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| “det accelererede pa-

| tientforleb” treener fysio-
terapeuten patienten to
gange om dagen. Tree-

“' ningen starter allerede 4
lige efter operationen.

Fysisk traening til patienter
med iskeemisk hjertesygdom

Fysisk treening ber veere et af de vigtigste
indsatsomrader i bade den primaere og sekun-
deere forebyggelse af iskaemisk hjertesygdom.

P4 alle sygehuse bgr der veere et tvaerfagligt 1 0
team og tilbud om systemisk treening.

Man skal gere det ordentligt

* Fysioterapeut Peter Main-
dal gér i rette med fysio-

terapeuter, er hellere ville
have veeret zoneterapeu-

ter og dem, der bare ikke 1 4
gider, at gere deres arbejde godt nok.

Store nedskaringer
pa bgrneomradet

Flere amter svinger spare-
kniven over fysioterapien
pé specialinstitutionerne
for barn. | Vestsjaellands

Amt er der forslag om at 1 8
fierne al undervisningsrelateret fysioterapi.

Ny vin pa gamle flasker

Fra den 15. november bliver patienterne skuf-

fede, hvis de gér ind pa Sundhed.dk for at

sgge information om sundhed og sygdom.

Amterne har faet portalen foreeret, men skrot- 2 5
ter det meste af indholdet.
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Treening med motionsven

FOTO: HELLE S. ANDERSEN/DAI

En gruppe af aeldre kommer af forskellige arsager ikke
meget ud og har ikke overskud eller lyst til at deltage
i fysiske aktiviteter pa eeldrecenter eller i seldreidreets-
klubber. De @ldre har sveert ved at treene
hjemme i lejligheden pa egen hand og
har brug for en at treene med. Dansk Ar-
bejder Idreetsforbund har derfor uddan-
net en gruppe motionsvenner, der har
tid og lyst til at besgge de aldre i eget
hjem og treene med dem. Motionsven-
nerne medbringer selv idreaetsrekvisitter,
der ger treeningen sjov og effektiv. Der
tilbydes for eksempel treening med ela-
stikker og bolde, men en rask spadseretur
i lejligheden eller hjeelp til at komme

ned ad trappen indgar ogsa i den fysisk
treening. Motionen er frivillig og skal ikke
erstatte genoptraeningen, men tilbuddet
kan maske veere med til, at flere aeldre far
den forngdne fysiske aktivitet og maske pé leengere
sigt far lyst og mulighed for at benytte andre moti-
onstilbud. Pa Bornholm, i Skive, Lolland Falster og
Fredericia er der allerede et tilbud til de eldre om at
motionere sammen med en motionsven. Der er ogsa
tilbud pa vej i Kebenhavn og Albertslund, og der er
planer om at uddanne motionsvenner i Kolding.
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Et kortsigtet forslag

| Vestsjeellands amt er gkonomien stram. Derfor skal der spares 75 millio-
ner kroner pa budgettet for naeste ar. | den forbindelse har embedsmaen-
dene blandt andet faet gje pa de 350 steerkt fysisk og psykisk handicap-
pede bgrn, der bliver undervist pa amtets fem specialskoler. Ved at skeere
den undervisningsrelaterede ergo- og fysioterapi bort, kan der spares 2,2
millioner kroner, lyder beregningen.

Pa Ladegardsskolen, som er en af de fem specialskoler, er foreeldrene dybt
bekymrede for deres bern. Et af disse bern er Karoline pa 10 ar, der har
RETT syndrom. En medfgdt neurologisk sygdom, som medfgrer spasticitet
og epilepsi. Karoline skal have hjeelp til de fleste ting: spisning, toiletbesag
m.v, ligesom hun skal have udstrakt sine muskler og led tre gange daglig.
Derfor har skolen ansat ergo- og fysioterapeuter, der kan guide og vejlede
de paedagoger, lzerere og medhjeelpere, som hjaelper Karoline. For gives
hjeelpen ikke rigtig, kan hun ende i en kerestol. Men fra neeste ar skal Ka-
roline og de andre barn ikke leengere tilbydes undervisningsrelateret ergo-
og fysioterapi, hvis politikerne vedtager besparelsen.

Men det fjerner selvfglgelig ikke bgrnenes behov for behandling under
fysioterapeutens supervision. Sa det mest sandsynlige er, at foreeldrene i
endnu sterre grad vil opsgge praktiserende fysioterapeuter for at fa veder-
lagsfri behandling, selv om det ikke kan erstatte den undervisningsrelate-
rede fysioterapi. Ud over at det er besveerligt for foreeldrene, der ofte skal
transportere barnet til en klinik langt fra hjemmet, kommer det til at koste
amtet ekstra penge. Dermed er besparelsen mere end tvivisom.

Det ligner i bedste fald et meget uigennemtaenkt spareforslag. | veerste
fald en kynisk overvejelse, der bunder i det faktum, at der ikke klart og ty-
deligt star i loven, at handicappede bern har ret til undervisningsrelateret
fysioterapi. Leeser man vejledningen til folkeskolelovens afsnit om special-
undervisning, ber man dog ikke veere i tvivl om intentionerne. Nemlig at
den terapeutiske indsats er vigtig, for at disse barn kan fa en god skole-

gang.

Det er et kortsigtet forslag, der stéar i grel modseetning til at socialministe-

ren for nylig har besluttet at bruge et millionbelgb pa at forbedre forhol-

dene for den samme gruppe bgrn. Og frem for alt er det en urimelig be-

handling af de handicappede bgrn og deres foraeldre. Vaelger politikerne

at fjerne fysioterapien, risikerer mange af disse bgrn at tabe funktioner, fa

smertefulde fejlstillinger i muskler og led, luftvejsproblemer m.v. Spergs-
malet er, om politikerne gnsker at bevaege sig ad denne vej, som i veer-

ste fald kan fare til noget, der minder om rumaenske tilstande?
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Fysioterapi i overhalingsbanen

Malet for det accelererede
patientforlgb for patienter
med hoftefraktur er, at

de hurtigt generhverver
deres funktionsevne. Er-
faringerne fra Hvidovre
Hospital er, at patienterne
allerede kan udskrives syv
dage efter operationen.
Det intensive genoptree-
ningsforleb med traening
to gange om dagen
forudseetter et teet tveer-
fagligt samarbejde, hvor
der indgar hurtig kirurgisk
intervention, smertebe-
handling og erneering. |
artiklen beskrives forlgbet,
og der gives eksempler pa
to patientforlgb.
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(HOFTEFRAKTUR) I det accelererede pa-
tientforlgb treener fysioterapeuten patien-
ten to gange om dagen. Treeningen starter
allerede lige efter operationen

AF MORTEN TANGE KRISTENSEN, PROJEKTFYSIOTERA-
PEUT, NICOLAI BANG FOSS, KLINISK ASSISTENT, PIA SGE
JENSEN, PROJEKTSYGEPLEJERSKE. HVIDOVRE HOSPITAL.
FOTO HENRIK FRYDKJZAR

Patienter med hoftefraktur har en hgj gennemsnits-
alder og har som oftest flere konkurrerende syg-
domme, hvilket gor dem til en af de mest sarbare
patientkategorier i sygehusveesenet. Af denne grund
har man pa H:S Hvidovre Hospital valgt at oprette
en hoftefrakturenhed, med det formal at optimere
behandling, pleje og rehabilitering af disse res-
sourcesvage patienter. Hoftefrakturenheden har 14
sengepladser pé ortopaedkirurgisk afdeling og har
tilknyttet fast personale i form af laeger, sygeplejer-
sker og fysioterapeuter samt forskningspersonale,
der arbejder tveerfagligt ud fra principperne om
accelererede patientforlgb. Enheden begyndte at
modtage patienter d. 1. september 2002 og har si-
den da modtaget stort set alle patienter, der indleeg-
ges pa H:S Hvidovre Hospital med hoftefraktur, i alt
350-400 om aret.

ACCELEREREDE PATIENTFORLOB

Patienter, der bedaves og opereres efter traditionelle
metoder, oplever et storre eller mindre funktionstab
betinget af smerter, immobilisering, kvalme, mang-
lende fadeindtagelse og fysiologisk stress. Tanken
bag accelererede patientforlgb er: ved hjeelp af en
tvaerfaglig indsats at minimere dette funktionstab
samt hurtigst muligt at genetablere patientens nor-
male fysiologiske funktioner.

Man har med stor succes indfert accelererede
forlgb ved elektive mave-tarmkirurgiske og gynae-
kologiske operationer med betydeligt forkortede
patientforlgb som resultat; det er dog aldrig fer
forsegt at lave accelererede forlgb i forbindelse med
akutte operationer.

Det overordnede mél for gruppen af patienter
med hoftefrakturer er, at de hurtigst muligt gen-
vinder et funktionsniveau, hvor de kan genoptage
normale dagligdags aktiviteter. Fglgende elementer
i det accelererede forlgb har til formal at understatte
denne proces:

m Hurtig kirurgisk intervention
®m Smertebehandling
m Aggressiv peroral ernaering

HURTIG KIRURGISK INTERVENTION

Patienter indlagt akut med hoftebrud har ofte en
darlig almen tilstand ved indleeggelsen, der forveer-
res yderligere ved laengerevarende immobilisation.
En af forudseetningerne for, at patienterne har res-
sourcer til at deltage aktivt i den tidlige og intensive
fysioterapi, er saledes, at patienterne opereres hur-
tigst muligt efter indlaeggelsen. Herved reduceres
risikoen for udvikling af sengelejekomplikationer i
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form af decubitus, dyb vene thrombose, pneumoni
og immobilisations betinget funktionstab. Forelgbig
er 90 procent af patienterne opereret inden for 24
timer efter indlaeggelsen.

SMERTEBEHANDLING

Traditionelt opereres patienter med hoftebrud

i fuld narkose, med deraf falgende bivirkninger
sasom kvalme og opkastninger, som vanskeligger/
forhindrer traening med fysioterapeuten i de forste
postoperative dage. Traditionel postoperativ smer-
tebehandling med opioider per os kan vaere med til
at fastholde denne tilstand.

1

| det accelererede forlgb far patienter med hofte-
brud umiddelbart efter ankomsten anlagt et epidu-
ralkateter til smertebehandling. Patienterne opereres
herefter i lokal bedgvelse og bibeholder epiduralka-
teteret til 4. postoperative dag. Patienterne oplever
feerre bivirkninger, og er vaesentligt bedre smerte-
deekket, specielt ved bevaegelse/aktiviteter end ved
traditionel smertebehandling.

Patienternes udgangspunkt for deltagelse i den
tidlige og intensive fysioterapi er saledes veesentligt
bedret.

4

Patienterne trcener to
gange pd hverdage og
én gang lerdag, sen-
og helligdage.
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» AGGRESSIV PERORAL ERNARING

Fysisk aktivitet kreever som bekendt, at kroppen
tilferes den nedvendige energi. Patienter, der ind-
leegges med hoftebrud, er ofte i en darlig ernae-
ringstilstand, og det er kendt, at mange patienter
taber sig under indleeggelsen. | enheden vurderes
den enkeltes ernzeringsbehov for at sikre sufficient
peroral ernaering. Adaekvat peroralt fadeindtag sik-
res via korte fastetider og smertebehandlingen, der
reducerer kvalme og opkastning. Patienterne tilfares
saledes i hgjere grad den ngdvendige energi, der
skal til for at kunne treene intensivt.

For patienter i det accelererede forlgb tilstreebes
en indleeggelsestid pa syv dage for hjemmeboende
og to dage for plejehjemspatienter, hvilket skal ses i
lyset af en gennemsnitlig indlaeggelsestid pa lands-
plan pa ca. 2-3 uger. Nogle har opfattet dette, som
om det kun drejede sig om at fa smidt patienterne
hjem igen hurtigst muligt. Men faktisk udskrives pa-
tienterne efter de samme kriterier som for etablering
af enheden.

Rheumafin (CE)
Massage Creme

Ultralyd Gel

Sprit

Papir

ROHDE PRODUITS

ROHDE tilbyder (siden 1947)

Paraffinblanding
Standard/Anticeptisk
Olivenolie/Citron
Dane-gel (CE)

60% Badesprit

96% Hospitalssprit
Lejepapir
Aftarringspapir
Hovedlejepapir (lgsark)
Handcremesaebe u. Parfume
Handseebe (Mild)

Henvendelse:

Rohdé Produits, Gl. Holtegade 40, DK-2840 Holte,

TIf.: 4580 2023, Fax: 4550 5078.

E-mail: rohdepro@mail.tele.dk, www.rohdepro.com
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FYSIOTERAPI

Med udgangspunkt i ovenstaende er fysioterapien
baseret pa et dag til dag program, hvor patienterne
treener to gange dagligt pa hverdage og én gang
lardag, sen- og helligdage. Desuden introduceres
alle til en selvtreeningsguide. Pa hverdage er der
tilknyttet faste fysioterapeuter til enheden, der i teet
samarbejde med det gvrige personale varetager
den daglige genoptraening. Der er etableret en ro-
tationsordning, hvor fysioterapeuterne er i enheden
minimum et halvt ar.

Weekendbehandlingen varetages af en fast vagt-
gruppe pa 10-15 fysioterapeuter med erfaring i det
ortopaedkirurgiske speciale.

Patienterne mé stette umiddelbart efter operatio-
nen, og da de er optimalt smertedaekket via epidu-
ralkateteret til fijerde postoperative dag, vil de ofte
kunne mobiliseres umiddelbart efter operationen.

Der er dog ingen garanti for, at dette sker.
Mange faktorer arbejder for, at patienterne bliver i
sengen. De absolut vigtigste er traditioner og for-
ventninger — savel personalets som patienternes.
Patienterne opfatter sig som syge og forventer, at
de skal ligge i sengen, mens personalet traditionelt
forventer, at disse patienter pa grund af smerter og
afkreeftelse skal bruge adskillige dage i sengen pa at
komme til haegterne.

Fysioterapi startes sa vidt muligt pa operationsda-
gen, hvor patienterne begynder med sengegvelser,
kommer op pa sengekanten og ud at ga hvis muligt.

Herefter stiles der mod otte mobiliseringstimer
(ude af sengen) pa tredje postoperative dag.

At mobilisere og treene patienterne sa aggressivt
er en stor psykisk hurdle for patienter og personale.
Ikke blot skal det enkelte medlem af pleje -og fysio-
terapigruppen hele tiden rykke sine egne greenser,
for hvad man kan fa patienterne til, han/hun skal
samtidig forklare og informere patienten om det
ngdvendige og livreddende i disse tiltag.

Fysioterapeuterne arbejder fortlabende med
skeerpelse af “det kliniske blik”, sa der sa tidligt som
muligt kan gives et bud pé, hvilken dag den enkelte
patient forventes at opfylde fastlagte kriterier for
udskrivning.

Projektfysioterapeuten drafter lgbende og ved
behov de enkelte patientforlgb med de gvrige fy-
sioterapeuter. Dette gares, for at plejepersonalet
sidelgbende kan etablere den ofte ngdvendige kon-
takt til primaersektoren, ligesom patienten kan na at
indstille sig pa den forestaende udskrivelse.

Muligheden for at treene med patienterne to
gange dagligt, anvendes ofte til skift af gangred-
skab, sa hvor det traditionelt ville ske dagen efter,
anvendes den anden treeningsseance til dette. Den



enkelte fysioterapeut skal dagligt vurdere, hvilke fak-
torer der er arsag til, at den enkelte patient fortsat
har behov for at veaere indlagt.

FUNKTIONSSCORE OG TEST

For at kunne fglge den enkelte patients udvikling
ngje er der udviklet et skema, hvor patienten dagligt
funktionsscores af fysioterapeuten pa fglgende:

Ud/ind af seng
Op/ned af stol
Gang med aktuelle gangredskab

Trappegang

Funktionsscore:

0: Kan ikke

1: Kan med personstatte
2: Kan selv

Systemet er enkelt at anvende, og det giver dag-
ligt et klart billede af den enkeltes niveau pa basale
funktioner. Dette for at treeningen malrettet kan
intensiveres. Funktionerne er identiske med kriterier
for udskrivning.

Alle patienter testes desuden med Timed Up &
Go ved udskrivning fra enheden. 79 ud af de forste
200 patienter er testet ved udskrivning fra enheden,
med en gennemsnitlig testtid pa 36,8 sekund, der
spaender fra 8,4 — 106,3 sekund.

TVARFAGLIGHED
Projektfysioterapeuten mader kl. 7.30 pa afdelingen
og deltager aktivt i plejepersonalets rapport, for
opdatering og koordinering af dagens treening mm.
Der aftales treeningstider for alle patienter for bedst
mulig udnyttelse af dagens fysioterapi ressourcer.
Projektfysioterapeuten mades efterfglgende med
de gvrige fysioterapeuter i Den Centrale Fysioterapi
for dreftelse af sidste nyt og endelig koordinering.
Der afholdes en ugentlig tveaerfaglig konference
med alle relevante faggrupper tirsdag samt en
fysioterapi/plejekonference om torsdagen. Sidst-
naevnte blev etableret efter opstarten, da der til
trods for et meget teet dagligt samarbejde konstate-
redes en tendens til at skubbe planer for de enkelte
patientforlgb til den ugentlige konference om tirs-
dagen. Torsdagens konference bruges séledes til op-
felgning pa allerede etablerede planer, men i ligesa
hgj grad til planleegning af nye.

FORELOBIGE ERFARINGER
Etableringen af en specialenhed for patienter med

hoftebrud, ville for ar tilbage have veeret uteenkelig, »

Genoptreening |

Supervision pr. mail

( ) W Leege Knud Jacobsen videregiver i Manedsskrift
for Praktisk Leegegerning far august i ar sine erfaringer med at bru-
ge mails til supervision. Han udveelger en eller to konsultationer om
ugen og beskriver den i en mail til en eller flere kolleger, som her-
efter sender ham deres refleksioner. Det er Knud Jacobsens mal at
blive dygtigere til den almenmedicinske funktion. Fysioterapeuten
vil gerne i kontakt med fysioterapeuter, der har lignende erfarin-
ger med “reflekterende team”, der kommunikerer via mails. Send
informationer til faglig redakter Vibeke Pilmark pa vp@fysio.dk der
vil samle erfaringerne og videregive dem i fagblad og pa hjemmesi-
den. Knud Jacobsen. Konsultationssupervision pr. mail. Manedsskr
Prakt Leegegern, august 2003, side 1125-1132

Database om EGA

( ) W Arbejdsmiljgradets Service Center har opret-
tet en database om ensidigt gentaget arbejde, www.egabase.dk.
Formalet med databasen er at samle og formidle erfaringer fra
EGA-handlingsplanen, som arbejdsmarkedets parter gennemfgrte i
1990’erne.

Om bakken og bekkenbund

( ) B En gruppe fysioterapeuter har oprettet en hjemmeside,
hvor der gives viden om emner, der relaterer sig til baekken og
baekkenbund. Pa hjemmesiden kan man desuden finde oplysninger
om konferencer og udveksle erfaringer med andre fysioterapeuter.
www.pelvicconnection.com

Ergonomi i tandplejen
( ) M Branchearbejdsmiljgradet Social og
Sundhed har udarbejdet en ny branchevejledning om ergonomi i
tandplejen. Der gives i vejledningen konkrete lgsningsforslag, der
kan optimere de ergonomiske forhold pa arbejdspladsen. Vejled-
ningen kan kgbes i Servicecenteret tlf. 36 14 31 31 eller bestilles
pa www.arbejdsmiljobutikken.dk

Arbejdsmiljgreform

(BST) M Ergoterapeuten 15 fra september i ar bragte en artikel om
beskeaeftigelsesministerens forslag til en ny arbejdsmiljglovgivning.
Forslaget rummer blandt andet afskaffelse af BST-pligten. Laes mere
pa beskeeftigelsesministeriets hjemmeside www.bm.dk

. Fysioterapeuten
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INFORMATIONSMATERIALE

Der er udarbejdet felgende til patienter indlagt i hofteen-

heden pa Ortopaeedkirurgisk Afdeling:

m Informationspjece til enheden

m Treeningsguide

m Video til patienterne, som viser forlgbet fra indleeggelse
til udskrivning.

Projekter

Fysioterapeuterne er aktuelt involveret i projekter til belys-
ning af: den optimale smertebehandling efter hoftebrud,
rehabilitering efter udskrivning fra enheden og udvikling af
postoperativt heematom/gdem i opererede ben.
Normering

Fysioterapien pa Hvidovre Hospital har garanteret, at der
for en toarig periode allokeres ressourcer svarende til to
fuldtidsstillinger til enheden, fra fysioterapiens eksisterende
normering. En projektfysioterapeut er ansat for en toarig
periode (fondsfinansieret). Fra marts 2003 er der tilfort
yderligere 15 fysioterapitimer (fondsfinansieret). En fysio-
terapeut alle lgrdag, sen- og helligdage (fondsfinansieret)
Gkonomi

En heldegnsseng pa Ortopaedkirurgisk afdeling koster
4958 kr. Med 350 patienter indlagt med hoftebrud arligt,
vil en reduktion i liggetiden pa bare én dag per patient
svare til en besparelse pa kr. 700.000.

Kontaktperson for yderligere oplysninger:
Projektfysioterapeut

Morten Tange Kristensen

Fysioterapien 236

Hvidovre Hospital

TIf: 3632-2232

Projektet stottes af Apotekerfonden af 1991, Statens Lcegevi-
denskabelige Forskningsrad , IMK fonden og H:S Direktionen.

p da patienterne oplevedes som tunge og besveerlige
at arbejde med. Processen har dog ogsa veeret flere
ar undervejs og er blevet mgdt med stor skepsis fra
personalets side, men her knap et ar efter opstarten

tegner der sig et noget andet billede.
Den store fokusering pa optimering af

patientbehandlingen/kvaliteten, deltagelse i projekt-
arbejde, samarbejdsformen og de ekstra ressourcer
med mere har betydet, at fysioterapeuterne har op-

levet det positivt at arbejde i enheden.
Patienterne kan selvfglgelig stadigveek veere

tunge at arbejde med, men der anvendes vaesentlig

feerre ressourcer pa at motivere til deltagelse i tree-
ning.

nr. 16 « september 2003

EKSEMPLER PA PATIENTFORL@B

Kvinde

74-arig kvinde indlagt med hoftebrud den 4/6-03
kl. 23.50, opereret den 5/6 (grundlovsdag) kl.18.00
tilbage pa afdelingen kl. 22.00 efter operation.
Treener med fysioterapeut to gange 1. postopera-
tive dag, herefter en gang dagligt pa 2., 3. og 4.
postoperative dag (henover pinsen). Pa 3. postope-
rative dag (pinsedag) scorer patienten maksimalt pa
alle funktioner (inklusiv trapper), med en albuestok.
Patienten udskrives pa 6. postoperative dag efter at
have gennemfert Timed Up & Go pa 10,8 sekund
med en albuestok. Kort ambulant fysioterapi forlgb
er aftalt.

Mand

80-arig mand indlagt den 10/6-03 kl. 21.40 obs.
hoftebrud. D. 11/6 supplerende CT-scanning for
afklaring af frakturtype. Den 12/6 opereret kl. 8.45,
tilbage pa afdelingen kl.10.45. Patienten starter fy-
sioterapi pa operationsdagen, hvor han mobiliseres
med gangramme pa stuen til stol. Treener to gange
dagligt 1. og 2. postoperative dag samt én gang
pa 3. postoperative dag (sendag). Patienten treener
igen to gange 4. postoperative dag, hvor epidural-
kateteret seponeres og en gang pa 5. postoperative
dag, hvor patienten efterfalgende udskrives. Pa 2.
postoperative dag scorer patienten maksimalt pa
alle funktioner inklusiv trapper. Testes med Timed
Up & Go pa 51,4 sekund med gangbuk. Ambulant
treeningsforlab aftalt.
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Forkael dig selv

Velvaere rejser med Thalasso terapi
i livsstilscenteret i Tunesien

Hvad er Thalasso?

Udtrykket »thalassoterapi« kommer fra de graeske ord for hav
»Thalassa« samt behandling »therapia« og bruges til at beskrive de
behandlinger, som er baseret pa det terapeutiske brug af havvand,
som er opvarmet til 34-36°, samt havvandsprodukter, inklusive tang
og algesvgb, som er under medicinsk kontrol. Vandet er pumpet ud af
Middelhavet pa 13 meters dybde (med sigte og filtre).

Opvarmning af vandet til kropstemperatur ggr det muligt at spore
elementer og mineralske salte i havvandet for bedre at kunne traenge
ind i huden. Pa samme tid kan supplerende behandlinger hjaelpe med
til at afslappe muskler, udrydde toksiner samt draene lymfekirtler.

Biorivage Centret ligger i Hammamet, kun fa meter fra havet med tre
niveauer.

Kan det indebzere en risiko for mig?

Inden type af behandling veelges af gaesten, bliver der foretaget en
underspgelse af en laege pa centeret, og der bliver udfyldt en
formular, som bliver grundlag for valget af den korrekte behandling.

Denne rutineundersggelse er blot for at sikre, gaesten ikke vaelger en
behandling der ikke er til gene for dem selv, men en forngjelse.

Udover over laegetjek er der et dygtigt team af professionelle
massgrer, kosmetologer samt vandterapeuter.

Er vi pa egen hand?

Nej, vi har ansat Jytte Walkusch, som har vaeret inden for sygeplejen
i16 ar, hun har bl.a arbejdet med kognitiv terapi, arbejdet en del med
bgrn og unge der lider af bulimi samt anoreksi. Jytte har taget en
rejselederuddannelse og hun har bl.a. kgrt slankekurser pa Malta.

Hun vil ligge et program med indslag om kost, motion pa stranden,
ja kort sagt undervise i sund livsstil samt hvordan man ved sma
@ndringer kan opna stor velveere i dagligdagen.

Hvilke behandlinger kan jeg veelge ?

Der findes alt indenfor massage, vandterapi, ansigtspleje,
manicure, pedicure — det er meget rammende at sige
»this is for your body & soul«.

Oriental massage:
Shiatsu

Ayurvedic

Presso terapi
Lymfedraening
Zoneterapi

Indkvartering og priser:
Hotel Aziza, kat. 4, inkl. halvpension, beliggende pa stranden
i Hammamet.

Prisen er baseret pa to personer pr. dobbeltvaerelse:
Pris pr. person kr. 6.995,-
Tillaeg for at bo alene kr.1.650,-

Afrejsedatoer: Den 6. og 27. februar 2004.

Erien gruppe pa 15 eller flere vil vi gerne arrangere rejsen
for jer pa pnsket dato

Henvendelse:

Bravo-Tours A/S

@stergade 29, 7400 Herning, TIf: 70101077
Att: Helle Dahl

Mail: hkd@bravotours.dk

Individuelle, afslapningsbehandlinger
Specifik massage:

Afslapning, energiopfyldning, harmonisering,
Cryo opstramning

Individuelle havbehandlinger

Alge og mudder pakninger

Algebad, essentiel oliebad
Selvopvarmet bad af havmudder
Vandmassage

Undervandsbad/ -massage
Multistrale-bad

Jetbad

Effusionsbad med eller uden massage
Undervandsbad

Kromaterapi

Fodbad

Naturlig skgnhedsbehandling

Hvad er en individuelle vddbehandlinger?

Tangterapi: Lun tangcreme smeres over hele kroppen, under et

opvarmet taeppe stimuleres transpiration.

Effekt: Seetter gang i udryddelsen af toksiner. Gen-mineraliserer
kroppen. Letter og afslapper musklerne — godt for slankekuren.

Selvopvarmet bad af havmudder: Pasmgres ryggen, nakken, kappe-
musklen og leddene. Effekt: Letter muskelspaendinger og ledsmerter.

Boblebad: Havvandsbad med store bobler produceret af svag luft.
Effekt: Afslapper og hjaelper med at ilte vaevet.

Vandmassage: Havvandsbad med undervandsstréler, som er rettet
mod forskellige dele af kroppen — lige fra fadder til nakke.
Effekt: Afslapper musklerne og giver en beroligende effekt.

Undervandsbad/-massage: Foregar i et stort badekar med havvand
hos en vandterapeut, som bruger en hgjtryksstrale pa alle dele af
kroppen ved at fglge det vengse system og letter muskelsmerter.
Iszer anbefalet mod strengvaev og appelsinhud.

Vandstralebad: Massage, hvor vandterapeuten retter en
justerbar strale mod kroppen. Det stimulerer vaevet, effektivt mod
appelsinhud.

Overhaldningsbad: En patient far massage af en vandterapeut imens
et dejligt brusebad af lunt havvand bliver sprgjtet over hele kroppen.

Fodbad: Skiftevis med varme og kolde havvandsstréler i
specielle kar til benene. Effekt: Forbedring af cirkulationen
i lemmerne og reduktion af vaeskeansamlinger.

Kollektive vddbehandlinger
Hammam - tyrkisk bad
Vandkursus

BRAVOTOURS

-det er dansk

www.bravotours.dk
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Fysisk treening til patienter
med iskeemisk hjertesygdom

Feerre symptomer, en
hgjere anginateerskel og
et bedre funktionsniveau
er den fysiologiske gevinst
ved at tilbyde systematisk
fysisk aktivitet til patienter
med iskeemisk hjertesyg-
dom. Den prognostiske
gevinst ved fysisk traening
er multifaktorielt betin-
get. | denne statusartikel,
der har veeret publiceret

i Ugeskrift for Leeger,
belyses den prognostiske
veerdi af fysisk treening
som led i den kardiale re-
habilitering. Statusartiklen
bygger pa en rapport fra
Cochrane-instituttet.

Fysioterapeuten

nr. 16 « september 2003

( ) Fysisk treening bgr veere
et af de vigtigste indsatsomrader bade i
den primaere og sekundeere forebyggelse
af iskeemisk hjertesygdom. P4 alle syge-
huse bgr der veere et tveerfagligt team og
tilbud om systematisk traening

AF LEGERNE HANS MICKLEY OG KARI SAUNAMAKI,
KARDIOLOGISK LABORATORIUM | ODENSE.

FOTO CHRISTOFFER ASKMAN

Iskeemisk hjertesygdom (IHS) er forbundet med en
@get mortalitetsrisiko. Efter akut myokardieinfarkt
(AMI) er degdeligheden i en blandet population af
IHS-patienter omkring 40 procent over de fgrste
fem ar, mens prognosen ved stabil angina er bedre
med en arlig mortalitet pa blot 2-3 procent. Antallet
af danskere med IHS er imidlertid 150.000-200.000,
og sygdommen er samlet set arsag til mere end 40
procent af alle kardiovaskuleere dedsfald.

Det er derfor af stor vigtighed, at der til stadig-
hed arbejdes intenst pa at udvikle nye profylaktiske
og behandlingsmaessige tiltag, som kan reducere
den store mortalitet, der er forbundet med IHS. Set
i denne sammenheeng har kardial rehabilitering
med fysisk treening som hjernestenen igennem de
seneste artier veeret en veegtig sekundeer profylakti-
ske foranstaltning.

| denne statusartikel vil vi belyse den progno-
stiske veerdi af fysisk traeening som isoleret element
eller delelement i den generelle rehabilitering af
patienter med IHS. Gennemgangen er hovedsage-
lig baseret pa den nyligt udgivne rapport fra Co-
chrane-instituttet, hvori man specifikt har fokuseret
pa effekten af fysisk traening (1).

FYSIOLOGISKE GEVINSTER
Det er veldokumenteret, at den fysiske formaen
kan forbedres gennem systematisk aktivitet. Efter

blot tre maneders intensiv aerob traening
tre gange ugentligt @ges den maksimale
arbejdskapacitet med 15-20 procent (2).

Hos patienter med stabil angina resul-
terer regelmaessig fysisk treening i en hgjere
anginataerskel, samtidig med at symptomerne
mindskes. Mekanismen bag disse andringer er
et treeningsinduceret fald i puls x blodtryk-produk-
tet ved submaksimal belastning (3).

De fysiologiske konsekvenser af regelmaessig
fysisk treening hos patienter med IHS er dels cen-
trale (hjertet) dels perifere (skeletmuskulatur og
vaskuleere). Nettoresultatet er et nedsat myokardi-
alt iltforbrug under submaksimalt arbejde, en aget
arteriovengs iltdifference under maksimal fysisk ak-
tivitet og en optimeret evne til at fordele neerings-
stoffer til skelet- og hjertemuskulaturen.

De kardiale, fysiologiske tilveenninger inkluderer
en ggning i hjertets kammerdimensioner, et gget
slag- og minutvolumen og en forbedret venstre
ventrikel-funktion under arbejde. De fysiologiske
tilpasninger i skeletmuskulaturen omfatter en
stigning i muskelfiberareal og i den oxidative en-
zymaktivitet. Vaskulaere sendringer inkluderer en
stigning i teetheden af kapillaerer i skeletmuskula-
turen og en optimering af den endotelafhaengige
vasodilatation i savel de epikardiale arterier som i
modstandskarrene i koronararterierne (3).

TRANINGSBASERET REHABILITERING
I metaanalyser af 21 randomiserede, kontrollerede
undersggelser fra 1970’erne og 1980’erne har man
inkluderet mere end 4.000 patienter, og hoved-
budskabet er, at treeningsbaseret hjerterehabilite-
ring er forbundet med en reduktion i den totale
og kardiale mortalitet pa 25 procent i studiernes
observationsperiode (4, 5).

For nylig har Cochrane-instituttet udgivet en
ajourfart metaanalyse om effekten af fysisk traening



hos patienter med IHS
(1). Formalet med ana-

lysen var at vurdere effekten af
kardial rehabilitering, herunder

specielt fysisk treening over for usual

care hos patienter med dokumenteret IHS. Usual
care varierer fra studie til studie, men daekker over
den oftest usystematiske opfglgning, som patien-
terne tilbydes ved institutioner, hvor en strukture-
ret hjerterehabilitering ikke er etableret.

| Cochrane-rapporten er dokumenteret IHS de-
fineret som tidligere AMI, koronar bypasskirurgi,
perkutan koronar angioplastik eller angina pecto-
ris. For at kunne blive inkluderet i metaanalysen
kreevedes det, at interventionsarmen indeholdt en
eller anden form for struktureret fysisk treening, og
felgende sammenligninger blev foretaget: 1) fysisk
traening versus usual care som isoleret behandling,
2) fysisk treening plus anden rehabilitering, her-
under psykosociale og/ eller uddannelsesmaessige
tiltag versus usual care som isoleret behandling [1].

Effektmalene omfattede total mortalitet, hjer-
tedgd, morbiditet, helbredsrelateret livskvalitet og
potentielt pavirkelige risikofaktorer. Opfelgningspe-
rioden i de enkelte studier skulle veere mindst seks
maneder.

Ved systematisk gennemgang af relevante
elektroniske databaser har forfatterne identificeret

knapt 8.000 patienter, der har veeret inklu-
deret i 34 brugbare randomiserede, kontrol-
lerede kliniske undersggelser. Fysisk traening
medfgrte en reduktion i total mortalitet pa 27
procent (OR 0,73 [0,54; 0,98]) over en gennem-
snitlig opfelgning pé 2,4 ar, mens fysisk traening
kombineret med anden rehabilitering resulterede
i en 13 procent (OR 0,87 [0,71; 1,05)] total mor-
talitetsreduktion i den tilsvarende observationspe-
riode.

Maengden af data muligger ikke en konklusiv
beregning af, hvorvidt der er prognostisk forskel
pa effekten af fysisk treening versus fysisk treening
kombineret med anden rehabilitering.

Reduktionen i hjerteded var 31 procent (OR
0,69 [0,51; 0,94)] hos patienter, der var randomi-
seret til fysisk treening, mens der observeredes en
reduktion pa 26 procent (OR 0,74 [0,57; 0,96])
hos patienter, der blev tilbudt fysisk treening kom-
bineret med anden rehabilitering.

Derimod havde hverken fysisk treening eller fy-
sisk treening kombineret med anden rehabilitering
nogen effekt pa forekomsten af ikke-dedeligt AMI.
Hvad angar kardiale risikofaktorer var det kun fysisk
treening kombineret med anden rehabilitering,
som medferte andringer, idet der pavistes en sig-
nifikant reduktion i total- og low density lipoprotein
(LDL)-kolesterol samt triglycerider. Der fandtes in-
gen effekt pa blodtryk eller rygevaner.

Cochrane-analysen udmaerker sig ved at have
fordoblet antallet af patienter i forhold til tidligere
metaanalyser (4, 5). | undersggelsen konkluderer
man, at Fysisk traening og fysisk treening kombine-
ret med anden rehabilitering medferer en reduk-
tion i savel den totale som i den kardiale mortalitet,
mens datamaengden ikke er tilstraekkelig til at
drage afggrende konklusioner om, hvorvidt den
ene form for genoptreening er prognostisk bedre
end den anden.

hHjerterehabilitering

>

Fysioterapeuten

nr. 16 « september 2003



hjerterehabilitering

12

DEN PROGNOSTISKE

GEVINST AF TRANING

Mekanismen bag den prognostiske ge-

vinst ved fysisk treening er utvivisomt

multifaktorielt betinget: gget fibrinolyse,
nedsat trombocytaggregation, bedre regu-
leret blodtryk, optimeret lipidprofil, forbedret

endotelmedieret koronar vasodilatation, sget
hjertefrekvensvariabilitet og autonom tonus,
mere hensigtsmaessig legemssammensaetning samt
en gunstig effekt pa en reekke psykosociale faktorer
[3, 6].

En relativ svaghed ved Cochrane-metaanalysen
er, at flertallet af de inkluderede undersggelser er
metodologiske noget varierende med mangelfuld
beskrivelse af randomiseringsprocedurer, uensar-
tede treeningsforlgb og uensartet indhold af anden
form for rehabilitering.

Veerdien af sammensatte sekundeerpraeventive
programmer er for nylig forsagt belyst i en anden

’

Professionel TNSIFES

Fysioterapeuten
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metaanalyse, hvor man har inkluderet 12 studier
med i alt knap 10.000 patienter med koronarsyg-
dom (7). Patienterne medvirkede til forskellige,
multidisciplinaere rehabiliteringsforlab, men fysisk
treening indgik kun i programmet i fire af studier-
ne. Undersggelser med fysisk treening som eneste
intervention var séledes ekskluderet. | denne meta-
analyse havde de rehabiliterende tiltag ingen effekt
pé overlevelsen, men medfgrte alene en reduktion
i antallet af genindlaeggelser, et gget funktionsni-
veau og en forbedret livskvalitet. Der var imidlertid
en trend imod forbedret overlevelse i de fire stu-
dier, hvor fysisk treening var et delelement (7).

Et andet relativt svaghedspunkt ved Cochrane-
rapporten er, at majoriteten af de inkluderede stu-
dier er fra tiden fgr den rutinemaessige anvendelse
af trombolyse, aspirin, clopidogrel, glykoprotein
lIbllla-antagonister, statiner, ACE-haemmere og
perkutane koronare interventioner, ligesom der er
en steerk underrepraesentation af aeldre personer
og kvinder. Saledes udger sidstnaevnte gruppe
under 10 procent af alle inkluderede patienter i
Cochrane-rapporten (1).

Metaanalysen giver heller ikke nogle svar pa en
reekke punkter af praktisk relevans: Hvornar er det
bedst at pabegynde treeningen? Hvilken type af
traening er den bedste? Hvor intens skal den fysiske
aktivitet vaere? Hvor lang tid ber treeningsprogram-
met fortseette? Hvilken type patient med IHS har
mest gavn af fysisk treening?

Oldridge, der er medforfatter til Cochrane-rap-
porten, har i en nyere publikation beregnet number
needed to treat (NNT) ved kardial rehabilitering.
Det estimerede NNT for total mortalitet i Cochra-
ne-metaanalysen var 72 i opfelgningsperioden pa
2,4 ar [8].

Sammenfattende konkluderer man i Cochrane-
analysen, at fysisk treening er et prognostisk vigtigt
delelement i rehabiliteringen af patienter med IHS,
i hvert tilfeelde nar det geelder yngre, midaldrende
maend med lavrisikoprofil.

FYSISK TRANING SKAL TILBYDES
Reduktionen i den totale og kardiale mortalitet
udger ca. 30 procent. | Danmark har den kardiale
rehabilitering ikke just veeret i fokus igennem det
seneste decennium, men der er alligevel sket en
rimelig udvikling inden for omradet.

Fra 1990 til 1999 steg andelen af sygehuse,
hvor fysisk treening indgar som et tilbud i hjerte-
rehabiliteringen, fra 29 procent til 72 procent. |



den samme tidsperiode er indleeggelsestiden for
patienter med IHS imidlertid blevet reduceret be-
tragteligt. Eksempelvis er patienter med AMI nu
ofte kun indlagt i 4-5 dage eller mindre afhaengig
af den individuelle risikobedemmelse. Dette levner
kortere tid til information af den enkelte patient og
koordinering af et optimalt rehabiliteringsforlab,
herunder tilretteleeggelse af et individuelt fysisk
treeningsprogram.

Denne vigtige opgave bgr lgftes i feellesskab
af et team bestaende af dertil specialuddannede
sygeplejersker, fysioterapeuter, diaetister og laeger.
Til teamet ber der ogsa knyttes socialrddgivere og
psykologer.

Endvidere ma det tilstreebes, at de sidste godt
25 procent af danske sygehuse, der modtager pa-
tienter med hjertesygdom, ogsa bliver i stand til at
tilbyde fysisk treening som led i hjerterehabiliterin-
gen. Randomiserede, kontrollerede undersggelser
til belysning af den prognostiske effekt af kardial
rehabilitering inklusive fysisk treening hos eldre,
kvinder og hgjrisikopatienter med IHS er gnskelige.
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anmeldelse

Akupunktur for beyndere

Auopuskiar ) @ Bogen “Akupunktur pa naturviden-
skabeligt grundlag” er skrevet let laeseligt. Selv en leege
- kan forsta den, sa fysioterapeuter skulle ikke fa proble-
mer. Bogen er anvendelig som opslagsbog til brug i
klinikken og giver nogle gode forklaringer pa, hvorfor
det virker, nar man stikker nale i folk uden at kende hele
den kinesiske filosofi og tankegang. Bogen bestar af en almen del
og en klinisk del.
Den almene del handler om grundbegreberne, meridianerne,
indstiksdybde og vinkel, indstiksteknik, valg af nale, bivirkninger,
triggerpunktakupunktur — et glimrende afsnit om de mest rele-
vante musklers triggerpunkter, musklernes funktion, og hvordan
man tester dem. Afsnittet beskriver ogsa elektroakupunktur, perio-
stakupunktur, segmentalakupunktur, greakupunktur og scalpaku-
punktur. Den kliniske del beskriver sygehistorien, undersggelse og
valg af behandling. Den omfatter blandt andet afsnit om: Lidelser
i beveegeapparatet og i hals, naese og gre. Kardiale, neurologiske,
gynakologiske lidelser samt afsnit om immunsystemet og afvaen-
ning.
Bogen beskriver en lidelse, hvilke muskler der er involveret, hvilken
funktion de har, og hvordan man tester dem. Det er dog ikke nogle
test, der ville bega sig pa et MT- kursus, men de er brugbare. Der
beskrives desuden, hvilke punkter det vil veere relevante at bruge
i forhold til de enkelte muskler, dermatomernes lokalisation, den
nervgse innervation, og hvilken form for akupunktur der er viden-
skabeligt beleeg for at anvende.
Bogen er en opslags-, brugs- og instruktionsbog for iseer begynde-
ren pa omradet, men kan sagtens anbefales til selv garvede aku-
punktarer, der treenger til lidt af den nyeste viden og inspiration pa
omradet. Jeg kunne godt forestille mig at vi i vores faggruppe ville
bruge bogen som leerebog pa den akupunkturuddannelse, som vi
er ved at planleegge.
En kritik kunne veere, at Palle Rosted har en underlig méade at
forholde sig til videnskaben pé. Hvis videnskaben viser, at der er
manglende effekt af akupunktur, skriver han, at det maske havde
set anderledes ud, hvis man havde prevet nogle andre punkter. Det
er ikke en made at forholde sig til evidensen pa.

Anmeldt af: Fysioterapeut cert.mdt Ole Andersen, formand for Danske
Fysioterapeuters Faggruppe for Akupunktur

Akupunktur — Pd naturvidenskabeligt grundlag, af overlcege Palle Ro-
sted. ISBN 87-7724-984-4. Forlaget Klim. 289 sider. Kr. 995.
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Man skal gare
det ordentligt

. "Brevet” er en serie artikler
baseret pa debatindleeg
sendt til enten fagbladets
redaktion eller debatten pa
fysio.dk. Med brevet i han-
den sgger vi at fa uddybet
synspunktet og portreet-
teret afsenderen

. Fysioterapeuten
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(INTERVIEW) Fysioterapeut Peter Maindal
gar i rette med fysioterapeuter, der hellere
ville have veeret zoneterapeuter og dem,
der bare ikke gider gare deres arbejde
godt nok

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO KARIN RIGGELSEN

"Jeg undrer mig meget over, at der tilsyneladende
er en hel del fysser, som benytter sig af alternative
behandlingsmetoder. Jeg undrer mig meget over,
at mange af de mennesker jeg har kontakt til, ved

rygproblemer stadig blot modtager varme, massage

og evt. lidt straek”.

| det hele taget undrede fysioterapeut Peter Ma-
indal sig, da han skrev sit debatindleeg under over-
skriften “Faglig stolthed” pa fysio.dk i juli méaned.

Baggrunden var, at han via sit arbejde pa et sgn-
derjysk revalideringscenter, Reva Landlyst, jeevnligt
mgder mennesker, der har kunnet berette om ople-
velser med fysioterapi, som har gjort Peter Maindal
pinligt bergrt pa fagets vegne.

1 mit arbejde mader jeg ofte klienter, der har
veeret til behandling hos en fysioterapeut, inden de
kom til revalideringscentret. Og jeg synes, jeg harer
om for mange uheldige oplevelser”, forteeller Peter
Maindal om baggrunden for sit debatindleeg.

"For eksempel en mand med en artrose, der har
oplevet, at fysioterapeuten bare har holdt lidt om
hans hoved. For det forste far den person en klar
barriere i forhold til efterfalgende fysioterapeutisk
behandling, og for det andet forteeller han det
maske videre i systemet, sa den ortopaedkirurgiske
specialleege maske naeste gang vil overveje, om det
nu ogsa er en fysioterapeut, der er det rigtige valg
af behandler”.

FARDIG SOM 35-ARIG
Peter Maindal er en alvorlig og malrettet mand. Han
er 37 ar, men har kun veeret feerdiguddannet fysio-
terapeut i to ar. Fer havde han en karriere som salgs-
chef i turistbranchen. Det var intellektuelt spaenden-
de, men han manglede at fa kroppen med, forklarer
han. Derfor kastede han sig i ferste omgang over
en et-arig uddannelse som idreetsskadeterapeut og
dernaest fysioterapeutuddannelsen.

Nar forst han ved, hvad han vil, ggr han det.
Og nu er han saledes fysioterapeut med stort F og



uden hang til afprgvning af alternative metoder.
"”Jeg mener selv, jeg er et et nysgerrigt menneske,
men jeg har bare ikke brug for en krystalkugle for
at finde en mening med tilveerelsen eller svar pa
diverse spargsmal. Jeg er et eksistentielt orienteret
menneske, men har ikke brug for guruer eller andet
for at tale om eksistens. Man kan da godt have per-
sonlige interesser og veere optaget af bade healing
og energistramme gennem kobberrgr, men man
skal lade vaere med at blande sine interesser for det
okkulte - eller for det politiske liv for den sags skyld

“leg ved godt, vi har travit,
men vi skylder patienterne
at lave en ordentlig un-
dersggelse. Der ber veere
en klinisk rcesonering i alt,
hvad man foretager sig”,
mener Peter Maindal.

— sammen med sin fysioterapi. Patienterne kommer
til os i vores egenskab af fysioterapeuter, og sa har
vi en forpligtelse til at behandle inden for raimmerne
af det autoriserede system. Sa nytter det ikke noget,
hvis man pékalder et eller andet aura-lys. Jeg ville
@nske, at man lige spurgte sig selv en ekstra gang,
'hvad er det mine patienter kommer til mig for’. Hvis
ikke man tror, de kommer for at fa fysioterapi, og
hvis ikke man har lyst til at give dem det, ma man
tone rent flag og veelge side. Det ville veere til gavn
og gleede for bade behandler og patient. Det er >
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» naermest falsk markedsfering at seelge sig som fy-

sioterapeut og derefter reelt tilbyde alternative be-
handlingsmetoder.”

Med eksempler som aurahealing og kobberrgr
ved Peter Maindal godt, han bevaeger sig ude, hvor
der trods alt ikke er mange fysioterapeuter, men han
mener, at selv én er en for mange, og har i gvrigt
nogenlunde lige sa lidt til overs for f.eks. zoneterapi
og cranio sakral terapi, som dog har vundet en no-
get storre udbredelse.

“Noget af problemet bunder i, at vi mangler en
klar definition af, hvad fysioterapi er. Faget spaender
utrolig bredt, og det kan veere en styrke, men ogsa
en svaghed. Vi er nadt til at befinde os inden for
nogle rammer. Hvis vi sa mener, at en patient har
brug for noget andet, end det vi kan tilbyde inden
for vores rammer, ma vi sende patienten videre. Det
er det, jeg for eksempel ger, hvis jeg har en klient,
hvor jeg vurderer, at der er et psykisk element. Sa
sender jeg ham videre til en psykolog, selvom jeg da
ogsa selv har tilegnet mig meget viden om emnet
efterhanden. Ligeledes ved jeg meget om arbejds-
markedsreformen, men det er ikke mit omrade, sa
dér ma klienten til socialrdadgiveren. Man er ngdt til
at kende sin kasket, hvis man vil bevare respekten
om det, man laver — ingen kan alt”, mener Peter
Maindal.

HOPPER OVER HVOR GARDET ER LAVEST
At kobberrgr ikke har meget med fysioterapi at
gere, vil de fleste formentlig veere enige med Peter
Maindal i. Noget andet er, nar han harcelerer over
de fysioterapeuter, der slet og ret ikke ger deres ar-
bejde godt nok.

“Nar en rygpatient kommer og forteeller, at hun
har veeret til fysioterapeut 20 gange, uden at det
hjalp, og at hun kun har faet varme pakninger, sa
spgrger man jo sig selv, hvorfor den pageeldende
overhovedet er blevet fysioterapeut. Det aergrer mig
frygteligt at hgre den slags historier. Jeg vil ikke seet-
tes i bas med nogen, der hopper over, hvor gaerdet
er lavest”, siger Peter Maindal.

Et andet eksempel er slagteriarbejderen med
skulderproblemer, som er blevet behandlet med

diverse former for el-terapi, men uden at nogen har
bekymret sig om at lave en ordentlig funktionsana-
lyse.

"Sa viser det sig, at der er tale om en ineffektiv
rotator cuff, og med nogle gvelser kan der opnas en
meget bedre styring, og funktionsniveauet forbed-
res helt enormt”.

Peter Maindal understreger, at han ikke har no-
gen illusioner om, at han selv er specielt dygtig.

"Overhovedet ikke. Sa nar jeg kan se det, bar
alle andre ogsa kunne. Der er bare nogle gange en
tendens til, at der bliver hoppet lidt hurtigt henover
undersggelsen. Jeg ved godst, vi har travlt, men vi
skylder patienterne at lave en ordentlig undersg-
gelse. Der bgr veere en klinisk raesonering i alt, hvad
man foretager sig”

AT GORE EN FORSKEL

Nogle ville holde sig tilbage for at skyde kolleger i
skoene, at de ikke altid ger deres arbejde godt nok,
og Peter Maindal er da ogsa blevet advaret, forteel-
ler han.

"]eg tillader mig jo at starte en debat om, hvad
der er rigtigt, og hvad der er forkert, selvom jeg
kun har veeret uddannet fysioterapeut i to ar. Men
bare fordi det er ubehageligt, bliver det ikke mindre
vigtigt. Man ma skyde hjertet op i brystet og hoppe
ud i det i stedet for at have bergringsangst. Men det
er vigtigt at forstd, at debatten ikke skal tages for at
genere nogen, men for at skabe en udvikling. Det er
vores omdgmme, jeg teenker pa. Vi er nadt til hele
tiden at sparge os selv, hvor vi er med vores fysiote-
rapi, og om vi lever op til den tillid, bade patienter
og henvisende laeger viser os”, siger Peter Maindal.

Han skrev i sin tid “Faglig stolthed” som over-
skrift til sit debatindleeg. For det er det, det handler
om for ham: At bevare respekten om et fag, han er
stolt af, og som er kommet til at betyde en hel del
mere end den gamle karriere som saelger i turist-
branchen:

"“Det betad jo ikke s& meget, om jeg fik solgt to
ugers ferie til en eller anden. Nu kan jeg veere med
til at gare en forskel”.

]
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Karoline Dorow Hansen har RETT-syndrom og er helt athcengig af
fysioterapeutens guidning, hvis hun skal have noget ud af sin skole-
gang. Her er det fysioterapeut Katrine Fuglsang.

Store nedskeeringer pa bgrneomradet
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(BUDCET) Flere amter svinger sparekni-
ven over fysioterapien pa specialinstitu-
tionerne for bgrn. | Vestsjeelland er der
forslag om at fjerne al undervisningsrela-
teret fysioterapi

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO NILS JUEL BERG

Politikerne i Vestsjeellands Amt er pé en sveer
opgave. Der skal der spares ikke mindre end 75
millioner kroner for at fa budgettet til at holde, sa
besparelser af enhver art er i sggelyset. Ifglge det
fremlagte sparekatalog kan de 2,2 millioner kroner
findes ved helt at fjerne tilbuddet om undervis-
ningsrelateret ergo- og fysioterapi pa amtets fem
specialskoler med i alt 8,5 terapeutstillinger. De
fleste geetter pa, at det vil betyde mere pres pa den
vederlagsfri fysioterapi. Amtet flytter séledes en ud-
gift fra én kasse til en anden — men udgiften bliver
hos amtet.



Tilbudet om undervisningsrelateret fysioterapi
"“er ikke lovfastsat”, lyder det i sparekataloget, der
er udarbejdet af amtets embedsmaend og skal be-
handles politisk i oktober.

Og embedsmandene har ret i, at tilbuddet
ikke fremgar af selve lovteksten. Formuleringerne
vedrgrende specialundervisning i folkeskoleloven
er meget overordnede. Der stér blot, at "til bern,
hvis udvikling kreever en sarlig hensyntagen eller
statte, gives der specialundervisning og anden spe-
cialpaedagogisk bistand”.

Loven indeholder ikke noget specifikt om fy-
sioterapi, men det ger til gengeeld Undervisnings-
ministeriets “Vejledning om Folkeskolens indsats
over for elever, hvis udvikling kreever en seerlig
hensyntagen eller statte”. Her uddybes den pageel-
dende paragraf i Folkeskoleloven saledes: ”Special-
undervisning og anden specialpaedagogisk bistand
omfatter alle sddanne foranstaltninger, som er ngd-
vendige for elevernes deltagelse i undervisningen,
eller som medvirker til at fremme formélet med
undervisningen. Konsulentbistand fra fysiotera-
peut og ergoterapeut, tekniske hjeelpemidler eller
personlig assistance kan saledes i givne situationer
veere en del af den specialpadagogiske bistand,
som skolevaesenet har ansvaret for”.

Det lille ord 'kan’ er ikke fremhaevet i originalen,
men det er gjort her, da det har vist sig at veere det
vigtigste ord overhovedet.

FZALLES HENVENDELSE

Kredsformand Lise Hansen (DF) og regionsformand
Mette Tvermoes Noe (Ergoterapeutforeningen) har
rettet en samlet henvendelse til amtets politikere.
De gor blandt andet opmaerksom pa, at udgif-
terne kun vil blive flyttet fra én amtslig kasse til en
anden, idet udgifterne til vederlagsfri fysioterapi
formentlig vil stige.

Og det er bagrnene, der kommer til at betale
prisen mener de og forklarer i deres henvendelse,
at en hgijt specialiseret tvaerfaglig og koordineret
indsats er forudseetningen for, at det meget handi-
cappede barn kan udvikle sine feerdigheder.

De to formaend henleder desuden amtsborgme-
sterens opmeerksomhed pa, at det af Sundheds-
styrelsens retningslinjer for vederlagsfri fysioterapi
udtrykkeligt fremgar, at for multihandicappede
bgrn er det bedste , at de tilbydes fysioterapi inden
for institutionens rammer og ikke i sygesikringsregi.

DE SVAGESTE BORN DER FINDES
Fysioterapeut og tillidsrepreesentant Katrine Fugl-
sang er ansat pa Ladegardsskolen, en specialskole i
Vestsjeellands Amt og har oplevet foraeldrene reak-
tion pa spareforslaget teet pa.

“Nogle virker opgivende, mens andre er dybt
rystede. Det er typisk foraeldrene til bgrn med
cerebral parese, der er rystede. De har i mange ér
keempet for at tilbuddet skulle blive bedre, og sa
bliver det bare vaerre”.

“Undervisningsrelateret fysioterapi er ikke fast-
sat i loven. Men ifglge Undervisningsministeriets
vejledning skal fysioterapi veere integreret i skolen,
hvis eleverne har behov for det. De barn, vi taler

om her, er de svageste bgrn under folkeskoleloven.

Hvis ikke vejledningen geelder disse bern, hvem
sa?”, sperger Kathrine Fuglsang.

Petra Dorow Hansen er mor til Karoline pa 10
ar. Karoline har RETT syndrom, en medfedt neuro-
logisk sygdom, der medfarer blandt andet epilepsi
og spasticitet. Hun far vederlagsfri fysioterapi pa
en klinik 15 kilometer fra hjemmet én gang om
ugen, men det er langt fra nok og vil aldrig kunne
erstatte den undervisningsrelaterede fysioterapi pa
skolen, mener Petra Dorow Hansen.

"“Det er forfaerdeligt, hvis spareforslaget bliver
virkelighed. Karoline kan naesten ingenting selv.
Hun har ressourcerne, men kroppen begraenser
hende, og hun er helt afheengig af fysioterapeu-

FAKTA

"Specialundervisning og anden special-
peedagogisk bistand omfatter alle sadanne
foranstaltninger, som er ngdvendige for
elevernes deltagelse i undervisningen, eller
som medbvirker til at fremme formalet med
undervisningen. Konsulentbistand fra fysio-
terapeut og ergoterapeut, tekniske hjeelpe-
midler eller personlig assistance kan saledes i
givne situationer veere en del af den special-
paedagogiske bistand, som skoleveesenet har
ansvaret for”.

Kilde: Undervisningsministeriets “Vejledning
om Folkeskolens indsats over for elever, hvis
udvikling kreever en scerlig hensyntagen eller
stotte —ad §2”.

Foreeldre til handicappede
barn i Vestsjeellands amt
holder vejret i disse dage.
Amtet skal spare, og det
foreslas, at en del af be-
sparelsen skal hentes pa
amtets udgifter til under-
visningsrelateret ergo- og
fysioterapi pa amternes
specialinstitutioner.

I en artikel beskrives
desuden situationen i
Kabenhavns amt, hvor
spareiveren kan komme
til at ramme samme
gruppe med et forslag
om at reducere den ved-
ligeholdende traening pa
specialinstitutionerne med
50 procent.

Endelig beskrives et tilbud
i Nordjylland amt, hvor
et integreret tveerfagligt
tilbud i amtsligt regi er
finansieret med midler,
der tidligere er blevet
brugt i den vederlagsfri
fysioterapi.
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nr. 16 « september 2003

19



. Undervisningsrelateret

fysioterapi defineres ved
at veere en forudsaetning
for opfyldelse af under-
visningspligten. Det kan
veere test og vurdering

af elevens motoriske
udvikling og funktion,
iveerkseettelse af traenings-
programmer, medvirken
ved planleegning og ud-
farelse af undervisningen
i for eksempel idreet, vej-
ledning til elever, foreeldre
og leerere, afprevning af
hjeelpemidler og tveerfag-
ligt samarbejde.

2 Fysioterapeuten
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p tens guidning. Hun har brug for hjeelp til alt — til at

komme pa toilettet og til at spise. Men fysiotera-
peuten kan sgrge for, at hjeelpen bliver aktiv. Hvis
ikke hun bliver aktiveret, ender hun i en kgrestol.
Leerere, paedagoger og medhjaelpere har ligesom
os foraeldre brug for vejledning fra fysioterapeuten,
sa vi kan hjeelpe Karoline med at finde kroppens
muligheder. Desuden har Karoline brug for ud-
streekningsgvelser tre gange om dagen, og det er
bade paedagogerne og vi blevet opleert i. Hos den
praktiserende fysioterapeut far Karoline ogsa ud-
straekningsgvelser, men det er jo kun en gang om
ugen, og den praktiserende har ikke mulighed for
at oplaere paedagogerne”.

De hjeelpemidler, som Karoline har brug for
bade hjemme og pa skolen, er det kommunen,
der star for, men i det daglige er det en stor fordel,
at der er folk omkring Karoline med forstand pa
tilretning af hjaelpemidler, forklarer Petra Dorow
Hansen.

"Hvis bare én skrue i Karolines gangstativ er
skruet for langt ind, kan hun pludselig ikke ga
mere. Det kreaever et laengere forlgb at vurdere den
slags, og det er ikke noget, der kan klares pa kon-
sulentbasis”.

ER SKARET UD | PAP MANGE GANGE

Af amtets sparekatalog fremgar, at man er op-
maerksom pa, at bernene skal have deaekket deres
behov for fysioterapi et andet sted: “Terapeuternes

Blot en enkelt skrue, der er skruet for
langt ind i Karolines gangstativ, kan bety-
de forskellen pd, om hun kan gad eller ej.

indsats pa skolerne gar, at behovet for at benytte
den vederlagsfri fysioterapi er veesentlig mindre
end det ville veere uden denne indsats”, star der.
Eller sagt pa en anden made: Forslaget vil betyde
et stgrre pres pa den vederlagsfri fysioterapi og pa
praksissektoren.

Chefkonsulent i Amtsradsforeningens forhand-
lingsafdeling, Jan Biilow, vil ikke udtale sig konkret
om planerne i Vestsjeellands Amt, da han ikke ken-
der dem godt nok, men siger om den generelle
problemstilling:

“Intentionerne i vederlagsfri fysioterapi er, at
det kan tilbydes i de situationer, hvor der ikke er
er et andet daekkende, offentligt finansieret tilbud.
Men det har aldrig veeret tanken, at amterne skulle
afvikle tilbud for at sende patienterne over i den
vederlagsfri ordning. For det farste er det kasse-
teenkning, og for det andet er det sikkert ikke godt
for patienterne. Vi har efterhanden skaret det ud i
pap over for amterne mange gange — ogsa i brev-
form. Men man glemmer det dbenbart, nar man
som politiker sidder og sparer derude”.

Jan Bilow henviser til sin kollega i Amtsradsfor-
eningen, vicekontorchef Kirsten Jargensen, for en
vurdering af det lovmeessige i spgrgsmélet. Hun
tover med at kalde det lovbrud.

“Men det kommer teettere pa end sa meget

BEHANDLING AF
MULTIHANDIKAPPEDE
“Multihandikappede bgrn og voksne, som
bor i et botilbud eller har tilknytning til et
sadant, skal tilbydes fysioterapi inden for
botilbuddets rammer som et integreret
led i andre undervisnings- og psykosociale
tilbud. Det skal understreges, at tilbud om
vederlagsfri fysioterapi i privat praksis efter
ordningens forudsaetninger ikke skal erstatte
amtskommunale/kommunale tilbud, men
kun er en erstatning herfor, hvor disse til-
bud ikke er etableret”.

Kilde: Sundhedsstyrelsens retningslinjer om
fysisk handikappede personers adgang til ve-
derlagsfri fysioterapi.



BEHANDLING AF BORN

“Bgrn med fysiske handikap har seerlige
behandlings- og treeningsbehov, fordi der
sker en stadig udvikling af feerdigheder, som
stiller krav om en tveerfaglig, koordineret og
ofte hgijt specialiseret indsats. Dette gaelder
béade for bgrn i farskolealderen og for ldre
bern. Tilbud om behandling i almindelig fysi-
oterapeutisk klinik vil derfor som oftest veere
et utilstraekkeligt tilbud, specielt for mindre
bgrn. Henvisende laege bgr derfor undersgge
mulighederne for at henvise barnet og for-
eldrene til et mere helhedsorienteret optrae-
nings- og behandlingstilbud i amtsligt eller
kommunalt regi.

Kilde: Sundhedsstyrelsens retningslinjer om fy-
sisk handikappede personers adgang til veder-
lagsfri fysioterapi.

andet, og det er i hvert fald opgaveglidning og
kassetaenkning. Da det er amtets kasse, der kom-
mer til at betale under alle omsteendigheder ma
man jo ogsa sige, at det er uhensigtsmaessig intern
arbejdsdeling”, siger Kirsten Jargensen.

Praktiserende fysioterapeut Winnie Kyed, der
har klinik i Korsgr, klapper heller ikke ligefrem i
haenderne ved udsigten til de flere kunder i butik-
ken.

"Jeg ter som kontaktperson godt sige, at det
er vi slet ikke interesseret i pa klinikkerne. | en vis
udstraekning far bgrnene jo behandling i praksis-
sektoren i forvejen, fordi amtet aldrig har tilbudt
andet end undervisningsrelateret fysioterapi. Og
selvom det gar udmaerket, kan vi slet ikke levere
den tveerfaglige indsats, de bgrn her har brug for.
Vi kan behandle deres spasticitet, men det vil veere
uoverskueligt for os som praktiserende at seette os
ind i alle de problemer, de ellers har. Det ma veere
sadan, at barnene skal behandles dér, hvor de har
deres dagligdag. Ellers er det synd for bade beor-
nene og foraeldrene”, siger Winnie Kyed.

Hun har allerede inden sparekataloget kom bedt
om, at bernebehandlingen i amtet bliver kortlagt
pa neeste samarbejdsudvalgsmade.

]

Hold balancen i et ottetal

( ) B De to svenske fysioterapeuter Gun-Britt Jarnlo og Eva
Nordell har sammenlignet en modificeret version af ottetals- ba-
lancetesten med andre balancetest som Tandemstand, chairstand,
functional reach, et-bens balancetest, ganghastighed, Timed Up
& Go og Bergs balanceskala. Samtlige test, der benyttes til at teste
eldres balance, viste hgj interrater og test-retest reliabilitet. | ot-
tetalstesten, der blev udviklet i 1991 af Gunn Johansson og Gun-
Britt Jarnlo, skal man ga pa en ottetalsformet bane med en given
hastighed. Testen er blevet @ndret flere gange og i den seneste
version er markeringen af ottetalsbanen aendret. Resultaterne fra
den modificerede test viste sig i Gun-Britt Jarnlo og Eva Nordells
undersggelse at vaere korreleret med ganghastighed og de zldre,
der scorede lavt pa testen, scorede ogsa lavt pa ganghastighed og
et-benstesten.

Hofteskole

( ) W Daglig fysisk aktivitet lindrer besveer og forbedrer livs-
stilen hos maend og kvinder med hofteartrose. Meaend og kvinder
er lige udsat for at fa artrose, men kvinderne udvikler mere besveer
end mandene. Den svenske fysioterapeut Maria Kldssbo dispute-
rede i foraret med afhandlingen “Hip disability — patient education,
classification and assessment. Centralt i hendes afhandling var at
udvikle en patientuddannelse. | en artikel i Sjukgymnasten nr. 8
2003 beskriver Maria Klassbo sit arbejde pa en hofteskole og resul-
taterne fra afhandlingen. “Traning i hoftskolan”, Sjukgymnasten nr.
8, 2003, p. 2631.

Ekscentrisk treening til lyskeskader

( ) M Fysioterapeuterne Martin Uhd, Thomas Lenset-
teig og Rasmus Holst har i forbindelse med deres bachelorprojekt
foretaget et studie af effekten af ekscentrisk treening til fodboldspil-
lere med kroniske adduktor-relaterede lyskesmerter. Undersagel-
sens mal, var at undersgge grundlaget for at gennemfgare et sterre
randomiseret klinisk kontrolleret forseg. Interventionsgruppen
opnaede smertereduktion og @get bevaegelighed og i opgaven
konkluderes det, at der ber laves undersggelser af, hvilken pro-
fylaktisk effekt den ekscentriske styrketreening har pa lyskeskader.
Man kan laese mere om undersggelsen i Dansk Sportsmedicin nr.
3, 7. argang, august 2003.

Fysisk aktivitet og osteoporose

( ) B De svenske Magnus Karlsson, Henrik
Ahlborg, Hakon Magnusson og Caroline Karlsson har skrevet over-
sigtsartiklen “Fysisk aktivitets paverkan pa benmassan och antalet
uppkomna frakturer hos barn og vuxna”. Artiklen har veeret publi-
ceret i Nordisk Fysioterapi 7:2-11, 2003.
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50 procent skal veek i Kabenhavn

Arkivfoto fra Geelsgdrdskolen,
en specialskole i Kebenhavns
amt, der er truet af spareplan.

@ Fysioterapeuten
nr. 16 « september 2003

(BUDGET) | Kgbenhavn har fysioterapeu-
terne pa specialskolerne hidtil kunnet le-

vere behandling inden for institutionens
rammer. Det tilbud foreslas nu skaret ned
til det halve

TEKST JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO MORTEN LANGKILDE/POLFOTO

| Kebenhavns Amt er man omhyggelig med ikke
at skeere i den undervisningsrelaterede fysioterapi,
som man her opfatter som et krav i henhold til fol-
keskolelovens paragraf om specialundervisning.

| stedet for gér det ud over den vedligehol-
dende behandling, som fysioterapeuterne pa spe-
cialskolerne har givet til de sveerest handicappede
barn. Her skal der ifalge forslaget spares 50 pro-
cent, svarende til ca. 10 terapeutstillinger.

Da halvdelen af udgifterne skal betales af kom-
munerne vil forslaget reelt kun give amtet en net-
tobesparelse pa 1,4 mil. kroner, forklarer leder af
fys/ergo funktionen i amtet, Regitze Funch.

“Det er en meget lille besparelse med meget
store konsekvenser for eleverne og deres familier.
Konsekvenserne er forkrgblede kroppe og smerter
pa grund af stramme muskler i hele kroppen, un-

dererneering pa grund af besveer med at spise og
drikke, lungeinfektioner, utilstraekkelig opfglgende
behandling efter operationer og andre laegelige
indgreb og ringere mulighed for udvikling af selv-
steendige feerdigheder som f.eks. at betjene sin
talemaskine og computer, at sta og ga, at spise,
kere sin kerestol og komme omkring”, skriver hun
blandt andet i et hgringssvar til budgetforslaget.

Ifalge Regitze Funch vil de foraeldre, der har
ressourcerne bede om henvisning til vederlagsfri
behandling — en pé alle mader dérlig lasning, me-
ner hun.

"De her bgrn har i hgj grad perceptuelle vanske-
ligheder, men i praksissektoren er der ingen ergo-
terapeuter. Hvor gar man sa hen?”.

DE STORE ELEFANTER SLAS

Regitze Funch mener, forslaget er et direkte resul-
tat af en uenighed vedrarende finansieringen mel-
lem amtet, der skal sgrge for genoptraeningen og
kommunerne, der skal sta for den vedligeholdende
traening.

"Det er de store elefanter, som slas, mens bgrn
og foraeldre traekkes rundt i manegen. Den be-
handling, der er foregaet pa specialskolerne er fi-
nansieret med 50 procent fra amtet og 50 procent
fra kommunen, men der er flere kommuner, der
igennem laengere tid har afvist at betale, fordi de
ikke mener, at opgaven er deres”.

Susanne Heegaard er fysioterapeut pa Geels-
gardskolen i Virum, hvis terapeuter lige naede fra
1. august at blive lagt med ind under den samlede
fys/ergo-funktion, inden spareforslaget kom. Hun
forteeller, at alle foreeldre er chokerede, men at
nogle vil veere bedre til at tackle den nye situation
end andre.

“Uligheden bliver storre. Det kommer til at g&
ud over de svageste, for de ressourcestaerke forael-
dre skal nok klare sig. Enten ved at f& kommunen
til at stille et tiloud til radighed eller ved at fa
vederlagsfri fysioterapi. Men under alle omstaen-
digheder betyder det, at foraeldre, der i forvejen er
pressede, far det endnu sveerere. Det er et meget
stort koordineringsarbejde at fa hverdagen med
et handicappet barn til at heenge sammen — med
kontakt til skole, sagsbehandler, terapeuter, bgrne-
leege, bandagist osv.”, siger Susanne Heegaard.



SMURT TYNDT UD | ROSKILDE

Ogsa Roskilde Amt har aendret voldsomt

i deres tilbud til de sveerest handicappede
barn. Amtet overtog pr. 1. juli driften af
Lysholmskolen fra Roskilde kommune, der
hidtil har drevet skolen for amtet.

Pa Lysholmskolen var der pa det tidspunkt
tre terapeuter, én terapeut pr. 13 bgrn.
Med amtets overtagelse blev terapeuterne
flyttet ud af skolen og sammen med endnu
en terapeut lagt ind i en amtslig PPR (pee-
dagogisk psykologisk radgivning), der sa
skal deekke behovet for fysioterapi hos alle
180 handicappede bgrn i amtet med behov
for fysioterapi. For de bgrn, der tidligere har
manglet et tilbud om fysioterapi i sammen-
heaeng med deres undervisning er der séle-
des tale om en forbedring, mens de sveerest
handicappede, dem fra Lysholmskolen, ma
se deres tilbud voldsomt forringet.

Hvad amtspolitikerne selv mener om den
nye struktur pa omradet kan man leese i

en pressemeddelelse pa amtets hjemme-
side: “Flere elever har behov for decideret
behandlings-fysioterapi efter skoletid, men
foreeldrene har haft sveert ved at finde fysio-
terapeuter, der har en saerlig viden om at
behandle bgrn med et vidtgdende handi-
cap. Fremover vil amtets fire fysioterapeuter
tage sig af al fysioterapi, som vil forega pa
skolerne.... | enkelte tilfeelde har det alle-
rede kunnet lade sig gere at give behand-
lings-terapien, eksempelvis pa Lysholmsko-
len. Nu ger vi tilbuddet ens for alle...”.
Pressemeddelelsen glemmer bare at forteel-
le, at det er Lysholmskolens terapeuter, der
er blevet smurt tyndt ud over hele amtet.
Ifalge fysioterapeut Margit Petersen har det
allerede nu vist sig, at der langt fra er res-
sourcer nok til at deekke behovet.

“Vi er ngdt til at prioritere i henvisningerne
og har sa forelagt vores ledelse problemet
med alle dem, vi ikke kan na. Sa ma vi se,
hvad der sker”, siger hun.

ANSOGNINGSFRIST
— PRAKSISFONDEN

Efter Landsoverenskomsten mellem Danske Fysioterapeu-
ter og Sygesikringens Forhandlingsudvalg, uddeles der nu
fondsmidler for andet halvar 2003.

Ansggning

Ansggning om stgtte fra Fonden til fremme af fysio-
terapeutisk forskning, uddannelse, information m.v. skal
veere sekretariaterne i haende senest den 1. oktober 2003.

Fonden kan yde stotte til
forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter, med
relevans for praksissektoren
kvalitetsudviklingskurser
efter- og videreuddannelseskurser, som kvalificerer
praktiserende fysioterapeuter til
deltagelse i forskningsprojekter
projektarbejde, der kan danne basis for evidens-
baseret fysioterapi i praksis
pa et hgjere teoretisk og praktisk grundlag at kun-
ne undervise og supervisere fysioterapeuter inden
for fagets udgvelse.

Ansggerne kan forvente svar medio november.

Ansggningsskema kan fas ved henvendelse til Amtsrads-
foreningen, Dorthe Petersen, dop@arf.dk tIf. 35298186,
eller hentes pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside
www.fysio.dk - ga ind under under praksis/privat.

Fysioterapeuten
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En helhedslgsning i Nordjylland
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( ) I Nordjyllands Amt er
det midt i en sparetid lykkedes at fa op-
rettet syv nye ergo- og fysioterapeutstil-
linger til handicappede bgrn og unge

JOURNALIST ANNE GULDAGER

“Fysioterapien Bgrn og Unge” i Nordjyllands Amt
gar mod stremmen. | stedet for at skubbe de fysisk
handicappede barn over i vederlagsfri fysioterapi,
tager man Sundhedsstyrelsens retningslinjer om,
at multihandikappede bgrn skal tilbydes fysioterapi
inden for institutionernes rammer og ikke harer
hjemme i den vederlagsfri ordning, alvorligt.

"“Fysioterapien Bgrn og Unge” blev oprettet i
2002 efter et langvarigt lobbyarbejde fra blandt
andre ergo- og fysioterapeuter i amtet.

Problemerne med en manglende sammenhang
i tilbuddet til barnene havde veeret diskuteret i
amtet igennem flere ar, og da der viste sig kapa-
citetsproblemer i praksissektoren pa grund af et
voksende antal bgrn under den vederlagsfri ord-
ning, opstod der endnu et argument for at fa gjort
noget ved problemet.

1 2001 derfor besluttet at oprette en amtslig
terapiafdeling, der i forste omgang skulle daekke
specialbgrnehaver og degninstitutioner for barn
0g unge.

Hvor den meste anden kasseteenkning gar ud pa
at overfare en udgift fra én kasse til en anden, gik
man her den modsatte vej og flyttede pengene.
Man optalte saledes, hvor meget bgrnene havde
faet vederlagsfri behandling for i 1999 og overfgrte
disse penge fra sygesikrings- til socialomradet. Med
i puljen kom ogsa de penge, der blev udbetalt som
konsulenthonorar til de praktiserende fysioterapeu-
ter for tveerfagligt samarbejde pa institutionerne.
Desuden indgik en 30 timers stilling som hjeelpe-
middelkonsulent pa amtets degninstitutioner for
handicappede bgrn. Alt i alt blev det til syv fysio-
terapeuter , en ergoterapeut og en sekretaer, som i
dag udger “Fysioterapien bgrn og unge”.

MINDRE TID MED H/ANDER PA

Dorte Buus Pedersen har tidligere som praktiseren-
de behandlet barnene i den vederlagsfri ordning,
men er nu ansat i “Fysioterapien Bgrn og Unge”.

“Den nye ordning sikrer et mere ensartet tilbud
til brugerne, der ikke leengere er afhaengige af en
specifik diagnose, som man er for at hare under den
vederlagsfri ordning. Til gengeeld er normeringen
fast, og der udlgses ikke flere penge, fordi bgrnene
bliver darligere, sa ressourcerne er ikke tilstraek-
kelige. Ogsa fordi vi kommer mere rundt pa insti-
tutionerne og opdager behov, man ikke har veeret
opmeerksom pa for”, fortaeller Dorte Buus Pedersen.

Alt i alt betyder det, at mange af de bgrn, der
for fik vederlagsfri fysioterapi, i dag far mindre tid
“med heaenderne pa”, siger hun, men mener allige-
vel, at ordningen er en gevinst ogsa for barnene.

“Familien er ikke afheengig af, om der findes
en praktiserende fysioterapeut i naerheden, som
interesserer sig for barnebehandling. Som medar-
bejder i ordningen kan man desuden bruge sine
kolleger til supervision og udveksling af erfaringer.
Det var ikke muligt som praktiserende mobil fysio-
terapeut eller i en lille praksis”.

Som praktiserende oplevede Dorte Buus Pe-
dersen desuden, at det var sveer at fa lgn for det
skriftlige arbejde savel som for det tveerfaglige
samarbejde med for eksempel bgrnelaege eller
ortopeedkirurg. Nu prioriterer hun selv, efter hvad
der tjener barnet bedst.

Ifelge leder af “Fysioterapien Bern og Unge”,
Hanne Brusgaard Petersen, fik bgrnene under den
vederlagsfri ordning typisk behandling to gange
pr. uge. Normeringen i “Fysioterapien Bgrn og
Unge” er 1,3 time pr. barn i de tilknyttede instituti-
oner, men det er et gennemsnit, sa nogle far mere
og andre ingenting.

"De 1,3 timer er inkl. alt — dvs. mader, frokost-
pauser, dokumentation osv., s& normeringen kunne
sagtens vaere bedre. Men de tilbagemeldinger, vi
far, gar pa, at peedagoger og foraeldre kan maerke,
at fagligheden er starre, og at vi har et team bag
os”, forteeller Hanne Brusgaard Petersen. |



e |
BEMENS-
PLEJEM

( ) B Demente mennesker havner ofte i
uveerdige situationer. “Verdighed i demensple-
jen” giver praktiske anvisninger til mennesker, der
arbejder med demente. Symptomer, de hyppig-
ste demensformer og begreber i demensplejen
beskrives.

KIRSTEN AHLGREEN. "Veerdighed i demensplejen”.
Nyt Nordisk Forlag. ISBN 87-17-03724-7 106 sider.
Kr. 169.

( ) M1 bogen ”“Nar sygdom forlgser” pree-
senterer forfatteren en reekke cases fra sin praksis
som psykolog og kropsterapeut. Hun beskriver,
hvordan krop og psyke heenger sammen, og
hvordan det kan skabe muligheden for en hel-
bredende proces.

ULLA RUNG WEEKE. “Ndr sygdom forlgser — om fo-
lelser og overfalsomhed, allergi og eksem”. Borgens
forlag. ISBN 87-21-02151-1. 186 sider. Kr. 199.

( ) B “Den personcentrerede metode”
beskriver, hvorledes et udviklingsbefordrende
miljg skabes. Bogen indeholder en gennemgang
af den personcentrerede teori og en beskrivelse af
forholdet mellem respekt for den enkeltes frihed
pa den ene side og samfundets greenser pa den
anden side.

MARLIS PORTNER. “Den personcentrerede me-
tode”. Hans Reitzels Forlag. ISBN 87-412-2487-6.
201 sider. Kr. 245.

( ) B “Skare sjeele” indeholder en raekke
forteellinger fra pargrende til sindslidende. Bogen
henvender sig bade til personale og de bergrte
familier.

ULLA BJULVER, RIE PEDERSEN (red.). “Skere sjcele”.
Systime. ISBN 87-616-0794-0. 184 sider. Kr. 220.

( ) B “Kompartmentsyndrom - diagno-
stik, behandling och komplikationer” beskriver
atiologi, diagnostik og behandling. Bogen hen-
vender sig laeger, terapeuter og sygeplejersker.
JORMA STYF. “Kompartmentsyndrom”. Studentlitte-
ratur. ISBN 91-44-02958-6. 187 sider. Sv.KR 263.

( ) W Bogen “Husker du?” giver
forskellige gvelser og kneb til hvordan man kan
fa hukommelsen til at fungere bedre. Bogen
gennemgar, hvordan hukommelsen fungerer,
og hvordan hukommelsen rammes i forbindelse
med forskellige sygdomme.

SARA MANSSON. “Husker du?” Det Schenbergske
Forlag. ISBN 87-570-1644-5. 110 sider. Kr. 149.

( ) W Vi bruger en tredjedel af vores liv pa
at sove — 20-30 ar sammenlagt. Bogen “Sgvn”
handler om sgvnens mekanismer og betydnin-
gen af at fa en god sgvn. Bogen henvender sig
til den almindelige leeser, der har brug for viden
om, hvordan de forbedrer deres sgvn og til sund-
hedsprofessionelle, der arbejder med andre men-
neskers trivsel.

JES GERLACH. “Savn”. Psykiatrifondens Forlag. ISBN
87-90420-36-5. 154 sider. R. 150.

( ) M Tidsskriftet “Psykologisk set”
fejrer i ar 20 ars jubileeum. Det markeres med
et nyt design. Psykologisk set rummer en bred
forstaelse af psykologiske begreber, problemer
og perspektiver — og henvender sig derfor til
mange forskellige laesere. Pa Psykologisk Forlags
hjemmeside www.dpf.dk kan man bestille bade
enkeltnumre (80 kr.) og abonnement (220 kr.)
ISBN 0906-2483.

Flere Fysioterapeuter
i Work4Health A/S

Mulighed for at tegne nye anparter

i Fysioterapeuterne ApS

Bestyrelsen i Fysioterapeuterne ApS, CVR-nr. 25804805,
Bronzehgj 18, 8800 Viborg har nu besluttet at benytte den
bemyndigelse til kapitalforhgjelse, som selskabets general-

forsamling den 5. maj 2003 besluttede at optage i selskabets
vedteegter.

Bestyrelsens beslutning er dels begrundet i at styrke den
geografiske deekning i Work4Health A/S dels at styrke fysio-
terapeuters mulighed for at yde sundhedsfremmende tiltag
til offentlige og private virksomheder.

Tegningsfristen starter den 23. september og udlgber den
27. november 2003.

Kontakt bestyrelsen for yderligere information.

Venlig hilsen
Bestyrelsen i Fysioterapeuterne ApS:

Kenneth Madsen - TIf.nr. arb. 98461650 - pr. 98467615

Karin Sigaard - Tlf.nr. arb. 87500104 - pr. 86673777

Henrik Bjernskov Madsen - TIf. nr. arb. 33110112 - pr. 46383337
Karen-Louise E. Pedersen - TIf.nr. arb. 49218022 - pr. 48398005

Inge Nordheim - pt. bortrejst, tilbage i uge 46
Tif.nr. arb. 75832212 - pr. 75826030
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__sundhedsportal

Ny vin pa gamle flasker

Amtsradsforeningen, In-
denrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet, H:S, Kgbenhavns
og Frederiksberg Kom-
muner samt Sundheds-
styrelsen star bag den
offentlige sundhedsportal,
der skal veere en felles
indgang til sundheds-
vaesnet for borgerne

og sundhedspersoner.
Borgerne skal for eksem-
pel kunne bestille tid og
stille spgrgsmal om eget
helbred til praktiserende
leege, patienter skal have
adgang til de oplysninger,
der er registreret om dem,
og sundhedspersonale
skal kunne kommunikere
med hinanden pa tveers af
sektorer.

Fysioterapeuten

nr. 16 « september 2003

( ) Fra den 15. november bliver
patienterne skuffede, hvis de gar ind pa
Sundhed.dk for at sege information om
sundhed og sygdom. Amterne har faet
portalen foraeret, men skrotter det meste
af indholdet

JOURNALIST ANNE GULDAGER

BOB KATZENELSON

Den 16. maj 2001 klikkede davaerende sundhedsmi-
nister Arne Rolighed sig som den ferste ind pa en ny
dansk sundhedsportal pa Internettet, Sundhed.dk.
Bag portalen stod ferst og fremmest Apotekerfor-
eningen, men ogsa Danske Fysioterapeuter var
blandt partnerne og havde store forventninger til
det, der blev beskrevet som “danskernes adgang til
den samlede sundhedssektor”.

Sadan beskrives Sundhed.dk stadigveek, men el-
lers er der formentlig ikke meget, der efter den 15.
november vil ligne det Sundhed.dk, brugerne har
leert at kende.

Apotekerforeningen har foraeret Sundhed.dk til
Amtsradsforeningen, der er glade for navnet og
portalens software, men vil skrotte det meste af
indholdet.

ALMINDELIG SUND FORNUFT

Fra begyndelsen har det vaeret Apotekerforeningens
ambition at ogsa det offentlige sundhedsdanmark,
dvs. forst og fremmest amterne, skulle veere med
blandt partnerne i portalen. | forbindelse med
indvielsen udtalte Apotekerforeningens direkter til
Fysioterapeuten, at han var overbevist om, at kom-
muner og amter ville komme med hen ad vejen.
“Man kommer langt med almindelig sund fornuft”,
som han sagde.

Sadan gik det ikke. Nar Danmarks nye offentlige
sundhedsportal, Sundhed.dk, lanceres den 15. no-
vember, er der ikke tale om et partnerskab mellem
det offentlige, Apotekerforeningen og de gvrige
organisationer. Amterne ville lave deres egen portal,
og Apotekerforeningen var dels interesseret i at fa et
ben inden for i den offentlige portal og dels tynget
af den gkonomiske byrde ved driften af deres egen,
sa lgsningen blev at foraere Sundhed.dk til amterne,
der til gengeeld har kvitteret med en post i den nye
portals bestyrelse til Apotekerforeningens formand.
En bestyrelsespost, der saledes har kostet Apoteker-

foreningen de godt 200 millioner kroner, der hidtil
er investeret i udvikling og drift af portalen.

DF’s investering tangerer langt fra et lignende
belab, men begraenser sig til aflenningen af den
fysioterapeut 10 timer pr. uge, der det sidste 2V2 ar
har forsynet portalen med nyheder af fysioterapeu-
tisk relevans. Inklusiv et mindre tilskud til driften har
engagementet alt i alt kostet DF ca. 300.000 kr.

VIL IKKE DRIVE BREVKASSE

Med amternes overtagelse forsvinder det meste af
indholdet , herunder de mest populeere elementer
pa portalen, medicinleksikon og brevkasse, der hver
uge har trukket 40-50.000 besggende til portalen.

Malet for den offentlige portal er at binde laeger,
hospitaler og patienter samme pa nettet, sa patien-
ter for eksempel kan booke en tid hos leegen, og det
er ikke foreneligt med at drive brevkasse o.l., lyder
det fra amterne.

Til fagbladet Ingenigren forklarer formand for
amternes sundhedsudvalg, Bent Hansen, at det of-
fentlige har et anderledes ansvar over for indholdet.
“Nar det offentlige star bag en sundhedsportal, skal
det offentlige sta inde for korrektheden af oplysnin-
gerne til borgerne”, lyder Bent Hansens forklaring.

Der er fra Amtsradsforeningens side store for-
ventninger til den nye sundhedsportal, og kritiker-
nes forundring over, at man slgjfer det indhold, folk
hidtil er kommet efter, tager portal-direkter Morten
Elbaek roligt.

,,Det er ikke et succeskriterium for os at have
mange hits. Succeskriteriet for os er, at brugerne op-
lever portalen som den overordnede indgang til det
offentlige sundhedsveesen og som det sted, hvor
man nemt og hurtigt kan fa overblik og komme
igennem til Sundhedsvaesenet, hvad enten man er
patient eller leege, siger han til Mandat, Amternes
Politiske Magasin.

Pa “den gamle” Sundhed.dk blev der lagt veegt
pa, at eksperterne informerede i feellesskab, og der
blev hele tiden arbejdet pa at udvide kredsen af
partnere, der naede op pa 25 i alt - farst og frem-
mest faglige organisationer og patientforeninger.
Pa den nye portal er de tidligere partnere - minus
Apotekerforeningen - henvist til en faglig reference-
gruppe, der skal definere og udvikle sundhedspor-
talens overordnede redaktionelle linie. Informa-
tionschef i DF, Mikael Mglgaard, repraesenterer
Sundhedskartellet i referencegruppen.



Det forlyder, at patientforeningerne har planer
om at lave deres egen portal.

/ARGERLIG FORMAND

DF’s formand Johnny Kuhr er forundret og aergerlig
over, at amterne ikke mener pa det nye sundhed.dk
at have plads til den information, organisationerne
har leveret, og som patienterne hidtil har efter-
spurgt. Men uanset, hvad der sker, er det Johnny
Kuhrs overbevisning af Danske Fysioterapeuter

har faet meget ud af sit hidtidige engagement i
Sundhed.dk.

“Emner af fysioterapeutisk relevans har veeret
steerkt repraesenteret pa Sundhed.dk. Det er ikke
kommet af sig selv, men fordi vi har gjort noget for
det. Sammenlignet med andre sundhedsorganisa-
tioner har vi fyldt rigtig meget pa Sundhed.dk og
har derved veeret synlige i en ny sammenhaeng pa
en steerk made”.

Pa spagrgsmalet om, hvad det kan nytte, nar det
nu forsvinder, lyder formandens svar, at “den tid,
der er gaet godt, kommer ikke skidt igen”.

“Men naturligvis er det da skuffende, at vores
indsats ikke kan bruges i farste
omgang”, tilfgjer Johnny Kuhr, );
der dog er overbevist om, at am-
terne ma komme pa andre tanker.

"Jeg er sikker pd, at man ma
komme tilbage til direkte eller indirekte
samarbejde med sundhedsorgani-
sationerne. Der ligger

masser af viden og velvilje ‘;}‘\r
hos organisationerne til \'\

at samarbejde om malsaet-
ningen med den offentlige sund-
hedsportal. Hvis ikke vi er med, er det
stik imod de intentioner, regeringen
ellers har om partnerskabsaftaler mellem
offentlige og private”.

VIGTIGT ARBEJDSREDSKAB
Hvor patienterne i hvert fald i begyndelsen
risikerer at ma klikke skuffede bort igen, hvis
de uforvarende kommer ind pa det forandrede
Sundhed.dk, bliver der tilsvarende mere at
komme efter for sundhedspersonalet, der
kommer til at bruge portalen som arbejdsred-
skab.

Portalen skal veere knudepunkt for den inter-

sundhedsportal

ne kommunikation i sundhedsvaesnet. Gar det som
planlagt, kommer kontakten mellem praktiserende
leege og fysioterapeut for eksempel til at ga via
Sundhed.dk, ligesom det bliver her, man kan finde
behandlingsstandarder og manualer.
Forelgbig udvikles portalen i to faser, hvor der i
farste omgang fokuseres pa information i relation
til forholdet mellem patient og praktiserende laege,
mens portalen farst i anden fase udbygges til at om-
fatte kommunikation mellem sundhedsveesnets par-
ter og patienterne. Som en slags pilotprojekt starter,
allerede nér portalen gar i luften, et projekt, hvor
adgangen til den elektroniske patientjournal afpre-
ves med Viborg og Vejle Amter som forsggsamter.
Der er frem til udgangen af 2004 afsat 44 mil-
lioner kroner til udviklingen af portalen. Derefter
vil det koste omkring 30 millioner om aret at drive
og vedligeholde portalen, som skal finansieres af
Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehusfeel-
lesskab (H:S), Kabenhavn og Frede-
riksberg Kommuner samt Sund-
hedsministeriet. |

. Fysioterapeuten
nr. 16 « september 2003

27




Fraktion for fysioterapeuter
uden for overenskomst?

DF bor deltage i udviklingen af praksissektoren med rad og

vejledning til fysioterapeuter, der arbejder uden for overenskomsten

Fysioterapeuterne Birthe Bonde, Ellen
Strandgaard, Karin Mglgaard, Jern Mor-
tensen

I maj 2003 blev der i Sorg afholdt et
mgde for praktiserende fysioterapeu-
ter med den feelles baggrund, at alle
arbejdede uden for overenskomster.

Mgdet var ferst og fremmest ment
som en undersggelse af, om tiden nu
var moden til en sammenslutning af
de fysioterapeuter, der arbejder uden-
for overenskomsten. Samtidig habede
arranggrerne pa, at en diskussion om
feelles problemer kunne udmente sig
i en egentlig holdning til dannelse af
en fraktion. Konklusionen pa medet
blev, at en arbejdsgruppe skulle tage
kontakt til DF om, hvorvidt man ville
stotte et sddant forslag.

Pa nuveerende tidspunkt har der
veeret to uformelle mgder med repree-
sentanter fra DF. Arbejdsgruppen har
mgdt stor velvilje fra sekretariatet med
henblik pa eventuel dannelse af en
fraktion. Et af hovedproblemerne er
dog, at DF’s love ikke har taget hgjde
for, at situationen inden for praksis-
omradet har eendret sig. Ifglge lovene
dannes en fraktion med udgangs-
punkt i et feelles overenskomstom-
rade, sa spgrgsmalet pa nuveerende
tidspunkt er, om man kan dispensere
fra lovene, eller der skal en decideret
loveendring til?

En stadigt voksende gruppe af
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praktiserende fysioterapeuter veelger
at arbejde frie af overenskomster. Ar-
sagerne er flere:

Indtjeningen er starre ved ikke at
veere tilknyttet overenskomst. Man
bestemmer selv, hvor mange behand-
linger man kan yde pr. ar. Tildeling og
oprettelse af nye ydernumre er stort
set ophgrt pa landsplan, hvilket har
forarsaget en interessant udvikling,
da flere velbesagte klinikker har valgt
at blive sékaldte “blandingsklinikker”
som betyder, at der pa samme klinik
arbejdes bade inden for og uden for
overenskomst med sygesikringen. Ny-
uddannede fysioterapeuter kan ikke fa
et ydernummer og opretter klinikker
uden overenskomst.

Det er derfor vigtigt for arbejds-
gruppen at papege, at formalet med
en eventuel dannelse af en fraktion
for disse medlemmer ikke er at skaffe
flere ydernumre.

Formalet med en fraktion er pri-
meert at gore DF opmaerksom pa
disse medlemmers behov for, og ret
til at modtage samme service som
andre praktiserende fysioterapeuter
under DF.

Arbejdsgruppen forestiller sig, at
medlemskab af denne fraktion kun
skal omfatte fysioterapeuter, der er
medlemmer af DF, og som er kende-
tegnet ved, at de er frie af overens-
komster og driver selvstaendig fysiote-
rapi i en eller anden form.

Det er arbejdsgruppens opfattelse,

at tiden og udviklingen i samfundet
ogsa kommer til at praege vores
faglige omrade. Det er sandsynligt

og vel allerede en realitet, at nye ar-
bejdspladser inden for faget dukker
op. Derfor vil nuvaerende og kom-
mende medlemmer veere fristede til
at etablere sig utraditionelt i forhold
til tidligere. Vi mener derfor, at DF bar
deltage i denne udvikling af praksis-
sektoren med rad og vejledning, og
en fraktion vil veere det naturlige sted
at mgdes for alle parter. [ ]

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

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

Fysioterapeuten nr. 17
udkommer 3. oktober.

Deadline for debat:
22. september. kl. 12.00.
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