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Seet kryds pa kalenderen

Der er snart ikke en dag i aret, der ikke er besat af et eller
andet, der skal markeres. Mors dag, fars dag, paskedag, og
hvad de nu hedder alle sammen. Nogle af dagene er dog
mere kendte end andre, og i disse sundhedsfremme-tider er
det vaerd at bemaerke, at man pa Folkesund.dk kan finde en
liste over “forebyggelsesrelevante maerkedage”.

Her i april har vi for eksempel netop overstaet World Health
Day (7. april). Uge 18 sidst i april er afsat til en hel maerke-
uge, nemlig hjerteugen, og det samme er uge 20, hvor
Sundhedsstyrelsen afholder sin arlige motionsuge. Den 31.
maj er det World No Tobacco Day, og den 4. juni (som
oveni hedder “Lillegrundlovsdag”) er Barnenes Dag. Den 5.
juni, som vi gik og troede havde nok at gere med at veere
bade Fars- og Grundlovsdag, viser sig at veere World En-
vironment Day, og den 26. juni er intet mindre end Interna-
tional Day against Drug Abuse and lllicit Trafficking. Sidste
sgndag i september er det World Heart Day, og sa kommer
jo i uge 40 Sundhedsstyrelsens arlige alkoholkampagne. |
oktober far vi rigtig travlt med bade International Day of Ol-
der Persons den 1. oktober, World Sight Day den 9. oktober,
World Mental Health Day den10. oktober, Skolernes Moti-
onsdag samme dag, International Gigtdag den 12. oktober
og International og dansk osteoporosedag den 20. oktober.
November er rolig med kun World Diabetes Day den 14.
november og FN'’s Barnedag den 20. november (denne dag
overskygges dog helt af DF’s Fagfestival, der finder sted 20.-
22. november). Den 1. december er det World AIDS Day,
den 3. december International Day of Disabled Persons, og
den 10. december Human Rights Day. Den 24. december
skulle sa vidt vides stadig veere ledig, hvis man mangler en
dato til en ny forebyggelsesrelevant maerkedag.
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Sundhedscentre

Halvdelen af landets 78 sygehuse ber lukkes inden for fem ar, og de ned-
lagte sygehuse omdannes til avancerede laegeklinikker eller sundhedscen-
tre. Det foreslar formanden for amternes sundhedsudvalg, amtsborgme-
ster Bent Hansen (S). Han bakkes op af savel sundhedsminister Lars Lokke
Rasmussen (V) som professor i sundhedsgkonomi Kjeld Mgller Pedersen.
Argumentet er, at det bade vil give patienterne starre tryghed og spare
skattekroner. Ideen er at centralisere og decentralisere pa én og samme

gang.

Ifalge politikere og skonomer er det ideelle et dggnberedskab bygget op
omkring 40 sygehuse, hver med omkring 500 sengepladser. Samtidig skal
ambulanceberedskabet forbedres, sa den leengere afstand til sygehusene
ikke gar ud over patienterne. Og endelig skal der oprettes sundhedscentre
pa de nedlagte sygehuse. Her kan der eksempelvis udfgres mindre opera-
tioner, scannes, analyseres blodpraver, foretages svangrekontrol m.v. Man
kan ogsa veelge at indrette centrene, sa de tager sig af bestemte patient-
grupper, eksempelvis sldre, medicinske patienter, eller giver bestemte
ydelser sasom genoptraening. Eller man kunne forestille sig en helt tredje
kombination.

Efterfolgende har Kommunernes Landsforening foreslaet, at kommunerne
bliver inddraget i sundhedscentrene. Tanken er teettere at integrere syge-
husopgaver med pleje- og traeningsindsatsen i kommunerne og fa mindre
kasseteenkning. For hvis kommunerne far skonomisk medansvar for dele
af sundhedsindsatsen, vil de veere tilskyndet til at satse mere pa den fore-
byggende indsats, lyder argumentet.

Forelabig er det kun ideer, men vel at maerke den slags, der meget hurtigt
kan blive til virkelighed. Man har allerede smugtreenet flere steder. Bl.a. i
Odder, hvor det nedlagte sygehus bliver en slags sundhedscenter, og pa
Bornholm, hvor man har benyttet kommunesammenlaegningen til at dis-
kutere sundhedscentre og ny sygehusstruktur. Derfor er det vigtigt, at
Danske Fysioterapeuter byder ind pa, hvordan sundhedscentrene kan se
ud, og hvilken rolle fysioterapeuter ber spille. Her taenker jeg pa fysiotera-
peuter bade den offentlige sektor og i praksissektoren. Flerfaglige sund-
hedscentre kan rumme mange spaendende muligheder for fysioterapeu-
ter.

Som jeg tidligere har skrevet i denne spalte, er det tvivisomt, om struktur-
aendringer i sig selv giver mere sundhed for pengene eller afhjeelper de
grundlaeggende problemer i sundhedsvaesenet. Men man kan forsage
at bruge en strukturdebat som afseet for ogsa at diskutere veerdier,
holdninger, og hvordan vi konkret Igser opgaverne til gavn for bor-
gerne. Og denne mulighed skal vi selvfglgelig benytte os af.
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Styrketreening
— metoder og anvendelse

Styrketreening vil i fremti-
den udggre en vigtig del
af det fysioterapeutiske
tilbud. Cand. scient. Mor-
ten Zacho gennemgar i
artiklen forskellige meto-
der, der kan anvendes i
styrketreeningen. Der gi-
ves anvisninger pa valg af
traeningsudstyr og — me-
toder og treeningen rela-
teres til specifikke mal-

grupper.
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(EVIDENS) En oversigt over foreliggende
evidens for styrketraening. Der tages spe-
cielt udgangspunkt i de sygdomme og
tilstande, der er beskrevet i Sundhedsstyrel-
sens handbog om fysisk aktivitet

AF CAND. SCIENT. MORTEN ZACHO

FOTO NIELS HUSTED/SCANPIX

Styrketreening har gennem det seneste arti faet stor-
re og sterre opmeerksomhed i relation til forebyggel-
se og behandling af en lang reekke sygdomme. Styr-
ketraening som begreb er ikke nyt i behandlings- og
genoptraeningsgjemed, men det nye er den staerke
dokumentation, der nu viser, at “traditionel” styrke-
treening har positive effekter i forhold til seldre, over-
veegtige, hjertepatienter, diabetikere, HIV-patienter,
og andre patientgrupper. Derfor er det ogsa vigtigt,
at man i fysioterapien er opmaerksom pa bredden af
anvendelse samt det fulde udvalg af treeningsmeto-
der, som har potentiel hensigtsmaessig effekt.

HVAD ER STYRKETRANING?
Styrketreening er treening, der udseetter musklerne
for starre belastning, end de er vant til (i maengde
eller absolut kraftbelastning), hvorved musklernes
maksimalstyrke gges eller deres evne til kraftudvik-
ling under enten meget hurtige, langvarige eller
gentagne kontraktioner gges.

Generelt kan man opdele styrketraening i tre kate-
gorier:

A) Egen kropsvaegt eller lette redskaber.

Denne type af treening er specielt velegnet til
muskelsvage individer eller personer uden adgang til
faciliteter. Tidligt i treeningsforleb kan der opnas til-
straekkelige belastninger til, at man far en effekt sam-
tidigt med, at treeningen kan gennemfgres pa en
skdnsom made.

Dertil vil treening med egen kropsveegt ofte auto-
matisk medfere, at stabiliserende og assisterende
muskler inddrages i et funktionelt mgnster.

Traening pa denne made har dog tit begraensnin-
ger i relation til den sidste fase af genetableringen af
fuld eller aget funktion hos relativt staerke individer,
eller nar mere specifikke belastninger gnskes.




De store styrkefremgange opnds
ved en treeningsbelastning pa

minimum 15 RM. Den utrcenede
kan med fordel starte med lavere

belastning (] 5-20 RM) og med
feerre gentaTelser i tre scet.

B) Traening i maskiner

Denne type af treening kan anvendes af alle indivi-
der, men har naturligvis den ulempe, at den er me-
get udstyrskreevende, specielt hvis man gnsker at la-
ve alsidig treening.

Maskiner er nemme for utreenede at treene i efter
en relativ kort instruktion, og der kan nemt arbejdes
med bade meget sma og meget store belastninger.
Da der ofte arbejdes med meget styrede beveegel-
sesbaner, har maskintreening en begraensning i rela-
tion til treening af intermuskuleer koordination og
treening af funktionelt vigtige stabiliserende og assi-
sterende muskler.

C) Traening med frie veegte

Kraever en del tilveenning i forhold til indleering af
korrekt udfarelse af gvelser. Hos personer med ned-
sat balance eller beveegelighed, eksempelvis zeldre,
er der en del gvelser, der ikke kan gennemfgres med
tilstreekkelig sikkerhed. Til gengeeld kan der opnas
stor funktionel effekt ved denne type af treening, da
der bade er mulighed for hgje kvantificerbare belast-
ninger og treening af muskulaer koordination og in-
volvering af stabiliserende og assisterende muskler -
specielt ved flerledsgvelser.

KVALITET AF TRENINGSUDSTYR

Mange patientgrupper, som kan have gavn af styr-
ketreening, har ikke nadvendigvis nedsat muskelstyr-
ke, eksempelvis diabetikere eller overvaegtige.

Dette medfarer at treeningsudstyr, der anven-
des til disse patientgrupper, skal veere designet til
at kunne tale samme belastninger som traenings-
udstyr, der anvendes til raske personer.

Godt treeningsudstyr er i denne sammenhaeng
kendetegnet ved at veere brugervenligt og veere me-
kanisk velkonstrueret. Som et eksempel pa en forskel
i udstyr kan naevnes maskiner, der fungerer ved
hjeelp af snoretraek sammenlignet med maskiner
med kabeltraek.

Sa leenge der arbejdes med meget sma belastnin-
ger, er forskellen ikke stor, men med stigende belast-
ninger stiger friktionen markant i et snoretraekssy-
stem. Dette skyldes primaert snorens bladhed og
eftergivelighed sammenlignet med et stalkabel. Fy-
sisk betyder dette, at der skal udvikles relativt mere
kraft i den koncentriske fase og relativt mindre i den
ekscentriske fase af en beveegelse.

Dette er uhensigtsmaessigt, da man ved, at en
stor del af den fordelagtige neurale adaptation til
styrketreening opnas ved en fiernelse af inhibition i
ekscentriske kontraktioner. Dertil kommer at den
subjektive oplevelse af at treene i udstyr med hgj
friktion og eftergivelighed ikke er optimal.

HVAD ER RM

RM = Repetion-Maksi-
mum. 1 RM svarer til den
vaegt, der akkurat kan lgf-
tes 1 gang, og 5 RM er
den veegt, der akkurat
kan laftes 5 gange. En
angivelse pa 8 gentagel-
ser med 12 RM vil bety-
de, at udaveren skal lave
8 gentagelser med en
vaegt, der ved en maksi-
mal indsats kunne have
veeret |gftet yderligere 4

gange.
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»  Udstyr, der er anvendeligt til genoptraening, er
derfor ikke ngdvendigvis anvendeligt til treening af
andre patientgrupper.

QVELSER

Som udgangspunkt ber et generelt alsidigt basispro-
gram bygges op omkring fem grundleeggende be-
vaegelser:

1. Presbeveegelser med benene (f.eks. opstigninger,
squat eller benpres)

2. Presbevaegelser med overkroppen (f.eks. arm-
streekninger, brystpres eller skulderpres)

3. Treekbevaegelser med overkroppen (f.eks. krops-
haevninger eller traek til bryst)

4. Qvelser for laenderyggen

5. @velser for abdominalmuskulaturen.

Oven pa dette fundament kan der efter behov sup-
pleres med mindre gvelser som f.eks. skulder-, leeg-
eller armgvelser. | sarlige tilfeelde kan det dog veere
hensigtsmaessigt, at programmet udelukkende be-

star af mindre ovelser, eksempelvis hvis der skal ta-

ges hensyn til spidsbelastninger pa kredslgbet eller

specifikke svagheder i bevaegeapparatet.

Har du rygrad
til dit job? 3
Fa styrke
pden _
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KVANTIFICERING AF BELASTNING

Nar der treenes med veegte som belastning, er det
normalt at anvende RM-begrebet til at beskrive den
relative belastning, der treenes med. RM betyder
“Repetion-Maximum. 1 RM svarer til den veaegt, der
akkurat kan lgftes 1 gang, og 5 RM er den vaegt der
akkurat kan leftes 5 gange. En angivelse pa 8 genta-
gelser med 12 RM vil betyde, at udgveren skal lave
8 gentagelser med en veegt, der ved en maksimal
indsats kunne have veeret loftet yderligere 4 gange.
Det er vigtigt at understrege, at en RM-angivelse er
en angivelse af en belastning og ikke ngdvendigvis
en angivelse af, hvor mange gentagelser der skal ud-
fares. Man kan ogsa beskrive belastning som pro-
cent af maksimum, men dette kraever, at man lg-
bende maler maksimalstyrken, hvilket ikke altid er
hensigtsmaessigt.

GGNING AF STYRKE OG MUSKELMASSE
Hvor meget skal der til? Den nedre greense er helt
afhaengig af personens udgangspunkt. Tager man
en meget inaktiv person og gger vedkommendes
aktivitetsniveau generelt, vil dette ofte medfere en
forggelse af styrke og muskelmasse, uden at der
egentlig er tale om specifik styrketraening.

Denne effekt vil dog hurtigt na et plateau, hvoref-
ter en mere malrettet indsats kreeves for at opna
yderligere forbedringer.

Der findes et stort antal studier, der har belyst
styrkeforbedringer hos utreenede (referenceoversig-
ter kan findes i Fleck & Kraemer). Sammenfattende
ma man konkludere, at et meget stort spaend af for-
skellige traeningsprogrammer alle vil medfgre frem-
gang de farste 3-6 maneder.

Generelt giver tungere vaegte og et lavere antal
gentagelser i hvert saet de starste styrkefremgange.
Normalt er det derfor hensigtsmaessigt at arbejde
med 15 eller feerre gentagelser i hvert seet. | visse til-
feelde, hvor man gerne vil undga hgj veegtbelast-
ning, kan man veelge at arbejde med op til 50 gen-
tagelser, men her skal man vaere opmaerksom p4, at
dette ofte opleves som mere ubehageligt end et la-
vere antal gentagelser pa grund af den relativt lang-
varige haemning af blodgennemstrgmningen i for-
bindelse med kontraktionerne.

En utreenet kan typisk starte med at arbejde med
10-15 gentagelser i hvert szet og en belastning sva-
rende til 15-20 RM. Belastningen kan gradvist gges
henover uger, saledes at der til sidst arbejdes med
RM-belastninger, der kun ligger 2-3 gentagelser fra
det faktiske udfgrte antal gentagelser, f.eks. 10 gen-
tagelser med 12 RM. Endnu senere i forlgbet kan
belastningen yderligere gges, ved at der samtidigt
udfgres feerre gentagelser i hvert seet.



For en utreenet kan der opnas veesentlig frem-
gang, selv om der kun udferes et effektivt seet i hver
ovelse. Det kreever dog, at seettet gennemfgres teet
til udmattelse, hvilket af mange opleves som ubeha-
geligt. Generelt er det derfor mere hensigtsmaessigt
at arbejde med 2-3 saet, hvor der til gengaeld ikke
treenes teet pa udmattelse i hvert seet.

Som udgangspunkt er en treeningshyppighed pa
2-3 gange pr. uge passende til de fleste formal. Tree-
ning en gang pr. uge kan ogsa give forbedringer
hos utreenede, men specielt i forhold til de metaboli-
ske og kortvarige effekter af hvert traeningspas er
dette en for lav treeningsfrekvens.

Omvendt vil treening fire gange om ugen ikke gi-
ve vaesentligt bedre fremgang end tre gange. | seerli-
ge tilfeelde, hvor man gnsker at anvende skansom-
me traeningssessioner og lette belastninger, kan det
dog veere hensigtsmeessigt at udfgre daglig treening.

Sammenfattende kan det siges, at treening ud-
fort som 2-3 seet af 6-15 gentagelser 2-3 gange pr.
uge vil give et rimeligt forhold imellem treenings-
indsats og udbytte. Speendvidden er dog meget
stor, specielt for utreenede, og ud fra individuelle
hensyn kan man overveje programmer inden for
rammerne 1-5 seet af 1-50 gentagelser, udfert 1-7

gange pr. uge.

STYRKETRANING FOR OVERVAGTIGE
Styrketreening kan bidrage til at @ge energiomsaet-
ningen, bade gennem energi forbrugt i forbindelse
med treeningen og gennem en forggelse af hvile-
stofskiftet i timerne efter treeningen. Dertil kan styr-
ketreening bidrage til at mindske tabet af fedtfri
kropsmasse samt gge den funktionelle arbejdskapa-
citet.

Hvis styrketreening (eller anden traening) anven-
des i forbindelse med veegttab, er det vigtigt ikke at
fokusere for ensidigt pa veegttabet i sig selv, men pé
fedttabet.

Treening medfarer en forggelse af glykogendepo-
terne i bade muskler og lever. Da hvert gram glyko-
gen binder 2,7 gram vand vil en forggelse af glyko-
gendepoternes starrelse med f.eks. 300 gram
betyde en reel veegtforagelse pa over et kg.

Styrketreeningen kan ogsa medfgre en direkte for-
@gelse af den samlede muskelmasse. En eventuel
@gning af muskelmasse og glykogendepoter er na-
turligvis afhaengig af, hvor kalorierestriktiv dizet per-
sonen er pa, og hvordan fordelingen er mellem
fedt-, kulhydrat- og proteinindtag.

Hvis der kombineres med kredslabstraening skal
man veere opmeerksom pd, at der ogsa sker en for-
@gelse af blodvolumen, som kan vaere omkring 0,5
liter, hvis treeningen er effektiv.

KREDSL@BS- OG LUNGESYGDOMME

For begge disse patientkategorier geelder, at de har
en vaesentlig nedsat central kredslgbsfunktion. Hvis
man forsgger at treene disse grupper med store
flerledsavelser og ekstra belastning, vil det ofte be-
tyde, at man enten overbelaster den centrale kapa-
citet, eller at man er ngdt til at veelge sa lav ydre
belastning, at de lokale muskulzere adaptationer
bliver minimale.

Det giver derfor mening at forsgge at gge den lo-
kale kapacitet ved at treene med mange mindre iso-
lerede bevaegelsesforlab frem for store flerledsbevee-
gelser.

Forseg har ogsa vist (1) at dette medferer en
fremgang i den totale funktionskapacitet samt
symptomnedsaettelse hos disse patienter.

ANDRE PATIENTGRUPPER

Patienter med type 2-diabetes eller mennesker med
nedsat glukosetolerance har ogsa gavn af styrketrae-
ning. Antallet af studier pa dette felt er ikke stort,
men de, der findes, peger pa, at der bade er en ef-
fekt via en forggelse af den samlede muskelmasse
samt en direkte effekt i muskulaturen i forhold til
aget insulinsensitivitet (1).

Gigtpatienter kan ogsa have gavn af styrketree-
ning, men her er det vigtigt med en hgj grad af in-
dividualisering af treeningsprogrammet eventuelt
gennem en “trial and error” proces, da det ikke altid
er forudsigeligt, hvilken treening der vil give anled-
ning til ungdvendig smerteoplevelse.

Bade for cancerpatienter og HIV-patienter har
styrketreening vist sig at kunne modvirke nogle af de
negative felger af sygdommen/behandlingen og
derved gge patienternes velbefindende.

Dette dog uden at treeningen ellers har indflydel-
se pa sygdomsforlgbet. For en lang reekke andre
sygdomme kan styrketreening indga hensigtsmaes-
sigt som en del af den generelle maengde af fysisk
aktivitet, der bgr udfares.

OVERORDNEDE
REFERENCER

Fysisk Aktivitet - handbog
om forebyggelse og be-
handling, Sundhedssty-
relsen 2003

Designing Resistance Trai-
ning Programs. Fleck &
Kraemer, Human Kinetics,
2™ ed. 1997

STYRKETRANING FOR BORN OG UNGE
Normalt er bgrn og unge ikke i fokus som patient-
gruppe (akutte skader undtaget), men i lyset af det
stigende antal overvaegtige bgrn og den faldende al-
der for debut af diverse livsstilssygdomme ber styr-
ketraening ogsa indga i overvejelser for denne grup-
pe i denne sammenhaeng.

Ved valg af motionsform spiller den individuelle
motivation en stor rolle, og mange overvaegtige
bern vil have starre mulighed for at opna succesop-
levelser i relation til styrkekreevende aktiviteter sam-
menlignet med udholdenhedskraevende.

Traditionelt har der hersket en bekymring for, om »
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Stipendier

( ) m Gigtforeningen har to introduktionsstipendier ledige til
beseettelse pr. 1. september 2003 eller snarest derefter. Stipendier-
ne bevilges for op til 6 maneder. Lon og evrige anseettelsesvilkar i
henhold til geeldende overenskomster. Ansggningsskema kan re-
kvireres hos Marianne Pagels pa tlf. 3977 8000, pa fysio.dk eller
www.gigtforeningen.dk, hvor man ogsa kan finde yderligere op-
lysninger.

Sidste frist: mandag den 16. juni kl. 10.00.

Stotte til klinisk forskning i apopleksi

( ) m HjerneSagens forskningsudvalg indkalder ansgg-
ninger til projektstotte til klinisk forskning i apopleksi, behandling
og genoptreening. HjerneSagen, der er en landsforening for apo-
pleksi- og afasiramte, har som et af sine vigtigste formal at arbejde
for en forbedring og udvikling af apopleksibehandlingen og gen-
optraening. Ansggningsfrist den 15. september 2003. Ansggnin-
gen kan rekvireres pa tIf.: 3675 3088. Laes mere om krav til ansgg-
ning pa fysio.dk

Penge til kvalitets- og
kompetenceudviklingsprojekt

(RYG) m Seksten fysioterapeuter med rygbehandling som speciale
har fra H:S' midler til Videre- og efteruddannelse samt omstilling
(VEO-midler) modtaget 273.000 kr. til et kvalitets- og kompeten-
ceudviklingsprojekt. Formalet med projektet er dels at sikre, at
rygpatienter far en ensartet fysioterapeutisk behandling, uanset
hvilket H:S hospital de behandles pd, og at patienterne oplever
kontinuitet i behandlingen pa baggrund af et udbygget samarbej-
de mellem de behandlende fysioterapeuter (uddrag af formélene).
Projektet, der har fysioterapeut Benedicte Rostock som projektle-
der, vil straekke sig frem til efteraret 2006. Laes mere om projektet
og dets formal pa fysio.dk

Priskonkurrence

( ) m Hvordan skal fremtidens samfund indrettes, sa der sik-
res den ngdvendige omsorg, pleje og service i forhold til aeldre?
Det spgrgsmal seettes der fokus pé i en priskonkurrence, som ud-
skrives af £ldre Sagen og Foreningen @stifterne. Samlet praemie-
sum 150.000 kroner. Konkurrencen er aben for alle, forskere, prak-
tikere, studerende. Bidragene skal have et omfang pa mindst 15
og hgjest 100 A4-sider. Laes mere om konkurrencebetingelserne
pa www.aeldresagen.dk eller fysio.dk
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» tung veegttreening kunne have en negativ indflydel-

se pa barns veekst og udvikling. Dette har blandt an-
det fort til den udbredte tommelfingerregel, at barn
kun bgr treene styrke ved hjeelp af egen kropsveegt.

Om end denne tommelfingerregel kan bidrage til
at undga potentielle overbelastninger, er den ung-
digt restriktiv i forhold til forskellige former af veegt-
treening.

Den starste risiko for forstyrrelse af vaeksten ligger
i akutte skader omkring vaekstzonerne. Her udger
kontaktidreetsgrene som for eksempel handbold og
fodbold en langt sterre risiko. Hvis man kigger pa de
absolutte kraftbelastninger, som bgrn udsaettes for i
andre idreetsgrene, er de ofte langt hgjere, end hvad
der opstar i forbindelse med veaegttraening, eksem-
pelvis kraftspring i springgymnastik eller afseet i atle-
tik.

Med hensyn til effekten pa skelettet generelt, s&
viser undersggelser, at for eksempel juniorveegtlafte-
re har hgjere knogledensitet end svemmere og inak-
tive (for referencer se Fleck & Kraemer).

Andre undersggelser viser, at selv hard elitetrae-
ning generelt ikke haemmer barns vaekst. Bekymrin-
gen for forstyrrelse af veeksten ved veegttraening sy-
nes saledes at veere overdrevet. Der skal naturligvis
udvises forsvarlig forsigtighed, men denne bgr tage
udgangspunkt i en objektiv belastningsanalyse. Hvis
veegttreening udferes under kyndig instruktion med
fokus pa alsidighed, korrekt teknik og sikkerhed, er
denne aktivitet ikke beheeftet med starre risici end
andre idreetsaktiviteter.

FORBEHOLD

For alle de ovennaevnte tilstande kan der findes kon-
traindikationer for udfgrelse af styrketraening, for ek-
sempel medicinkreevende inflammationstilstande el-
ler meget hgijt blodtryk.

Det er uden for rammerne af denne artikel at af-
deekke disse forbehold. | alle tilfeelde, hvor der er
tale om patienter, ber intervention med styrketrae-
ning pa forhand godkendes af en leege. Grundig
instruktion og langsom progression er fundamenta-
le faktorer for succesen af et langvarigt treeningsfor-
lab.

Sammenfattende kan det konkluderes, at styrke-
treening har en berettiget anvendelse i en lang reek-
ke behandlingsrelaterede sammenhange. Styrke-
treening, ogsa i traditionel forstand, ber indga som
en potentiel intervention pa linie med kredslgbs-
treening, funktionstreening og medicinering.

Optimering af anvendelse og tilgeengelighed af
styrketreeningsfaciliteter kommer fremover til at spil-
le en stor rolle for forebyggelses- og behandlings-
muligheder pa landets hospitaler og klinikker. [ ]
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Det er nu, du skal beslutte, hvad du vil have rad (seet kryds) H PKA'KAPITALPENSION

til, nar du bliver zldre... Fa tilsendt et uforplig- +

tende tilbud pa en PKA"KAPITALPENSION eller en u PRA RATEFENSION
PKATRATEPENSION. Ring til PKA pa 39 45 42 81, Jeg gnsker at indbetale:
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kompetencendvikiing

u DF er netop barslet med
en ny rapport om udvik-
lingen af de fysioterapeu-
tiske kompetencer pa sy-
gehusene. Fra Arhus
Kommunehospital forteel-
ler overfysioterapeut Ulla
Skou, hvordan kompe-
tenceudviklingen gribes
an i praksis.
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Hver medarbejder i fysioterapien pd Arhus
Kommunehospital kan disponere over en time
om mdneden til fordybelse.

Timerne kan, som her, bruges til litteratur-
studie og diskution i netveerksgrupper.

]

Kompetencer i fokus

( ) Fordybelsestimer, fglordninger,
studiebesgg og workshops er nogle af de
redskaber, fysioterapeuterne pa Arhus
Kommunehospital hiver frem, nar kom-
petenceopbygning og udvikling star pa
skemaet

AF JOURNALIST GITTE WILLUMSEN

FOTO JENS HASSE

Kompetenceudvikling er et begreb, der farst for
nylig for alvor er kommet i fokus pa landets syge-
huse. Men pa Arhus Kommunehospital har man
arbejdet systematisk og malrettet med kompeten-
ceudvikling siden 1996. Det har fort til utraditio-
nelle arbejdsmetoder og en bedre udnyttelse af
personalets eksisterende personlige og faglige
kompetencer.

"”Systematikken er ikke opstdet uden videre,

forklarer Ulla Skou, overfysioterapeut pa Arhus
Kommunehospital. “Fgrst ligger der et stort og
grundigt arbejde i at analysere, hvilke uddannel-
sesmaessige behov hver enkel medarbejder har.
Det ger vi dels ud fra medarbejdersamtaler, delt
via spgrgeskemaer og interviews med de gvrige
afdelinger pa sygehuset. Pa den made far vi kort-
lagt bade de enkelte medarbejderes behov for ef-
teruddannelse og de behov for henholdsvis fagli-
ge og personlige kompetencer, som afdelingen
har”.

KLAR PRIORITERING
“Da vi besluttede os for, hvilke kompetencer vores
afdeling skulle besidde, blev indsatsomraderne
valgt pa baggrund af egne behov og gnsker samt
udmeldinger fra politikerne i Arhus Amt og syge-
husledelsen,” forklarer Ulla Skou.

Hun understreger, at der er tre parametre, der
er vigtige for en afdelings kompetencer. "Det er



organisationen, monofaglig udvikling og forsknin-
gen. Vi udarbejder vores uddannelsesplanlaegning
af medarbejderne med udgangspunkt i de tre pa-
rametre”.

Vurderingerne foretages hele tiden lgbende. Pa
den made kan afdelingens kompetencer hele ti-
den justeres og ajourfgres i henhold til ny faglig
viden, nye organisationsformer og eventuel ny
teknologi, forklarer Ulla Skou.

De snart ti ars arbejde med kompetence som
fokusomrade, har sat sit preeg pa Ulla Skous ruti-
ner. Nar efteraret neermer sig, udarbejdes behovs-
analysen, som danner baggrund for det kommen-
de ars kompetenceudviklingsplaner.

“Hvis afdelingen har besluttet, f.eks. at apo-
pleksiafsnittet skal veere naeste ars satsningsomra-
de, er der méske nogle medarbejdere, der skal fol-
ge et uddannelsesforlgb, s& de opnar helt nye
kompetencer. Andre skal blot efteruddannes for at
né op pa et hgjere kompetenceniveau”.

Det kan ogsa veere, at afdelingen beslutter at
inddrage et helt nyt omrade - hvis der f.eks. er
kommet en ny behandlingsmetoder, der vil kunne
komme afdelingens patienterne til gode.

UDDANNELSE FORPLIGTER
Det er ikke kun ledelsen, der beslutter, hvilke kom-
petencer den enkelte fysioterapeut skal besidde.

Den enkelte medarbejder sgger ogsa selv om at
blive opgraderet.

Nar en medarbejder gnsker at blive sendt pa
kursus, skal ansggningen indeholde en begrundel-
se for at deltage i kurset samt en beskrivelse af,
hvordan han eller hun vil sikre, at de nye feerdig-
heder bliver integreret i afdelingen. Det kan f.eks.
veere ved at holde et seminar eller en workshop
for kollegaerne, nar kursusforlgbet er overstaet. Al-
le aftaler foregar skriftligt og hvis medarbejderen
far grent lys, forpligter vedkommende sig til at vi-
dereformidle sin nyerhvervede viden.

"] starten syntes nogle at denne forpligtigelse
var skreemmende. Men sadan er det ikke mere,”
forteeller Ulla Skou.

MERE FOR DE SAMME PENGE

Den nye méade at anskue medarbejdernes kompe-
tencer pa bevirker, at afdelingen far mere ud af de
penge, der bruges pé diverse kurser og foredrag.
Det ger de blandt andet, fordi de har valgt at saet-
te midler af til en fuldtidsstilling til en person, der
sikrer, at medarbejdernes kompetenceomrader he-
le tiden er tidssvarende.

Else Mgaller Nielsen er ansat som uddannelses-
koordinator og tilrettelaegger i samarbejde med
den enkelte medarbejder og afdelingens kompe-
tenceudvalg medarbejdernes uddannelsesforlab,
kurser og foredrag.

"| efteraret var der fem af vores medarbejdere,
der gnskede at deltage i et kursus i genoptraening
af eeldre. Det var Leder Forum, der stod som ar-
ranggrer, og hver kursusplads kostede ca. 2.000
kr. Vi kontaktede foredragsholderen for at hore,
hvor meget han skulle have i honorar for at kom-
me og holde en temadag om emnet her hos os.
Det skulle han have 9.500 kr. for. Ved at fa ham
her til stedet, fik langt flere medarbejdere gleede
af det han kunne forteelle, for feerre penge”, for-
teeller Else Mgller Nielsen.

En anden made at opna ny viden pa er at ned-
seette en netveerksgruppe.

“Nogle af fysioterapeuterne var interesserede i
el-terapi og satte sig sammen for at undersage

NY DF-RAPPORT OM
KOMPETENCEUDVIKLING

DF’s rapport ,,Kompetence og kompetence-
udvikling i fysioterapi pa sygehuse” er netop
udkommet.

Rapporten er har fokus pa kompetenceud-
vikling af det fysioterapifaglige arbejde pa
sygehuse.

Det er et bidrag til det omfattende
arbejde, der er igangsat om kom-
petenceudvikling pa mange ni-
veauer, fra OECD over Det Natio-
nale Kompetencerad til
arbejdspladser og

faggrupper.

Senest er der som led i KTO-forli-
get 2002 indgaet ny aftale om
kompetenceudvikling, der geelder for alle
ansatte i amter og kommuner.

Rapporten er rettet mod sygehuse, og malet
er at skabe en feelles overordnet ramme for
fysioterapiers arbejde med at beskrive og ni-
veauseette de kompetencer, som fysiotera-
peuter anvender i deres arbejde. Mélgrup-
pen er fysioterapeuter, tillidsrepreesentanter,
deres ledere og samarbejdspartnere

pa sygehuse. Men habet er, at ogsa primaer-
sektoren, institutioner og praksissektoren
kan hente inspiration i rapporten.

Rompetencendvikling

>

Begrebet kompetencer
daekker over mange ting,
som kan omfatte det at
tilleere og mestre ny vi-
den eller at opné person-
lige kompetencer. Ny vi-
den er ikke en kompeten-
ce, for den kan bruges i
arbejdet. Derfor er det
vigtigt ogsa at bruge res-
sourcer pé at videregive
nyerhvervet viden og
bruge den i hverdagen.
Kompetencer kan opnas
pa flere forskellige ni-
veauer og relateres bade
til den enkelte medarbej-
der og til arbejdspladsen.

.kompetenceudvikling
i f'ysioterapi P4 sygehuse
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NYT UDSEENDE PA CVET
Kompetenceudvikling skal synliggeres og
det giver nyt udseende til det traditionelle
CV. Hvis afdelingen skenner, at der er
brug for, at en medarbejder skal opna
nogle faerdigheder inden for behandling
efter Bobath-konceptet, kan de gare to
ting. De kan sende medarbejderen pa et
traditionelt tre ugers kursus. Det er et
godt kursus, hvis afdelingen gnsker en
ekspert inden for omradet. Hvis gnsket
derimod er, at medarbejderen skal opna
kendskab til Bobathmetoderne og deref-
ter skal kunne anvende det i dagligdagen,
far hun mere ud af et 14 dages studiefor-
lob, der er specielt designet, sa den ny vi-
den erhverves pa pracis det niveau, der
er brug for. Ved at medarbejderen afhol-
der en efterfalgende workshop for kolle-
ger, sikres det, at den nyerhvervede viden
ikke begreenses til én person, men gives
videre til det gvrige personale.

Kompetencer opnaet ved et tre ugers
grundkursus i Bobath behandling, der far
ville have fyldt en enkelt linje i CV'et, vil i
stedet kunne se ud som fglger:

14 dages udviklingsforlgb.

e Formal med forlgbet: At opna gget
kompetence i forhold til behandling af
apopleksi patienter.

* 1 uge: Fal hos fysioterapeut Poul Han-
sen pa Arhus Kommunehospital, fysiur-
gisk afd.

e 3 dg: Kursus ekstern pa Philadelphia

* 4 dg: Studiebesgg, Hammel Neuro
Center.

e 1 dg: Studiebesag, rehabiliteringsafde-
lingen pa Skejby Sygehus.

* 2 dg: Studiebesag, rehabiliteringsafde-
lingen Rigshospitalet, Kebenhavn.

e 2 dg: Litteraturstudier.

e Afholdelse af tre dages workshop pa
Arhus Kommunehospital, fysiurgisk
afd.

omradet neermere. Stedets ledelse var interesseret
og tildelte fysioterapeuterne en kvote af timer til
formalet. Gruppen lavede et grundigt litteratur-
studie, og pa baggrund af det udarbejdede de en
vejledning i brugen af el-terapi, som overholdt
GCP reglerne (Good Clinical Practice), og som si-
den hen er blevet en integreret del af behand-
lingsudbuddet her pé stedet,” forteeller Else Mgl-
ler Nielsen.

| det hele taget har en af udfordringerne veeret
at fa medarbejderne til at eendre fokus inden for
efter- og videreuddannelsesomradet.

“Der er en lang tradition for at sende medar-
bejderne pa kursus, nar man vurderede, at de
havde brug for nye kompetencer. Uden rigtigt at
vurdere, hvorvidt de pageeldende kurser nu indfri-
ede de @nsker og behov, personen og afdelingen
havde. Sadan ger vi ikke leengere. | stedet tilstree-
ber vi at designe et individuelt uddannelsesforlgb
for den enkelte medarbejder, s& hun eller han op-
nar preaecis de faerdigheder pa et niveau, der er be-
hov for pé afdelingen”, forklarer Else Mgller Niel-
sen.

Det har betydet, at eksterne kurser fylder me-
get mindre i fysioterapeuternes uddannelsesfor-
lgb. | stedet er der givet plads til nye mader at op-
na leering pa. [ |

MANGE MADER AT UDVIKLE PA
Listen over alternative mader, at opna ny
viden pa er lang. Pa Arhus Kommuneho-
spital opereres der bl.a. med begreber
som supervision, studiebesgg, workshops
og felordninger, hvor en fysioterapeut
kobles til en medarbejder, der besidder
en kompetence inden for det gnskede felt
pa et hgjere niveau.

Netveerks- og supervisionsgrupper op-
stér ikke kun inden for huset. Der etable-
res ogsa grupper pa tveers af afdelingerne
og landets sygehuse. Eksempelvis mades
en gruppe fysioterapeuter med speciale
inden for amputationer og rygoperatio-
ner jeevnligt og udveksler erfaring og ny
viden. P4 den made undgar den enkelte
fysioterapeut at fole sig isoleret fordi hun
indgar i et fagligt netveerket



Krop og leering

( ) m Bogen Krop og Icering analy-

serer og beskriver kroppens betydning i forsk-

ning, leering og uddannelse. Den indeholder ar-

tikler fra tolv forfattere.

Forste artikel , Fadt med en krop, er skrevet af

den amerikanske professor i filosofi, Shaun Gal-
lagher. Han er optaget af, hvordan en faenomenologisk forsta-
else af kroppen kan bidrage til kognitionsvidenskab og neuro-
psykologi. Hans reference er den franske filosof Maurice
Merleau-Ponty. Omdrejningspunktet er: Pa hvilken made bli-
ver man bevidst om sin krop og hvordan oplever kroppen ver-
den? Han giver eksempler fra neurofysiologiske studier, som
kaster lys pa nogle af de forhold, vi som fysioterapeuter ople-
ver i rehabilitering af mennesker med hjerneskade, bl.a. neg-
lect og forstyrret proprioception.
| Beveegelse af kroppen — fra objektiv tanke til lcereskab diskute-
rer Ejgil Jespersen forbindelsen mellem perception og bevee-
gelse. Kroppens rolle i “leereskaben” fremhaeves, og mester-
leeren foreslds som metode, for at undga, at tilegnelse af
praktiske faerdigheder lgsrives fra den konkrete sammen-
haeng, de skal bruges i.
Lotte Hansen og Andreas Juul Hansen diskuterer i artiklen Til-
egnelse af praktiske feerdigheder set i et kropsperspektiv, hvordan
vi leerer beveegelse. Eksemplerne er hentet fra fodbold og tan-
go, og konklusionen er, at laering og udgvelse af praktiske feer-
digheder er to sider af samme sag. Henning Eichberg giver en
teoretisk analyse af mesterleerebegrebet ud fra en beskrivelse
af 1300-tallets svenderejser, hvor unge handveerkere afprave-
de det, de havde leert af deres mester, ude i det uforudsigelige
og farlige liv i det fremmede. Herefter falger en raekke artikler,
som pa det konkrete plan behandler emnet beveegelseslee-
ring. Det diskuteres, hvordan man begr tilretteleegge undervis-
ning, og optimere kropslig preestation.
Bogen giver med sine velskrevne artikler inspirerende per-
spektiver pa leeringsbegrebet, nar kroppen er udgangspunk-
tet. Peedagogisk set giver den anvisninger pa metoder og
principper, der alle ligger teet pa mesterleeren. Hovedvaegten
ligger pa leering af faerdigheder. Dannelsesdimensionen, pae-
dagogikkens spgrgsmal om, hvilke mennesker, der skal kom-
me ud af disse bestreebelser, diskuteres ikke direkte. Bogen
kan pa det varmeste anbefales som endnu et bidrag til den
diskussion om kropslig leering, der blandt fysioterapeuter har
gaet for sig siden beveegelsesvidenskaben holdt sit indtog i
faget.

Anmeldt af: Fysioterapeut Anne-Merete Kissow, Handicapidrecet-
tens Videnscenter

Kirsten Kaya Roessler m.fl.(red): Krop og lcering. Sport og Psyke,
Nr. 29. Dansk Idreetspsykologisk Forum & Forlaget Klim 2002.
210 sider, 235 kr.
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( ) m “Frie agenter” handler om den del af
arbejdsstyrken, der hverken er lgnmodtagere eller
selvsteendige. Bogen henvender sig den store gruppe
af freelancere inden for mange forskellige fag, der har
fravalgt de faste jobs. Det er vigtigt for denne gruppe
at kunne saelge sig selv og veere god til at forhandle.
Bogen er en hjeelp pa vejen og giver anvisninger pa
bl.a. entrepreneurship, markedsfgring og prisseetning.
| et seerligt afsnit beskrives evnen til at netveerke, der er
en vigtig forudsaetning for at man lykkes som fri
agent.

ABELONE GLAHN. “Frie agenter”. Bgrsens Forlag. 350
sider. Kr. 299.

( ) m Bogen “Forebyggende
sundhedsarbejde” er udkommet i en 4. udgave. Bo-
gen kan bruges som laerebog, inspirationskilde og
som opslagsveerk. | den nye udgave indeholder bogen
en oversigt over de tre danske folkesundhedsprog-
rammer samt en revision af naesten hver afsnit.

FINN KAMPER-JORGENSEN, GERT ALMIND. “Fore-
byggende sundhedsarbejde”. Munksgaard. 384 sider.
Kr. 328.

( ) m ”“Set med patientens gjne” er en op-
datering af bogen, der udkom i 1994. Bogen er blevet
suppleret med et helt nyt kapitel om analyse af aktivi-
tet og aktivitetshistorie med baggrund i virksomheds-
teorien.

SUSANNE FORTMEIER, GITTE THANNING. “Set med
patientens gjne”. FADL's Forlag. 258 sider. Kr. 290.

( ) m Metoden i “Du bestemmer — en ander-
ledes sundhedsvejledning” bygger pa det enkelte
menneskes frihed til at bestemme sine gnsker og mal.
Metoden seetter borgeren i centrum og kan anvendes
af sundhedspersonale. Ringkjgbing Amts sundheds-
fremmeafdeling holder kurser, hvor metoden anven-
des.

“Du bestemmer — en anderledes sundhedsvejled-
ning”. Yderligere oplysning pa tif. 96753252.

( ) m “Sociologi og socialantropologi —
mellem mennesker og samfund” er en leerebog. Bo-
gen giver et indblik i, hvordan individer og samfund
kontinuerligt pavirker hinanden. Bogen indledes med
en grundig beskrivelse af den sociologiske og socialan-
tropologiske fagtradition, herefter falger temaer om
profession, velfeerd, magt, social kontrol samt kultur.
ELISABETH BRODTKORB, REIDUN NORVOLL, MA-
RANNE RUGKASE. “Sociologi og socialantropologi —
mellem mennesker og samfund”. Munksgaard. 255
sider. Kr. 278.
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jenoptraening

Ba-bu, du skal til genoptreening

Fra den 1. juni star Falck
for driften af Ribe Amts
genoptraeningscenter, Re-
hab Varde. Og det bliver
ikke ved det. Tanken er
ogsa at skabe tilbud til
kommunerne, og Falck
regner med, at fa behov
for flere fysioterapeuter.

Fysioterapeuten

(19)

nr. 7 « april 2003

(UDLICITERING) Falck overtager nu
driften af genoptreeningscentret pa Varde
Sygehus. Personalet er forventningsfulde,
Falck ambitigse og DF spaendte pa, om
de gode intentioner holder

AF JOURNALIST TINA JUUL RASMUSSEN

FOTO BIRGITTE RGDKJAR

Fra 1. juni ngjes Falck ikke laengere med at kere
patienter til sygehusets dgr — da har de ogsa en
direkter siddende indenfor. | hvert fald pa Varde
Sygehus, hvor Falck nu overtager genoptraenings-
centret med cirka 100 ansatte, deraf 17 fysiotera-
peuter.

Det besluttede sundhedsudvalget i Ribe Amt i
december, og nu naermer sig dagen, hvor persona-
let kan sige goddag til en ny arbejdsgiver. Det er
kulminationen pa flere ars omstruktureringer og
forandringer pa sygehuset, sa overfysioterapeut Laila
Axelsen laegger ikke skjul pa, at hun gleeder sig.

“Falck har ikke det darligste ry, og pa det farste
informationsmade fremlagde de nogle meget visi-
onare tanker, sé& for os, som har gaet og ventet i
usikkerhed, lyder det spaendende. Vi forventer en
vis fornyelse — der er blevet talt om teambaseret
organisering, benchmarking, akkreditering og pa-
tienttilfredshed. Og vi er meget speaendte pa,
hvordan det vil stemme overens med det, vi er
gearet til”, siger Laila Axelsen.



Ny struktur, fusion med Esbjerg Centralsygehus
og omdannelse til Rehab Varde er nogle af de se-
nere ars forandringer, som medarbejderne i gen-
optreeningscentret har gennemlevet. Nyheden om
en privat driftsherre slog derfor ikke benene veaek
under Laila Axelsen og hendes kolleger, men end-
nu er det smat med den konkrete viden om, hvad
der preecist skal ske, og hvordan den fremtidige
ledelse bliver.

“Mentalt set er det sveert at ga og vente og la-
ve business as usual. Men vi har veeret bange for
at blive lukket, sa vi ser det som vores overlevelse
og maske ogsa yderligere veekst. Umiddelbart tror
jeg ikke, at vores daglige arbejdsforhold bliver an-
dret lige nu, men nok pa sigt. Vi arbejder tree-
ningsmaessigt efter nogle principper, og vi ved ik-
ke, om de vil @endre pa dem, maske efter
forbillede fra udlandet. Men jeg ser det, der skal
ske, som speendende, og sadan oplever jeg det
ogsé blandt medarbejderne i fysioterapigruppen.

UDVIKLING | STEDET FOR AFVIKLING
Tillidsrepraesentant for fysioterapeuterne, Hanne
Ehmsen, bekreefter, at nyheden om Falcks overta-
gelse af Rehab Varde er blevet godt modtaget af
personalet.

"Det handler om, at vi i arevis har veeret udsat
for besparelser, og det virker ikke fremmende for
lysten til udvikling. Vi har veeret ved at kere treette
i systemet”, siger Hanne Ehmsen.

“Vi ved selvfalgelig ikke endnu, hvad vi gar ind
til, men det virker, som om der er flere mulighe-
der, og som om de har ideer til udvikling, hvor
det tidligere mest har veeret afvikling. Men vi er jo
0gsé gode jyder, som siger: »Lad os nu se«. Det er
heller ikke fordi, det er min holdning, at det of-
fentlige ikke skal drive sygehuse — det skal de.
Men man har ikke formaet at skabe nogle holdba-
re lgsninger”, siger Hanne Ehmsen.

Administrerende direkter i Falck Danmark, Al-
lan Sggaard Larsen, er ikke et sekund i tvivl om, at
kvaliteten og niveauet i Rehab Varde vil blive laftet
fremover, og erfaringerne herfra blive brugt til at
byde ind pa lignende opgaver andre steder i Dan-
mark.

“Rehab Varde bliver second-to-none (blandt de
bedste, red.). Vi introducerer en akkrediterings-
proces og vil bruge stedet som platform for at ud-
byde tilsvarende ydelser til kommunerne, sa de
kan kebe dem stykvis, for eksempel til de patien-
ter, som ikke er udstyret med en genoptreaenings-
plan”, siger Allan Sggaard Larsen, der mener, at
Falcks gode ry med at tage hand om patienterne
ogsé kan sla igennem pa driftsomradet. Og pa

sigt vil behovet for flere fysioterapeuter stige.

"l dag er det behov underprioriteret, og jeg er
fuldsteendig sikker pda, at med det kvalitetslgaft,
som kommer, vil behovet for genoptraening vok-
se'.

Falck overtager imidlertid ikke en stgrre pose
penge fra amtet til opgaven. Budget og ressourcer
er de samme som hidtil. Alligevel mener Allan Sg-
gaard Larsen, at Falck kan @ge kvaliteten af gen-
optraeningen og fa flere patienter igennem for de
samme penge.

“Ledelsesmaessigt kan vi lave modeller, som
fremmer kvaliteten og forbedrer resultaterne for
patienterne. Det vil give et mindre tilbagefald i
sygdom. Og for medarbejderne stgrre tilfredshed
med patienten i centrum", siger Allan Sggaard
Larsen.

"Team-anden skal opbygges. Medarbejderne
har allerede fglt, at vi vil tage hand om dem og
tage dem alvorligt. Genoptraeningen er jo lidt et
stedbarn i hospitalssystemet. Her er det kirurger-
ne, som er heltene. Men vores fokus vil ligge pa at
sikre den genoptreeningsindsats, som blandt an-
dre fysioterapeuterne medvirker til. Og vi tror pa,
at vi kan fore genoptraeningsomradet frem til no-
get, medarbejderne og vi selv kan veere stolte af,
ligesom vi har gjort pa ambulanceomradet", siger
Allan Sggaard Larsen.

SKAL KNAKKE FOLKESYGDOMSKURVEN
Hos neestformand i Danske Fysioterapeuter Brian
Errebo-Jensen, der selv er fra Ribe Amt, er hold-
ningen imgdekommende og afventende.

"Jeg héaber da, at Falcks overtagelse bliver posi-
tiv. Det er vigtigt at komme godt fra start og sikre
et hgjt informationsniveau. For os bliver det en
stor udfordring at holde bade politikere og Falck
fast pa deres visioner — at gare Rehab Varde til et
sted med udvikling, forskning og patientundervis-
ning samt en tveerfaglig rehabiliteringsindsats”, si-
ger Brian Errebo-Jensen, som mener, at Falcks be-
budede kvalitetslgft “ma komme an pa en prove”.

"Det er mest et spgrgsmal om ideologisk over-
bevisning. Jeg har sveert ved at se, hvorfor Falck
skal kunne klare det bedre og billigere end hidtil.
Men som forening vil vi se konstruktivt pa det og
bidrage til, at det bliver en succes, men ogsa hol-
de dem fast pd, hvad de har sagt, de vil med ste-
det — at det skal veere et lokomotiv, et udviklings-
sted, som kan knaekke kurven med
folkesygdommene gennem rehabiliteringstan-
ken”.

Danske Fysioterapeuter forudsaetter, at lon- og
anseettelsesvilkarene er i orden i forbindelse med

Medarbejderne pa Rehab
Varde er omfattet af lo-
ven om virksomhedsover-
dragelse, som geelder, nar
en privat virksomhed
overtager overenskomst-
ansatte medarbejdere i
en offentlig virksomhed,
sa lgn- og anseettelsesvil-
kar forandrer sig ikke i
den nuveerende overens-
komstperiode. Herefter
kan der blive tale om en
virksomhedsoverens-
komst.

KORT OM FALCK
Falck Danmark lgser i dag
rednings- og sikringsop-
gaver, bl.a. gennem deres
ambulance- og brand-
slukningstjeneste samt
vagtveern. Virksomheden
har 8.000 ansatte og en
arlig omsaeetning pa 3.1
milliarder kroner.

Falck har ogsa budt pa
driften af Hegrsholm Syge-
hus i konkurrence med
flere store danske og in-
ternationale koncerner,
men Frederiksborg Amt
har endnu ikke valgt den
fremtidige driftsherre.

Fysioterapeuten
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L_in_memoriam

16,

Birthe Kaas
1.10 1929 - 17.2 2003

Den 17. februar mistede vi vores ven og kollega, Birthe Kaas. Syg-
dommen fik til sidst overtaget, trods Birthes ukuelige kamp imod
den.

Birthe var et meget klogt menneske og mange fysioterapeuters
forbillede. Vi er en flok, som oplever, at alt, hvad vi kan, og som
interesserer os i vores arbejde, har hun veaeret med til at leegge
grunden til.

Birthes kerneomrader inden for vores fag var behandling og gen-
optreening af hjerte- og lungepatienter. To grupper, som bortset
fra den primeere sygdom har et til feelles: angsten. Angsten for
livet og angsten for dgden. Birthe havde et utroligt talent for fag-
ligt at hjeelpe disse patienter bade fysisk og psykisk. Nar vi som
"leerlinge” fulgte Birthe, oplevede vi en professionalisme domine-
ret af en stor faglig viden, en empati, en ro og koncentration, som
meget hurtigt viste resultater. Patienternes vejrtreekning blev roli-
gere og gjnene mindre skreemte. Der var meget, der tydede pa, at
Birthe selv kunne bruge denne evne i sin egen sveaere sygdomspe-
riode.

Birthe elskede sit arbejde og havde sveert ved at slippe det, da hun
som 69-arig gik pa pension. Men som pensionist fik Birthe en ny
interesse — bridge, som udover de nye, hyggelige venner, hun fik,
sikkert ogsa har veeret en god afledning fra sygdommen.

Vi vil mindes Birthes ranke, venlige og smilende fremtoning, som
lyste op pa hospitalet, hvor hun af bade fagfeeller og andre samar-
bejdspartnere var en dybt respekteret person.

Kirsten Gravesen, pd vegne af en kreds af fysioterapeuter.

Fysioterapeuten
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» Falcks overtagelse af driften og tager som sadan

ikke afstand fra privatiseringen af en enhed som
Rehab Varde - forudsat at sammenligningen mel-
lem privat og offentlig drift foregar pa et reelt
grundlag, siger Brian Errebo-Jensen.

“Hvis man ger det, har vi ikke en ideologisk
holdning til, hvem som skal udfgre opgaven. Men
jeg tror, at det bliver en stor opgave for Falck at
lofte. Det er sveert at drive sygehuse. Det er ikke
uden grund, at det er et ustyrligt veesen — et sy-
stem med mange udbydere, uden mange penge”.

Om Falck bliver et komplicerende led i keeden
mellem amt og kommune, nar det geaelder om at
folge op pa genoptreeningen og forpligtelsen til at
sikre genoptraeningsplaner, har Brian Errebo-Jen-
sen ikke en forudfattet holdning til.

“Lovgivningen geelder jo ogsa for dem. Og de
overtager et dygtigt personale, som ikke er flygtet
fra stedet, sa de har den vigtigste ressource. For
mig er det springende punkt om de magter at fo-
re deres visioner ud i livet eller om de bare videre-
farer det eksisterende. Det vil veere en skuffelse.
Men det er jo en privat virksomhed, som man ma
formode gnsker et overskud, og de ved endnu ik-
ke, om det er en givtig forretning at drive sygehu-
se”, siger Brian Errebo-Jensen, som dog slet ikke er
i tvivl om, at vi fremover vil se mange flere private
driftsherrer pa det offentlige sundhedsomrade. m

"Det er nok en del af fremtiden”, siger han.

FAKTA OM REHAB VARDE

Den akutte modtagelse af medicinske pa-
tienter blev nedlagt pa Varde Sygehus den
1. september 2002. | stedet er der etableret
en genoptraeningsfunktion, Rehab Varde.
Tanken er at skabe en hgijt specialiseret af-
deling for genoptreening af iseer apopleksi-
patienter og ortopaedkirurgiske patienter
efter hoftebrud, amputationer og lignende.
"Disse patienter far ogsa i dag en god gen-
optraening pa vore sygehuse, men med
etableringen af Rehab Varde haber vi pa, at
vi kan kvalitetsudvikle genoptraeningen, sa
vi i fremtiden kan ggre det endnu bedre.
Ambitionen er, at Varde Rehab skal blive et
sted, der haver sig op pa landsplan”, har
sundhedsudvalgets formand Bent Poulsen
udtalt.



Kernen set i laserlys

Han er mand, han er idreaetsfysioterapeut,
og han interesserer sig useedvanligt
meget for el-terapi. Og sa synes han ikke,
der er spor i vejen for, at fysioterapeuter-
ne bliver delt op i et A og et B-hold.
Stafetten er havnet hos fysioterapeut
Christian Couppé

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO MIKE KOLLOFFEL

Hvem er det nu lige ham der Christian Couppé er?
Navnet ringer en klokke et eller andet sted... Men
sa er der en, der nevner ordet laser. Nah jo, det
er ham, der utreetteligt har forsggt at nuancere

begreberne omkring laser, béde i fagbladet og an-
dre steder. Som igen og igen har fremfgrt, at laser
naturligvis ikke kan bruges p& hvad som helst,
hvor som helst - men som brugt, hvor det er rele-
vant og pa den rigtige made, kan have seerdeles
god effekt.

Og sa er det ham, der i et nyligt nummer af Fy-
sioterapeuten péd debatsiderne matte give luft til
sit synspunkt om, at fysioterapien ikke kan udvikle
sig uden forskning. (Fysioterapeuten nr. 5/03).

“Det er usandsynligt, at samfundet i det lange
leb vil betale til behandling baseret pé tradition
eller erfaring alene, hvor resultaterne ikke kan veri-
ficeres eller reproduceres. At anvende andre stan-
darder end videnskabelig gransken vil saette vores

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
Seren Wirtz den videre
til Christian Couppé.




» fag og ikke mindst vores patienter i en vanskelig
situation”, lgd det i indleegget — og det mener
han stadigveek. Men hvorfor skrev han det?

"Jeg bliver bekymret, nar jeg leeser en udtalelse
om, at handveerket er i fare for at forsvinde pa
grund af jagten pa evidens. Jeg tror, at nogle fysio-
terapeuter er bange for, at forskning bliver en for
stor del af faget, og at der kommer en elitekultur
over det. Men det er misforstaet. Tvaertimod er
der jo tale om, at vi identificerer de omrader, hvor
vores handveerk kan blive endnu bedre. Det er jo
ikke kun laboratorieforskning, vi taler om, men
forskning, hvor man som kliniker udfordrer sin ar-
bejdshypotese. Som fag og stand skal vi kunne til-
byde vores patienter det bedste og vide, at vi ggr
det”.

DF SKAL GA FORREST
Den, der stiller spgrgsmalstegn ved, om forsknin-
gen overhovedet kan overfgres til klinikken har ik-

Dette er det sidste interview i serien.
Men stafetten gives hermed videre
pa www.fysio.dk, hvor alle er velkom-
ne til at give et bidrag til debatten
om fagets kerne.

ke sat sig ordentligt ind i tingene, mener Christian
Couppé, men tilfgjer, at nogle forskere heller ikke
altid er helt gode til at formidle deres forskning —
og her burde DF komme ind i billedet, mener
han.

“DF skal hjeelpe med formidlingen, men ogsa
veaere dem, der saetter malseetninger op for, hvad
der bgr satses pa i fremtiden”, mener han.

Christian Couppé gar sa vidt i forhold til DF’s
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FEM ORD OM FYSIOTERAPI

Hvis du kun havde fem ord til radighed og
skulle beskrive fysioterapi - hvilke ville du sa
bruge? Og i hvilken rcekkefalge?

“Funktion og beveegelse naturligvis, men
ogsa timing og modalitet. Det geelder om
at applicere en modalitet pa det rigtige
sted pa den rigtige tid hos den rigtige per-
son. Jeg var lige ved at sige progression,
men det er for hardt. Timing indeholder fle-
re elementer og beskriver ogsa den menne-
skelige interaktion — der kan veere dage,
hvor man gar forkert af hinanden.

ansvar for omradet, at han foreslar, at kontingen-
tet seettes op, sa der kan afseettes flere af forenin-
gens penge til forskning.

“Det vil lgnne sig sidste ende. Vi har et ansvar
og kan ikke bare vente pa, at der kommer nogle
andre fag og dikterer, hvad vi skal gere - med
mindre, det er det, DF @nsker? Det er utrolig vig-
tigt at fa pavirket de rigtige instanser for at fa
budskabet igennem, og her mener jeg, vi kunne

EN VIGTIG OPLEVELSE

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

“Vores hovedopgave var et litteraturstudie
om laser. Vi tog i den forbindelse kontakt til
biostatistiker Jargen Hilden. Han kiggede
blandt andet pa en metaanalyse, der paviste
manglende effekt af laserbehandling, og
gav os ret i vores antagelser om at den hav-
de metodiske problemer. Det var pa et tids-
punkt, hvor mange rynkede pa naesen af la-
ser, og hvor vi neesten var pa vej til at skylle
barnet ud med badevandet. Men dér sad en
herre, som havde noget af det, der skulle til,
og det betad, at et par grenskollinger som
os fik et letter i det ansete smertetidsskrift
“Pain”, hvor vi stillede metaanalysens ho-
vedforfatter til regnskab. Tingene er ikke al-
tid sa sort/hvide, som de ser ud til.

leere lidt af kiropraktorerne — de betaler ogsa det
dobbelte i kontingent”.

Selv tager han det med ansvaret meget alvor-
ligt og feler, at han nu har bragt sig selv i en situ-
ation, hvor el-terapiomradet kreaever en stor del af
hans tid og opmaerksomhed, hvis han hele tiden
skal veere ikke bare up to date, men ogsa gerne
lidt forud.

“Jeg er blevet fanget i mit eget edderkoppe-
spind og foler lidt af en forpligtelse”, forklarer
han.

VI SKAL VIDE, HVAD VI GGR

Christian Couppé er ansat af Team Danmark og
arbejder i Idreettens Hus i Brendby med blandt an-
dre bordtennis- og badmintonspillere. Selvom han
behandler og rehabiliterer skader, bruger han ikke
ordet patienter, men siger hellere “de aktive”.

“Kernen i fysioterapien er ikke en bestemt be-
handling, men handler for mig om, hvordan man
kan klassificere en persons problem og fa bragt
vedkommende op pa hgjst muligt funktionsniveau
uden recidiv. Kerneydelser er der flere af, og el-te-
rapi er en af dem. Her handler det om med den
mest legitimerede metode at fa de aktive rehabili-
teret og at fa ansvaret placeret pa den aktives
skulder. Vi prgver at finde det bedste tilbud og at
fa dem til at forsta, at de kan komme op pa et he-
jere niveau ved at tage ansvar for sig selv”.

Og den rigtige metode kan med Christian
Couppés ord lige sa vel vaere kostomleegning og
aktiv hvile — bare der er tale om den relevante be-
handling pa det rigtige tidspunkt.

Derfor er det heller ikke udelukkende styrketrae-
ning, manuel terapi og el-terapi, der optager
ham, men nar det er sagt, indrammer han gerne,
han ikke mener, el-terapi har den plads i dansk fy-
sioterapi, som han synes det fortjener.




Master i fysioterapi fra
Lunds Unversitet 2002.
Ansvar for TEAM DAN-
MARKS idraetsklinik i

Medlem af Fysioterapeut-
ens redaktionspanel.
Ansvarshavende redakter
pa Muskuloskeletal Fo-

Bestyrelsesmedlem i MT-

Kontaktperson i Kreds 1 -
Idreetsfaggruppen.

Flere publikationer i peer
reviewed tidsksrifter
Adskillige populeere artik-

Medforfatter til bogen:
Clinical Electrotherapy
Ekstern vejleder pa adskil-
lige Bsc-projekter.

Fysioterapeuten

"Jeg sa gerne, at laser blev refusionsberettiget —
det er bedre dokumenteret end s& meget andet af
det, vi gér og ger, men det skal bruges korrekt. Vi
ma ikke komme i en situation, hvor vi ikke diagno-
sticerer, sa vi ikke finder ud af, hvad det er for no-
get veev, og hvad det har brug for. Tidligere var la-
ser i hgjere grad noget, man bare applicerede,
men nu er det mere og mere vigtigt, at man ved,
hvad man har med at ggre”.

IDRATSFYSIOTERAPIEN | UDVIKLING
Christian Couppés hjerte banker - ikke overrasken-
de - varmt for idreetsfysioterapien, som han mener
har udviklet sig kolossalt og stadig ger det, og
som forskningsmaessigt har beriget resten af faget.

"Det er et omrade, som med den dynamik, der
er, stiller store krav og udfordringer til dig som te-
rapeut. Konkurrencen mellem idreettens klubber
og institutioner skaber udviklingen, men mange af
metoderne kan appliceres til andre steder. Det ser
vi for eksempel med styrketreening, hvor forsknin-
gen nu viser, at vi tidligere ikke har treenet tungt
nok. Nina Beyers forskning er et eksempel pa no-
get, der udspringer af en idreetsbaggrund, men
overfagres pa genoptreeningen af eldre".

Det er ikke kun i idraetsfysioterapien, der sker
noget, mener han.

"De fysioterapeuter, der kommer nu, er utroligt
dygtige. Jeg haber meget, at der snart kommer en
master i fysioterapi, for ellers er jeg bange for, at
nogle flygter, fordi de ikke kan komme videre i de-
res karriere. En master vil give mulighed for flere
ph.d’er og flere undervisere pa hgjere niveau. Det
er den gode cirkel: Hgjere kvalificerede fysiotera-
peuter, mere forskning, mere evidens og flere ar-
gumenter, nar der skal forhandles lgn. Jeg haber
0gsa, at specialistordningen vil veere medvirkende
til, at flere fysioterapeuter vil dygtiggere sig — og
fa mere for det. Det skal ikke bare vaere for fagidi-
oternes skyld, men for patienterne — sa de far en
endnu bedre behandling”.

Christian Couppé er fortrgstningsfuld og me-
ner, at det gar i den rigtige retning, men han ved-
kender sig ogsa en vis utdlmodighed og synes un-
dertiden, at det gar for langsomt.

“Vi skal blive bedre til at identificere de pro-
blemstillinger, der er vigtige. Det kan undre mig,
at vi ikke er laengere, nar man er kommet sa langt
i Norge og Sverige. Alene Sverige har over 110
ph.d’er”.

| Danmark er man lidt mere bagstreeberisk, me-
ner Christian Couppé, der som navnet antyder, er
halvt fransk.

"] for eksempel Sverige er der en elite i hgjere
grad end i Danmark. Her er det som om, det helst
skal veere laveste feellesnaevner, der seetter dagsor-
denen. Jeg synes ikke, vi skal veere s& bange for at
fa et A og et B hold, nar bare vi bliver ved med at
have respekt for hinanden”. ]

DE BETYDER NOGET SARLIGT

Ncevn tre personer — ikke nadvendigvis fysio-
terapeuter — der har haft betydning for din
mdde at veere fysioterapeut pd.

“Jeg vil gerne have lov til at neevne fem —
alle fysioterapeuter. John Verner, som vi
kan takke for meget, nar det geelder
idreetsfysioterapi og beveegelsesleere. Han
er en sindssygt dygtig kliniker, som hele ti-
den udforsker sig selv og hele tiden er
aben over for nye mader at ggre tingene
pa og lyttende over for de ideer, som unge
fysioterapeuter kommer med. Ham har jeg
leert meget af.

Asbjorn Midttun Jeg beundrer ham for det
drive, han har. Han er géet pa pension,
men er altid opdateret inden for faget.
Han er optaget af, at man skal dygtiggere
sig og udforske sig selv, og han er en, der
har skubbet meget til mig.

Henning Langberg Han er min nabo gen-
nem seks ar, og han er positiv energi. Han
ger ikke tingene sveerere, end de er — man
kan, hvad man vil. Og sa er han en dygtig
forsker og vigtig for faget.

Peter Magnusson, fordi han er en kapacitet
inden for rehabilitering og idreetsmedicin,
ikke bare i Danmark, men ogsa internatio-
nalt. Han har leert mig inden for forskning
at gere tingene simple, men uden at ggre
dem banale.

Jan Bjordahl, som jeg beundrer for sin vilje,
energi og faglige niveau. Han har som
fysioterapeut formaet at fa laser godkendt
som refusionsberettiget behandling i Nor-
ge. Han kan udfordre laegerne, sa tingene
ikke bare fremstar sort/hvide.



Pa feltarbejde i fysioterapien

Den antropologiske forskningsstrategi pa det fysioterapeutiske felt

Fysioterapeut, stud. paed. antro. Ida

Stephens

Midt i den meget spaeendende debat
om kernen i fysioterapi, der i gjeblik-
ket Igber i fagbladet, far jeg lyst til at
komme med et bud. lkke pa hvad
kernen er, men pa hvordan man kan

komme kernen naermere. Jeg er enig
i Johnny Kuhrs bud pa at kernen ikke
er “noget fast og indkapslet”, og at
vores fag byder pa en mangfoldig-
hed af “hdndvcerksmeessige traditio-
ner” og “videnskabelige discipliner”
(Kuhr, fysioterapeuten nr. 4). Jeg me-
ner dog alligevel at fysioterapi er no-
get seeregent, som er forskelligt fra
andre sundhedsfaglige discipliner, og
det er dette seeregne vi har brug for
at fa gje pa og reflektere over. Vi har
brug for at reflektere over egen prak-
sis.

Da jeg startede som ferste hold pa
kandidatuddannelsen i paedagogisk
antropologi ved Danmarks Paedago-
giske Universitet i september 2002,
vidste jeg ikke, at jeg gav mig i kast
med at uddanne mig i en forsknings-
metodologi (den antropologiske
forskningsstrategi - feltarbejdet!) med
stor relevans for det fysioterapeutiske
omrade eller felt.

Jeg har mange ars erfaring inden

for, hvad jeg vil kalde, socialt sund-
hedsarbejde, som kom-
munalt ansat fysiotera-
peut, og det er
gennem dette arbej-
de min interesse for
den peedagogiske
indfaldsvinkel er op-
staet.
| et treeningscen-
ter, hvor vi hoved-
sagligt arbejder med
aldre og senhjerne-
skadede i, hvad jeg
vil kalde et socialt Ice-
ringsmilje, slar den na-
turvidenskabelige for-

klaringsmodel ikke til

alene. Den har generelt sveert ved at
forklare og beskrive de blgde vaerdier
i vores fag, og belyser ikke relationer-

ne i mgdet mellem klient og tera-
peut. Hvad jeg vil kalde det sociokul-
turelle samspil i fysioterapien.

Det er bl.a. dette made, der for
mig er interessant. Hvordan far vi
hjulpet vores klienter til en stgrre
grad af selvhjulpenhed og mestring
af tilveerelsen? Hvad foregar der i me-
det med klienten/patienten, der kan
belyse fysioterapeutisk praksis?

| et treeningscenter, og sikkert og-
sa& mange andre steder inden for fysio-
terapien, befinder man sig i “rum-
met” mellem traening og leering. Der
hvor treening er blevet til leering.

Til at beskrive dette rum kan vi
bruge paedagogikken, og til at af-
deekke dette rums betydninger kan vi
bruge den antropologiske forsknings-
metodologi. Paedagogikken og antro-
pologien giver nogle forklaringsmo-
deller for, hvad der kan veere pa spil i
mgdet mellem klient og terapeut.

Den svenske fysioterapeut og
Ph.d. i paeedagogik, ved Uppsala Uni-
versitet, Cathrin Martin har bl.a.
brugt den etnografiske indfaldsvinkel
til at se pa fysioterapeuters brug af
dialog, gestikulation og bergring i te-
rapeut/patient interaktionen, ud fra
et leeringsperspektiv. Hendes argu-
mentation for at bruge den etnogra-
fiske indfaldsvinkel og se fysioterapi
som et socialt samspil, hvor terapeut
og patient bliver hinandens kontekst,
er netop at fysioterapi bliver til i et
socialt rum.

” ...Either physiotherapists ap-
proach patients from a dualistic and
biomechanical point of view, separat-
ing body and soul or from a more phe-
nomenological perspective where body
mirrors a persons life and history. Inter-
action is in a dualistic perspective not
based on a mutual dialogue between
therapist and patient. The body is here

Fysioterapeuten
nr. 7 « april 2003
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seen as something made up
of separate parts, and non-
verbal messages from pa-
tients are not picked up by
the physiotherapist. In that
- sense research on physiother-
| apy is decontextualized and
do not regard physiotherapy
practice and encounters between phys-
iotherapist and patient as situationally
or interactionally constituted”. ( Mar-
tin 2003).

Vi har brug for at se det fysiotera-
peutiske felt som et praksisfelt med
relationer og betydninger, der skal
beskrives og fortolkes. | den antropo-
logiske leg med perspektiv og delta-
gende observation kan man blive i
stand til at fremmedgere sig over for
sit felt og forsgge at seette sig i “den
andens sted” (hvilket jeg ikke naivt

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

Debatindleeg skal afleveres
pa print eller som
worddokument.

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

Fysioterapeuten nr. 8
udkommer 2. maj

Deadline for debat:
14. april kl. 12.00.

Fysioterapeuten
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tror, man kan, men som kan hjeelpe
en til at se feltet pa afstand). Vi er ik-
ke fysioterapeuter alene, men altid i
relation til andre — samarbejdspartne-
re, patienter, samfundet etc. — og vi
forholder os ikke alene til vores fag
og faglighed, men ogsa til de andres
forholden sig til os og vores fag.

Jeg fik lyst til at skrive dette ind-
leeg, dels som et indslag i debatten
om kernen i fysioterapi, som jo er en
interessant sggen efter identitet og
faglighed, dels fordi vi i disse ar taler
sa meget om evidensbaseret fysiote-
rapi. Maske kan det betvivles, om
man kan drive “videnskabelighed”

med det antropologiske projekt, der i
den grad bygger pa en subjektiv
bundet viden, men midt i denne
sandhedssggen, kan det veere sundt
at aflyse sandheden og se, hvad den
hermeneutiske videnskonstruktion
kan forteelle os om vores praksis og
felt — det fysioterapeutiske felt.

Referencer:

Martin, Cathrin (2003). Constructing
Learning — the use of talk, gesture and tac-
tile resources in physiotherapist — patient in-
teraction. Uppsala University, Sweden.
Kuhr, Johnny (2003). Leder i Danske fysio-
terapeuter nr. 4
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