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Det fysisk aktive sygehus

_F"  Netveerk af forebyggende
sygehuse har netop of-
fentliggjort en strategi for
indfgrelsen af “Det fysisk
aktive sygehus”. Strate-
gien omfatter bade patienter og personale.

Seet billeder og ord

pa foreningen

Hvad skal vaere Danske
Fysioterapeuters visioner,
veerdier og mal? Alle
medlemmer opfordres til
— at deltage i debatten og
i forste omgang udfylde det spargeskema,

der ligger pa foreningens hjemmeside,
fysio.dk

Pa vej mod forskningsenhed

Danske Fysioterapeuter gn-
sker, at der skal oprettes en
enhed for forskning i fysio-
terapi pa Syddansk Univer-
sitet. DF vil bruge en million
kroner pa at fa etableret
forskningsenheden, der gerne skal veere en
realitet i 2005

Fodfaeste, speendvidde
og handlekraft

Arets TR-landsmade
beskaeftigede sig blandt
andet med en vision for
1 tillidsrepreesentanter i
Danske Fysioterapeuter.
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Ukendt kvinde i
gang med en sund-
hedsforebyggende
foranstaltning.

Foto: Schulz/
Keystone, Scanpix

Sundhedsforebyggelse

"“Bade politikere, patientforeninger og virksomheder kreever, at
regeringen ger det fradragsberettiget for virksomheder at tilbyde
ansatte sundhedsforebyggende ordninger”. Sddan stod der for-
leden i Netdoktors nyhedsbrev, og det er jo mildt sagt lidt af en
nyhed! Teenk at sa mange mennesker séledes er enige om at ville
forebygge sundhed — endelig et punkt, hvor Danmark kan bryste
sig af at vaere noget seerligt. Vi kan markedsfgre os som “landet,
der forebygger sundhed og fremmer sygdom”!

En segning pa Google afslgrer, at flenomenet er udbredt. En
dyrlaege tilbyder saledes sundhedsforebyggelse af heste og andre
familiedyr, mens man i en EU-publikation kan leese, at sundheds-
forebyggelse seerligt ber rettes mod stofmisbrugere. | alt giver en
sggning ikke faerre end 266 henvisninger til dokumenter vedrg-
rende sundhedsforebyggelse.

Og heldigvis er fysioterapeuter med pé vognen. Pa fysioterapeut-
skolen i Esbjergs hjemmeside kan man saledes i studieordningen,
under punktet Bedemmelse af stave- og formuleringsevne laese
felgende: “Ved bedgmmelse af bacheloropgaven og i forbindelse
med bedemmelse af projektet i sundhedsforebyggelse og ar-
bejdsmiljg i 7. semester skal der ud over det faglige indhold ogsé
leegges vaegt pa den studerendes stave- og formuleringsevne”.
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Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Medlemmernes pension

Pensionskassen for Fysioterapeuter og Ergoterapeuter havde 1. april 2004
eksisteret i 50 ar. Dermed har vi en af de eeldste arbejdsmarkedspensi-
onsordninger i Danmark. Ordningen blev etableret pa et tidspunkt, hvor
kun de allermest fremsynede havde gje for, hvor godt et vaerktgj en sadan
pensionsordning er for alle parter — ikke mindst for medlemmerne. Faktisk
gik der neesten 40 ar yderligere, for det private arbejdsmarked besluttede
sig for lignende pensionslasninger.

| dag har det private arbejdsmarked knapt naet et pensionsbidrag pa ni-
veau med de 15 procent, som Danske Fysioterapeuter helt udseedvanligt
forhandlede sig frem til i ét hug i 1954. Ergoterapeuterne tilsluttede sig fy-
sioterapeuternes pensionskasse i 1959, da ogsa en reekke gvrige faggrup-
per inden for sygehusveesenet fik pensionsordning. Medlemsantallet steg
dermed til hele 256. | dag er der knapt 14.000 medlemmer i pensionskas-
sen og hen mod 200.000 i alt i de otte PKA-pensionskasser. Men det var
fysioterapeuterne, der begyndte.

50 ars opsparing har givet pensionskassen for Fysioterapeuter og Ergote-
rapeuter en formue pa otte milliarder kroner, og der bliver arligt udbetalt
pensioner for 150 millioner kroner. Pensionskassen blev hjulpet til verden
af, at fysioterapeuter var en mangelvare i datidens sygehusveesen. Po-
lioepidemien gjorde, at Dansk Rgde Kors erkleerede undtagelsestilstand og
indkaldte udenlandske fysioterapeuter. Nar fysioterapeuter er i hgj kurs,
hjeelper det pa forhandlingsresultaterne.

Det ma dog ikke blive en sovepude, at de ferste 50 ar har vaeret gode.
Arbejdsmarkedspensionen bliver nemlig en stadig vigtigere del af pensi-
onsdaekningen. En rapport fra Bremerudvalget fra 2003 viser, at indkom-
sterne fra arbejdsmarkedspensioner forventes at udgere den sterste andel
af de samlede pensionsindtaegter for danskerne i 2045. Denne situation er
allerede indtruffet for mange fysioterapeuters og ergoterapeuters vedkom-
mende i og med den tidlige start.

Pensionskassens ydelsesmgnster og medlemsservice skal udvikles i takt
med tiden og medlemmerne. Det er vores egen kasse, og den skal passe
til vores behov. De er naturligvis ikke ens. Derfor er det vigtigt, at vi skaber
den forngdne fleksibilitet for den enkelte inden for de rammer og fordele,
som den kollektive aftale rummer.

Et nyt spgrgsmal er, om vi skal have overenskomstaftalt pension for prak-
tiserende fysioterapeuter under sygesikringen. Sammen med de mange
strategiske overvejelser omkring pensionskassens investeringer og gko-
nomi er der nok at tage fat pa — ogsa i de naeste 50 ar.




Det er ofte de smd ting,
der teeller, ndr kulturer skal
cendre sig. Derfor gdr en del
af strategien i implemente-
ringen af “Det fysisk aktive
sygehus ud pd at animere
til at lade elevatoren vcere
og tage trappen. Det gcelder
ikke mindst personalet. -




Det fysisk aktive sygehus

Netveerk af forebyggende sygehuse har
netop offentliggjort en strategi for ind-
farelsen af “Det fysisk aktive sygehus”.
Strategien omfatter bade patienter og
personale

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO NICOLAI HOWALT OG HENRIK FRYDK]4AR

Fru Jensen er patient pa afdeling Y pa X-kebing
Sygehus, hvor hun netop har faet foretaget en
kneealloplastik. Allerede ved forundersggelsen for
6 uger siden fik hun instruktion i treening og gik
hjem med et gvelsesprogram.

Dagen efter operationen er hun i gang med
treeningen pa egen hand efter i samarbejde med
fysioterapeuten i afsnitsteamet for fysisk aktivitet
at have lagt en plan for treeningen. Fru Jensen har
siden forundersggelsen veeret klar over, at hun ikke
skal forvente at ligge i sengen under indleeggelsen,
medmindre det er for at sove, men hun er alligevel
overrasket over, at hun ogsa om aftenen skal til
traening i fysioterapien. Men det er helt normalt
forklarer fysioterapeuten, for det er jo her patien-
terne ikke er optaget af anden behandling.

Da fru Jensen efter samtalen treeder ind pa sin
stue, overrasker det hende, at den er tom. Hun
finder dog den ene af sine tre medpatienter i ven-
teveerelset ved siden af — i gang med en tur pa
ergometercyklen. De to andre er ude at spadsere
med en sygehjaelper, forklarer han.

DEN MEST VIRKSOMME BEHANDLING
Ovenstaende er i al sin enkelhed et bud pa en del
af det forlgb, der vil vente patienter i fru Jensens
situation, hvis anbefalingerne i “Det fysisk aktive
sygehus”, fares ud i livet.

Strategien, der er lavet af Netvaerk af forebyg-
gende sygehuse i Danmark, gennemgar skridt for
skridt de tiltag, der er ngdvendige, hvis netvaerkets
vision om “Det fysisk aktive sygehus” skal blive
virkelighed.

Baggrunden for “Det fysisk aktive sygehus” er
omfanget af den dokumentation, der i dag er for
effekten af fysisk aktivitet som forebyggelse og
behandling af en lang raeekke sygdomme. Rappor-
ten leegger op til en indsats i to retninger: Bredt

forebyggende i form af information om veerdien af
fysisk aktivitet til patienter og pargrende samt be-
handlingsmaessigt i forhold til de diagnoser, hvor
traeningens effekt er dokumenteret. Patienterne
skal have den behandling, der er mest effektiv og
har feerrest bivirkning, og det kan i mange tilfaelde
veere fysisk aktivitet — alene eller som supplement
til anden behandling.

PERSONALET SKAL GA FORREST

Det er efterhanden alment anerkendt, at sund-
hedspersonalets egen holdning til rygning har be-
tydning for patienterne. En rygende sygeplejerske
vil ikke fale sig tilskyndet til at motivere patienter til
rygestop pa samme made
som en ikke-rygende, og
det samme g sig ifglge
opleegget geeldende i
forbindelse med fysisk
aktivitet.

Samtidig er det fore-
byggende aspekt i forbin-
delse med fysisk aktivitet
lige sa relevant for perso-
nalet som for patienterne,
og der er derfor lagt lige
sa meget veegt pa, at
sygehusets personale er
fysisk aktive som pa, at
patienterne er det. "Det
fysisk aktive sygehus” skal saledes ikke blot sikre
patienterne optimale muligheder for at veere fysisk
aktive og integrere fysisk traening som en del af
den tilbudte behandling, men ogsa som arbejds-
plads sikre gode muligheder for, at personalet kan
veere fysisk aktive i relation til arbejdslivet.

Superviseret trcening i fysio-
terapien i eftermiddags- og

aftentimerne er noget af
det, der skal til for at skabe
“Det fysisk aktive sygehus”.

FORANKRING | TOPPEN
Fysioterapeut, MPH, Inge Grundt Larsen, der har
vaeret med til at udforme strategien understreger,
at organiseringen, herunder ikke mindst den le-
delsesmaessige forankring, er helt afggrende for,
om “Det fysisk aktive sygehus” kan realiseres. Im-
plementeringen er ikke noget, der kan overlades
til enkelte afdelinger. Det overordnede ansvar skal
placeres helt oppe i organisationens top.
Oplaegget anbefaler, at der pa sygehusene
etableres centrale rad for fysisk aktivitet samt tree-  p
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Figur 1. Det fysisk aktive sygehus trin for trin

Patienter

Trin Det centrale team er nedsat i
3 relevante afdelinger.
Mulighed for at alle patienter

kan vaere fysisk aktive inden-
og udenders.

Trin Alle patienter udsperges om fysisk aktivi-
2 tet i forbindelse med indlaeggelsen, og der
leegges en plan for relevante patienter.

Mulighed for at ambulante patienter kan
veere fysisk aktive i ventevaeerelset.

Der er nedsat lokale afsnitsteam.

Der er uddannet instrukterer i fysisk aktivitet.

Trin Der er nedsat lokale afdelingsudvalg.
Der er etableret tvaerfaglig undervisning af personalet.
Ved udskrivelsen foreligger der en plan for fysisk aktivitet

for alle relevante patienter — bade hvad angar forebyg-
gelse og behandling.

Pa vej

Der er udarbejdet og vedtaget en politik for fysisk aktivitet over for patienter og personale.

Personale

Personalet har mulighed for at Trin
motionere 30 minutter 3 gange 3

pr. uge i arbejdstiden.

Der er muligheder for at personalet kan moti- Trin
onere pa sygehuset i relation til arbejdstiden. 2

Personalet har mulighed for at tage bad pa sygehuset, Trin

nar de har veeret fysisk aktive. 1
Der er overdaekket cykelparkering til personalets cykler,

som gor det mere attraktivt at bruge cyklen som trans-
portmiddel.

Pa vej

Det Centrale Rad for fysisk aktivitet er nedsat.

En model for en trin-for-trin udvikling af “Det fysisk aktive sygehus”. Figuren skal leeses nedefra. Man kan
veelge at stile mod forskellige trin for patienter og personale, ligesom man kan veelge at starte med kun
at implementere “Det fysisk aktive sygehus” fuldt ud for nogle afdelinger og ikke for andre, men malet er

naturligvis pa sigt at na hele vejen.



MOTIVATION AF PERSONALET
Overfysioterapeut Pernille Lindberg Kjeer,
Senderborg Sygehus, har medvirket ved ud-
arbejdelsen af den del af strategien, der ved-
rorer fysisk aktivitet med fokus pa personalet.
Her har hun blandt andet brugt erfaringer fra
et projekt med profylaktisk treening af pleje-
personale pa Senderborg Sygehus.
"Filosofien i vores projekt var, at det er folks
eget ansvar at holde sig fit for fight til det
job, de nu engang har valgt, men at vi ville
give dem nogle redskaber til det”, forklarer
Pernille Lindberg Kjeer om forlgbet pa 6
gange 2 timers kombineret undervisning og
treening.

En af erfaringerne var, at det var meget sveert
at motivere plejepersonalet til at deltage.
"Det var gratis at deltage og det |a i arbejds-
tiden, men hvis folk ikke lige var pa arbejde
den dag, kom de ikke”, forteeller Pernille
Lindberg Kjeer.

En del af strategien for “Det fysisk aktive
sygehus” er blandt andet pa den baggrund,
at personalet far mulighed for at motionere
Y2 time 3 gange om ugen i arbejdstiden. lkke
kun for at vaere en god arbejdsgiver, men og-
sa af hensyn til patienterne, forklarer Pernille
Lindberg Kjeer.

"Patienterne er indlagt i sa kort tid, at det

er meget vanskeligt at fa en laerende pro-
ces ind i det. Men det, vi kan give dem, er
selv at have den fysisk aktivitet inde i vores
tankegang, sa det ligefrem straler ud af os”,
forklarer hun.

» ning afdelingsudvalg og afsnitsteam. Det centrale
rad bestar blandt andre af en repraesentant for
sygehusledelsen, de medicinske, kirurgiske og
psykiatriske overleeger samt oversygeplejersker,

overfysioterapeuten og den ledende ergoterapeut.

Det centrale rad fastleegger den overordnede
handlings- og tidsplan, mens de lokale afdelings-

udvalg, bestéende af afdelingsledelsen og de fysio-

terapeuter, der er pa afdelingen, har ansvaret for
implementeringen i de enkelte afdelinger.

Herunder kommer sa de lokale afsnitsteam, der
har ansvaret for implementering af den konkrete
fysiske aktivitet i dagligdagen i forhold til den en-
kelte patient - formidler viden og sikrer, at der er
en plan for den fysiske treening under indlaeggelse
og efter udskrivelse. Her har fysioterapeuten ifglge
opleegget tolvholderens rolle.

Der skal etableres en seerlig uddannelse af in-
struktarer i fysisk aktivitet, og mindst ét medlem af
det lokale afsnitsteam — en laege, en sygeplejerske
eller en fysioterapeut skal have uddannelsen.

FYSISKE RAMMER

Sygehusafdelingerne skal signalere, at fysisk akti-
vitet og sundhed hgrer sammen, mener folkene
bag opleegget og neaevner en raekke sma konkrete
@ndringer af de fysiske rammer, der kan fa en sy-
gehusafdeling til at udstréle et rask miljg:

Nattgj og senge hgrer natten til. Om dagen
skal patienterne ikke ligge passivt i sengen ifart
hospitalsskjorte, men bevaege sig omkring bade
inden for og uden for sygehuset. Der skal i afde-
lingerne veere tilstreekkeligt med gangredskaber,
sa ogsa gangsvage patienter kan komme rundt
uden hjeelp, og ergometercykler skal veere til radig-
hed for selvtreening i afdelinger og venteveerelser.
Trapperne skal skiltes tydeligt, sa bade patienter
og personale animeres til at bruge dem frem for
elevatorer, og udendgrs arealer skal indrettes med
henblik pa gangtreening med for eksempel raek-
veerk og beenke til hvil samt varierende underlag.

Til implementeringen .
af “Det fysisk aktive sy-

gehus” er udarbejdet et
power-point materiale til
undervisningsbrug. Ma-

terialet, der er beregnet

til undervisning af perso-

nalet i fysisk aktivitet, kan
downloades fra www.fore
byggendesygehuse.dk

Desuden skal patienterne som i fru Jensens tilfaelde, »

InCharge £)®

designet af Nanna Ditzel

Dereren

Dynamo Stol
tilenhver

arbejdsopgave

Dynamo Stol ApS TIf: 46 7509 70 E-mail: kontakt@dynamostol.dk
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. Netveerk af forebyggende

sygehuse i Danmark
bestar af 40 medlems-
sygehuse fra hele landet.
Netveerkets formal er
gennem opsamling og
udveksling af viden og
erfaringer at styrke syge-
husenes indsats inden for
sygdomsforebyggelse og
sundhedsfremme.
Strategi for implemente-
ring af "Det fysisk aktive
sygehus” kan downloades
fra www.forebyggende
sygehuse.dk

. Fysioterapeuten
nr. 9 « maj 2004

Vurdering af patientens behov
for fysisk aktivitet

Figur 2. Skematisk fremstilling af patientens forlob pé Det fysisk aktive sygehus

Plan ved afsnitsteam

P

Afdelingsfysioterapeut

Vurdering af patient ved laege

\

Patienten indlaegges

=

Fysiske tests og treening under indlaeggelse

Treening ambulant

)

Primaer sektor

/

Egen lege

» tilbydes superviseret treening i fysioterapien, gerne

i eftermiddags- og aftentimerne, lyder nogle af
forslagene.

SAMARBEJDE MED PRIMARSEKTOREN
Med accelererede patientforlagb og generelt korte
liggetider pa sygehusene, er det begreenset, hvor
meget fysisk aktivitet, patienterne kan na at udfere
inden for sygehusets mure, hvis ikke de fortseetter i
et ambulant forlob bagefter.

Overgangen til primeersektoren er derfor mindst
lige sa vigtig som treeningen pa sygehuset.

De patienter, der i dag forlader hospitalet med
en genoptraeningsplan, er oftest patienter med
funktionstab som felge af lidelser i bevaeegeappara-
tet. Men med den stigende evidens for fysisk tree-
ning har ogsa patientkategorier med sygdomme
uden for bevaegeapparatet “et leegefagligt begrun-
det behov” og ber vaere omfattet af lov om genop-
treeningsplaner. | opleegget naevnes patienter med
iskeemisk hjertesygdom, KOL og type 2 diabetes.

Det foreslas, at det lokale afsnitsteam er ansvar-
lig for udarbejdelse af planen, og at der bliver ta-
get kontakt til primaersektoren (for eksempel egen
laege, hjemmepleje, praktiserende fysioterapeut) til
sikring af det videre forlgb.

Ogsa over for de patienter, der ikke falder ind

under loven om genoptraeningsplaner, men som
alligevel vil have behov for fysisk aktivitet efter
udskrivelsen, har afsnitsteamet ansvaret for, at de
informeres om vigtigheden af at veere fysisk aktiv,
og der skal i samarbejde med patienten udarbejdes
en skriftlig plan med udgangspunkt i de lokale mo-
tionstilbud.

"Det er utopi at tro, at sygehuset kan have et
opdateret overblik over de lokale motionstilbud,
men sygehuset kan radgive patienten om, hvorvidt
det er superviseret traening eller blot motion, der
er behov for efter udskrivelsen”, mener fysiotera-
peut, MPH, Inge Grundt Larsen.

"En sadan radgivning finder sted mange ste-
der allerede, men den er ikke systematiseret. Det
steerke ved strategien er, at rddgivningen seettes i
system. Der sker en systematiseret uddannelse af
neglepersoner, og de far redskaber til at handle
med”, tilfgjer hun.

Inge Grundt Larsen er optimist med hensyn til
implementeringen af “Det fysisk aktive sygehus”.

| forbindelse med kvalitetssikringsarbejdet, ak-
kreditering osv., er man godt i gang med standar-
der for det kliniske arbejde, og det vil brede sig til
det forebyggende omrade, mener hun og tilfgjer,
at Netveerk af forebyggende sygehuse i forvejen
har erfaringer med implementering af “Det rggfri



sygehus” og ”Det erngeringsrigtige sygehus”, der
begge har resulteret i &endrede procedurer pa sy-
gehusene.

RESSOURCER

"Det fysisk aktive sygehus” involverer alle persona-
legrupper pa sygehuset, men ifglge opleegget iseer
fysioterapeuter. | et vist omfang kan det veere ngd-
vendigt med flere fysioterapeuter, men det vurde-
res, at ressourcerne til dels kan findes kan findes
ved, at fysioterapeuterne omlaegger arbejdsgange,
sa behandlinger med hgj evidens prioriteres hgjest.
Det kan ske “eventuelt pa bekostning af behandlin-
ger, hvor evidensen er beskeden eller ikke eksiste-
rende”, som der stér i opleegget. Dog konstateres
det i samme andedrag, at der ikke synes, “at veere
evidens for i hgjere grad at nedprioritere andre
genoptraeningsopgaver”.

Professor dr. med. Bente Klarlund Pedersen, der
har vaeret koordinator for netveerksgruppen, vil
gerne give et bud pa en fysioterapeutisk behand-
ling, der kan neddrosles til fordel for fysisk aktivitet:

"Der er ikke meget evidens for effekten af lun-
geterapi til KOL-patienter i forhold til den omfat-
tende evidens, der er for effekten af fysisk traening
til disse patienter. Desuden vil man kunne spare pa
genoptreeningskontoen, hvis det lykkes at aendre
kulturen pa sygehusene, sa patienterne i mindre
grad ligger i deres senge, fordi patienterne dermed
er mindre svaekkede, nar de udskrives”.

Bente Klarlund mener i det hele taget, man kan
komme langt med implementeringen af “Det fysisk
aktive sygehus” med fa ressourcer, og hendes hab
er, at sygehusene veelger at ga hele vejen.

"Det skal simpelthen blive en rutine, at alle
patienter i forbindelse med laegens optagelse af
anamnese ogsa bliver spurgt om det fysiske akti-
vitetsniveau og far malt for eksempel kolesteroltal
og blodsukker, s& man tidligt kan fa identificeret
patienter med behov for en seerlig indsats omkring
fysisk aktivitet. Udgifterne til sundhedsveesnet
stiger med en milliard om aret, og hvis der stadig
skal veere rad til at behandle mennesker med syg-
domme, som vi ikke ved hvordan vi forebygger,
for eksempel barnecancer, sa er vi ngdt til at fore-
bygge dem, vi kan”, siger Bente Klarlund.

Hun tilfgjer, at en efteruddannelse af sygehusper-
sonalet umiddelbart er det vigtigste indsatsomrade.
"Vi skal have en feelles bevidsthed om fysisk aktivitet,
og vi skal ville det her. Det veerste, der kan ske, er,
hvis sygehuspersonalet oplever, at de far trukket
noget nyt ned over hovedet. De skal motiveres gen-
nem uddannelse, sa det vokser op som et krav ne-
defra og ikke opleves som et pres oppefra”. [ ]

REHAB

SCANDINAVIA

It i hjeelpemidler.
Deltag ogsd i konferencer, seminarer
og udstillingsaktiviteter.

Parallelt med messen afvikles
Hjeelpemiddelkonferencen 2004 og ZAldredagene 2004.

Bus linie 30 og 1008 lige til Bella Center
- eller benyt den nye Metro.

Gratis adgangskort kan fas pa info@forsorg-hospital.dk
Yderliﬁere information pa
www.rehab-scandinavia.com
og telefon 7581 4088.

COPENHAGEN

/’ ' O Hilpemidde
AELDREDAGENE

Lireiaperen Frhals Himternaidal-
200 Seandeadi derereen 1004
Eirdmpine Liictileng wibeieng cof Levmegebe

Bella Center
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Dagligt kl. 9-17



. Caddi.dk er en nyudviklet
ovelsessamling pa nettet.
Abonnenterne kan selv
veere med til at udvikle
siden med nye gvelser. Pa
nuveerende tidspunkt er
der mere end 400 gvelser
pa hjemmesiden. @velser-
ne kan printes ud og ud-
leveres til patienterne eller
benyttes som plakater pa
klinikken eller sygehuset.

. Fysioterapeuten
nr. 9 « maj 2004

Fysioterapeut Niels Rosendahl har udvik-
let en ny hjemmeside, der gor det let at
lave individuelle gvelsesprogrammer til
patienterne. Brugerne af siden er med til
at udvikle gvelsesmaterialet

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO CLAUS HAAGENSEN/CHILI FOTO

Fysioterapeuter har ofte brug for at udlevere indivi-
duelle gvelsesprogrammer til deres patienter. Da de
generelle pjecer ofte er utilstreekkelige, ma de affin-
de sig med gvelsesprogrammer, som de selv produ-
cerer eller indkgbe licenser til gvelsesbanker udgivet
pa cd-rom. Med den nyudviklede samling af avelser
pé caddi.dk er der kommet en internetbaseret gvel-
sesbank med forelgbigt mere end 400 gvelser.
Caddi.dk er blevet lanceret her i foraret og pa

nuveerende tidspunkt har fire fysioterapiklinikker og

to kiropraktorer tegnet abonnement, og 20 klinikker,

plejecentre og sygehuse afprgver hjemmesiden med
henblik pa en eventuel tilmelding.

P& caddi.dk kan man veaelge mellem: opvarm-
nings- og udspaendingsavelser, gvelser med trisser
og bodyblade, andedraets-, baekkenbunds- og vene-
pumpegvelser. Der er endvidere gvelser med bolde

 pé nettet

Yo7

og elastikker og balancegvelser. Alle gvelserne er
beskrevet med tekst, og der er foto til at understotte
teksten.

Nar man har valgt de gvelser, man skal bruge,
kan man printe dem ud som pdf-filer. Caddi.dk laeg-
ger op til op til en hgj grad af brugerindflydelse, da
man opfordrer til at indsende ideer til nye gvelser
eller kritik af de eksisterende gvelser.

Hjemmesiden henvender sig til fysioterapeuter,
kiropraktorer og fitnesscentre. Der betales licens, og
en klinik med for eksempel 3-9 brugere skal betale et
oprettelsesgebyr pa 1800 kroner og abonnements-
pris for et halvt ar pa 600 kr.

ET BEHOV DER UDVIKLEDE SIG

Fysioterapeut Niels Rosendahl fra Klinikcenter for
Fysioterapi og Treening i Horsens har veeret primus
motor i udviklingen af hjemmesiden. For tre et halvt
ar siden besluttede han at lancere tilbuddet ”Send
din krop pa kursus” i samarbejde med en ansat fysio-
terapeut.

Tanken var, at borgere kunne melde sig til et kur-
sus, hvor de dels modtog undervisning og dels fik
vejledning i livsstil herunder motion. Til dette kursus
manglede et godt overheadmateriale og gvelser, de
kunne benytte til at udvikle individuelle programmer
til kursisterne.




"@velsesmaterialet skulle veere professionelt, det
skulle besta af fotos og ikke teendstikkemaend, og
der skulle veere mulighed for at kunne tilpasse det
til patienterne”, siger Niels Rosendahl til Fysiotera-
peuten. Han kontaktede derfor en god bekendt Tom
Hjortlund, der er fotograf, og de startede med at
tage en masse billeder. P& det tidspunkt vidste ingen
af dem, at det skulle ende med en hjemmeside med
mere end 400 billeder med mulighed for at sam-
menseette et individuelt gvelsesprogram og down-
loade gvelserne.

Niels Rosendahl ansatte Helle Engdal Hansen
som ny fysioterapeut til at udvikle materialet, der i
forste omgang blev trykt. Allerede pa det tidspunkt
var Niels Rosendahl blevet opmaerksom pa de mulig-
heder, der var med internettet, og han fik en ide om,
at gvelserne kunne laegges pa en hjemmeside.

ALTERNATIV TIL CD-ROM

"Jeg havde det mal, at brugerne skulle have indfly-
delse pa valg af gvelser. Dynamikken i tilbuddet var
vigtigt, hvis jeg skulle leve op til mine egne ambitio-
ner”, siger Niels Rosendahl.

Han kontaktede en IT-firma og fik fat i Jonas
Daugaard, der blev lige sa grebet af projektet som
Niels Rosendahl. Han har som webredakter veeret
med til at udvikle caddi.dk og give den dén profil,
den har i dag.

Niels Rosendahl har lagt mange penge og timer
i at udvikle hjemmesiden. “Jeg har i den periode, vi
har udviklet hjemmesiden, arbejdet op til 90 timer
om ugen for ogsa at kunne na at passe klinikken”,
siger Niels Rosendahl. Desuden har hans kone, der er
sygeplejerske, haft administrative opgaver.

"”Selvom webredaktgren og fysioterapeuten har
féet lon for arbejdet, deekker det slet ikke den tid, de
har brugt pa det. Og fotografen og modellen har ar-
bejdet gratis, fordi de syntes, det var et spaendende
projekt. Vi har alle syntes, det har veeret sjovt; uden
det ville det ikke kunne haenge sammen”, siger Niels
Rosendahl.

Den eneste, der har veeret utilfreds, har veeret
Niels Rosendahls revisor. “Han er heldigvis lige sa
kedelig som andre revisorer, han gar op i at mine
investeringer ogsa giver afkast”.

Indtil nu har det kostet mellem 700.000 og
750.000 at udvikle hjemmesiden. Hvis det i frem-
tiden skal lgbe rundt, skal der en omsaetning til pa
mellem 150 og 200.000 kroner, hvilket ifglge Niels
Rosendahl ikke er umuligt.

"Jeg ger det ikke for pengenes skyld, men jeg er
klar over, at det ikke ma koste flere penge, uden at
der kommer indtaegter”.

anmeldelse

Caddi.dk — en gvelsesbank med potentiale

(ANMELDELSE) M Der er gennem de senere ar kommet flere store
og ganske imponerende gvelsessamlinger pa markedet. Program-
mer, vi kan kebe og herfra udskrive enkelte gvelser eller hele pro-
grammer via computer og printer. Nu er den sa kommet - den
rent netbaserede udgave, altsa. Og sé oven i kgbet helt pa dansk.
Der findes sikkert ogsa forskellige udenlandske udgaver, som jeg
ikke kender. Caddi er en netbaseret gvelsessamling, som man kan
abonnere pa. Det foregar pa helt traditionel vis, som vi efterhanden
kender fra forskellige netbaserede tjenester. Hvad er det s&, man far
adgang til? Det er en enkel og overskuelig netside, hvor 14 hoved-
overskrifter praesenteres. Disse refererer dels til kropsdele og dels til
enkle treeningsredskaber (elastik, bold m.v.), og dels til funktioner
(balance, andedraet m.v.). Under de enkelte overskrifter kan man
klikke sig videre til en underopdeling. Og herefter praesenteres de
enkelte gvelser. Over 400 gvelser i alt, og det skal nok passe, jeg
har ikke talt. Her findes en lang raekke af de gaengse og almindeligt
brugte gvelser, plus en kort tekst, som beskriver gvelsen. Nogle er
vist med udgangsstilling og slutstilling. Alle er uden brug af ma-
skiner eller starre redskaber, altsd brugbare som hjemmegvelser.
Det virker OK og overskueligt. Effekten eller vaerdien af de enkelte
ovelser kan altid diskuteres, men her kan den enkelte fysioterapeut
jo gere sig valg. Klogeligt har man undgaet at saette antal eller
lignende angivelser pa, og der falges ikke noget bestemt koncept.
@velsesbillederne er med en flot, slank og muskulgs kvindelig mo-
del. Jeg kan ikke helt blive enig med mig selv, om det er en fordel
eller en ulempe, nar gvelserne skal praesenteres for fru Hansen, som
absolut ikke ligner hende. Maske hr. Hansen? Med et enkelt klik kan
de enkelte gvelser vaelges til udskrift, og der kan s sammenseettes
et starre eller mindre hjemmeprogram, som udskrives via en PDF-
fil. Det er OK, men det virker som lidt frads, at hver enkelt gvelse
udskrives pa en hel A4 side, men maske er det min tekniske kunnen,
som ikke er tilstreekkelig opdateret, det ma kunne aendres ?

Siden laegger pa tryk op til en dynamisk og kontinuerlig udbyg-
ning, hvor brugerne dels kan diskutere pa siden, og dels komme
med forslag til nye temaer og evelser. Det sidste er maske nok s&
vigtigt. Uden at vide, hvor konkret producenten mener dette, ma
dette betegnes som en positiv og ngdvendig indgangsvinkel. Sam-
let vurderet, synes jeg, at siden har styrke i sin enkelhed og i det,
at den er pa dansk. Der kreaeves ikke de helt store hverken sproglige
eller tekniske faerdighed for at komme i gang. Og det kan bestemt
have sine fordele for nogle af os lidt sma-fortravlede fysioterapeu-
ter. Tages den udviklingsmaessige del alvorligt fra producenternes
side, sé er der bestemt potentiale i siden. Og kan den bidrage til,
at der bliver sat blot en smule mere gang i de hjemlige gvelser og
fysiske aktiviteter i det hele taget, ja, sa vil jeg kalde den - ikke sa
ringe enddal!

Anmeldt af Svend B. Carstensen, Klinik for Fysioterapi i Arhus.

Fysioterapeuten @
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. Et abonnement pa
caddi.dk koster fra 250-
600 kr., alt efter hvor
mange man er pa arbejds-
pladsen. Der er et opret-
telsesgebyr pa 700-1800
kr. Lees mere om vilkarene
pa www.caddi.dk

@ Fysioterapeuten
nr. 9 « maj 2004

» BRANDER FOR FAGET

Fysioterapeuterne pa Niels Rosendahls klinik har
veeret med til at afpreve og udvikle gvelserne pa
caddi.dk, og hvis hjemmesiden bliver en succes, vil
han bruge noget af overskuddet til at anseette en fy-
sioterapeut til at arbejde videre med hjemmesiden.

Lige nu er Niels Rosendahl i gang med salgsarbej-
det. Han har sendt informationsmateriale til klinikker
og skal til at udsende materiale til sygehusene. Han
har ogsa kontakt med et genoptraeningscenter og
flere aeldrecentre, der skal afprave hjemmesiden.

Indtil videre har fire klinikker og to kiropraktorer
tegnet abonnement. 20 arbejdspladser har gvelses-
systemet pa prove. Men selv om det indtil videre
primeert er praktiserende fysioterapeuter og kiroprak-
torer, der bruger systemet, mener Niels Rosendahl,
at bade sygehuse og aldreinstitutioner vil kunne
fa gleede af selv at kunne udvikle og sammensaette
ovelsesprogrammer.

Pa sygehusene, hvor de primeert udleverer faste
ovelsesprogrammer, er der med caddi.dk mulighed
for at udarbejde et standardprogram eller lave indivi-
duelle programmer.

"Fordelen ved caddi.dk er, at sygehusene let kan
justere deres standardprogrammer, og de kan fa
trykt plakater med gvelserne, som kan haenge i tree-
ningssalene”, siger Niels Rosendahl.

| lobet af de neeste uger skal der optages nye
fotoserier pa sygehus og Niels Rosendahl regner
desuden med, at de zeldrecentre, der har faet gvel-
sessystemet pa preve, kan bidrage med nye ideer til
ovelser, der egner sig til aeldre.

“Vi har indtil nu brugt en yngre kvinde som mo-
del. Det er let at aflaese gvelserne, nar hun foreviser
dem, men for at de aeldre ogsa skal kunne identifice-
re sig med modellen, kan det veere, der skal veelges
en lidt aeldre model”, siger Niels Rosendahl.

FAGLIGHED SKAL VARE | ORDEN

Niels Rosendahl forestiller sig, at fysioterapeuter
fremover vil fa en baerbar computer i alle behand-
lingsrum. P& computeren kan de sammensaette et
ovelsesprogram, der leegges ind i journalen og ud-
printes til patienten.

"Det kreever ganske vist en holdningseendring
blandt fysioterapeuter, der skal veenne sig til at seette
sig ved computeren som en del af deres arbejde”,
siger Niels Rosendahl. Pa hans egen klinik, og de
klinikker, der har afprgvet systemet, har der vaeret
positive tilbagemeldinger fra bade fysioterapeuter
og patienter, der er glade for at fa et gvelsesprogram
med rigtige billeder at traene efter.

"Det er vigtigt for mig, at fagligheden er i orden.
Derfor laegger vi op til, at fysioterapeuter og andre

ANDRE QVELSESSAMLINGER
PhysioTools er en gvelsesbank, der omfatter
over 6000 forskellige emner. @velserne er il-
lustreret med pindemaend og kan printes ud.
PhysioTools foreligger pa 15 sprog. Laes mere pa
www.physiotools.com

Fysiofix er oprindeligt amerikansk, men er
oversat til dansk. @velserne er illustreret med
pindemaend, og det er muligt selv at leegge flere
ovelser ind i gvelsesbanken. Laes mere om den
danske version af fysiofix pa www.careconsult.dk

Exercise organizer er et Windowsbaseret com-
puterprogram. Programmet indeholder gvelser
inden for kategorierne styrketraening, basistrae-
ning, udstreekning o g boldgvelser. Flere gvelser
er undervejs herunder blandt andet McKenzie-
ovelser.

Lees mere pa www.exerciseorganizer.com

brugere skriver til os, hvis de synes, der er noget,
der skal laves om, eller at der mangler gvelser. Med
jeevne mellemrum samler vi op pé& henvendelserne
og tager ud og tager nye billedserier. | Iabet af de
sidste tre uger er der saledes lavet 20 sendringer

pa hjemmesiden pa baggrund af henvendelser om
enten nye gvelser eller justering af de gvelser, der al-
lerede ligger der”.

Desuden afprgves alle gvelserne pa Niels Rosen-
dahls klinik og Aarslev fysioterapi pa Fyn er ogsa med
til at evaluere pé gvelsesmaterialet.

Der er mulighed for at debattere pa hjemme-
siden, og Niels Rosendahl haber, at terapeuter og
andre faggrupper har lyst til at diskutere gvelser og
ovelsesvalg med hinanden.

NYE TILTAG
Niels Rosendahl har nye projekter pa tegnebraettet.
Han har planer om at udarbejde et overheadmateri-
ale til konsulenter, BST og andre, der underviser i er-
gonomi. Mange undervisere mangler professionelle
overheads til at vise arbejdsstillinger mv., og det er
ifelge Niels Rosendahl let at laegge ud pé caddi.dk.
Ogsa forflytningsvejledninger kunne veere en del af
tilbuddet pa caddi.dk. Pa denne made kunne viden
om forebyggelse og BST blive en del af arbejdet
ogsa pa sygehuse og klinikker.

Niels Rosendahl er ndet lang med planerne om
at lave en norsk version af caddi.dk, og der er endvi-
dere planer om en svensk udgave. “Jeg ville fortryde
det, hvis jeg ikke provede dette ogsa. Jeg tror pa min
ide, og jeg vil slas for at fa den op at sta”, siger Niels
Rosendahl. u



DF tegner forsikring for fysioterapeuter

(REGRES) M Regres hedder det pa forsikringssprog, nar en
tredjepart betaler erstatning til en skadelidt og senere har
mulighed for at fa pengene tilbage fra skadevolderen. En
sadan mulighed har arbejdsgiveren med den udvidede pa-
tientforsikring, der tradte i kraft ved arsskiftet. Forsikringen
har den store fordel, at alle patienter nu er deaekket for de
skader, der kan opstd, nar en autoriseret sundhedsperson
undersgger og behandler. Men pa et punkt er der tale
om en lille “forringelse” i forhold til tidligere. Nemlig at
arbejdsgiveren, amtet, kommunen eller andre, kan kreeve
regres mod en sundhedsperson, der groft uagtsomt for-
volder en patient skade. Sa vidt vides har der aldrig veeret
indbragt en sag i patientklagenavnet eller for forsikringen,
hvor en fysioterapeut groft uagtsomt har forvoldt skade. Sa
pa den baggrund er der formentlig ikke stor risiko for, at be-
stemmelsen vil blive bragt i anvendelse. Men for at veere pa
den sikre side har Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
valgt at tegne en sékaldt regresrisikoforsikring for stort set
alle medlemmer hos forsikringsselskabet Bauta/Runa. Und-
taget er selvsteendige erhvervsdrivende, da der ikke kan
tegnes forsikring for denne gruppe pa disse betingelser,
samt pensionister. Alle andre, ogsa studerende, er dermed
omfattet af forsikringen. At forsikringsselskabet heller ikke
vurderer, at risikoen er stor, kan udledes af det belgb, som
DF arligt skal betale. Nemlig en krone per medlem per ar.
Der er gjort rede for patientforsikringen i Fysioterapeuten
nummer 1/2004.

Udviklingskonsulent for praksissektoren

(PRAKSIS) M Praksiscertifikat, landsdaekkende patienttil-
fredshedsundersggelse, treening pa recept og kurser for kli-
nikledere. Det er en handfuld af de projekter som konsulent
i Danske Fysioterapeuter, Esben Riis, har veeret involveret i
de seneste to et halvt ar. Initiativer, som i evalueringerne
har faet flotte karakterer fra de praktiserende, som de har
veeret rettet i mod, og som DF’s hovedbestyrelse ogsé har
veeret glade for. Pa sit seneste mgde besluttede hovedbe-
styrelsen derfor at fastanseaette Esben Riis fra arsskiftet, nar
hans nuveerende projektansaettelse udlgber. Han far for-
mentlig titel af udviklingskonsulent for praksissektoren.

Neestformandens arbejdsomrader

(FORMANDSSKAB) M Det var sveert at fa et klart svar forud
for naestformandsvalget pa, hvordan arbejdsfordelingen
i DF’s formandskab fremover skulle veere. For, som savel
hovedbestyrelse som formand péapegede, kom det helt
an pa hvilke interesser og kvalifikationer den kommende
naestformand havde. Den 1. april satte Birgitte Kure sig
som bekendt i naestformandsstolen, og pa det seneste ho-
vedbestyrelsesmade kunne formandskabet sa fremleegge

arbejdsomraderne for neestformanden inden for tre hoved-
omrader: Strukturudviklingen pa arbejdspladserne, hvor
opgaven bl.a. vil veere at forholde sig til, hvilke konsekven-
ser andringen af opgavefordelingen som fglge af det aen-
drede kommunale danmarkskort vil fa for fysioterapeuter.
Ikke mindst pa hospitalsomradet, hvor der kan veere udsigt
til sammenlaegninger og besparelser. Her bliver opgaven i
stort omfang at veere kontaktled til tillidsrepraesentanter og
ledere, ligesom naestformanden far ansvaret for udviklingen
af DF’s TR- og lederstrategi. Birgitte Kure far ogsa ansvaret
for det tvaersektorielle samarbejde, herunder opgaven bl.a.
at understotte bestreebelserne pa at sikre patienten det
bedst mulige forlob pé tveers af sektorerne, bl.a. ved at sti-
mulere samarbejdet mellem fysioterapeuter i de forskellige
sektorer samt at hgjne den faglige kvalitet via tveersektori-
elle projekter. Og endelig far naestformanden ansvaret for
det fysioterapeutiske arbejdsfelt i det tveerfaglige kliniske
kollektiv. Herunder indgér bl.a. arbejdet med at fglge den
tveerfaglige opgavefordeling, ogsa kaldet opgaveglidning,
det tveerfaglige samarbejde samt udviklingsopgaverne i
praksissektoren. Pa tveers af de tre omrader ligger arbejds-
miljg og kontinuerlig professionsudvikling, og derudover
skal Brigitte Kure give Johnny Kuhr daglig politisk sparring,
treede ind, nar formanden er fraveerende, sikre en teettere
kontakt til medlemmerne og vaere med til at styrke den
udadvendte profil.

Boliger for eeldre og enlige

(BOLIC) M Danske Fysioterapeuter er blevet medlem af
“Foreningen til Fremskaffelse af Boliger til £ldre og Enlige”.
Medlemmer af DF har mulighed for at fa en lejlighed i for-
eningens boliger: Frederiksgarden, Frederiksberg; Sophie
Amaliegarden, Frederiksberg; Hareskovbo, Gladsaxe; Ry-
etbo, Veerlgse; Margrethegarden, Roskilde; Sandmarksbo,
Kage; Skansedal, Hillerad; Aabenraa Kollektivhus.

| de naevnte bebyggelser er der 4-500 mindre boliger pa
almindelige lejevilkar. Desuden er der 2-300 starre boliger
enkelte pa delvis ejerbasis, som indebeerer kab af en partial-
obligation. Lejeniveauet vil typisk veere omkring 675 kr./m2
p.a. uden varme. Til boligerne er der knyttet visse kollektive
faciliteter, sdsom restaurant, kiosk, gaesteveerelser, motions-
rum og lignende.

Alle ejendommene administreres af Advokaterne Arup og
Hvidt, Ngrre Voldgade 88, 1358 Kgbenhavn K, telefon
3313 8580. Kontortid kl. 10 - 15.

Medlemmer af DF, der matte veere interesserede i en bolig
i foreningens ejendomme, kan rette henvendelse til advo-
katkontoret, hvor neermere oplysninger om lejlighedernes
storrelse og huslejeniveau mv. kan fas. Lejlighederne tilde-
les efter "farst til molle” princippet.

Fysioterapeuten @
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visioner, veerdier og

Seet billeder og
ord pa foreningen

. Fysioterapeuten
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Hvad skal veere Danske Fysioterapeuters
visioner, veerdier og mal? Alle medlem-
mer opfordres til at deltage i debatten
og i farste omgang udfylde det sparge-
skema, der ligger pa foreningens hjem-
meside, fysio.dk

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

FOTO NICOLAI SVANE OG KENDALL STEWART/
POLFOTO

Hvilket billede ville du veelge, hvis du skulle forteelle
andre, hvordan du opfatter Danske Fysioterapeu-
ter?

Hvilke ord ville du bruge, hvis du matte be-
stemme, hvad der skal veere ledestjernen for for-
eningen?

Og hvad er de tre vigtigste omrader, som Dan-
ske Fysioterapeuter fremover skal arbejde med?

Det er de tre opgaver, som du og alle andre
medlemmer af Danske Fysioterapeuter opfordres
til at lgse. Dermed er du med til at give et vigtigt
bidrag til den proces, der skal resultere i at forenin-
gens visioner, veerdier og mal bliver lagt fast.

Helt konkret vil vi bede dig om at klikke ind pa
DF’s hjemmeside, www.fysio.dk. Her finder du et
digitalt spgrgeskema, som du abner og efterfgl-
gende bliver guidet igennem.

DE MANGE INPUT

Hele processen startede i januar 2004, hvor DF’s
hovedbestyrelse deltog i en workshop, hvor de
blandt andet blev bedt om at lgse de tre opgaver.
Siden har en raekke udvalg og fora og veeret igen-
nem samme proces. Det drejer sig om Fagligt
Forum, tillidsrepreesentantradet, lederfraktionen,
etisk udvalg, arbejdsmiljgudvalget, praksisudvalget

Hvilket billede ville du
veelge, hvis du skulle
fortcelle andre hvor-
dan du opfatter Dan-
ske Fysioterapeuter?

samt sekretariatet. Og i begyndelsen af juni er det
kredsbestyrelsernes tur, nar der afholdes kredskon-
ference.

Alle disse input vil sammen med de forhabent-
ligt mange medlemsbesvarelser danne baggrund
for det udkast til visioner, veerdier og mal, som
skal ligge feerdig ferst pa sommeren. Efterfglgende
sendes udkastet til hgring hos kredse, faggrup-
per, fraktioner og fagfora. Herefter udarbejdes det
endelige udkast, som behandles pa et hovedbesty-
relsesmede den 19. august, hvorpé udkastet bliver
preesenteret for samtlige medlemmer.

Herefter kan alle laese og debattere udkastet
pa foreningens hjemmeside, ligesom der frem til
27. september er mulighed for at komme med
@ndringsforslag til udkastet, der endeligt skal be-
handles pa foreningens repraesentantskab 22. - 23.
oktober.

Fra slutningen af august vil der blive oprettet
et saerligt omrade pa hjemmesiden, hvor man kan
folge og deltage i debatten, ligesom der vil blive
bragt artikler og debat i fagbladet Fysioterapeuten.

Sidelgbende med processen, arbejder hoved-
bestyrelsen med at revidere foreningens forskellige
politikomrader.



POLITIKKER OG STRUKTUR

Nar der tegner sig et billede af, hvilke visioner,
veerdier og mal der skal geelde, begynder hoved-
bestyrelsen pa arbejdet med at gennemskrive og
revidere politikkerne.

Disse forslag til politikker vil ligeledes blive prae-
senteret savel pa Fysio.dk som i Fysioterapeuten, sa
alle har mulighed for at kommentere og debattere
dem.

Endelig er en intern arbejdsgruppe i faerd med
at kigge pa foreningens struktur. Her vil der se-
nere komme forslag til, hvordan foreningen skal
organisere sig, sa den kan matche sendringerne i
det kommunale danmarkskort, som der fra politisk
hold lzegges op til — og til at kunne fgre visioner og
mal ud i livet.

De konkrete forslag til, hvordan foreningens
struktur skal veere, vil der senere bliver gjort naer-
mere rede for sével i Fysioterapeuten som pa
Fysio.dk.

DET HELE | SPIL PA EN GANG

“Der er tale om den mest gennemgribende proces
i Danske Fysioterapeuters 86 arige historie. Vi har
valgt at saette det hele i spil pa en gang, savel vi-
sioner, veerdier og mal, som de konkrete politikker
og foreningens struktur. Med andre ord har vi sat
en proces i gang, hvor vi er i faerd med at genop-
finde foreningen, men hvor vi tager det bedste af
historien med. Alt sammen med det formal at sikre
medlemmerne, at de far den bedst mulige service,
og at vi som forening skal gare en forskel for faget
og for medlemmerne. Forudsaetningen for at det
skal lykkes er dog, at s& mange medlemmer som
muligt deltager i processen. Derfor skal jeg opfor-
dre alle til at bruge deres demokratiske ret til at
deltage aktivt helt frem til repraesentantskabsmea-
det i oktober”, siger formand Johnny Kuhr. ]

anmeldelse

Risikoen ved menneskelig kontakt

(ANMELDELSE) M Susanne Bang har med "“Reort,
ramt og rystet” skrevet en vigtig bog om de mu-
ligheder og farer, der ligger indeholdt i den pro-
fessionelle hjaelpers hyppige kontakt med andre
folks lidelser.

| fag som vores med naer menneskelig kontakt
er mulighederne for personlig udvikling mange,
men der er ogsa mange risici. Og det er beskri-
velsen og forebyggelsen og behandlingen af
disse risikofaktorer, som optager forfatteren i denne bog.
Sekundeer traumatisering, som er bogens hovedemne, er betegnel-
sen for det faenomen, at nogle behandlere, som arbejder med trau-
matiserede mennesker, over tid gennemgar en forandring af deres
verdensbillede, deres holdning til sig selv og til deres klienter/
patienter. Yderligere kommer de til at lide af nogle af de angst- og
tilbagetraekningssymptomer, som de primaert traumatiserede lider
af.

Der er tale om ofte komplicerede samspil af parallelprocesser, over-
fering og modoverfgring, som Susanne Bang i bogen redeger for
pa en meget forstaelig made.

Begreberne “rgrt, ramt og rystet” praesenteres som overlappende
feenomener, som vi er i dagligt, og som daekker over at blive rort
af en patients historie eller blive ramt i sin faglige eller personlige
identitet eller at blive rystet. Og her taler Bang om en “eksistentiel
rystelse over tid,” som udtryk for at syndromet kan erhverves ved
akkumulation.

Anden del af bogen handler om supervision, at supervisor forholder
sig til bade klient og supervisand. Og selvom man som supervisor
ikke personligt kender klienten, sa pavirkes man ogsa af traumet pa
tredje hand.

Vigtigheden af supervision for at afbgde de sekundeere traumatise-
ringer, udbraendthed og psykisk stress bliver jeevnligt understreget,
dette bl.a. for at sikre at supervisandens faglige og personlige ud-
vikling kommer i professionelle rammer, - og lige savel som det ofte
er kvaliteten af kontakten der er afggrende i en klient-terapeut-re-
lation, er det ogsa af stor betydning at terapeuten far et rum, hvor
det er hende og hendes reaktioner, der er i fokus.

Bogen er velskrevet og klart opbygget og er herligt spaekket med
cases, som bade levendeger og fremmer forstaelsen. For mig har
netop denne bog veeret en stor kilde til inspiration i mit arbejde som
supervisor. Den kan varmt anbefales til enhver, som interesserer sig
for, hvad det er, som i det skjulte sker med os som behandlere.

Anmeldelse af Fysioterapeut Hans Henrik Kleinert

Susanne Bang, “Rert ramt og rystet. Supervision og den sdrede hjcel-
per”. Socialpcedagogisk bibliotek 2002. Hans Reitzels Forlag. 271
sider. Kr. 294, -
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God dialog kreever energi

Revolutionen udeblev, men forandrin-
gerne er alligevel til at lytte sig til. Et
dialogforskningsprojekt pa Rigshospitalet
gav deltagerne mulighed for at hgre sig
selv og kollegerne pa en ny made. Og fa
indsigt i hinandens verdensbilleder. Fysio-
terapeuterne Henriette Karbo og Regitze
Visby var to af deltagerne

peutiske klinikledere er medlemmer af klinikradet.

Spejlet med deres indbyrdes dialog blev holdt
op af cand. merc. Helle Hein, der i sin ph.d.-af-
handling om dialog mellem forskellige faggrup-
per, tog udgangspunkt i blandt andre Klinikradets
mgder.

Hendes forskningsprojekt er bygget op om iagt-
tagelse, sma foredrag om dialog og deltagernes
egne refleksioner — og en grundantagelse om at
faggrupper med steerke fagidentiteter og egne bil-
leder af verden indimellem kan have sveert ved at
fa verdensbillederne til at mgdes. Frem for at lytte
til hinanden er man hurtig til at demme, seette an-

AF KIRSTEN WEISS
FOTO HENRIK FRYDKJAR

Der blev meget stille omkring bordet.

Sadan beskriver ledende overfysioterapeut Hen-
riette Karbo stemningen, da hun og kollegerne i
Klinikradet pa Rigshospitalets Klinik for Medicinsk
Ortopaedi og Rehabilitering, fik lov til at hare,
hvordan de talte til - og ofte forbi - hinanden pa
mgderne i Klinikradet.

"Det var ikke seerligt sjovt at here, hvordan vi

ind imellem svarede i gst, nar der blev talt

i vest. Tonen var ikke altid lige urban,

og det var sveert at treeffe beslutnin-
ger. Det var virkelig et spejl, der

ville noget, som blev holdt op for
os”, siger Henriette Karbo, der

sammen med fire andre fysiotera-

dre i bas og kategorisere.

"Kategoriseringer kan veere saerdeles nyttige,
men ogsa meget besveerlige, for folk med forskel-
lige verdensbilleder ender ofte i konflikter
om “rigtigt” og “forkert”. Man har

hver sit billede af verden, som
man henviser til gang péa gang
og placerer skyld og ansvar
for den darlige kommunika-
tion hos andre. Resultatet er
magtspil, handlingslammelse
og forvirring. De samme
punkter dukker op pa dagsor-
denen igen og igen. Man bliver
aldrig feerdig”, siger Helle Hein.

A




DEN R@DE TRAD BLEV LYSER@GD

I hendes projekt indtog hun i starten rollen som
iagttageren, der fra sin plads i hjgrnet hamrede i
computerens taster og senere sort pa hvidt kunne
praesentere mgdedeltagerne for deres made at tale
sammen pa.

Det var her, der blev meget stille omkring bor-
det. Den tykke rade trad, den enkelte mente at
sidde inde med under mgdet, viste sig nemlig ofte
at vaere ganske spinkel og meget lysergd.

“ Vi sa pludselig, hvordan alle bed ind med
deres eget. Bolden fér rundt, men der var ingen,
der greb den, og alle de gamle skeletter kom ud
af skabene. Der var mange skjulte dagsordener, og
vi kunne godt genkende os selv og de grundleeg-
gende forskellige verdensbilleder, vi har i gruppen,
isaer i vores tilgang til patientrelaterede opgaver”,
siger fysioterapeutisk klinikleder Regitze Visby, der
ogsa er med i Klinikradet.

Foruden fem fysioterapeuter er ogsa den leden-
de ergoterapeut, den ledende overlaege/klinikchef
samt to andre af klinikkens overleeger med i radet.

“Mit farste indtryk af gruppen var, at de havde
mange konflikter. Tonen var hard, isaer nar der
blev diskuteret besparelser, og balgerne gik hgjt
om stort set alt. Steerke fagidentiteter stred med
hinanden, og folk udvandrede fra mgderne
indimellem. Der gik lang tid, fer de overho-
vedet var i neerheden af en dialog”, siger
Helle Hein, der ikke betegner uenighe-
der som noget sarligt overraskende i

“Dialog er sveert. Iscer, ndr
man selv synes, man sidder
inde med det sandfcerdige
billede af verden”, siger fy-
sioterapeutisk klinikleder pa
Rigshospitalet, Regitze Visby
(tv), her i samtale med overfy-
sioterapeut Henriette Karbo.

steerkt hierarkiske organisationer, som det danske
sundhedsvaesen.

Her brager de individuelle verdensbilleder ofte
sammen i en uskgn og ufrugtbar kamp om sand-
heden og pengene.

TERRITORIET SKAL FORSVARES

"Dialog er sveert. Iseer, nar man selv synes, man
sidder inde med det sandfeerdige billede af ver-
den. Personligt tror jeg, at en nedbrydning af det
strukturelle hierarki er en forudsaetning for at gere
dialogen bedre. Her sidder en stor terapeutgruppe
med en terapeutfaglig tilgang til bade patientbe-
handling og andre opgaverne, men det er altid
klinkchefen, som er lzege, der har det sidste ord,
nar vi holder mader. | fredstid fungerer dialogen,
men lige sa snart vi tager fat pa spreengfarlige em-
ner, som eksempelvis besparelser og uenigheder
om kerneydelser, s& bliver det sveert”, siger Regitze
Visby og peger pa en af de typiske barrierer for den
gode kommunikation: de forskellige — mere eller
mindre skjulte — dagsordener.

“Egne dagsordner kan man finde i alle organisa-
tioner, men i de staerkt hierarkiske star der meget
pa spil, hver gang man diskuterer. De to stensikre
og meget fglsomme emner er: opgaveglidning og
besparelser. Der er faglig stolthed og territorier at
forsvare, og man har travlt med at traeekke graenser.
Og sa har man det ikke altid ret godt med at blive
ledet, iseer ikke af andre faggrupper”, siger Helle
Hein.

Hun beskriver fysioterapeuterne som en fag-
gruppe med et stort selvstaendigt ansvar, der i
lighed med for eksempel laegerne gar selvstaendigt
ud til patienterne. Og ikke ligesom for eksempel sy-
geplejerskerne teenker meget i kollektivet. Og sa har
fysioterapeuterne tendens til det, Helle Hein beteg-
ner som “en vis grad af ledelsesfremmehed”. Eller
sagt med andre ord: fysioterapeuter har det ikke ret
godt med at blive ledet af andre faggrupper.

"“Det var tydeligt i dialogen i Klinikradet, at
fysioterapeuterne havde en del mistillid til leege-
sektoren og laegernes indgang til patienterne. Det
er helt typisk. Faggrupper med steerke fagidenti-
teter vil helst ledes af deres egne; laegerne vil for
eksempel heller ikke ledes af DJ@F'erne. Jeg tror

Forskningsprojektet er et
samarbejde mellem Forsk-
ningscenter for Ledelse og
Organisation i Sygehus-
vaesenet (FLOS) og Center
for Virksomhedsudvikling
og Ledelsesteknologi
(CVL) ved Copenhagen
Business School.
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» ikke, man kan fa folk til at kunne lide at blive ledet

af andre faggrupper, men derfor kan dialogen mel-
lem dem godt blive meget bedre. Dialogen har
det sveert i et system af fagprofessionelle, men det
er altsa de preemisser, den ma fungere pa”, siger
Helle Hein.

SPORG | STEDET FOR AT ANTAGE

| Klinikradet, der faktisk endte med at bede Helle
Hein om et samarbejde, der blev dobbelt sa langt
som det oprindeligt planlagte halve ar, blev dialo-
gen faktisk bedre. Efter at have hgrt ekkoet af sig
selv, leerte man efterhdnden at lytte. Man holdt op
med at antage i stedet for at spgrge. Man vandt
tid og fik truffet beslutninger. Til gengeeld gik man
lige i feelden igen, nar de falsomme spgrgsmal var
oppe og vende.

"Vi ved jo godt, hvad vi skal gare. Vi skal lytte
og spgrge i stedet for at antage. Vi har redska-
berne, men det er sveert, Ogsa fordi vi er sa for-
skellige mennesker. Nogle ryger op som trolde
af sesker, nar vi diskuterer, andre tager det mere
stille og roligt. Men jeg synes, vi er blevet mere
opmaerksomme pd, at vi har et feelles ansvar for at

Professionel TENS/FES

‘ Fysioterapeuten
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10 BUD FOR DIALOG

FORMULERET AF KLINIKRADET:

1. Kom til tiden og veer velforberedt. (Kom-
mer man for sent, ma man ikke blande sig
i den igangveerende diskussion.)

2. Ggre rede for formalet med emnet. (Er
formalet at diskutere, sgge rad, at beslut-
te?)

3. Det handler ikke om at vinde. (Man kan
ikke argumentere, diskutere eller debat-
tere sig til en dialog.)

4. Alle har pligt til at veere “tilskuere”. (Til-
skuere analyserer samtalen, og man kan
godt bade deltage og analysere.)

5. Sperg i stedet for at antage. (Sperg i ste-
det for at skyde andre motiver i skoene.)

6. Veer klar, praecis og konkret i din kommu-
nikation. (Meld klart ud. Uld i mund veek-
ker mistillid.)

7. Tal med respekt. Teenk med respekt. (Der
er ingen, der har patent pa sandheden.)

8. Gentagelser fremmer ikke altid forstaelsen.
(Pust de andres lys ud, nar de for 3. gang
fremfgrer samme argument uden at tilfare
nyt).

9. Du kan ikke lytte med munden fuld af
ord. (Lyt til andre, lyt fordomsfrit og
abent. Lyt til din egen indre stemme.)

10. Du har pligt til at bede om en time-out,
hvis du feler, at bud 2-9 ikke overholdes.

komme videre. Selv synes jeg, jeg bestraeber mig
mere pa at fa spurgt ind og efterpragvet, om jeg nu
har forstaet, hvad de andre siger. Og selv om vi har
en heftig diskussion, sa kan vi godt se hinanden i
gjnene bagefter. Projektet har ikke revolutioneret
vores dialog men vi har leert meget”, siger Henri-
ette Karbo.

Klinikradet endte faktisk med at formulere 10
bud for den gode dialog. De handhaeves — i hvert
fald i de glimt, som Helle Hein havde stillet delta-
gerne i udsigt, nar det handler om god og respekt-
fuld dialog.

Helle Hein siger: “Dialog er et af tidens buzz-
words, men glem alt om at skabe dialog pa et to
dages-internat med kollegerne. Dialog kan leeres,
men den gode dialog oplever man ofte kun i glimt.
De kulturelle kreefter er meget steerke, og det gor
ondt, nar man skaber bevidsthed om kommunika-
tionen og begynder at reflektere over sit eget ver-
densbillede. God dialog tager tid og kraever energi.
Den skal lgbende pa dagsordenen”. [ ]



Pa vej mod en

forskningsenhed

Danske Fysioterapeuter gnsker, at der skal
oprettes en enhed for forskning i fysiote-
rapi pa Syddansk Universitet. DF vil bruge
en million kroner pa at fa etableret forsk-
ningsenheden, der gerne skal vaere en
realitet i 2005

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

FOTO: HANS NELEMAN/STONE

Siden efteraret 2001 har Danske Fysioterapeuter
arbejdet pa at fa oprettet en forskningsenhed pa
Syddansk Universitet, SDU. @nsket er at f& etable-
ret en enhed med 2-3 tre forskere, et antal ph.d.
studerende og pa sigt at oprette en masteruddan-
nelse i fysioterapi.

Vejen har veeret lang. Men nu tyder alting pa,
at ensket er pa vej til at ga i opfyldelse. | hvert fald
besluttede Danske Fysioterapeuters hovedbestyrel-
se pa sit seneste made at bevilge en million kroner
til at fa kickstartet processen, der meget gerne skal
resultere i, at forskningsenheden bliver en realitet i
begyndelsen af 2005. Dermed har hovedbestyrel-
sen samtidig besluttet at koncentrere en national
satsning i forskning i fysioterapi ved Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet ved SDU.

Forudseetningen er imidlertid, at det offentlige
ogsa skyder penge i etableringen. Men vurderin-
gen i hovedbestyrelsen er, at det er realistisk at fa
et sadan tilsagn, hvis foreningen er indstillet pa at
speede til. Sa selv om den principielle indstilling i
Danske Fysioterapeuter er, at det er en offentlig
opgave at sikre forskning pé det sundhedsviden-
skabelige omrade, vurderer hovedbestyrelsen sam-
tidig, at det er ngdvendigt at bidrage skonomisk til
etableringen.

TO FORSKERE PA FULD TID
Syddansk Universitet har indvilget i at stille lokaler,
organisation og samarbejdsrelationer til radighed.

Planen er i forste omgang at tilknytte to forskere
pa fuld tid, der skal udarbejde en forskningsplan
og efterfalgende sgge bevillinger til de enkelte
forskningsprojekter. Her er vurderingen, at der er
gode muligheder for at fa finansieret projekterne
gennem eksterne bevillinger.

Efterfolgende er det tanken at tilknytte ph.d.
studerende til enheden og oprette en monofaglig
masteruddannelse i fysioterapi.

Der er endnu ikke taget stilling til, hvor pa SDU
forskningsenheden bgr tilknyttes. Der er flere mu-
ligheder. Eksempelvis Institut for Idreet og Biomeka-
nik, Institut for Sundhedstjenesteforskning, Klinisk
Institut samt tre tveerfakultaere centre/institutter.
Men uanset valget, vil forskningsenheden komme
til at samarbejde pa tveers af de enkelte institutter
og centre.

IKKE RAD TIL AT LADE VARE

I hovedbestyrelsen er vurderingen, at det er vigtigt
at fa oprettet en fysioterapeutisk forskningsenhed
sa hurtigt som muligt. SDU star for at starte to
initiativer, der har seerlig interesse for en kom-
mende forskningsenhed. Dels Forum for forskning
i beveegeapparatets funktionslidelse, dels Center
for Sundhedsfaglig forskning, udvikling og uddan-
nelse.

Dertil kommer, at andre sundhedsfaglige for-
eninger er langt fremme med planerne om at fa
etableret forskningsenheder pa SDU, eksempelvis
Forskningsinitiativet for Ergoterapi og Forsknings-
enheden for Sygeplejeforskning.

Sa selv om en million kroner er mange penge,
var det en enstemmig hovedbestyrelse der sagde
ja til at bevilge pengene. Som hovedbestyrelses-
medlem Vibeke Laumann udtrykte det. “Jeg mener
ikke, at vi har rad til at lade veere. Hvis vi ikke er
med nu, risikerer vi at blive haegtet af. Det har in-
gen fysioterapeuter gavn af”. u
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Fysioterapeut Rikke Juul Hansen lcegger veegt pd
treening af styrke og balancen. Svend Villy Serensen
treener en gang om ugen i Lundehavens bassin. Han

har fdet foerre smerter og flere kreefter.

13

Lille indsats med stor effekt

. Fysioterapeuterne i Bal-
lerup Kommune har malt
effekten af bassintreening
til en gruppe aldre bor-
gere. Borgerne blev testet
med Bergs balanceskala
og 10 meters gangtest.
Smerteoplevelse og for-
brug af smertestillende
medicin blev registreret.

@ Fysioterapeuten
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En halv times bassintreening om ugen har
vist sig at veere nok til at forbedre balancen
og gge ganghastigheden hos en gruppe
ldre borgere i Ballerup kommune.

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO JOACHIM RODE

En gang om ugen mgdes en gruppe aldre med
darlig ryg til bassintreening pa plejecenteret Lunde-
haven. De fleste af dem har gdet til styrketraening,
inden de fik tilbudt bassintreening. En netop afslut-
tet undersggelse af effekten af treeningen har vist,
at selvom patienterne kun har traenet en halv time
om ugen, har de forbedret balancen og gget gang-
hastigheden. De havde desuden faerre smerter efter
treeningen.

Det var en diskussion om, hvorvidt en halv times
treening i bassin en gang om ugen overhovedet
havde effekt, der fik fysioterapeuterne i Ballerup
kommune til at ga i gang med at undersgge ef-
fekten af bassintraening. De startede i 1999 med

at undersgge effekten af bassintraeningen til deres
“sma hold”. Denne undersggelse er forlgberen for
den netop afsluttede undersggelse.

UNDERSQOGELSE

Borgerne pa de “sma hold” har forskellige diagno-
ser, men er pa samme funktionsniveau. Undersg-
gelsen viste, at der var positiv effekt af traeningen.
Fysioterapeuterne gnskede herefter at finde ud af,
om rekruttering af borgere pa hold efter diagnoser
gav en yderligere positiv effekt, ssmmenlignet med
de “sma hold”, hvor patienterne var blandede.

46 borgere er blevet testet fgr og efter tolv ugers
bassintraening en gang om ugen.

Det er fysioterapeuterne Mette Mghncke, Dorte
Andreasen og Rikke Juul Hansen, der har veeret
hovedaktgrer i den sidste undersggelse. De har
sammen med kollegerne stéet for testning, treening
og dataindsamling. Databearbejdning samt den
endelige rapportskrivning er udfert af de tre fysiote-
rapeuter.



FOKUS PA TEST OG DOKUMENTATION
Fysioterapisektoren i Ballerup kommune valgte at
treekke pa den ekspertise, som man havde i H:S,
hvor man i leengere tid havde testet de geriatriske
patienter. Udviklingsfysioterapeut Bjgrn Hesselbo
fra Bispebjerg hospital gennemgik forskellige test,
og ud fra dette valgte man at benytte Bergs balan-
ceskala og 10 meters gangtesten til undersggelsen.
Begge test havde man gode erfaringer med i H:S.

Bergs balanceskala og 10 meters gangtesten var
velegnede til at registrere effekten af treeningen hos
de borgere, der var med pa de blandede hold. Disse
borgere havde fra starten et lavt funktionsniveau.
Det skulle vise sig i den anden undersggelse, at
borgere med et hgjere funktionsniveau let kom til at
"stgde mod loftet” og derfor faldt uden for testen.
Det geelder isaer Bergs balanceskala.

For at veere i stand til at malrette treeningen pa
diagnoseholdene blev det besluttet, at det skulle
veere den samme fysioterapeut, der testede og tree-
nede patienterne. Den fgrste undersggelse havde
vist, at der var et stort frafald blandt patienterne.
Derfor besluttede man i den anden undersggelse at
registrere arsagerne til frafaldet, og at ekskludere de
borgere, der havde mere end to afbud i Iabet at de
tolv ugers traening.

Fysioterapeuterne fik testet i alt 90 borgere og af
dem var der 46, der opfyldte inklusionskriterierne.
Borgerne blev testet for og efter traeningen, fik regi-
streret forbrug af smertestillende medicin og smer-
tepévirkning pa VAS skala.

EFFEKT PA BALANCE OG GANGHASTIGHED
Resultaterne fra undersggelsen pa diagnoseholdene
viste en klar tendens til, at borgerne opnaede et
hgjere funktionsniveau. De opnaede en hgjere score
pa Bergs balanceskala, hurtigere normal gang og
hurtigere gang med maksimalt tempo (tabel 1).

38 procent af borgerne angav endvidere faerre
smerter, og i denne gruppe var der en tendens til
mindre forbrug af smertestillende medicin (tabel 2).

"Der viste sig ikke at veere de store forskelle i op-
naet effekt, nar vi sammenlignede resultaterne fra
den farste undersggelse med de funktionsniveau-
inddelte hold og diagnoseholdene”, siger Rikke Juul
Hansen, der havde forventet, at diagnoseholdene
ville fa starre effekt, da fysioterapeuterne i hgjere
grad kunne malrette treeningen til det fysiske pro-
blem.

Det kan der veere flere grunde til, mener de tre
fysioterapeuter. "Borgerne pé diagnoseholdene var
fra start pa et hgjere funktionsniveau. Og vi ved fra
andre undersggelser, at det er lettere at registrere
forbedringer i funktionsniveauet, nar det er lavt fra

starten. Desuden havde vi valgt at benytte de sam-
me test i de to undersggelser, men det kan veere, vi
skulle have veeret mere specifikke i vores testning pa
diagnoseholdene og taget udgangspunkt i borger-
nes rygdiagnoser i stedet”, siger Rikke Juul Hansen.
Der blev opgjort flere grunde til frafald og det
viste sig, at det var ikke pa grund af treeningen, at
borgerne sendte afbud. Det var snarere sygdom og
andre aktiviteter, der var skyld i, at de ikke mgdte op.

OVERFGRBARHED

Men hvorfor giver en sa lille indsats med en halv ti-
mes bassintreening om ugen en sa stor effekt? Rikke
Juul Hansen er ikke i tvivl. “Jeg har ingen beviser,
men jeg er helt sikker pa, at det er de mange sanse-
indtryk, patienterne far i vandet, der har betydning.
De skal hele tiden stabilisere kroppen for de strsm-
ninger i vandet, som bevagelserne fremprovokerer,
og lige meget hvad man ger i vandet, pavirkes
sanserne”.

Der arbejdes en del med stabilitetstraeningen og
det er fysioterapeuternes erfaring, at patienterne let-
tere kan finde ud af at stabilisere kroppen i vandet
end pa land.

Dorte Andreasen fremhaever ogsa, at alle bevee-
gelser i vandet treenes mod en modstand. Det giver
styrke i benene. | vandet kan borgerne hoppe, hvad
de ikke kan pa land, og den eksplosive styrke er vee-
sentlig for at opretholde balance og forebygge fald.

Naesten alle er glade for bassintreeningen. Det
varme vand virker smertedeempende og giver vel-
veere, hvilket i sidste ende ogsa kan have betydning
for funktionsevnen.

"“Vi meerker det jo selv. Hvis jeg har veeret gm,

fordi jeg har veeret ude at lobe, sa hjeelper det at 4

TABEL 1: OVERBLIK OVER
UNDERSQGELSENS RESULTATER
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anmeldelse

Et redskab for den rutinerede undersager

(ANMELDELSE) B | bogen “Den omfattende
kroppsundersgkelsen” har Berit Bunkan be-
skrevet, hvordan hun har udviklet en under-
SR sggelse, som er meget precis, og som hun
skriver: “skiller klart mellom ulike patientgrup-
per og reliabiliten er svaert god”. Den omfat-
tende kropsundersggelse (DOK) bygger pa
! de samme omrader (domener) som den res-
sourceorienterede kropsundersggelse (ROK),
men stiller klart sterre krav til preecision i undersggelsen. Dertil er
den udbygget med konkrete undersggelser, som forsgger at skalere
mere “blgde data”, som f.eks. patienters egenoplevelse af kroppen
og kropskontakt.
Del 1 i bogen beskriver og illustrerer grundigt de enkelte delun-
dersggelser og preeciserer derudfra, hvordan skaleringen af un-
dersggelserne vurderes og registreres. Ligeledes er der et udferligt
referat fra to forskellige patientundersggelser, som eksemplificerer
dialogen mellem terapeut og patient. Der illustreres, hvordan fund
og oplevelser kan formuleres i den efterfalgende rapport, som ud-
feerdiges pa baggrund af undersggelsen.
Del 1 kan bruges direkte som opslagsbog i, hvordan undersggelsen
udfgres korrekt, og kan veere et udmeerket redskab for den mere
rutinerede undersgger, som gnsker at blive mere specifik i sine un-
dersggelser.
Del 2 beskriver de variabler og koder, der benyttes for de enkelte
subskalaer, og denne del af bogen er umiddelbart noget sveerere
tilgeengelig. Det er meget svaert at overskue de enkelte tal og bog-
stavkombinationer, og det ma kraeve en del undervisning og gvelse
at kunne mangvrere i dette felt. | denne del refereres til resultaterne
af den omfattende kropsundersggelse for forskellige grupper, og
her dokumenteres, at der er tydelig forskel pa bl.a. gruppen af
"“studenter og stab” og gruppen af “patienter med psykoser.”
| 3. og sidste del af bogen findes undersggelsesskemaer. Disse er
meget omfattende, og er, som det siges bag pa bogen, “ til nytte
for studenter og forskere” , mere end de er umiddelbart brugbare
i den kliniske praksis.

Anmeldt af Helle Renn-Smidt, fysioterapeut

“Den omfattende kroppsundersgkelsen (DOK”, Berit Heir Bunkan, Gyl-
dendal Akademisk, ISBN 82-05-30529-3, 284 sider Pris 385 N.kr. Kan
bestilles hos Norlis Bokhandel http://www.norli.no
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» komme ned i vandet. En halv time er nok”, forteeller

Mette Mghncke.

KONSEKVENSER FOR PRAKSIS

De to undersggelser vil fa konsekvenser for traenin-
gen i Ballerup kommunes to varmtvandsbassiner.
Der er nedsat et udvalg, der skal se pa, hvordan
bassintraeningstilbuddet skal skrues sammen. Der
er blandt andet tanker om en klippekortsordning til
borgere, der har vaeret igennem et genoptraenings-
forleb, og som selv kunne treene i vandet supervise-
ret af en fysioterapeut. Pa disse hold vil man kunne
have flere borgere i vandet, da de selv skal sta for en
del af treeningen.

Antallet af borgere, fysioterapeuter og hjeelpe-
personale i vandet afhaenger af holdets sammensaet-
ning og borgernes funktionsniveau.

“Hvis vi udnytter ressourcerne bedre, kan vi fa
flere igennem systemet. Mange af borgerne kom-
mer jo igen, og det ville veere besparende at have
dem til at selvtreene frem for at fa individuel be-
handling”, siger Rikke Juul Hansen.

Fysioterapeuterne har desuden besluttet at ar-
bejde i team omkring enkelte diagnosegrupper. Her
kunne bassinet indga som en del af den individuelle
behandling. Noget som man s& smat allerede er
startet pa.

Der er ogsa en gruppe af fysioterapeuter, der
er i gang med at udveelge de test, de vil benytte
i fremtiden. Man gnsker i kommunen at finde en
test, som kan anvendes i bade primaer og sekundaer
sektoren.

HYDROJOURNAL
Borgerne henvises til bassintraening af den
praktiserende laege. Inden de starter pa bas-
sinholdene skal de udfylde en hydrojour-
nal. Hydrojournalen giver oplysninger om:
besvimelser/svimmelhed, epilepsi, blodtryk,
hjerte-, nyreproblemer, astma, diabetes,
allergi, svamp eller fodvorter, urin- eller
feecesinkontinens, hudproblemer eller sar.
Henvisningsarsagen oplyses, og hvor meget
hjeelp borgeren har brug for i forbindelse
med af- og pakleedning.

Med udgangspunkt i henvisningen og
hydrojournalen fordeler Bassinfordelings-
gruppen (en fast gruppe, der bestar af en
fysioterapeuter og en sygehjeaelper) borgerne
til henholdsvis de blandede hold eller diag-
noseholdene.



FITNESSCENTER | STUEN

For et ar siden kunne Svend Villy Serensen
darligt ga og matte bruge to krykkestokke. Han
havde sveert ved at sidde i lengere tid, kunne
ikke selv tage bukser pa og komme op af de
syv trin, der skulle til for at komme op i sin
lejlighed. Nu et ar efter kommer han og hans
kone Birthe Sgrensen til bassintreening en gang
om ugen. Han gar nu uden stok og klarer selv
af- og pakleedningen.

Svend Villy Segrensen har en discusprolaps,
der ikke kan opereres, og et darligt hjerte. Hans
kone har iskias og meget darlig ryg. De gar
begge pa et diagnosehold, hvor alle deltagere
har rygproblemer. De har for dette fulgt et
leengere genoptraeningsforleb med ryggymna-
stik, hvor de udover traening ogsa fik undervis-
Fysioterapeuterne Mette Mghncke (tv), Rikke Juul Hansen og ning i ergonomi og faet en teoretisk viden om

Dorte Andreasen har undersagt effekten af bassintrcening. . SemEre e ale eeat o shilkamEamin
Resultaterne bruges til den labende kvalitetsudvikling af det Y99 N 9 Y 9
hos fysioterapeut Troels Elowsson, og nu tree-

fysioterapeutiske tilbud i Ballerup kommune.
ner de i bassinet. Her leegges der veegt pa tree-
ning af stabilitet, mobilisering og styrke.

Erfaringerne og den viden som Mette Mghncke, “Treeningen har betydet alt for os”, forteeller
Dorte Andreasen og Rikke Juul Hansen har faet i de Birthe Sgrensen. Det er iseer styrketreeningen
to projekter vil séledes blive brugt i organiseringen og treeningen i vandet, der har givet dem det
og prioriteringen af bassintreeningen. ngdvendige fysiske overskud til igen at kunne

"Det er ikke det store forkromede forskningspro- klare de daglige geremal. Birthe og Svend Villy
jekt, vi har lavet, for det har vi hverken haft tid eller Serensen har faet sa meget ud af treeningen,
rad til. Vi ved godt, det ville have veeret bedre med at de ikke kan undveere den leengere.
en randomiseret kontrolleret undersggelse, men "Fysioterapeuterne har givet os avelser for
vi har alligevel faet tilfert noget viden, som vi kan derhjemme, og da Troels anbefalede os at kg-
bruge i vores praksis. “Og det har veeret dejligt at be en stor bold (swissball), kebte vi en. Grad-
fa lov til at fordybe sig og komme pa leerebaenken vist er det blevet til flere idreetsredskaber i fami-
igen”, siger Dorte Andreasen. | lien Serensens stue. Til deres 75-ars fadselsdag

gav de hinanden en avanceret kondicykel, der
TABEL 2: kunne registrere puls, blodtryk og arbejdsbe-
SMERTESTILLENDE MEDICINFORBRUG lastning. Cyklen star i stuen, og de cykler hver

dag 5 km. De har ogsa skaffet en stepmaskine.
Svend Villy Serensen tager mindst 80 step dag-
ligt og hans kone lidt feerre. Birthe Sgrensen
treener desuden “skilgb”.

"Troels laerte mig at bruge gulvklude til at
treene benene og dem bruger jeg i stuen”,
siger Birthe Sgrensen. Treeningen har betydet
meget for aegteparret, der er fast besluttet og-
sa fremover at bruge alle maskinerne hjemme
i stuen og gerne supplere med elastikker, sa
styrketreeningen ogsa indgar. “Men hvis vi fgler
vi bliver svagere igen, sa kan vi altid sege om
at fa en tur mere i bassinet”, siger Svend Villy
Sgrensen.

M intet smertestillende

I ueendret smertestillende
@get smertestillende
mindre smertestillende
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. Valg til TR-radet
Valgt inden for overens-
komstomrade:
H:S: Sannie Jgrgensen,
suppleant: Jacob Uth.
KL: Odd Hovden,
suppleant: Preben
Eriksen.
ARF: Birte Riedel,
suppleant: Inger Kolind.
Geografisk valgt:
Kgbenhavn: Elsebeth
Iversen, suppleant:
Charlotte Larsen.
Jylland: Kirsten AEgidius,
suppleant: Annette
Weigelt.
@erne: Kirsten Thoke,

suppleant: Agnete Tryde.
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Fodfaeste,

Arets TR-landsmade beskaeftigede sig
blandt andet med en vision for tillidsre-
praesenter i Danske Fysioterapeuter

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO NIELS NYHOLM

Godt 100 tillidsrepraesentanter nikkede pa det ar-
lige tillidsrepraesentantlandsmgde til en overordnet
vision for tillidsrepreesentanter i Danske Fysiotera-
peuter.

Ifalge visionens sékaldte “ledestjerne” har tillids-
repraesentanter i Danske Fysioterapeuter “fodfeeste,
spaendvidde og handlekraft”, sgger indflydelse,
skaber nyt og handler situationsbestemt (se figur).

Visionen er formuleret af TR-réadet med bag-
grund i radets forestillinger om, hvad der vil ken-
detegne sundhedssektoren, faget, arbejdsmarkedet
og de faglige organisationer i 2010.

At dgmme efter de fa kommentarer, der var til
visionen har Danske Fysioterapeuters tillidsreprae-
sentanter ikke noget problem med at se sig selv
lgse fremtidens opgaver med fodfaeste, handlekraft
og spaendvidde. Men det er en ambitigs vision, der
kun er realistisk, hvis tillidsrepraesentanterne udsty-

spaendvidde og

res med de rigtige veerktgijer, lod kommentarerne.

Opgaven til de mange deltagere pa landsmedet
var da ogsa netop at fa identificeret de veaerktgjer
- eller strategiske mal, som det hedder i den termi-
nologi - som tillidsrepraesentanterne har brug for
for at kunne leve op til den ambitigse vision. Hvad
skal der til - for eksempel i relation til vilkar for TR-
arbejdet, uddannelse og stette?

Opgaven blev lgst i grupper, og de mange svar
danner nu baggrund for TR-radets arbejde med
formulering af strategiske mal, der herefter skal
godkendes af hovedbestyrelsen og forelaegges re-
praesentantskabet til oktober.

SP@RGSMAL TIL FORMANDEN

Traditionen tro, fik tillidsrepraesentanterne pa
landsmgdet lejlighed til at stille spargsmal til for-
manden efter den kendte “champagnekglermo-
del”.

Flere af de spgrgsmal, der denne gang blev
trukket op af keleren handlede om den forestaende
overenskomst — herunder holdningen til ny lgn og
forhandlingssamarbejdet i Sundhedskartellet.

Johnny Kuhr forklarede blandt andet, at man i
Sundhedskartellet er enige om, at Ny Len skal re-



illidsrepraesentanter

LEDESTJERNE

Tillidsrepraesentanter i Danske Fysioterapeuter har
fodfaeste — spaendvidde — handlekraft

IDEALTILSTAND

nyt og handler situationsbestemt

gets udvikling og Danske Fysioterapeuters politik

Tillidsrepraesentanter i Danske Fysioterapeuter sgger indflydelse, skaber
med udgangspunkt i arbejdspladsens liv, medlemmernes interesser, fa-
ved at saette hgje realistiske mal og lgse opgaverne med overblik og re-

spekt for de mange forskellige holdninger og interesser

og fordi de har kompetence samt vilje, mod og lyst til at handle.

handlekraft

videres, men at ingen tror, at det vil veere slut med
en eller anden form for lokal lendannelse.

"Af vores statistikker kan vi se, at Ny Lon ikke
har veeret et sublimt redskab i forhold til basisstil-
lingerne, sa det er i hvert fald noget af det, der skal
rettes op pa”, sagde Johnny Kuhr.

Han blev ogsa spurgt, hvordan det gar med ar-
bejdet i det udvalg, der skal komme med forslag til
ny struktur i DF, og hvordan det vil pavirke tillids-
repreesentanterne. Her lgd svaret, at man er kom-
met langt, og at der blandt andet leegges op til, at
tillidsrepraesentanterne bliver direkte repreaesenteret
i repreesentantskabet i modseetning til i dag, hvor
radet i lighed med fraktioner og faggrupper kun
kan deltage med en observatgr. Men Johnny Kuhr
understregede, at strukturen fortsat kun er pa
tegnebordet og i ferste omgang skal foreleegges
kredskonferencen i juni og derefter saettes til debat
blandt medlemmerne, inden en eventuel vedta-
gelse pa repreesentantskabsmgdet. |

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 Igbende
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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Foreningen af Danske Fysio-
terapeuters daveerende for-
mand Rudie Agersnap (nr.

3 fra venstre) var i 1954 en
af arkitekterne bag fysiote-
rapeuternes banebrydende
pensionsordning.
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50 ar pa pension

Danske Fysioterapeuters formand Rudie
Agersnap indgik for 50 ar siden en aftale
med sygehusejerne, der gav 200 fysiote-
rapeuter en pensionsordning. Det blev
startskuddet for en arbejdsmarkedspen-
sion, der i dag omfatter de fleste danske
lsnmodtagere

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

SAS begyndte som verdens farste luftfartsselskab
at flyve direkte til USA over Nordpolen. Radiohg-
respillet Gregory-mysteriet lagde gaderne gde. Og
Irma-kgbmanden Bgrge Olsen satte Okseblod og
Preestetanker pa hylderne og leerte danskerne at
drikke vin til hverdag.

Aret er 1954. | april indgik formand for Danske
Fysioterapeuter Rudie Agersnap en aftale med for-
manden for sygehusforeningen Poul Stockholm om
at oprette en pensionsordning for overenskomstan-
satte fysioterapeuter.

Dermed var grundstenen lagt til den pensions-
kasse, der senere har udviklet sig til PKA. Et admi-
nistrationsfeellesskab for otte pensionskasser, der
i dag omfatter cirka 200.000 ansatte i social- og

sundhedsveesenet og rader over en formue pa 80
milliarder kroner.

DE NORSKE FYSIOTERAPEUTER

Det er 50 ar siden, at aftalen, der dengang omfat-
tede 200 fysioterapeuter, blev indgaet. Dette jubi-
leeum har PKA valgt at fejre med en konference og
bogen "Pensioner pa arbejde 1954 — 2004".

Ud over adskillige sgljer og kurver, der pa kon-
tant vis illustrerer udviklingen fra midten af kold-
krigshalvtredserne til i dag, giver en raekke frem-
treedende danskere fra forenings-, erhvervs- og det
politiske liv forskellige vinkler p& pensionsspgrgsma-
let i almindelighed — og PKA's rolle i seerdeleshed.

Her kan man bl.a. laese, hvordan et kontingent
norske fysioterapeuter, der var hidkaldt for at
hjeelpe til under polioepidemien i 1952, indirekte
gav stgdet. Det viste sig nemlig, at nordmaen-
dene var vaesentligt bedre lgnnet end de danske
fysioterapeuter. Sa da Rudie Agersnap ikke ved de
efterfalgende overenskomstforhandlinger kunne
komme igennem med et peaent lgnkrav, prevede
hun i stedet at fa en pensionsaftale for de overens-
komstansatte fysioterapeuter. Da sygehusejerne ac-
cepterede, var en af de fgrste arbejdsmarkedspensi-
onsordninger i Danmark dermed en realitet. Ifglge



jubileeumsbogen var det vist kun ingenigrerne, der
var en tak tidligere ude.

DEN STORSTE PRIVATISERING

Siden fulgte en raekke andre fagorganisationer pa
det offentlige omrade efter. For tjenestemandsan-
seettelse var pa vej ud som anseettelsesform. Og nar
nu den livsvarige statsbetalte pension forsvandt,
var en kollektiv arbejdsmarkedspension en oplagt
erstatning.

Op gennem 50erne, 60erne og 70erne fik syge-
plejerskerne, skoleleererne og de andre offentligt an-
satte opbygget pensionsordninger, mens kun hver
tredje pa det private arbejdsmarked havde lignende
ordninger.

Langt ind i 80erne var den fremherskende
forestilling nemlig, at det bare gjaldt om at ege
folkepensionen i takt med at velfaerden voksede.
Ligesom fa fagforeningsfolk og politikere troede pa,
at smede, specialarbejdere og smgrrebradsjomfruer
ville acceptere mindre lgnstigninger for at fa en
pensionsordning.

Men stemningen skiftede, og i 1993 fik LO-
omradet en pensionsordning. Sé i dag er sterstede-
len af arbejdsmarkedet deekket ind, og mere end 80
procent af arbejdsstyrken har en arbejdsmarkeds-
pension.

Forhenvaerende finansminister Palle Simonsen
kalder det danmarkshistoriens stgrste privatisering.
| stedet for at satse pa at udbygge folkepensionen,
"har vi faet et system, hvor folk selv sparer op. Efter
min opfattelse er det en slags revolution, der er
sket.”

ROS TIL DEN DANSKE MODEL

Stort set alle bogens bidragsydere er som Simonsen
enige om, at det var fremsynet at etablere en ar-
bejdsmarkedspensionsordning, der siden er blevet
udbygget og forandret. En ordning, der ogsa i inter-
national sammenhang anerkendes.

Kun i fire ud af 15 EU-lande spiller arbejdsmar-
kedspensioner en afggrende rolle. Og i modsaetning
til en reekke andre lande har man i Danmark undga-
et en raekke negative effekter. Ordningerne er me-
get solidariske, der er i langt de fleste tilfeelde ingen
helbredskrav ved optagelsen, aldersgraensen er lav,
og man opnar med det samme pensionsrettigheder
og ret til at flytte ordningen uden, at det medfgrer
store tab. Fritz von Nordheim Nielsen fra EU-kom-
missionen roser de demokratisk valgte bestyrelser
og den effektive lovgivning pa omradet. Det har gi-
vet peene forrentninger - og sma omkostninger - til
fysioterapeuter og alle de andre lenmodtagere, der
er omfattet af ordningerne.

POLITISKE PANDERYNKER

Men er de sa slet ingen kritiske raster i jubileeums-
bogen? Jo. Ikke i forhold til ordningerne som sa-
dan, men der bliver et par gange skudt efter politi-
kerne pa Christiansborg. lkke mindst planerne om
at give de enkelte pensionsopsparere stgrre valgfri-
hed pa bekostning af de solidariske grundprincip-
per giver panderynker helt ind i regeringspartiet
Venstre. Selv om formanden for Amtsradsforenin-
gen og PKA’s bestyrelse, Kristian Ebbensgaard, ved-
kender sig det liberale tankegods, mener han ikke
der skal pilles ved principperne i de kollektive pen-
sionsordninger. Ebbensgaard er nemlig ikke i tvivl
om, at det i givet fald vil gavne de steerke medlem-
mer og skade de svage. Men at der vil komme fle-
re individuelle treek i fremtidens pensionsordninger
er PKA-formanden dog ikke i tvivl om.

Og individualisme og feaellesskab er ikke hinan-
dens modsatninger, men tvaertimod hinandens
forudseetninger papeger projektleder Gitte Larsen
fra Instituttet for Fremtidsforskning. Hun mener at
opgaven fremover bliver at skrue en ordning sam-
men, der tilgodeser medlemmernes gnsker om
tryghed, stabilitet og muligheder. Det skal bade
vaere muligt at investere i aktier og bruge noget af
opsparingen til at holde orlov, men der skal ogsa
veere sikkerhed for, at der er penge nok til at opret-
holde en ordentlig levestandard, nar man gar pa
pension. Og de ender, mener Gitte Larsen, godt
kan na sammen uden at saette de grundleeggende
principper over styr.

MED LIVREM OG SELER

Uanset hvilken strategi en pensionskasse veelger, er
hovedopgaven at passe godt pa medlemmernes
penge. For aggressive investeringer i aktier kan
bade give store udbytter og voldsomme tab. Det
kan veere en kunst at finde den rigtige balance. |
PKA har man traditionelt valgt en lidt konservativ
investeringspolitik. Og nar man investeret i aktier,
har man overladt opgaven til investeringsselskaber.
Det viste sig at veere en klog strategi, da aktiemar-
kedet i 2002 tog et alvorligt dyk og sendte flere
pensionsselskaber op i det rade felt. Selv om den
nytiltradte direktor Peter Damgaard Jensen havde
flere savnlase neetter, viste det sig, at der var pen-
ge nok pa kistebunden til ikke at begynde at seelge
ud af aktiebeholdningen. “Investeringsstrategien
klarede testen, og skonomien har det godt i dag,”
konstaterer Damgaard Jensen i bogen.

Pensioner pa arbejde 1954 — 2004, 94 sider, udgivet
af PKA. |
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Fysioterapeuter far statte til projekter

(CICTFORENINGEN) M En raekke utraditionelle projekter
har faet stotte fra Gigtforeningens udviklingspulje. Fysiote-
rapeut Helene Invernizzi fra BST Danmark i Kebenhavn har
faet 75.000 kroner til et projekt, der skal lette rengering
for gigtplagede. Forskningsfysioterapeut Tom Petersen fra
Kebenhavns Kommunes Rygcenter har faet 162.902 kroner
til kiropraktisk behandling af leenderygproblemer. Frank
Lennberg, der er overleege pa Afdeling for Almen Medicin
pa Kgbenhavns Universitet, er blevet tildelt 50.000 kroner
til udvikling af en model for, hvordan man kan inddrage pa-
tienternes forventninger i behandlingen. Ove Gaardboe fra
BST Danmark i Arhus er blevet tildelt 208.500 kroner til et
projekt, der skal nedbringe sygefraveeret blandt DSB-ansatte
ved hjeaelp af laegelig og ergonomisk instruktion.

for at have leest artiklerne for madet. Danske Fysioterapeuter
vil sgge at igangseette lignende fyraftensmgder andre steder
i landet.

Glukosamin reducerer smerter

(GICT) M En gruppe forskere har undersggt effekten af glu-
kosamin pé kroniske symptomer og knogleforandringer hos
postmenopausale kvinder med slidgigt i knaeene. Over 400
deltog i to studier, der forlgb over tre &r. Undersggelsen viste,
at glukosaminindtagelse havde en positiv effekt pa sygdom-
men. Effekten kunne pavises radiologisk.

Bruyere O et al. “Glucosamine sulfate reduces osteoarthritis pro-
gression in postmenopausal women with knee osteoarthritis: evi-
dence from 3-year studies”. Menopause 2004,11:2:138-143.

Arbejdsglaede mindsker risiko

Statte til klinisk forskning i apopleksi for museskader

(HJERTESAGEN) M HjerneSagen indkalder ansggninger til
projektstatte til klinisk forskning i apopleksi, behandling og
genoptraening. Laes mere pa www.hjernesagen.dk, hvor der
ogsa kan downloades ansggningsskema og vejledning. Ske-
maerne kan ogsa rekvireres ved henvendelse | HjerneSagens
sekretariat pa tif. 3675 3088.

Pulje til aktivering af eeldre

(/£LDRE) M Styrelsen for Social Service annoncerer i dag en
ny pulje til statte af en aktiverende indsats over for aldre.
Formalet med puljen er at understgtte zeldres mulighed for
at fare et aktivt liv, og der kan sages om midler til udvikling,
etablering og drift af forebyggende og aktiverende tilbud til
eldre. Ansggningspuljen er pa i alt 18 mio. kr. over 4 ar. Der
er ansggningsfrist d. 1. juni 2004. Yderligere oplysninger om
puljen samt vejledning og ansggningsskema kan hentes pa
www.sm.dk og www.servicestyrelsen.dk eller ved henven-
delse til udviklingskonsulent Jergen Lokkegaard, tIf. 6548
4012 eller e-mail: jl@servicestyrelsen.dk.

Fyraftensmade om ekscentrisk
treening af akillessenen

(FORSKNING) M Der er i foraret afholdt to fyraftensmeder,
hvor forskende fysioterapeuter har gennemgaet og diskute-
ret videnskabelige artikler med deltagerne. Mgderne har vee-
ret en succes med et godt fremmeade og en livlig diskussion.
Emnerne for de to mader har vaeret skulderproblematikker
og biomekanik og vaevsreaktioner. Pa det sidste mede, der
afholdes i foraret, er emnet ekscentrisk treening af akilles-
senen. Fysioterapeut, ph.d. og videnskabelig redakter Hen-
ning Langberg vil holde et opleeg. Madet foregar onsdag d.
16. maj pa Bispebjerg Hospital i Kebenhavn kl. 17-18.30.
Artikler, der vil blive gennemgaet i forbindelse med madet
annonceres pa ffy.dk senest 14 dage fer, sé alle har mulighed
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(ARBE|DSMIL|@) B NUDATA er et projekt, der skal undersage
nakke-, skulder- og armproblemer blandt andet hos ansatte,
der arbejder med computere. | en undersggelse har pro-
jektgruppen vist, at der er en sammenhang mellem trivsel
og arbejdsskader, som relaterer sig til skeermarbejde. 1.358
HK’ere er blevet undersegt pa arbejdsmedicinske klinikker,
og resultaterne viser, at utilfredshed med arbejdspladsens fy-
siske og psykiske miljg spiller ind pa skaderne. Skeermarbejde
mere end 25 timer om ugen gger risikoen betragteligt for at
padrage sig en museskade. Lees mere pa www.nudata.dk

Pneumothorax efter akupunktur

(ADVARSEL) M En svensk fysioterapeut har faet en advarsel,
da en patient i forbindelse med akupunkturbehandling pa-
drog sig en pneumothorax. Patienten havde faet akupunktur
gennem et ar for smerter i skulder og ryg, da hun efter en
behandling fik andedraetsbesveer. Det viste sig at vaere en
dobbeltsidig pneumothorax, og myndighederne mener,
der er stor sandsynlighed for, at akupunkturbehandlingen
har forarsaget skaderne pa patienten. Fysioterapeuten blev
kritiseret for at have vist uagtsomhed i forbindelse med pla-
ceringen af nalene og for, at det videnskabelige grundlag for
behandlingen var tvivisom.

Stor tiltro til fysioterapeuter og kiropraktorer

(NORGCE) M En stor norsk spergeskemaundersggelse med
801 inkluderede viser, at befolkningen har stor tiltro til fysio-
terapeuters arbejde. 86 procent forteeller, at de fik det bedre
eller blev helt smertefri efter behandlingen. Fire ud af fem er
meget tilfredse med fysioterapeutens behandling og radgiv-
ning. Pa spergsmalet om, hvilken faggruppe der var mest
effektiv til at reducere sygefraveeret, kom fysioterapeuterne
pa en farsteplads og kiropraktorerne pa en andenplads. Lees
mere i det norske fagblad Fysioterapeuten nr. 4 april 2004,
side 12-13.



Motionscentre er ogsa engagerede

Kommentar til fysioterapeutstuderende Michael Mgllers debatindlaeg om
motion pa recept i Fysioterapeuten nr. 6

Anne Marie og Jan Madsen, LifeClub
Vi har med stor undren laest Michael
Mgllers debatindlaeg i Fysioterapeuten
nr. 6. hvori der skydes med spre-
dehagl efter alle motionscentre. En
sadan protektionisme, som Michael
Mgiller her kommer med, skal man
lede laenge efter. Jeg skal ikke tale
fitnesskaedens SATS’ sag, men at po-
stulere, at de ikke er engagerede og
har noget initiativ, er greensende til
injurier. Vil hr. Michael Mgller dermed
pasta, at alle fysioterapeuter altid er
topmotiverede og super engagerede?
Fitnesscentrene overlever kun pa
grund af, at der er mennesker, der er
villige til at betale den pris, de tager
i kontingent. Der er med andre
ord ikke offentlige subsidier,
som kunstigt kan holde priser-
ne nede. Om prisudviklingen
generelt er det saledes, at pri-
serne i fithnesscentrene har staet
stille i de sidste 30 ar. Udgifterne
derimod har udviklet sig, og
derfor er det ogsa ngdvendigt
at tilpasse priserne blot for at
overleve. Til din orientering
formaede SATS at opna et
underskud pa i omegnen
af 30 millioner sidste ar!
At mene, at den
eneste lgsning er at

sende MPR (motion pa recept, red.)
til idreetsforeninger er noget unuance-
ret. Der er der absolut ingen garanti
for kompetent vejledning. Bevares,
der findes naturligvis ogsa gode og
engagerede folk i dette regi, men de
fleste af dem bruger 1-2 timer om
ugen, og hvor meget ved flertallet
af dem om de psykiske og fysiske
faktorer, som afger, om man lykkes
tilfredsstillende? Som regeringen har
skrevet i deres indleeg om MPR, dre-

jer det sig om at aktivere sa mange
som muligt. Man glemmer at se pa
hvordan de aktiveres, og om de far en
professionel vejledning. | LifeClub har
vi fuldtidsansatte fitness-instruktgarer,
som er uddannede til det, de arbejder
med. Det er ngdvendigt, at vejledere/
instruktgrer ved, hvad de saetter folk
til.

Hvis man som forbruger ikke on-
sker at kobe vores produkt, star det
den enkelte helt frit.

BYENS

FITNESS

CENTER
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Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuter
Nearre 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

Hovedbestyrelsen:
Johnny Kuhr

Solvejg Pedersen
Vibeke Laumann

Lise Hansen

Marianne Stannum
Lena Olsen

Brian Errebo-Jensen
Tina Lambrecht
Carsten Bugtrup Jensen

Studerende:
Observater Carsten Hansen

Sekretariatsleder:
Elisabeth Haase

Hovedstadskredsen (1)
Kredssekreteer Bjgrn Hesselbo

TIf. 3535 2707

Telefontid:

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

Kebenhavns amtskreds (2)
Kredssekreteer Birgitte Kristensen

TIf. 3538 7545

Telefontid:

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

. Fysioterapeuten
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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)
Kredssekreteer Vibeke Johnsen
TIf.: 4632 3881

Fax.: 4632 3819

Telefontid:

Tirsdag og torsdag 10-12

email: roskildeamtskreds@fysio.dk

Vestsjaellands 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)
Kredssekreteer 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 Morsbel

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

Faerg-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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BOSU Du finder det ikke mere funktionelt

- bredt anvendeligt med mange muligheder...
BOSU er en forkortelse af “Both Sides Up«. En BOSU ligner en terapibold (den store traen-
ingsbold) der er skaret over pa midten, og hvor der er sat en plastikplade pa den flade side.
Redskabet kan derfor bruges bade som en slags vippebraet og som en blgd pude til traening
af dynamisk og statisk stabilitet i hele kroppen. BOSU’en er et unikt allround traeningsredskab
som udfordrer din krop pa stort set alle omrader. BOSU’en kan bruges som redskab alene
eller sammen med andre typer af traeningsredskaber.

BOSU traening laegger stor vaegt pa din evne til at kunne balancere og stabilisere, samtidig
med at du far sved pa panden. En stor del af treening med BOSU stiller krav til kredslgbet
savel som samtlige af kroppens muskler — fra lilleta til hjerte og hjerne.

@velserne foregar i bade staende, liggende og siddende stilling. Specielt muligheden for
stdende gvelser ger BOSU-bolden helt unik og til et yderst funktionelt redskab. Der er her
er tale om et redskab, som udfylder hullet imellem et almindeligt vippebraedt og den store
traeningsbold.

Det er sveert at undga smil pa leeben, nar BOSU’en tages i brug — de fleste forelsker sig i
denne nye traeningsform allerede efter ferste bekendtskab!

BOSU traening er helt nyt i Danmark — faktisk helt nyt pa verdensplan!

GRATIS!! Prgv en BOSU i 30 dage.

Hos PROcare er vi sa begejstret for BOSUén at vi tilbyder hele 30 dages fuld returret, safremt
den ikke lever op til jeres forventninger — sa hvorfor ikke preve den i dag!

Ring pa 4362 6243 og bestil din BOSU, sa er du i gang i morgen!
Til de farste 100 kunder vedleegger vi en 45 min (si) DVD med evelsesforslag.

Normalpris inkl. pumpe Kr. 940,- (ekski.moms) INTRODUKTIONSTILBUD hele maj maned
or. stk. Kr. 750,-

(ekskl.moms)

Traeningskurser fra Wlilicademy

BOSU - Both Sides Up ............c.....c..... Kr. 995,-

e Kolding Fredag 10. september 2004 kl. 14-21
e Glostrup Fredag 22. oktober 2004  kl. 14-21

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

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

P P DANMARK

PROcare tilbyder et bredt sortiment af produkter til
funktionel treening og rehabilitering.

Ingen ekspeditionsgebyrer
Lebende produktudvikling og tilpasning

Professionel radgivning ved valg af nye
produkter

Du beskriver behovet og vi finder lgsningen

Vi gleeder os til at servicere dig!!

NY PRODUKTMAPPE 2004

- Bestil dit eksemplar p&d www.procare.dk -
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