kan fremme samarbejdet mellem
lcege og fysioterapeut, ndr patienten
skal behandles med fysisk treening.

Et veerktgj der kan blive

( ) “Under leesningen er det
vanskeligt at undga at blive grebet af den
hellige ild - det her ma jeg have sat i veerk
i min egen praksis”. Handbogen "Fysisk
Aktivitet” set med en praktiserende leeges
gjne

AF PRAKTISERENDE LAGE SGREN BECH SILLESEN
FOTO LARS HORN, BAGHUSET

Formalet med sundhedsstyrelsens nyudgivne
handbog er blandt andet, at den skal blive et aktivt
veerktgj og et redskab i dialogen mellem laeger, fy-
sioterapeuter, idreetsforeninger m.fl. for i sidste en-
de at fremme folkesundheden. Sa er der ellers lagt i
kakkelovnen!

Lykkes det s& med handbogen? Jeg har koncen-
treret mig om Del Il af bogen, Treening som terapi.
Lad det veere sagt med det samme: som appe-

titveekker er bogen endog saerdeles god. Under
leesningen er det vanskeligt at undga at blive gre-
bet af den hellige ild - det her ma jeg have sat i
veerk i min egen praksis.

SLAVEPISKENDE MARERIDT
Der beskrives 27 enkeltsygdomme og tilstande.
Der ggres meget ud af at beskrive evidenstyngden
af motionens effekt, og der gives forslag til, hvilken
treeningstype og treeningsmaengde der ber benyt-
tes ved hver enkelt sygdom, og det munder ud i et
,ordinationsforslag”. Konkret og detaljeret. Men
maske netop derfor en mulighed for misforstéaelse.

Selv om der et sted preeciseres, at for de fleste
patienter vil blot en halv times daglig spadseretur
veere det acceptable opnaelige, og selv om frasen
»motionen ma individualiseres” er hyppig i ordina-
tionsrubrikken, sa efterlades man let med det gene-
relle indtryk, at det handler om timers slavepisken-
de mareridt pa en ergometercykel. Nedvendighe-
den af individualiseringen bgr understreges krafti-
gere.

Det er muligvis samme indtryk, der giver mig en
tanke om, at dette her ikke er gennemferligt for
flertallet af patienter. Vis mig den fysioterapeut eller

leege, der evner at fa Ma-
ren i Keeret med halvdar-
ligt hjerte op pa en ergo-
metercykel for med fuld
udbleesning at na total
udmattelse for at kunne
kalibrere Borgs skala.
Denne skala er nemlig
den maéleenhed man har
valgt at anbefale som
redskab til at vurdere for-
bedringen i konditionen
og eventuel endring af
motionens intensitet. Det
er en subjektivt vurderet
preestationsskala fra 6
(=hvile) til 20 (= total ud-
mattelse), og validiteten af skalaen forudseetter en
kalibrering, der indbefatter oplevelse af trin 20!

Sa er det man teenker: ikke her hos mig, det ma
fysioterapeuten nok hellere tage sig af.

Hvad skal jeg sa skrive pa henvisningen? En de-
taljeret beskrivelse af det gnskede treeningsprogram
giver bogen mig ikke lyst til at foretage. Derimod
finder jeg den velegnet til vurdering af, om den en-
kelte patient bar have for eksempel treening af sto-
re muskelgrupper med konditionsforbedring og/el-
ler styrkende treening af enkelte muskelgrupper. Og
jeg faler mig seerdeles veloplyst om de kontraindi-
kationer, man ma overveje hos den enkelte patient.

Det ville dog have veeret befriende, hvis bogen
var udstyret med et eller flere appendikser, for ek-
sempel et med forslag til et vandrejournalark til re-
gistrering af aktiviteter, kondital, kontraindikationer
osv. Det kunne sa kopieres og sendes med patien-
ten til fysioterapeuten og vice versa.

Og sa en idé-liste med motionsfremmende tiltag,
man lokalt kunne foretage sig for at forbedre samar-
bejdet mellem patient, leege og fysioterapeut.

Bogen er skrevet af speciallaeger til behandlere,
der skal forvandle teori til praksis sammen med pa-
tienterne, der er pavirket af deres omgivelser og
kultur. Der mangler teender i tandhjulet for rigtig at
fa fat!

I denne og den foregaen-
de artikel anmeldes "FY-
SISK AKTIVITET — en
héndbog om forebyggel-
se og behandling”. An-
melderne er henholdsvis
praktiserende laege Sgren
Sillesen fra Leegehuset i
Klokkeholm og praktise-
rende fysioterapeut Mari-
anne Kongsgaard, Klinik
for Fysioterapi, Dronning-
lund.

Fysioterapeuten
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» HVORFOR LIGNE

LAGEMIDDELKATALOGET?

Hvorfor har man pa et sa relativt snaevert terapeu-
tisk omrade lagt sig sa fast pa den model men ken-
der fra Leegemiddelkataloget?

Bradteksten i Del Il udger ca. 50 sider (ekskl. lit-
teraturhenvisninger). Hvis man tog disse 50 sider
sammen med det mest praktiske relevante fra Del |
og Il i et mere leeservenligt format, udstyrede vaer-
ket med bilag, med indhold dels som naevnt og
med klokkeklar beskrivelse af, hvorledes en kondi-
test konkret gennemfgres, sa tror jeg det ville krible

Mon det er gnsket om at ligne Laeegemiddelkata-
loget, der har gjort, at forfatterne har undladt et in-
deks? Et sadant er et must i en bog, hvor forstael-
sen af indholdet i den praktiske del (Del ) kraever
opslag i Del | og II.

Bogen er et godt veerktgj, men kan blive bedre.
Men den ger det ikke alene. Skal vi have flertallet af
patienter med - dem med en relativ darlig motiva-
tion - er det nedvendigt med g@konomiske midler,
for eksempel i form af vederlagsfri fysioterapi eller
tilleegsydelser i almen praksis. Hvis det ikke sker, vil
teenderne pa sundhedsstyrelsens ellers udmaerkede

i fingrene hos mange praktiserende kolleger. initiativ veere trukket ud. [ |

“Min glgt kan ikke stoppe mig — takket vare mit
elektroniske medicinskab pa www.sundhed.dk”

Det elektroniske
medicinskab )

Pa sundhed.dk kan du oprette et

personligt “medicinskab’, hvor du
secesscsss indtaster din receptpligtige medicin
og handkgbsmedicin. Ved samtidig
at notere hvor meget medicin, du
tager, dens virkning og eventuel-

le bivirkninger, far du et uvurder-

azygos.dk/krogh.dk

ligt overblik over effekten af din
medicin. Det elektroniske medicin-
skab er kort sagt en genvej til en
mere sikker medicinering. Det er et
veerdifuldt vaerktej for de mange,
der dagligt ma tage medicin for
kroniske sygdomme.

Eva Kdas, Skodsborg, 76 ar

Sundhed.dk er D: k dhed: tal, hvor enhver kan fa svar pa alt fra sygdom til sundhed — og fa omfattende information og radgivning fra det meste af
den etablerede sundhedssektor. Bag sundhed.dk star 25 partnere med Danmarks Apotekerforening i spidsen. Sundhed.dk er et uafh@ngigt sundhedsmedie. Der
findes ingen reklamer, sponsorater eller anden gkonomisk stotte fra f.eks. medicinalindustrien.

sundhed.dk
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Ydernummeret hgrer til klinikken

( ) m Ydernummeret tildeles i princippet den
enkelte fysioterapeut. Men hvis fysioterapeuten veelger
at flytte, kan han eller hun ikke tage det med sig, da
ydernummerets kapaciteter er tilknyttet klinikken.
Sadan har det veeret siden 1988, hvor Danske Fysiotera-
peuter indgik en aftale med Sygesikringen, der aner-
kender amternes ret til at udfere praksisplanleegning.
Og det kan der ikke andres ved, sa leenge den nuvee-
rende aftale geelder.

Netop spgrgsmalet om, hvem der ejer ydernummeret,
var oppe og vende pd det seneste hovedbestyrelsesmg-
de. Forholdet mellem ejere og lejere har det seneste ar
veeret til debat, savel i Fysioterapeuten som pa repree-
sentantskabsmgdet i efterdret 2002; ogsd om den nu-
veerende fordeling af rettigheder og pligter mellem eje-
re og lejere er tilfredsstillende. For eksempel om lejerne
har rimelige kar, nar det geelder indflydelse pa hvordan
klinikken skal indrettes og drives samt huslejens starrel-
se.

Flere hovedbestyrelsesmedlemmer pegede pa, at det
kan veere fornuftigt at fa preaeciseret magtforholdene
mellem ejere og lejere. “Eksempelvis vil der altid veere
forskel sa leenge den ene part ejer produktionsappara-
tet, mens den anden lejer sig ind pa det. Det er vigtigt
at sla fast,” som Johnny Kuhr udtrykte sig.

Det betyder dog ikke, at ejerne suveraent kan diktere
betingelserne. Danske Fysioterapeuter har udarbejdet
en standardkontrakt, som skal sikre en rimelig balance
mellem pligter og rettigheder for ejere og lejere. Ho-
vedbestyrelsen besluttede, at der skal kigges neermere
pa ordlyden i standardkontrakten for at se, om den skal
revideres. Eksempelvis om det kan preaeciseres, hvilke fa-
ciliteter, udstyr og service der bgr stilles til rddighed. Et
andet forslag er at kigge pa, “om klinikkerne ber opfor-
dres til at lave investeringsplaner i lighed med de virk-
somhedsplaner, som er lovpligtige pa det offentlige
omrade,” sagde Solvejg Pedersen.

DF’s fremtid og struktur

( ) m Navnet klinger mest af lange no-
tater og omfattende organisationsdiagrammer. Men
"Strukturarbejdsgruppen" vil efter alt at demme fa stor
indflydelse pa, i hvilken retning Danske Fysioterapeuter
skal udvikle sig. Til neaeste repreesentantskabsmgde i ef-
teraret 2004 skal der ligge forslag til, hvordan forenin-
gen fremover skal se ud og organiseres, eksempelvis
om der fortsat skal vaere amtskredse, regioner eller no-
get helt tredje. P4 det seneste hovedbestyrelsesmade
blev arbejdsgruppen nedsat. Hovedbestyrelsen bliver
repreesenteret af formand Johnny Kuhr samt HB-med-

lemmerne Lise Hansen og Tina Lambrecht. Fra kredsene
fik kredsbestyrelsesmedlemmerne Anna Frost og Hans
Godske plads i udvalget, mens Tine Nielsen blev sup-
pleant. Og som medlemsrepraesentanter blev Pernille
Hoppe og Per Friis Madsen udpeget - de var blandt de
medlemmer med organisatorisk erfaring, der havde
s@gt om at deltage i udvalgsarbejdet efter opslag i Fysi-
oterapeuten.

Fagfora og fraktion

( ) m Endnu et fagforum er blevet etableret. Fag-
forum for Muskuloskeletal Terapi er navnet pa det nye
fagforum, der hidtil er gdet under navnet faggruppen
for Manuel Terapi. | leengere tid har to faggrupper, Ma-
nuel Terapi og McKenzie, arbejdet pa at finde et feelles
grundlag for at sl& sig sammen i et feelles fagforum,
men uden held. Derfor valgte hovedbestyrelsen at god-
kende navneskiftet, selv om det ikke er helt i overens-
stemmelse med intentionerne i foreningens retningsli-
nier for fagfora og faggrupper. Samtidig fik Fraktionen
af Kliniske Undervisere lov til at til at a@ndre navn, sa
den fremover hedder Fraktionen af Kliniske Undervisere
i Fysioterapi.

Hvem har ansvaret for at forhandle?

( ) m Medlemmerne har berettigede krav pa
at fa hjeelp til at fa forhandlet lan og arbejdsforhold. Det
er en kerneydelse for Danske Fysioterapeuter. S& langt
er der enighed i hovedbestyrelsen. Spgrgsmalet er
imidlertid, i hvor stort omfang opgaven med at for-
handle lokale lgn- og anseettelsesforhold skal leegges ud
pa den enkelte arbejdsplads, altsa til tillidsrepraesentan-
terne, eller det ber veere en opgave for kredsene. Det
var til debat, da hovedbestyrelsen diskuterede malseet-
ningen for den lokale lgnpolitik, der blev vedtaget pa
repraesentantskabsmedet i efterdret 2002. Diskussio-
nen viste, at de enkelte kredse har forskellig praksis pa
omradet. Hvor nogle kredse, eksempelvis Hovedstads-
kredsen, har valgt leegge opgaven ud til tillidsrepraesen-
tanterne, deltager andre kredse direkte i forhandlinger-
ne. “Hvad er den enkeltes ansvar? Og hvad er et
kollektivt ansvar? Problemet er, at vi i dag har en mal-
saetning og en tekst, som vi definerer forskelligt,” som
hovedbestyrelsesmedlem Lena Olsen udtrykte det. Ho-
vedbestyrelsen besluttede at indsamle og vurdere erfa-
ringerne fra de enkelte kredse samt at kigge pa, hvilke
erfaringer andre fagorganisationer har pa omradet. Til
efteraret skal hovedbestyrelsen atter behandle malseet-
ningen for den lokale Ignpolitik.
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Malet er at bevare et aktivt liv

Rehabiliteringen af KOL
patienter kreever en tveer-
faglig indsats, hvor fysio-
terapeutens rolle primaert
er at bidrage til at patien-
ten forbedrer sit funkti-
onsniveau. Kropsbevidst-
hed og viden om, hvor-
dan man tackler sin syg-
dom, er en vigtig del af
det fysioterapeutiske til-
bud. Ase Skytte giver i ar-
tiklen et overblik over de
vigtigste indsatsomrader i
forhold til KOL- patienter.

Ase Skytte har faet stotte
af Forskningsfonden til et
projekt om KOL.

Lees om projektet pa
www.fysio.dk/artikelbilag
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( ) | artiklen gennemgas
den del af rehabiliteringen af KOL patien-
ter, som fysioterapeuten star for

AFDELINGFYSIOTERAPEUT ASE SKYTTE,
HOLSTEBRO SYGEHUS

BIRGITTE RODKJAR

Kronisk lungesygdom kan have vidtraekkende kon-
sekvenser bade for den enkelte, for sundhedsvee-
senet og for samfundet. | erkendelse af at traditio-
nel medicinsk behandling er utilstraekkelig til at
imgdekomme mange af de problemer, KOL-pa-
tienterne oplever, er der inden for de seneste arti-
er kommet fokus pa rehabilitering af lungepatien-
ter (1,4).

Rehabilitering er en flerdimensionel indsats ret-
tet mod patienter med lungesygdom, hvor syg-
dommen resulterer i nedsat funktionsformaen pa
grund af kronisk lungeskade. Rehabiliteringen er
seedvanligvis en tveerfaglig indsats og har det mal
at opna og vedligeholde personens individuelle
maksimale funktionsniveau og maksimale grad af
uafhaengighed og funktion i samfundet. Rehabili-
tering bygger pa et videnskabeligt grundlag (3,5).

Maélet for rehabilitering er farst og fremmest
rettet mod de to sidste niveauer i WHO's klassifi-
kationssystem: det personlige aktivitetsniveau og
niveauet, hvor det at kunne bevare sine roller og
deltage i samfundet er vigtigt (3,5) (se faktaboks
side 18). Det er saledes et supplement til den tra-
ditionelle medicinske behandling, som primaert
retter sig mod det kropslige, fysiologiske niveau.
Det er derfor ogsa altid en forudseetning for reha-
biliteringen, at patienten er i en stabil fase og i
optimal medicinsk behandling.

KOL-patienter er uhelbredeligt syge, og sagt pé
almindeligt dansk handler rehabilitering derfor
om “at laere at leve med det”.

AT TACKLE HVERDAGEN
Et vigtigt delmal i rehabiliteringen er, at patienter-
ne leerer noget, spgrgsmalene er blot, hvad det er,
de skal leere, og hvordan de laerer det. Det er me-
get forskelligt, hvad den enkelte patient har brug
for at laere, men overordnet ma det veere noget
med at kunne tackle sin hverdag med de be-
greensninger, lungesygdommen giver (6).

Et emne, som naesten alle KOL-patienter taler

meget om, er deres angst. Angst for at blive kvalt
i sekret eller angsten for voldsom dyspng (6). Det
er vaesentligt, at patienterne laerer at styre op-
bringning af sekret, og at de laerer at styre deres
dyspng i forskellige situationer.

Det handler om @get kropsbevidsthed. Det er
vigtigt, at patienten kender sine graenser og ved,
hvornar det er tid til en pause, og hvornar det er i
orden at fortseette.

Patienterne bgr kende deres egen krops signa-
ler, sa de kan reagere hensigtsmaessigt ved f.eks.
forveerringer i tilstanden eller blot overanstrengel-
se.

Om patienterne har behov for at leere anatomi,
lungefysiologi og de medicinske aspekter af syg-
dommen at kende er méaske mere tvivisomt. Nog-
le patienter gar sa meget op i deres sygdom og
symptomer, at de helt glemmer at leve livet, og sa
mener jeg, vi som sundhedspersonale har fejlet i
vores tilgang til patienterne. Jeg mener ikke, at vi
slet ikke ma laere patienterne sygdomsleere, men
jeg tror, det skal veere i begraenset omfang, og
kun nér patienterne eftersparger det.

Et andet vigtigt delmal i treeningen er, at pa-
tienterne oplever gleede og velveere ved at bevee-
ge sig. For mange lungepatienter er det at veere
fysisk aktive forbundet med alt for megen angst
og ubehag i form af dyspng. Hvis patienterne ikke
oplever et gget velbefindende, vil vi ikke kunne
forvente, at de selv fortseetter traening og et aktivt
liv, nér vi slipper dem.

GGET FUNKTIONSNIVEAN

Et andet mal i rehabiliteringen er, at patienterne
@ger deres funktionsniveau. Det kan veere i form
af en gget gangdistance og gget udholdenhed i
forhold til almindelig dagligdags aktiviteter. | det-
te ligger, at patienterne opnar en bedre balance
og en bedre udnyttelse af deres ressourcer. Bliver
patienterne bedre til at styre deres angst og dysp-
ng og undga ungdige spaendinger i kroppen, far
de frigivet noget energi, som de kan bruge til
f.eks. at ga leengere (5).

I nogle tilfeelde vil brug af hjelpemidler med-
virke til at gge funktionsniveauet. Mange vil kun-
ne opna en betydelig leengere gangdistance ved
hjeelp af en rollator end uden.

Et mél i treeningen er selvfolgelig ogsa, at pa-
tienterne pa det rent kropslige plan eger deres



muskelstyrke og udholdenhed i sa hgj grad, det
kan lade sig ggre.

HVEM SKAL TRANE OG HVORDAN
Udveelgelsen af patienter til rehabilitering bgr ses i
sammenhang med maélet for indsatsen. Da malet
er at forbedre funktionsniveauet og blive bedre til
at klare daglige opgaver i livet, ber alle lungepa-
tienter, som oplever problemer med at klare dag-
ligdagen pa grund af deres lungesygdom, i prin-
cippet tilbydes rehabilitering (5,7). Det vil i praksis
ofte veere patienter med moderat eller sveer KOL,
da patienter med mild grad af KOL ofte ikke ople-
ver alvorlige begraensninger i deres dagligdag.
Det er vigtigt, at patienterne er motiverede.

Der er intet beleeg for at frasortere patienter
pga. lungestatus, alder, funktionsniveau eller ryge-
vaner (5,7).

Madlet med rehabiliteringen er,
at patienterne ager funktions-
niveauet. Trappen ved Holstebro
Sygehus benyttes ofte i forbin-
delse med trceningen af de dag-
ligdags aktiviteter.

| tilfeelde af alvorlige konkurrerende sygdom-
me, f.eks. cancer eller demens kan lungerehabili-
tering dog veere irrelevant.

Treeningen bagr tilretteleegges, sa der bade op-
nas en treeningsmaessig effekt og en hgj grad af
leering. Hvordan man ger det, kan man fa nogle
ideer til ved at laese teorierne fra bevaegelsesvi-
denskaberne (8-11). De siger bl.a., at den bedste
leering opnas gennem opgavelgsning, som fore-
gar med omtanke og interesse. Man skal gve sig,
men ikke bevidstlgst. Motivationen er vigtig, der
skal veere en mening med traeningen. Traeningen
skal vaere funktionel.

Et eksempel pa en relevant opgave for en KOL-
patient er opbringning af sekret. Treeningen kan
besta af almindelige dndedraetsgvelser og PEP i
forskellige udgangsstillinger, gangtraening og an-
den fysisk aktivitet. Ved at kombinere den konkre- »
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> te treening med en dialog med patienten kan der

seettes fokus pd, hvad der virker for den enkelte
patient, som sa selv vil kunne arbejde videre.

Der skal gerne veere variation, f.eks. lasning af
den samme opgave under forskellige forhold. Det
kan dreje sig om at kunne rejse sig fra en stol. For-
skellige stole i forskellig hgjde og med og uden
armlaen vil veere en oplagt treeningsopgave.

Spredt treening, hvor forskellige opgaver blan-
des uden sa mange repetitioner, har vist sig at gi-
ve en mere varig leering end samlet treening med
mange repetitioner, som til gengeeld giver den
storste effekt pa resultatet, nar det males umiddel-
bart efter treeningen.

Der skal gerne arbejdes ude ved graenserne af
patienternes ydeevne, hvilket betyder, at patien-
terne skal opleve dyspng. Fysioterapeutens opga-
ve bestar i at skabe treeningssituationer, hvor pa-
tienterne er forpustede, men hvor de ogsé oplever
tryghed ved terapeutens tilstedeveerelse. Ved
hjeelp af fysioterapeutens vurderinger og vejled-
ninger kan patienten leere, hvor meget han mag-
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ter, og hvordan han igen far kontrol over vejr-
treekningen.

Lungepatienter er meget forskellige, og det er
meget forskelligt, hvad de magter. | forhold til de
darligste patienter er det vigtigt, at treeningen ik-
ke bliver for kraevende. Erfaringen viser, at det, de
ofte kan veere med til, er cykling pa kondicykel,
gang med rollator, traening af enkelte muskler, en-
kelte beveegelser, mens resten af kroppen er sta-
bilt anbragt. Det er vigtigt med mange pauser, et
roligt tempo og afspaending i bevaegelserne.

Angste patienter har et stort behov for kontrol
over treningen, dvs. ingen uforudsete haendelser.

De patienter, der har det bedre, kan klare mere
kreevende gvelser. Det kan vaere forskellig gang pa
skiftende underlag, skraninger, trapper og med
temposkift. Sammensatte aktiviteter som boldspil,
badminton og lignende er meget energikraevende.

Cirkeltraening med forskellige poster, hvor pa-
tienterne selv kan arbejde med forskellig intensitet
og sma variationer, er ofte en god mulighed, hvis
man har meget forskellige patienter pa det sam-
me hold.

WHO'S VINKEL PA SYGDOM

WHO har udviklet en klassifikationsmodel,
ICIDH, som beskriver, hvilke konsekvenser
sygdom kan have pa personer (3). Der be-
skrives 3 omrader: kropsniveau (impair-
ment), personniveau (disability/activity) og
samfundsniveau (handicap/participation).
Kropsniveauet beskriver de anatomiske, fysi-
ologiske og psykologiske ressourcer og pro-
blemer, som personen har. Det kan for ek-
sempel veere lungefunktionen, muskelstyrke
og dyspng.

Personniveauet beskriver personens
funktionsniveau, evne til at udfgre bestem-
te aktiviteter eller mangel pa samme. Det
kan for eksempel dreje sig om personens
evne til at ga eller tage tgj pa.

Samfundsniveauet beskriver personens
evner eller problemer i at deltage i de sam-
fundsmaessige sociale roller, som personen
normalt vil have. Det kan dreje sig om ar-
bejdsmaessige forhold, det at lege med sine
bgrnebarn eller for eksempel at kunne kg-
be ind.

Der er ikke ngdvendigvis en tydelig sam-
menhang mellem disse tre omrader. En gi-
ven lungefunktion vil ikke resultere i en be-
stemt gangformaen og evne til at klare
bestemte dagligdags funktioner.



INTENSITET, DYSPNG OG SATURATION
Treeningsintensiteten bor afpasses malet med tree-
ningen og den enkelte patients forudsaetninger.

Er mélet en gget arbejdskapacitet pa det rent
kropslige fysiologiske niveau, skal der treenes dy-
namisk med en belastning pa 60 - 85 procent af
maksimal ydeevne. Treeningen skal foregé tre gan-
ge pr. uge, ca. 30 min. pr. gang for at have effekt
5).

Er malet at treene bestemte funktioner og so-
ciale roller (WHO's 2. og 3. niveau). behgver in-
tensiteten maske ikke at veere helt sa hgj. Her kan
det veere fint at bruge patientens oplevelse af
dyspng som rettesnor for intensiteten (5).

En anden parameter, som kan veere vejledende
i forhold til intensiteten er ilt-saturationen.

| en udtalelse fra et britisk lungeselskab naevnes
en graense pa 90 for, hvor meget patienterne ma
desaturere (5). Ved saturation under 90 kan man
overveje at begraense treeningen, sa saturationen
ikke falder, eller man kan overveje at give patien-
terne ilt i forbindelse med treeningen.

Min erfaring er, at begge dele hjelper. Patien-
ter i hjemmeilt-behandling har behov for at laere,
at det er under aktivitet, de har mest behov for il-
ten, selvom det maske netop er der, at det er
mest besveerligt at bruge den. Mange patienter
leegger ilten fra sig, nar de f.eks. skal ud en tur,
hvilket ikke er seerlig hensigtsmaessigt.

Man kan ikke etisk forsvare at give patienterne
ilt i forbindelse med traening, hvis de ikke ogsa far
det i dagligdagen, da de sandsynligvis vil desatu-
rere lige s& meget ved deres daglige aktiviteter
hjemme. De ma i sa tilfeelde leere at begraense de-
res funktionsniveau.

Retningslinierne angaende iltbehandling i
hjemmet bygger pa malinger af arterieblodgasser
taget med patienten i hvile, og mange af de pa-
tienter, der desaturerer ved aktiviteter, far derfor
ikke ordineret hjemmeilt (1).

Patienter, der desaturerer, bar leere at treene
lempeligt, som beskrevet ovenfor. Erfaringen viser,
at selv om patienterne desaturerer, kan de godt
forbedre sig, bade hvad angar funktionsniveau og
mestring af dagligdagen. De skal maske ogsa i he-
jere grad treenes i energibesparende adfaerd og ud-
styres med hjeelpemidler, hjemmehjeelp og lignen-
de for derigennem at opna en bedre livskvalitet.

Energibesparende adfeerd kan veere at ga med
rollator, at sidde ned under bad og pakleedning,
at bruge elevatoren i stedet for trappen, at benyt-
te bil, knallert eller el-karestol ved udendears trans-
port. Et vigtigt hjeelpemiddel kan i den forbindelse
veere et invalideskilt til bilen. Energibesparende
adfeerd indebeerer ogsa, at patienten leerer at
planleegge sin dagligdag, s& der kun skal forega fa
ting pa én dag.

Patienter, der er bedre rent lungefunktions-

>

Cykeltrcening kan benyttes af
de fleste KOL-patienter. |
Hdndbog for fysisk aktivitet
anbefales en treenings-
intensitet pd 70-80 procent
af den maksimale ilt-
optagelse. Det vil veere rele-
vant at tilbyde nogle af pa-
tienterne ilt under treeningen.

KOL - kronisk obstruktiv
lungesygdom

Kronisk obstruktiv lunge-
sygdom (KOL) er en hyp-
pig lidelse med stor syge-
og dedelighed. Ca. 20
procent af alle indleggel-
ser pa landets interne
medicinske afdelinger
skyldes KOL (1,2).
Sygdommen udvikler sig
langsomt over 20-30 &r
og giver sjeldent symp-
tomer for 50 ars alderen.
Med aftagende lunge-
funktion tiltager sympto-
merne, der kommer hy-
poksi, og ved fremskre-
den KOL har sygdommen
karakter af en systemsyg-
dom.

Mange vil i revis veere
praeget af sveer sygdom,
inden de der.
KOL-patienter er karakte-
riseret ved permanent el-
ler anfaldsvis andengd,
sekretproblemer og
angst. Patienternes funk-
tionsniveau bliver grad-
vist ringere, og de bliver
mere og mere afhaengige
af hjeelp fra andre.
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* Ca. 85 procent af alle
KOL-tilfeelde skyldes
rygning.

* KOL-behandlingen
omfattede i 2001
23.500 indleeggelses-
forlgb svarende til
158.000 sengedage.
Den ambulante akti-
vitet udgjorde i
2001 16.616 besag.

» Antallet af dedsfald
hos danske kvinder er
fordoblet siden 1985,
og de har nu verdens
hgjeste dadelighed
som fglge af KOL.

Kilder: “Kronisk obstruk-
tiv lungesygdom i Dan-
mark”, Flemming Mad-
sen, Mark Aagren.

Laes mere om KOL pa
www.goldcopd.dk
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» maessigt og ikke desaturerer, bar omvendt laere en

adfeerd, som ger dem aktive, og giver dem en
masse treening i dagligdagen. Det kan veere at ga
eller cykle i stedet for at tage bilen, at bruge trap-
pen i stedet for elevatoren osv.

VARIGHED OG HYPPIGHED

Varighed og hyppighed af superviseret traening
kan diskuteres. Traening tre gange om ugen, heraf
mindst de to gange superviseret i 2 -3 maneder
anbefales som regel (5).

Det kan anfgres, at patienterne skal treene altid,
da de jo er kronisk syge og aldrig bliver raske. Et
argument mod dette er, at det er vigtigt, at tree-
ningen foregar i afgraensede perioder og ikke kon-
tinuerligt for netop at understrege, at malet er, at
patienterne bliver aktive i hverdagen, laerer at me-
stre deres egen tilveerelse og ikke bliver ungdigt
afhaengige af sundhedsvaesenet. Opfglgning eller
repetitionskurser kan veere en god idé, enten aftalt
pa forhand eller ved forvaerringer i patientens til-
stand.

ORGANISERING AF TRANINGEN

Rehabilitering af lungepatienter kan organiseres

pa mange forskellige mader (7).

* Individuel treening - holdtraening

* Indlagte patienter - ambulante patienter

» Specialafdelinger - almene institutioner (kom-
munale treeningscentre, aftenskoler)

* Institution (sygehus, treeningscenter) - hjem-
me hos patienten.

For patienter, der bliver indlagt, vil det veere na-
turligt, at rehabiliteringen starter under indleeg-
gelsen som et individuelt tilbud. Det er her pa-
tienterne i hgj grad leerer at handtere deres
sekretproblemer og den veerste dyspng. Den mest
basale funktionstreening som at sta ud af sengen,
komme i bad og i tgjet foregar ogsa under ind-
laeggelse.

Denne traening kan dog ogsa forega i hjemmet
for de patienter, der ikke er indlagt.

Hjemmetraening har i flere tilfeelde vist sig at
have nogle fordele bl.a. i form af mere vedvaren-
de forbedringer, end der opnés ved ambulant tree-

ning pa et sygehus (12). Fordelene kan forklares
med en stgrre overfgrbarhed til patienternes hver-
dag, og hjemmetraening vil for nogle patienter
betyde en starre tryghed.

Der er mange fordele ved holdtraening frem for
individuel treening og hjemmetraening. Nar pa-
tienterne treener pa hold sammen med andre med
lignende problemer, kan de leere leere af hinan-
den, de bliver ikke sa isolerede, og de kan fa op-
bygget et netvaerk, der kan statte dem fremover
(5,7). Desuden er det billigere at samle patienter-
ne pa hold.

| en netop offentliggjort undersggelse fra Hil-
lerad Sygehus (13) har de kunnet vise en meget
stor rygestopprocent og et betydeligt fald i antal
indleeggelsesdage efter en intervention med
hjemmebesag foretaget af en specialsygeplejer-
ske fra sygehuset. Det fremhaeves, at det er vig-
tigt, at det er en sygeplejerske med specialkend-
skab, da en hjemmesygeplejerske, som ma
betragtes som generalist, ikke har fokus pa de
samme omrader og derfor ikke vil kunne give det
samme tilbud.

Noget lignende kan taenkes at gere sig geel-
dende i diskussionen om, hvorvidt treeningen skal
forega péa almene institutioner kontra specialafde-
linger. Personalet pa specialafdelinger vil have et
dybere kendskab til de forskellige aspekter i reha-
biliteringen af lungepatienter og meget storre er-
faring med netop den patienttype, hvorimod ge-
neralisterne maske er teettere pa patienternes
dagligdag og bedre vil kunne stimulere deres so-
ciale adfeerd.

Den ideelle lgsning vil veere, at der er flere til-
bud at treekke pa, sa det i hgj grad er muligt at til-
godese den enkelte patients @nsker og behov.

TVARFAGLIG OG FLERDIMENSIONEL
Rehabilitering af KOL-patienter bgr vaere et tveer-
fagligt tilbud for at tilgodese alle de mange og
forskelligartede problemer KOL-patienter har. Der
vil ofte veere behov for hjeelp og vejledning i for-
hold til ryge-stop, medicin, hjelpemidler, ernze-
ring, sociale og psykiske forhold (1,3,5,7). Det vil
dog veere uden for min kompetence at komme
ind pa alle disse omrader. =
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Svensk bog om lungefysioterapi

( ) m Denne nye svenske bog giver en god indfering i den
fysiologiske teori, der ligger bag en relevant fysioterapeutisk behandling af
patienter med respiratoriske problemer. Derudover beskrives strategi, tek-
nikker og malemetoder i forbindelse med den fysioterapeutiske interventi-
on.

Lone Olséni, med.dr, leg. Sjukgymnast, universitetslektor ved Lunds universi-
tet og Per Wollmer, professor i klinisk fysiologi og nuclearmedicin, Institutio-
nen for radiologi og fysioterapi, Lunds universitet, star som redakterer. Der-
udover bidrager 10 andre forfattere.

Per Wollmer indleder med en god, gennemgang af lungefysiologien. Den-
ne del er omfattende og gar tilpas dybt i emnet.

Lone Olséni gennemgar sekretstagnation, hypersekretion, ujeevn ventilati-
onsfordeling, dyspng og nedsat fysisk kapacitet, og fortseetter med beskri-
velse af behandlingsstrategi, de enkelte teknikker og relevante malemetoder
som 6 minuters walk og shuttlewalk. Spergeskemaer om dyspng og livskva-
litet omtales sammen med ICF.

Fysioterapeut Margareta Emtner gennemgar treeningsprincipper og tree-
ningsformer for bade raske personer og for patienter med KOL og astma og
emner som aerob og anaerob treening og styrketreening. Herudover disku-
teres treening med ilttilskud. Kapitlet er omfattende og veksler fint mellem
at beskrive fakta og diskutere effekt og evidens.

Overlcege Bernt Midgren beskriver de forskellige former for overtryksbehand-
ling: CPAP, BiPAP og respiratorbehandling. Kapitlet giver god baggrundsvi-
den for, hvordan overtryksbehandling anvendes pd intensivafdeling, og re-
laterer til brug af CPAP pa gvrige afdelinger og i hjemmet.

Lone Olséni gennemgar de store medicinske lungesygdomme KOL og ast-
ma, hvor hun ogsa kommer ind pé de fysioterapeutiske interventionsmulig-
heder.

Fysioterapeut Monika Fagervik Olsén beskriver praedisponerende faktorer for
udvikling af postoperative lungekomplikationer efter abdominal kirurgi.
Hun redeger for pree- og postoperativ lungeterapi. Til sidst beskrives drsager
til transplantationskirurgi, samt forlobet og den fysioterapeutiske indsats
ved nyre- og levertransplantationer.

De resterende kapitler omhandler fysioterapi pa intensiv afsnit, ved thorax-
kirurgi, lungetransplantion og volumenreducerende lungekirurgi. Derefter
om respiration ved neuromuskuleere sygdomstilstande og ved sygdom hos
bgrn samt den tveerfaglige tilgang, herunder fysioterapeutens rolle, til pa-
tienter med cystisk fibrose.

Fysioterapeuter, som arbejder med patienter med respirationsproblemer, vil
med fordel kunne holde sig ajour og hente viden og handlemuligheder i
denne bog. Bogen er ogsa velegnet i grunduddannelsen. Bogen er velskre-
vet og velstruktureret med gode faktabokse, og der er en litteraturliste efter
hvert kapitel, hvoraf det fremgar at litteraturen er af nyere dato.

Denne bog falger i sporet pa den danske “Lungefysioterapi — teori, praksis,
strategi” af Ulla Ingwersen og Jens B. Andersen. Langt hen ad vejen mat-
cher indholdet hinanden om end det struktureres forskelligt. Denne nye
svenske bog har en mere overordnet i sin tilgang til stoffet, og er knapt s&
diagnoseorienteret.

Anmeldt af fysioterapeut Jergen Jalving

Sjukgymnastik vid nedsatt lungfunktion, redigeret af Lone Olséni og Per Woll-
mer, Studentlitteratur, ca. kr. 290, -
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Hvad er fagets kerne?

Er det den passive be-
handling, den aktive tree-
ning, noget midt imellem
eller noget helt uhandgri-
beligt? Stafetten startede
i Fysioterapeuten nr. 3.

| sidste nummer sendte
Dorte Mglgaard den vi-
dere til Sgren Wiirtz

Fysioterapeuten

nr. 6 « marts 2003

Vi kan se sammenhaengen

( ) Kernen i faget er fysiotera-
peutens unikke evne til at se drsagssam-
menhange, mener Sgren Wirtz, der har
valgt at satse pa forebyggelse frem for
behandling

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO HENRIK FRYDKJAR

Saren Wiirtz driver firmaet Company Care, der arbejder
tveerfagligt med undersagelser og lesninger inden for bade
fysisk og psykisk arbejdsmilje. Endnu spinder han ikke guld

pd det, men bruger meget tid pd opsegende arbejde.

Som Sgren Wiirtz sidder i sit kontor pa hjemme-
adressen og snakker om virksomheder, kontorind-
retning og rygeafveenning kan der synes meget
langt ind til kernen af fysioterapien. Men den er
der hele tiden, forsikrer han.

Seren Wiirtz, der er 30 ér, blev faerdiguddannet
for tre ar siden og etablerede med det samme fir-
maet Company Care, der arbejder tveerfagligt
med undersggelser og lgsninger inden for bade
fysisk og psykisk arbejdsmiljg.

"“Pa skolen manglede jeg et element. Jeg
manglede at finde ud af, hvad der var sket med



Hvis du havde fem ord til radighed og skul-
le beskrive fysioterapi — hvilke ville du sd
bruge og i hvilken rcekkefalge?
Kommunikation — bade verbalt og non-
verbalt. Hvis vi ikke kan kommunikere, er
vi ikke fysioterapeuter.

Et andet ord er Sjeel — forstdet som den
sjeel, fysioterapeuten laegger i sit arbejde.
Det er vigtigt, at du er med i det, du la-
ver, hvis du skal give den optimale be-
handling.

Og séa Krop — den kommer vi jo nok ikke
udenom. Men ogsa Bevidsthed — at kun-
ne se en sammenhang og vide, hvorfor
du ger, det, du ger. Fysioterapeuten skal
med sin bevidsthed gere patienten be-
vidst.

Jeg vil ogsa neevne Fantasi — fordi man
nogle gange skal have en god fantasi for
at kunne motivere patienten.

Og endelig er der Glaede — bade den
gleede, jeg far som behandler ved at kun-
ne hjaelpe, og den gleede, mine patienter
har af behandlingen.

patienterne, inden de kom til os. Jeg startede fir-
maet, fordi jeg syntes, der manglede noget hel-
hedsorienteret inden for sundhed, velveere og triv-
sel. Faget har vaeret meget behandlingsorienteret i
mange ar, og jeg sa en mulighed for at komme
ind og arbejde mere forebyggende ved at ga ud
til en malgruppe, der er meget bredere, end det
vi traditionelt har gjort”, forklarer han.

ARBEJDSMILJGET ER PATIENTEN
Nar Segren Wiirtz vurderer en arbejdsplads, arbej-
der han pa samme made, som nar han foretager
en klinisk undersggelse af en patient.

“Jeg laver nogle grundige undersggelser, men
pa noget arbejdsmiljg i stedet for pa en person.
Og nar undersggelsen s er lavet , iveerkseaettes be-
handlingen: Hvad kan vi gere for at gere det bed-
re”.

Seren Wiirtz giver i naeste nummer
stafetten videre til fysioterapeut
Christian Couppé, der udmaerker
sig ved en stor viden om el-terapi.

Company Care’s koncept er udviklet sammen
med et forsikringsselskab. Endnu gar det ikke stry-
gende, men det tager masser af tid, og kombine-
ret med et par bijobs kan Sgren Wiirtz ogsa leve
af det, og han er fuld af fortrastning.

"Jeg tror, at markedet er der, men problemet
er, at der ogsa er ved at vaere andre, stgrre virk-
somheder, der har faet gjnene op for det, og for
eksempel Falck Healthcare har tradt mig gevaldigt
over teeerne og overhalet mig indenom”.

Men tilbage til kernen i fysioterapien — og i Se-
ren Wirtz firma. Der er nemlig tale om en og
samme kerne, forklarer han.

"Vores haender, vores gjne og vores evne til at
koble de informationer, vi far fra de to sanser. Alle
vores behandlingsprincipper er jo funderet pa det,
vi har set, det vi har fundet, og det vi har maerket.
Og derfor mener jeg, at kernen er vores evne til at »

Ncevn tre personer - ikke nadvendigvis fysi-
oterapeuter - der har haft betydning for din
mdde at veere fysioterapeut pd.

Jeg vil ngjes med at naevne to:

Manolis Menelaos, klinisk underviser pa
Fysioterapeutskolen i Neestved. Han hav-
de en evne til at flytte folk. Han er det
eneste menneske, jeg har madt, der kun-
ne bryde min verden ned til kaos og fa
mig til at samle den pa en anden made.
Det var steerkt — den ultimative laering.
Og sa min sgn. Jeg fik ham tidligt, og det
gjorde mig i stand til at se nogle sider af
mig selv, som jeg ikke havde set for. Jeg
havde ikke set mig selv, som en der skulle
have med mennesker at gare, for jeg laer-
te min sgn at kende. Havde det ikke vee-
ret for ham, var jeg nok ikke blevet fysio-
terapeut.
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Saren Wiirtz vil meget gerne tale
med andre fysioterapeuter, der ef-
terlyser et ivcerkscetternetveerk. Han
kan kontaktes pd sw@ccare.dk

Fysioterapeuten

Er der en oplevelse i dit fysioterapeutliv, der
stdr scerlig centralt i din bevidsthed/har haft
betydning for din mdde at set faget/din
egen rolle pa?

Jeg havde eb fibromyalgipatient, som var
ressourcemaessigt meget darlig, og som
kom til mig efter at have veeret opgivet 3-
4 andre steder. Allerede da hun kom ind
ad deren, kan jeg huske, jeg teenkte dh
nej, hvordan skal jeg lave om pd dét? Men
jeg fik ramt hende pa det rigtige sted og
fik afmalt indsatsen, sa jeg fik hende til at
treene. Det tog 3-4 maneder at na sa
langt, men i dag har hun tabt 25 kg. og
har ingen smerter. Hun har hjulpet mig til
aldrig at give op pa forhand.

» maerke arsagssammenhange. Det, vi kan dér, tror

jeg, er ret unikt for os som faggruppe, og jeg tror,
at mange vil give mig ret i, at vi ogsa har en ret
speciel evne til at koble det psykiske og det soma-
tiske.

Derfor tror Sgren Wiirtz heller ikke, at en re-
praesentant fra en anden faggruppe ville kunne
udvikle et koncept svarende til hans.

“Mange ville have kommercialiseret det meget
mere. Jeg kunne sagtens ga ud salge massage og
behandlinger pa arbejdspladsen. Det er jo det, sa-
dan nogle som Falck ggr — de fyrer jo en masse
behandlinger af, men uden at finde ud af, om det
er det, der er behov for. Det svarer til, at du giver
en masse treeningsterapi til en patient, som har
brug for noget helt andet. Falck misbruger vores
fag ved at saelge det pa den made”.

MERE FOREBYGGELSE

Seren Wiirtz’ forhabninger for faget gér ikke over-
raskende i retning af, at det skal udvikle sig til at
vaere mere forebyggende.

“Men jeg synes desveerre ikke, man ser det sa
meget. Vi kunne vaere meget mere progressive
med hensyn til forebyggelse”, siger han og langer
i samme andedrag ud efter sin faglige organisation.

"DF skriger pa nye ideer, men det, jeg har op-

levet, er én stor mur. Jeg synes vores fagforening
skal ga ind og stagtte op om nye tanker og nye
ideer i meget hgjere grad, end de ger. Pa det fore-
byggende marked har vi konkurrence fra for ek-
sempel Falck, og vi skal passe pd, at vi ikke bliver
treengt helt ud. For det er et keempestort marked,
som ligger for fadderne af os”.

"Jeg oplever, at virksomhederne helst vil tale
med en fysioterapeut, uanset om det drejer sig
om belysningen eller darlig ryg. Vi nyder utrolig
stor respekt, og den respekt skal vi udnytte. Der er
virkelig nogle muligheder, hvis vi ter. Lad os fa en
debat om, hvordan vi kan udvide faget, og lad
foreningen ga ud og finde nye markeder”, siger
Seren Wiirtz og forslar, at der etableres en teenke-
tank eller et iveerksaetter-netveerk i foreningen.

"Jeg kender masser af unge fysioterapeuter
med gode ideer, og DF ville ggre sig selv en tjene-
ste, hvis de lyttede til dem. Den made, skolerne
underviser pa i dag, ger, at der kommer utroligt
viljestaerke og bevidste unge mennesker ud af det.
Men hvis ikke der er nogen muligheder, gér me-
get idérigdom tabt”. [ |

Hvis du skulle veelge én ting — noget, man
kan tage og fole pd — der reprcesenterer fy-
sioterapi for dig, hvad skulle det sG vcere?
Det farste, der falder mig ind, er en Bo-
bath-bold. Den er stor, rund og rumme-
lig ligesom faget. Lidt blgd i kanten og
kan bruges til fantastisk mange ting. Den
symboliserer mangfoldigheden



(DF) Praktiserende uden overenskomst
mgdes for at danne deres egen fraktion i
Danske Fysioterapeuter

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

ILLUSTRATION GITTE SKOV

Flere og flere fysioterapeuter nedseetter sig uden
overenskomst med Sygesikringen og uden et frakti-
onsfeellesskab, som det andre praktiserende har i
enten Fraktionen af Klinikker for Fysioterapi eller i
Fraktionen af Praktiserende.

For et ar siden blev det farste skridt taget hen
imod dannelse af et netveerk for disse frie fugle, da
en del af dem meadtes for at udveksle erfaringer og
tale om de feelles frustrationer.

Nu tages neeste skridt. Indkaldelse til et mgde
med henblik pa oprettelse af en egentlig fraktion.

TAGES IKKE ALVORLIGT AF DF

Karin Mglgaard, der lymfademterapeut pa Dster-
bro i Kebenhavn, er er en af initiativtagerne til mg-
det. Hun forklarer, at der er flere grunde til at dan-
ne en fraktion.

"Der er alt det praktiske, vi kan hjeelpe hinanden
med i en erfagruppe. Hvordan skriver man regnin-
gen, og hvordan klarer man for eksempel mellem-
vaerendet med sygeforsikringen Danmark for pa-
tienten? Men der er ogsa en feelles oplevelse af, at
vi ikke rigtig kan komme til orde i DF. Det er som
om, foreningen betragter os som lidt besveerlige og
ikke tager os alvorligt. | Kebenhavn har vi haft nole
store problemer med ikke at kunne fa embedslee-
gens godkendelse af vores klinikker. DF ville ikke
seette os i klinikguiden, hvis vi ikke var godkendt,
og alle har hele tiden henvist til hinanden. Det har
vaeret meget frustrerende”.

Karin Mglgaard tilfgjer, at det er Johnny Kuhr,
der pa et made i januar har opfordret til etablering
af en egentlig fraktion, sa gruppen ogsa kan gere
sig geeldende pa repreesentantskabsmaderne.

Fysioterapeuterne, der praktiserer uden overens-

le fugle
vil danne netvaerk

komst er meget forskellige: Nogle arbejder alene,
andre har fundet et kliniksamarbejde - enten med
andre fysioterapeuter eller med andre faggrupper.
Nogle har nedsat sig i et specifikt omrade af faget
mens andre tilbyder allround fysioterapi. Nogle
keemper stadig for at opné et ydernummer og an-
dre trives bedst uden at vaere underlagt overens-
komstens rammer.

Hvor mange, der kan komme pa tale som med-
lemmer af fraktionen, ved Karin Mglgaard ikke.
Forelgbig kender hun til ca. 20 fysioterapeuter,
men pa landsplan er det mange flere.

Mgde om oprettelse af en
fraktion for klinikker uden
overenskomst med Syge-
sikringen afholdes lgrdag
den 3. maj 2003 kl.12 i
Kroppens Hus, Holbaekvej
109, 4180 Sorg, tlf. 5783
3345. Tilmelding til enten
Birthe Bonde tIf. 3538
3465, mail:
bbb@post7.tele.dk eller
Karin Meglgaard tlf. 3538
0545, mail:
k.moelgaard@mail.dk
Initiativtagerne hgrer og-
sa gerne fra interessere-
de, der er forhindrede i at
deltage i madet.

Professionel TENS/FES

BIOFINA a/s

Kalgvej 165
5210 Odense NV

TIf. 65 94 10 33 - Fax 65 94 16 8l
mail@biofina.dk - wwaw.biofina:dk
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ledelse

Ledere mangler
uddannelse

(FTF) 4 ud af 5 fysioterapeutledere i det
offentlige vurderer, at de har brug for
mere uddannelse. Det viser en FTF-
undersggelse. 184 ledere fra Danske
Fysioterapeuter har deltaget i undersg-
gelsen, der blandt andet viser, at de fleste
ledere starter pa bar bund og selv har
ansvaret for deres egen lederuddannelse

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
OG JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO LARS BAHL, BIRGITTE RGDK|AR

[ 184 fysioterapeuter har Kun de feerreste fysioterapeuter, 18 procent, har
medvirket i FTF’s under- ledelseserfaringer eller lederuddannelse med sig i
sggelse af ledernes ud- bagagen, nar de starter i et lederjob, viser en FTF-
dannelsesniveau og prio- undersggelse. LederPejlinger er en raekke undersg-
ritering af ledelsesopga- gelser, der skal tage temperaturen pa ledernes ar-
ver. bejdsvilkar. Mere end 1.500 ledere fra
Endnu foreligger ikke en Sundhedskartellets omrade har deltaget i undersg-
feerdig rapport om resul- gelsen - herunder 184 fysioterapeuter ansat i det
taterne specifikt vedrg- offentlige.

rende fysioterapeuter,
men en analyse for Sund- GAR STRAKS | GANG MED UDDANNELSE

hedskartellets ledere som Den farste del af undersggelsen, primaert om le-
helhed (med 1.500 med- dernes uddannelsesniveau, foreligger nu.
virkende) kan downloa- Undersggelsen viser, at nar forst fysioterapeuter
des pa www.fysio.dk/ er blevet udnaevnt til ledere, gar de i gang med at
nyheder/artikelbilag uddanne sig i stor stil. 89 procent af lederne har

siden faet papirer pa, at de har gennemgaet kor-
tere eller l&engerevarende uddannelse. Godt halv-
delen af lederne har gennemfgrt kortere efterud-
dannelseskurser, mens resten har taget
lengerevarende videreuddannelse i form af di-
plom-, master- eller kandidatuddannelser.

Ni ud af ti ledere har selv taget initiativet til at
blive efter- eller videreuddannet. Uddannelsen
foregar oftest i en kombination af arbejds- og fri-
tid. At uddannelsen ger fysioterapeuterne til bed-
re ledere, er de ikke i tvivl om. 94 procent svarer

ja pé spgrgsmalet, om lederuddannelsen har for- 37 procent af Jedeme i de hajegg
. luftlag har gennemgdet en for-
bedret deres kompetence til at udeve ledelse. ;
. udgdende lederuddannelse,
Alligevel mener kun de feerreste, at de er kleedt mens det kun er 19 procent af
fagligt godt nok pa. Fire ud af fem ledere vurde- lederne pd det nederste niveau,

rer, at de har brug for mere uddannelse for at va- viser FTF's undersogelse.
retage deres nuveerende stilling. Lederne mener,

@ Fysioterapeuten
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at der fgrst og fremmest vil vaere brug for at kun-
ne motivere ansatte til de forandringer, der vil ske
i den offentlige sektor, til at kunne udvikle medar-
bejdere og til at foretage veerdibaseret ledelse. Og
sa vurderer mere end halvdelen af lederne, at de
har brug for bedre at kunne gennemskue budget-
ter og regnskaber.

Hovedparten faler sig godt rustet til at lgse de
faglige ledelsesopgaver og personaleledelsen. Det
administrative anses for mindre vigtigt, men det
tager tid, og det er ikke det, man faler sig bedst
rustet til. Den strategiske ledelse synes man er vig-
tigere end den administrative, men man bruger
mindre tid pa den.

BLIVER LANGE | JOBBET

Fysioterapeuter bliver som hovedregel leenge pa
lederposten. Tre ud af fire har veaeret leder i mere
end fem ar. Og omkring en tredjedel har mellem
10 og 20 ars ledererfaring.

Syv ud af 10 ledere mener, at Danske Fysiotera-
peuter bgr spille en aktiv rolle i udviklingen af le-
delseskompetencer. Kun en ud af 10 mener, at det
slet ikke er en opgave for fagforeningen. @nskerne
gar fra, at Danske Fysioterapeuter skal udbyde
kurser, temadage og andre uddannelsestiltag, til
at organisationen skal give gkonomisk statte til
den enkelte, overordnet at sikre ordentlige uddan-
nelsevilkar for ledere eller oprette en egentlig le-
derorganisation, der far forhandlingsretten.

LederPejlingen omfatter ledere fra 22 fagorga-
nisationer under FTF. Generelt for lederne i Sund-
hedskartellet er, at de er mere uddannelsesorien-
terede end ledere i andre FTF-organisationer.

Det er fortrinsvis de ledere med de hgjeste stil-
linger, der har veeret igennem en fgrlederuddan-
nelse. P& gverste led har 37 procent saledes en
forudgaende lederuddannelse, pa mellemste ni-
veau er det 30 procent og pa nederste niveau 19
procent. Det tolker undersggelsens forfattere som
tegn péa, at uddannelse er en medvirkende faktor
for at komme i betragtning til en lederstilling.

ARBEJDSGIVERNE SVIGTER
Kun pa godt en fjerdedel af ledernes arbejdsplad-
ser arbejdes der med fgrlederudvikling. Undersg-
gelsen viser, at iseer de kommunale arbejdsgivere
stort set intet gor for at imgdega manglen pé kva-
lificerede ledere - en mangel, de selv forudser bli-
ver endnu stgrre de kommende ar. Kun ganske fa
arbejdsgivere tager initiativ til at kvalificere deres
ansatte til lederrollen og til at udvikle de ledere,
de allerede har ansat.

»Det er for ringe,” siger FTF’s formand, Anker

ledelse

>
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ledelse

» Christoffersen. , Kravene til ledelse er steget vold-
somt. Arbejdsgiverne forventer professionel ledel-
se, og derfor kan de ikke fraskri-
ve sig deres ansvar for at
uddanne lederne.” Eksempelvis
er det oftest afdelingens eget
budget, der skal holde for, nar
lederne skal uddanne sig. Og
27%  det kan veere et problem i
en sparetid, konkluderer
undersggelsen.

Det er saledes gkono-
mien og ikke arbejdspres-
set, der er den vigtigste
barriere for videreuddan-

nelse af lederne. Faktisk
foler Sundhedskartellets le-
dermedlemmer et mindre
29%  pres end de gvrige ledere i un-
dersagelsen.
| Sundhedskartellet er iseer maendene
glade for de leengerevarende forlgb, mens det for

FYSIOTERAPEUTERNES
ANCIENNITET | LEDERROLLEN:

11 %

33%

Under 5 ar
FTF-omradet generelt omvendt er kvinderne, der
W s-oar er mest interesseret i de lange forlgb.
B 0204

LEDER | NASTEN 30 AR
Overfysioterapeut Flemming Jacobsen, Herning
Centralsygehus, er sveer at finde i undersggelsens
gennemsnitsveerdier. Han er
godt nok blandt den store
gruppe af fysioterapeuter,
der har veeret i lederjobbet i
mange ar, knap 30, men han
mener ikke, han mangler le-
deruddannelse og heller ik-
ke, at arbejdsgiveren har
41% forsemt sit ansvar i for-
hold til hans uddannelse.
Flemming Jacobsen
blev leder i 1974. Det vil
sige, leenge for der var
nogen, der talte om, at le-
dere skulle vaere andet end
gode til deres fag.
| 1984 gennemfgrte han vi-
dereuddannelsen i Arhus, blev se-

Over 20 ar

FYSIOTERAPEUTERNES NIVEAU
FOR LEDERUDDANNELSE:

11 %

20 %

A: Efteruddannelse som kurser af under 8 ugers varighed
B: Efteruddannelse som kurser af over 8 ugers varighed

C: Videreuddannelse som formel lederuddannelse, for eksempel diplom, master eller kandidat

En kombination A, B og C

Har ingen lederuddannelse

Fysioterapeuten
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nere merkonom i personaleadministration og er
nu — i en alder af 56 ar — i gang med en Master of
Public Health.

“MPH er jo ikke en egentlig lederuddannelse.
Men det giver et godt overblik at uddanne sig pa
det niveau”, forklarer Flemming Jacobsen, der fo-
ler sig uddannelsesmaessigt godt kleedt pa til at
varetage lederrollen. Og det har han gjort hele ti-
den.

“Dengang i 1974 var ledelse jo slet ikke, det
samme som i dag og kraevede ikke de samme for-
udsaetninger”.

Fra arbejdsgiverens side har det aldrig veeret et
krav, at Flemming Jacobsen skulle videreuddanne
sig, men til gengeeld har det ikke knebet med ar-
bejdsgiverens opbakning - heller ikke gkonomisk -
nar han selv har taget initiativet.

Flemming Jacobsen, mener FTF’s lederpejling
er en udmeerket made at skabe opmaerksomhed
omkring det at uddanne sig som leder.

“Uddannelse i sig selv ger jo ikke, at man bliver
en god leder. Men det giver nogle veerktajer, som
man kan bruge, hvis de personlige kompetencer
ellers er til stede”, mener han.

PROFESSIONEN ER LEDELSE

Hans Erik Madsen blev overfysioterapeut pa Al-
borg Sygehus i 1990. Han var en af de fa, der
havde en uddannelsesmaessig ballast med ind i le-
derjobbet, idet han som underviser havde han
gennemgaet videreuddannelsen for ledende og
undervisende fysioterapeuter.

Hans Erik Madsen har siden deltaget i forskelli-
ge kurser og blev i 1999 desuden Master i Public
Management.

“Jeg kunne meerke, at opgaverne blev bredere
og starre, og ville gerne have nogle nye redska-
ber”, forklarer Hans Erik Madsen, men tilfgjer, at
der ogsa var et andet sigte: Efter at have fungeret
som leder i en arraekke, er det i dag ledelse og ik-
ke fysioterapi, der er hans profession.

"]Jeg ville kleede mig pa til ogsa at kunne bestri-
de et lederjob i andre sektorer — for eksempel i
vandforsyningen”, forklarer Hans Erik Madsen.

Som i tilfeeldet med Flemming Jacobsen er der
ingen, der har skubbet pa for at fa videreuddan-
net Hans Erik Madsen, men pa samme made er
der heller ingen, der har modsat sig hans gnske.
Han har faet finansieret sin master og oveni faet

tre méaneders orlov med lgn til at skrive specialet.
|



Vi skal lytte til underboen

Vi ved for lidt om hinanden, mener ergoterapeut, der des-
uden snart er feerdiguddannet fysioterapeut

Er vi kampklare til “fornuftige” tvaer-
faglige diskussioner?

Jeg er ergoterapeut og naermer
mig slutningen af fysioterapeutud-
dannelsen. Vi har netop haft interes-
sante tveerfaglige diskussioner med
underboerne: Ergoterapeuterne. Min
oplevelse var, at man ikke vidste,
hvad den anden faggruppe foretog
sig. | forbindelse hermed fik jeg lidt
darlig samvittighed. Det burde jeg
have fortalt mine klassekammerater,
eller var det nu ogsa mit ansvar?
Naee! Jeg vil nu alligevel forsgge at
rade bod pé dette, ved at give et ind-
blik i et par omrader i den ergotera-
pifaglige verden.

Uddannelserne er forskellige, og
det skal de ogsa veere. Et eksempel:
Pensum i anatomi er det samme,
men kravene til eksamen er forskelli-
ge. En fysioterapeutstuderende skal
for eksempel kunne tegne og forklare
plexus lumbosacralis, hvor en ergote-
rapeutstuderende skal foretage en
minutigs bevaegelsesanalyse ud fra en
videosekvens. Denne omfatter beskri-
velse af de involverede leds bevaegel-
ser og af muskelarbejdet i de pageel-
dende muskler i en given aktivitet.

Jeg mindes en morsom (dengang
pinlig) episode til min anatomieksa-
men. Jeg havde "palperet aktivitet” i
m. subscapularis. Netop her er en
skelseettende forskel pa de to uddan-
nelser, idet ergoterapeutstuderende
ikke har “fingrene i vaevet” pé& sam-
me made som fysioterapeutstuderen-
de. Her ma tilfgjes, at der i ergoterapi
findes andre behandlingsmetoder
end den manuelle behandling.

Det er en af arsagerne til, at vi skal
samarbejde tveerfagligt. Hver fag-
gruppe har noget at byde pa.

“Ergoterapeuter afleverer bare et
stort udvalg af hjcelpemidler, som klien-
ten alligevel aldrig benytter” (en udta-
lelse fra en geesteleerer tidligere i ud-
dannelsen). Det héaber jeg sa sandelig
ikke! Ergoterapeuter vurderer fgrst
behovet for hjelpemidler og herefter
kan der forekomme en afprgvnings-
periode, fgr der endeligt
tages beslutning, om det
valgte hjeelpemiddel funge-
rer efter hensigten. Det var
i hvert fald maden, hvorpa
jeg arbejdede som sagsbe-
handlende ergoterapeut.

Hvad teenker man om er-
goterapeutisk behandling?
"Man trcener jo ikke patien-
ten ved at sludre over en kop
te?" Der er mange, som
teenker sadan. Nar ergote-
rapeuter anvender aktivi-
tetsbegrebet, har det en
helt anden betydning end
nar en fysioterapeut snak-
ker om aktiviteter.

Hvad mener ergoterapeuter med
“meningsfulde aktiviteter”? Her me-
ner jeg aktiviteter, som for pt. er me-
ningsfulde. For eksempel aktiviteter,
som kan forekomme simple, og som
ikke tillegges den store betydning for
dagen, hvor patienten mister evnen,
til at udfere den. Aktiviteter og deres
betydning er kernen i ergoterapi. Ek-
sempelvis vurderer ergoterapeuter
motorisk dysfunktion og kognitive
deficits i en given aktivitet og treener
patienten i selve aktiviteten. Dette
mhp. for eksempel at opna hgjere
grad af selvhjulpenhed i ADL-funktio-
ner. ADL-vurdering og trening rum-
mer bade fysiske og psykiske samt so-
ciale elementer. Og peddigrer... de
findes altsa ikke laengere pé Ergotera-
peutskolen.

Og mht. forskreekkelsen over fysio-

Peter M, Jensen

terapifagets akademisering og snak
om evidens i fysioterapi, sa er der
megen evidensbaseret ergoterapeu-
tisk behandling.

| tveerfaglige diskussioner kan det
veere vanskeligt at vise den faglige
stolthed mhp. at opna monofaglig
accept uden at komme til at devalue-
re andres. Det tveerfaglige samarbej-
de er slet ikke sa let endda, men hvis
vi far en starre viden om, hvad vi
hver iseer har at byde p4, tror jeg, at
vi er hjulpet godt pa vej. Til sidst sen-
des herfra: Et stort knus til mine klas-
sekammerater pa Fysioterapeutskolen
i Kebenhavn og @nsker om, at det vil
ga jer godt i fremtiden. Ogsa gode
ensker til parallelklasserne og ergo’er-
ne nedenunder

Fysioterapeuten
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Ingen facitliste til skuldertraening

Mogens Dam svarer pa Hanne Bjerre Serensens debatindlaeg i Fysioterapeuten nr. 5 “Hvad

blev der af funktionaliteten?”

I DF nr. 5/2003 bringes der et indleeg
fra Hanne Bjerre Sgrensen, hvori der
tages kritisk stilling til artiklen “Funk-
tionel stabilitet” i skulderen. Kritik og
debat er med til at flytte faget, men
der er imidlertid nogle misforstaelser,
jeg hermed gerne vil have lov til at
udrede.

| dit indleeg naevner du, at mange
af gvelserne er rettet mod impinge-
ment. Dette er jeg fuldt ud enig i,
men det ser ud til, at du tolker al im-
pingement som ekstern impinge-
ment (subacromiel impingement)
alene og helt ser bort fra impinge-
ment af intern karakter. Dette kunne
forklare, hvor du misfortolker artik-
len.

Jeg er enig i, at de forskellige im-
pingementformer ger billedet svaere-
re at forholde sig til. Derfor var ind-
gangsvinklen til artiklen at veelge
nogle gvelser ud og dernaest argu-
mentere for, hvornar den enkelte
ovelse kunne benyttes. Der er altsa
ingen konkrete diagnoser inddraget i
artiklen, men der fokuseres pa arsa-
gen til dysfunktionerne. Artiklen skul-
le ikke give nogen facitliste pa, hvor-
dan skuldertreening skal veere. Der er
masser af gvelser, som kunne vaere
valgt i stedet, men nu valgte jeg at
bruge disse som eksempler.

| din kritik er der fire specifikke

punkter, jeg vil kommentere pa:
1. Wallslidegvelsen, 2. Indadrotation-
ovelsen, 3. Udspaending af post. kap-
sel/infraspinatus, 4. M. pectoralis mi-
nors betydning.

1. Wallslide: Du pointerer, at det
ikke er muligt at flektere fuldt uden
en bunden indadrotation. lkke desto
mindre er det en forudsaetning at
kunne dette, for at der er fri beveege-
lighed i skulderen. Hvis ikke dette er

Fysioterapeuten

muligt, skyldes det formentlig en for
stram latssimus dorsi.

2. Indadrotation i 90 gr. abdukti-
on. Som gvelsen er beskrevet, foregar
dette i scapulas plan (pude under
overarmen), for at gvelsen kan forega
uden at stresse de anteriore struktu-
rer i glenohumeralleddet. Du mener,
at denne gvelse provokerer impinge-
mentsmerterne. Det kunne den me-
get vel, hvis ikke man var opmaerk-
som pa, at smerter er kontraindikati-
on for treening (se sidste afsnit i artik-
len). Men her er det, man gar galt i
byen, hvis man opfatter impinge-
ment til kun at forega subacromielt.
Det vigtige er at kunne centrere
glenohumeralleddet, og ikke kun at
fokusere pa subacromial impinge-
ment; dette ville veere alt for simpelt.

3. Udspeaending af posterior kap-
sel/infraspinatus. Du foreslar en an-
den gvelse til at foretage denne ud-
speending. En anden gvelse er i for
sig ok, men jeg tror, du ser bort fra
begrebet om relativ fleksibilitet, nar
du foreslar at adducere i 60 gr. fleksi-
on. Ved denne gvelse streekker du pa
savel den posteriore del af kapslen/
infraspinatus som scapulas ophaeng.
Nar du traekker pa flere led af en kee-
de samtidig, vil det mindst rigide led
i keeden give sig. Det vil i dit tilfaelde
sige, at du streekker pa scapula-
ophanget i stedet for den posteriore
kapsel.

Du navner, at en del impinge-
mentpatienter oplever smertelettelse
efter streek af de posteriore struktu-
rer. Denne betragtning deler jeg fuldt
ud, og dette er ogsa beskrevet i artik-
len.

4. Du kan ikke forsta, at m. pecto-
ralis minor har betydning for gleno-
humeralleddets funktion, og at den-
ne, hvis den er kontrakt, kan lede til
subacromiel kollision. Dette skyldes,

at en kontrakt pectoralis minor vil
forhindre, at et acromielt lgft kan
forega. Hvis ikke acromion bliver lgf-
tet/roteret op/tilbage, vil der ikke vee-
re plads til glenohumeral elevation.
Du foreslar, at man i storre grad
slipper legen lgs pa veeggen med al-
buen ud fra kroppen. Dette kan jeg
fuldt ud tilslutte mig, og det kan ge-
res pa mange fantasifulde og sjove
mader, men forudseetningerne for, at
det kan forega forsvarligt, skal ferst
veere pa plads, og med det mener
jeg, at man er ngdt til at tage hajde
for, at kroppen tager den “nemmeste
vej”. Det vil sige, at man ikke kan ga
ud fra, de evt. manglende rotationer
kommer af sig selv, nar blot man le-

ger.

Skriv s& kort som muligt.
Redaktionen forbeholder sig
ret til at returnere eller
forkorte lange indlaeg.

Debatindleeg skal afleveres
pa print eller som
worddokument.

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

Fysioterapeuten nr. 7
udkommer 11. april

Deadline for debat:
31. marts kl. 12.00.



Meddelelse om @ndring af navn, bopael, arbejdsomrade, stilling, arbejdsomfang m.v.
Medlemsnummer, dato for eendring samt CPR-nr. skal anferes. Pa resten af blanketten anferes kun sendringerne.

Medlemsnr. Dato for aendring CPR-nr.:

Navn: c/o

Gade og nr. : Postnr. / by

Telefon nr. privat mail adr.

Hovedansettelsessted, gade, postnr. og tlf: Andet ansattelsessted gade, postnr. og tlf:

Andre meddelelser:

Hovedarbejdsomréade - Sgjle A ANDRE OVERENSKOMSTER STILLINGSKATEGORI
Hvis biarbejdsomrade - Sgjle B Grgnland: Fysioterapeut 10 101
Det offentlige aftalenaevn 400 [1[J Fysioterapeut med ydernummer 20 [ []
Ansat efter overenskomst med Faergerne: Afdelingsfysioterapeut 30 [0
AMTSRADSFORENINGEN Det faeraske sygehusvaesen 410 [0 Overfysioterapeut 40 [0
A B Udlandet: Anden lederstilling 50 0O
Sygehus 10 OO Overenskomst ml.DF og div. 420 [] [ Sagsbehandlerfysioterapeut 100 [] []
Plejehjem 20 IO Ansatte i DF 430 [J0J Distrikstfysioterapeut 101 [0
Centerskoler/Specialbgrnehaver 30 [ [] Andet 440 [1 0] Rektorer 110 IO
Selvejende institutioner 40 U Klinisk underviser 120 101
Hjeelpemiddelcentral 50 O ANSAT PRIVAT Fysioterapilaerer 130 101
Andet 60 ][] A B Konsulent 140 [0
BST privat 330 101 Bedriftsfysioterapeut 150 101
KOMMUNERNES LANDSFORENING Hos praktiserende fysioterapeut Underviser 160 [1[]
Plejehjem 70 10 med overenskomst Anden stilling 170 IO
Centerskoler/Specialbgrnehaver 80 [ [] med Sygesikringen 340 [J 0 Privatklinik/Center uden over-
Selvejende institutioner 90 I U] Ved private enskomst med Sygesikringen 171 [ [
Forvaltningen 100 101 behandlingsinstitutioner 350 101
Andet 110 101 Andre private 360 [1[] ARBEJDSOMFANG:
Hovedarbejdsomréde:
HS SELVSTANDIG VIRKSOMHED Antal timer/uge:
Hospitaler 120 101 SYGESIKRINGEN (kun angivelse, Andet arbejdsomrade:
Andet 140 101 hvis man har eget ydernummer) Antal timer/uge:
Klinikejer 280 [0
KGBENHAVN/FREDERIKSBERG Lejer sig ind pa klinik 290 [J0J UDDANNELSESSTED
KOMMUNE Mobil, kun hjemmebehandling 300 [ [] (Kun 1 kryds)
Plejehjem 170 IO Ridefysioterapi 301 )0 Aarhus 1 0
Centerskoler/Specialbgrnehaver 180 [ [ Holstebro 2 10
Selvejende institutioner 190 [0 ANDEN SELVSTANDIG VIRKSOMHED Kebenhavn 3 U0
Forvaltningen 200 [J0J Freelance konsulent 370 101 Skodsborg 4 U
Andet 210 [0 motionscenter 371 OO Odense 5 OO0
Salgsvirksomhed 372 O Udland 6 10
FINANSMINISTERIET Klinik uden ydernummer 373 O Esbjerg 9 [0
BST-stat 230 [0 Naestved 10 I 0]
Selvejende institutioner 240 [0 Aalborg 1 4o
Fysioterapeutskoler 250 IO
Arbejdstilsynet 260 [ 0]
Andet 270 101

DF er iflg. lov om behandling af personoplysninger forpligtet til at oplyse dig om registreringen og anvendelsen af de oplysninger, du giver os.
De ovenfor afgivne personoplysninger registreres i DF’s medlemskartotek - og behandles selvfglgelig fortroligt. Forméalet med registreringen er
at skabe grundlag for, at DF bedst muligt kan yde dig radgivning og varetage dine interesser som medlem.

DF videregiver ikke oplysninger, med mindre det er foreskrevet i lovgivning eller er ngdvendigt for at tilgodese overenskomster og kollektive af-
taleforhold. | disse tilfaelde kan der videregives navn- og adresseoplysninger.

Loven giver dig mulighed for at fa indsigt i og berigtige de oplysninger, som er registreret om dig. Du skal blot kontakte DF. Hvis du gnsker at
klage over DF’s behandling af oplysninger om dig, kan det ske til Datatilsynet, Christiansbrygge 28, 4. 1559 Kagbenhavn V.
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MODELLER

SELECTION

THE STRENGTH EVOLUTION

Forstil dig styrketraeningsudstyr, som biomekanisk er udviklet til alle personer i alle
storrelser.

Maskiner skabt til KOMFORT, power og som samtidig ER LETTE AT BRUGE. S& har du netop
forestillet dig SELECTION LINE fra Technogym.

Med dets ELEGANTE DESIGN, vil Selection Line gere din klinik til et endnu mere attraktivt
sted. Selection Line er sa let at bruge, at selv den mest uerfarne bruger vil elske det. Linien's
heje komfortniveau passer selv eeldre og mindre mobile personer.

Dens BIOMEKANIK, med naturlige beveegelser, vil tilfredsstille den mest kraesne bruger.

Med dens sortiment af 29 UDVALGTE MASKINER sammen med dens UNIKKE SERIE AF
FRIVEGTSUDSTYR er Selection Line lasningen, der tilfredsstiller alle de former for treening,
somdine kunder ensker.

Imponer dem. Stop dem i deres sogen. Fa dem til at vende om og ta’ et ekstra kig. De vil
kunne Ii", hvad de ser i din klinik. Du er lige blevet tilbudt en anden made at fa flere kunder, fa
storre omsaetning og sterre indtjening. 0g sa er det alt sammen ogsa til AT BETALE.

Kan duforestille dig det?

PEDAN A/S

Kobenhavnsvej 224
4600 Koge - tIf. 56 65 64 65
www.pedan.dk - pedan@pedan.dk
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