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Artikler

Genoptraening pa dagsordenen

Mediernes interesse for budskabet i rappor-
ten “Genoptreening — fra problem til princip”
har veeret stor. Politikerne lover over en bred
kam at ofre omradet mere opmaerksomhed.

Fysioterapeuter skal hjelpe
patienter til at motionere

| de kommende ar skal
omkring 1100 kebenhav-
nere arligt dyrke motion
pa recept.

Motionsrecepten breder sig

Udvikingen inden for motion pa recept har
fart pa. Der er projekter i gang i halvdelen

af landet, og overalt spiller fysioterapeuter

en central rolle.

Efter operationen er
patienterne raske

Pa Odense Universitetshospital
har man siden 2000 behandlet
patienter med knee- og hof-
tealloplastikker efter Joint Care
modellen.

Pligt til at fere journal

Med Sundhedsstyrelsens “Vejledning om
fysioterapeuters ordnede optegnelser” har
fysioterapeuter nu sort pa hvidt faet pligt til
at fore journal.

Pa vej mod skeeve tider

Fysioterapeuter vil komme
til at arbejde mere pa
skeeve tider. Sa derfor er
det ngdvendigt allerede
nu at stille krav om, hvad
det skal koste.
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Nordisk formandstraef i Skodsborg

Formaend og -kvinder for de nordiske fysioterapeutfor-
bund mgades traditionelt en gang om aret. | ar gik turen
til Danmark, naermere betegnet Skodsborg Sanatorium.
Formalet med formandsmederne er at fa en uformel
dreftelse af politiske prioriteringer og udviklingen pa ud-
dannelsesomradet i de forskellige lande. Pa billedet er
det, fra venstre, den islandske forbundsleder Audur Olaf-
dottir, den norske forbundsleder Anne Lexow, vor egen
formand Johnny Kuhr, den finske férbundsordférande
Liisa Hautaméki og den svenske forbundsordférande
Raija Tyni-Lenne.

Foto: Christoffer Regild

Det faste
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Klar opgavetordeling

Danske Fysioterapeuter har afgivet hgringssvar pa strukturkommissionens
betaenkning. Sammen med de mange andre organisationer, herunder
0gsa heringssvar fra FTF og Sundhedskartellet indgar de nu i regeringens
naermere overvejelser for den fremtidige struktur og opgavevaretagelse i
sundhedsvaesenet.

Vi har i Danske Fysioterapeuter fundet det vaesentligt selvstaendigt at kom-
mentere fire omrader nemlig spergsmalet om genoptraening, barnebe-
handlingsomradet, sundhedsfremme, og endelig spgrgsmalet om aktivt at
involvere medarbejderne i den kommende proces.

Vi er enige i Kommissionens analyse og vurdering af de svagheder, som
eksisterer pa genoptreeningsomradet. Det delte ansvar mellem amt og
kommune har graverende konsekvenser for omkostningerne og koordi-
nering af indsatsen — konsekvenser der har direkte negative fglger for bor-
gerne. Der skal derfor skabes sammenhang mellem det formelle ansvar
og en sikring af, at opgaven reelt og faktisk bliver varetaget af den an-
svarlige myndighed, ligesom der skal skabes en klar ansvarsfordeling mel-
lem sygehusene, praksissektor og primeerkommunerne. P& det primaere
sundhedsomrade bgr der endvidere etableres en reel fritvalgsordning, sa
patienterne selv kan vaelge terapeut. Behandling af handicappede bgrn er
0gsa et grazoneomrade — 0gsa her peger vi pa en samling af opgaven i
kommunerne suppleret af landsdelsfunktioner pa udviklings- og speciale-
opgaverne.

/Andringer i opgavefordelingen er en anledning til at fokusere mere pa
sundhedsfremme og forebyggelse. Derfor er det positivt, hvis kommu-
nerne i fremtiden skal lase flere sundhedsopgaver. Mange sundhedsopga-
ver lgses nemlig bedst i borgernes naermiljg. Sundhedscentre skal spille en
vaesentlig rolle i den fremtidige struktur og fungere som fremskudt dige
mod voksende udgifter til behandling af sygdom.

Nar store omveeltninger synes at veere i spil, er det vigtigt at veerne om
medarbejderne, der er den primeere forudsaetning for, at dette skal lykkes,
og at kvaliteten sikres ogsa i en overgangsfase. Derfor har vi understreget
behovet for, at der nedseettes midlertidige medbestemmelsesudvalg pa de
relevante omrader sammensat af organisations- og ledelsesrepraesentanter
fra de berarte enheder.




Genoptraening pa dagsordenen

. Rapporten “Genoptrae-

ning — fra problem til
princip” er udfarligt om-
talt i Fysioterapeuten nr.
7. Den kan downloades
gratis fra www.fysio.dk,
og trykte eksemplarer
kan bestilles ved henven-
delse til Mandag Morgen,
tlf.: 3393 9323 eller
mm@mm.dk

Pris kr. 250 for Mandag
Morgens abonnenter, kr.
350 for ikke-abonnenter.
Prisen er ekskl. moms
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Mediernes interesse for budskabet i rap-
porten “Genoptraening — fra problem til
princip”veeret stor. Politikerne lover over
en bred kam at ofre omradet mere op-
maerksomhed

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

"Genoptraening kan spare milliarder”. Det var
den stort set enslydende overskrift i bade trykte
og elektroniske medier ovenpa udgivelsen af rap-
porten fra Huset Mandag Morgen “Genoptreening
— fra problem til princip”.

Berlingske Tidende lagde for med historien cen-
tralt placeret pa forsiden af sendagsudgaven den
28. marts, og Politiken fulgte trop dagen efter med
interview med blandt andre Johnny Kuhr, hvis
budskab var, at penge til en operation kan veere
spildt, hvis den ikke fglges op med den ngdven-
dige genoptreening.

"Der er behov for, at vi fuldsteendig eendrer
vores opfattelse af begrebet genoptraening. Der er
jo tradition for, at det altid er laegens indsats, det
handler om, og at genoptraening blot er et appen-
diks til leegens arbejde. Alene ordet efterbehand-
ling siger jo det hele”, sagde han blandt andet.

Det samme budskab blev radioavisens lyttere
preesenteret for flere gange i lgbet af ssndagen, og
igen i aftenens TV-aviser. Pa TV2 kunne Go’ Mor-
gen Danmarks seere mandag se og hgre Johnny
Kuhr i selskab med professor dr. med. Bente Dan-
neskiold-Samsge og journalist Anne Meinicke.

Sidstnaevnte fortalte om, hvordan der, da hun
havde veeret udsat for en alvorlig trafikulykke, blev
ofret formuer pa hendes overlevelse, mens der ikke
efterfglgende var noget tilfredsstillende tilbud om
genoptreening.

KOMMUNERNE SKAL HAVE ANSVARET
Johnny Kuhr var séledes jaget vildt i dagene lige ef-
ter rapportens offentliggerelse, og det samme var
partiernes sundhedspolitiske ordfgrere, der skulle
forholde sig til den manglende indsats pa omra-
det og en eventuel lgsning pa problemerne med
manglende koordinering.

“Selvfglgelig skal sygehusene foretage opera-
tionerne, men man skal tilstreebe, at kommunerne
kommer til at sta med det samlede ansvar”, udtalte
den konservative sundhedsordfgrer Else Theill Sg-
rensen saledes til Berlingske Tidende.

Ogsa Venstres sundhedspolitiske ordfgrer Jargen
Winther mente, at ansvaret for forebyggelse, be-
handling og efterbehandling naturligt kan samles
hos kommunerne. “Om de sa ogsé kommer til at
betale regningen for sygehusopholdet, ma vi se
pa. Jeg er ikke i tvivl om, at god genoptraening
bade kan forebygge nye operationer og give bedre
livskvalitet til den enkelte. Men der skal en bedre
koordination til, og det afgerende er en klar plan
for genoptreening fra forste feerd. Det geelder efter
knae- og hofteoperationer, men ogsa i forbindelse
med kreeft og psykiske lidelser”, sagde Jargen
Winther.



Sophie Haestorp Andersen (S) erkleerede sig
enig, og Birthe Skaarup (Dansk Folkeparti) sagde
til Berlingske Tidende, at hun vil bede sundhedsmi-
nisteren ga i rette med amterne for at fa dem til at
leve op til loven om genoptraeningsplaner.

SF vil ifglge partiets sundhedsordferer Kamal
Qureshi om kort tid fremleegge et lovforslag, der
giver patienten valgmuligheder, sa man i stedet
for en ret til en bestemt behandling, som man i
mange tilfeelde ma vente p4, far ret til at kebe det,
der skal til - for eksempel hos en praktiserende fysio-
terapeut.

MINISTEREN: MERE PRESTIGE

Formand for amternes sundhedsudvalg Bent Han-
sen (S) erkendte over for Jyllands Posten, at indsat-
sen i dag er for ringe.

"Det er klart, at det ikke er nok at koncentrere
sig om de fa dage, man er indlagt. V skal leere at
samarbejde pa tveers af kommuner og amter og at
se et behandlingsforlab som en helhed, der ogsa
indebeerer genoptreening. Uden det kan pengene
til eksempelvis et nyt knee veere spildt”, sagde Bent
Hansen.

Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lakke Ras-
mussen gleedede sig i Jyllands Posten over timin-
gen af genoptraeningsrapporten.

"Debatoplaegget kunne ikke vaere kommet pa
et bedre tidspunkt. Der er ingen tvivl om, at der
er rum for forbedringer”, sagde han til avisen med
henvisning til, at en forestdéende kommunalreform
vil kunne rette op pa koordineringsproblemer sek-
torerne imellem.

Rapporten peger desuden blandt andet pa, at
et af problemerne for genoptreeningen er omra-
dets lave status i leegeverdenen — ogsa det ber der
rettes op pa, mener ministeren.

"Jeg er enig i at fa skabt mere prestige om gen-
optreeningsomradet. Det er vigtigt helt selvsteen-
digt”, lad hans kommentar. [ |
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Motion pa recept vinder
frem. Senest er Keben-
havns Kommune hoppet
med pa vognen og pree-
senterer nu det hidtil mest

Fysioterapeuter skal hjeelpe
patienter til at motionere

ambitigse projekt med

tilskudsberettiget motion.
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| de kommende ar skal omkring 1100
kebenhavnere arligt dyrke motion pa
recept. Leegerne udskriver recepterne.
Men det er fysioterapeuterne, der skal fa
patienterne til at svede, og dieetister skal
fa dem til at spise sundt

AF FREELANCEJOURNALIST BENTE VESTERGAARD

FOTO GEIR HAUKURSSON

Kgbenhavns Kommunes storstilede projekt “Moti-
on og kost pa recept”, der iveerkseaettes midt i april,
vil ikke blot fgre til sved pa panden hos patienterne

- ogsa kgbenhavnske fysioterapeuter far travlt, nar
patienterne begynder at stramme til. Fysioterapeu-
terne bliver nemlig omdrejningspunktet i projektet.

"Fysioterapeuterne far en ganske seerlig opgave,
idet de skal udvikle treeningsforlgb til en gruppe
mennesker, som per definition ikke er vant til at
beveege sig. Det er fysioterapeuterne, der skal
motivere de henviste patienter, planleegge de fire
maéneder lange treeningsforlgb, statte og opmun-
tre patienterne og henvise videre til byens mange
idraetstilbud, nar de fire maneder er gaet. Hvis ikke
det lykkes at f& patienterne til fortsat at motionere,
nar treeningen hos fysioterapeuterne opherer, sa
er hele indsatsen veerdilgs. Sa der pahviler fysio-



terapeuterne en meget veesentlig opgave”, siger
folkesundhedschef i Kgbenhavns Kommune, dr.
med. Kirsten Lee.

Patienterne, som fysioterapeuterne skal gare
sundere, vil veere inaktive, typisk overveegtige, men
med et BMI under 35, og lide af alvorlige livsstils-
sygdomme sasom forhgijet kolesterol, type to dia-
betes eller forhgjet blodtryk.

"Patienternes BMI skal vaere under 35, fordi
andre amters erfaringer med motion pa recept har
vist, at det er vanskeligt for fysioterapeuterne at
indpasse de ekstremt overveegtige i holdtreening.
Derfor forbereder vi et andet tilbud for de ekstremt
overveegtige, forklarer projektleder for “Motion og
kost pa recept”, Pia Laulund.

KRAV TIL KLINIKKERNE

Fem fysioterapiklinikker i Kebenhavns Kommune
skal deltage i projektet. De er ngje udvalgt efter
geografisk placering og faciliteter - 14 ud af i alt 20
klinikker sggte om at vaere med i “Motion og kost
pa recept”.

“Det er meget positivt for os som sektor, at
sa mange klinikker kunne byde ind pa opgaven.
Havde det vaeret for ti ar siden, var det maske kun
én klinik, som havde kunnet opfylde kravene til fa-
ciliteter. Det viser, at der de senere ar er sket en ko-
lossal udvikling i fysioterapiklinikkernes fysiske ram-
mer og de tilbud, vi kan give”, siger fysioterapeut
Per Norman Jargensen fra Klinik for Fysioterapi i
Borgergade i Kgbenhavn.

Klinikken i Borgergade er én af de fem klinik-
ker, der skal tilbyde motion pa recept. De andre er
Amagerbro Klinik for Fysioterapi, Brenshgj Fysio-
terapi og traeningscenter, Fysioterapi NordVest og
Vesterbro Fysioterapi. Hver klinik bidrager med 4-5
fysioterapeuter, der skal varetage treeningen af den
nye gruppe af livsstilspatienter henvist fra de prak-
tiserende leeger.

Kravene til fysiske faciliteter indebaerer forst og
fremmest, at der skal veere plads til holdtraening af
8-12 personer, og at klinikken skal rdde over udstyr
til styrketraening i form af ben- og brystpres samt
traekmaskine. Kondicykler er ogsa et krav.

Derudover skal der veere fysisk plads til en di-
aetist, s “kost pa recept” kan varetages i fysiotera-
piklinikkerne. Klinikkerne skal stille en arbejdsplads
med bord til radighed for en diaetist med bl.a. ad-
gang til computer- og internetopkobling.

Dizetisten skal i klinikkerne kunne gennemfgre
personlige samtaler med patienterne og skal ind-
drages i klinikkernes personalemgder. Patienten
laegger en personlig handlingsplan for sin treening
og kost under vejledning fra henholdsvis fysiote-

rapeut og dieetist, sa de kan traene og spise sig
sunde pa egen hand bade ved siden af forlgbet i
fysioterapiklinikkerne og efter ophert treening og
kostvejledning.

Fleksible dbningstider skal der ogsa veere, sa det
er muligt for patienterne at passe deres erhvervs-
arbejde, og klinikkernes sekreteerer booker tider til
bade treening og kostvejledning.

TRANINGEN

De henviste patienter med ondt i livsstilen skal del-
tage i holdtreening hos fysioterapeuterne i alt 24 ti-
mer. | de fagrste to maneder traenes der to timer om
ugen hos fysioterapeuten — i de sidste to kun én
time om ugen. Der skal veere tale om béde styrke-
og kredslgbstraening.

"”Selvom vi har gode faciliteter til indendgrs tree-
ning i klinikken, sa kan vi sagtens anvende nogle
af de 24 timer til udendgrs traening eller til en tur i
svgmmehallen. Det afhaenger af, hvad hver enkelt
hold kan samles om og selvfglgelig ogsa af de mu-
ligheder, der er i lokalomradet. Her i midtbyen kan
det vaere vanskeligt pa grund af mangel pa grgnne
omrader, men trappegang er maske en mulighed,
siger Per Norman Jegrgensen og fortsaetter:

"Det er under alle omsteendigheder vigtigt at
variere treeningen, sé patienterne har mulighed for
at afprove forskellige motionsformer og finde frem
til, hvad de synes bedst om. Det er ogsa vigtigt, at
vi er fem i hver klinik, der kan varetage traeningen,
for skiftende “treenere” betyder bade mere varia-
tion og mindre risiko for terapeutafhaengighed”,
siger Per Norman Jgrgensen.

Udover treeningen har fysioterapeuterne ansvar

for, at der laves fire konditest af hver patient under- »

HONORERING:

De deltagende fysioterapiklinikker far beta-
ling direkte fra Kebenhavns Kommune uden
om sygesikringen. Kommunen udbetaler
2.565 kr. pr. deltager. Honoraret daekker 24
holdtreeningstimer, fire konditest og delta-
gelse i obligatorisk kursus pa Rigshospitalet.
Herudover modtager klinikkerne 750 kr. i
egenbetaling fra patienterne. Kommunen ud-
betaler halvdelen af belgbet, nar patienterne
har fuldfert 10 treeningstimer. Ved behand-
lingsforlgbets afslutning udbetales den anden
halvdel af belgbet for de holddeltagere, der
pabegynder 11. treeningstime. Dermed er
fysioterapeuterne sikret en vis betaling ogsa
ved drop-outs.

Fysioterapeuten
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» vejs - ved behandlingsforlgbets begyndelse og slut-

ning samt et halvt og et helt ar efter treeningens
start. Til det brug far fysioterapeuterne stillet en
seerlig kondicykel til rédighed, som skal kalibreres
efter ens retningslinjer, ligesom de far en vaegt og
pulsur stillet til radighed. Testene skal anvendes til
dokumentation af projektets resultater. Men samti-
dig er de personlige resultater med til at motivere
patienterne.

MOTION | HANDK@B

Det starste ansvar, der pahviler fysioterapeuterne,
er imidlertid i lzbet af de fire maneder at fa patien-
terne motiveret til vedvarende traening og fa dem
sluset ud til “Motion i handkgb”.

Folkesundhed Kgbenhavn er i gang med at
indga en raekke aftaler med fitnesscentre og evrige
idreetstilbud med henblik pa tilbud specielt rettet
mod gruppen af midaldrende, som ikke har motio-
neret, for de fik en recept i handen.

"Vi udarbejder et katalog over tilbuddene, og vi
arbejder ogsa pa at fa etableret en portal pa inter-
nettet, hvor man kan sgge pa tilbuddene ved at ta-
ste ind, hvilken motionsform man gnsker at dyrke,

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

miii & lelen

JOB SERVICE DEBAT UDDANNELSE KURSER PRAKSISIFRIVAT LOMMANSETTELSE UDWIKLIMGFORSKNING FYSIOTERAPEUTEN

UDDANNELSE

NYHEDER | KONTAKT | FORENINGEN | KREDSE | FAGFORMGRUPPER | FRAKTIONER | TILLIDSFOLK

Danske Fysioterapeuters specialistord-
ning omfatter forelgbig specialister i
neurofysioterapi, bgrnefysioterapi og
muskuloskeletal fysioterapi. Lees om
specialistordningen og kriterierne for
godkendelse og se listen med samtlige
godkendte specialister

www.fysio.dk/uddannelse/
specialistordningen

OMFYSIODK | BN T == 35
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FORSKNINGSPROJEKTER:
Rigshospitalets Center for Muskelforskning
deltager i projektet pr. 1.september 2004.
De patienter, der henvises til Rigshospitalet,
vil tillige deltage i et forskningsprojekt, hvor
professor Bengt Saltin vil undersgge sam-
menhange mellem sygdom, motionstype
og intensitet samt frekvens af den fysiske
aktivitet. Der kan i forskningsarbejdet blive
tale om at inddrage flere sygdomme. Det
er vigtigt at hgste mere viden om, hvordan
den optimale effekt af motion opnas inden
for forskellige patientgrupper. Ud fra eksi-
sterende viden er det i dag muligt at tilbyde
“good practice”. De nye forskningsprojekter
skal bidrage til at finde frem til “best prac-
tice”.

hvilken dag og hvilket tidspunkt, det skal forega og
maske ogsa for hvilken aldersgruppe eller kan. De
tilbud, der matcher sggekriterierne, vil poppe op
pa skeermen. Men foruden motionskatalog og da-
tabase er det vigtigt at inddrage fysioterapeuterne
i udslusningen”, forklarer projektleder Pia Laulund.

Derfor er det fysioterapeuternes opgave at mod-
tage besgg fra instrukterer fra de lokale motions-
tilbud i klinikken, sa de kan forteelle deltagerne om
mulighederne. Fysioterapeuterne er ogsa velkomne
til at tage med patienterne ud i lokale idreetstilbud
som led i de 24 timers treening.

“Det kunne selvfglgelig veere godt, hvis vi ogsa
kunne fglge patienterne videre ud i motionslivet ef-
ter de 24 timer. Men deltagerne vil have forskellige
interesser, sa det vil vaere praktisk umuligt at falge
dem hver isaer, foruden at det nok ofte vil forega
om aftenen, hvor vi har haft en lang arbejdsdag.
Af disse grunde er det ikke indeholdt i tilbuddet”,
siger fysioterapeut Per Norman Jgrgensen.

UDDANNELSE
For at kunne varetage opgaven er fysioterapeuter-
ne blevet sendt pa et obligatorisk tre-dages kursus i
treeningsleere og den motiverende samtale pa Rigs-
hospitalets Center for Muskelforskning. Idraetsfysio-
log Morten Zacho, der underviser savel fysiotera-
peuter som fitnessinstrukterer i at varetage motion
pa recept, understreger, at de to grupper ikke er
lige kvalificerede efter at have veeret pa kursus.
"Det vil stadig veere sadan, at fysioterapeuterne
er specielt gode til at varetage motion pa recept
i starten, fordi de er vant til at handtere patient-
behandler-forholdet. De har ingen problemer med



at forholde sig til patienter med sygdomme og
lidelser. Men traditionelt beskeeftiger fysioterapeu-
terne sig med funktionelt mere svage patienter end
den gruppe patienter, som de nu vil fa henvist. En
lettere overveegtig mand med diabetes kan jo godt
veere fysisk steerk. Derfor skal fysioterapeuterne
efteruddannes til at treene patienterne hardere og
mere varieret, end de typisk ger, foruden de skal
lere at udfgre konditionstest”, siger Morten Za-
cho.

At instruere i forskellige treeningsmetoder er til
gengeeld fitness-folkets umiddelbare styrke.

“Min drgm er en synergi mellem faggrup-
perne, sa de kan samarbejde og udnytte hinandens
styrker og svagheder. Hvis den farste traeningstid
varetages af fysioterapeuterne, som siden udsluser
folk til andre idreetstilbud, hvor fitnesscentre for
eksempel ruster sig mere til at arbejde med den
lidt aeldre del af motionisterne, vil det veere ideelt”,
mener Morten Zacho.

Fysioterapeut Per Norman Jgrgensen er enig:

“Motion pa recept er klart en opgave for os
i starten. Men siden skal patienterne sluses ud
i andre tilbud og dermed tage ansvar for egen
treening. Men udviklingen kan ga i flere retninger.
Nogle fysioterapiklinikker vil maske udvikle flere
treeningsfaciliteter og blive konkurrenter til fitness-
centrene, mens andre klinikker i stedet indleder
samarbejde med fitnesscentre”.

Generelt tror Per Norman Jergensen, at opga-
ver, der ikke er malrettet sygebehandling, vil fylde
mere og mere for de praktiserende fysioterapeuter
i fremtiden — for eksempel ergonomiske opgaver
og radgivning om samspil mellem job og fritid.

DANMARK FGRENDE MED

“MOTION PA RECEPT”:

Nar “Motion og kost pa recept” i Keben-
havn iveerkseettes, treekker Danmark for alvor
i forertrgjen i bekeempelsen af livsstilssyg-
domme. Dermed har syv af Danmarks 14
amter plus Kabenhavns Kommune projekter
i gang, der har til formal at aflese medicin
og piller med motion pa recept — i Kebe-
havn er ogsa kosten pa recept. “Danmark er
forende pa omradet. Pa tre ar har svenske
laeger henvist 870 patienter. At Kebenhavn
regner med 1.100 patienter om aret, siger
noget om ambitionsniveauet”, siger profes-
sor Bengt Saltin fra Center for Muskelforsk-
ning pa Rigshospitalet.

"Vi skal ikke alle ud og arbejde pé ortopeedki-
rurgiske afdelinger. Set i det lys mener jeg ogsa,
at grunduddannelsen ikke kun bgr leegge veegt pa
sygdomsleere og sygdomsbehandling, men ogsa
i et bredere perspektiv inddrage sundhedsfrem-
mende tiltag”, slutter Per Norman Jgrgensen. [ ]

KGBENHAVNERNE SKAL

LEVE LANGERE:

"l lgbet af de seneste godt ti ar er antallet af
inaktive og overveegtige kgbenhavnere steget
med en tredjedel. Nu vil vi gerne have kgben-
havnerne til at svede og spise sig sundere for
at opfylde vores mission om, at kebenhav-
nerne skal leve leengere”, siger chefen for Fol-
kesundhed Kgbenhavn, dr. med. Kirsten Lee.
Kgbenhavns Kommune investerer fem mio. kr.
arligt i projektet “Motion og kost pa recept”.
Habet er — udover forbedret livskvalitet til bor-
gerne — sparede penge til medicin, hospitals-
indleeggelser og sygedagpenge.

LLLT - Low Level Laser
Therapy

Laserlys til smerter og opheling

— effektiv til sér, led og muskler,
samt akupunktur

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

For yderligere information ring tif.: 7571 1090

asy-Laser

Udvikling og produktion af laserudstyr - lidvedvej 36, lidved - 7300 Jelling
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De ligner ikke hinanden

Nogle foretraekker en traditionel
kapital- eller ratepension med en
garanteret mindsteforrentning.

Andre vil gerne selv bestemme, hvordan
pensionen investeres, og selv foretage
afvejningen mellem forventet afkast og
risiko.

Derfor lancerer vi nu PKA' LINK-
PENSION, hvor du selv har ansvaret for
investeringen.

...nar det gelder pensionsopsparing

Du veelger investeringsfonde pa inter-
nettet, hvor du hele tiden kan fglge
med i udviklingen. Derfor skal du have
internetadgang for at oprette en

PKA' LINKPENSION.

Klik ind pa www.pka.dk via pra’/
Produkter, og lees mere. Du er ogsa
velkommen til at ringe pa 39 45 46 24,
hvis du gnsker flere informationer.
Velkommen pa www.pka.dk

-+
PIKA

...mere pension



Motionsrecepterne breder sig

Udviklingen inden for motion pa recept
har fart pa. Der er projekter i gang i halv-
delen af landet, og overalt spiller fysiote-
rapeuter en central rolle

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO SONJA ISKOV, ILLUSTRATION GITTE SKOV

Det er kun lidt over to ar siden, danskerne un-
drende kunne konstatere, at leegerne i Malmg var
begyndt at skrive recepter pa motion, men siden er
det gaet steerkt.

Der er i dag projekter i gang inden for motion
pa recept i halvdelen af landets amter, og Kgben-
havns Kommune er netop kommet til med et pro-
jekt, der som beskrevet i artiklen side 6 er meget
ambitigst med 1.100 forventede patienter i projek-
tet om aret.

Der er flere arsager til, at det er gaet sa steerkt:
Farst og fremmest var behovet der i form af stigen-
de udgifter til bekaempelse af livsstilssygdomme,
og dernaest kom inspirationen fra Sverige med
den velkendte effekt “so ein ding missen wir auch
haben”. Ribe amt lagde sig i spidsen med det for-
ste pilotprojekt, og mens de andre amter saledes
kunne lade sig inspirere af bade Ribe og Malmg,
udkom Sundhedsstyrelsen s& med det digre veerk,
handbogen "Fysisk aktivitet”, der med et brag og
en perfekt timing landede i entreen
hos samtlige praktiserende lae-
ger, der hermed blev praesen-
teret for den omfattende
evidens for treening som
terapi. Den er siden
blevet efterfulgt af Mo-
tionsmanualen og en
lang raekke konferencer,
symposier mm. om
samme emne.

FYSIOTERAPEU-
TISKE FINGERAF-
TRYK

Men ogsa Danske
Fysioterapeuter har
haft en finger med

i spillet, og det er derfor ikke tilfaeldigt, at der
i modsaetning til det svenske forbillede er
fysioterapeuter kraftigt inde i billedet i samt-
lige amtslige projekter, forklarer projektkon-
sulent i DF, Esben Riis.

“Da de forste erfaringer kom fra Sverige,

i foraret 2002, satte foreningen sig sammen
med lokale fysioterapeuter fra Vejle for at
beskrive, hvordan praksissektoren kunne
indga i et tilbud om motion pa recept, sa
det ikke blot blev et spgrgsmal om at give

de overvaegtige et klippekort til det lokale fit-
nesscenter. Det er i store traek
den projektbeskrivelse, der

er gaet igen i alle amter”,
forklarer han.

Den typiske model er, at
leegen efter at have konsta-
teret, at en patient er fysisk
inaktiv og i risiko for ud-
vikling af sygdomme, hvor
motion har en dokumente-
ret effekt, skriver en recept
pa et tre til fire maneders
forlgb hos en fysio-
terapeut.

Bornholms
Amt



Projektkonsulent Esben Riis

@ Fysioterapeuten |,
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Ved det farste besgg hos fysioterapeuten bliver
patienten undersggt med fokus pa livsstil, og der
udarbejdes en sundhedsprofil. Med udgangspunkt
i Sundhedsstyrelsens anbefalinger planleegges et
forlgb pa tre méneder, hvorefter patienten ideelt
set skal sluses ud til motionstilbud i neermiljeet.

Ifalge motionshandbogen er der 27 diagnoser
med evidens for treening som terapi, og amternes
tilbud om motion pa recept retter sig typisk mod
patienter med type 2-diabetes, forhgjet blodtryk,
hgijt kolesteroltal, darligt hjerte, overvaegt og de-
pression.

Ferst med pa motionsvognen var som sagt Ribe
Amt, hvor det farste hold gik i gang med at treene
i februar sidste ar (se Fysioterapeuten nr. 18/02).
Vejle kom med kort efter, og motion pa recept har
siden bredt sig til Fyn, Ringkebing, Nordjylland,
Frederiksborg og Sgnderjyllands amter samt Kg-
benhavns Kommune og Bornholms Regionskom-
mune. | Kebenhavns Amt er sundhedsudvalget ikke
afvisende, men dog afventende.

FOKUSOMRADE | DANSKE
FYSIOTERAPEUTER

Danske Fysioterapeuter har som et af tre fokus-
omrader valgt netop motion pa recept, og der er
knyttet kontakter pa alle niveauer for at fa yderlige-
re opmaerksomhed om emnet hos bade, politikere,
embedsmaend og den almindelige befolkning.

Pa det forskningsmaessige omrade er Selskabet
til Forskning i Fysioterapi ved DF’s mellemkomst
er blevet hgringspart i Sundhedsstyrelsen pa linje
med Dansk Selskab for Fysisk Aktivitet og Sundhed
(DASFAS).

Pa efteruddannelsesomradet har DF i samar-
bejde med DASFAS i Igbet af foraret afholdt kurser,
der har kleedt i alt 250 fysioterapeuter ekstra varmt
pa til at byde ind pa forlab med motion pa recept.

Men Esben Riis pointerer, at indsatsen fra fy-
sioterapeuternes side ikke kun bgr relatere sig til
konkrete projekter med receptordineret motion.
Fysioterapeuterne skal i relation til motion beveege
sig i tre arenaer, mener han. Den ferste er i forbin-
delse med videreudvikling af projekter med motion
pa recept.

“Den model, der breder sig nu, er jo ikke ngd-
vendigvis de vises sten, og iseer ber der ses pa

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk/motionsmidlet opsamles erfa-
ringer med treening som terapi/motion pa
recept fra bade ind- og udland.

overgangen fra fysioterapeuten og ud til andre
motionstilbud, ligesom det vil veere fornuftigt at
se pa flere samarbejdsmodeller med for eksempel
andre faggrupper, sygehuse, leeger og dieetister”,
siger Esben Riis.

Derudover er der den indsats, den enkelte
fysioterapeut selv kan ggre for at implementere
evidensen for treening som terapi i sin egen praksis,
sa for eksempel apopleksi-, gigt- og lungepatienter
far den evidensbaserede traening i tilknytning til
den traditionelle fysioteraputiske behandling. Men
ogsa feltet “motion i handkeb” er ifalge Esben Riis
interessant for fysioterapeuter.

"Det er her, der vil veere stgrst konkurrence fra
andre faggrupper, sa det handler for fysioterapeu-
terne om at veere opsggende og fa samarbejde
op at sta med arbejdspladser, motionscentre og
idreetsforeninger”.

Samarbejde med idraetsforeningerne pa kon-
sulentbasis er relevant i og med, foreningerne er
gang med at udvikle tilbud til helt nye malgrup-
per, forklarer Esben Riis. Han naevner udviklingen
af et tilbud om begynder-svemning for inaktive
50-arige som et oplagt eksempel pa et sted, den
fysioterapeutiske kompetence kan veere veerdifuld
for idreetsforeningen.

DE TYPISKE FALDGRUBER

Esben Riis har sammen med ti klinikker med erfa-
ringer inden for motion pa recept indsamlet forelg-
bige erfaringer, gode rad og typiske faldgruber.

Her er det blandt andet blevet tydeligt, at fysio-
terapeutens ansvar ikke begreaenser sig til det, der
foregar inden for klinikkens fire veegge, forklarer
han.

“Det er vigtigt, at fysioterapeuten ikke bare slip-
per patienterne efter tre maneder, men tager et
ansvar for, at de kommer videre. Projekterne vur-
deres pa, om patienterne bliver ved med at veere
aktive — ogsa nar de tre maneder er slut”. [ |



Gode rad om motion pa

recept — traening som terapi

Hvis man ikke er med i et af de amtslige
projekter, og der ikke er noget pa vej,
er der alligevel gode muligheder for at
arbejde med traening som terapi eller
motion som forebyggelse

AF PROJEKTKONSULENT ESBEN RIIS

* VAR KLADT PA TIL OPGAVEN

Et grundigt kendskab til Sundhedsstyrelsens mo-
tionshandbog er en ngdvendighed. DF udbyder

i samarbejde med DASFAS et 3-dages kursus, der
giver et treeningsfysiologisk overblik og konkrete
redskaber til at omseette det i praksis. DASFAS er
garant for up to date, evidensbaseret undervisning
og en “blastempling”, nar man senere skal selge
sin kompetence for eksempel i forhold til henvi-
sende leege.

* MOTION SOM BEHANDLING

Tag udgangspunkt i de patientgrupper du i for-
vejen far henvist: Gigt-, apopleksi-, lunge-, hjer-
tepatienter, osv. skal styrke- og konditionstreenes
ifalge Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Motion og
treening som behandling er ikke forbeholdt diabe-
tespatienter og overveaegtige, men ber integreres i
traditionel fysioterapi, hvor det er indiceret.

* VAR OPSOGENDE

Indfgrer man et nyt tilbud, er det vigtigt at veere
opmaerksom pa at patienterne ikke kommer af sig
selv. Arbejder man i praksissektoren, er det en god
idé at tage kontakt til nogle lokale leeger for at he-
re, inden for hvilke patientgrupper de ser det stor-

ste behov for et tilbud, og sa arbejde videre derfra.

Er det en del af sygebehandlingen (erstatning eller
supplement til medicin), kan det forega under
overenskomsten, men er det det forebyggende/
sundhedsfremmende tilbud for eksempel over-
veegtige med forhgjet blodtryk, skal treeningen
veere fuldt deltagerfinansieret, med mindre der er
en saerlig aftale i amtet om “motion pa recept”.

* FOREBYGGENDE UNDERSGGELSE
Fysioterapeuter ber overveje at tilbyde en forebyg-
gende undersggelse, som borgerne kan komme
lige ind fra gaden og fa eller som et tilbud til virk-
somheder. Undersggelsen skal primaert indeholde
en konditionstest og vejledning om motionsvaner
og -former tilpasset den enkeltes motivation og fy-
siske formaen. De lokale praktiserende laeger kunne
meget vel veere interesserede i et sadant tilbud til
mange patienter. Spegrg dem!

* TEST

En screening af aktivitetsniveauet hos alle patienter,
der indlaegges pa sygehus, bgr fremover veere et
must. For at lave nemme valide konditest bgr man
have en kondicykel, hvor watt-belastningen kan
indstilles/monitoreres. Et overblik over brugbare
test findes pa www.motion-online.dk.

* REALISTISKE FORVENTNINGER
Fysioterapeuten bgr veere opmaerksom pa at styre
overveegtige patienters fokus veek fra veegt og over
pa kondition/andre mal, sé ikke patienten mister
motivationen, hvis det forventede veegttab ikke
indfinder sig.

* HOLDSAMMENSATNING

Veer opmaerksom p4, at et treeningshold kan blive
for uhomogent: det er nemmere at lave “individu-
aliseret holdtreening” hvis holdet ikke er for forskel-

ligt mht. diagnose og fysiske formaen. .

Til de igangveerende over-
enskomstforhandlinger

pa praksisomradet stiller
DF krav om tilskud til en
forebyggelseskonsultation
uden leegehenvisning.
Det vil give mennesker
med risiko for udvikling

af livsstilssygdomme
mulighed for at fa rad og
vejledning om individuel
tilpasset treening. | samme
forbindelse fremsaettes
ogsa krav til, at treening
som terapi indgar som ny

ydelse.
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Efter operationen
er patienterne raske

Et hgjt informationsniveau og ansvar

for egen genoptraening betyder kortere
indlzeggelsestid for patienter, der har faet
ny hofte eller knee. P4 Odense Universitets-
hospital har man siden 2000 behandlet
patienter med knae- og hoftealloplastikker
efter Joint Care-modellen.

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO NIELS NYHOLM

Patienter er parate til at tage et ansvar for genop-
treeningen, og de kommer hurtigere pa benene,
hvis de behandles som raske. P4 Odense Univer-
sitetshospital har man siden foraret 2000 omlagt
behandling og genoptraening af patienter, der skal
have hofte- eller knaealloplastikker.

Det var i farste omgang besparelser, der satte
gang i en omstrukturering af behandling og genop-
treening af denne patientgruppe.

| starten af 2000 besluttede politikerne, at
nedlaegge 18 genoptreeningspladser pa Assens
sygehus, hvilket kom til at betyde et gget pres pa
Odense Universitetshospital. Lukningen af de 18
genoptraeningspladser bevirkede et gget pres pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Odense Universitetsho-
spital. Som felge af dette skete der en omstrukture-
ring i Afdeling O, Odense Universitetshospital, hvor
man samlede knze — og hoftealloplastik-patienter
samt patienter med hofteneer fraktur i ét afsnit og
abnede 10 pladser pa Patienthotellet.

Den ledende overlaege Niels Dieter Rock foreslog,
at man kiggede naermere pa den hollandske model
af Joint Care (faktaboks side 16), der havde vist sig
at kunne nedbringe patienternes indlaeggelsestid.
Principperne i Joint Care er, at patienterne geres
ansvarlige for egen genoptraening. Et hgjt informa-
tionsniveau, et personale, der er opleert i Joint Care
principperne og holdtreening, ger det muligt at fa
patienter hurtigt pa benene. Erfaringerne fra Holland
er gode, og bade patienter og personale er tilfredse.

STUDIETUR TIL HOLLAND
En gruppe laeger, sygeplejersker og fysioterapeuter fra
Odense Universitetshospital tog pa beseg i Holland.




Fysioterapeuterne Anne Hecht og Birte Nor-
relund var med, og de var begejstrede for det, de
sa. "Det der slog os mest var, at patienterne blev be-
handlet som raske og ikke som syge. De var samlet
i en “Joint Care Unit”, som var specielt indrettet til
formalet, hvilket bl.a. viste sig ved, at de allerede fra
1. dag var oppe hele dagen i eget tgj. Og vigtigst
af alt, patienterne var ansvarlige for egen genoptree-
ning”, siger Anne Hecht.

Faciliteterne i Holland er gode. Pa afdelingen
"Joint Care Unit” er der opholdsrum og treeningslo-
kaler, sa patienterne ikke behgver at vaere pa deres
egen stue undtagen om natten. Det ger, at patien-
terne er ude af sengen og sidder og snakker med
de andre patienter. Der er specielle liggestole til
patienterne, hvor de kan hvile midt pa dagen. Malet
for Joint Care er blandt andet at stimulere til faelles-
skabsfalelse, og det kan man i Holland, hvor bade
faciliteterne og antallet af patienter, der opereres,
ger det muligt at samle patienter, der er opereret
samme dag. Det betyder, at alle patienter pa hol-
dene, er naet lige langt og derfor har mulighed for
at forsta, statte og opmuntre hinanden.

Med inspiration fra Holland udviklede man pa
Odense Universitetshospital sin egen model for et
accelereret patientforlab for patienter, der skulle
have en hofte- og kneealloplastik. | forbindelse med
patienthotellet etablerede man en fysioterapi og
knyttede to fysioterapeuter fast til genoptreeningen
pa selve hotellet.

GENNEMSNITLIGE
INDLAGGELSESTIDER

Pa Odense Universitetshospital var de gen-
nemsnitlige indlaeggelsestider efter hofteallo-
plastikoperationer fgr indfgrelsen af Joint Care
modellen i 1999 17,3 sengedage/pt. | dag

er den gennemsnitlige indlaeggelsestid 11,8
sengedage/pt. For knaealloplastikoperationer-
nes vedkommende er indleeggelsestiden faldet
fra 16,8 sengedage/pt. til Sengedagene fpr
patienter med hoftenzere brud er faldet fra 16,9
sengedage/pt. i 1999 til 12,4. konto er sparet

Det accelererede forlob kreever,

at patienterne ogsd trcenes i
weekenderne. Men det er bdde
patienter og fysioterapeuter glade

for, siger centerfysioterapeut Birte
Nerrelund.

Patienterne ligger pa akutafsnittet de forste 3 - 5
dage efter operationen og overflyttes til Patientho-
tellet, nar de opfylder de fastlagte funktionskriterier
for overflytning.

FALLESSKABSFQOLELSE OG AKTIVITET

Siden foraret 2000 er alle patienter, der skal have
en ny hofte eller knae blevet indkaldt til et informa-
tionsmade af en dags varighed. Her informeres om
operation, pleje og genoptraening. Patienterne far
blandt andet at vide, at de selv har ansvaret for gen-
optreeningen, og at de efter fa dage bliver flyttet til
patienthospitalet. Desuden bliver patienterne under-
sggt af fysioterapeuterne og ergoterapeuterne, der
giver dem forslag til praeoperativ treening.

Under indleeggelsen kreeves der i dag mere af
patienterne og det har veeret et stort spring for per-
sonalet at give slip pa plejen og i hgjere grad lade
patienterne, selv tage aktiv del i genoptreeningen.
“Vi har ogsa leert utroligt meget af denne proces”,
siger Anne Hecht. “Far var det os, der var de aktive
- nu er det patienterne. Vi stiller starre krav til pa-
tienterne, og de er indstillede pa at honorere dem”,
siger hun.

Ifalge Anne Hecht og Birte Narrelund, er det iseer
de patienter, der har faet et nyt knee eller hofte, der
kan profitere af det accelererede forlgb. Patient-
forlgbet til hoftenaere frakturer er ogsa udarbejdet
med udgangspunkt i Joint Care princippet. Det er
dog kun ganske fa af disse patienter, der kan op-
fylde kriterierne for et accelereret forlab, da der ofte
er tale om eeldre og funktionelt darligt fungerende
mennesker.

genoptraning

Anne Hecht har en funktion som
faglig ressourceperson i Fysiotera-
piafdelingen. Hun har veeret med
til at udvikle Joint Care modellen
pd Odense Universitetshospital.

Det var besparelser, der
fik ortopaedkirurgisk
afdeling til at indfare et
accelereret patientforlab
for patienter, der har faet
hofte- og knaealloplastik-
ker. Men forlgbet har vist
sig ikke kun at spare ind-
leeggelsestid, men ogsa at
forbedre det fysioterapeu-
tiske tilbud.

. Fysioterapeuten
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JOINT CARE EUROPE
Joint Care Europe er et system for koordineret patientbe-
handling, der specielt er beregnet til at reducere hospi-
talsomkostningerne, forbedre patientens tilfredshed og
begreense den enkelte kirurgs tidsforbrug pa et indleeg-
gelsesforlgb. Systemet er udviklet over en ti ars periode i
USA pa ortopaedkirurgisk afdeling i Clearwater i Florida.
Afdelingen udferer mere end 600 alloplastikker om éret.
Den koordinerede patientbehandling anvender standar-
diserede retningslinjer baseret pa en postoperativ pleje i
omgivelser, der fokuserer pa patienttilfredshed og social
interaktion samtidig med reduceret indleeggelsestid.
Den europeeiske version af Joint Care har tilpasset
retningslinjerne efter europaeiske forhold. Iseer i Holland,
England og Beligien har man gode erfaringer med Joint
Care. Falgende elementer indgar i Joint Care:

¢ Specialiseret plejeenhed.

e Stampersonale. Personalet i enheden bgr vaere det
samme konstant.

¢ Kundevenlighed i fokus.

e Der etableres et rask miljg, hvad angar: lokaler, perso-
nale, udsmykning, mebler - og enheden skal udstrale
raskhed over for patienten.

¢ Malseetning holdes for gje af sundhedspersonale og
patient.

¢ Fyldestggrende medicinsk behandling. Standardise-
ring.

e Kvalitet i patientbehandling. Fortlobende kvalitetsud-
vikling.

e Fokus pa patienttilfredshed

¢ Et lokale reserveres til gruppeaktiviteter, maltider, fa-
miliebesgg og patientuddannelse.

e Al fysioterapi og gvelser bar gives gruppevis.

e Patientbekleedning: privat treeningstg;.

e Udskrivningsplan.

e Patienttransport: en minibus bgr veere tilgeengelig for
at sikre en tilgeengelig og tidsbesparende transport.

e Kontinuitet i behandlingen

e Maling af patienttilfredshed

e Resultatstyring

JOINT CARE | DANMARK

Flere sygehuse benytter Joint Care modellen i rehabi-
litering og genoptreening af patienter med knae- og
hoftealloplastikker. Sygehusene i Vejle og Silkeborg er

i gang, og flere har planer om at indfere et accelereret
forlgb. Pa Frederiksberg Hospital skal man i gang med
et forskningsprojekt, hvor knaepatienter bliver treenet
pa hold fer, under og efter operationen. De skal efter-
felgende sammenlignes med en kontrolgruppe, der far
individuel behandling.

FYSIOTERAPI ALLE UGENS DAGE
Patienterne traener alle ugens dage - ogsa i weeken-
den, og det har fysioterapeuterne veeret glade for.

“Det giver os mulighed for at falge den samme
patientgruppe i hele forlgbet, og patienterne er
glade for, at de mader de samme behandlere i
lgbet af den uge eller halvanden, de er indlagt”, si-
ger Birte Ngrrelund. Fra at have weekendvagt hver
syvende uge, er fysioterapeuterne, der er knyttet
til det accelererede patientforlgb pa arbejde hver
femte eller sjette weekend.

Patienterne traener to gange om dagen allerede
dagen efter operationen. Man bestraeber sig pa at
samle patienterne pa hold, ogsa mens de ligger pa
akutafdelingen. Nar patienterne flyttes til patientho-
tellet, foregar treeningen pa hold pa faste tidspunk-
ter to gange dagligt.

Det ideelle ville ifalge Anne Hecht og Birte Nor-
relund veere, at patienterne pa holdene var ope-
rerede inden for de samme 2-3 dage. Men sa stor
kapacitet har man desveerre ikke pa sygehuset. Der
treenes efter en fast koncept af gvelser, men med
udgangspunkt i den enkelte. | treeningssalen er pa-
tienterne selv ansvarlige for treeningen, og fysiotera-
peuterne vejleder og behandler efter behov.

TRANING | HEMMET

Efter udskrivelsen anbefales patienterne at fortsaette
treeningen. “Man ved, at det tager op til et ar at
genvinde den styrke, man havde tidligere”, siger
Anne Hecht. Der er en ny pjece under udarbejdelse
med et nyt gvelsesprogram, der bygger pa den
eksisterende evidens. Mange af patienterne har an-
skaffet sig en kondicykel og fér treenet ad denne ve;j.
“Utroligt mange har som mal at komme ud at cykle
igen. Derfor er en kondicykel en god ting”, siger
Anne Hecht.

Formalet med at indfgre Joint Care modellen var,
at nedbringe indleeggelsestiden og dermed spare
penge. Det er lykkedes uden at forringe men tveerti-
mod har vi forbedret kvaliteten i fysioterapitilbud-
det, forklarer Anne Hecht og Birte Ngrrelund.

Men ud over en besparelse er der ogsa andre
fordele ved at samle en patientgruppe, treene pa
hold og overdrage ansvaret for treeningen. “Vi har
faet mere engagerede medarbejdere, der synes, det
er sjovt at fglge en patientgruppe teet og i hele for-
labet”, siger Anne Hecht. Patienterne er ogsa glade,
for de kan komme hurtigere hjem og klare sig selv.

At patienterne far et stgrre ansvar for treeningen
pé hospitalet betyder ogsa, at de i hgjere grad er
indstillet pa at treene selv derhjemme. Fysioterapeu-
terne oplever desuden at patienterne sammenligner
sig med andre med tilsvarende operation, og de
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konkurrer med hinanden, nar de efter udskrivelsen

medes pa de ambulante hold. UDSKIFTNING AF HOFTER OG KNA
“Det er en stor fordel, at vi ikke behandler patien- Hvert ar far cirka 7.800 patienter en hofteallo-

terne som syge. De far at vide inden operationen, plastik. 4400 patienter far en knaealloplastik.

at de er raske bagefter. Derfor kommer de hurtigt Operationerne koster henholdsvis 55.000-

ud af sengene og kommer i deres eget tgj og er pa 80.000 kr. og 20.000-90.000 kr.

et tidligt tidspunkt indstillet pa at komme i gang”,

siger Birte Ngrrelund. |

Ndr patienter efter samme ope-
ration samles pd et hold, kan de
° ° ° opmuntre hinanden og bruge
Fysioterapeuterne som livline i
y I p u I I gensen og Birthe Thomsen fik et
nyt knce for fire uger siden.

Fa dage efter at patienterne har faet et nyt
knae, bliver de overflyttet til Patienthotellet.
Her er der indrettet et traeningslokale, hvor
patienterne kan treene under indleeggelsen
og efter udskrivelsen

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO NIELS NYHOLM

Der er varmt og teet i det lille treeningslokale, hvor
fem kvinder, der for nylig har faet et nyt knee, er i
gang med at traene. En star pa vippebreet, en anden
ved trampolinen, en cykler, en laver knaegvelser ved
ribben og en far behandling pa lejet af fysioterapeut
Hanne Dalgaard. Fysioterapeut Dorthe Juul Larsen
gar rundt og vejleder kvinderne og giver dem gode
ideer til intensivering af treeningen.

Traeningen foregar pé Patienthotellet, der ligger i
tilknytning til Odense Universitetshospital. Kvinderne
har alle faet et nyt knee og er blevet genoptraenede
efter principperne i Joint Care (se side 16). Kvinderne
kender hinanden dels fra indlaeggelsen, og dels fordi
de har fulgt det samme hold i leengere tid.

Fysioterapeuterne Hanne Dalgaard og Dorthe
Juul Larsen er fast tilknyttede Patienthotellet. De
genoptreener de nyopererede patienter, der har faet
nye knae og hofter og efter de er blevet overflyttet til
Patienthotellet.

Herefter folger de knaealloplastikpatienterne i for-
bindelse med den ambulante treening. Det er Hanne
Dalgaard og Dorthe Juul Larsen, der vurderer om
patienterne har brug for den ambulante treening og
vejledning, og hvor ofte patienterne skal komme til
treening.

LIVLINE TIL SYGEHUSET
Keethe Jorgensen blev opereret den 12. januar i ar og
synes selv, hun er naet langt. Hun har veeret glad for p



Fysioterapeut Dorthe Juul
Larsen hjcelper Lise Sauerberg
med at scette den rigtige
belastning pa cyklen. Lise Sau- Ty
erberg kan fortscette cykeltrce- 48
ningen hjemme, for hun har -
kebt en kondicykel til formdlet.
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» det intensiverede genoptraeningsforlgb, og det am-
bulante tilbud. Hun har haft brug for at konsultere
fysioterapeuterne efter udskrivelsen, fordi hun havde
en del smerter.

“Det er et utroligt sted her, og det har veeret
virkeligt godt for mig med den intensive treening.
Da jeg er levertransplanteret, har det veeret ekstra
vigtigt for mig, at der ikke stedte komplikationer til,
og nar jeg har veeret i tvivl om noget, har jeg kunnet
sparge fysioterapeuterne”, siger Keethe Jargensen.
Hun mener, at det er en god ide med denne kontakt
til fysioterapeuterne ogsa efter udskrivelsen. Pa den
made har hun stadig en livline til sygehuset.

HAR KOBT EN KONDICYKEL

Lis Sauerberg blev opereret for en maned siden og
kan pa nuveerende tidspunkt ga naturligt med stok
og klare trapperne i sit fire etagers hus. Lis Sauer-
berg har veeret meget tilfreds med hele forlgbet og
den radgivning, hun har faet undervejs. ”Jeg fik i
forbindelse med informationsmedet en pjece med
ovelser. Det hjalp mig til at komme i gang, for min
kondi var meget darlig. Der har veeret genoptraening
fra dag ét, og fysioterapeuterne har veeret dygtige

til at tilpasse gvelserne til den enkelte og gode til at
gennemskue, hvad vi var i stand til at gare”, siger Lis
Sauerberg.

"Jeg treener for mig selv her pa holdet, men det
er dejligt at tale med nogen, der er opereret pa sam-
me tidspunkt som mig”. Det er sidste traeningsgang
for Lise Sauerberg, der nu skal fortseaette treeningen
derhjemme. Hun har anskaffet en kondicykel og
med et hus med mange trapper, mener hun selv,
hun er godt pa vej.

PATIENTERNE KONKURRERER

Det har stor betydning for genoptreeningen, at man
anser de patienter, der genoptreenes, for raske. "De
kommer i deres almindelige tgj og vi stiller krav til
dem om at tage ansvar”, siger Hanne Dalgaard.
Nogle af patienterne skal sparkes i gang, men de fle-
ste tager godt imod ideen om selv at tage ansvar.

Det er for mange et stort spring at komme fra
sengeafdelingen og over pa patienthotellet. Her skal
patienterne selv kunne komme ned i spisestuen og
selv ga til treening. “De synes ofte, det er hardt at
komme ud af sengen ovre i sengeafdelingen, men
nar de kommer herover, glemmer de det lidt”, siger
Hanne Dalgaard.

Holdtraeningen ger, at de hurtigt maler sig med
hinanden pa godt og ondt. “Der kan ga helt sport i,
hvor mange grader de kan bgje knaeene”, siger Dor-
the Juul Larsen. “En gang imellem mé vi undlade at
maéle kneefleksionen, hvis vi oplever at konkurrencen
far nogle af dem til at ga for hejt op i det”.

Patienterne pa holdet er gode til at hjeelpe hinan-
den og de medinddrager deres egne erfaringer, nar
de opmuntrer hinanden i forlgbet. Der er som regel
en god snak pa holdene, og selvom der er patienter,
der har det sveert med holdtreeningen i starten, op-
lever Dorthe Juul Larsen og Hanne Dalgaard, at de
fleste til sidst ser fordelene.

Nogle patienter bliver s& glade for deres hold, at
de har sveert ved slippe det. Fysioterapeuterne kan
godt se, at de fungerer som patientens kontakt til
sygehuset ogsa efter udskrivelsen. De synes dog ikke,
at det bliver misbrugt.

EKSPERTER

Hanne Dalgaard og Dorthe Juul Larsen har veeret
tilknyttet Patienthotellet i to &r og har samlet sig en
del erfaring med genoptreening af patienter, der har
faet en hofte- og kneealloplastik. Selvom de ikke vil
kaldes eksperter, indremmer de gerne, at de har faet
et stort sammenligningsgrundlag at arbejde ud fra.

“Vi har en god fornemmelse for, hvor forskelligt et
genoptreeningsforlgb kan veere. Nar en patient kla-
ger over smerter eller andet, kan vi forteelle, om det
er forventeligt eller ej. Vi kan forteelle om andre, der
maske har oplevet det samme og hvordan det siden
er gaet dem”, siger Hanne Dalgaard.

"Vi synes, denne patientgruppe er dejlig at arbej-
de med. Vi far mulighed for at felge dem i hele forlg-
bet lige fra den indledende samtale og undersggelse
til udskrivelsen. Og nogle gange kommer de igen,
nar de skal have lavet det andet knae eller hofte”,
siger Dorthe Juul Larsen.

Styrken ved et intensivt genoptreeningsforlgb ba-
seret pa holdtraening er Dorthe Juul Larsen og Hanne
Dalgaard ikke i tvivl om: Patienterne har stor gavn
af at snakke og treene sammen. Fysioterapeuterne
behgver ikke at gere meget for at fa en holdand. Det
lille lokale og det faktum, at alle har gennemgaet
den samme operation er nok til at fa et sammenhold
pé holdet. Omgivelserne og den made, genoptraee-
ningen er tilrettelagt, har betydning for, om patien-
terne kan drage nytte af hinanden.

PATIENTERNE INSPIRERER HINANDEN
Pa Patienthotellet m@des patienterne ved maltiderne
og i opholdsstuen og har mulighed for at sammen-
ligne sig med hinanden. Efter udskrivelsen mades
nogle af patienterne til ambulant treening.

“Nar de kommer her hos os, er de ivrige efter
at forteelle, hvordan det gar derhjemme. Mange
af dem har kebt en kondicykel, som de treener pa.
Nar de oplever, at de kan treede pedalen hele vejen
rundt, sa forteeller de det til de andre. Hvilket far alle
til at ga mere op i treeningen, end de maske ellers
ville have gjort”, siger Hanne Dalgaard. [ ]
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Ifalge denne vejledning
om jounalferingspligt for
fysioterapeuter, kan jour-
nalen fares enten manu-

elt eller elektronisk.

Pligt til at
fgre journal

. Indholdet af Sundheds-
styrelsens “Vejledning
om fysioterapeuters
ordnede optegnelser
(jornalfering)” fremgar
af side 21-22 og kan
desuden downloades pa
www.fysio.dk eller pa
Sundhedsstyrelsens hjem-
meside www.sst.dk

@ Fysioterapeuten |,
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Med Sundhedsstyrelsens offentligggrelse
af "Vejledning om fysioterapeuters ord-
nede optegnelser” har fysioterapeuter nu
sort pa hvidt faet den pligt til journalfe-
ring, som blandt andre DF's repraesentan-
ter i Patientklagenaevnet har savnet

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO WILL DATENE/POLFOTO

Hvis nogle laesere far en deja vu-oplevelse ved lees-
ning af nyheden om, at nu har fysioterapeuter faet
pligt til at fere journal, er det ikke s& meerkeligt.
Fysioterapeuten tog nemlig allerede i september
sidste ar forskud pa begivenheden og citerede
overlaege i Sundhedsstyrelsen, Michael Von Mag-
nus for, at cirkuleeret var “lige pa trapperne”.

Det er det ikke leengere - nu er det kommet helt
ind i entreen, og fysioterapeuter kan saledes nu
sort pa hvidt leese, hvad en journal skal indeholde.

DF SAVNEDE EN FORMEL PLIGT

Det er ikke mindst efter pres fra Danske Fysiotera-
peuters repreesentanter i Patientklagenaevnet, DF’s
sekretariatsleder Elisabeth Haase og hovedbestyrel-
sesmedlem Vibeke Laumann, at journalferingsplig-
ten er blevet formaliseret.

Lov om terapiassistenter, der regulerer fysiote-
rapeutens rettigheder og pligter er ikke revideret
siden 1968 og indeholder intet om journalfering i
modsaetning til de love, der regulerer besleegtede
omrader som for eksempel laeger, jordemeadre osv.

Elisabeth Haase og Vibeke Laumann har derfor
haft det sveert i forbindelse med behandlingen af
sagerne i Patintklagenaevnet. Selvom de har veeret
enige i, at en ordentlig journal haenger naturligt
sammen med den “omhu og samvittighedsfuld-
hed”, som fysioterapeuter hele tiden har veeret
forpligtet af ifalge lov om terapiassistenter, har de
ikke kunnet tilslutte sig en patale for darlig journal-
fering, nar der ikke specifikt er formuleret en pligt i
lovgivning eller vejledninger.

I juli 2002 ar rettede DF derfor henvendelse til
Sundhedsstyrelsen for at fa orden i sagerne og en
forpligtelse nedfeeldet pa skrift.

En sadan forpligtelse foreligger nu, og det frem-
gar udtrykkeligt, hvad en journal skal indeholde,
nemlig “alle relevante oplysninger af betydning for
behandlingen af patienten”. Det betyder blandt
andet dato for undersggelse og behandling, ordi-
nation, foretagne undersggelser, iveerksat behand-
ling samt optegnelser om, hvilken information
der er givet til patienten om helbredstilstand og
behandlingsmuligheder. ]



Vejledning om fysioterapeuters ordnede
optegnelser (journalfaring)

1. Indledning

| medfer af lovbekendtggrelse nr. 631 af 30.
august 1991 om Terapiassistenter (fysioterapeuter
og ergoterapeuter) § 7, er en terapiassistent under
udgvelsen af sin gerning forpligtet til at vise omhu
og samvittighedsfuldhed. Der er ikke i terapias-
sistentloven hjemlet en egentlig pligt til journal-
faring, men pligten til at vise omhu og samvittig-
hedsfuldhed forudseetter efter Sundhedsstyrelsens
opfattelse ordnede optegnelser.

2. Formdlet med vejledningen
Det vil for at opna en tilfredsstillende behandling
af en patient vaere ngdvendigt, at fysioterapeuten
farer relevante optegnelser over forlgbet.
Vejledningen opstiller de mindstekrav til fysio-
terapeuters journalfering, som efter Sundhedssty-
relsens opfattelse tilgodeser kravene til omhu og
samvittighedsfuldhed, jf. ovenfor.
Journalen skal generelt indeholde ngdvendig
dokumentation til opfyldelse af de krav, som lov-
givningen i gvrigt stiller til journalfering.

3. Journalen

Ved en journal forstas ordnede optegnelser, som
oplyser om patientens tilstand, planlagte og ud-
farte undersggelser og behandlinger m.v.

Journalen er et arbejdsredskab som grundlag for
undersggelse og behandling m.v. og har farst og
fremmest betydning for patientsikkerheden, bade
diagnostisk og behandlingsmaessigt m.v.

Journalen er et vigtigt informationsgrundlag for
patienten.

Journalen kan endvidere have betydning i for-
bindelse med Sundhedsstyrelsens tilsyn med fysio-
terapeuters faglige virksomhed og ved behandling
i Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn og Patient-
forsikringssystemet.

Herudover kan journalen veere et incitament til
faglig udvikling og give mulighed for at vurdere
kvaliteten og effektiviteten af det udferte arbejde.

Journalen kan ogséa have betydning for forsk-
ningsprojekter.

3.1 Teknik
Journalen kan fares enten manuelt eller pa elektro-
nisk medium.
Elektroniske journaler skal opfylde de samme
krav til journalfgring som manuelt fgrte journaler.
Elektroniske journaler skal kunne udskrives pa

papir.

4. Journalfering

Der bgr fares journaler i forbindelse med fysiotera-
peuters undersggelse og behandling af patienter
pa offentlige og private sygehuse, klinikker, ambu-
latorier, i privat praksis, i forbindelse med behand-
ling i private hjem samt pa offentlige og private
institutioner, hvor der som led i sundhedsmaessig
virksomhed foretages undersggelse og behandling
af patienter.

Fysioterapeuten ber efterfalgende pa baggrund
af journalen kunne redeggre for, hvad der er fore-
taget. Journalens forstaelighed er ogsa af betyd-
ning for kommunikation bl.a. i tilfeelde af, at andre
personalegrupper skal bruge journaloptegnelserne
i deres behandling af patienten.

Journaloptegnelserne bgr fares fortlgbende og i
umiddelbar tilknytning til undersggelsen, behand-
lingen m.v.

Nar der anfgres forkortelser ber disse umiddel-
bart kunne forstas af fagfeeller.

Det skal med navn fremga , hvem der er an-
svarlig for journalnotatet. Dato og om ngdvendigt
klokkesleet for notatet skal anfares. | praksis og i
andre mindre enheder vil det veere tilstreekkeligt at
anvende initialer, nar navnet seerskilt og entydigt
kan identificeres.

5. Indhold
Der oprettes en journal for hver patient. Journalen
bgr indeholde alle relevante oplysninger af betyd-
ning for behandlingen af patienten:

5.1 Stamoplysninger

1.Patientens navn, personnummer og bopeel.

2. Seerlige forhold.

journalfering

Fysioterapeuten

nr. 8 « april 2004

@



journalfering

P 5.2 Oplysninger i forbindelse med konkrete patient-

kontakter

e Oplysning om henvisende laege, henvisning og
evt. ordination.

¢ Dato for kontakten (undersggelsen, behandlin-
gen).

e Arsagen til kontakten.

e Diagnose.

e Foretagne undersggelser samt resultatet heraf.

e |veerksat behandling, hvor behandling har fun-
det sted.

¢ Indtradte komplikationer og bivirkninger m.v.

5.3 Information og samtykke m.v.
I medfer af bekendtgerelse nr. 665 af 14. septem-
ber 1998 om information og samtykke og om

Forside | Nyheder | Kalender

METODE
FORSKNING | FYSIOTERAPI

wejledning Redaktion | ¥idenskabelige artikler | Metode Afhandling Debat | Fonde og legater

FA OVERBLIK OVER
TEST OG MALEMETODER

Fa svar pa: Hvorfor skal jeg
teste? Hvilke test skal jeg veelge?
Hvilke krav skal jeg stille til en
test?

Klik ind pa ffy.dk/metode

oM FrsIoDK | BN S - SE

DANSKE FYSIOTERAFEUTER | NORRE VOLDGADESD | 1356 KEBENHAYN K | DF@FYSI0.0K | TLF. 33414520

@ Fysioterapeuten |,
nr. 8 « april 2004

videregivelse af helbredsoplysninger m.v. § 19, skal
den for behandlingen ansvarlige sundhedsperson/
fysioterapeut sgrge for, at det af journalen frem-
gar, hvilken information, der er givet til patienten
eller eventuelt de pérgrende i forbindelse med
stedfortreedende samtykke, og hvad patienten/de
pargrende pa denne baggrund har tilkendegivet i
relation til behandling eller til videregivelse af hel-
bredsoplysninger m.v. til behandling eller til andre
formal.

Det skal fremga af journalen, hvis patienten har
frabedt sig information helt eller delvist (retten til
ikke at vide).

Journalen skal indeholde oplysninger om, at der
er givet aktindsigt i journalen, hvilke oplysninger,
der er udleveret og til hvem, det er sket, herunder
om eventuel fuldmagt, jf. i det hele Indenrigs- og
Sundhedsministeriets vejledning nr. 155 af 14.
september 1998 om aktindsigt m.v. i helbredsop-
lysninger.

6. Adgang til journalen og opbevaring

Journalen skal opbevares forsvarligt, og det skal
sikres, at uvedkommende ikke har adgang til jour-
nalen.

Journalen bgr opbevares i mindst fem ar regnet
fra tidspunktet for den senest foretagne opteg-
nelse. Relevante bilag opbevares i journalen. Hvis
sygehusansatte fysioterapeuters optegnelser er en
del af patientjournalen, er fysioterapeutens opteg-
nelser omfattet af den 10-arige opbevaringspligt,
der geelder for leegers optegnelser, jf. leegelovens §
13, stk.3

Ophagrer en fysioterapeut med at praktisere,
bortfalder pligten til at opbevare journalerne sam-
tidigt hermed. Journalen kan i en sadan situation
udleveres til patienten selv.

En journal kan med patientens samtykke over-
drages fra en praktiserende fysioterapeut til en
anden fysioterapeut, der har taget patienten i
behandling. | disse tilfeelde overgar opbevarings-
pligten til den fysioterapeut, der har overtaget
behandlingen.

Sundhedsstyrelsen, den 16. marts 2004, Michael
von Magnus / Elisabeth Hersby |



Balancereaktioner under gang

(FORSKNING) M Fysioterapeut cand. san. Tove Kri-
stensen har i forbindelse med sin hovedfagsopgave
undersggt proaktiv og reaktiv balancekontrol under
gang hos eldre kvinder. Hun forteeller i et interview
pa fysio.dk om sin undersggelse, og hendes afhandling
kan downloades fra ffy.dk

Evaluering af kreeftplan

(RAPPORT) M Center for Evaluering og Medicinsk
Teknologivurdering har evalueret kreeftplanen. Det
konkluderes, at kreeftplanen har betydet gget aktivitet
og kapacitet samt fokus pa organisering og kvaliteten
af kreeftbehandlingen. Der er behov for en ekstra ind-
sats blandt andet inden for rehabiliteringsomradet.
Rapporten “Evaluering af kreeftplanens gennemfgrelse
— status og fremtidig monitorering” kan sammen med
tilhgrende delrapporter downolades fra www.sst.dk

GeroNord pa nettet

(WWW) B Den nordiske gerontologiske forening har
valgt at publicere deres nyhedsbrev pa nettet. Nyheds-
brevet udkommer tre gange om aret. Laes mere om
foreningen pa www.geronord.no

Ondti ryggen

(PJECE) M Rygcentret pa Hans Knudsens Plads i Keben-
havn har udgivet en pjece til rygpatienter. Pjecen tager
afseet i den nyeste viden om, at grundig information
er en vigtig faktor for patientens prognose. Pjecen
indeholder ud over information om rygsygdomme
et enkelt treeningsprogram og gode rad til selvhjeelp.
Pjecen kan bestilles pa www.rygcentret.kk.dk

Genoptraening

(HJERNESKADE) M Roskilde Amts Hjerneskadeteam og
Hjerneskadecentret har samlet erfaringerne fra projek-
tet “Hverdagen efter genoptraening” i en rapport. Pro-
jektet handlede om indsatsen for hjerneskadede i eget
hjem og naermiljget efter afsluttet genoptraeningsfor-
lob pa sygehus og hjerneskadecenter. Formalet var
at afprove et stattekorps, der kunne yde specialiseret
hjeelp til den hjerneskadede og de kommunalt ansatte,
der skulle sta for at treene og fastholde feerdighederne
hos de hjemeskadede. Projektrapporten kan hentes pa
www.roskildebomi.dk, klik pa Hjerneskadecenter/pro-
jekter.

Seks millioner til MTV-projekter

(MTV) M Fysioterapeuter og andre sundhedsfaglige
professioner har mulighed for at sgge penge til MTV-
projekter. Der er seks millioner kroner i puljen i 2004,
der i ar bl.a. vil prioritere projekter, der omhandler
rehabilitering og forebyggelse af livsstilsrelaterede
sygdomme. Center for Evaluering og Medicinsk Tek-
nologivurdering, CEMTV, rader i 2004 over en pulje pa
seks millioner kroner. Ansggningsfristen er onsdag 16.
juni. Lees mere pa www.fysio.dk/nyheder

Endnu en pris til Kirsten Tarsleff

(BRYSTKRAFT) M Fysioterapeut Kirsten Tarsleff fra Sgn-
derborg har féet Kvindeprisen 2004 af Kvindekomiteen
pa Den Internationale Kvindedag. Kirsten Tarsleff mod-
tog prisen for sit arbejde med og for kvinder, der er
opereret for brystkraeft. | 2002 modtog Kirsten Tarsleff
ogsa Patientforeningen de Brystopereredes aerespris.

Husk arbejdsmiljgundersggelsen

(SPORGESKEMA) B 800 medlemmer har nu modtaget
spergeskemaet om fysioterapeuters arbejdsforhold og
arbejdsmiljg — muligheder og dilemmaer. Undersggel-
sen kaldes ogséa pa “Pa toppen af kroppen”, hvilket
signalerer, at den bade skal afdeekke krop og psyke
- altsa bade det fysiske og det psykiske arbejdsmiljg.
Det signalerer ogsa, at selvom vores fag mestrer sam-
menhange i kroppen, kan selv fysioterapeuter fa
arbejdsrelaterede gener/skader/sygdomme. Formadlet
med undersggelsen er at fa sa preecist et billede som
muligt af fysioterapeuters arbejdsforhold samt krav og
belastninger i arbejdet af bade fysisk og psykisk karak-
ter. Det er vigtigt, at sa mange som muligt besvarer
spegrgsmalene. Resultaterne fra undersggelsen skal give
Danske Fysioterapeuter et grundlag for en prioriteret
arbejdsmiljgindsats til gavn for alle medlemmerne.

Idreetsforskning

(S@G) M Kulturministeriets Udvalg for Idreaetsforskning
statter forskningsprojekter, flerarige forskningsprojek-
ter (strategipulje) eller formidling.

Udvalget kan stgtte alle uanset uddannelsesmaessig
baggrund, som arbejder videnskabeligt inden for
idreetsforskningsomradet. Det er normalt en forudseet-
ning for stotte, at ansggeren er tilknyttet en forsknings-
institution. Der er ansggningsfrist mandag den 3. maj.
Ansggning indsendes i 11 eksemplarer til Kunststyrel-
sen, Kongens Nytorv 3, 1050 Kgbenhavn K.
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For Tove Holst er pensionen vigtig. Hun sy-
nes, forhandlerne skal satse pd en pension
pd 18 procent, mens hendes kolleger
Barge Bo Hansen (tv) og Palle Senft mener,
at pengene ligger bedre i egne lommer.

Pa ve] mod skaeve
arbejdstider

. Fysioterapeuten har ta-

get forskud pa debatten
om de offentligt ansatte
fysioterapeuters krav til
naeste overenskomst. |
forrige nummer madte

vi terapeuter pa Aalborg
Sygehus Syd og i sidste
nummer var vi pa Fyn,
hvor vi havde vi sat tre fy-
sioterapeuter fra hver sin
kommune i staevne.
Tredje stop er denne gang
Lionskollegiet i Kgben-
havn — et bo- og rehabi-
literingscenter for yngre
fysiske handicappede med
medfedte og erhvervede
hjerneskader. Kollegiet har
driftsoverenskomst med
Kegbenhavns Kommune.

@ Fysioterapeuten |,
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Fysioterapeuter vil komme til at arbejde
mere pa skeeve tider. Sa derfor er det
ngdvendigt allerede nu at stille krav om,
hvad det skal koste, mener fysioterapeu-
terne Tove Holst, Barge Bo Hansen og
Palle Senft

AF FREELANCEJOURNALIST METTE LOVGREN

FOTO HENRIK FRYDKJAR

Bedre betaling for ubekvemme arbejdstider er
normalt ikke et emne, der optager fysioterapeuter
voldsomt meget. Man har fri om aftenen og siger
god weekend til kollegerne fredag eftermiddag.

Men sadan bliver det ikke ved med at veere,
mener de tre fysioterapeuter Tove Holst, Barge Bo
Hansen og Palle Senft, som arbejder pa Lionskol-
legiet i det nordvestlige Kabenhavn. Kollegiet er et
selvejende bofeellesskab og genoptraeningscenter
for unge med fysiske handicaps.

Her arbejder fysioterapeuterne ofte inden for al-
mindelige arbejdstider, men Palle Senft, uddannet i
1999 mener, at fysioterapifaget er pa vej hen imod
noget mere fleksibelt.

"Det vil veere uundgaeligt, at der sker en udvik-
ling inden for vores fag, sa vi kommer til at arbejde
mere pa skeeve arbejdstider. Man laegger mere og
mere veegt pa, at treeningen skal veere knyttet til
daglige funktioner, som jo ogsa foregar uden for
almindelig arbejdstid. Desuden tror jeg, at man vil
begynde at teenke mere i at udnytte ressourcer og
ikke lade kostbare traeningslokaler sta ubrugte hen
aftener og weekender. Sa selv om skeeve arbejdsti-
der ikke er noget patraengende problem i dag, sa
mener jeg, at vi skal satse her, for at vi kan veere pa
forkant med udviklingen”, siger Palle Senft.
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(HJERNE) H Bogen “Neurologi-Neurokirurgi” er
udkommet i en gennemrevideret 6. udgave. Der er
foretaget en grundig ajourfering af de enkelte kapitler,
og der er tilfgjet flere nye illustrationer, bl.a. MR-skan-
ning, der har stor betydning for diagnose og behand-
ling. Bogen er en introduktion til specialerne.
Marianne Juhler og Sissel Vorstrup. “Neurologi-Neuroki-
rurgi”. Basisbog. Munksgaard Forlag. Pris kr. 288,- inkl.
moms, 192 sider. ISBN 87-628-0404-9.

(HJERNE) M Ti pargrende forteeller i en bog, hvordan
det er at std pad sidelinien, nar ens segtefeelle eller kae-
reste far en hjerneskade. Bogen beskriver de folelser
og tanker, de pargrende oplever, bade da skaden sker
og flere ar efter. Forfatteren blev pargrende til en hjer-
neskadet, da hendes kaereste for tre &r siden faldt om
med et hjertestop som 29-arig.

Julie Lindegaard “Livet med en hjerneskadet — ti beretnin-
ger om at veere pdrarende”. Turbine Forlaget. Pris: 198
kr. 157 sider.

(EP/) W DSI rapporten beskriver de hidtidige erfarin-
ger med brugeruddannelse til EP] og mulighederne
for anvendelse af e-learning i sundhedsvaeesenet. Rap-
porten konkluderer, at der er behov for nye metoder
til brugeruddannelse og at e-learning kan anvendes til
opdatering af klinisk viden, kan seette fokus pa omra-
der og kan justere arbejdsgange og procedure.
Henriette Mabeck “Anvendelse af e-learning” DSI Rap-
port 2004.03. 102 sider. 100 kr. eksl. Moms, eksp.gebyr
og forsendelse. Rapporten kan kabes hos DSI, dsi@dsi.dk,
tlf.: 3529 8400, fax 3529 8499.

(SOCIALPSYKIATRI) B Bogen praesenteres som en
debatleerebog. En leerebog der samtidig er et indleeg i
den almindelige debat om psykiatriens forhold. Bogen
giver en god tilgang til savel teoretiske forstaelser og
ny teoridannelse som praksisforstaelse. De aktiviteter,
som er eller kan opfattes som socialpsykiatriske, gen-
nemgas og analyseres, ligesom der redeggres for lov-
maessige og politiske begrundelser for aktiviteterne.
Preben Brandt “Socialpsykiatri” Psykiatri pd humanistisk
grundlag. Munksgaard Forlag. Pris 228 kr. inkl. mom:s.
168 sider. ISBN 87-628-0496-0

» SERVICE UDEN FOR NORMAL ARBEJDSTID
Hans kollega Tove Holst er enig. Hun er uddannet
i 1986 og blev leder af en af de syv afdelinger pa
kollegiet for trekvart ar siden.

“Jeg ser allerede i dag, at der er kommet mere
varierende arbejdstider for fysioterapeuter pa Lions
Kollegiet. Og jeg tror ogsa, at det er den vej, det
gar for faget. Der er for eksempel ergonomiske
behov, der skal deekkes uden for den almindelige
arbejdstid. Det handler ogsa om nyteenkning - at
veere aben overfor, hvor samfundet beveeger sig
hen og ikke kun holde fast i, hvad vi plejer. Vi skal
veere progressive og tilbyde service uden for de
saedvanlige tidspunkter”, mener Tove Holst.

Borge Bo Hansen, uddannet i 1998 og tillids-
repraesentant pa Lionskollegiet siden august 2003
supplerer:

“Det er vigtigt at veere pa forkant, sé vi er be-
vidste om, hvad den service sa skal koste, nar det
bliver aktuelt. For det skal selvfglgelig koste noget
at arbejde pa skaeve tider!”

For Bgrge Bo Hansen er det vigtigt at under-
strege, at arbejde pa skaeve tider ikke bare kommer
til at afhjeelpe personalemangel inden for andre
faggrupper.

"Der skal veere et fysioterapifagligt argument for
at arbejde om aftenen. Der skal veere fokus pa den
treenende, radgivende funktion. Vi skal ikke bare
treede til for at afbgde mangel pa andet personale”.

Palle Senft er enig. Han pointerer, at han ikke
har noget imod udsigten til at arbejde pa skaeve
tider, hvis der er fagligt indhold i arbejdet.

PENSIONEN ER BLEVET VIGTIG

Et andet emne kommer ogsa pa bordet, inden vi
nar til lennen. For Tove Holst, 43 ar, er begyndt at
teenke meget pa pensionen.

“Pensionen er lige pludselig begyndt at veere
vigtig. Det er kommet i takt med en hgjere alder.

Da jeg var nyuddannet teenkte jeg aldrig over
det. Min indstilling var: Den tid, den sorg. Men nu
synes jeg faktisk at det er vigtigere end at satse pa
end lgnstigning”

For Tove Holsts skyld ma forhandlerne ved de
kommende overenskomstforhandlinger gerne satse
endnu hgjere end de 18 procent i pension, som
er det langsigtede mal for Sundhedskartellet. For
fysioterapeuter ligger den tvungne pensionsindbe-
taling i dag pa 16 procent.

Palle Senft og Bgrge Bo Hansen har det derimod
preaecis som Tove selv, da hun var yngre: Pension er
ikke pa dagsordnen.

“Pension er for mig spild af tid. Det eneste
sted, hvor pengene gavner mig, er i min lomme!



Pensionen kunne for min skyld seettes helt ned til
0 og omseettes til en hgjere lgn”, mener Bgrge Bo
Hansen.

GRUNDLGNNEN SKAL OP

Og sa er vi henne ved lgnnen. Her er de tre heller
ikke helt enige. Barge Bo Hansen mener helt af-
gjort, at grundlgnnen skal hgjere op.

“Det er flabet at ngjes med at give grundlgn 22,
som de nyuddannede far pa sygehusene. Grund-
lennen skal ligge pa mindst trin 25. Der bliver jo
forventet, at man kan det hele og ger det hele som
nyuddannet”, mener Bgrge Bo Hansen.

Tove Holst er lodret uenig. "Der er stor forskel
pa, hvilket niveau man ger tingene som nyud-
dannet og erfaren, selv om man udadtil lgser de
samme opgaver. Jeg mener slet ikke, at et lgnlgft til
de nyuddannede er det rigtige sted at seette ind”,
siger Tove Holst. Palle Senft bakker op om det
synspunkt.

UENIGHED OM NY LON
Ny Len har de tre ogsa forskellige holdninger til.

Men de enige om at konstatere, at Ny Lan ikke
har givet det store afkast til fysioterapeuterne pa
Lionskollegiet endnu.

Ny Lon-pengene skal fordeles til et bredt sam-
mensat faggruppe, af eksempelvis terapeuter
paedagoger, socialradgivere, SOSU-assistenter og
servicemedarbejdere. Her fylder fysioterapeuterne
ikke s& meget. Det betyder efter Palle Senfts vurde-
ring, at der ikke har veeret plads til at se pa fysiote-
rapifaglige funktions- og kvalifikationskriterier, nar
der skulle deles penge ud. Det har mere veeret et
spargsmal om, hvilken faggruppe, der i det hele
taget skulle have noget.

Men de magre lokale erfaringer har ikke faet
hverken Tove Holst eller Palle Senft til at tage af-
stand fra Ny Len.

“Vores egne erfaringer er ikke ensbetydende
med, at ordningen generelt er darlig. Man hgrer jo
om mange steder, hvor fysioterapeuter rent faktisk
far noget ud af ordningen”, siger Tove Holst.

BELONNING AF ILDS)ZALENE

Palle Senft synes decideret, at Ny Lgn er en rig-
tig god idé. For hans skyld kunne man godt give
ordningen en chance til i endnu en overenskomst-
periode med nogenlunde den samme sum penge
afsat centralt fra, som der har veeret hidtil. Der skal
trods alt ikke afseettes flere penge til det, for det
er vigtigt at kombinere lokale forhandlinger med
nogle centralt fastsatte automatiske anciennitets-
stigninger, mener han.

Tove Holst er 43 ar og har
veeret fysioterapeut siden
1986. Hun har med egne ord
veeret “bredt rundt” — dog
med undtagelse af klinik. Hun
har veeret ansat pa Lionskol-
legiet siden 1995 og var her
tillidsrepraesentant i to ar.

| august sidste ar blev hun le-
der af daghjemmet - en af de
syv afdelinger pa kollegiet. De gvrige seks af-
delinger er boenheder. Som leder for 10 med-
arbejdere arbejder hun i dag ikke med praktisk
fysioterapi men udelukkende som teamleder.

Bogrge Bo Hansen

er 40 ar og uddan-
net i 1998. Han har
arbejdet pa flere
forskellige plejehjem
i Kgbenhavns Kom-
mune. Han blev an-
sat pa Lionskollegiet
for to ar siden, og
har veeret tillidsre-
praesentant siden
august 2003.

Palle Senft er 35 ar og uddannet i 1999. Har li-
gesom kollegaen Bgrge Bo Hansen arbejdet pa
plejehjem i Kgbenhavns Kommune. Han kom
ligeledes til Lionskollegiet for to ar siden, men
er nu pa vej videre til et job som hjaelpemid-
delkonsulent pa Hjeelpemiddelcentret Hans
Knudsens Plads

i Kebenhavns
kommune.

overenskomst
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PKA fylder 50 ar

(PENSION) M Fysioterapeuterne var blandt de forste, som i 1954
fik forhandlet en pensionsordning pa plads med deres arbejdsgiver,
Sygehusforeningen. | dag administrerer PKA otte pensionskasser,
for blandt andre bioanalytikere, ergo- og fysioterapeuter, jorde-
mgdre, sygeplejersker mv. Dermed varetager PKA ca. 200.000
medlemmers pensionsordninger og en samlet pensionsformue pa
godt 81 mia. kr.

| anledning af jubileeet er der udgivet en jubileeumsbog, der blandt
andet indeholder et interview med DF’s tidligere formand Inger
Brendsted. Jubileeumsbogen kan leeses pa www.pka.dk

Bedre vilkar for kiropraktorpatienter

(OVERENSKOMST) M Hidtil har kiropraktorpatienter kun kunnet
modtage op til fem tilskudsenheder inden for 12 maneder, men
det er der nu eendret pa ved indgaelse af en ny overenskomst
mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Kiropraktor
Forening. | en pressemeddelelse om baggrunden for andringen
skriver kiropraktorforeningen blandt andet: “@konomiske hensyn
har séledes tvunget nogle patienter til at skifte til andre behand-
lingsformer, hvor der ikke var samme begraensning pa antallet af
tilskud. Dette skift af behandlingsform, der udelukkende bundede i
gkonomiske hensyn, har langtfra givet den mest hensigtsmaessige
indsats i sygdomsforlgbet og har samlet set veeret fordyrende”.

Forsikring giver tilleeg til dagpengene

(FTF-A) M FTF-A's medlemmer kan nu sikre sig yderligere mod
okonomisk tab ved at oprette en frivillig lgnsikring, der giver mel-
lem 2.000 og 24.000 kroner om maneden oven i dagpengene.
Forsikringen tegnes gennem Topdanmark og er geeldende fra 1.
april 2004.

Der er indbygget fleksibilitet i lansikringen. Det betyder, at du selv
kan veelge, hvilket niveau lgnsikringen skal veere pa. Lensikringen
ma sammen med dagpengene, der i 2004 er pa hgjest 13.888 kr.
om maneden, ikke overstige 85% af den lgn, man har som beskaef-
tiget.

For at oprette en lgnsikring skal man veere mellem 18 og 60 ar og
have veeret i arbejde som lenmodtager i mindst 16 timer om ugen
i 12 maneder, eller man skal have drevet selvsteendig virksomhed
som hovederhverv. Man skal have tegnet forsikringen mindst seks
maneder, for du bliver opsagt. Der er yderligere oplysninger om
lensikringen pa FTF-A’s hjemmeside pa www.ftf-a.dk, ligesom der
er mulighed for radgivning og vejledning hos Topdanmark pa tele-
fon 4474 3550.

@ Fysioterapeuten |,
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"Der vil altid veere steder, hvor det er sveert at
forhandle lokalt, séa jeg kan godt lide, at der er en
eller anden form for central basissikkerhed. Jeg gar
ind for en model med bade lokale tilleeg og ancien-
nitetslen. Der skal béade veere plads til at belenne
de fysioterapeuter, der ikke leengere har travit med
at rende pa kurser og lave projekter, men som ta-
ger det seje treek med at passe butikken”, mener
Palle Senft.

Anciennitetslgn ser han som en anerkendelse
af, at man uvikler sig hele karrieren igennem alene
ved at udfere sin kerneydelse.

Samtidig skal der ogsa vaere mulighed for at til-
godese fysioterapeuter, for hvem faget er en livsstil.

“Ny Lon er godt, fordi det giver mulighed for at
belgnne ildsjeelene”, mener han.

| ORDEN AT GEARE NED
Borge Bo Hansen har derimod mistet talmodighe-
den med Ny Lon.

“Som det er nu, virker det ikke. Det giver ingen
penge, men til gengeeld for meget fnidder. Ancien-
nitetslen sender et signal om, at det ogsa er i or-
den, at man hen i sin karriere eventuelt gearer lidt
ned. Hvis jeg skulle veelge nu, skulle der afsaettes sa
lidt som muligt til lokale forhandlinger. Jeg synes
hellere, man skal bruge pengene pa at fa en hgjere
slutlen”, siger han.

Helt at afskaffe lokale forhandlinger kan han dog
ikke teenke sig. Det er godt ogsé at kunne fastsaette
lokale kriterier for, hvad man gerne vil belgnne,
synes han. Men han savner nogle centralt define-
rede og preecise funktionsbeskrivelser for, hvad en
nyuddannet fysioterapeut skal kunne. Det er et
udgangspunktet, der mangler i dag for at kunne
beskrive nogle lokale kriterier, som raekker ud over
det grundleeggende, mener Bgrge Bo Hansen.

BACHELORER MA FORHANDLE LOKALT
Et forslag om et centralt aftalt saerligt lonforlgb
for de nye bachelorer far ikke meget medvind fra
Lionskollegiet.

“De skal ud og vise, hvad de kan. Lige lgn for
lige arbejde”, mener Bgrge Bo Hansen.

Palle Senft er helt enig:

“De har en lidt mere teoretisk baggrund, men
fysioterapi er forst og fremmest et praktisk fag, der
kreever handelag”.

De mener begge, at bachelorerne vil vaere godt
kvalificerede til stillinger med forskningsindhold el-
ler projektarbejde, men hvis en arbejdsgiver gnsker
at anseette en fysioterapeut med en bachelorgrad
til en given opgave, vil at det ville veere oplagt at
forhandle lokalt om en hgijere startlgn. [ |



Repraesentantskabsvalget 2004

Valget til repraesentantskabet er overstaet og stemmerne talt op
Folgende er en oversigt over de valgte kandidater og deres suppleanter.

1. KREDS HOVEDSTADSKREDSEN
Nyvalgte repreesentanter:

Solvejg Pedersen

Tine Nielsen

Ulla Kildall Hejbgl

Charlotte Larsen

Sussi Dalsby Rasmussen

Suppleanter:

Per Norman Jgrgensen

Heidi Waagstein Rasmussen

2. KREDS KGBENHAVNS AMTSKREDS
Nyvalgte repreesentanter:

Vibeke Laumann

Pernille Hoppe

Agnete Blicher Tryde

Lisbeth Ridder Ebbesen

Suppleant:

Inger Kolind

3. KREDS FREDERIKSBORG AMTSKREDS
Repraesentanter valgt uden afstemning:

Mai Amundsen

Inger Malmer

Marianne Stannum

4. KREDS ROSKILDE AMTSKREDS
Nyvalgte repreesentanter:

Anna Frost

Kirsten Dennis

Suppleanter:

Tina Holm

Lisbet Ploug

5. KREDS VESTS)ZALLANDS AMTSKREDS
Repraesentanter valgt uden afstemning:

Lise Hansen

Jette Olesen

Grethe Udbjerg

6. KREDS STORSTROMS AMTSKREDS
Nyvalgte repreaesentanter:

Lisbet Jensen

Marjanne den Hollander

Suppleant:

Merete Buchwald

7. KREDS BORNHOLMS AMTSKREDS
Nyvalgt repreesentant:

Frank Kure

Suppleant:

Marianne Holo

8. KREDS FYNS AMTSKREDS
Repraesentanter valgt uden afstemning:
Charlotte Fleischer

Else Marie Jensen

Lena Olsen

Kirsten Thoke

9. KREDS NORDJYLLANDS AMTSKREDS

Nyvalgte repraesentanter:
Tina Lambrecht

Jette Pohl Nielsen

Tonni Carlsen
Suppleant:

Peter Johansen

10. KREDS VIBORG AMTSKREDS
Repraesentanter valgt uden afstemning:
Sinne Christensen

Maila Pedersen

11. KREDS ARHUS AMTSKREDS
Repraesentanter valgt uden afstemning:
Kirsten Mgller Hansen

Carsten Bugtrup Jensen

Jytte Leschly

Birte Tamberg

Kirsten Agidius

12. KREDS RINGK@BING AMTSKREDS
Repraesentanter valgt uden afstemning:
Bent Skovgaard Hansen

Birgitte Husted

Kirsten Pedersen

13. KREDS VEJLE AMTSKREDS
Repreaesentanter valgt uden afstemning:
Mette Bruun

Inge Nordheim

Marianne Schultz

14. KREDS RIBE AMTSKREDS
Repraesentanter valgt uden afstemning:
Brian Errebo-Jensen

Karen Krogh

Marianne Skole Sgrensen

15. KREDS SONDER JYLLANDS AMTSKREDS

Repraesentanter valgt uden afstemning:
Helge Bech
Erik Dgssing

16. KREDS FARJDERNE
Repraesentant valg uden afstemning:
Hjorleif Niclasen

praesentantskabet

Samlet antal
stemmeberettigede
medlemmer
3.124

Samlet antal
indsendte
stemmesedler
1.164

Samlet
stemmeprocent
37,25 %
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POWER LASER

-et effektivt veerktgj i klinikken
POWER LASER  LASERTERAPI = evidensbaseret fysioterapi

e 5 terapi-PROGRAMMER
500 mW FORDELE ved at anvende laserterapi:

* ergonomisk * hurtig og effektiv smertelindring

» gedigent DESIGN ) ; : .
« TRADLOS, batteridrevet * effektivt supplement til vrig behandling
e uafhengig * kortere behandlingsforlab

‘ge"c;’Z"lp’”G"z;ANn * storre patienttilfredshed
med 2 érs fysisk aflastning som behandler GRAT'S KURSER

e informativ PATIENTFOLDER
inkluderet ved kob - 2 ars forbrug

* RADGIVNING GRATIS SPECIALKURSER - laserterapi for fysioterapeuter
s-SLERCEN - i samarbejde med fysioterapeut Jesper Kousted

e 21 drs erfaring o

e Terapimanual Arhus: 13. april 2004 Skodsborg: 18. maj 2004
¢ Instruktionsvideo Esbjerg: 14. april 2004 Tonder: 8. juni 2004

* GRATIS hotline til fysioterapeut Reykjavik: 21. april 2004

Sakskebing: 4. maj 2004 Alle dage kl. 17.30 - 21.00

EVIDENS

Den Norske Sundhedsstyrelse godkendte i juli 2001 laserterapi som tilskudsberettiget. Godkendelsen er
baseret pa en meta-analyse af hundredvis af valide og signifikante videnskabelige undersggelser om laser-
terapi.Den amerikanske godkendelsesmyndighed FDA godkendte i januar 2002 det forste laserterapi-
apparat til behandling af Carpal Tunnel Syndrome. Godkendelsen er baseret pa en dobbeltblind under-
spgelse af adskillige hundrede arbejdere pd General Motors fabrikkerne. Siden har FDA godkendt 8-10
andre laserterapi-apparater, bl. a. en model fra ANDI ELECTROMEDICAL.

Se mere pa www.andi.dk
ANDI ELECTROMEDICAL har udviklet og produceret laserterapiudstyr siden 1982.

forev ANDI ELECTROMEDICAL
PO\//\‘/J?Qr LASER Kanalstreede 2 - DK-4300 Holbaek - Tel. +45 59 44 08 32

grafi 1457 www.andi.dk




