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potentialerne er langt fra indfriet.
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Artikler

Laserterapi til patienter
med kroniske ledsmerter

Det er sveert at fa overblik over forsknin-
gen i laserbehandling. | en reviewartikel

om laserbehandling gives anvisninger til 1 7
dosering med udgangspunkt i litteraturen.

Vi teenker mere over,
hvad vi er vaerd

Kommunalt ansatte fysiotera-
peuter er gladere for Ny Lan,
end man er pa sygehusene.
Det mener i hvert fald tre
kommunalt ansatte fysiotera-
peuter, der diskuterer krav til
en kommende overenskomst.

Lettere at lande pa Mars?

Begejstrede NASA-folk jubler efter landing pa Mars. Men

hvis det kan lade sig gere at koordinere et forlgb, s et fartgj
lander pa Mars, ngjagtigt som man har planlagt det, bgr det

20 ogsa kunne lade sig gere at koordinere et genoptraeningsfor-
lob, sa en patient ikke lander mellem to stole.

Laes mere i artiklerne side 4-16
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Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Fra problem til princip

Genoptraening og rehabilitering er den starste oversete velfeerdsdagsor-
den i dagens Danmark. Det er konklusionen i et nyt debatoplaeg fra Huset
Mandag Morgen. “Genoptraening - fra problem til princip” er resultatet
af et netveerkssamarbejde mellem Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeut-
foreningen, Gigtforeningen, PKA og Mandag Morgen. Her har en reekke
ngglepersoner dreftet problemstillingerne vedrgrende genoptraening og
rehabilitering.

Der er behov for nyteenkning i social- og sundhedsvaesenet for at genvin-
de de mange spildte ressourcer som fglge af darlig eller manglende gen-
optreening. Genoptraening og rehabilitering skal ikke veere et appendiks til
den primeere behandling. Operationen er ikke lykkedes, fgr patienten har
genvundet sin fulde funktionsevne og kan udfylde sin rolle i samfundet.
Derfor peger rapporten pa, at genoptraeningstanken skal ga som en red
trad gennem hele sygeforlgbet ikke bare som et mal, men ogsa som et
princip i behandling og pleje. Ansvaret og opgaven er felles for alle inklu-
sive patienten og de pérerende.

Debatopleegget peger pa, at vores opfattelse af sygdom i samfundet er
meget stereotypt: Enten er man syg eller ogsa er man rask; sygdom er
noget, man far midlertidigt, og fér men den rette pleje og holder sig i ro,
skal tiden nok leege alle sar. Men sadan gar det sjeeldent. Tiden eller ven-
tetiden er genoptreeningens vaerste fiende, og roen forveerrer bare tilstan-
den. Rapporten peger ogsa pa, at der findes masser af dokumentation for,
at genoptreening og fysisk aktivitet virker, og at samfundet ikke har udnyt-
tet potentialet i den viden, vi allerede har. Udfordringen er at fokusere pa
dette enorme potentiale, ikke mindst i lyset af udsigten til det stigende
antal eeldre og folk med livsstilssygdomme.

Debatopleegget indeholder fire konkrete anbefalinger, som meget gerne
ma give grobund for en sundhedspolitisk debat. Anbefalingerne er, at
genoptraening ber veere en rettighed for dem, der har behov, at genop-
treening skal ske systematisk og veere resultatorienteret, at der ber indferes
en bred genoptraenings- og rehabiliteringskultur i sundhedsvaesenet, og
endelig at indsatsen skal vaere vidensbaseret.

Med debatopleegget i handen vil jeg og repreesentanter for Ergotera-
peutforeningen og Gigtforeningen i Isbet at foraret tage en tur rundt til
partiernes sundhedspolitiske ordfgrere, ligesom oplaegget gerne skal seette
sundhedspolitisk fokus pa omradet, savel centralt som lokalt pa sygehuse
og i kommuner. Tanken er endvidere til efteréret at folge op med et fag-
ligt symposium om genoptreening for seerligt indbudte i Landstings-
salen pa Christiansborg.




genoptraening

Ifalge rapporten “Genoptreening

- fra problem til princip” rummer
genoptreening og rehabiliteringprin-
cip” en rcekke muligheder, der er
oversete i velfcerdsdebatten.

Fra problem til princip

. Et nyt debatopleeg “Gen-
optraening — fra problem
til princip” vil seette
genoptraening og rehabi-
litering pa dagsordenen
i velfeerdsdebatten. Rap-
porten, der er udgivet af
Huset Mandag Morgen,

i samarbejde med blandt
andre DF, kan frit down-
loades fra www.fysio.dk
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Betydningen af genoptraening og reha-
bilitering er overset i velfeerdsdebatten.
Det fastslas i rapporten “Genoptreening
— fra problem til princip. Ifelge rapporten
er der et forskningsboom i gang inden
for genoptraeningen, hvis potentialer dog
langt fra er indfriet endnu

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO SOREN JENSEN/POLFOTO

“Den starste oversete velfeerdsdagsorden i dagens
Danmark”. Sa kontant lyder vurderingen af gen-
optraeningens placering i velfeerdsdebatten i den
netop offentliggjorte rapport “Genoptraening — fra
problem til princip”.

Rapporten, der er blevet til i et samarbejde mel-
lem ngglepersoner pa genoptraeningsomradet, fra
DF, Ergoterapeutforeningen, Gigtforeningen, PKA
og Huset Mandag Morgen, slar fast, at genoptrae-
ning langt fra spiller den rolle, som forskning pa
omradet og udgifterne som felge af manglende
genoptreaening, berettiger til.

Og rapporten gar leengere end til blot at kon-
statere, at mange ikke modtager den ngdvendige
genoptreaening. Den ser ogsa pa hvorfor og ger
op med forestillingerne om grézoner og kasse-
teenkning som de store onde dyr i abenbaringen.
Potentialerne i genoptraening og rehabilitering
indfries ikke ved at flytte pa kommunegraenser eller
tale paent om behovet for samarbejde pa tveers af
sektorer. Der er behov for principiel nytaenkning,
konstateres det.

Rapporten laegger op til, at der taenkes sund-
hedspolitik pa en ny made, sa der ikke fokuseres
sa steerkt pa ventelister. Behandling af patienter pa
ventelisterne udger hgjst en tiendedel af sygehus-
vaesenets samlede opgaver, samtidig med at syv ud
af ti langtidsventende patienter ikke har sygedage,
og halvdelen ikke er generet af smerter eller ulem-
per.

| stedet for skal der i sundhedsdebatten fokuse-
res pa mennesker med alvorlige helbredsproble-

mer. Af de 145 milliarder kroner, mennesker med
helbredsproblemer arligt koster samfundet, star de
kronisk syge og aeldre med darlig funktion for langt
starsteparten. Til sammenligning koster elektiv ki-
rurgi pa sygehusene ca. 4 milliarder kroner.

Og der er ingen grund til at tro, at udgif-
terne pa 145 milliarder kroner er stagnerende,
tvaertimod. Flere bliver eeldre, ogsa kronikerne, og
samtidig svinder tolerancen over for sygdom og
svaekkelse. Men da der er greenser for, hvor meget
man kan heve skatterne for at finansiere ggede
udgifter til sygdomsbehandling, er der brug for at
gere noget ved behovet for velfeerdsydelser — for
eksempel ved en at tilbyde en bedre genoptreaening
og rehabilitering.

SMA ZANDRINGER MED STOR BETYDNING
Med en bedre rehabilitering vil de kronisk syge
koste sundhedsvaesnet mindre i kraft af sparede
genindleeggelser og feerre udgifter til medicin. Des-
uden afhaenger udgifterne til fgrtidspension og sy-
gedagpenge af, hvilket rehabiliteringstilbud der er
til radighed, ligesom udgiften til pleje og praktisk
hjeelp er afheengig af funktionsniveau.

FIRE PRINCIPPER

Rapporten indeholder en raekke konkrete

forslag til debat, der samlet set udger en

sammenhangende strategi for fremtidens

genoptreaening og rehabilitering i Danmark.

Strategien tager udgangspunkt i fire princip-

per:

e Genoptraening bgr veere en rettighed for
dem, der har behov.

e Systematisk resultatorientering af det en-
kelte patientforlgb.

e Bred genoptreenings- og rehabiliterings-
kultur.

e Vidensbaseret genoptreening og rehabili-
tering.



Selv ganske beskedne aendringer i disse meget
store udgiftsposter (se figur 2) kan derfor have en
enorm gkonomisk betydning, og genoptraening
pavirker ikke kun udgifterne men ogsa kvaliteten af
de offentlige serviceydelser, idet der kan vaere kost-
bar behandling, der er reelt er spild af ressourcer,
fordi den ikke fglges op med ordentlig genoptrae-
ning.

Genoptraeningen rummer med andre ord en
raekke muligheder. Muligheder, der kan gere det
bedre for patienten og billigere for samfundet,
men ogsa muligheder, der er oversete i debatten,
som i stedet fokuserer pa problemerne i forbindelse
med genoptreeningen: Problemer med grazoner,

kassetaenkning og manglende genoptraeningspla-
ner.

Og problemerne er da ogsa vanskelige at over-
se. Genoptreaeningsplanerne bliver langt fra skrevet
i det forventede antal (se figur 1), flere amter tilby-
der ikke patienter fra andre amter genoptraening,
og en lang raeekke kommuner har ingen tilbud om
genoptraening overhovedet.

Den traditionelle forklaring pa problemerne fo-
kuserer pa den darlige koordination mellem kom-
muner og amter, og kassetaenkning tildeles en stor
del af ansvaret, men det er overdrevet, fremgar det
af rapporten, der peger pa, at ledere af offentlige

myndigheder ofte har gode grunde til at overdrive p
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genoptraening

Huset Mandag Morgen
A/S er bygget op omkring
Ugebrevet af samme navn
og en reekke videncentre,
der beskeeftiger sig med
blandt andet kompeten-
ceudvikling, virksomheds-
udvikling og velfeerdsud-
vikling. Mandag Morgen
har i tidens lab udgivet
en lang raekke rapporter,
blandt andet den meget
citerede ”"Nar patienten
vagner”.

Genoptraeningsrap-
porten kan downloades
frit i en pdf-version fra
www.fysio.dk

Trykte eksemplarer kan
bestilles ved henven-
delse til Mandag Morgen,
tif.: 3393 9323 eller
mm@mm.dk

Pris kr. 250,- ekskl. moms
for Mandag Morgens
abonnenter og kr. 300,-
ekskl. moms for ikke-
abonnenter.
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FIGUR 1: GENOPTRANINGSPLANER
Antal planer per 10.000 aldre i befolkningen

H:S 67

Kgbenhavns Amt 105

Roskilde Amt Kan ikke skennes
Storstrams Amt 49

Bornholms Amt 38

Fyns Amt Kan ikke skgnnes
Senderjyllands Amt 241

Ribe Amt 41

Ringkjebing Amt 51

Viborg Amt 91

Nordjyllands Amt 70

Tabel: Skan over antallet af genoptraeningsplaner i forste
kvartal af 2002.

Bemeerk: Frederiksborg Amt, Vestsjaellands Amt, Vejle
Amt og Arhus Amt har ikke svaret pa spargsmalet. For de
fleste af amterne er der tale om skennede storrelser, da
der ikke foreligger en systematisk registering.

Kilde: Tang og Engberg. 2003 #89

de problemer, der opstar ved, at andre paferer
dem udgjifter.

Sa hold op med at tale om kasseteenkning og
forsgg at mindske de uundgaelige koordinations-
problemer i stedet for, lyder opfordringen.

Rapportens bud pa en bedre koordination og
incitamenter, der skal holde de ansvarlige til ilden
gennemgas i artiklerne side 13 og 15.

GENNEMGAENDE LEDETRAD

Uanset hvordan man lgser problemerne med
koordinering af genoptraening, skal der flere res-
sourcer til omradet, hvis potentialerne skal udnyt-
tes tilstreekkeligt. Rapporten leegger dog ikke op
til en storre stigning i de gkonomiske ressourcer,
men peger derimod p4, at ressourcerne skal findes
ved at ggre genoptraening og rehabilitering til “et
baerende princip for fremtidens social- og sund-
hedsvaesen”.

Det skal ske ved at inddrage flere faggrupper,
patienten selv, parerende, arbejdspladser og lo-
kalsamfund i indsatsen. Og ved, at genoptraening
udbredes fra at veere en aktivitet i slutningen af et
patientforlgb til at veere en gennemgaende lede-
trad, fra det ferste problem viser sig.

En af forudseetningerne er ifglge rapporten, at
der pa sygehusene ogsa skal kunne treenes, uden
at der foreligger en udtrykkelig ordination for at
undga interne ventetider.

En anden forudseetning er at fa andre faggrup-
per til konkret at teenke i genoptraening, for eksem-
pel peger rapporten pa de uanede muligheder, der
er for at hjemmehjeelpere kan blive hjaelpetraenere.

Ogsa hos laegerne er der behov for en starre
opmeerksomhed pa genoptraningen. Rapporten
naevner muligheden for at ggre genoptraening

FIGUR 2: OFFENTLIGE UDGIFTER, DER DIREKTE ELLER INDIREKTE
PAVIRKES AF GENOPTRANING OG REHABILITERING

Sygehuse - ca. 80% gar til patienter med kroniske lidelser

Praksis og medicin - hovedparten gar til patienter med kroniske lidelser

Fortidspension - gar naesten kun til kronisk syge

47 mia.
16 mia.

21 mia.

Handicappede og revalidering - hvor afhaengige modtagerne er,

pavirkes bl.a. af rehabilitering

Sygedagpenge (incl arbejdsgivernes bidrag) - hvoraf halvdelen er langtidssygemeldinger

26 mia.

12 mia.

Institutioner og hjiemmehijeelp for aeldre - treekket pa offentlige serviceudgjifter er

hovedsageligt bestemt af den eeldres funktionsniveau

ialt

Kilde: Statistisk arbog 2003, tabel 171

23 mia.

145 mia.



til et egentligt laegeligt speciale, men peger om-
vendt pa, at genoptraening jo netop er relevant for
hovedparten af specialerne, hvis det skal veere et
baerende princip.

INSPIRERE TIL NYTANKNING OG DEBAT
Genoptraening skal udvikles i Danmark, fastslar
rapporten, der samtidig udtrykker forundring over,
hvor fa udviklingsressourcer og -muligheder der

er pa omradet sammenlignet med udlandet. Det
danske sundhedsveesen er veludbygget, og derer p

FAKTA

Debatopleegget er blevet til i et netveerks-
samarbejde mellem en raekke ngglepersoner
fra genoptraenings- og rehabiliteringsverde-
nen og Huset Mandag Morgen. Netvaerket
har pé i alt seks mader indkredset og formu-
lere de mest relevante spgrgsmal i en form,
der leegger op til diskussion. Selve teksten i
rapporten beerer Huset Mandag Morgen det

fulde ansvar for. Netvaerket blev dannet i
maj 2003 og blev oplgst med udgivelsen af
opleegget.

NETVARKET HAR HAFT
FOLGENDE MEDLEMMER:
Overlaege Kirsten Andersen, Gigtforeningen,
sundhedspolitisk medarbejder Nana Bjerg,
Gigtforeningen, pensions- og omsorgs-
chef Merete Rgn Christensen, Kabenhavns
Sundhedsforvaltning (udpeget af DF), lands-
formand Gunner Gamborg, Ergoterapeut-
foreningen, faglig konsulent Anne Hansen,
PKA, formand Johnny Kuhr, Danske Fysiote-
rapeuter, afdelingsleder Katrine Egaa Molin,
Ergoterapeutforeningen, radgivningschef
Maybritt Mgrch, PKA, Lene Mandrup Thom-
sen, Social- og Sundhedspolitisk afdeling
Gigtforeningen, projektleder Anders Hede,
Huset Mandag Morgen, projektleder Anette
Hgjgaard Jognson, Huset Mandag Morgen.
Debatopleegget er forfattet af de to sidst-
neevnte.

Naste skridt for L0000 DIO00000OO
Med storst erfaring indenfor omradet og som den ferende
indenfor kulfiber AFO teknologi, udvider vi nu muligheden
for at flere personer kan opna forbedret gang og oget
gangkapacitet med denne nye generation af ortoser...

Maximum ankel frihed
Designet til at give dynamisk ToeOFF® virkning, mens den
tillader naturlig bevaegelighed for den stabile ankel.

Det abne flexible design gor at YPSILON™ kan bidrage til at
styrke fungerende elller delvis fungerende muskler, sener og
ligamenter. Personer med begranset aktivitetsniveau eller
svagere fysik kan drage fordel ved at skulle bruge mindre
energi for at anvende gulvreaktionskraften og opnar derved
et forbedret gangmenster.

-

® Vi hjlper gerne med at besvare

dine spargsmal:
Telefon 43 96 66 99

Fax 43 43 22 66
SCANDINAVIA mail.denmark@camp.dk

www.campscandinavia.se



ToeOFF"
gor det lettere at ga

At kunne klare sin hverdag og uhindret
kunne ga derhen man vil bar vaere en
selvfolgelighed for os alle. Ogsa for
personer med neurologiske skader.

ToeOFF" er en avanceret og meget
letanvendelig rehabiliteringsortose som
hjelper patienten til at leve et aktivt liv.

Ortosen stabiliserer ankel og fod og
optager stodet ved halisztning.
Resultatet bliver en mere naturlig og
dynamisk gang.

Ortosen findes bade til bgrn og voksne.

® Vi hjelper gerne med at besvare
dine sporgsmal:
Telefon 43 96 66 99
Fax 43 43 22 66
SCANDINAVIA mail.denmark@camp.dk
www.Cam pscand Inavia.se

e

DET VIDERE FORLGB

Hensigten med rapporten “Genoptreening fra
problem til princip” er at fa genoptraening og
rehabilitering pa dagsordenen i velfaerdsde-
batten. Rapporten skal danne udgangspunkt
for debat i medierne, ligesom den vil blive
brugt som anledning til at tage kontakt til
sundhedspolitiske ordferere, andre beslut-
ningstagere og de andre faggrupper, som
rapporten leegger op til skal spille en storre
rolle i genoptraening og rehabilitering.

» gode forudsaetninger for at gere genoptraening til
et foregangsfelt, men situationen er naermest mod-
sat, lyder det i rapporten, der dog tilfgjer, at der
ikke skal sa meget til for at aendre situationen og
lofte omradet vidensmaessigt (se side 9).

Malet med rapporten fra Mandag Morgen er
som beskrevet at inspirere til nyteenkning og de-
bat. Folkene bag vil have bade beslutningstagere,
udevere og brugere til at fokusere pa mulighe-
derne pa tveers af sektorgraenser i stedet for at
skaendes, for - som der star i forordet — vi har ikke
rad til at lade veere. ™

DEFINITION PA GENOPTRANING
OG REHABILITERING

| rapporten defineres genoptraening og
rehabilitering som “de malrettede og sa
vidt muligt videnskabeligt dokumenterede
aktiviteter, der med udgangspunkt i bru-
gerens gnsker og ressourcer sigter mod

at genskabe mest muligt af livet for den
enkelte bruger, uanset om de udfgres af fag-
folk, brugere eller parerende, uanset hvor i
brugerens forlab de forekommer, og uanset
hvorhenne de foregar”.



Der er talrige og meget veldokumenterede
undersegelser, der paviser et lavere forbrug
af iscer ydelser fra sygehuse efter genoptrece-
ningsforlgb. Inden for hjerterehabilitering
kan alene den sparede udgift i sygehusvces-
net deekke omkostningerne til rehabilitering.

Videnseksplosion pa
genoptraeningsomradet

Stort set hver dag udkommer en ny kli-
nisk, randomiseret undersggelse inden for
genoptraening og rehabilitering. Mandag
Morgens rapport “Genoptreening — fra
problem til princip” slér fast, at der i dag
— i modseetning til tidligere - er en solid
dokumentation pa genoptreeningsomra-
det

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO MIKE KOLLOFFEL

Danmark har med et veludbygget sundheds- og
socialveesen forudseetningerne for at ggre genop-
treening til et foregangsfelt, men det er neermest
det modsatte, der er tilfaeldet. Ifalge rapporten
"Genoptraening - fra problem til princip” gar ud-
viklingen pa omradet her i landet ufatteligt lang-
somt sammenlignet med mange andre steder.

De eksisterende udviklingsressourcer og -mulig-
heder var et acceptabelt niveau, da genoptraening
stort set kun var baseret pa erfaring, og der gik
maneder mellem nye forskningsresultater, men i
dag accelererer udviklingen globalt inden for om-

>
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genoptraening
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» radet, og Danmark er ikke kleedt pa til at folge med

endsige bidrage til udviklingen, fastslar rapporten.

EN NY UNDERSQOGELSE HVER DAG

At udviklingen ikke falger med forskningen skal
ikke forveksles med, at der ikke forskes pa omradet,
tveertimod.

I runde tal offentliggeres der en randomiseret
undersggelse inden for omradet hver eneste dag,
og kvaliteten i forskningen er stigende. Et britisk
studie fra 1998 finder ikke feerre end 56 meta-stu-
dier af forskellige aspekter af genop-
traening. De daekker tilsammen ca.
1200 egentlige studier. Fgr 1992
var der i alt offentliggjort syv meta-

studier.
Det britiske studie viser blandt
; andet, at der allerede er solid evi-
dens for megen genoptraening og
rehabilitering, men ogsé at om-
fanget af viden neermest er eksploderende. Der er
iseer dokumentation for, at rehabilitering virker pa
apopleksi og hjerte/kar sygdomme og derudover
har vedvarende effekt inden for de fleste sygdoms-
omrader, mens der er mindre steerk dokumenta-
tion inden for smerter, rygproblemer og sociale og
arbejdsmaessige problemer.

R e

dnp—

-

DEN GODE NYHED

Hvis det danske niveau for udvikling pa genoptrae-

ningsomradet skal falge med videnseksplosionen

pa omradet, skal der ske noget drastisk, fastslar
rapporten. Men den gode nyhed er, at det ikke er
en vanskelig situation at eendre, og at de metoder,
der skal til for at lafte et omrade vidensmaessigt er
velkendte:

e Steerkere uddannelser med professorater, mulig-
heder for specialisering og mere lgbende efter-
uddannelse pa hgijt niveau (masteruddannelser
mv.). Det skal sikre en modtagestruktur for
viden fra udlandet og etablere en steerk forsk-
ningstradition i Danmark.

e Udvikling af bedre registreringssprog og kobling
af dette med en mere resultatorienteret indsats.

e Etablering af genoptraening som et fagomrade
inden for en raekke relevante leegelige specialer,
sa overlaegestillinger kreever genoptraenings-
kompetence.

e Strategiske forskningsprogrammer, der retter sig
mod udforskning af de sterste genoptraenings-
kreevende problemer og mod en vurdering af,
om udbredte praksisformer virker. Ifglge rappor-
ten bor det her vaere muligt at afklare spgrgsmal
med stor faglig og gkonomisk betydning inden
for en overskuelig tid. Der er desuden et stort
og udaekket behov for forskning og kvalitets-
sikring af primaersektorens aktiviteter. En sadan
forskning ber selvsagt sammentaenkes med
forskning i almen praksis, hjemmesygepleje mv.

Forslag til mulige omrader for nationalt

forskningsprogram:

e Undersgge hvor godt udbredte gen-
optraenings- og rehabiliteringsmeto-
der virker, herunder iseer hvor meget,
hvor ofte og hvor intenst, der skal
treenes og gves. Der skal selvsagt ske
et ophgr af ineffektive behandlinger,
ogsa for at frigare ressourcer til andet.

e Genoptreening, rehabilitering og fast-
holdelse pa arbejdsmarkedet. Hvad er
veerdien af at afkorte udredningsfor-
lgb? Hvad er mulighederne for delvis
fastholdelse f.eks. med deltidssyge-
meldinger? Kan genoptraening og
rehabilitering forega pa arbejdsplad-
serne?

e Udvikling af langt mere pree-
cise og klare visitations-/
udveelgelsesprincipper for genop-
treening og rehabilitering. Pa visse
omrader, som for eksempel hjerte og
apopleksi, er visitationen forholdsvis
enkel, mens det er indtil videre er
meget uklart, hvilke principper der er
optimale at anvende pa rygomradet.
Det samme geelder lettere psykiske
lidelser.

e Overlade konkrete genoptraenings- og
rehabiliteringsopgaver til andre fag-
grupper, som f.eks. hjemmehjeelpere.

e Brugerforstaelse og motivation.



DER MANGLER ET FALLES SPROG
Rapporten tager seerligt fat om behovet for udvik-
ling af et bedre registreringssprog koblet med en
resultatorienteret indsats. Hvor man ved de fleste
andre typer behandling hgjst méler, om patien-
terne er tilfredse, eller om en klinisk parameter har
andret sig, kan man inden for genoptraening og
rehabilitering systematisk male, om det har virket
i patientens daglige liv — man ger det bare i for
ringe omfang, fastslar rapporten.

Hverken kommuner eller amter ved i dag, om
de ger det godt nok. Malinger vil kunne afslore,
hvis delelementer i et langt behandlingsforlab
mangler, kommer for sent eller i for lille dosis, lige-
som malinger vil ggre det lettere for patienten og
involverede behandlere at arbejde ud fra en feelles
malseetning. Og omvendt vil en manglende resul-
tatorientering, som det star i rapporten, resultere
i, “at stadig flere patientforlgb ender som ukoor-
dinerede enkeltbegivenheder, hvor ingen tager et
samlet ansvar”.

VZARDILQGSE REGISTRERINGER

Mange fysioterapeuter vil nok have sveert ved at
genkende billedet af et system, der ikke maler og
registrerer, men registreringerne er med rappor-
tens ord stort set veerdilase og kan ikke bruges til
andet end “lidt tilfeeldig lokal ledelse”, hvis ikke
der registreres pa samme made, sa grunddata kan
sammenlignes.

Rapporten papeger det uheldige i, at for eksem-
pel kommunernes system med Feelles Sprog ikke
har en stor feelles kerne pa kodeniveau. Desuden
kritiseres det, at systemet er udviklet til at kunne
foretage politiske prioriteringer og ikke til udvikling
og leering. Hvis systemet bruges til prioriteringer,
der opleves som ubehagelige af de ansatte, vil de-
res incitamenter til at manipulere systemet blive for
store, haevder rapporten.

Der er en raekke tendenser uden for genoptrae-
ningen, der kan pavirke vidensudviklingen inden
for feltet positivt, blandt andet IT-udviklingen.

IT vil blandt andet gare det lettere at registrere
omfang og intensitet af treeningen, og den elek-
troniske patientjournal vil kunne overfere data pa
tveers af organisationer.

En anden tendens udefra, der kan gavne videns-
udviklingen pa genoptreeningsomradet, er den

genoptraning

videnseksplosion, der finder sted inden for den bio-
medicinske forskning, hvor ny viden om for eksem-
pel koblingen mellem medicin og treening og om
kroppens og hjernens funktioner har betydning
for genoptreeningen.

Bagsiden af medaljen er dog, at den biomedi-
cinske forskning langt fra kun understgtter udvik-
lingen af genoptraeningen, men reelt ogsé bremser
den, fordi der konkurreres om forsknings- og ud-
viklingsmidler.

Problemerne inden for forskning i genoptrae-
ning og rehabilitering bunder dog langt fra kun i
traditioner og ressourcer, men kan ogsa forklares
med, at feltet er sa enormt, at der er naesten uen-
delige muligheder for sammensaetningen af gen-
optraeningen: intensitet, gvelser, varighed, tid og
sted osv. >

LLLT - Low Level Laser
Therapy

Laserlys til smerter og opheling

- effektiv til sar, led og muskler,
samt akupunktur

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

For yderligere information ring tif.: 7571 1090

%Easy-Laser

Udvikling og produktion af laserudstyr - lldvedvej 36, lldved - 7300 Jelling
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Birgitte Kure blev ny naestformand

Jens Hasse/Chili

(VALG) M Overfysioterapeut Birgitte Kure seetter sig den 1. april i
naestformandsstolen i Danske Fysioterapeuters sekretariat pa Nerre
Voldgade.

Birgitte Kure fik i anden valgrunde 60 procent af de afgivne stem-
mer (1778), og kom dermed i mal foran Vibeke Laumann, der fik
38 procent af stemmerne. 37 stemmer var blanke.

2947 fysioterapeuter havde valgt at stemme i anden runde. Det
svarer til en stemmeprocent pa 40, hvilket er lidt flere end i for-
ste runde, hvor 36 procent afgav deres stemme. At der skulle to
runder til, skyldes, at en kandidat skulle have over halvdelen af de
afgivne stemmer for at blive valgt.

Birgitte Kure har siden 1990 veeret ansat som overfysioterapeut pa
Arhus Amtssygehus. Tidligere har hun blandt andet veeret prak-
tiserende fysioterapeut pa Bornholm, vikar for skolelederen for
Videreuddannelsen for Ergoterapeuter og Fysioterapeuter og veeret
overfysioterapeut ved Bornholms Centralsygehus. Hun er uddan-
net pé Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn i 1977, har en 1 é&rig
diplomuddannelse fra Videreuddannelsen for Ledende og Under-
visende Ergoterapeuter og Fysioterapeuter og en 2 arig Diplomud-
dannelse i Systemisk Ledelse, Organisations- og Personaleudvikling
(DISPUK).

Birgitte Kure bliver foreningens forste neestformand pa fuld tid.
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Selve det at udpege de rette patienter til genop-
treening er en vanskelig opgave, og rapporten pe-
ger pa, at en af udfordringerne for forskningen pa
omradet er at udvikle metoder, der kan gere det
lettere at identificere, hvilke patienter der vil have
gavn af genoptreeningen.

Det er ogsa vigtigt at finde ud af mere om, hvor
i forlabet genoptraeningen skal saettes ind og ikke
mindst om, hvordan treeningen skal doseres, og
endelig er det neesten ikke undersagt, hvilke orga-
nisationsformer der er de bedste.

GENOPTRANING - ET HUMANISTISK FAG
Rapporten omtaler konsekvent genoptraeningen
som et fag, karakteriseret som et overvejende hu-
manistisk fag. Og her skal man passe pa, mener
forfatterne.

De forklarer, at falger man ensidigt en huma-
nistisk orienteret tankegang, afskaerer man sig fra
den enorme og akkumulerede udvikling af viden,
der netop kendetegner naturvidenskaben, og der-
ved bliver faget ikke til et vidensfag. Derudover har
det konsekvenser for fagets politiske gennemslags-
kraft, idet naturvidenskabelige argumenter har en
tendens til at veje tungest i debatten.

Forudseetningen for effektivt at forsvare huma-
nistiske idealer i ethvert sundhedsfag er med rap-
portens ord saledes, at man “hele tiden arbejder
med at udvikle netop de naturvidenskabelige sider
af faget. Det geelder ogsa for genoptreening”. ®

“Genoptraning - fra problem til
princip” kan downloades gratis i
en pdf-version fra www.fysio.dk

Trykte eksemplarer kan bestil-
les ved henvendelse til Mandag
Morgen tlf.: 3393 9323 eller
mm@mm.dk

Pris kr. 250,- ekskl. moms for
Mandag Morgens abonnenter
og kr. 300,- ekskl. mom:s for ikke-
abonnenter.



Amter og
kommuner
kan laere af
iIndustrien

Nar industrien kan koordinere kompli-
cerede produktionsprocesser, bgr amter
og kommuner ogséa kunne koordinere et
genoptraeningsforlab

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO JYRGEN PLOUG

Problemerne med koordinering af genoptraeningen
har faet lov at fylde sa meget i den offentlige de-
bat, at man stort set glemmer at fokusere pa mu-
lighederne. Det haevder rapporten ”Genoptreening
— fra problem til princip”.

Problemerne grazoner og kasseteenkning er for-
sogt lost flere gange med blandt andet lovgivning
om sundhedsplanleegning og genoptraeningspla-
ner, og ogsa kommunalreformen er navnt som en
del af en eventuel lgsning — men det er ikke nok,
fastslar rapporten.

Kommunalreformen med stgrre kommuner vil
abne muligheder, da det vil blive muligt at op-
bygge staerkere faglige miljger i alle kommuner og
hermed tilbyde mere specialiseret og tveerfaglig
genoptreening, men rapporten advarer mod at tro,
at treeerne med en kommunalreform vil vokse ind
i himlen.

Uanset hvilken struktur det ender med, vil det
ikke veere muligt at placere ansvaret for al genop-
treening i én organisation. Greenselandet mellem
sektorer vil altid veere der, og problemet med
koordination af genoptraeningen vil aldrig kunne
udryddes.

GOD KOORDINATION SKAL DEFINERES
Lige sa lidt som man kan forhindre fejl i forbindelse
med produktion af komplicerede varer, kan man  p

Der er forskellige mdder at opnd et bedre
koordineret og mere samenhcengende
genoptreeningsforleb pd. Nogle kommu-
ner og amter “deler” en fysioterapeut, sa
fysioterapeuten, som treenede patienten
pd sygehuset, ogsa falger med hjem.




genoptraening
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forhindre, at der en gang imellem sker darlig koor-
dination mellem forskellige parter i et patientfor-
lab, men antallet af fejl kan ved en systematisk ind-
sats reduceres, og her kan sundhedsveesnet leere af
industrien, haevder rapporten.

For at reducere omfanget af darlig koordination,
er man ngdt til at definere, hvad god koordination
er, og desuden skal omfanget af bade god og dar-
lig koordination registreres.

Rapporten opstiller en raekke ideer, der kan veere
med til at sikre en bedre koordination:

Forst og fremmest er det ngdvendigt med en
klar ansvarsdeling mellem amter/regioner og kom-
muner, ikke mindst fordi greensen mellem genop-
treening og vedligeholdende traening er sveer at
traekke i dagligdagen.

At give en af parterne ansvaret for al genoptrae-
ning er urealistisk, mener forfatterne. Sygehusene
ville nedprioritere ikke-indlagte patienter, og kom-
munerne ville have sveert ved at falge med i den
mere specialiserede genoptreening. Leegger man
sygehusene ind under kommunerne, vil problemet
blot flytte sig til et problem med at koordinere
mellem to afdelinger inden for samme kommune,
sa man kommer ikke uden om samarbejde, fastslar
rapporten.

Men om det ngdvendigvis skal vaere kommuner
og amters egne organisationer, der skal samar-
bejde, er et &bent spergsmal. Rapporten neaevner
muligheden for, at kommune og amt laver en feel-
les genoptraeningsenhed, for eksempel som del af
et lokalt sundhedscenter. Det vil blandt andet flytte
prioriteringerne over i en faglig ramme og gere
dem mindre afhaengige af politiske forhold.

En anden mulighed er at opstille klare tidsfri-
ster i forhold til, hvornar brugeren er henholdsvis
sygehusets og kommunens ansvar. Alle udskrevne
patienter kunne vaere amternes ansvar i en bestemt

periode, hvorefter de overgik til at vaere et kom-
munalt ansvar.

Som en tredje mulighed neaevnes, at genoptrae-
ningen flyttes helt veek fra bade amt og kommune
og ud i praksissektoren. Det ville give nogle politi-
ske fordele, men ogsa nogle problemer, fordi det
ville skabe et nyt koordinationsproblem i forhold
til koordination mellem praksissektor og hjemme-
pleje.

FARRE SMA PROJEKTER
Af andre tiltag, der skal bedre koordinationen,
neaevner rapporten:

e Et gget kendskab til kapaciteten i kommunerne
fra sygehusenes side og opbygning af kapacitet
i de svagest karende kommuner.

e Mere klart og feelles sprog i genoptreeningspla-
nerne. Dette kreever en omfattende udvikling af
ydelsesbeskrivelser og registreringer inden for
genoptraening og rehabilitering.

e Bedre kvalifikationer blandt de laeger, der ordi-
nerer planerne og ogsa blandt de visitatorer, der
bestemmer i kommunerne.

e Samlet maling af effekten af behandlinger. Hvis
systematiske malinger af, hvad genoptraenin-
gen har udrettet i patientens daglige liv, kobles
sammen med systematiske registreringer af
aktiviteterne i social- og sundhedsvaesnet, bliver
omradet mere gennemsigtigt til fordel for bade
brugere og fagfolk.

Rapporten ger samtidig op med de mange sma
projekter, der har preeget omradet. Projekter kan
veere udmaerkede til at prgve helt nye ideer af i
praksis, far man prgver dem i stor skala, men i det
lange lgb er projekter for afthaengige af ildsjeele og
lokale forhold til at kunne gere en varig forskel. W



Patienten
skal have
rettigheder

God vilje til samarbejde om genoptraening
pa tveers af sektorer er ikke nok. Brugerne
skal have rettigheder, sa de kan presse de
forskellige parter pa en konstruktiv made

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO ANNE-LI ENGSTROM

Selv om man kan sige meget om den manglende
effekt af loven om genoptraeningsplaner, og meget
allerede er sagt, er det et faktum, at loven har veeret
med til at seette fokus pa indsatsen eller mangel pa
samme. Det fastslar rapporten “Genoptraening — fra
problem til princip”, og forfatterne ser gerne, at
man gar skridtet videre og udstyrer brugerne med
endnu flere rettigheder, der kan sikre dem den ngd-
vendige genoptreaening.

VILJE TIL SAMARBE]DE
ER IKKE NOK
Som beskrevet i artiklen side 13 vil koordinations-
problemerne pa genoptraeningsomradet ikke kune
udryddes, uanset hvilken struktur man veelger for
sundhedsveesnet, men en starre grad af samarbejde
og koordinering sektorerne imellem vil kunne redu-
cere antallet af huller, brugerne kan falde igennem.

Men lokal god vilje til samarbejde er ikke nok.
Der skal derudover udvikles metoder til systematisk
at presse de offentlige parter til at levere en velplan-
lagt indsats, og det er her lovsikrede rettigheder til
brugerne kommer ind i billedet.

Farst og fremmest skal de have rettigheder til
en hurtig afklaring af deres helbredsproblem og
dernaest til en plan for den videre genoptraening og
rehabilitering, som de kan kreaeve indfriet.

| praksis er man naet et vigtigt skridt pa vejen
med loven om genoptreaeningsplaner. Arbejdet er
ganske vist stadig preeget af tilfeeldigheder, men tak-
ket veere genoptreeningsplanerne er bevidstheden
om indsatsen gget betydeligt. Rapporten fremsaetter
spergsmalet, om ogsa ikke-indlagte brugere, der
har behoy, skal have ret til en genoptraeningsplan.

Det kunne foregé ved, at praktiserende specialleeger
pa linje med sygehusleeger fik pligt til at vurdere
genoptraeningsbehovet.

Ifalge rapporten er den primeere metode til
at sikre, at der fremover bliver lavet de relevante
genoptraeningsplaner, at give brugeren ret til at fa
behovet for en genoptreaeningsplan vurderet af en
anden laege, hvis de ikke er tilfredse med den vur-  p
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Ane Charlotte Lillelund-Jensen

H Lotte Lillelund, som hun hed i daglig tale, ville vaere blevet 95 ar b dering, de har faet pa sygehuset eller hos speciallze-

den 30 maj i ar. Jeg leerte Lotte at kende, da jeg som nyudkleekket
fysioterapeut flyttede til Jyderup-egnen i 1970. Lotte havde etable-
ret sig som privatpraktiserende i stueetagen af det hus, hun boede
i, og her lejede jeg mig nu ind hver eftermiddag, nér Lotte var til
hjemmebehandling.

Efterhanden som jeg leerte Lotte Lillelund at kende, fik jeg indtryk-
ket af en meget aktiv og engageret dame. Under krigen, hvor der
jo var rationering pa benzinen, cyklede hun op til 70 km om dagen,
for at na ud til sine patienter, og nar sneen deekkede landskabet,
erstattede hun cyklen med skiene. Hun var et kendt ansigt pa eg-
nen og hun forstod at give massage pa god gammeldags maner,
samtidig med at hun forstod at benytte apparaterne.

Da vi gik ind i en overenskomstfri periode i halvfjerdserne, abnede
jeg min egen praksis i Jyderup, men bibeholdt det gode forhold og
samarbejde med Lotte. Lotte Lillelund fortsatte med at praktisere til
hun blev 70 ar, lige entusiastisk og engageret omkring sit arbejde,
som da jeg leerte hende at kende.

Lotte havde mange interesser, blandt andet rejste hun meget. Nog-
le af hendes bedste venner var fra Holland, og hun havde derfor
leert sig selv at tale flydende hollandsk. Lotte havde ogsa den store
gleede at kende Michaela Petri. Michaela besggte Lotte af og til, og
nar hun optradte i omradet, sendte hun gratis billetter til Lotte.

En af Lottes hobbyer var at lave porceleensmaling. Hun havde de-
koreret sit eget kaffestel. Desuden malede hun med oliemaling pa
leerred. En anden af Lottes interesser var hendes have, som hun gik
meget op i. Her opholdt hun sig meget, blandt spaendende planter
og buske.

Lotte feerdedes meget i naturen, bade til fods og i bil, indtil hun
blev begreenset af en hjernebladning, kort far hun blev 90 ar. Det
var en stor sorg for Lotte og os, der kendte hende, at hun ved den
lejlighed mistede evnen til at udtrykke sig verbalt. De sidste ar blev
derfor nogle sveere ar, men Lotte bibeholdt evnen og lysten til at
leese bager, og havde det ogsa rimeligt godt fysisk. Hun kunne sta-
dig nyde naturen, dels fra udsigten i sin stue, dels fra de kereture,
hendes venner tog hende pa.

Lotte fik et larbensbrud i februar méaned i ar og klarede ikke efter-
virkningerne. Hun sov stille ind fredag den 27. februar efter et langt
og indholdsrigt liv. En personlighed blev taget fra os. Jeg vil savne
hende meget.

Are veere hendes minde.

Fysioterapeut, Vibeke Guldborg Jensen, Jyderup
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gen. Endvidere foreslas et “klippekort”, sa brugerne
i tilfeelde, hvor sygehuset ikke har ressourcer til at
gennemfare planen, selv kan efterspgrge deres gen-
optreening.

Desuden skal det konsekvent offentliggeres, hvor
mange genoptraeningsplaner der skrives.

RELEVANT RETTIGHEDSFILOSOFI

Der er flere grunde til, at det, rapporten kalder ret-
tighedsfilosofien, er seerlig relevant pa genoptrae-
ningsomradet:

Genoptreeningen sker ofte i et greenseland mel-
lem flere sektorer og ogsa i et greenseland mellem
forskellige livsfaser (syg/rask, arbejde/pension,
selvhjulpen/afhaengig). Det er derfor sveert for bade
behandlere og brugere at overskue, hvad der skal
forega, og genoptraening risikerer derfor i en presset
situation at blive “noget, de andre gor”.

Desuden har genoptreaeningen det problem, at
den ofte ligger i slutningen af et patientforlgb og
dermed er ude af syne for det gvrige behandlingssy-
stem. Her vil rettigheder kunne fremtvinge udvikling
af feelles definitioner, der kan ggre det mere klart
for samarbejdspartnerne, hvilke ressourcer der er til
stede i de andre dele af systemet.

Genoptreeningsomradet er endvidere praeget af
lange ventetider, og rettighederne kunne séaledes
preecisere behovet for tempo og fastleegge en an-
svarsfordeling.

Mange brugere af genoptreening har relativt fa
ressourcer, men vil med rettigheder veere sikret ydel-
sen pa lige fod med dem, der er i stand til at slas
for den.

Og endnu et argument for rettighedsfilosofien
er, at genoptraening stadig er praeget af lavstatus og
nedprioriteres til fordel for de prestigefyldte leege-
lige specialer.

Et argument imod rettigheder pa omradet kunne
veere, at det bremser muligheden for at prioritere
lokalt, men haevder rapporten, lokale variationer i
genoptraeningsindsatsen skyldes i hgjere grad tilfeel-

digheder end gennemtaenkte politiske prioriteringer.
]



LASER

terapi til patienter
med kroniske ledsmerter

Det er sveert at fa overblik over forsknin-
gen i laserbehandling. | en reviewartikel
om laserbehandling gives anvisninger til
dosering med udgangspunkt i litteratu-
ren.

AF FYSIOTERAPEUT ANDRE NIEMEIJER,
KLINIK FOR FYSIOTERAPI; TIMELARER | EL-TERAPI,
FYSIOTERAPEUTSKOLEN | NASTVED

Den danske fysioterapeut Christian Couppé har
sammen med Jan Bjordahl fra Norge, Roberta
Chow fra Australien og de svenske fysioterapeuter
Jan Tunér og Elisabeth Ljunggren medvirket til en
reviewartikel, der har veeret publiceret i The Austra-
lian Journal of Physiotherapy. | artiklen gennemgas
relevant litteratur, som omhandler laserbehandling
pa kroniske ledsmerter. Formalet med gennem-
gangen er at skabe overblik over, hvilke former for
laser der er anvendt, hvilken dosis der er brugt,

og om der kunne veere en dosis-respons sammen-
haeng for de forskellige laserformer.

DESIGN

Systematic Review.

METODE

Forfatterne har arbejdet ud fra en reviewprotokol

i fire trin. Det forste trin er at definere en optimal
dosering ud fra laboratorieforskning. Herefter kom-
mer selve litteratursegningen, selektion via pé for-
hénd definerede inklusions- og eksklusionskriterier.
Til sidst sammenlignes studierne med eller uden
optimal dosis.

Studier af tilfredsstillende kvalitet blev inkluderet
baseret pa 10 PEDro databasekriterier og metodo-
logisk bedgmt med bedegmmeren blindet for resul-
taterne. Studiernes population var patienter med

ledsmerter af mere end 6 maneders varighed eller
rentgen verificeret arthrose. Smerter og “health
status” var variabler, som blev sammenlignet.

Forfatterne har set pa 88 RCT studier (Rando-
mised Clinical Trials). De fandt 11 studier, som
behandlede kroniske ledlidelser pa relevante steder
med laser direkte over kapslen og ikke for eksempel
pa peri-artikuleere triggerpunkter med en relevant
dosis.

Den anvendte metoden er en modificeret ver-
sion af den metode, som bliver brugt i medicinsk
forskning, hvor man starter i et kontrolleret miljg,
for man afprover det pa levende vaesener (1).

Metoden beskrives her, da den med introduktio-
nen af doseringsvinduet for laser kan medvirke til,
at litteraturen bliver mindre inkonklusiv.

Hvilke biologiske effekter har laser behandlingen i la-
boratorium undersagelser (in vitro studier)?

Der er to effekter af laser, som har vist sig i labora-
toriestudier: en anti-inflammatorisk effekt, og en
stimulerende effekt af fibroblaster (celler der dan-
ner bindevaev).

Hvilken dosis skal der in vitro til, for at man kan for-
vente effekt (doseringsvindue)?

Det ser ud til, at en dosis mellem 0,4-19 Joule op-
naet med en intensitet mellem 5-21 mW hammer
inflammation, uden at heemme fibroblastaktivitet
in vitro (og kapslen er rigeligt forsynet med fibro-
blaster).

Kan disse egenskaber bruges i en klinisk sammen-
heeng, og hvordan doseres der (hvor mange gange
om ugen, hvor mange joule, hvor stor en udgangsef-
fekt)?

Der er dokumentation for, at der er en sammen-
haeng mellem inflammation i capsula synovialis

Laserbehandling ser ud til
at have en positiv klinisk
effekt pé& smerter og “he-
alth status” til patienter
med kroniske ledsmerter,
hvis laserbehandlingen
doseres med udgangs-
punkt i et sékaldt dose-
ringsvindue.

Bjordal,|M; Couppé

C; Chow,RT; Tunér,);
Ljunggren, EA.

A Systematic review of low
level laser therapy with
location-specific doses for
pain from chronic joint dis-
orders. Austr.]. Phys. V49:
107-116 (2003)

Kontakt: Jan Bjordal E-mail:
Jjmb®@hib.no
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» og bruskdegeneration i athritis. Hypotesen er, at

den ovennavnte dosis kan have en inflammations-
haemmende effekt in athritis

Hvor meget energi mister jeg fra huden til strukturen/

kapslen?

Jo dybere leddet ligger, desto mere energi absor-

beres pa vej ned til kapslen. Der er derfor to para-

meter, som er vigtige:

e Den totale meengde energi, der skal til for at sti-
mulere (for meget og for lidt er lige skidt)

* Intensiteten p& huden skal veere hgjt nok for
overhoved at na ind til kapslen.

Fysioterapeuten skal derfor have kendskab til:

e Hvor dybt er der ned til strukturen?

e Hvor meget absorberes undervejs til strukturen?
e Starrelsen af strukturen /capsula synovialis

DYBDE AF STRUKTUR

For fingre, teeer, anteromedialt pa kneaeet og keaebe-
leddet geelder: 1,5-5 mm. For facetled i leenden:
25-35 mm, for nakkens facetled: 8-20 mm.

ABSORPTION

Absorption er afhaengig af laser typen, eller af
bglgelaengden, som udtrykkes i nanometer. Bgl-
gelaengden kan leeses pa proben. For tre typer af
laser geelder:

Navn bolgeleengde tab ved tab herefter
hudpassage | per mm

HeNe 632 nm 90% 10%

GaAlAs/NdYag 820,830,1060 nm | 80% 5%

Ga As 904 nm 50% 5%

Behandlingssted Antal punkter | Intensitet (mw/cm?) | Dosisjoule
Finger, ta, 1 punkt 15-105 0,5-15
keebe2 mm dyb

Knae 4 mm dyb 3 punkter 30-210 6-180

Col C. 12mmdyb | 3 punkter 50-350 11-360
ColL 30 mmdyb | 3 punkter 180-500 48-480

Tabel 1: Foresldet doseringsskema for laserlys med infrarade balgelcengder (820,
830, 1060 nm) ved applikationer pad forskellige led (Bjordal et al. 2003)

‘ Fysioterapeuten
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STRUKTURENS STORRELSE

Store led antages at have sterre capsula synovialis
end sma led. Forfatterne postulerer, at store led
(knae/facetled irradieres pa tre punkter, (3 cm?)
mens sma led kan behandles med 1 dosis (1 cm?)

KONKLUSION
Forfatternes forsigtige konklusion, baseret pa 565
patienter, er, at laserbehandling ser ud til at have
en positiv klinisk effekt pa smerter og ”health sta-
tus”, hvis laserbehandlingen doseres inden for de
rigtige rammer (eller doseringsvindue).

Laserens antiinflammatoriske effekt er en mulig
forklaring pa den kliniske effekt.

KOMMENTAR

Artiklen er en logisk gennemgang af relevant litte-
ratur, og det bedste er: tingene bliver mere enkle,
og dermed mere gennemskuelige og brugbare.

Det er sveert at fa et overblik over de resultater,
forskningen er kommet frem til, da forskningen
inden for laser er preeget af forskel i forsknings-
metoder, lasertyper og applikationer pa mange
forskellige led. Dette fgrer til en stor divergens i
resultaterne, og det er derfor svaert at konkludere
noget andet, end at der mangler forskning pa om-
radet (2).

Med introduktionen af doseringsvinduet i denne
reviewartikel har forfatterne bidraget med vaesent-
lig viden. De fremhaever saledes betydningen af
doseringsvinduet, der bidrager til en gget gennem-
skuelighed i litteraturen og doseringsvinduet vil
veere en rettesnor for laserbehandlingen af patien-
ter med kroniske ledsmerter.

Artiklen indeholder et doseringsforslag, som
tager udgangspunkt i litteraturen for forskellige la-
serformer. Forslagene baserer sig pa in vitro studier
og 11 studier med 565 patienter og kan betragtes
som best evidence pa nuvaerende tidspunkt.

Tabel 1 viser en del af doseringsforslaget for in-
frargde lasertyper, som er mest udbredt i Danmark.

LITTERATUR
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Det geor vi ved sygefraveeret

(SYGEFRAVAR) Regeringen har lavet en handlingsplan, “Det
ger vi ved sygefravaeret”, der skal saette fraveeret, som svarer
til 140.000 fuldtidspersoner om aret, ned. Ifglge planen, der
hovedsageligt retter sig mod langvarigt fraveer, skal virksom-
heder og kommuner bl.a. indga forpligtende aftaler, sa der
seettes ind pa at fa langtidssyge tilbage pa arbejdsmarkedet.
Laegeerkleeringerne skal indeholde vurderinger af, hvad den
sygemeldte kan, dialogen mellem lzeger, specialleeger og of-
fentlige myndigheder skal forbedres, og andre aktgrer som
arbejdsmiljgradgivere, arbejdsmedicinske klinikker, faglige
organisationer m.fl. skal inddrages. Pa det seneste mgde i
DF’s hovedbestyrelse var planen pa dagsordenen. Generelt
var der ros til initiativet, som hovedbestyrelsen betegnede
som godt og veesentligt, men ogséa bekymring i forhold
til enkelte punkter i udspillet. Eksempelvis er det “vigtigt,
at greensen mellem privatsfaeren og arbejdslivet ikke bliver
overskredet, nar der skal tages stilling til, hvad det er rele-
vant at registrere omkring den sygemeldte”, som Solvejg
Pedersen pointerede. Hovedbestyrelsen var ligeledes enige
i, at fysioterapeuter har en naturlig rolle i bestreebelserne pa
at nedbringe sygefravaeret: Vi har en dobbeltkvalifikation i
og med, at vi bade beskaeftiger os med forebyggelse og be-
handling,” sagde Brian Errebo-Jensen blandt andet. Hoved-
bestyrelsen besluttede at folge arbejdet teet og byde mere
konkret ind, nar der ligger udkast til konkret lovgivning pa
omradet. Lees hele opleegget pa: www.arbejdsmiljoeportale
n.dk/files/archive/681/handlingsplan_sygefravaer.pdf

Sundhedspolitisk fokus

(SUNDHEDSPOLITIK) B Genoptraening, sundhedscentre
og motion pa recept. Det er de tre omrader, som Danske
Fysioterapeuter det kommende ars tid vil prioritere i forhold
til den sundhedspolitiske indsats. Hovedbestyrelsen beslut-
tede pa sit seneste made, at disse tre omrader vil fa seerlig
opmeerksomhed, nar det geelder initiativer i forhold til po-
litikere, embedsmaend, samarbejdspartnere og presse. Der
skal udarbejdes en konkret handleplan, der beskriver, hvilke
procedurer der skal fglges for at understgtte beslutningen,
herunder hvilken rolle foreningens kredse og tillidsvalgte
kan spille. Valget af tre indsatsomrader betyder ikke, at der
ikke sidelgbende kan tages andre aktuelle sundhedspolitiske
sager op. Men de tre fokusomrader vil leegge beslag pa langt
de fleste ressourcer det neeste ars tid.

Indsats mod arbejdslgsheden

(LEDIGHED) M Ledigheden blandt fysioterapeuter er svagt
stigende. Derfor besluttede hovedbestyrelsen pa sit seneste
made, at beskaeftigelsesudvalget hurtigst muligt skal give et
mere preecist billede af, hvem der bliver ramt at ledighed, og
komme med en indstilling til, hvad foreningen kan ggre for
at hjeelpe arbejdslgse i job. Spgrgsmalene er blandt andet,

om skattestop og stramme offentlige budgetter kan aflaeses
pa beskeeftigelsen? Og i hvor stort omfang nye konsulent-
stillinger og den ggede satsning i kommuner og amter pa
sundhedsfremme og forebyggelse kan kompensere for
anseettelsesstop og nedskeeringer pa de mere traditionelle
arbejdsomrader?

Kontinuerlig professionel udvikling

(KOMPETENCE) M Pa repreesentantskabsmgdet i november
2002 blev det besluttet, at DF skal styrke leerling og faglig
udvikling for den enkelte fysioterapeut pa arbejdspladsen.
Kontinuerlig professionel udvikling (KPU) er initiativet fore-
lebig debt. | foraret vil blive lavet et idékatalog, der skal give
de enkelte fysioterapeuter og arbejdspladserne inspiration til
at komme i gang. Derudover vil der blive indsamlet mate-
riale fra de arbejdspladser, der allerede har erfaringer med
kompetenceudvikling. Materialet vil blive lagt pa fysio.dk.
Foreningen vil senere tilbyde konsulenthjeelp og sparring,
nar de enkelte arbejdspladser skal i gang med at lave kompe-
tenceprofiler, raimmeplaner og udviklingsplaner. Og endelig
indgar kompetenceudvikling i de overenskomstforhandlin-
ger for det offentlige omrade, der skal vaere afsluttet i 2005.

InCharge £)”®
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overenskomst

Vi teenker mere over,
hvad vi er veerd

Grahaim|Easter et enige dog5 Kommunalt ansatte fysioterapeuter er gla-
om at veere glade for ny lon. dere for Ny Len, end man er pa sygehuse-
ne. Det mener i hvert fald tre kommunalt
ansatte fysioterapeuter, der her forklarer
hvorfor

“Mere til basisstillingerne”. Kir-

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO NIELS NYHOLM

"Jeg er egentlig godt tilfreds med min lgn”. Kirsten
Pedersen ser en anelse forlegen ud, da hun har sagt
det, velvidende, at det ikke er det mest almindelige
udsagn i fysioterapeutkredse, men nar det nu, er
sadan man har det...

Sammen med Peter Dalgas og Graham Easter er
Kirsten Pedersen sat staevne for at tale om krav til en
kommende overenskomst. De tre arbejder i hver sin
kommune pa Fyn — Peter Dalgas med bgrn og de to
andre med aldre, men alle tre med det til faelles, at
de arbejder meget selvsteendigt.

OPLZARING TAGER LANG TID

Kirsten Pedersen har veeret uddanneti 11 ar og er
pa lgntrin 31. Det synes hun som sagt er udmeerket,
men - skynder hun sig at tilfgje - “Jeg forventer ikke
at sta der resten af min tid”.

Egentlig er Ion ikke noget, Kirsten Pedersen
spekulerer meget over til daglig, men pa Fysiotera-
peutens foranledning har hun alligevel teenkt over,
hvordan Ignnen som kommunalt ansat fysioterapeut
bor veere sammensat.

"Jeg synes, anciennitet har meget at sige, fordi
det i en kommune tager sa lang tid at komme ind
i jobbet. Det tager mindst et ar, for man rigtigt er
inde i det, nar man arbejder sa selvsteendigt, som vi
ger i de sma kommuner. Sa jeg synes godt, der ma
ligge en gulerod eller en belgnning i, at man bliver
leenge”.

Men det skal ikke kun veere ancienniteten, der er
afgerende, mener Kirsten Pedersen. Man ma gerne
belanne folk, der giver den en ekstra skalle eller dyr-
ker et nyt felt op, som hun selv har gjort det med
lungefysioterapi i Arslev kommune.




“Men det er svaert det med kompetencer. | kom-
munerne kan vi lidt af det hele, men vi er ikke spe-
cialiserede. Det er meget de geengse ting, vi tager
os af — som gangtraening efter larbensbrud”, tilfgjer
hun.

VIL GERNE SELV FORHANDLE

Graham Easter kom som nyuddannet til Broby Kom-
mune, hvor han nu har veeret i halvandet ar. Hans
grundlgn er trin 24, og han far derudover et Igntrin
for ikke at have nogen faglig leder og et tilleeg for
undervisning af andre faggrupper.

“Umiddelbart syntes jeg jo, det var en fin lgn
at starte pa, nar jeg sammenlignede med fysiote-
rapeuter pa sygehusene, der starter pa lentrin 22.
Men sammenlignet med andre faggrupper er vi jo
ikke ret godt lgnnet. Jeg tror, vi er for ydmyge. Isaer
i kommunerne har vi meget ansvar, og vi star alene
og er ngdt til at tage stilling til mange ting selv”.

Graham Easter mener, at anciennitetsstigninger
kombineret med tillaeg for kvalifikation og funktion
er en god kombination.

“Og sé vil jeg ogsa gerne selv forhandle min Ign.
Ikke det hele, men en del af den. Jeg har som tidli-
gere professionel fodboldspiller veeret vant til selv at
forhandle min kontrakt”.

HAR FAET FYSIOTERAPEUTER
TIL AT TANKE
Peter Dalgas er med egne ord “forbavsende enig”.

“Jeg har selv faet forhandlet igennem, at et ars
anseettelse med bornearbejde giver ét trin, og to ar
giver to trin — altsa en blanding af anciennitet og
funktion, der sa i praksis bliver kvalifikationslgn”,
forklarer han.

Der er for mange idealister og for fa havnear-
bejdere i faget, lyder Peter Dalgas’ forklaring pa, at
fysioterapeuter efter hans mening generelt er for
darligt lgnnet, men der er lys forude, mener han og
giver indferelsen af Ny Lon en del af aeren.

“Ny Len har skabt utilfredshed mange steder,
men faktisk tror jeg, at det har faet nogle til at
taenke over deres vaerd rent lsnmaessigt. Og jeg tror
0gsa, at det har givet fagforeningen et lgft. Der er

meget storre interesse for at veere med til at praege
arbejdet i foreningen — ikke kun i forbindelse med
de opgaver der drejer sig om lan, tror jeg, men ge-
nerelt. Alene af den grund ville det jo veere synd at
afskaffe Ny Lon helt, men man kan jo sagtens fore-
stille sig, at det var mere styret i form af skal-
tilleeg, s& arbejdsgiverne ikke bare kan sige nej”, si-
ger Peter Dalgas.

Et argument fra arbejdsgiverne for indfgrelse af
Ny Len har veeret, at lannen skal bruges som ledel-
sesinstrument til at fremme en gnsket udvikling,
men sadan ser virkeligheden ikke ud, mener Peter
Dalgas.

"I praksis er det jo ikke arbejdsgiverne, der peger
en retning ud. Det er os, der er kommet med alle
forslagene”.

Kirsten Pedersen: "Tror | overhovedet, de ved,
hvad vi laver?”.

Det tror Peter Dalgas. “Maske ikke til bunds,
men i og med, vi sa vidt muligt forhandler med
naermeste leder, har de et rimeligt kendskab. Proble-
matikken ligger nok i, at rammerne er for lgse. De
skal have armen laengere over pa ryggen og have
nogle flere forpligtelser”.

HAR NASTEN FAET TASK

Peter Dalgas tror, at kommunale fysioterapeuter
generelt er mere tilfredse med Ny Lon end fysiotera-
peuter pa sygehusene.

“Jeg har naesten faet teesk nogle af de gange, jeg
har veeret til kredsmgde for tillidsrepraesentanter,
nar jeg har fortalt, at jeg har faet fire lentrin ekstra.
P& Odense Universitetshospital er det faktisk et fatal,
der har faet noget overhovedet. Jeg tror, det haen-
ger sammen med, at vi arbejder sa selvsteendigt og
derfor er meget mere synlige”.

Men det er ogsé lettere at gere opmaerksom pé
sig selv, nar man kun er sig selv, end nar man er en
del af en kollegaflok pa 20, der maske foler sig lige
berettigede til et tilleeg, mener Kirsten Pedersen.
Hun synes derfor, det ville veere en idé med to lgn-
systemer — et for kommunalt ansatte og et for syge-
husansatte, hvor der sa kunne forhandles inden for
lidt fastere rammer for de sygehusansatte.

overenskomst

Fysioterapeuten har ta-
get forskud pa debatten
om de offentligt ansatte
fysioterapeuters krav til
naeste overenskomst. |
sidste nummer foregik
diskussionen pa Aalborg
Sygehus Syd, og denne
gang er den flyttet til Fyn,
hvor tre fysioterapeuter
fra hver sin kommune er
sat staevne.
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Graham Easter er 34 ar. Han
er fgdt i England, men kom
oprindeligt til Danmark for

at spille professionel fodbold.
Skiftede spor efter et utal af
skader og blev uddannet fy-
sioterapeut for halvandet ar
siden. Er ansat i Broby Kom-
mune pa Fyn som eneste fy-
sioterapeut. Arbejder primaert
med traening af aldre, men
har ogsa enkelte forflytnings-
kurser og lidt med hjeelpemidler at ggre. Er
desuden fysioterapeut og assistenttreener pa
Svendborgs fodboldhold.

Peter Dalgas,

39 ar, har veeret
fysioterapeut
siden 1995. Han
arbejder i Ny-
borg Kommune
med behandling
af bern med
sansemotoriske
problemer. Han
er desuden til-
lidsrepreaesen-
tantsuppleant og
sikkerhedsrepraesentant samt ansvarlig for i
DF-regi at koordinere de forskellige netvaerk
af kommunale fysioterapeuter, der findes pa
Fyn og evt. etablere nye.

Kirsten Pedersen, 41 ar, er uddannet i 1993.
Har tidligere blandt andet arbejdet pa Ka-
lundborg Sygehus, pa klinik i Svendborg og
i et distrikt i Nordnorge. Har i
de sidste to et halvt ar veeret
ansat i Arslev Kommune pa
Fyn med treening af @ldre. Ar-
slev Kommune er, som Kirsten
Pedersen beskriver den, “en
lang kommune, der er delt pa
midten”, og derfor arbejder
Kirsten Pedersen oftest alene,
selvom der reelt er en fysiote-
rapeut mere i den anden ende
af kommunen.

» EN ISPIND TIL UNGERNE

Tilfredsheden med Ny Lon raekker dog ikke lzen-
gere, end at de tre kan blive enige om at grine ad
tilleeggenes starrelse. “Det er en ispind mere til
ungerne”, som Kirsten Pedersen udtrykker det. Al-
ligevel er de ogsa enige om, at den tid, det tager at
forhandle tilleeggene er godt givet ud.

"Det @ger bevidstheden om, hvad man selv er
veerd og giver anledning til nogle overvejelser, man
ikke havde gjort sig, hvis lgnnen bare var tikket ind.
Der kommer nogle tanker ud af det”, siger Peter
Dalgas.

Kirsten Pedersen: "Det udmenter sig ogsé i syn-
liggerelse. Vi far solgt, hvad vi gar og laver. Hvornar
har jeg ellers chance for at forteelle min leder, at
jeg laver det og det med den og den kvalitet. | den
her tid, hvor vi skal dokumentere i gst og vest, er
det rart bare at kunne fa lov at fortcelle, at det gar
godt”.

Den omfattende enighed kommer ogsa til ud-
tryk, nar de tre bliver spurgt om deres holdning til
et eventuelt seerligt lanforlgb for bachelorer.

“Hvis man mener, at den nye uddannelse er
bedre end den gamle, synes jeg helt klart ogsa, at
bachelorerne skal have mere.”, siger Graham Easter.

Kirsten Pedersen: “Man ma ga ud fra at dem, der
kommer ud nu, kan lidt mere, end vi andre kunne,
selvom jeg ikke er meget for at indremme det. Men
en nyuddannet bachelor skal vel ikke ud og have
mere i lon end hende, der har vaeret der i fire ar?”.

VIL GERNE VARE MED TIL AT BETALE
Overenskomstsikret efteruddannelse er ikke nogen
darlig idé, mener de tre. Selv Graham Easter, der
ellers er den af dem, hvis behov er mindst, kan ga
ind for tanken om selv at vaere med til at betale til
kompetenceudvikling via overenskomsten.

Sidste ar fik hans arbejdsplads, Broby Kommune,
80.000 kroner fra amtet i forbindelse med genop-
treening af patienter med en genoptraeningsplan,
og Graham Easters ledelse er af en holdning, at
det er penge, der skal komme treeningsomradet til
gode, forteeller han.

"Jeg er fantastisk privilegeret, fordi jeg har en
leder, der giver mig lov til alt muligt. Jeg har veeret
pa forflytningskurser, temadage og genoptree-
ningskurser, og jeg har faet lov at kebe lgbebénd,
kondicykel og treeningsredskaber. Nu star vi og
skal bygge plejehjemmet om, og jeg har spurgt,
om der kan bygges en udendgrs treeningsbane, og
svaret var ‘Ja, det ger du bare’. Jeg har simpelthen
bare faet lov til det hele. Men der er stor forskel pa
de forhold, vi har rundt omkring, sa det er fair nok
med en uddannelsespulje”, siger han.



Kirsten Pedersen: "Jeg kunne godt teenke mig, at
der 13 en ret til for eksempel en uges kursus om aret
i overenskomsten. Det er meget sygelejerskerne,
der kommer af sted, oplever jeg - pa sarkurser og
diabeteskursus - mens vi som terapeuter ikke kom-
mer meget af sted. | de to et halvt ar, jeg har veeret
her har jeg veeret pa fagfestival, pa et gratis kursus
og pa et endags-kursus i siddende dans”.

IKKE MERE TIL TVUNGEN PENSION

Ogsa pensionsforholdene kommer op at vende.

| det udkast til debatopleeg fra Sundhedskartel-

let, som de tre har faet lov at smugkigge i inden
interviewet, star, at et langsigtet mal er at fa pen-
sionsindbetalingerne op pa 18 procent af lgnnen,
men det er ungdvendigt, mener de tre, der er godt
tilffredse med deres 16 procent.

“Nar man har sma bern og hus, er det nu, man
har brug for pengene. Selvfglgelig vil jeg gerne
have en god pension, men jeg kan ikke lige over-
skue at seette flere penge af nu”, siger Graham
Easter.

Ved de seneste overenskomstforhandlinger blev
temaet starre valgfrihed introduceret som et muligt
krav - for eksempel i forbindelse med, hvor meget
af lennen der skal seettes af til pension. Argumen-
terne imod lgd blandt andet, at det ville kollidere
med den kollektive tankegang, ligesom risikoen
for at nogle ville saette sikkerheden for en tryg al-
derdom over styr ved udsigten til at fa flere penge
mellem heaenderne her og nu, var for stor.

Peter Dalgas ser dog umiddelbart positivt pa, at
der kommer et element af valgfrihed ind i pensions-
indbetalingerne.

"Jeg synes ikke, det ser skidt ud med pensionen.
Nér vi ser pa vores lgn og sammenligner os med
andre grupper, glemmer vi maske nogle gange at
teelle vores pension med, men maske skal man have
et mere fleksibelt system med valgfrihed, sa der var
et minimum, men med mulighed for at indbetale
mere”, mener han og naevner de nuvaerende 16
procent om et passende minimum.

Kirsten Pedersen: ”Det nuveerende niveau er rige-
ligt! Nér vi bliver gamle skal vi bare sidde og drikke
noget portvin og se noget fjernsyn. Hvad skal vi
med alle de penge? Vi skal alligevel arbejde, til vi
bliver 70. Vi skal ogsa passe pa, at vi ikke bliver sa
bekymrede, at vi sparer op i hoved og r.. og glem-
mer at leve, mens vi er her”.

Summa summarum er fysioterapeuternes pensi-
onsindbetalinger rigeligt store, men det er et pro-
blem, at man ikke sparer op til pension, hvis man
veelger at forlaenge sin barselsorlov ud over det
halve ar med fuld lgn, mener Kirsten Pedersen.

"Hvorfor er det lige, vi skal straffes for, at det er
os, der leverer ungerne”?, sparger hun og bakkes
fuldsteendig op af Peter Dalgas, der selv er far til fire.

"Familielivet i Danmark er sa moderne, at vi
ikke kan regne med, at den, vi far barnene med, er
den, vi bliver gamle sammen med. De kvinder, som
kommer til at leve alene eller far en ny partner, men
ingen feelles gkonomi, bliver straffet for at have ta-
get sig af bgrnene”, siger han.

Kirtsen Pedersen mener ligefrem, det burde ud-
lose kvalifikationstilleeg at fa barn.

“Der er vel ikke noget tidspunkt, vi udvikler os sa
meget, som nar vi bliver foreeldre. Jo mere selvud-
vikling, vi gennemgar, jo bedre terapeuter er vi jo”.

Med Fysioterapeutens besag har Peter Dalgas, Kirsten
Pedersen og Graham Easter haft en anledning til at
diskutere lon og overenskomstkrav. Den 28. april fdr
de chancen igen, ndr der klokken 19 er debatmade

pd kredskontoret i Odense. De fleste andre kredse har
overstdet deres mader, men interesserede kan stadig
nd at komme med i Frederiksborg, Roskilde og Vest-
sjcellands amter. Se tid og sted i Fysioterapeuten nr. 5
side 18. ]

overenskomst

Landets billigste priser...
Ring og her n&rmere pd 7550 6011 eller bestil direkte p www.presenco.dk
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INDKALDELSE
TIL GENERALFORSAMLING

Pensionskassen for Ergoterapeuter og
Fysioterapeuter afholder generalfor-
samling fredag den 23. april

Der afholdes i henhold til vedteegtens § 5 or-
dineer generalforsamling i Pensionskassen for
Ergoterapeuter og Fysioterapeuter (CVR nr.
71973514, Gentofte Kommune) fredag den
23. april 2004, kl. 10.30 i PKA, Tuborg Boule-
vard 3, 2900 Hellerup.

Dagsorden er i henhold til vedteaegtens § 8 fol-
gende:

1. Valg af dirigent.

2. Bestyrelsens beretning.

3. Foreleeggelse af arsregnskab, revisionsberet-
ning samt godkendelse af resultatopgerelse
og balance.

4. Forslag til &ndringer i vedtaegten
4.1 Bestyrelsen foreslar pa baggrund af en

loveendring, at vedtaegtens § 19, stk.
3 aendres saledes, at ansaettelse af den
ansvarshavende aktuar fremover fore-
tages af bestyrelsen.

5. Forslag til eendringer i pensionsvilkar
5.1 Bestyrelsen foreslar en udvidelse af op-

tagelsesbestemmelsen i pensionsvilkar
§ 1 om kollektivt ansatte.

5.2 Bestyrelsen foreslar eendringer i pensi-
onsvilkar saledes, at medlemmer ved
overgang til alderspension kan veelge
en forhgjet alderspension i 10 ar mod,
at pensionen herefter nedsaettes til
halvdelen.

6. Orientering om overgang til et arbejdsevne-
kriterium ved bevilling af invalidepension fra
pensionskassen.

7. Valg af en suppleant til bestyrelsen (ergote-
rapeut) for perioden 2004 — 2006.

8. Fastseettelse af stedet for naeste ars general-
forsamling.

Materialet udsendes til samtlige delegerede se-

nest otte dage for generalforsamlingen.

Medlemmer af pensionskassen har ret til at

mede pa generalforsamlingen og tage del i

debatten, selv om de ikke er delegerede. Det er

dog alene de delegerede, der er stemmeberet-
tigede.

Medlemmer, der gnsker at overveere general-

forsamlingen, skal rekvirere adgangskort senest

fem dage fer generalforsamlingen. Alle interes-
serede medlemmer kan desuden rekvirere den
skriftlige beretning. Henvendelse skal ske til

PKA, att. Jannie Sglvsteen, Tuborg Boulevard

3, 2900 Hellerup, telefonnummer 3945 4545,

lokal 4528.

I henhold til vedtaegtens § 10 vil dagsordenen

og de fuldsteendige forslag samt arsregnskabet

og revisionsberetningen veere fremlagt til efter-
syn for medlemmerne i PKA, Tuborg Boulevard

3, 2900 Hellerup, senest 8 dage for generalfor-

samlingen.




Statte til ph.d. stipendier

(ARBE|DSMIL|@) M Arbejdsmiljgforskningsfonden har til

formal at styrke arbejdsmiljgforskningen i Danmark og

yder stotte til forsknings- og udviklingsaktiviteter pa ar-

bejdsmiljgomradet. Fonden indkalder ansagninger inden

for temaerne:

e Virkemidler i arbejdsmiljget pé virksomheds-, branche-,
og samfundsniveau

® Arbejde med mennesker.

Fonde yder stotte til et vist antal ph.d.-stipendier inden

for temaerne. Ansggningsfrist 15. juni 2004. Laes mere pa

arbejdstilsynets hjemmeside: www.at.dk

Penge til forskning i leddegigt

(RA) W Professor, dr. med. Bente Danneskiold-Samsge fra
Frederiksberg Hospital har faet 50.000 kr. til et projekt, der
har til formal at ege mulighederne for at identificere de
leddegigtpatienter, der har mest gavn af behandling med
biologiske hjeaelpemidler. Desuden skal effekten af behand-
lingen folges.

Legat til bindevaevsforskning

(BINDEV/V) M Professor, overleege, dr.med. Michael Kjeer
fra Idreetsmedicinsk Forskningsenhed pa Bispebjerg Hospi-
tal har modtaget 1,5 million fra Lundbeckfonden. Pengene
skal ga til forskning i bindeveevet i sener og muskler hos
raske og syge personer. Formdlet er at finde ud af, hvordan
bindevaevet tilpasser sig belastning og overbelastning.

Kompetenceudvikling af patienter

(PSYKIATRI) M Fysioterapeut Lone Lading Katballe har i sin
afsluttende opgave pa Den Paedagogiske Diplomuddan-
nelse i psykologi sammenlignet den Ressourceorienterede
Kropsundersggelse (ROK) med Kognitiv Adfeerdsterapi.
Hun konkluderer, at man ved at kombinere de to behand-
lingstilgange kan imgdekomme patienternes vidt forskel-
lige muligheder for at indga i laeringsprocesser. Lees inter-
view med Lone Lading Katballe pa ffy.dk, hvor man ogsa
kan downloade den afsluttende opgave.

Download retningslinjer for bassintraening

(WWW) B Retningslinjer for bassintreening kan downloa-
des fra fysio.dk. Retningslinjerne indgar i en sterre rapport,
men findes ogsa i tre pjecer om bassintraening til reumatoid
artrit, ankyloserende spondylit og osteoartrose.

Sport og psyke

(TIDSSKRIFT) M P& Dansk Idraetspsykologisk Forums hjem-
meside kan man laese om emner, der omhandler idraet og
psyke, herunder nye bogudgivelser, tidsskrift, seminarer
mv. Fremover udkommer tidsskriftet Sport & Psyke i bog-

form med en arlig udgivelse og indeholder: Aktuelle artikler
der behandler en bred vifte af idreetspsykologiske emner.
Temaet for dette ars udgivelse vil veere “New trends in
sportspsychology", der bliver en opfelgning pa kongressen
og dermed handler om den seneste udviklingen i idreets-
psykologien. Laes mere pa diforum.dk

Individuel forflytningsteknik

(DOKTOR) M Den svenske doktorand og fysioterapeut Ka-
tarina Kjellberg har i sin afhandling beskeeftiget sig med sy-
geplejersker og sygehjeelperes forflytningsteknik. 102 ind-
gik i studiet, og kun ni af dem havde i deres uddannelse faet
mere end en uges undervisning i forflytningsteknik. Et af
malene for afhandlingen var at afprgve og udvikle metoder
til bedemmelse af arbejdsteknik under lgft og forflytning
af patienter. Katarina Kjellberg fandt at meend og kvinder
bruger forskellige teknikker, og at menneskers personlige
beveegelsesmanster bor veere i fokus, nar der skal undervi-
ses i forflytningsteknik. Katarina Kjellberg: Work technique in
lifting and patient transfer. ISBN 91-7045-688-7. Kan bestil-
les pd http://www.arbetslivsinstitutet.se/publikationer

Nar livet gor ondt

(VIDEO) M Informationsvideoen “Nar livet gor ondt — en
vej til bedring” og de medfglgende pjecer henvender sig til
sindslidende, deres pargrende og til fagpersoner. Pjecer til
brugere er udgivet pa dansk og tyrkisk og kan downloades
pa tyrkisk og urdu. Lees mere pa hjemmesiden under Social
Udviklingscenter: www.sus.dk

Gravide pa arbejdspladsen

(KAMPANGE) B Koordinationsudvalget i Ngrhal, Mariager,
Purhus, Langa, Hadsten og Randers har udgivet et kam-
pagnemateriale i forbindelse med en indsats i omradet for
at nedbringe sygefraveeret blandt gravide. Kampagnema-
terialet bestar af information om baggrunden for initiativet,
inspiration til, hvordan gravide medarbejdere kan fortseette
pa job under hele graviditeten og pjece til de gravide kvin-
der. Yderligere information: www.koordination.info/

Golfspilleres rygsmerter

(BIOMEKANIK) B Man har i en undersggelse fundet, at der
er en sammenhaeng mellem bevegelsesindskreenkning i
hofteleddet og leenderygbesveer hos professionelle golfspil-
lere. 42 spillere indgik i studiet. 33 procent havde tidligere
lidt af ondt i ryggen, og man fandt sammenhaeng mellem
nedsat indadrotation, Patrick Fabere test og ekstension
i lumbalcolumna. Vad VB, Bhat AL, Basrai D, Gebeh A,
Aspergren DD, Andrews JR.: Low Back Pain in Professional
Golfers. The American Journal of Sports Medicine 32:494-
497 (2004)
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Det fysioterapeutiske
arbejdsmiljg skal undersgges

. Formalet med
undersggelsen er:

* At fa overblik over dan-
ske fysioterapeuters
arbejdsforhold med en
ligelig vaegtning af fysi-
ske, psykiske og sociale
faktorer

At give Danske Fysiote-
rapeuter et grundlag for
en prioriteret arbejds-
miljgindsats.

At motivere til mélrettet
arbejdsmiljgindsats pa
de lokale arbejdsplad-
ser.

DF har afsat en halv million kroner til en
undersggelse, der skal afdeaekke fysiotera-
peuters fysiske og psykiske arbejdsmiljg

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO DAVID TROOD, SCANPIX

Mange fysioterapeuter beskaeftiger sig med ar-
bejdsmiljg: De er ansat i BST, arbejdstilsynet, priva-
te konsulentfirmaer osv., ligesom mange bade pa
sygehusene og i kommunerne uddanner kolleger
fra andre faggrupper i, hvordan de med hensigts-
maessige forflytningsteknikker kan passe bedre pa
sig selv i hverdagen. Men hvordan det stér til med
fysioterapeuternes eget arbejdsmiljg ved man ikke
ret meget om.

Den sidste undersggelse af fysioterapeuternes
arbejdsmiljg er fra 1992, og det er saledes tvivl-
somt, hvad man kan bruge resultaterne til i dag.
P& repreesentantskabsmedet i 2002 blev det derfor
vedtaget, at det nu er pa tide at ga i dybden med
en ny undersggelse. Og denne gang vil ogsa det
psykiske arbejdsmiljg blive undersggt.

SP@RGESKEMAER EFTER PASKE
Undersggelsen gennemfgres som en spagrgeskema-
undersggelse blandt 10 procent af Danske Fysio-
terapeuters medlemmer. Spgrgeskemaer sendes
ud efter paske, og resultaterne af undersggelsen
forventes midt i august. Herefter skal rapportens
resultater formidles bl.a. ved tre regionale mgder.

Undersggelsen, der har et budget pa 500.000
kroner, gennemfgres af Center for Alternativ Sam-
fundsanalyse (CASA) med Arbejdsmiljgudvalget
som styregruppe.

Formélet med undersggelsen er at fa et deekken-
de billede af det fysiske og psykiske arbejdsmiljg, sa
foreningen kan arbejde malrettet pa arbejdsmiljo-
omradet og motivere til en mélrettet arbejdsmilje-
indsats pa de enkelte arbejdspladser.

En af konklusionerne i undersggelsen fra 1992
var, at mange fysioterapeuter dgjede med leende-
rygbesveer. For manges vedkommende var der tale
om pludseligt opstéede gener i forbindelse med
arbejdet, hvilket dengang overraskede Arbejdsmil-
joudvalget meget. | det hele taget var omfanget af
besveer fra beveegeapparatet hos fysioterapeuterne
overraskende hgjt, men som Arbejdsmiljgudval-
get skrev efter offentliggerelsen, ville resultaterne
danne udgangspunkt for en handlingsplan, “sa
alle vores problemer kan veere lgst til neeste ar ved
samme tid”.

Om denne — ma man nok sige — noget opti-
mistiske malsaetning blev naet ved man af gode
grunde ikke noget om, men det rettes der op pa
nu: Hvis tilstreekkeligt mange ofrer spgrgeskemaet
opmaerksomhed og returnerer det i udfyldt stand,
ved vi efter sommerferien meget mere om, hvor-
dan det star til med det fysioterapeutiske arbejds-
milje. u



(HJERNE) B “Hjernen og sproget” kan laeses af alle
nysgerrige med interesse for hjernen og sproget,
men vil nok iseer appellere til alle dem, som beskaef-
tiger sig med sprogindleering, specialundervisning
og genoptraening af sprogfunktionen efter hjerne-
skader.

Redigeret af Jens Bggeskov og Karsten Ellemann.
“Hjernen og sproget”. Pris kr. 90,- inkl. moms + for-
sendelsesomkostninger 40 kr. Bogen skal bestilles pa
hjerneforum@mail.tele.dk eller HjerneForum, Legstor-
gade 28, st.th., 2100 Kbh.@.

(RAPPORT) H New Public Management-inspirerede
styringsmodeller har siden begyndelsen af 1990’erne
i stigende omfang erstattet rammebudgetter som
den dominerede styringsmodel for sygehusydelser.
Denne rapport kortleegger implementeringen med
seerlig veegt pa situationen i 2003 - altsa umid-
delbart fer implementeringen af gget takststyring
samt udgivelsen af Strukturkommissionens rapport
i 2004.

Anders Blcedel Lassen Og Jakob Kjellberg — “Fra Plan til
Marked”. DSI Rapport 2004.02, 87 sider. 100 kr. ekskI.
Momis, eksp.gebyr og forsendelse. Rapporten kan kabes
hos: DSI, dsi@dsi.dk, tIf.: 3529 8400, fax 3529 8499.

(UNGE) H | en ny bog forteaeller 12 unge om deres
liv med psykiske lidelser — og om hvordan de gnsker,
at flere far mere viden om sindslidelser og ter statte
og hjeelpe, nar tvangstanker og psykoser ger livet
vanskeligt.

Stig Petersen, “Unge sind i sort”. Turbine Forlaget. Pris
187,50, 188 sider. post@turbineforlaget.dk, tif.: 8613
0090.

(SENIOR) M Seniorhandbogen giver overblik over
de samlede muligheder i typiske situationer: Pen-
sioneringstidspunkt, valg af opsparing, planleegning
af indkomst- og formueforbrug, boligvalg, dedsfald,
helbred mm. | faktadelen som er ordnet alfabetisk,
findes en detaljeret beskrivelse af alle ydelser og
ordninger med belgb for 2004 og henvisninger til
regler. Marianne Zerlang og Kenneth Handgaard ”Se-
niorhdndbogen 2004 ", Forlag Jurainformation, 2.udg.
ISBN 87-90841-39-5, 149 kr. Kabes i boghandelen.

(HJERNE) B Ny video og rapport viser en vej til ar-
bejdsmarkedet for personer med senhjerneskade. In-
ger Narreskov m.fl. “Retur til livet — pd trods af hjerne-
skade”. Pris 50 kr. Video og rapport kan rekvireres hos
Videnscenter for Hjerneskade pd www.vfhj.dk eller hos
Aktivitets- og Udviklingscentret pd hitlkn@ringamt.dk

Veerdifuld viden om bgrn

(JOB) M Bogen “Funktionsforstyrrelser — Krop og Leering”
er en rapport over et 3-arigt projekt pa Langagerskolen.
Projektets formal har veeret at give en gget forstaelse af de
sansemotoriske vanskeligheder, bgrn med Autisme Spektrum
forstyrrelser (ASF) og DAMP/ADHD kan have.

Projektet samler en omfattende viden om sansemotoriske
vanskeligheder hos disse bgrn og diskuterer, hvordan det
pavirker barnets leg og selvhjulpenhed. Der tages stilling
til, hvordan man med en malrettet indsats kan afhjeelpe
bgrnenes vanskeligheder. Endelig preesenteres strategier til
formidling og implementering af den viden, som projektet
har produceret.

Efter at have beskrevet barnets almene sansemotoriske udvik-
ling ud fra en dynamisk systemmodel, gennemgar forfatteren
kort, men velunderbygget, de funktionsforstyrrelser, der kan
forekomme hos bgrn med ASF og DAMP/ADHD.

Projektet diskuterer pa baggrund af konkrete cases, hvordan
procedurer for motoriske undersggelser skal tilpasses, hvis de
skal give troveerdige informationer om den sansemotoriske
funktionsevne hos bgrn med ASF og DAMP/ADHD. Ogsé
forholdet mellem kognitive forstyrrelser, motorisk laering og
kontrol diskuteres, og dette seettes iseer i forhold til barnets
evne til at klare sig selv i dagligdagen.

Der opstilles en raekke overordnede retningslinier for, hvordan
man kan afhjeelpe sansemotoriske vanskeligheder hos bern
med ASF og DAMP/ADHD. Dette afsnit forholder sig til valg
af treeningsaktiviteter, undervisningsplanleegning, tilpasning
af aktiviteter, underviserens rolle og stgttesystemer, som kan
veere nyttige, nar barnene skal deltage i idreetsaktiviteter.
Rapporten er en omfattende bog, men den systematiske op-
bygning ger, at det er muligt at ga ind i de enkelte afsnit og
leese dem separat. | sin helhed er den et godt eksempel p3,
hvordan et udviklingsprojekt kan formidles pa en levende og
vedkommende made, sa man som laeser bade far viden om
feltet og inspiration i forhold til metode.

Det fremgar klart, at forfatteren er fysioterapeut, og for denne
faggruppe er der meget inspiration og viden at hente, men
en af bogens styrker er, at den giver veerdifuld viden til alle,
som meder bgrnene i deres hverdag, f.eks. leerere, paedago-
ger, ergoterapeuter og bgrnenes foraeldre.

| tilknytning til rapporten er udarbejdet en mere praksisret-
tet bog, der er teenkt som vejledning, nar man skal omsaette
projektets viden til treening af dagligdags aktiviteter og bevee-
gelsesaktiviteter. ‘Nar kroppen leerer’ er anmeldt i ‘Handica-
pidreet’, marts 2004.

Anmeldt af fysioterapeut Anne-Merete Kissow, Idrcetskonsulent,
Handicapidreettens Videnscenter

Funktionsforstyrrelser — Krop & Leering af Kirsten Bundgaard. Pris
200 kr. og kan kebes pa Langagerskolen tlf.: 8628 7355 eller
langagerskolen@aaa.dk

Fysioterapeuten @
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De nye honorarer er pr. 1. april udsendt
til alle klinikker og mobile med ydernum-
mer. Er du praktiserende, og savner du at
have dit eget eksemplar, kan
honorarerne downloades fra Danske Fy-
sioterapeuters hjemmeside.

Ga ind pa www.fysio.dk/privat og praksis

@ Fysioterapeuten
nr. 7 - marts 2004

Hvilke gnsker har du til dine len- og ar-
bejdsvilkar? Det spergsmal har offentligt
ansatte fysioterapeuter mulighed for at
besvare pa en ny hjemmeside. Pa siden
kan man leese hele Danske Fysioterapeu-
ters debatopleaeg, abonnere pa et nyheds-
brev og selv deltage aktivt i debatten.

AF FORHANDLINGSKONSULENT JESPER MALLING

Danske Fysioterapeuters debatoplaeg er startskud-

det til de mange kravindsamlingsmader, som i pe-
rioden frem til den 30. april 2004 danner grundlag
for de fremtidige overenskomstkrav.

Pa hjemmesiden ok05.fysio.dk kan man leese hele
debatopleegget, der fokuserer pa tre emner: Ign,
arbejdstid og pension.

Det er ogsa muligt selv at deltage aktivt i debatten
og abonnere pa et nyhedsbrev.

Siden bliver lgbende opdateret med seneste nyt
om de fremtidige overenskomstkrav pa arbejds-
pladserne, kravindsamlingsmgaderne, kravbehand-
lingen i Danske Fysioterapeuter og Sundhedskartel-
let, modkrav fra arbejdsgiveren, forhandlingerne,
resultatet og sluttelig urafstemningen.

Vi haber pa en livlig debat pa tveers af landet, frak-
tioner og stillingskategorier. u



B debat |

Der foregar intet okkult
eller fordaekt i Odense

Kommentar til Jonathan Comins indlaeg, “mere om gurufili” i Fysioterapeuten nr. 5/04

Jan Hartvigsen, seniorforsker, kiro-
praktor, ph.d. og Henrik Wulff Chri-
stensen forsker, kiropraktor, leege og
ph.d.studerende

Vi har med interesse laest debatindlaeg
af fysioterapeut Jonathan Comins i
Fysioterapeuten nr. 5/04. Mens det
altid er interessant og til tider un-
derholdende fra sidelinien at fglge
andres kvaler ved ngdvendig faglig
erkendelse, gnsker vi ikke at blande
os i fysioterapeuternes interne debat.
Arsagen til vores indleeg er alene

en raekke fejl og fejlagtige pastande
vedrgrende kiropraktorer, kiroprakto-
rernes uddannelse og grundlaget for
kiropraktorernes virke, som Jonathan
Comins fremkommer med.

For det farste er Claus Manniche
(med C og ikke K) ikke professor
ved kiropraktoruddannelsen. Claus
Manniche er professor ved Syddansk
Universitet og ledende overlaege ved
Rygcenter Fyn i Ringe. En del af den
kliniske uddannelse af kiropraktor-
studerende fra Danmark, Norge og
Sverige foregar pa rygcentret. | gvrigt
undervises ogsa medicinstuderende
og fysioterapeutstuderende i praktik
samme sted.

For det andet baserer de “svimlen-
de succesfulde” kiropraktorers uddan-
nelse og virke sig ikke pa leerebgger
fra 1910. Vi er faktisk s& heldige, at vi
har adgang til vaesentligt nyere litte-
ratur her i Odense. Hvis man fore-
stillede sig, at Jonathan Comins
havde rettet et frontalangreb pa
den danske leegestand ved at citere
en naesten 100 ar gammel leerebog,
ville de fleste nok traekke overbeeren-
de pa smilebandet. Vi foreslar samme
strategi over for dette udsagn.

For det tredje er det efter vores
mening ikke god debattone at frem-
laegge et citat fra en ekstrem publi-
kation som geeldende for en hel fag-
gruppe. Men hvis vi skal til at treekke
skeletter ud af skabene, er vi da ogsa
bekendte med et antal ligesa ekstre-
me udsagn og publikationer fra fysio-
terapeuter, og dem rasler vi da gerne
lidt med ved en passende lejlighed.

Den danske kiropraktoruddannelse,
uddannelsen i klinisk biomekanik, er
en femarig forskningsbaseret
kandidatuddannelse ved
Det Sundhedsvidenska-
belige Fakultet ved -
Syddansk Univer-
sitet. Alle stu-
dieordninger,
laeseplaner, [.'IE-r ER
forelaesninger

M
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og eksaminer ved danske universiteter
er abne for offentligheden. Der fore-
gar intet okkult eller fordeekt. Vi vil
derfor gerne invitere Jonathan Comins
til Odense. Sa kan han inspicere un-
dervisningen og blive orienteret om
den omfattende igangvaerende forsk-
ning. Fagbladet Fysioterapeuten kun-
ne passende lade en journalist ledsage
ham, sa de danske fysioterapeuter
kunne fa et sandfeerdigt og nutidigt
billede af kiropraktorerne praesenteret
i deres fagblad. Vi glaeder os til
besagget.




Respekt for hinandens arbejde og stasted

Foreningen ville ikke dreamme om at udeve censur pa debatsiderne, men der er behov for at
sla en anden tone an i debatten om fysioterapeuter og gurufili, mener formanden

Formand Johnny Kuhr

| de seneste numre af Fysioterapeuten
har debatten pa baggrund af Claus
Manniches indlaeg om gurdufili ver-
seret og for hvert fagblad naet nye
hgjder. Man kan vel pa nuveerende
tidspunkt blot konstatere, at debatten
er fri - ja, naermest lgssluppen - men i
al fald ikke fordomsfri.

Jeg tror der er behov for at sla to-
nen lidt anderledes an, for det nuvee-
rende niveau er ikke konstruktivt for
nogen eller noget. Dog skal der ikke
herske tvivl om at Fysioterapeutens
debatsider er tilgeengelige for alles
holdninger og kommentarer, og at
foreningen ingen intention har om
at udgve nogen som helst form for
censur.

Jeg vil gerne sige, at jeg pa ingen
made fgler mig stedt pa fagets vegne
over at Claus Manniche i sit indlaeg i
Fysioterapeuten 1/04 beskylder fysio-
terapeuter for at lide af gurufili. Blot
kan man sige, at det er en noget bred
- og i realiteten alt for bred - pensel,
han maler med. For sadan er det jo
ikke i faggruppen laengere. Der er na-
turligvis mange forskellige holdninger,
vidensniveauer og tilgange i fysiotera-
peutflokken til de fagomrader, fysio-
terapeuter beskaeftiger sig med, men
den officielle holdning er, at fysiote-
rapeuter skal arbejde evidensbaseret
og under alle omsteendigheder efter
best practise. Med den grundhold-
ning har vi ligesom andre faggrupper
et kontinuerligt arbejde med at gge
evidensgrundlaget, kvaliteten og sam-
arbejdet med andre sundhedsfaglige
personer om at udvikle det bedste

‘ Fysioterapeuten
nr. 7 - marts 2004

behandlingstilbud til vores patienter.
Hvis Claus Manniche mener, at det vil
skeerpe den indsats at provokere os
lidt, sé er det da fint. Til gengeeld ma
han jo ogsa veere parat til at lade sig
provokere.

Det er dog her pa sin plads at ap-
pellere til en saglig debat, og ikke
nedlade sig til personlige og urimelige
anklager. Det er fint, nar dygtige folk
debatterer, men det ma veere i respekt
for hinandens arbejde og stasted.

| Danmark har vi veeret heldige at
fa etableret et rygforskningscenter
med hele to professorer, og vi har
veeret heldige, at ogsa fysioterapeuter
har faet mulighed for at uddanne
sig her, bade forskningsmaessigt og
fagligt. Det er i hgj grad Claus Man-
niches fortjeneste, ligesom vi kan til-
skrive Claus Manniche en meget stor
del af aeren for, at rygbehandlingen i
fysioterapeutisk sammenhaeng ogsa
har udviklet sig. Det er en udvikling,
vi gerne vil fortseette ogsa i samarbej-
de med leeger og kiropraktorer - ogsa
selv. om vi ude i praksis vil konkurrere
om patienternes gunst.

Til det seneste indleeg fra kiro-
praktorerne Jan Hartvigsen og Henrik
Waulff Christensen (s. 30 i dette num-
mer, red.), vil jeg gerne sige tak for
invitationen til at praesentere kiro-
praktorernes uddannelse og stasted
i Danmark. Jeg er ikke i tvivl om, at
man i Danmark er meget langt med
udvikling af kiropraktorfaget.

Redaktionens kommentar: Claus
Manniche kritiserer i sit seneste indlceg,
at han ikke har fdet tilsendt de pagcel-
dende numre af Fysioterapeuten. Det er

naturligvis en fejl, og vi beklager. Med
hensyn til muligheden for at fa lov at
svare i samme nummer, er vi normalt
af den holdning, at det kan bremse

en debat, hvis svarene bringes med
det samme. Hvor medlemmer i deres
indlceg specifikt beder for eksempel for-
mand eller hovedbestyrelse om et svar,
far de det dog som regel.

Vi billiger naturligvis ikke, at man
staver folks navne forkert. | de to
pdgceldende indlceg var Claus Man-
niches fornavn stavet med K, og havde
vi veeret opmeerksomme pa det, var
det naturligvis blevet rettet, men som
udgangspunkt stdr iscer indleeggene
pd debatsiderne for skribenternes egen
regning.

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

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

Fysioterapeuten nr. 9/2004
udkommer 8. maj.

Deadline for debat:
22. april.



Professionel ledelse i primaersektoren

Kommunesammenlaegninger dbner mulighed for indfgrelse af moderne vaerdibaseret ledelse
med aktivering af den samlede medarbejderstabs personlige og faglige ressourcer.

Steen Johannsen, sektorchef, fysiotera-
peut, Rende Kommune

Under overskrifter som “Flugten fra de
eldre” beskriver medierne arbejdet

i eldresektoren som hardt arbejde,
bade fysisk og psykisk. Lav lan. Nee-
sten ingen muligheder for at udfolde
sig selvstaendigt. Lille eller manglende
respekt for indsatsen. Arbejdet med
renggring, pleje og omsorg er fortsat
lavstatusomrade i modsaetning til for
eksempel job, der drejer sig om teknik
og gkonomi.

Lasningen er ikke reklamekampag-
ner, som glorificerer forholdene og
skjuler de faktiske arbejdsbetingelser.
Det giver kun et endnu sterre frafald
fra sundhedsuddannelserne pa so-
suhjeelper- og assistentniveau. Alene
en markant positiv @ndring af aeldre-
omradets omdgmme vil have den on-
skede tilgang - og fa medarbejderne
til at blive i jobbene.

Den rigtige lgsning er @endringer i
jobbets indhold. Dette kan ggres ved
at skabe en tidssvarende, levende og
fleksibel virksomhed med hgj akti-
vering af medarbejdernes faglige og
personlige ressourcer. For at kunne
dette kreeves en flad organisations-
struktur med faglige stabsfunktioner
til kompetenceudvikling og gkono-
mistyring, en kultureendring i sty-
resystemet fra myndighedspreaeget
adfeerd til markedsorienteret service
og faerre, men professionelle ledere
pé det strategiske niveau. | denne for-
bindelse hilser jeg kommunesammen-
leegningerne velkommen, da dette
utvivlsomt kan skabe udgangspunkt

for disse ngdvendige tilpasninger til
samfundsudviklingen.

En af problemstillingerne ser sadan
ud: Medarbejderne i aeldresekto-
ren, som leverer kerneydelserne til
borgerne, fanges i et krydsfelt mel-
lem politikernes udmeldinger om et
hgijt kvalitetsniveau, borgernes heraf
opstaede urealistiske forventninger
og de faktiske muligheder, som bl.a.
hviler pa de tilgeengelige ressourcer.
Dette kan kun politikerne ggre noget
radikalt ved, men som ledere kan vi
med vores udmeldinger veere med
til at skabe mental sammenhang i
dette for medarbejderne, som saledes
ikke hver iseer skal forsgge at leve op
til et andet kvalitetsniveau end det
fra ledelsen udmeldte. Lykkes dette
ikke opstar en veesentlig faktor i vejen
mod psykisk udbraendthed: hver dag
at skulle ga hjem med fglelsen af ikke
have leveret god kvalitet er invalide-
rende.

“Meget kort fortalt skal lederen
have evnen, vilien og modet. Evnen
til at veere leder, viljen til at patage
sig opgaven og ville noget med le-
derrollen ved at opstille visioner og
omsaette dem via mal og strategier.
Og sé skal man turde treede i karakter,
ogsa nar de ubehagelige situationer
opstar. Ledelse drejer sig om at for-
tolke virkeligheden, der finder sted i
kommunikativ proces med henblik pa
at skabe mening, spejle samtiden og
saette dagsordener”. Citat: Kurt Klaudi
Klausen, professor i offentlig ledelse,
Syddansk Universitet.

Og det er jo ganske andre toner
end dem, der har lydt i offentlig for-
valtning gennem de sidste tyve ar.

Jeg har som leder veeret med gen-
nem hele udviklingen fra begyndelsen
af 80’erne med tilstraekkelige ressour-
cer og koncentration udelukkende pa
de blgde veerdier, over midtfirsernes
fokus pa styring af udgifterne, siden
fulgt af kravet om dokumentation
af effekten, til i dag hvor kravet er
konkurrencedygtighed. Lederen skal
nu anskue arbejdspladsen som en
virksomhed, der er i skarp konkur-
rence med andre virksomheder om
at udbyde den bedste service. Den
kommunale primaersektors sund-
hedssystem star saledes i medfer af
dette over for markante kulturelle og
organisatoriske sendringer, hvor for
eksempel aeldresektoren bliver til en
virksomhed, der er del af en starre
politisk ledet koncern. Lederens rolle
andres hermed fra blot at skulle for-
holde sig til klart beskrevne faglige
opgaver og udfgrelse af instruktioner
ovenfra. Den moderne leder pa det
strategiske niveau forventes derimod
“med rettidig omhu” at kunne tilpas-
se sin organisation de indre og ydre
muligheder/trusler, som er i konstant
forandring. Moderne ledelse er i hgj
grad en multikompleks opgave i et
krydsfelt af mangfoldige interesser.
Det personlige lederskab mé derfor
uundgaeligt indeholde mod, engage-
ment og i hgj grad kreativitet. Direkte
modseetninger til tidligere tiders ledel-
seskvaliteter, hvor arbejdet helst skulle
forega regelstyret og sa ubemaerket
som muligt: “Ro, renlighed og re-
gelmaessighed” for nu at anvende
et citat fra Henderson, som ikke kun
i sygeplejefaglig sammenhaeng har
veaeret anvendt over for patienterne,
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» men desveerre ogsa gennem mange

ar som en grundsten i personalele-
delsen i den primaere sundhedssektor
under betegnelsen “sygeplejefaglig
ledelse og sygeplejefagligt ansvar”. Et
fantastisk managementskabt mantra
med klare socialistiske undertoner,
som gennem artier har sikret Dansk
Sygepleje Rads (DSR) medlemmer
adgang til ledende stillinger, indtil
det formelt faldt bort med overens-
komsten fra april 2003. Stillinger hvor
lederkvalifikationer og lederroller har
hvilet pa princippet om primus inter
pares og hgj fag-faglighed, men hvor
lederne alt for ofte har demonstreret
fatal mangel pa forstaelse for andre
betydningsfulde ledelsesmaessige
sammenhange.

Blandt andet som fglge af kom-
munesammenlagningerne ligger
nu imidlertid muligheden aben for
indfgrelse af moderne vaerdibaseret
ledelse med rammestyring og projekt/
teamstyret aktivering af den samlede
medarbejderstabs personlige og fag-
lige ressourcer.

Missionen ma veere at skabe de
bedst mulige betingelser for, at med-
arbejderne i aeldresektoren - trods
ressourceknaphed - kan levere en god
service. Og dette ggres ledelsesstrate-
gisk ved at skabe gode arbejdspladser,
hvor sével de fysiske som de psykolo-
giske jobkrav bevidst tilgodeses!

@ Fysioterapeuten
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Vi skal arbejde
evidensbaseret

Udeverne skal selv skaffe evidensen. Johnny Kuhr svarer
pa indleegget “Hvordan forholder vi os til kraniosakral
terapi” i Fysioterapeuten nr. 6/04.

DEBATINDLAG AF:

Formand Johnny Kuhr

Fysioterapeut Anni Bach spgrger i sidste nummer, hvordan foreningen for-
holder sig til kraniosakral terapi.

Vi har en erkleeret politik pa det faglige udviklingsomréade, der siger at vi
skal arbejde evidensbaseret. Det kan vi pa en reekke traditionelle fysiotera-
piomrader have sveert ved, men det arbejdes der med i stigende grad, sa vi
ikke smider behandlingsmetoder ud, fer vi ved om de har en effekt.

En konsekvens af dette arbejde vil fare til en revidering af en raekke
behandlingsmetoder anvendst i fysioterapien, hvilket ma betyde at nogle
behandlingsformer vil forsvinde og nye vil komme til.

Hvis kraniosakral terapi skal blive en af de nye, ma det dokumenteres
og opfylde sundhedsvaesenets kriterier for ydelser i sundhedsveesenet. Det
handler om
* Hgj professionel standard (evidens)

* Effektiv ressourceudnyttelse
* Minimal patientrisiko

* Hgj patienttilfredshed

* Helhed i patientforlgbet

Det er de kriterier, der skal opfyldes, hvis en ny behandlingstilgang skal
indfares, og hvis det skal veere tilskudsberettiget fra sygesikringen.

Jeg vil foresla, at | i interessegruppen for kraniosakral terapi gar i gang
med det arbejde, da det ikke ligger @verst pa DF’s prioriteringsliste.

FOLG MED | DEBATTEN
ONLINE! GA IND PA

WWW.FYSIO.DK/DEBAT




Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuter
Neorre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K.

telefon: 3341 4620

fax: 3341 4614

email:
df@danske-fysioterapeuter.dk
Postgiro: 8 00 17 90

Telefontid:

Mandag - onsdag: 9 - 15
Torsdag: 9 - 16

Fredag: 9 - 14

Formand:
Johnny Kuhr

Naestformand:
Birgitte Kure

Hovedbestyrelsen:
Johnny Kuhr
Birgitte Kure
Solvejg Pedersen
Vibeke Laumann
Lise Hansen
Marianne Stannum
Lena Olsen

Brian Errebo-Jensen
Tina Lambrecht
Carsten Bugtrup Jensen

Studerende:
Observatgr Carsten Hansen

Sekretariatsleder:
Elisabeth Haase

Hovedstadskredsen (1)
Kredssekretaer Bjgrn Hesselbo

TIf. 3535 2707

Telefontid:

Mandag 17 -18 og onsdag 11 - 14
email:
hovedstadskredsen@fysio.dk

Kebenhavns amtskreds (2)
Kredssekretaer Birgitte Kristensen

TIf. 3538 7545

Telefontid:

Mandag + torsdag 10.30 - 13.00
email: koebenhavnsamtskreds@fysio.dk

Frederiksborg amtskreds (3)
Kredssekreteer Lone Blom

TIf.: 4825 5045

Fax: 4825 5099

Telefontid:

Tirsdag 15-17 og fredag 9-11

email: frederiksborgamtskreds@fysio.dk

Roskilde amtskreds (4)
Kredssekreteaer Vibeke Johnsen
TIf.: 4632 3881

Fax.: 4632 3819

Telefontid:

Tirsdag og torsdag 10-12

email: roskildeamtskreds@fysio.dk

Vestsjeellands amtskreds (5)
Kredssekreteer Bodil Feilberg

TIf.: 5850 5116

Telefontid:

Mandag 8.30-9.30 og torsdag 10 - 13
email: vestsjaellandsamtskreds@fysio.dk

Storstrems amtskreds (6)
Kredssekreteer Susanne de Lichtenberg
TIf.: 5573 2273

Telefontid:

Mandag 13.15 - 15

og tirsdag 8.30-11.30

email: storstroemsamtskreds@fysio.dk

Bornholms amtskreds (7)
Kredssekreteer Jens Borup Pedersen

TIf.: 5649 1569

Telefontid:

Tirsdag 19 - 20 og fredag 13.45 - 15.45
email: bornholmsamtskreds@fysio.dk

Fyns amtskreds (8)

Kredssekretaer Martin Uhd Hansen
TIf.: 6613 2326

Fax. 6613 2345

Telefontid:

Mandag 13 - 15 og onsdag 11 - 16
email: fynsamtskreds@fysio.dk

Nordjyllands amtskreds (9)
Kredssekretaer Lene Christoffersen

TIf. 9818 3509

Fax: 9818 7047

Telefontid:

Tirsdag 10 - 13 og torsdag 17-18
email: nordjyllandsamtskreds@fysio.dk

Viborg amtskreds (10)
Kredssekreteer Thomas Morsbgl

TIf. + fax: 9751 4766

Telefontid:

Mandag 11 - 13 og torsdag 15 - 17
email: viborgamtskreds@fysio.dk

Arhus amtskreds (11)
Kredssekreteer Thomas Morsbgl
TIf.: 8618 3666, mobil: 5135 6440
Fax: 8730 0919

Telefontid:

Tirsdag 13-16 og fredag 10-13
email: aarhusamtskreds@fysio.dk

Ringkebing amtskreds (12)
Kredssekreteer Annette Lumby Rasmussen
TIf. 9740 4021

Telefontid: Onsdag 13.30 - 15.30

og torsdag 13.30 - 16.30

email: ringkoebingamtskreds@fysio.dk

Vejle amtskreds (13)
Kredssekretaer Lisbeth Madsen
TIf. + fax: 7582 9577
Telefontid:

Mandag 12 - 13.30

og torsdag 10 - 12.30

email: vejleamtskreds@fysio.dk

Ribe amtskreds (14)

Kredssekreteer Brian Errebo-Jensen

TIf.: 7513 6261

Telefontid:

Mandag 12.30 - 15.00

og torsdag 19-20 pa mobil 2679 2168
email: ribeamtskreds@fysio.dk

Senderjyllands amtskreds (15)
Kredskontoret

TIf.: 7462 3114

Telefontid:

Fredag 9-12

og onsdag 12-14 pa mobil 2679 2168
email: soenderjyllandsamtskreds@fysio.dk

Feerg-kredsen (16)

Kredssekretaer Herver Eydinsdottir

TIf.: 00298319040

Fax: 00298315727

Telefontid:

Tirsdag 19-20 og torsdag 14-16 (lokal tid)
email:foroyar@fysio.dk

www.fysio.dk/ff
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Cykling er for alle!

NU kan du fa inspiration til anvendelse af indendars cykling ved fysioterapeut og instrukter
Heidi Holm Rasmussen. “Kzert barn mange navne” - med navne som spinning, BodyBike og
meget andet, har indenders cykling virkelig markeret sig som en traeningsform for en bred
gruppe af mennesker. Yderst velegnet form for kredslgbstraening, som savel raske som folk
med skader og skavanker kan vaere med til. Heidi fokuserer pa forskellige emner pa yderst
motiverende vis!

Fysisk traening til golfspillere er et af de mange nye tiltag i 2004.
Hvorfor er der behov for grundtreening til golfspillere?

e God fysisk tilstand, i form af fleksibilitet, stabilitet og styrke er med til at forhindre skader.
e Muskulaer stabilitet, koordination og styrke giver mere laengde og preecision i alle slag.

e God fysisk form garanterer golfspilleren et overskud igennem alle 18 huller.

o Alt i alt er malet en oparbejdelse af en komplet fysisk overkapacitet.

Pa kurset kan du tilegne dig viden om relevante elementer, der ber findes i et hvert traenings-
program pa enkelt eller gruppe basis. Samt afprgve og udfere diverse traeeningsevelser med
henblik pa skadesforebyggelse, grundtreening og spilforbedring.

Instrukter: fysioterapeut Tomas Pilsborg

Vandtraening - EKSTRA kursusdato!!
OBS! ekstra Aqua-Therapy kursus i Hjerring den 18. april kl. 12-17

Funktionel traening

Cykel inspirationyue,. ....................................o. Kr.  475,-
® Glostrup Fredag 16. april 2004 kl. 18-21 Coaching
e Randers Fredag 28. maj 2004 kl. 18-21 Teknik og intensitetstyring

e Glostrup Fredag 15. oktober 2004  kl. 18-21 Cykling og overvaegt
e Glostrup Fredag 5. november 2004 kl. 18-21 Teknik og intensitetstyring

Fysisk traening til golfspillere ............cccccoovvvevnn. TS =

e Glostrup Lerdag 17. april 2004 kl. 10-16

; e Glostrup Lgrdag 23. oktober 2004  kl. 10-16
| |-EYSICRilEEECH g S ST T

e Glostrup Lerdag 4. september 2004 kl. 10-17

STOTT Pilates Intensive Mat .......................ooo. Kr. 12.000,-

® Glostrup 3. - 14. maj 2004 (40 timer) kl. 14-18
¢ Kolding 17.-28. maj 2004 (40 timer) kl. 14-18

ACUARTNE AV ... ... O EO Kr. 1.275,-
¢ Hjgrring Sgndag 18. april 2004 kl. 12-17  f& pladser

Ovenstaende er kun et lille udsnit af alle de foredrag, kurser og uddanelser som vi
kan byde pa - se meget mere pa
www.proacademy.dk

Kursus tilmelding -
Senest 2 uger far kursusstart pd www.proacademy.dk eller ved e-mail til
kursus@proacademy.dk eller ved henvendelse pa telefon 4362 6243

PROacademy er en kursusvirksomhed med det
primaere mal, at gge viden forstaelse og anvendelse
af sundhed til forskellige befolkningsgrupper.

Vi afholder kurser, uddannelser, foredrag og work-
shops til bade behandlere, instrukterer og den “al-
mindelige” dansker.

PROacademy drives af en altoverskyggende moti-
vation for at styrke det danske samfund indenfor
fysisk aktivitet af forskellig art.
Varemaerket er;
Funktionel Traening og Rehabilitering
- Traening der ger en forskel!

Velkommen i 2004 - vi gleeder os til at se dig!!

NYT KURSUSKATALOG 2004

- Bestil dit eksemplar pa www.proacademy.dk -

PROacademy e Stensmosevej 24F « 2620 Albertslund « Tel 4362 6243 « Fax 4362 6543 « infoeproacademy.dk « www.proacademy.dk




