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Fysioterapeuter
erstatter laegen
Norge har gode erfaringer med at lade

fysioterapeuter sta for sygemelding af pa-
tienter med lidelser i beveegeapparatet.

De forste specialister

Merete Husum kan nu kalde sig specialist
i muskuloskeletal fysioterapi, mens Karens
Hastrup kan skilte med betegnelsen spe-
cialist i neurofysioterapi
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Massage er effektiv

En ny australsk undersagelse vi-
ser positiv effekt af massagebe-
handling givet til patienter med
skuldersmerter, men man ved
stadig ikke nok om, hvordan
massage pavirker veevet.

15

Kvalitetsudvikling
eller lenkroner

Pa arsmegdet for praktise-
rendes kontaktpersoner
skulle deltagerne blandt
andet diskutere krav til de forestdende overens-
komstforhandlinger.

16

Overlevelse
er ikke nok

Alle ressourcer blev sat ind
pa at redde Anne Meini-
ches liv, da hun var kom-
met voldsomt til skade efter en trafikulykke. Til

gengeeld var der ikke noget offentligt tilbud om 20
genoptraening, da krisen var overstaet.

Overenskomstforhandlinger
i skridtgang

FOTO: NILS ROSENVOLD

Ridefysioterapioverenskomsten star foran en forny-
else. Den gaeldende overenskomst er fra 1993, og
amtsradsforeningens forhandlingsafdeling har i mel-
lemtiden faet nye folk. For at give modparten et lille
indtryk af, hvad det er, man forhandler om, havde
Danske Fysioterapeuter inviteret til pa egen krop og
hesteryg at meerke ridefysioterapien, som den tager
sig ud pa Center for Ridefysioterapi og Handicaprid-
ning i Egtved. Pa billedet er det forrest kontorchef i
Amtsradsforeningen, Thorkild Rothenberg, der far sig
en liggende passiar med Johnny Kuhr.
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Zldre medicinske
patienter

Billedet star klart for alle, der har trukket i snoren til den automatiske der-
abner ind til den medicinske afdeling: Fru Pedersen sidder ssmmenfalden
i sin kerestol i den hvide hospitalstrgje og med plasticstroppen om héand-
ledet. Ved siden af ligger hr. Hansen i sengen og stirrer op i loftet. Uden
gebis og uden de briller, der kunne ggre ham i stand til at se, hvad der
foregar.

Op mod 200.000 patienter over 65 ar indleegges hvert ar akut med en
medicinsk sygdom som for eksempel lungebeteendelse, blodprop eller
nyrelidelse. Og der kommer flere til, i takt med at antallet af aeldre vokser.
Selv om flere undersggelser viser, at de aeldre generelt er tilfredse, kan

vi som samfund, professionelle behandlere og eventuelle pargrende ikke
veere det, ndr vi ved, at det kan ggres bedre. Det var et af budskaberne pa
en konference om den @ldre medicinske patient, som 4Aldre Sagen netop
afholdt.

Et andet var, at der er brug for flere ressourcer og en langsigtet strategi og
handleplan for omradet. En reekke patient- og fagorganisationer, herunder
Danske Fysioterapeuter, opfordrer regeringen til at fa udarbejdet en sadan
plan. Men sundhedsminister Lars Lakke Rasmussen (V), der var til stede

pa konferencen, mener ikke, at der er brug for en national handleplan for
den aldre medicinske patient. Ifalge ministeren geelder det i stedet om at
handle og sikre sammenhangen i behandlingen pa tveers af sektorer. At
amter, kommuner og praktiserende leeger bliver bedre til at planleegge og
samarbejde.

Naturligvis skal der handles. Men hvis der for alvor skal aendres pa tin-
genes tilstand, er der behov for at tage politisk stilling til indsatsen og

de gkonomiske ressourcer. Eksempelvis hvad det gode patientforlgb er,
og hvilke kliniske retningslinier der skal geelde. Set med fysioterapeutiske
gjne geelder det blandt andet om at fa investeret i de eeldres sundhed og
livskvalitet. Alle undersagelser viser, at man kan forebygge, behandle og
genoptreaene aldre til et bedre liv, og at effekten af treeningen ikke kender
nogen alder. En sadan indsats kan vaere med til at nedseette antallet af ael-
dre, der har behov for behandling pa en medicinsk afdeling.

Organisationernes brev til sundhedsministeren er en steerk opfordring til at
seette den eeldre medicinske patient pa den politiske dagsorden, men ogsa
et tilsagn om at give en handsraekning. Nu har der i et par ar veaeret fokus
pa ventelisterne, sa neeste skridt kunne passende veere at prioritere de
aldres behandling og sundhedstilstand. Lad os derfor se handling fra
sundhedsministerens side.




|

Sarkopeni og
styrketraening

. Sarkopeni betegner ta-

bet af muskelmasse, og
dermed muskelstyrke,
som foregar ved normal
aldring. Sarkopeni synes
at have mange arsager,
herunder muskulaere og
neurale andringer. | takt
med muskelatrofien sker
der et nonlineeert fald i
muskelstyrken. Dette fald
accelererer efter 60-ars-
alderen. Den muskuleere
effektudviklingsevne (po-
wer) reduceres i endnu
starre grad end muskel-
styrken.

Artiklen har veeret bragt i
Ugeskrift for Leeger 165/
35, 25. august 2003, p.
3307-11.
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(OVERSIGTSARTIKEL) I artiklen belyses de
aldersrelaterede @endringer i muskulaturen
og effekt af styrketreening

AF B.SC., STUD.SCIENT. JAKOB JESPERSEN,
B.SC., STUD.SCIENT. TROELS GRAVERS PEDERSEN &
FYSIOTERAPEUT, PH.D. NINA BEYER

FOTO HENRIK FRYDKJAR

En del af den aldersrelaterede reduktion i muskel-
styrke og power kan modvirkes ved styrketraening.
Forbedringer afhaenger dog af de aldres initiale
status. Samlet vil de zldste og svageste kunne pro-
fitere mest af styrketreening, om end aldre gene-
relt vil kunne drage nytte heraf. Med en voksende
aldrepopulation synes fokus pa sarkopeni og mod-
treek hertil at veere mere relevant end nogensinde.

Der blev foretaget artikelsggning pa MEDLINE
pé segeordene sarcopenia, elderly og strength trai-
ning . Alene styrketraeningsstudier, hvor man har
anvendt moderat til tung belastning, defineret som
60-100 procent af et repetitionsmaksimum (1RM)
(1), er inkluderet. Kun studier med eeldre pa 60 ar
og derover er medtaget. Aldre klassificeres til tider
i yngre-aldre (60-79 é&r), eeldre-zeldre (80 ar og eel-
dre) og meget gamle (85 ar og eldre).

Nar mennesket aeldes reduceres bade muskulaer
styrke og udholdenhed. Ud af mange parametres
aldersbetingede fald udger reduktionen i muskel-
masse (sarkopeni) og dermed muskelstyrke den
klart mest igjnefaldende (2).

Den reducerede muskelstyrke fremstar seerlig kri-
tisk, nar den bliver sa lav, at basale dagligdagsaktivi-
teter som gang, trappegang og stolerejsning bliver
besveerlige eller umulige. Nedsat mobilitet kan fare
til inaktivitet, som accelererer tabet af muskelmasse
og -styrke yderligere. Altsa er man bragt i en ond
cirkel (3).

Det vides, at styrketreening kan gge muskelmas-
sen og -styrken signifikant hos aldre (4-6) og selv
hos meget gamle (7-9). Endvidere kan styrketrae-
ning forbedre aldres funktionsevne (7). Styrketrae-
ning synes séledes at vaere hgjst anvendelig.

Forebyggelse og behandling af sarkopeni kan

reducere menneskelige og samfundsgkonomiske
omkostninger. De samlede sundhedsudgifter i USA
som felge af sarkopeni estimeres til 300 mia. US
dollars om aret (10).

Problemstillingen har endvidere en global di-
mension, idet andelen af mennesker i alderen 60
ar og aldre forventes at stige fra 629 mio. i 2002
til naesten 2 mia. i 2050. Endelig udger gruppen af
80-arige og @ldre den hastigst voksende gruppe af
den samlede aldrebefolkning (11).

ALDERSRELATEREDE £NDRINGER
En af hovedarsagerne til sarkopeni er, at man har
et mindsket antal motorneuroner efter 60-ars-alde-
ren (12). Herved opstar deinnervering efterfulgt af
sporadisk reinnervering, hvorfor nogle muskelfibre
atrofierer og der (13). Endvidere ses en nedsat
ledningshastighed, idet aksonet demyeliniseres
stedvist og mindskes i diameter (14). Ud over reor-
ganisering af de motoriske enheder ses en nedsat
neuromuskuleer aktivitet (7).

Muskelatrofien udger 30-40 procent fra anden
til niende dekade og accelererer efter 50 ars-al-



deren. Massetabet forarsages af to komponenter:
primaert et tab af muskelfibre, der sandsynligvis
rammer alle fibertyper lige, og sekundaert muskelfi-
beratrofi, som er saerlig udpraeget i type ll-fibrene.
En del af muskelmassen erstattes af adipest og
fibrgst vaev, hvorfor antallet af kontraktile elementer
reduceres (15).

Muskelmassetabet er nonlineaert, hvilket illu-
streres af Baumgartner et al (16), som definerede
sarkopeni som skeletmuskelmasse to standardaf-
vigelser eller mere under den gennemsnitlige mu-
skelmasse for en yngre referencegruppe af maend
og kvinder pa 18-40 ar. Blandt 808 eeldre var pree-
valensen for sarkopeni 13-24 procent for personer
under 70 ar, hvorimod forekomsten steg til mere
end 50 procent for eldre over 80 ar.

Muskelstyrken falder med gennemsnitligt 1-1,5
procent om aret efter 60-65-ars-alderen (17,18),
og kan hos eldre fgrst i 70’erne vaere 50 procent
lavere end hos unge (19).

Den muskuleere effektudviklingsevne (power)
reduceres i endnu sterre grad med gennemsnitligt

De celdre har starst gleede af styrketrcening.
Derfor prioriteres styrketrcening hejt pd Gen-
optreeningscenteret Indre By i Kebenhavn.
Her er der Kaj Jargensen og Jergen Harne.

hos eeldre farst i 70’erne veere 70 procent lavere
end hos unge (19) (se figur 1).

Samlet spiller type ll-atrofi en vigtig rolle i redu-
ceret muskelstyrke og ikke mindst power, idet type
lI-fibrenes kontraktionshastighed er ca. fire gange
hgjere end type I-fibrenes. En nedsat neuromusku-
leer aktivitet og @get antagonist koaktivering bidra-
ger yderligere til reduktionen i styrke og power (6).
Ovennavnte aldersrelaterede sendringer er seerlig
interessante i interventionsgjemed, idet de kan pa-
virkes ved styrketraening.

STYRKETRANINGS VIRKNING

Bidraget til sarkopeni fra henholdsvis aldring per
se og fysisk inaktivitet er sveert at bedemme. Per-
soner over 67 &r udger den mest stillesiddende
gruppe af den voksne befolkning (20). Inaktivitet
er arsag til en del af den forringede funktionsevne,
men aldersrelateret muskelatrofi og nedgang i
funktionsevne optreeder ogsa hos fysisk aktive.
Klitgaard et al (21) fandt, at eeldre, der konditi-
onstrenede, tabte muskelmasse, mens eldre, der
styrketraenede, havde en muskelmasse og -styrke
lig yngre stillesiddende individer. Endvidere har
Meltzer (22) pavist en nedgang i preestationsevne
hos eliteveegtloftere pa 1-1,5 procent pr. ar efter
30 ars-alderen.

Pa baggrund af ovenstaende synes styrketraening
at veere lovende i behandlingen af sarkopeni. Valget
af styrketraening frem for eksempelvis kredslabstrae-
ning motiveres af, at aerob treening ikke forbedrer
muskelstyrken naevneveerdigt hos aldre, og at mu-
skelstyrken kan blive mere begraensende for svage
aldres daglige aktiviteter end hjerte-kredslgbs-funk-
tion.

Yderligere kan styrketreening praktiseres af seldre
med komorbiditet og har desuden positiv indvirk-
ning pa sygdomme som hypertension, insulinresi-
stens, osteopeni og artrose (23).

Regelmeessig moderat til tung styrketraening sy-
nes desuden at veaere forbundet med mindre risiko
for skader end f.eks. jogging (24).

NEURALE ADAPTATIONER
| flere studier har man vist styrketilvaekst pa 25-
170 procent over 8-12 uger (1, 7-9). Dette er malt

DEFINITIONER
Maksimal muskelstyrke:
Den maksimale kraft, en
muskel eller muskelgruppe
kan generere.
Kraftmoment: Kraft x
momentarm (Nm), hvor
momentarm = den pa
kraften vinkelrette afstand
fra omdrejningspunktet til
kraften.

1RM: Den veegt/belast-
ning, man kan Igfte netop
en gang med korrekt tek-
nik (kg).

Isokinetisk styrkemaling:
Maling af kraftmoment
vedkonstant vinkelhastig-
hed (Nm).

Power (muskuleer effekt):
Kraft x hastighed (N x m/s)
Styrketraening: Traening
med belastninger over 60
procent af 1RM

3,5 procent om aret fra 65-ars-alderen (18), og kan ~ ved 1RM-metoden (25). Brug af identisk udstyr til ~ »
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Fig 1. Figuren viser gennemsnitsvaeerdier for isokinetiske styrkemomenter i knaeekstension
malt isokinetisk ved vinkelhastigheden 60°/s hos kvinder og maend i forskellige aldre (gen-
nemsnit). Data stammer fra et longitudinelt studie og 30 tvaersnitsstudier, hvor stgrrelsen af
populationerne varierer (gennemsnit n = 27 [6-160], ligesom aldersspredning i grupperne
varierer. Foruden forskelle i fysisk aktivitetsniveau og komorbiditet kan dette sammen med
metodeforskelle forklare en del af variationen i styrkeniveau. Det fremgar dog af figuren, at
styrkemomenterne hos raske maend er betydelig hgjere end hos raske kvinder. Data pa de
blandede grupper af maend og kvinder med komorbiditet er knap sa entydige. | seks ud af
28 artikler er styrkemomenterne aflaest fra grafer.

FIG 2.

Fremgang

Oﬁo *Muskelstyrke

Flest
t— treenings-
studier

Neurale tilpasninger

N I

w

A Hypertrofi

Tid

Fysioterapeuten

nr. 18 « oktober 2003

p treening og test giver en forbedring i feerdighed
og 1RM, idet styrkeggning er pavirket af en indlee-
ringseffekt. Et mere praecist mal for styrkefremgang
fas ved at anvende malemetoder, der er forskellige
fra treening, f.eks. dynamometriske malinger (isoki-
netisk), hvor styrketilvaeksten i treeningsstudier med
&ldre er 10-45 procent over 8-12 uger (7, 26, 27).
Ofte kan mindre end 10-15 procent af styrkeag-
ningen forklares ved gget muskelmasse (28). Sale-
des ma en stor del af styrketilveeksten skyldes neu-
rale tilpasninger og andre adaptationer. Det relative
bidrag til styrketilveekst i et styrketraeningsforlab fra
neurale faktorer og hypertrofi kan ses i den klassiske
figur fra Sale (29) ( se figur 2).

MOTORNEURONANTAL OG
NEUROMUSKULAR AKTIVITET

Tab af motorneuroner synes at veere irreversibelt,
og det antages, at antallet af motorneuroner ikke
andres ved styrketraening (3). Hakkinen et al (6)
fandt via integreret elektromyografi en gget maksi-
mal volunteer agonistaktivering hos aldre kvinder
(64 + 3 ar) efter 21 ugers styrketraening. Andre

har imidlertid ikke fundet gget aktivering malt ved
twitch -interpolation (30). Der eksisterer dog uenig-
hed om, hvilken metode der er bedst egnet til at
bestemme maksimal voluntaer aktivering. Dette kan
forklare de divergerende resultater (28).

KOAKTIVERING

Hakkinen et al (31) sammenlignede 21 aldre (ca.
70 &r) med 21 midaldrende (ca. 40 ar) meend og
kvinder og fandt, at efter seks maneders styrketrae-
ning var antagonist koaktiveringen (hasemusku-
laturen) signifikant reduceret i den eldre gruppe.
Reduktionen medfarte, at de aldre naede et niveau
lig de midaldrendes, hvis koaktivering ikke aendre-
des. Disse resultater kunne tyde pa, at den neurale
adaptation er stgrre hos @ldre end hos midald-
rende.

MUSKULZARE ADAPTATIONER
Hypertrofi
| studier, hvor man har anvendt MRI eller CT til ma-
ling af muskelmassen, har man registreret fra ingen
til 20 procent ggning i udvalgte musklers tvaersnits-
areal eller volumen (1).

| to studier har man efter 8-12 ugers styrketrae-
ning tre gange ugentligt (85-arige og eeldre) med
80 procent af TRM fundet et 9-10 procent gen-



nemsnitligt @get tveersnitsareal af larets muskulatur
(7, 8), mens man i et andet studie ikke fandt nogen
signifikant agning (9).

McCartney et al (5) gennemforte et leengere
styrketreeningsstudie (60-80-arige, to gange tree-
ning ugentlig) med to gange 42 ugers traening
adskilt af ti ugers testning og ferie. Efter 94 uger var
det gennemsnitlige tvaersnitsareal af knaeekstenso-
rerne gget med 8,7 procent, hvoraf to tredjedele
skete i labet af de forste 42 uger. Man har saledes
fundet relativt ens ggninger i tveersnitsareal (ca. 9
procent) efter treeningsforleb pa mellem 8 og 84
uger.

En arsag kunne relateres til dosisrespons. En
anden kunne veere, at forsggspersonerne i de kor-
tere studier var betydelig seldre og svagere. Meget
gamle udviser oftest sterre atrofi end yngre-aldre,
hvorfor traeningsresponset muligvis er stgrre hos de
farstnaevnte.

Der er ikke fundet nogen signifikant forskel i
knaeekstensorernes hypertrofirespons mellem yngre
(21-31 ar) og aldre (62-75 ar) maend og kvinder
efter ni ugers styrketreening (32, 33).

Welle et al (33) fandt dog signifikant mindre
hypertrofi hos eldre i albue og knaefleksorer end
hos yngre, dog kun pa henholdsvis 13 procent og
7 procent.

Fiberhypertrofi

Tilsyneladende hypertrofierer bade type I- og type
ll-fibrene ved styrketreening (4, 27). Porter (1) haev-
der, at der generelt ikke ses en storre tilveekst i type
Il-fibre end i type I-fibre hos eldre, hvilket delvist
tilllegges den langsomme bevaegelseshastighed,
der er anvendt ved treeningsovelserne. Dette er i
modstrid med et studie (6), hvor type I- og type
Il-fibrenes relative areal var det samme bade feor og
efter 21 ugers eksplosiv styrketraening. Det skal dog
papeges, at kun 20 procent af treeningen var hgjha-
stighedstraening. | modsatning hertil fandt Kryger
(7) selektiv type ll-hypertrofi (26 procent) hos me-
get gamle efter 12 ugers styrketreening.

Studier med yngre voksne viser, at styrketraening
inducerer hypertrofi i bade type I- og type Il-fibre,
men at type lI-fibrene tilsyneladende vokser relativt
mere end type | (34).

Saledes er resultaterne divergerende med hen-
syn til hvilke fibertyper, der hypertrofierer, og mu-
ligvis eksisterer der en forskel i responset hos yngre
og aldre.

MEKANISKE KONSEKVENSER

@get muskelstyrke, hvilke faktorer bidrager

Til trods for hgjere udgangsveerdier i muskelstyrke
hos yngre end hos eldre har man i flere studier
rapporteret om den samme relative styrketilvaekst
(35-37). Forskelle i procentuel styrketilveekst hos
aldre kan blandt andet skyldes forskelle i treenings-
forlgbets leengde (29), protokol og intensitet.

Der synes ikke at eksistere nogen sammenhaeng
mellem overordnet styrketilveekst og hypertrofi pa
helmuskel- eller enkeltfiberniveau, hverken efter
typisk tre maneders (1) eller et ars treening (4).
Samlet harmonerer ovenstaende med, at man i
mange studier kun kan forklare 10-15 procent af
styrkeggningen ved gget muskelmasse (28). Da de
fleste af disse studier har varet 8-12 uger, bgr man
tage hgjde for den typiske tidshorisont for bidraget
til styrkeagning fra henholdsvis neurale faktorer, for
eksempel. gget neuromuskuleer aktivitet (6, 31), og
muskelhypertrofi (29) (Fig. 2).
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SARKOPENI

* Muskelfibertab, der
rammer alle fibertyper.
Mauskelfiberatrofi i pri-
maert type ll-fibre.

e Tab af motorneuroner.

¢ Nedsat neuromuskulaer
aktivitet.
Styrkereduktion pa op
til 50 procent.
Powerreduktion pé op
til 70 procent.

RESULTAT AF

STYRKETRANING

* Muskelfiberhypertrofi

* @get neuromuskulaer
aktivitet

o Styrketilvaekst

* Powerggning

* Jo starre styrkedeficit, jo

storre styrkeforbedring
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P Gget power - hvilke faktorer bidrager

Jozsi et al (35) fandt @get power efter 12 ugers
pneumatisk styrketraening (belastningen reguleres
ved hjeelp af et hydraulisk system med luftfyldte
cylindre), men ingen egning i fedtfri masse, hvilket
indikerer, at adaptationer ud over hypertrofi kan
mediere powertilvaeksten. Den relative powertil-
veekst var ens hos yngre og aldre.

Fielding et al (38) undersagte effekten af hen-
holdsvis en hgj- og en lavhastighedsprotokol pa 25
aldre kvinder (gennemsnit 73 ar) med selvrappor-
teret nedsat funktionsevne. De treenede 16 ugers
identisk pneumatisk styrketraening med 70 procent
af 1RM, dog med forskellig koncentrisk hastighed
(sa hurtigt som muligt versus to sekunder).

Samlet var hgj- og lavhastighedstraeningen lige
effektive til styrketilveekst, hvorimod power blev
gget signifikant mere i hgjhastighedsgruppen. Po-
wertilvaeksten via hgjhastighedstreening medieres
sandsynligvis af @get neuromuskulaer aktivitet og
type ll-hypertrofi i kraft af hurtigere kontraktionsha-
stighed (38).

OPSUMMERING OG KONKLUSION

Det aldersbetingede tab af motorneuroner kan
antagelig ikke reverseres, ej heller ved regelmaessig
styrketraening. Derimod kan styrketraening sandsyn-
ligvis @ge den neuromuskulaere aktivitet og redu-
cere antagonist koaktivering.

Overordnet opnar aldre samme relative hypert-
rofi som unge efter typisk 8-12 ugers regelmaessig
styrketreening. Styrketraening inducerer tilsynela-
dende hypertrofi i alle fibertyper i storrelsesordenen
0-20 procent hos @ldre. Der foreligger dog en del
modstridende resultater, angaende hvilke fibertyper
der hypertrofierer.

En realistisk agning i tveersnitsareal pa 10 pro-
cent opndet ved tre maneders styrketraening vil
kunne reversere et artis muskelmassetab set i rela-
tion til en muskelmasseatrofi pa ca. en procent pr.
ar efter 50-ars-alderen.

Det samme gaelder for muskelstyrken, som gges
med 10-45 procent. Treeningsresponset synes at
veere starre hos skrgbelige aeldre med stort styrke-
deficit (7) end hos raske, fysisk aktive zeldre (26,
27). Endvidere peger man i den eksisterende litte-
ratur pd, at power gges ved styrketraening, iseer ved
hgjhastighedstraening. Saledes kan artiers styrketab
reverseres, hvilket potentielt udseetter tidspunktet
for nedsat funktionsevne - et potent argument for
styrketreening som modtraek til sarkopeni.

@get muskelstyrke synes at @ge spontan fy-
sisk aktivitet i hverdagen (9), hvilket antyder, at
styrketab er en essentiel faktor i eeldres nedsatte
aktivitetsniveau. Samlet kan ingen anden befolk-
ningsgruppe profitere mere af styrketreening end
de @ldre grundet deres lave initiale styrkemaessige
status. Med en voksende aldrepopulation synes
fokus pa sarkopeni og modtreek hertil at veere mere
relevant end nogensinde.

“Life generates life: inactivity causes life to fade
away”. Albert Szent-Gydrgyi (1893-1986)

Forfatterne gnsker at takke professor Michael Kjaer
og dr.scient. Kurt Jargensen for tilskyndelse til at
skrive ncerveerende artikel.
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Rino Jorgensen hjalp en kammerat med at flytte i en weekend og fik ondt i lcenden. Allerede
om mandagen var han i behandling hos Olav Rafoss. “At jeg kunne komme til direkte uden
lcegehenvisning sparede meget tid. Hvis jeg skulle fa brug for en sygemelding, er det rart, at

fysioterapeuten kan treeffe beslutningen. Det ger processen mere smidig”, mener han.

|
ﬁ: |

Fysioterapeuter erstatter laegen

. Siden september 2001
har 42 fysioterapeuter og
74 kiropraktorer i Norge
deltaget i “Henvisnings-
projektet”, hvor de har
haft ret til at sygemelde
patienter med lidelser i
bevaegeapparatet i op til
otte uger. Patienterne har
kunnet komme uden lee-
gehenvisning.

. Fysioterapeuten
nr. 18 « oktober 2003

(PROJEKT) Norge har gode erfaringer
med at lade fysioterapeuter sta for syge-
melding af patienter med lidelser i bevee-
geapparatet

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO CONNY PETTERSSON/SJUKGYMNASTEN

| to ar har patienterne kunnet ga direkte til fysiote-
rapeut uden leegehenvisning i tre norske “fylker”
(amter). Samtidig har fysioterapeuter og kiroprak-
torer haft ret til at sygemelde patienter med lidelser
i beveegeapparatet. Forsgget er netop blevet for-
leenget, og Stortinget skal, nar evalueringen forelig-
ger omkring jul, tage stilling til, om det skal geres
permanent.

Det svenske ”Sjukgymnasten” har besggt Olav
Rafoss og Steinar Arctander, der er to af de i alt 42
fysioterapeuter, der har medvirket i projektet. Deres
oplevelse med ordningen er, at alle har veeret vin-
dere.

"Det letter bade os og patienten, som hurtigere
kan fa den behandling, han eller hun behgver. Stat
og kommune sparer penge pa kortere sygemel-
dinger, fordi patienterne tidligere har skullet veere
sygemeldt, mens de ventede pa en tid hos laegen”,
forteeller Steinar Arctander til Sjukgymnasten.

Det hgrer med til historien, at der i Norge er stor
leegemangel, seerligt i den nordlige del af landet.

Da fysioterapeuterne er patienternes fgrste kon-
takt til sundhedsveesnet, er det fysioterapeutens
ansvar at finde ud af, om patienten skal behandles



eller sendes videre. De 42 fysioterapeuter har derfor
i lzbet af forsegsperioden faet et to ugers kursus i
rentgen, laboratorieanalyse og differentialdiagnostik.

LAGERNE VAR BEKYMREDE

Laegerne var ved forsggets start bekymrede for, at
antallet af sygemeldinger ville stige, men sadan er
det ikke gaet.

“I de to ar har jeg kun oplevet én patient, som
ville sygemeldes. Jeg valgte til sidst at sygemelde
ham for en kort periode. Nar andre patienter ban-
ker pa daren og vil behandles for at kunne komme
tilbage pa arbejde, foles det forkert at bruge for me-
get tid og energi pa en patient, som egentlig ikke
behgver min hjeelp”, siger Olav Rafoss.

Officielt er leegerne stadig kritiske over for forsg-
get, men Olav Rafoss forteeller, at han oplever, at de
lokale lzeger er blevet mindre skeptiske. Hans geet
er, at forsgget gores permanent, og i sa fald kom-
mer det til at omfatte 250 manuelle terapeuter.

KOM MED VED ET TILFALDE

Det var lidt af et tilfaelde, at fysioterapeuterne over-
hovedet kom med i forsgget, forteeller Anne Lexow,
formand for det norske fysioterapiforbund, til Sjuk-

gymnasten. Forbundet harte, at kiropraktorerne var
i gang med et projekt, og man gik derfor til politi-

kerne og kraevede at komme med.

| gjeblikket foregar sa arbejdet med at overbevise
politikerne om, at forsgget skal ggres permanent,
men Anne Lexow er optimist. Ikke mindst fordi
midtvejsevalueringen fra december 2002 var positiv.

Evalueringen viste, at stigningen i omkostnin-
gerne i forbindelse med sygemeldinger som felge af
lidelser i beveegeapparatet var 7,4 procent i de tre
forsegsfylker, mens der pa landsplan var en stigning
pé 10,2 procent. Sygemeldingerne i de tre fylker var
ikke blevet faerre, men de var blevet kortere, hvilket
totalt set giver en samfundsgkonomisk gevinst.

Selvom der pa det tidspunkt kun var gaet et ar af
projektperioden, havde patienterne taget til sig, at
de ikke behgvede en laegehenvisning, og 52,7 pro-
cent kom séledes direkte til fysioterapeuten.

Evalueringen viste desuden, at samarbejdet
mellem faggrupperne var gget, og at laegerne var
blevet mere positive over for tanken om, at flere
faggrupper kan sygemelde.

Det er netop blevet besluttet at fortseette projek-
tet, der ellers efter planen skulle have veeret afsluttet
den 1. septmeber. At projektet saledes er forleenget,
inden den endelige evaluering foreligger, tolker
Anne Lexow positivt.

Kilde: Sjukgynasten nr. 9 2003 og Fysioterapeuten
(det norske) nr. 9/03. |

Fysioterapeuter er fagchauvinister

(ETF) W Ergoterapeutforeningens landsformand gennem 12 ér,
Tina Voltelen, har forladt formandsstolen og er draget i frivilligt
eksil i Sydfrankrig. | et afskedsinterview i Ergoterapeuten glaeder
hun sig over dannelsen af Sundhedskartellet, men argrer sig over,
at fagchauvinismen stadig trives:

“Den samme frustration har jeg haft gennem arene i mit samarbe;j-
de med Danske Fysioterapeuter pa centralt plan. Ude i praksis lgser
vi ofte de samme opgaver, men med hver vores meget forskellige
kompetencer. | forhold til de to formaend, der har veeret i min tid,
har jeg oplevet en maske forstaelig fagchauvinisme, der har skyg-
get for den ngdvendige udvikling i samarbejdet”.

Tina Voltelen naevner som eksempel organiseringen af praksisomra-
det: “Jeg har mange gange foreslaet et forsgg med ergoterapeuter i
klinikkerne. Det har patienterne brug for. Apopleksipatienter, der er
med i gruppen af vederlagsfri patienter, far ganske enkelt ikke den
rigtige behandling ved kun at fa tilbudt fysioterapi. Det er et reelt
problem for tusindvis af patienter hvert ar, og det kan vi altsé ikke
vaere bekendt. Men fysioterapeuternes ledelse har valgt at opfatte
problemstillingen som bradnid”, siger Tina Voltelen blandt andet.
| samme interview bakker Tina Voltelen op om hovedbestyrelses-
medlem Gunner Gamborgs kandidatur til landsformandsposten.
ETF's hovedbestyrelse bakker enstemmigt op, om Gunnar Gam-
borg, der forelgbig er eneste kandidat.

Neestformand Lene Barslund er i gjeblikket konstitueret landsfor-
mand. Sidste frist for anmeldelse af kandidatur er den 21. oktober,
og den 27. november offentliggeres navnet pa ergoterapeuternes
nye landsformand.

Den motiverende rygskole

( ) B Et partnerskab mellem Gigtforeningen, Danske
Fysioterapeuter og Arhus Amt udvikler en ny model for rygskole,
hvor treening suppleres med undervisning i blandt andet smerte-
mestring, ergonomiske arbejdsforhold i hjemmet og kommunikati-
on med familie, venner og arbejdsplads. For at give rygpatienterne
positive rollemodeller varetages denne del af undervisningen af
frivillige, tidligere rygpatienter. Patienter til projektet rekrutteres af
reumatologer, kiropraktorer og praktiserende laeger efter nermere
opstillede kriterier. Projektet, der er stottet af Sundhedsministeriet,
igangseettes 1. januar 2004 og forventes afsluttet ultimo 2005.
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specialister |

Specialist i neuro- [T
fysioterapi Karen |,
Hastrup Arentsen

De fagrste specialister

. Specialistradet har gen-

nemgaet ti ansggninger
om specialistkompetence.
To er blevet godkendt,
mens de gvrige har faet
vejledning i, hvilke kom-
petencer de mangler for
at opfylde kriterierne eller
er blevet bedt om at skaf-
fe yderligere dokumenta-
tion for de kompetencer,
de har.
Specialistordningen,
herunder krav til an-
sggere er beskrevet pa
www.fysio.dk under “ud-
dannelse”.

@ Fysioterapeuten
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(NYT) Merete Husum kan nu kalde sig
specialist i muskuloskeletal fysioterapi,
mens Karen Hastrup kan skilte med be-
tegnelsen specialist i neurofysioterapi

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO ANNE METTE WELLING OG
HAMMEL NEUROCENTER V. JYTTE RYDTOFT

Danske Fysioterapeuters specialistrad har godkendt
de farste to specialister. Der var indkommet ti an-
sggninger om specialistkompetence, men kun to
opfyldte kravene.

Indtil videre er specialistkompetencen en intern
anerkendelse forstaet pa den made, at ordningen
ikke ledsages af nogen officielle stempler, men DF
har indledt drgftelser med Sundhedsstyrelsen, og
habet er, at det farste skridt mod en officiel aner-
kendelse af specialister inden for fysioterapifaget
nu er taget.

| forste omgang er beskrevet to omrader: mu-
skuloskeletal fysioterapi og neurofysioterapi, og der
er udnaevnt en specialist inden for hvert omrade.

MUSKULOSKELETAL SPECIALIST
Merete Husum, der er leder af fysio-og ergotera-
pien pa Farsg Sygehus er saledes Danmarks forste

Merete Husum er specialist i
muskuloskeletal fysioterapi

fysioterapeut med speciale i muskuloskeletal fysio-
terapi. Ved siden af ledelsesopgaverne har Merere
Husum patienter pa Rygambulatoriet, og hun su-
perviserer endvidere terapeuterne.

"Det er godt for faget, at vi nu far specialister.
Det er en proces, som har veeret i gang leenge, og
jeg tror, at en specialistuddannelse kan motivere
endnu flere til at videreuddanne sig og hele tiden
veere i udvikling. Og maske far vi sa henad vejen
mere kompetence og maske ogsé hgjere lan”, me-
ner hun.

Merete Husums egen udvikling har veeret mere
eller mindre konstant, siden hun i 1976 blev faer-
diguddannet. Hun har veeret syv ar pa et hospital,
otte ar som underviser pa en fysioterapeutskole,
har taget videreuddannelsen i Arhus, har veeret pa
klinik og har suppleret med stort set alt, hvad der
findes af efteruddannelseskurser pa rygomradet:
MT eksamen del | og Il, McKenzie credential ek-
samen, kinetic control, psykosomatik osv, fouden
paedagogiske kurser. Omkring 40 kurser er det
blevet til, foruden alle dem, hun selv har undervist
pa, bl.a. som underviser i MT-gruppen. Endvidere
har hun veeret vejleder pa projekter, veeret censor
pa videnskabelige opgaver og har uddannet sig i
videnskabelig metode pa universitetsniveau.

| gjeblikket er Merete Husum i gang med en



Master i Public Management. Videreuddannelse
pa masterniveau er et krav til kommende speciali-
ster, men Merete Husum er godkendt inden for en
overgangsordning, hvor den erhvervede efter- og
videreuddannelse teelles op i ECTS-point.

MANGEL PA REUMATOLOGER
"Specialistgodkendelsen kan jeg lige nu bruge bru-
ge som underviser i MT gruppen og andre steder,
som supervisor, som censor og i min dagligdag.
Men jeg har ikke i mit nuveerende job det antal
patienter, jeg havde, da jeg var pa klinik, s& det kli-
niske far ikke den hgjeste prioritet lige nu. Men jeg
ved jo ikke, hvor jeg er om fem ar, og jeg synes,
jeg har sa meget med i min bagage. Om fa ar er
der ikke s& mange reumatologer tilbage, og sa kan
fysioterapeuter maske bruges til at undersege og
diagnosticere inden for det muskuloskeletale om-
rade”, siger Merete Husum.

Hun ser det som specialistens starste forcer at
kunne mestre den kliniske raessonering, bevidst
finde behandlingstiltag og evaluere i samarbejde
med patienten, og samtidig er specialisten i stand
til at undervise og supervisere kolleger, hvilket er
med til at udvikle faggruppen.

“Hvis man har en stor fagidentitet, er det let-
tere at arbejde tveerfagligt, idet respekten for andre
faggrupper stiger med ens egen kompetence som
fysioterapeut. Hvis du ikke har en fagidentitet, er
du usikker pa dit eget fagomrade og pa din kom-
petence. Jeg faler mig kompetent til mit fag, og
mit hjerte breender farst og fremmest for at levere
viden videre, bade til patienter og terapeuter. Det
er ogsa det, der er speendende ved at veere leder:
at se terapeuterne vokse fagligt og personligt”.

Og med specialistgodkendelsen falger netop en
forpligtelse til at levere viden videre, idet det er en
del af selve formalet med ordningen. Til gengeeld
folger hverken rettigheder eller hgjere lon automa-
tisk med.

SPECIALIST | NEUROFYSIOTERAPI
At der kun er tale om en intern anerkendelse bety-
der intet for specialist i neurofysioterapi Karen Ha-
strup Arentsen. Eller rettere: Det betyder alverden.
"“Det foles umiddelbart meget steerkt og dejligt,
nar anerkendelsen kommer fra ens egen faggrup-
pe. Men jeg er overbevist om, at vores vilkar vil
pavirkes gunstigt, nar andre faggrupper og offent-
lige instanser fremover oplever, at vi bidrager med
endnu mere malrettede og kvalificerede ydelser.
Honorarerne anvendes i forvejen nuanceret, og her

( ) W “Idéhistorie for de paedago-
giske fag” giver en historisk og videnskabsteoretisk
indfering i det paedagogiske omrades grundfag. Mal-
gruppen er blandt andre peedagogstuderende, men
0gsa ergo- og fysioterapeuter. BENEDICTA PECSELI.
“ldéhistorie for de paedagogiske fag”. GYLDENDAL.
256 sider. Kr. 199,20 ekskl. moms, SBN 00-49858-0

( ) W ”Systemisk-konstruktivistisk paeda-
gogik — et leeredigt” forklarer og videreudvikler Nik-
las Luhmanns teori om sociale systemer og inddrager
inspirationen fra Jean Piagets teori om erkendelsens
udvikling. Bogen giver ikke en praktisk opskrift pé
undervisning, men den tilbyder begreber til analyse
af undervisning.

SVERRE MOE. ”Systemisk-konstruktivistisk peedago-
gik — et leeredigt”. Forlaget Klim. 187 sider. Kr. 229.
ISBN 87-7955-190-4.

( ) W "Fglelser, kompetencer og udvikling
hos smébgrn” tilferer udviklingspsykologien nogle
nye perspektiver med hensyn til farskolebgrns emo-
tionelle udvikling, socialisation og kompetence. For-
fatteren praesenterer ny forskning pa omradet.
SUSANNE A. DENHAM. “Fglelser, kompetencer og
udvikling hos smabern”. Forlaget Klim. 298 sider. Kr.
299. ISBN 87-7955-036-3.

( ) B Temaheeftet ”“Pa trods”
bringer otte leengere interviews, der drejer sig om
bevaegehandicappedes vilkar under lzengerevarende
videregaende uddannelse.

VIDENSCENTER FOR BEVAGELSESHANDICAP. "Pa
trods”. 56 sider. Kan downloades fra www.vfb.dk
ISBN 87-90306-26-0.

( ) B | leerebogen “Organisering og ledelse af
sygeplejen” giver forfatterne deres bud pa nogle fak-
torer, der influerer pa administrationen og ledelsen af
sygepleje. Samtidig fremgar det, hvordan forskellige
syn pa mennesker saetter sit praeg pa, hvordan fakto-
rerne vil indga i ledelsesfunktionen.

JENS BYDAM, ELVI WEINREICH. “Organisering og
ledelse af sygeplejen”. Nyt Nordisk Forlag. 199 sider.
Kr. 249. ISBN 87-17-07033-3.

tror jeg, at specialisttitlen allerede nu kan udlgse en p
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» bedre honorering for en undervisnings- og konsu-
lentopgaver, uanset hvem udbyderen er”.
Karen Hastrup er dog ferst og fremmest glad
pa fagets vegne over, at specialisering nu er mulig:
"“Det far givetvis stor betydning for fagets videre
udvikling og for fagprofilen. Det bliver meget spaen-
dende at falge betydningen i de kommende ar”.

AT BLIVE ANERKENDT | DANMARK

Karen Hastrup er faglig ressourceperson i neurore-
habilitering i fysioterapien pa Holstebro Sygehus
samt tveerfaglig praksisvejleder p4 Hammel Neuro-
center.

Hun modtager specialistgodkendelsen “med
varme og taknemmelighed”, men ogsa med en vi-
den om, at de udenlandske kolleger, hun kan sam-
menligne sig med, for manges vedkommende ef-
terhanden har kunnet kalde sig specialister leenge.

“Nogle af de internatonale uddannelser, jeg har,
anerkendes i udlandet som veerende pé hgjspeciali-
seret niveau, og sa er det jo enormt dejligt ogsa at
blive anerkendt i Danmark”, forklarer hun.

LLLT - Low Level Laser
Therapy

Laserlys til smerter og opheling

— effektiv til sér, led og muskler,
samt akupunktur

Easy-leasing af vores laserudstyr
med 6 méaneders provetid!
Laser seminar afholdes lgbende
i Jylland og pa Sjeelland.
Dato for seminar kan ses pa:

- www.easy-laser.dk o

For yderligere information ring tif.: 7571 1090

asy-Laser

Udvikling og produktion af laserudstyr - lldvedvej 36, lldved - 7300 Jelling
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Karen Hastrup har veeret fysioterapeut i 26 ar.
Hun har hele tiden arbejdet med patienter, men
har sidelgbende uddannet sig — mest i udlandet,

i USA, Schweiz og Tyskland pa uddannelsessteder
med internationalt anerkendte undervisere fra hele
verden. Hun har gennemgaet videreuddannelsen,
er uddannet Bobath-instrukter og Affolter-terapeut
og har undervist pa et hav af kurser, deltaget i
mange arbejdsgrupper og udviklingsprojekter og
har ogsa oversat fagbgger.

"Jeg har veeret heldig at vaere pa de rigtige ste-
der pa de rigtige tidspunkter og faet lov at veere
med til at udvikle omradet, men jeg har ogsa selv
skubbet pa, selvom jeg tilharer en af de argange,
hvor specialisering var et fyord, og hvor vi skulle
rokere hyppigt eller deekke alt. Nu kan jeg - nér jeg
kigger tilbage - se, at jeg har valgt at sgge ansaet-
telse pa arbejdspladser, hvor jeg vidste, at lederen
prioriterede mulighed for fordybelse, selvom tiden
ikke var til specialisering. Mine ledere har kunnet
se fagets muligheder og har turdet handle pa det.
Det er i hgj grad dem, der har banet vejen”.

Karen Hastrup understreger, at det er vigtigt, at
man bliver specialist uden skyklapper.

“Neurologiske patienter udger en ganske fyldig
gruppe i begge sektorer pga. den ofte langvarige
rehabiliteringsfase og det fortsatte behov for udfor-
dring og behandling. De udvikler hyppigt sekun-
deere problemer pa grund af deres beveegelsesvan-
skeligheder. Det er derfor vigtigt at have indsigt i
andre grene af faget, s& man ved, hvornar man skal
s@ge kollegial bistand fra andre specialeomréader”.

Karen Hastrup frygter ikke, at specialiseringen
pa sigt kan fere til en reekke fag i stedet for ét fag.

“Tveertimod. Jeg fungerer i dag som en slags
specialist med en tveergaende funktion, hvor mine
kolleger henter vejledning og stette, sa de kan sta
steerkere i det, de gor. Og omvendt modtager jeg
vejledning fra kolleger fra andre specialegrene.
Den faglige selvtillid, vi som gruppe udstraler med
vores ydelser, styrkes af abne udvekslinger pa tveers
af grenene. Vi er ngdt til at vaere steerke i fagpro-
filen for at kunne ga steerkt ind i interdisciplineert
samarbejde. Men det handler i hgj grad om, hvor-
dan vi veelger at organisere os i disse ar. En staerk
fagprofil, som netop promoveres af specialistord-
ningen, kan vi kun bevare, hvis vi har naer kontakt
med kolleger og har egen faggruppe repraesente-
ret i den ledelse, vi hgrer ind under”, mener hun.

De to naeste specialeomrader, bgrn og gamle,
er faerdigbeskrevet, og kravene kan ses pa fysio.dk
inden for meget kort tid. ]



Massage er effektiv

( ) En ny australsk undersggelse
viser positiv effekt af massagebehandling
givet til patienter med skuldersmerter,
men man ved stadig ikke nok om, hvor-
dan massage pavirker veevet

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO ANNE-LI ENGSTROM

Allerede pa Hippokrates tid havde man kendskab
til triggerpoint og stramme og gmme bindevaevs-
strgg i muskulaturen. Lige sa leenge har massage
veeret en af de behandlingsmetoder, der har veeret
anvendt til at behandle smme og smertefulde
muskler i skulderaget. Men pa trods af patienters
tilfredshed med massagebehandling og fysiote-
rapeuters positive erfaringer i klinikken har den
artusinder ar gamle behandlingsmetode ikke veeret
comme il faut i de senere ar.

MASSAGE TIL SKULDERSMERTER

| en single-blinded, randomiseret, klinisk undersg-
gelse har man undersagt effekten af bleddelsmas-
sage pa beveegelighed, selvrapporteret smerte og
funktion hos patienter med skuldersmerter.

29 patienter mellem 18 og 80 ér indgik i under-
sogelsen, der foregik i Sydney i Australien. Patien-
terne havde haft skuldersmerter i over fire maneder
og var smme ved palpation af skulderaget. For at
blive inkluderet i studiet matte skuldersmerterne
ikke veere traumatisk betinget, og der matte heller
ikke vaere mistanke om cervikale problemstillinger.

Patienterne blev undersggt med SFMPQ (Short
Form McGill Pain Questionnaire, Melzac 1987),
hvori der ogsa indgér en VAS skala. Desuden blev
patienterne bedt om at udfylde et smerteskema
(PPI, present pain index) over de aktuelle smerter
pa en skala fra 1-4. Pa skalaen angives smerteni-
veau, hvor 4 betyder alvorlige smerter og 1 ingen
smerter.

Patienterne fik ogsa bestemt deres funktionelle
dysfunktion og bevaegelighed i skulderen. De 29
patienter blev delt i en interventionsgruppe pa
15 og en kontrolgruppe pa 14, der blev sat pa en
venteliste.

Behandlingen bestod af seks behandlinger
med bleddelsmassage over en to ugers periode.
Patienterne fik behandlet den laterale del af
scapula, anteriore og posterior del af m. deltoi-
deus og m. pectoralis major. Hver behandling
varede mellem 15 og 20 minutter. Patien-
terne modtog ingen anden behandling
sidelgbende med dette.

Efter behandlingen blev patienterne
undersggt igen, og alle test og malinger
blev gentaget. Desuden blev de spurgt,
hvor tilfredse de var med behandlingen.

BEHOV FOR

YDERLIGERE STUDIER

Efter de to ugers behandling havde
interventionsgruppen faet det mar-
kant bedre, mens der ikke var nogen
forandring i kontrolgruppen. Inter-
ventionsgruppen fik aget beveaege-
lighed, feerre smerter og en bedre
funktion i skulderen.

Otte ud af de femten angav, at de
var seerdeles tilfredse med behandlingen, fem at
det var nogenlunde tilfredse, mens to var meget
utilfredse med den tilbudte behandling.

Forskerne mener, at den positive effekt af be-
handlingen skyldes, at trigger point og smertefulde
bindevaevsstrag i skuldermuskulaturen netop ken-
detegner den gruppe patienter, der har uspecifikke
skuldersmerter. Forskerne konkluderer, at der er
behov for yderligere studier af massagens virk-
ningsmekanismer og effekt til patienter med lokale
skuldersmerter i muskulaturen. De refererer endvi-
dere til et Cochrane studie pa effekten af massage
hos patienter med low back pain. Her fandt man,
at massage har gavnlig effekt pa symptomer og
funktion hos patienter med subakut og kronisk low
back pain (Furlan et al, 2002).

Forskerne angiver i deres artikel, der har veeret
publiceret i Australian Journal of Physiotherapy,
at deres studie har visse begraensninger. Det var
blandt andet umuligt at blinde patienter og fysio-
terapeut, og de beklagede endvidere, at de blev
ngdt til at lade kontrolgruppen sta pa venteliste i
stedet for at give dem en uvirksom behandling. ®

Van den Dolder and .
Roberts. A trial into the

effectiveness of soft tissue
massage in the treat-
ment of shoulder pain.
Australian Journal of Phy-
siotherapy, 2003, vol. 49,
p. 183-88.
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Kvalitetsudvikling eller lankroner

- Praktiserende fysiotera-

peuter har valgte kon-
taktpersoner i alle amter.
Kontaktpersoner og sup-
pleanter madtes 22.-23.
september til arsmade i
Middelfart. Med til mgdet
var ogsd medlemmer af
de lokale samarbejdsud-
valg, forhandlingsudval-
get og medarbejdere fra
DF’s sekretariat.

(OK) Pa arsmadet for praktiserendes
kontaktpersoner skulle deltagerne blandt
andet diskutere krav til de forestaende
overenskomstforhandlinger. Der blev talt
meget om kvalitetsudvikling, men ogsa
om hgjere honorarer

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO NIELS NYHOLM

"Fysioterapi og fysisk aktivitet skal anerkendes og
veerdsaettes pa linje med anden kirurgisk og medi-
cinsk behandling”.

Formand Johnny Kuhr bliver tilsyneladende
aldrig treet af at se ovenstédende bleest op med en
projektor til en veeg-til-veegvision. Saledes heller ik-
ke pé arsmgdet for praktiserende kontaktpersoner,
der fandt sted 22.-23. september i Middelfart med

deltagelse af kontaktpersoner
fra hele landet.
Med udgangspunkt i visio-
nen lagde Johnny Kuhr op til en
debat om kravene til de kommende

overenskomstforhandlinger pé prak-

sisomradet: Hvilke muligheder/barrierer er der i
overenskomsten for at komme visionen naermere,
og hvordan sikres det, at det er udviklingen, der
styrer overenskomsten, og ikke overenskomsten,
der styrer udviklingen.

MEDLEMMER FOR OG IMOD
Som baggrund for diskussionen havde kontaktper-
sonerne tilbagemeldingerne fra de medlemsmgder,
der er blevet holdt i kredsene, hvilket ikke ngdven-
digvis gjorde opgaven lettere. Medlemmer i nogle
kredse vil nemlig have afskaffet l&egehenvisningen,
mens andre er imod, ligesom nogle kredse er for
specialist-klinikker og differentierede honorarer og
andre imod. Nogle prioriterer, at nye ydelser som
laser og akupunktur far plads i overenskomsten,
andre siger nej, og nogle ser gerne, at praksiscerti-
fikatet far plads i overenskomsten og geres obliga-
torisk, mens andre mener det modsatte.

Dog er der ikke nogen, der ligefrem L
gar ind for en generel nedseettelse af
honorarerne, ligesom tilbagemeldingerne
fra medlemsmgderne ogsé tyder pd,
at medlemmerne prioriterer en pulje til




videreuddannelse og afskaffelse af den kollektive
tilbagebetaling i forbindelse med overskridelse af
rammen hgijt.

PYT MED LONNEN

Kvalitetsudvikling og uddannelsesmidler fyldte
meget i debatten, og man kunne en overgang fa
indtryk af, at hvis bare der var penge til efterud-
dannelse, kunne det med lgnnen samaend veere
lige meget.

Som Tyge Sigsgaard Larsen sagde med hen-
visning til et debatopleeg udsendt af DF med en
mejeteersker pa forsiden: “Vi skal hgste, men vi, der
kommer fra landet, ved, at vi ogsa skal s& engang
imellem”.

Inger Quist, Arhus Amtskreds, advarede om, at
andre faggrupper vil veere klar til at byde ind pa
de 400 millioner kroner i den vederlagsfri ordning.
"Jeg tror, vi skyder os selv i foden, hvis vi ikke gar
ind i kvalitetsudvikling. Og det er ikke nok med en
personlig uddannelseskonto — der skal ogsa seettes
penge af til kvalitetsudvalg og projekter”.

Hovedbestyrelsesmedlem Brian Errebo-Jensen,
Ribe Amtskreds, trak den modsatte vej: “Vi arbej-
der urimeligt meget, sa hgjere honorarer ma veere
et fortsat krav, ligesom nye ydelser til hver en tid
ma betyde en udvidelse af rammen. Vi skal passe
pa ikke at tale udenom gkonomien — den er fortsat
et fundamentalt problem”, sagde han blandt an-
det; men uden at kunne spolere formandens gode
humgr: “Jeg er glad for at hare signalerne om, at
man vil satse pa kvaliteten. Det er et sundhedstegn
for sektoren. For 10-15 ar siden var "kvalitet i prak-
sis” en by i Rusland”, sagde Johnny Kuhr.

EN KOLLEKTIV PENSIONSORDNING

| debatopleegget udsendt til alle praktiserende
forud for medlemsmgderne introduceres desuden
en kollektiv pensionsordning som et forslag til
overenskomstkrav. Fra flere kredse lgd, at pension
pa linje med barselsordninger og “andre sociale
foranstaltninger” ikke havde noget at gore i over-
enskomsten. Eksempelvis udtrykt af Marianne
Breyen, Kgbenhavns Amtskreds, der ikke mente, at

praktiserende

man skulle “begreaense den enkeltes handlefrihed”.
Imidlertid lod det til, at en del af kontaktpersoner-
ne lige sa stille endrede holdning til spargsmalet,
efterhanden som arsmgdet skred frem. Den kends-
gerning, at DF’s omkostnings- og indtjeningsun-
dersggelse fra 2001 blandt andet afslarer, at en
indlejer i gennemsnit betaler 8.000 kroner til sin
pension om aret, var medvirkende arsag. En ejer
betaler i gennemsnit 13.000 om aret, hvilket hel-
ler ikke kan siges at veere ret meget sammenlignet
med almindelige lanmodtagere.

HELTID ELLER DELTID

Et andet spgrgsmal, der kom til at fylde meget, var
spergsmalet om deling af ydernumre. Holdningen

hos mange var, at det ville give en stgre fleksibilitet
til for eksempel at opdyrke nye markeder, hvis man
kunne dele sit ydernummer.

Dette lader sig sagtens gere i nogle amter, visse
steder endda i op til tre dele, mens andre amter
er mere tilbageholdende. Den officielle holdning i
DF har hidtil veeret, at delte ydernumre og fa timer
ikke harmonerer med en professionalisering af sek-
toren, hvor man skal kunne leve af sit arbejde.

Men et er politik, et andet virkelighed, og vir-
keligheden viser, at deling af ydernumre er mere
reglen end undtagelsen. For syv ar siden var un-
der halvdelen af alle ydernumre under 30 timer, i
dag er det to tredjedele. Og den gennemgaende
holdning pé& arsmgdet var, at det er en udmaerket
mulighed for den praktiserende til at udfere for ek-
sempel konsulentopgaver ved siden af.

Marianne Breyen, Kgbenhavns Amtskreds var
forundret over at stifte bekendtskab med forenin-
gens politik pa omradet: “Det skal ikke veere et
overordnet princip, at man skal kunne leve af sit
ydernummer. Det ma man vel selv om”, mente
hun. Og det samme var ogsa Per Friis Madsen,
forhandlingsudvalgt, naet frem til: “Jeg har fer haft
den holdning, at man skal kunne leve af sit yder-
nummer. Men jeg er blevet overbevist af mange,
der gnsker mulighed for at udvikle deres klinik. |
forhold til at skabe flere arbejdspladser har vi alt at
vinde og intet at tabe”, sagde han. |
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“Du godeste,
sa skal vi have
dobbelt honorar”

[ sundhedsstyrelsen be- (CIRKULARE) Pa arsmedet for praktiseren-

buder, at et cirkuleere
om journalferingspligt
for fysioterapeuter er
lige pa trapperne. Ifglge
et udkast til cirkuleeret
er kravet til en fyldest-
gerende journal, at den

indeholder alle relevante
oplysninger af betydning

for behandlingen af pa-
tienten, herunder bl.a.

dato for undersggelse og

behandling, ordination,

foretagne undersggelser,
iveerksat behandling samt

optegnelser om, hvilken

information der er givet til
patienten om helbredstil-
stand og behandlingsmu-

ligheder.

. Fysioterapeuten
nr. 18 « oktober 2003

des kontaktpersoner kom nyheden om et
kommende cirkulzere om journalfgrings-
pligt for fysioterapeuter som en overra-
skelse for mange

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO NIELS NYHOLM

Ifalge Sundhedsstyrelsen er et cirkuleere om jour-
nalfgringspligt for fysioterapeuter lige péa trapperne.
Cirkuleeret kommer, som beskrevet i Fysioterapeuten
nr. 16/03 efter pres fra DF, fordi Patientklagenaevnet
i flere tilfeelde har patalt mangelfulde journaler hos
fysioterapeuter.

Pa arsmedet for praktiserendes kontaktpersoner,
der fandt sted 22.-23. september, citerede en del-
tager en kollega for felgende reaktion pa nyheden
om cirkuleeret: “Du godeste, sa skal vi have dobbelt
honorar”.

Det bliver imidlertid nok et krav, det vil veere
vanskeligt at komme igennem med, al den stund,
at journalferingspligten ifalge myndighedernes
opfattelse altid har ligget implicit i Lov om Terapias-
sistenter og senest blev tydeliggjort i Lov om Patien-
ters Retsstilling fra 1998, forklarede Johnny Kuhr pa
arsmedet.

“Mange af jer vil nok opfatte cirkuleeret som en
udvidelse af journalfgringspligten, men grundlaget
ligger der allerede. Journalferingspligten skaerpes,
men udvides ikke. Vi har nok en tendens til at refe-
rere meget til overenskomsten, men skal ogsa veaere
opmaerksomme pa krav i lovgivningen”.

Sekretariatsleder Elisabeth Haase tilfgjede, at det
ogsa handler om synliggerelse, nar man som be-
handlergruppe manifesterer sig i journalen. "Vi vil jo
gerne udnytte leegemanglen til voksende status og
selvsteendighed”, som hun sagde.

Hun blev bakket op af Tyge Sigsgaard Larsen,
Sgnderjyllands Amtskreds. “Det er et vigtigt skridt
veek fra assistentrollen. Mange fysioterapeuter
mener, at den slags tager kostbar tid fra selve be-
handlingen, mens for eksempel ergoterapeuterne er
meget bedre til dokumentation”.

Eller som en anden deltager bemaerkede: “Man
kan ikke give en ordentlig behandling, hvis ikke man
har skrevet ned, hvad man gjorde sidste gang”.

Jurist og forhandlingsleder for praksissektoren i
DF, Helge Andersen, afsluttede debatten om cirku-
leeret med en bemaerkning om, hvor spaendende
det var at hare, “hvordan en konstituering af geel-
dende regler i en bekendtggrelse kan give anled-
ning til politiske overvejelser”. ]



Berit Bunkan forsvarer sin doktordisputats

( ) W Berit Bunkan forsvarer sin doktordisputats
fredag d. 21. november kl. 10.00 ved den medicinske fa-
kultet, Helga Engs Hus, auditorium 3, Universitetet i Oslo.
Hun tager i disputatsen udgangspunkt i sit arbejde med en
Evaluering af den omfattende kropsundersggelse og titlten
for forsvaret er The Comprehensive Body Examination. A
psychometric evaluation. Forsvaret tager tre timer og alle
er velkomne.

Knaeartroplastik

( ) B Australske fysioterapeuter vil etablere
et internetbaseret netveerk for fysioterapeuter, der interesse-
rer sig for kneeartroplastik. Tanken er, at fysioterapeuter skal
udveksle erfaringer og etablere nye netveerk med fysiotera-
peuter andre steder i verden. Der vil veere fokus pa forskning,
pree- og postoperative rehabiliteringsprogrammer og effekt-
mal. Det er gratis at veere med. Interessegruppens hjemme-
side er: http://groups.yahoo.com/group/knee_arthroplasty
For yderligere oplysninger kontakt Marjon Mason pa e-mail
marjonm@ozemail.com.au

Handtering af apopleksipatienter

( ) B Et samarbejde mellem fysi-
urgisk, neurologisk, neurokirurgisk og geriatrisk afdeling pa
amtssygehuset i Glostrup har haft fokus pa handtering af
apopleksipatienter med udgangspunkt i Affolter konceptet.
Projektet har resulteret i en bedre planleegning af behand-
lingsforlabet, mere effektiv tildeling af hjeelpemidler, storre
efterspargsel efter lejringspuder og en bedre og mere sam-
menhangende kvalitet i behandlingen. For yderligere in-
formation: fysioterapeut Ruth Rasmussen, tIf. 4323 3005.

Den eldre medicinske patient

( ) W Aldre Sagen har afholdt en sund-
hedshgring, hvor der var fokus pa den eldre medicinske
patient. De aldre medicinske patienter oplever ifglge
Aldre Sagen en manglende kontinuitet i behandling og
rehabilitering. Der mangler geriatriske afdelinger og ge-
riatriske teams i flere amter, og genindlaeggelsesprocenten
for denne patientgruppe er for hgj. Man kan laese mere om
konferencen pa www.fysio.dk eller pa £ldre Sagens hjem-
meside, hvor man kan finde abstrakts fra oplaegsholderne.
www.aeldresagen.dk. Se i gvrigt lederen side 3.

Zldre og sundhed

( ) B | forbindelse med sundhedshgringen om
den aldre medicinske patient, introducerede Aldre Sagen

tidsskriftet ”/ldre og sundhed”. Temaet for september
udgaven er den medicinske patient. Tidsskriftet bringer
artikler om blandt andet overbelaegning, den geriatriske
patients vilkar, udskrivelse til eget hjem og de frivilliges
rolle. For oplysninger om tidsskriftet: tIf. 33968686.

Pris til fysioterapeut

(RYC) M Fysioterapeut Kristian Larsen, der er ansat som
forsker ved Den Medicinske Forskningsenhed i Ringkjebing
Amt og CVU Vita, har vundet en fornem international for-
skerpris. Kristian Larsens forskningsprojekt drejer sig om
forebyggelse af rygproblemer.

Klge og degenerativ ryglidelse

( ) M Ikke alle klgende tilstande skyldes hudsygdom.
| Ugeskrift for Leeger fra d. 22. september bringes Mane-
dens Billede af en ryg set bagfra. Pa billedet ses hudforan-
dringer svarende til omradet omkring venstre skulderblad.
Hudforandringerne er en sjeeldent beskrevet tilstand kaldet
notalgia parasthetica, som er en neuropatisk klgetilstand
med affektion af de posteriore grene af de torakale spinal-
nerver. Der er en sammenhang mellem hudforandringerne
og degenerativ ryglidelse. Da notalgia er en kompressions-
sygdom foreslar forfatterne, at patienten bgr udredes for
den degenerative lidelse med nervetryk og behandles hos
fysioterapeut eller med manipulation. Ugeskr Laeger 165/
39, 22. september. Man kan se billedet og leese kommen-
tarer pa www.dadInet.dk/ufl

Demente kan styrketraene

( ) W 28 demente aldre mennesker mellem 70
og 88 ar indgik i et interventionsstudie, hvor man ville un-
dersgge, om man kunne gge deres muskelstyrke og funk-
tion. De eldre styrketreenede med elastikker med moderat
belastning. Der blev tilbudt treening tre gange om ugen i
en periode pa seks uger. lkke alle inkluderede treenede hver
gang. De, som treenede mindst to gange om ugen, for-
bedrede deres muskelstyrke i m. quadriceps femoris med
15,6 procent og gribestyrke med 10,1 procent. Der kunne
registreres forbedringer i sit-to-stand, almindelig og hurtig
ganghastighed og timed up and go. Thomas VS, Hageman
PA. Can Neuromuscular Strength and Function in People
with Dementia Be Rehabilitated Using Resistanceexercise
Training? Results From a Preliminary Intervention Study.
The Journals of Gerontology Series A: biological Sciences
58:M746-M751 (2003).
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genoptraeningl

Anne Meiniche mdtte keempe for at fd den gen-
optreening, der gjorde hende i stand til at vende
tilbage til familien efter en voldsom trafikulykke.

Overlevelse er ikke nok

. Hvert ar mister 450 men-
nesker livet i trafikken.
Naesten 9.000 kommer til
skade, og ca. 800 kveestes
sa alvorligt, at det far
konsekvenser for resten af
deres tilveerelse. Journalist
Anne Meiniche blev en
del af statistikken, da hun
og hendes familie blev
ramt af en lgbsk anhaen-
ger fra en modkgrende
lastbil.

@ Fysioterapeuten
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(INTERVIEWY) Alle ressourcer blev sat ind
pa at redde Anne Meiniches liv, da hun
var kommet voldsomt til skade efter en
trafikulykke. Til gengeeld var der ikke
noget offentligt tilbud om genoptraening,
da krisen var overstaet.

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO ULRIK JANTZEN/POLFOTO

Anne Meiniche er et levende bevis pa det ypperste,
leegevidenkaben kan praestere, nar alle de rigtige
kompetencer er til stede samtidig: hjertekirurger,
mave/tarmkirurger, ortopaedkirurger og anaestesi-
leeger.

Men hun er ogsa et vidnesbyrd om, at er man
ikke tilfreds med blot at overleve, men ogsa gerne
vil leve, kommer systemet til kort.

Den 24. oktober 2000 bragede en lgbsk anhaen-
ger fra en modkegrende lastbil ind i Anne Meiniches
bil, liv og familie. Hun selv blev livsfarligt kveaestet og
datteren Nina pa 6 ar braekkede ryggen, mens Ceci-
lie pa 8 og tvillingerne pa to et halvt mirakulest slap
med smaskrammer ligesom deres far.



Anne Meiniche la pa operationsbordet i 28 ti-
mer. Hovedpulsaren var naesten revet over, og der
blev indsat en protese lige over hjertet. Der var
indre laesioner pa bleere, milt, bugspytkirtel, lever
og tyndtarm. Pa venstre arm var et kompliceret al-
bue-underarmsbrud og en overrevet blodare, som
leegerne matte lede laenge efter, for forbindelsen
kunne reetableres ved hjeelp af et stykke vene fra
laret. Et dobbelt larbensbrud blev sat sammen med
et marvsem ned gennem larbensknoglen. En smad-
ret knaeskal blev syet sammen med staltrad, og en
braekket ankel sat sammen med skruer. | baekkenet
var der flere brud; i den ene side var hofteledshove-
det slaet op igennem beekkenringen og havde taget
ledskélen med sig, og korsbensleddet, der var revet
af rygsgjlen, matte saettes fast igen ved hjaelp af en
metalplade.

FEM UGER PA INTENSIV
Bogen “To og en staveplade” er Anne Meiniches
forteelling om ulykken og dens falger. Den er skrevet
i samarbejde med hendes mand Ole, der beretter
om dagene, mens Anne var bevidstlgs.

| alt fem uger la hun pa intensiv afdeling. Dage,
hvor raekken af specialister, der tilsé hende, var en-
delgs, og hvor scanninger, rentgenbilleder, blodpre-
ver og diverse andre praver var hverdagskost. Som
Ole forteeller i bogen: “Intensiv afdeling benyttede
sig af hele det apparat, man havde til radighed. En
leege sagde ligefrem til mig, at hvis ikke systemet
skulle yde det optimale i Annes tilfeelde, vidste hun
ikke, hvornar det ellers skulle ske. En 35-arig mor
til fire barn kunne fa alle til at yde det ypperste,
og i sadan et tilfeelde tog ogsa leeger arbejdet med
hjem til middagsbordet, som hun sagde. Det var
imponerende, hvor store ressourcer der blev lagt i
arbejdet”.

25.000 KRONER | DAGNET FOR EN SENG
Anne Meiniche har meget at vaere taknemmelig
over, og det er hun ogsa. Men hun har ogsa meget
at veere vred og frustreret over, og det er farst og
fremmest det breendstof, bogen er skrevet pa.

“Jeg synes det er et paradoks, at der ikke var et
tilbud om genoptreening, da de havde brugt uen-
delige ressourcer pa at seette mig sammen igen. Jeg
har kostet millioner at lappe sammen. Jeg har ligget
seks uger pa intensiv afdeling til 25.000 kroner i
degnet og to en halv méned pa almindelige hospi-
talsafsnit til 4.000 i degnet. Det er jo fantastisk, og
det er jeg utrolig taknemmelig over”.

Paradokset opstér, den dag Anne Meiniche er
klar til at forlade Rigshospitalet og lade sig overfgre

til genoptreening pa det lokale hospital. En stor dag,
hvor farste etape, overlevelsen, er overstaet, og rej-
sen tilbage til en normal tilveerelse som mor til fire
barn skal pdbegyndes.

"Jeg kommer sa til en afdeling med over 30
patienter og halvanden fysioterapeut. Samfunds-
okonomisk er det fuldsteendig hul i hovedet, og
menneskeligt — over for mig selv om min familie -
er det uacceptabelt”.

Anne Meiniches oplevelse af afdelingen pa Fre-
deriksberg Hospital afspejles i den overskrift, hun
har valgt til det pageeldende kapitel i bogen: "Pa
benene - og pa plejehjem”. De gvrige patienter er
udelukkende gamle mennesker, og afdelingen er
nedslidt, beskidt og en skaerende kontrast til den
funklende hjerteafdeling et par
etager leengere nede.

Den umiddelbare melding
fra afdelingens fysioterapeut er
da ogsa, at Anne Meiniche ikke
herer til her. Eneste problem er
bare, at hun heller ikke harer til
andre steder, men ma blive, hvor
hun er og tage til takke med en
halv times fysioterapi om dagen,
dog kun pa hverdage. Udsigten
er saledes 22 times fysioterapi
pr. uge, mens hun de gvrige
165,5 time blot skal ligge til op-
bevaring, da hun laegeligt set er faerdigbehandlet.

Efter hgjlydte protester lykkes det dog ekstraordi-
naert at fa en ekstra halv times fysioterapi hver efter-
middag, forteeller Anne Meiniche.

“Nogen siger, at det lykkedes, fordi jeg holdt pa
min ret. Det synes jeg ikke, jeg gjorde. Jeg synes, jeg
holdt pé den sunde fornuft. Men selvfelgelig ogsé
pa mit eget mal. Jeg ville sgu igennem det her. Jeg
havde fire sma piger derhjemme, og sa teeller hver
en dag. Men dér stod systemet fuldsteendig af. Nor-
malt hader jeg, nar folk siger “systemet”, men i det
her tilfeelde er det jo ikke den enkelte lzege, sygeple-
jerske eller fysioterapeut, der star af. Det er jo sim-
pelthen et system, der ikke er gearet til at sige B, nar
man har sagt A. Og det er jo ikke kun et problem i
forhold til sadan nogle patienter som mig, men for
mange typer af patienter. Bare en hofteoperation
koster jo i omegnen af 100.000, sa jeg synes ikke
det kan veere sa sveert at se fornuften i en ordentlig
genoptraening”.

Her var kun forfald, og
jeg mistede modet. Jeg
var kommet pa plejehjem
i en alder af 35 ar.

Anne Meiniches oplevelse af
genoptreeningsafdelingen i
“To kaffe og en staveplade”

AMBULANT GENOPTRANING
Efter 10 dage gar Anne Meiniche sine forste tre-fire
meter pa krykker, men selvom det er en keempe >
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 genoptrining

Da dgden havde slup-

pet sit tag i Anne, over-

tog systemet, kasserne
og budgetterne.

Fra Oles beretning i
“To kaffe og en staveplade”
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» sejr rokker det ikke ved frustrationen over at ligge til

pynt det meste af tiden.

Det bliver formand for de samvirkende invalide-
organisationer, Stig Langvad, der finder en Igsning.
Anne Meiniche kender ham fra sit job som journa-
list, og det er ham, der foreslar, at hun lader sig
udskrive til ambulant genoptraening pa PTU (Polio-
Trafik- og Ulykkesskadedes ambulatorium) der er
et foreningsejet specialsygehus med overenskomst
med det offentlige.

Frederiksberg Kommune bevilger den ngdven-
dige kaution, og efter fire uger pa Frederiksberg
Hospital kan Anne Meiniche vende hjem til familien,
men kun for at opdage, at her
er nye huller i systemet, hun kan
falde ned i. Blandt andet udlgb
lanetiden pé hospitalets kerestol,
laenge for Anne Meiniche kunne
undveere den, men da hun
ikke havde planer om at skulle
tilbringe resten af livet i stolen,
faldt hun heller ikke under den
kategori af “varige lidelser”, der
kunne lane udstyr i den kommu-
nale hjeelpemiddelcentral.

Anne Meiniche er journalist og derfor vant til i
bogstaveligste forstand at stille spgrgsmal til autori-
teterne. Undervejs i forlgbet har hun derfor blandt
andet haft kontakt til bade socialminister, trafikmi-
nister og justitsminister. Men sundhedsministeren
har forelgbig klaret frisag. “Som politisk journalist
ved jeg jo godt, hvor lidt man far ud af at henvende
sig til en minister, og jeg gjorde det mest for at pro-
vokere. Med hensyn til sundhedsministeren fik jeg
jo ved at bruge mine forbindelser lavet en lgsning
for mig selv, og min ferlighed var alt for vigtig til at
ulejlige en minister med — der skulle jo ske noget”,
forklarer hun.

VILLE IKKE LIGNE QUASIMODO

| dag er det tre ar siden, Anne Meiniches liv een-
drede sig totalt fra et ene sekund til det andet. Og
tiden er nu til at eendre det igen, mener hun, og
hun har netop forladt sit job pa Berlingske Tidende.
Fysikken holder ikke til et traditionelt journalistjob,
og Anne Meiniche vil i stedet bruge energien pa at
udbrede bogens budskab i foredragsform. Politiker-
ne ma i sagens natur gerne lytte med, men lige sa
vigtigt er det at na ud til de enkelte medarbejdere

i sundhedssektoren, som bogen ogsa i hgj grad er
skrevet til: de arrogante laeger, de ra sygeplejersker
og de bedrevidende fysioterapeuter, der ikke ser
mennesket, men kun patienten og diagnosen.

"En af fysioterapeuterne pa Frederiksberg hospi-
tal var ved at skreemme livet af mig ved at forteelle,
hvordan jeg nu skulle ga med skinner op ad benet
resten af mit liv pa grund af min lamme fod. Hvor-
dan jeg aldrig mere ville kunne komme pa stranden,
fordi jeg ville falde over min egen fod, hvis jeg gik
uden skinner, og sa videre. Det vidste hun alt sam-
men fra en overleege pa Bispebjerg, sa sadan var dét
bare! Jeg sa jo for mig, hvordan jeg skulle til at fgre
mig frem som Quasimodo og vinke farvel til hele
min sko-garderobe. Hun havde slet ikke set, hvad
det budskab betad for mig”.

Det gjorde to sygeplejersker til gengeeld, forteel-
ler Anne Meiniche. De forstod, at det med skoene
var vigtigt for hende, og at udsigten til et liv pa
ragummisaler ikke var den mest motiverende. | sne
og sjap trillede de kgrestolen ud af hospitalet og
over i Frederiksberg Centret, hvor de fandt et par
acceptable sko.

“Den gang magtede jeg ikke at sige til fysiote-
rapeuten, at hun skulle holde sin keeft, men det var
det, jeg skulle have gjort. Hvad ligner det at stille
sig op og male fanden pa veeggen - det kunne ikke
bruges til noget som helst”, siger Anne Meiniche og
traekker triumferende et bukseben op, hvilket afslg-
rer en rap lille stavle sa spids og smal, at den i hvert
fald ikke baerer pa hemmeligheden om en dropfods-
skinne. Og pa stranden har hun ogsa veeret — uden
skinne og hidtil uden at vaere snublet.

De darlige eksempler bliver ikke neevnt ved navn
i bogen, men det ger til gengeeld de gode - for sé-
dan nogle er der heldigvis ogsa.

Fysioterapeut Ib Sonne for eksempel, der skinner
igennem som eneste lyspunkt i lgbet af de lange
uger pa Frederiksberg Hospital.

)

Anne Meiniches bog “To
kaffe og en staveplade” er
relevant og vedkommende
laesning for alle ansatte i
sundhedssektoren med
interesse for patienternes
oplevelse af den. Redak-

tionen har derfor indgaet
. en aftale med forlaget

People’s Press om distri-
bution af bogen til medlemspris. Ved kab af
bogen i DF kan den erhverves til en pris af kr.
199 mod 250 i boghandlen. Bestilling sker
ved henvendelse til Jonna Harup pa telefon
3313 8211 eller jsh@fysio.dk




“Det var med ham, jeg gik de farste tre-fire me-
ter, og det var ham, der fik mig til at ga de 69 trin,
jeg skal ga for at komme op i min lejlighed. Han
rejste mig med al sin livsgleede, sin energi og sin
kompetence. Han var entusiastisk og glad pa den
fede made”, forteeller Anne Meiniche.

Hun er udmeerket klar over, at ikke alle patienter
skal have alting serveret pa den samme made, men
optimisme og engagement virker pa alle, mener
hun.

"Jeg havde en fysioterapeut, mens jeg var pa
Rigshospitalet, der kom og treenede mig i sengen.
Jeg kunne ikke bgje mine knae, men hun malte vink-
len og var beherigt begejstret, nar vi havde vundet
to grader. Hun havde entusiasmen, og det betyder
rigtig meget, nar man ligger dér”.

EN FOLELSE AF SAMMENHANG

Anne Meiniche treenede et ar pa PTU, for tilstanden
var stationaer, og hun gar stadig til vedligeholdelses-
treening to gange om ugen. Pa PTU har hun mgdt
den sammenhaeng, det offentlige system mangler i
sa hej grad.

“Alene det, at den fysioterapeut, jeg treenede
med i bassinet og hende, der treenede med mig pa
land, arbejdede sammen, har jeg ikke veeret forveent
med. Pa hospitalet oplevede jeg, at man startede fra
scratch hver gang, og pa Frederiksberg anede man
for eksempel ikke, hvem det var, der kom ind ad
daren fra Rigshospitalet. P4 PTU har jeg oplevet, at
fysioterapeuten tog med ind til overlaegen pa Rigs-
hospitalet. Det tror jeg sandelig ikke er seedvanligt,
men det gjorde hun altsa, og det betyder utroligt
meget. Jeg far jo meget mere ro pa, nar jeg ved, at
de har snakket sammen”.

Anne Meiniche kgber ikke en forklaring om, at
det er forskellen i systemernes starrelse, der kan
seette patienten i centrum pa PTU, men ikke pa
Rigshospitalet.

"Jeg tror snarere det handler om aldgamle
hierarkier. Hvis fysioterapeuten pa PTU kan se, at
jeg treenger til psykologhjeelp, sa ringer hun efter
en psykolog. Hun ringer ikke forst til overlaegen og
sporger, om det er fornuftigt. Det vil du aldrig op-
leve pa Rigshospitalet; det vil blive lagt i en bunke
i to dage, indtil overleegen maske vil overveje, om
det kunne veere en mulighed. Jeg er udmeerket klar
over, at vi har nogle store systemer rundt omkring,
men jeg kan ikke forstd, at det ikke kan lade sig gere
at arbejde det ned i nogle mindre enheder, hvor det
bliver til at handtere, og den enkelte medarbejder
kan fé lov at bruge sin sunde fornuft og sine kom-
petencer”.

PATIENTEN | CENTRUM
Anne Meiniche understreger flere gange, at
det ikke méa lyde som om, hun kun har skre-
vet bogen, fordi hun er vred. Det ger det heller
ikke.Taknemmeligheden over for alle de gode leeger,
sygeplejersker, fysioterapeuter osv., skinner klart
igennem, og bogen er lige sa fyldt med gode op-
levelser som med darlige. Men et gennemgéende
treek er, at de gode oplevelser fremstilles som resul-
tatet af held og staedig insisteren og madet med
engagerede enkeltpersoner. Ikke som en selvfglge i
et system med slogans som ”patienten i centrum”.
Selvom den kunstige hofte, skruerne i baekkenet,
pladen i ryggen og en lam fod seetter sine begraens-
ninger, er Anne Meiniche kommet langt. Hun kan
ikke ga mere end et par hundrede meter, men klarer
sine 69 trin op til lejligheden, i hvert fald indtil bar-
nene er flyttet hjemmefra. Fordi hun formaede at
treede i systemets sted og seette sig selv og sin familie
i centrum, har hun i dag et liv, der er sa teet pa det
gamle, som det er muligt, nar man har veeret slaet til
pindebraende og er blevet sat sammen igen. ]
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Vi har undret os lidt

Kommentar til undersggelse af udspaendingseffekt pa rygmarvsskadede
omtalt i artiklen "Tvivisom effekt af udspaending, Fysioterapeuten nr. 17/03

Det omtalte studie (1) er et me-
get grundigt og praecist beskrevet
forsknings-design, og det giver derfor
gode muligheder for overvejelser og
debat.

Vi har haeftet os ved at den an-
skede hoftefleksionsgrad er 110. For
nogle ar siden var der en diskussion
her i vores gruppe, der endte med
at vi ikke udspaender til over 90 med
strakt knae, idet det ellers ofte resul-
terer i for lange haser og derfor ikke
det gnskede passive hold i siddende
stilling. Det er vores erfaring, at man
godt kan holde den siddende balan-
ce, ved at laegge tyngden af kroppen
frem foran hofteleddet, selv om man
kun udspaender til 90.

Vi er undrende over for styrken af
udspaendingen. Vi spender generelt
ud med en veesentlig sterre kraft. Der
bliver i undersggelsen beskrevet, at
man i siddende stilling bruger 144
NM. Vi mener, at vi beveeger os pa et
niveau omkring 100 NM, men hele
tiden under skyldig hensyntagen til
patientens reaktioner. Det er tyde-
ligt, at mange af vores patienter ville
have en smertereaktion tidligere, hvis
de havde deres fulde fglesans, idet
der kommer andre reaktioner sasom
svedtendens, gget spasticitet eller
kuldefornemmelser. | den forbindelse
kunne det veere interessant at se, om
der ville veere forskel pa resultaterne i
en gruppe med og en uden fglesans.

Et andet aspekt, vi har diskuteret,
er det faktum, at udspaendingen er
statisk. Ved manuel udspaending er
der mulighed for at graduere styrken
til lige det ngdvendige samt at @endre
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treekretning undervejs. Ved let mu-
skelfunktion er der ogsa mulighed for
at bruge f.eks. hold-slap-af-teknik eller
reciprok antagonist haemning. Ved
en mere varieret (dynamisk) udspeen-
ding, hvor du kan aendre retning,
styrke samt tage hensyn til spasticitet,
pavirker vi det indbyrdes samspil mel-
lem muskel- og senetene og deres
felsomhed og far derfor mulighed for
at ga laengere i bevaegelsen.

Vi mener ligeledes, at det er vigtigt
at der sker en udspaending i hele
muskelens bevaegemgnster. Adskillige
fibre vil slet ikke blive strakt, hvis der
i udspaendingerne ikke indgar rota-
tioner.

| forhold til selve forsggets afvik-
ling er der trods den meget grundige
gennemgang og afgraensning af
forsgget et par uklare punkter. | for-
bindelse med forsggets ledmélinger
er det heller ikke helt tydeligt om
forsggspersonerne har modtaget den
for-udspeaending som er gaet forud for
hver behandling. Dette kunne have
betydning for at nedsaette spasticite-
ten pé det given tidspunkt og dermed
fa et mere klart billede at den “rene”
ledmaling.

De personer, der deltager i for-
s@get har alle en grad af spasticitet,
men vi savner en tilkendegivelse af
hvordan dette er malt, med hvilken
form for skala.

Til sidst har vi ogsa rundet, hvor-
vidt fire uger er nok til at give et bille-
de af, om udspaending virker eller ej.

(1) Harvey et al. Randomised trial of
the effect of four weeks of daily stretch
on extensibility of hamstrings muscles in
people with spinal cord injuries. Austra-
lian Journal of Physiotherapy 2003, vol
49, p. 176-181.

Pa www.fysio.dk/debat skriver Frederik
Lassen den 23. september om samme
emne:

“Under overskriften “ingen ef-
fekt af udspaending” refererer Vibeke
Pilmark til en undersggelse, der kon-
kluderer, at straek ingen effekt har pa
"streekbarheden” af en muskel ved
en given ydre belastning. En lidt flot
overskrift nar man ser pa, hvad under-
sggelsen siger. Undersggelsen siger
jo ikke noget om, at patienterne har
gget ROM i funktioner og om patien-
ternes subjektive oplevelse af udspaen-
dingen, altsa om udspaendingen evt.
har en neurogen effekt?
Vi skal passe pa med at konkludere
mere, end en undersggelse kan holde.
Isaer i en overskrift som pressen gerne
tager til sig”.

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,
Narre Voldgade 90,
1358 Kgbenhavn K

Fysioterapeuten nr. 19
udkommer 31. oktober.

Deadline for debat:
20. oktober. kl. 12.00.



Vel kan vi bruges, men ikke til pleje

Uddybende kommentarer fra de interviewede i artiklen “Flere terapeuter pa sengeafsnit”
om et projekt med en aendret faggruppesammensatning pa Hillerad Sygehus

Projektet (“/Andret faggruppesam-
menseetning — et forseg pa optime-
ring af patientforlgb i et sengeafsnit”,
Hillerad Sygehus, red.) har vist klare
fordele ved, at fysioterapeuter leegger
hovedveegten af deres arbejde pa
sengeafsnittene. Fysioterapeuter kan
saledes med fordel bade for patienten
og for personalet varetage patientens
behov for pleje og genoptreening pa
et sengeafsnit, hvis man holder sig til
de patienter som kun har et lille ple-
jebehov.

Patienterne udtrykte generelt
tilfredshed med og tryghed ved at
have terapeuter om sig bade aften
og weekend. Fysioterapeuterne har
kunnet inspirere til selvtreening og
har til alles tilfredshed kunnet treene
med patienten uden for “normal ar-
bejdstid”. Patienterne blev motiveret
for treening i forbindelse med de dag-
ligdags aktiviteter som for eksempel
toiletbesag og bad. Fysioterapeuterne
syntes selv, at de havde en bedre kon-
takt med patienten og sterre viden
om patienternes individuelle behov

end bade plejepersonalet og terapeu-
terne fra den centrale terapi.

Plejepersonalet leerte af fysiotera-
peuterne, hvordan de bedst kunne
udnytte patientens egne ressourcer
for eksempel i forbindelse med for-
flytning. De leerte af ergoterapeuten,
hvordan en vel udfgrt mundstimu-
lation kunne forgge patientens evne
til selv at spise. Denne vidensdeling,
mener vi, har en stor betydning for en
bedre kvalitet af plejen og dermed et
bedre patientforlgb.

Nar man i et projekt som dette
seetter faggrupper med forskellige
kulturelle traditioner sammen, kan
det ikke undgas, at der opstar pro-
blemer i det tveerfaglige samarbejde.
| denne proces er det vigtigt, at alle
parter gar positivt og fordomsfrit ind
i samarbejdet. Her vil vi fremhaeve, at
samtlige involverede personalegrup-
per, ledelser og tillidsrepreesentanter
har vist stor velvillighed og veeret
medvirkende til at projektet kunne
gennemfares.

Man kan kritisere os for ikke at
have designet projektet som et kli-
nisk kontrolleret forsag eller for at
normering og anseettelse af fysio- og
ergoterapeuterne kunne have veeret
anderledes. Dette forhindrer dog ikke,

at rapportens resultater kan anven-
des til at danne grundlag for andre
projekter samt som bidrag til den
lebende debat om fysioterapeuters
organisering, arbejdstilretteleeggelse
og arbejdsopgaver.

Rapportens samlede konklusion:

Det har iscer pd apopleksiafsnittet
veeret kvalitetsloft at have projekttera-
peuter. Pd det ortopcedkirurgiske afsnit
var kvalitetsforbedringen ikke sd tydelig.
Fysio- og ergoterapeuter bar, i hajere
grad, end det nu er tilfceldet, vcere pd
weekend- og aftenarbejde pd akutte
apopleksi- og ortopcedkirurgiske afsnit.
Der bar veere nogle fysio- og ergote-
rapeuter, der uanset organisatoriske
tilhersforhold lcegger hovedveegten af
deres arbejde i akutte sengeafsnit med
apopleksipatienter og med patienter
med hoftencere frakturer. Fysio- og ergo-
terapeuter ber ikke have eneansvar for
sygeplejeopgaver og ber have organisa-
torisk mulighed for at udfere tilstreekke-
lig og relevant terapi i forbindelse med
patientrelaterede opgaver. Man skal
sikre sig, at de fysio- og ergoterapeuter
som arbejder pd sengeafsnittene, har
den forngdne monofaglige tilknytning
mhp. at bevare og styrke terapeutfaglig
identitet, fagsprog og kompetence.
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| debat

Forhandling pa bekostning
af naerhed og loyalitet

Svar pa indlaeg i Fysioterapeuten nr. 17 om foreningens manglende opbakning til
forhandlinger om ny len til fire terapeuter i hhv. Pandrup og Hirtshals kommuner

Vi er enige med disse terapeuter i,

at ny len stadig giver medlemmerne
mulighed for at stige i lan. | henhold
til den konkrete sag fik langruppen

i 9. kreds ikke oplysninger om nye
tiltag eller projekter fra terapeuterne
i Hirtshals kommune, som kunne
danne grundlag for en yderligere
lenstigning. De havde til gengeeld i
de foregaende ar opnaet gode for-
handlingsresultater, og da der ikke
var nye tiltag, var det langruppens
prioritering, at en lavt indplaceret PPR

tioner skulle forsages Ignind-

placeret pa sammenligneligt

niveau med andre PPR-fysiote- |

rapeuter i landet. 4
Ved deres forhandling opna-

ede de et ekstra lentrin samt et

engangstilleeg. Isoleret set har vi

som lgngruppe selvfglgelig intet

at indvende imod andres suc-

ces. Men konsekvensen af denne

forhandling er, at lgnaftalen lgber

frem til 31. marts 2005. Det er

samtidig lykkedes for langruppen at

fa loftet PPR- terapeuten lidt, men

ikke tilstraekkeligt. Det betyder at den

tidligere omtalte PPR-fysioterapeut

samt gvrige ansatte fysioterapeuter i

kommunen ikke kan komme til at for-

ikke det samlede resultat tilfredsstil-
lende. Dette set i lyset af, at aftale-
perioden lgber frem til og med 31.
marts 2005, og at nogle fa terapeuter
har valgt at se isoleret pa sig selv i
stedet for at se pa, hvilke prioriterin-
ger der samlet set var de vigtigste
for hele gruppen af fysioterapeuter
ansat i Hirtshals Kommune. Med
andre ord synes vi, at deres for-
handling har veeret pa bekostning
af den neerhed og loyalitet, der bar
veere pa den enkelte arbejdsplads.

} Lengruppen i 9. kreds finder, at

dette er uheldigt, eftersom for-
eningens arbejde ogsa bygger
pa principper om feellesskab.

fysioterapeut i denne kommune med handle ferend 1. april. 2005. ¥
mange éars erfaring og gode kvalifika- Set fra lengruppens side finder vi i
LY
¥
° ° ° ;
Vi rager ikke til os |
o ]
pa andres bekostning
For ikke at traekke debatten unedigt langt har redaktionen
givet de fire terapeuter lejlighed til med det samme at kom-
mentere pa lengruppens svar i ovenstaende indleg
personlig debat, som traekker fokus
veek fra de rejste spgrgsmal.

Vi kan ikke lade svaret fra langrup-
Det, vi i debatopleegget i Fysiotera- pen passere ukommenteret, da det
peuten 18/03 rejste som et generelt mere end antydes, at vi er nogle der
opleeg til debat om foreningens “rager til os” pa bekostning af andre.
len(forhandlings)politik, er med lgn- Det er en alvorlig og ubehagelig
gruppens svar blevet til en lokal og beskyldning. Hvis man vil fare sadan

) Fysioterapeuten = e,
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frem mod foreningens medlemmer,
ma man i hvert fald have sat sig or-
dentligt ind i de faktiske forhold. Det
kan vi ikke tro, man har gjort.

Vi vil her forsegge at redeggre for,
hvordan tingene hanger sammen:

Vedr. Hirtshals kommune: Punkt
1: Vi er af personalechefen, som vi
forhandler lgn med, blevet gjort
bekendt med, at der er “vandteette
skotter” mellem fysioterapeuternes
lon i de forskellige forvaltninger. PPR-
terapeuten, og terapeuten ansat i
sundhedsaftalen hgrer under bgrne/
kulturforvaltningen. D.v.s. at vi, der er
ansat under socialforvaltningen (tre
terapeuter), ikke kan fa eller afgive
“ny-len-kroner” til de to fysioterapeu-
ter, der er ansat dér. Det gavner altsa
ikke PPR-terapeuten, at vi viser lan-
tilbageholdenhed. Vi er i gvrigt helt
enige i, at en stilling med sa megen

konsulentfunktion ber indplaceres
hgjere.

Punkt 2: Der var anfert nye tiltag i
det lgnforslag, vi fremsendte til god-
kendelse i kredsen. Vi foreslog lgn for
de “rent” kommunalt ansatte fysio-
terapeuters involvering i sundheds-
aftalearbejdet. Dette blev vi tildelt et
engangsbelgb for. | forhandlingen
opnaede vi desuden et lgntrin for
erfaring/kvalifikationer. Den opndede
lenforhgjelse ville vi veere gaet glip
af, hvis der - som udmeldingen fra
lengruppen lgd - skal vaere tale om
nye tiltag for at anmode om lgnfor-
handling.

Punkt 3: | forhandlingen indgik,
at lenaftalen skulle veere treérig (vi
var pa forhandlingstidspunktet nae-
sten halvvejs henne i perioden). Men
aftalen var ikke underskrevet, inden
de sidste forhandlinger (PPR- tera-

Der er ikke noget lonloft

Alle medlemmer skal fole deres lgnforhandlinger godt understottet og varetaget af
foreningen, skriver formanden i en kommentar til de to foregaende indlaeg

Det er vanskeligt at lave sagsbehand-
ling i et fagblad, og det skal jeg holde
mig fra. Derfor er det ogsa fint, at fy-
sioterapeuterne i Hirtshals Kommune
rejser det principielle spgrgsmal om
udmentningen af de lokale Ignkro-
ner. Der kan egentligt svares kort pa
det: Nej, der er ikke noget lanloft for

fysioterapeuter eller noget loft pa de
lokale tilleeg. Det er op til en lokal for-
handling at udnytte de muligheder,
derer.

Nér det er sagt, har vi jo alligevel
en holdning til, at det ikke bare er al-
les kamp mod alle. Derfor er det en
opgave i hver kreds at udarbejde en
lznpolitik for udmentning af de lokale
midler, men med den klare strategi,
at der skal flest mulige midler til flest
mulige fysioterapeuter. | den enkelte
forhandling kan der derfor komme
nogle overvejelser, om man i en kon-
kret forhandling skal forhandle om
de samme penge for flere fysiotera-

peutens) var gennemfgrt. Og der er i
ovrigt stadig lenkroner tilbage i inde-
veerende forhandlingsperiode.

Vedr. Pandrup kommune: Pa er
made i kredsen vedr. ny len blev vi
bekendtgjort med, at vi ikke skulle
regne med at opna hgjere lgn, fordi
vi havde “ramt loftet”. Efter denne
"“redegarelse” vil vi gerne traekke de-
batten derhen, hvor den var teenkt,
og stile et direkte spargsmal til
HB/Johnny Kuhr: Er det foreningens
politik, vi har set handlet ud i vores
eksempel?

Hvad handler denne snak om “lgn-
loft” om i en tid med ny lgn? Hvorfor
skal vi som fagforening/fysioterapeu-
ter holde os selv nede? Nar vi i gvrigt
tager behgarigt hensyn til solidariske

principper.

peuter. Her kan kredsen i henhold til
lznpolitikken prioritere den ene frem
for den anden. Om det er sket i jeres
tilfeelde, skal jeg ikke kommentere
her, men der har tilsyneladende vee-
ret usikkerhed eller misforstaelser pa
dette punkt.

Det er foreningens holdning,
at alle medlemmer skal fgle deres
lenforhandlinger godt understattet
og varetaget af foreningen. Det er
beklageligt at der har veeret uoverens-
stemmelser med kredsens langruppe.
Jeg vil henstille kredsens Ignansvarlige
til at holde et made med jer for at fa
afklaret forholdene.
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NEURODYNAMIK V. GISELA ROLF
- fddel 2 pd cd-rom!

Anden del af Gisela Rolfs “Neurodynamics — assessment
and treatment of central lesions” kan nu kebes pa cd-rom.

Neurodynamik er analyse og behandling af nervesystemets
evne til at tilpasse sig kroppens beveegelser.

Mobilisering af nerveveevet er omdrejningspunktet, og i be-
handlingskonceptet integreres aktive bevaegelser (Bobath),
ledmobilisering (Maitland), mobilisering af nerveveev (But-
ler) og taktokinestetik (Affolter).

Cd-rommen indeholder en videooptagelse af Gisela Rolfs
undervisning i Kebenhavn i februar 2003.

Der er fokus pa mobilisering i det videre behandlingsforlgb,
og pa hvordan et hjemmeprogram udarbejdes.

“Neurodynamics, assessment and treatment of central
lesions - part 2”. Gisela Rolf. Udgivet og distribueret af
Danske Fysioterapeuter. Henvendelse til 3313 8211, lok.
344 eller jsh@fysio.dk. Pris kr. 150,-

Prisen for 1. del er kr. 100,-

Begge dele kan desuden ses gratis pa www.fysio.dk
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Better ways
to better days

Hojdeindstillelige borde
Traeningsudstyr
Fleksible kokkensystemer

Aqualine badeveerelsesudstyr

Kontor

* Ropox er andet og meget
mere end hgjdeindstillelige borde.

* Besgg wWww.ropox og se meget mere.
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TIf. 55 75 05 14
Better ways to better days
Ringstedgade 221 - DK-4700 Naestved Fyn og Jylland:
TIf. 55 75 05 00 - Telefax 55 75 05 50 Ebbe Brag

info@ropox.dk - www.ropox.dk TIf. 86 57 31 88




