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I Sygefravaeret daler

Et projekt med en fysmterapeut
der mgder de ansatte pa deres
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Systematikken
i siddestillingsanalyserne

™ % __ = Ensystematisk siddestil-

inden tildeling af trykaf-
lastende puder eller ind-
stilling af karestole. Den
systematiske tilgang er
specielt vigtig i arbejdet med zldre

Bagrn har behov for
dynamisk og stabilitet

Barn stiller flere krav

til siddestillingen end
voksne. Der er udviklet
kgrestole med forskel-
lige muligheder for at
opfylde bgrns behov for
en variabel og dynamisk
siddestilling

DF i det nye danmarkskort

Fem regioner i stedet for 16 kredse og et
starre repraesentantskab med repraesen-
tation fra fraktioner og faggrupper. Sadan
lyder en del af forslaget til en ny struktur i
Danske Fysioterapeuter.

Selvvurdering - et mal
for patientens duelighed

Tre fysioterapeutstu-
derende har oversat
en selvvurderings-
skala for leddegigt
og faet en pris af
Gigtforeningen.

EM-lejrens vigtigste
opholdssted

Massagerummet er det vigtigste rum pa
landsholdets hotel i Portugal. Det forteeller
holdets fysioterapeut Eskild Bram Chresten-
sen i et interview med Fysioterapeuten.

Fysioterapeuten

nr. 12 - juni 2004

lingsanalyse er ngdvendig

13

25

30

34

Med sundhedstog til Aalborg

Som optakt til Sundhedsstyrelsens kampagne '30 minutter
om dagen’ sendte Sundhedsvirksomheden Work4Health
sammen med Leegernes Test Center og DSB et sundhedstog
gennem Danmark den 8. og 9. juni. | sundhedstoget kunne
de rejsende blandt andet ggre gymnastik, hgre foredrag om
fysisk aktivitet og sundhed og deltage i en sundhedsquiz. Det
var ogsa muligt at f& malt sit BMI, fedtprocent og hofte- og
taljemal samt blodtryk, kolesteroltal og blodsukker ved fysio-
terapeuter og leeger. Desuden kunne man fa individuel rad-
givning, snuppe sig et stykke frisk frugt og fa inspiration til,
hvordan man kommer i gang med at treene sin krop, undga
skader og spise varieret.

Foto: Henrik Frydkjeer
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Forandringens vinde

Nér forandringens vinde blzeser, skabes der for nogle usikkerhed om
fremtiden. | tilfeeldet med strukturreformen geelder det for savel ansatte
i kommuner og amter som for de praktiserende fysioterapeuter. Mens
der er regler for, hvordan eendringerne skal tackles i det offentlige, er
der ikke fastlagte spilleregler for praktiserende fysioterapeuter, som er
selvstaendigt erhvervsdrivende.

Derfor har Danske Fysioterapeuter en szerlig opgave i at sikre, at de
praktiserende fysioterapeuter far muligheder for at udvikle praksis og
samarbejdsmuligheder i en ny kommunal struktur. Nar kommunerne
efter al sandsynlighed far flere sundhedsopgaver og hovedansvaret for
genoptraeningen, er det vigtigt at klinikker for fysioterapi kan indgéa
som en naturlig og integreret del af det lokale sundhedstilbud.

At verden kommer til at se anderledes ud, efter den nye struktur er
faldet pa plads, er der ingen tvivl om. Derfor skal de praktiserende fy-
sioterapeuter forholde sig til de nye muligheder, hvis de gnsker at veere
en del af det lokale sundhedstilbud, eksempelvis ved at indstille sig p3,
at der kommer flere aftaler end den, DF i dag har med Sygesikringen.
Det geelder for eksempel pa sundhedsfremmeomradet.

Der skal ikke herske tvivl om, at Danske Fysioterapeuter fortsat gnsker
en udvikling og udvidelse af praksisomradet. Det behgver ikke at ske

f pa bekostning af det offentlige omrade, men derimod som fglge af
ormand for en generel udvidelse af de terapeutiske opgaver. Den store udfordring
DanSke bliver at sikre, at udvidelsen ikke resultere i intern faglig strid om, hvor
Fysioterapeuter opgaverne skal placeres, men at vi hele tiden har for gje, hvad der gav-
ner den enkelte borger bedst.

Af Johnny Kuhr

Det er ikke sikkert, at det bliver helt uden lokale problemer, men vi vil
fra DF’s side prgve at skabe de bedst mulige rammer. Konkret ved at
indgéd en rammeaftale med Kommunernes Landsforening om praksis-
sektorens mulige rolle i det lokale kommunale samarbejde. | tilleeg
bliver det ngdvendigt at ruste praktiserende fysioterapeuter bedre til at
indga aftaler med kommunerne om lgsning at visse opgaver, eksem-
pelvis ved lade denne del indgé i praksiscertifikatet.

Med en ny struktur vil der blive sat fokus pa behovet for sammenhaeng
i behandlingen og sundhedsindsatsen. Derfor er det vigtigt at praktise-
rende indgar i tveersektorielle og tveerfaglige samarbejdsprojekter, og
at praksiskonsulenterne indgér konstruktivt i arbejdet. Ogsa efter at det
ny danmarkskort er faldet pa plads, skal patienten veere i centrum.
Det er fortsat udfordringen for fysioterapeuter i alle sektorer.




overenskomst

Mere I lan til basisstillingerne

@ Fysioterapeuten
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Mere i lgn til fysioterapeuter i basis-
stillingerne samt bedre arbejdstids- og
pensionsvilkar. Sadan lyder hovedkravene
til overenskomstforhandlingerne pa det
offentlige omrade

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

ILLUSTRATION GITTE SKOV

Det er fysioterapeuter i basisstillinger, der star for-
rest i keen, nar der naeste gang skal deles lgnkro-
ner ud. Farst og fremmest de erfarne, men der skal
0gsa veere noget til de nyuddannede.

Sadan lyder medlemmernes bud pa, hvad
der ber veere hovedkravet ved de forestaende
overenskomstforhandlinger pa det offentlige
omrade.

| lgbet af marts og april maned blev der

afholdt 15 debatmgader i kredsene, hvor alle

offentligt ansatte havde mulighed for
at deltage og give deres mening til
kende. Omkring 200 medlemmer be-
nyttede sig af muligheden.
Efterfglgende har DF’s forhandlings-
udvalg pa det offentlige omrade samlet
0g bearbejdet resultaterne af mgderne. Og
%  pd det seneste hovedbestyrelsesmgde blev
der nikket ja til at g& videre med kravene.
Ikke overraskende mener hovedbestyrelsen
o0gsa, at det farst og fremmest geaelder om at skaffe
mere i lgn til fysioterapeuter i basisstillinger.

Ved den seneste overenskomst var det iseer le-
derne og de kliniske undervisere, som blev tilgode-
set. Derfor er det basisstillingerne tur denne gang,
mener hovedbestyrelsen.

ARBEJDSTID OG PENSION

Derudover er bedre arbejdstids- og pensionsvilkar
prioriteret hgjt. Stadig flere fysioterapeuter kom-
mer til at arbejde om aftenen og i weekender.
Derfor geelder det om at fa reguleret aflanningen

for de skeaeve arbejdstider. P4 pensionsomradet er
gnsket bl.a. fuld pensionsdaekning i hele barselspe-
rioden.

Endelig er der en lille handfuld andre krav, som
0gsa veegtes hgijt. Eksempelvis forbedrede mulighe-
der for kompetenceudvikling pa arbejdspladserne,
seniorordninger samt bedre vilkar for tillids- og sik-
kerhedsrepreesentanter.

DEN VIDERE FORHANDLINGSGANG

Men en ting er, hvordan Danske Fysioterapeuter
prioriterer, noget andet er om de 11 organisationer
i Sundhedskartellet ogsa kan blive enige om, hvilke
krav der skal veegtes hgjest.

Det vil vise sig i lgbet af august maned, nar
Sundhedskartellet skal udtage de centrale feelles
krav pa baggrund af enskerne fra Danske Fysiotera-
peuter, Ergoterapeutforeningen, Dansk Sygepleje-
rad og de andre medlemsforeninger.

Ifglge kareplanen vil arbejdsgiverne blive pree-
senteret for kravene i lgbet af efteraret, og ferst i
december gar de reelle forhandlinger i gang. Hvis
alt gar som planlagt, ligger der en ny overens-
komst klar senest i slutningen af februar 2005.

TATTERE PA MEDLEMMERNE

Men meget kan ske undervejs, da det er farste
gang, Sundhedskartellet pa egen hand forhandler
direkte med arbejdsgiverne. Det er konsekvensen
af, at Danske Fysioterapeuter og 10 andre sund-
hedsfaglige organisationer sidste ar valgte at treede
ud af forhandlingsfeellesskabet Kommunale Tjene-
stemeand og Overenskomstansatte, KTO.

@nsket var blandt andet at komme teettere pa
medlemmerne og det direkte forhandlingsforlgb,
nar de overordnede linier afstikkes.

For Danske Fysioterapeuter betyder det blandt
andet, at foreningens formand, Johnny Kuhr,
denne gang har faet plads i det sneaevre forhand-
lingsudvalg sammen med Dansk Sygeplejerads
formand, Connie Kruckow, samt Danske Bioanalyti-
keres formand, Anne Lise Madsen. [ ]
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POWER LASER

e 5 terapi-PROGRAMMER

e 500 mWw

e ergonomisk

e gedigent DESIGN

o TRADLOS, batteridrevet

e uafhaengig

e gennemprovet

* med 2 ars GARANTI

* informativ PATIENTFOLDER
inkluderet ved keb - 2 ars forbrug

e RADGIVNING

e SUPPORT

e 21 ars erfaring

e Terapimanual

e Instruktionsvideo

» GRATIS hotline til fysioterapeut

Afprov
POWER LASER
. gratis i 3 uger

POWER LASER

-et effektivt vaerktgj i klinikken

LASERTERAPI = evidensbaseret fysioterapi

FORDELE ved at anvende laserterapi:
° hurtig og effektiv smertelindring

effektivt supplement til gvrig behandling

kortere behandlingsforlab

starre patienttilfredshed G RATI S

fysisk aflastning som behandler

KURSER

GRATIS SPECIALKURSER - laserterapi for fysioterapeuter
- i samarbejde med fysioterapeut Jesper Kousted
Arhus: 5. oktober 2004

Odense: 6. oktober 2004
Helsinger: 19. oktober 2004

Kebenhavn: 24. august 2004
Holstebro: 6. september 2004
Aalborg: 7. september 2004
Esbjerg: 8. september 2004

Neestved:  14. september 2004  Alle dage kl. 17.30 - 21.00

EVIDENS

Den Norske Sundhedsstyrelse godkendte i juli 2001 laserterapi som tilskuds-
berettiget. Godkendelsen er baseret pa en meta-analyse af hundredvis af valide
og signifikante videnskabelige undersggelser om laserterapi.

Den amerikanske godkendelsesmyndighed FDA godkendte i januar 2002 det
forste laserterapi-apparat til behandling af Carpal Tunnel Syndrome.
Godkendelsen er baseret pa en dobbeltblind undersggelse af adskillige hundrede
arbejdere pa General Motors fabrikkerne. Siden har FDA godkendt 8-10 andre
laserterapi-apparater, bl. a. en model fra ANDI ELECTROMEDICAL.

Se mere pa www.andi.dk

ANDI ELECTROMEDICAL har udviklet og produceret
laserterapiudstyr siden 1982.

ANDI ELECTROMEDICAL
Kanalstreede 2 - DK-4300 Holbaek - Tel. +45 59 44 08 32
Fax +45 59 44 29 11 - info@andi.dk

www.andi.dk
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stematikken
hsiddestillingsanal

En systematisk siddestillingsanalyse er
ngdvendig inden tildeling af trykafla-
stende puder eller indstilling af karestole.
Den systematiske tilgang er specielt vigtig
i arbejdet med eldre

AF ANNA-LENE HARTVIGSEN OG METTE MEHLSEN,
FYSIOTERAPEUTER, HIELPEMIDLER/ PTU’S
AMBULATORIUM

FOTO JOACHIM RODE, BERIT NYMAN

Vi var tre fysioterapeuter fra PTU, der deltog i det
nordiske siddesymposium i april. Vi havde meldt
os til den blok af foreleesningerne, som drejede sig
om forebyggelse af tryksar. Baggrunden er, at vi
foretager en del siddeanalyser i det daglige arbejde
med patienter med polio og rygmarvsskade. Vi ra-
der i den sammenhzaeng over et trykmalingsudstyr,
som hedder Xsensor, som vi bruger som supple-
ment til siddeanalysen og som paedagogisk redskab



Trykmalinger var et at
temaerne pa Siddesym-
posiet. Fysioterapeut
Mette Mehlsen fra PTU
gennemgar resultatet af
trykmalingen med Susan
Thomas.

til tilpasning af siddestilling hos kerestolsbrugere.

| det fglgende vil vi prave at traekke frem, hvad vi fik
ud af at deltage i siddesymposiet. Vi har udvalgt at
referere fglgende to omrader:

« Siddestillingsanalyser

e Trykmalingsudstyr som ergonomisk redskab.

SIDDESTILLINGSANALYSER
Pauline M. Pope (fysioterapeut, England) indledte

sit indlaeg med at ggre det klart, at en grundig

undersggelse er meget vigtig som det farste trin

i siddestillingsanalysen. Dernaest skal man - for at

kunne se, hvad er forkert med den aktuelle sidde-

stilling, vide, hvad der er den rigtige eller normale
siddestilling.

Pauline Pope opstiller nogle generelle retningsli-
nier i forbindelse med en siddestillingsanalyse:

» Siddeanalysen skal veere specifik til den aktuelle
klientgruppe (f.eks. er sensibilitetsnedseettelse og
dermed risiko for tryk et vigtigt element i sidde-
stillingsanalysen pa en rygmarvsskadet patient.

* Grundig indsamling af information (siddeana-
lyse).

= Sgrg for at evaluere resultatet.

* Analysen er standardiseret, valid og reliabel. Det
er vigtigt, at analysen gribes ens an af alle hver
gang, hvis man skal kunne vurdere resultaterne
fra gang til gang.

Ved selve undersggelsen pointerer Pauline Pope, at

det er vigtigt, at man husker at kigge pa hele perso-

nen, altsd bade pa den primaere lidelse, sekundaere

folger, omgivelserne og livsstil. Efter at have fore-

taget en grundig undersggelse bade med hensyn

til fysiske, psykiske og sociale forhold fremkommer

terapeuten med nogle anbefalinger. Disse anbefa-

linger kan meget vel blive @&ndret i den sidste ende,

fordi der ofte er enten sociale eller psykologiske fak-

torer, som ngdvendigvis ma tages i betragtning. Det

endelige resultat bliver derfor et kompromis, hvor

hele klientens situation har veeret inddraget.
Pauline Pope bygger sin undersggelse op efter

folgende faktorer:

* Fysisk profil (diagnose)

* Posturale kompetencer (kvantitet og kvalitet;
balance)

« Aktive, volunteere beveegelser

* Forflytning

* Fremdrift af kgrestol (manuel karestol, el-kare-
stol, transportkarestol osv.)

« Neurologiske fund (spasticitet, sensibilitet etc.)

* Ledbeveegelighed

e Tryk

* Respirationsstatus

* Smerte

* Ubehag

Det andet nordiske sid-
desymposium blev afholdt
i Olso i april maned. Fag-
bladet bad en raekke fysio-
terapeuter om at seette fo-
kus pa et par af de emner,
der blev taget op pa sym-
posiet. | denne og den
felgende artikel gives der
et bud pa den nyeste ud-
vikling inden for omradet.
Lees indleeg fra symposiet
pa www.sitsite.net

. Fysioterapeuten
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siddesymposium

Med en trykmaling kan man
tydeliggere forholdet mellem
trykket pa baekken og lar samt
baekkenets placering pa un-

derlaget.

Fysioterapeuten
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» SMART HUSKEREGEL

Pauline Pope har en huskeregel, som hun kalder
SMART. Den anvender hun i forbindelse med plan-
leegning af sine mal for en siddeanalyse:

Specifik S

Malelig M

Mulig (attainable) A

Relevant R

Tidsfrist for opfalgning (Time related) T

Denne huskeregel hjelper med at holde fast i

strukturen og malene for en siddeanalyse.
Pauline Popes enkle budskab er:

e Veer struktureret

* Veer grundig

* Veer kritisk i forhold til, hvad der undersgges og
hvad det bruges til

* Opfglgning med deadlines

MANGLENDE FEEDBACK

Flere terapeuter kommer i fremtiden til at arbejde
med eldre. Generelt for eeldre er, at de er darlige
til at give feedback og har en nedsat omstillingsev-
ne. En af arsagerne er, at graden af demens stiger
med alderen. 10,5 procent af 80-84-arige har let til
moderat demens, og at tallet for de 90-94-arige er
38,6 procent.

Hvis ikke man undersgger den aeldre godt nok,
opdager man maske ikke, hvorfor vedkommende
for eksempel sidder roteret i stolen. Konsekvensen
er, at man ikke far korrigeret for den kontrakte
hofte, som ggr at den eldre bliver ngdt til at udad-
rotere og derved sidde skavt for overhovedet at
kunne sidde.

Det er oven i kgbet ikke sikkert, at denne kare-
stolsbruger far en artrodesepude, da den skaeve
siddestilling blot tilskrives ”"gammel vane”, og en
skoliose far derved lov at udvikle sig. En grundig
undersggelse er derfor vigtig, nar man arbejder
med mennesker med begraenset mulighed for at
udtrykke sig.

SIDDETILPASNING TIL £ALDRE

Fysioterapeut Dorte Stgvring fra Danmark, oprid-
sede i sit indleeg, hvilke udfordringer man arbejder
med ved siddetilpasning til seldre.

* Koghnitiv status

* Asymmetrisk siddestilling
= Vaner

e Samarbejde

« Smerte

e Tryksar

e Inkontinens

* Hjeelpere/plejepersonale

Alle disse faktorer indvirker pa den eeldres fysik og
mentale status. Formalet med en grundig sidde-
analyse er:

e Forhindre/minimere deformiteter

e @ge stabilitet

e @ge funktion

e @ge komfort

Dorte Stgvring pointerede, at det altid er vigtigt
forud for valg af kerestol og a&ndring af siddestil-
ling at lave en grundig undersggelse pa briks. Hun
starter sin undersggelse med sin klient liggende.
Her undersgges ledbevaegelighed i baekken, hofte,
knze og fodled i alle planer. Dorte Stgvring obser-
verer ogsa trunkus- , skulderposition- og hoved-
/halsposition.

Alle undersggelser udferes med henblik pa den
siddende stilling og skal give et indtryk af, om
eventuelle asymmetrier er fleksible eller fikserede.

Derefter undersgges klienten siddende pa briks.
Her undersgges:

- Balance

« Baekkenets position ( fremad/bagudkip; rota-
tion, skeevhed)

e Position af trunkus

e Position af hoved

Til slut tages et anatomisk malskema med de rele-
vante mal af baekken, UE og truncus.

Ogsa Dorte Stavring pointerede vigtigheden i at
man altid laver en grundig siddeanalyse forud for
valg af karestol og eendring af siddestilling, ogsa
selvom det blot er en kgrestol til transport. Ofte er
der nemlig en glidende overgang, hvor klienten
sidder mere eller mindre permanent i en transport-
stol.

Derudover er der vigtigt at involvere eventuelle
hjeelpere og familie samt at fglge op jeevnligt pa
opgaven.



SIDDESTILLINGSANALYSE SOM KONCEPT
Ergoterapeut Karen Hjort og fysioterapeut Hanne
Ngrgard er begge ansat ved Center for Kommuni-
kation og Hjeelpemidler (CKHM) i Vejle og arbejder
med siddestillingsanalyser i det daglige.

Karen Hjort og Hanne Ngrgard gennemgik,
hvordan de har udviklet deres koncept, som blev
startet i 1995 som et projekt. De har en fast pro-
cedure, som de fglger hver gang, da det giver det
bedste resultat. CKHM foretager cirka 30 siddestil-
lingsanalyser om aret, og der deltager altid bade
en fysioterapeut og en ergoterapeut. Proceduren
er meget grundig:

Der udsendes et henvisningsskema til rekviren-
ten af undersggelsen. Siddestillingsanalysen starter
med en samtale, hvor den kommunale terapeut
(bevilgende myndighed) deltager og helst ogsa
hjeelpere/treenende terapeuter/familie. Alle kom-
mer med bidrag til afdeekning af problemet og
forventninger til lgsning. Der tages dog ikke stilling
til produktnavne pa dette tidspunkt.

Selve analysen gennemfgres, og der tages fotos
lgbende under analysen. Disse bruges, nar rappor-
ten skal udfeerdiges

Til slut laves der mal, handleplan og ansvarsfor-
deling.

Rapporten ligger elektronisk og er et faelles ar-
bejdsredskab, som bruges som dokumentation og
fastholdelse af undersggelsesfundene.

KVALITETSSIKRING

Som kvalitetssikring revideres skemaet to gange
om aret. Det prioriteres hgjt pA CKHM, at alle fal-
ger det aftalte koncept, og der fgres en grundig
journal.

CKHM har udarbejdet et stort og gennemarbej-
det materiale vedrgrende siddestillingsanalyserne,
der indeholder fglgende:

* Henvisningsskema med orientering om siddestil-
lingsanalyse

e Oplysningspjece om tilbuddet

e Undersggelsesskema

< Individuel afsluttende rapport i hver sag.

Karen Hjort og Hanne Ngrgard holdt et meget
inspirerende indleeg, som viste vigtigheden af at

have en systematisk procedure og holde fast i den. »

Mini *Gresser’

STARK STABIL SIKKER

Frihed!

Cobra
- lille og vaks

Simba
- flexibel overpart

Racer
- Multi indstillelig
komfortstol

Mini Crosser
Euroflex-arbejdsstole
Jazzy-kerestole
Bernehjzelpemidler

MINI CROSSER A/S
Enggardvej 7 - DK-7400 Herning - Danmark - TIf. +45 70 10 17 55
Fax +45 97 16 85 82 - E-mail: info@minicrosser.com
www.minicrosser.dk - Int.: www.minicrosser.com
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siddesymposium

maler vi fra? Det vil nu nok volde nogen problemer
at fa terapeuter, forhandlere og andre verden over til
at “’rette ind” og anvende en helt ny malemetode.

TRYKMALINGSAPPARATUR

Tryksar og sar som fglge af shear force (treekkreef-
ter) er et stort problem for mange kgrestolsbru-
gere, og op mod 80 procent af alle rygmarvsska-
dede udvikler tryksar i lgbet af livet. For personer
med nedsat sensibilitet, darlig ernzeringstilstand,
nedsat kardiovaskulzert system og en s& begraenset
mobilitet, at de ma sidde mange timer med ringe
mulighed for at eendre siddestilling, kan et fast tryk

Ergoterapeut Karen Hjort
(tv) og fysioterapeut
Hanne Ngrgard har ind-
fort en fast procedure i
forbindelse med siddestil-
lingsanalyserne pa Cen-
ter for Kommunikation og
Hjeelpemidler. En grundig
journalfgring og lgbende
revision er en del af kvali-
tetssikringen.
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» KROPS- OG SADEMAL

Fysioterapeut Jean Minkel fra USA gav i sit opleeg
et bud pa en standardiseret metode til maling af
krops- og seedemal for karestolsbrugere (Interna-
tional Wheelchair Seating Standards ISO 16840).

Jean Minkel introducerede behovet for at fa
en feelles, standardiseret maling af kropsmal i sid-
dende stilling udtrykt i geometriske termer.

Jean Minkel benytter referenceudgangsstil-
lingen 90/90/90. En person siddende med 90° i
hofte, knee, fodled og albue. Man har en Z, X og Y
akse. O-punktet er inde midt i baekkenet, (se Jean
Minkels opleeg pa www.sitsite.net) og man kigger
sa sagittalt, frontalt og horisontalt pa personen.
Alle ledmal bliver malt positivt i koordinatsystemet
— f.eks. vil en knaevinkel pa 90° i siddende stilling
blive beskrevet 270°.

Jean Minkel gav udtryk for, at det er meget
sveert at standardisere krops- og seedemal. Den ISO
arbejdsgruppe, som er tilknyttet dette omrade ar-
bejder stadig med at udvikle systemet.

Det er imidlertid speendende, om det vil veere
muligt at indfare en feelles standard. Fra vores dag-
lige arbejde oplever vi tit forvirring om f.eks. vinklen
pa benstgtter. Er de nu 60°, 70 ° eller 80° - og hvor

over kun fa timer fare til veevsgdelaeggelse.

Tryksar kan koste mange maneder med et be-
greenset aktivitetsniveau, smerter og nedsat livs-
kvalitet til falge ud over betydelige belastninger af
sygehusvaesenet. Et trykmalingsapparat kan hjeelpe
terapeuter, kgrestolsbrugere og andre involverede i
arbejdet for at undga tryk i at opsta.

Et trykmalingsudstyr bestar af en malematte, en
transformator og en computer med indlagt soft-
ware, som kan veere Xsensor eller FSA. Malematten
indeholder for eksempel 48 x 48 sanseceller, der
registrerer og videregiver det tryk, de udseettes for
til en computer. Pa skeermen ses trykket udtrykt
i farver, saledes at rgd repraesenterer det hgjeste
tryk op til 251 mm Hg og bla det laveste. De to
systemer har stort set de samme funktioner og kan
vise trykmalingen i to eller tre dimensioner, som
kurver eller tabeller, billeder eller film af starre eller
mindre udsnit.

Dette giver gode muligheder for bred formid-
ling af resultatet og ger det overskueligt at ind-
samle data.

PRAKTISK ANVENDELSE

Flere opleegsholdere herunder Jean Minkel under-
stregede, at trykmalingsapparatet kun skal bruges
som et supplement til en siddestillingsanalyse og
med fordel i forleengelse af denne.

Kun efter en grundig analyse af kgrestolsbruge-
ren kan det vurderes, om for eksempel det bagud-
kippede baekken eller asymmetrien i trunkus er fik-
seret eller mobilt og dermed om karestolsbrugeren
kan adaptere til en anden siddestilling.

Jean Minkel fokuserede pa de tre p’er: Person,



Posture og Pressure i neevnte reekkefglge. Hermed
seettes personen og dennes funktion/siddestilling

i centrum, inden der til slut fokuseres pa de rede

farver pa trykmalingen.

Trykmalinger er gode til at tydeliggere forholdet
mellem trykket pa beekken og lar samt baekkenets
positionering pa et givent underlag. Flere antide-
cubituspuder er opbygget med en ”grav” til baek-
kenet, som er nogle cm lavere end understgttelsen
af trochanter og larben. Dette for at give den bedst
mulige trykfordeling.

Trykmalingsapparatet er god til at vise om gra-
ven” rent faktisk passer til baekkenstarrelsen, eller
om den for eksempel er for bred, sa trochanter
falder med ned i graven og derved kommer til at
tage for lidt af vaegtbaeringen og tuber ischii for
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meget. Dette kan ske, hvis man ikke er opmaerk-
som pa, at baekkenets knoglestruktur hos overveeg-
tige ikke er stgrre, end da de var normalveaegtige.
Puden skal derfor ggres bredere, uden at "graven”
gares bredere.

Trykmalingen eller "the pressure mapping”,
som den betegnes pa engelsk, giver et tydeligt
og objektivt mal til dokumentation af uens veegt-
baering, roteret eller asymmetrisk baekken. Mange
oplaegsholdere papegede det hensigtsmaessige i
at bruge trykmalingen som peaedagogisk redskab,
da det hjeelper eventuelt plejepersonale til at forsta
ngdvendigheden af en rigtig placering af brugeren
i kerestolen eller til at fa karestolsbrugeren til at
forsta, hvorfor det er vigtigt at stemme sig op i lg-
bet af dagen, skifte pude eller aflaste i bugleje. | 2

Zitzi

Delfi

Zitzi Delfi imadekommer barns behov...

Zitzi Delfi er siddesystemet, som vokser med brugeren. Siddesystemets gode stattepunkter
kan tilfare en stor stabilitet samtidig med, at barmet har en aktiv stilling.

En af de unikke fordele ved Zitzi Delfi er siedets flex-led. Sadet er udstyret med et flex-led
for at bryde evi. spasticitet. | stedet for at barnet presser imod en fast ryg og baekkenet
glider frem, opndr man den fordel med flexryggen, at ryggen bevarger sig med barnet bagud.
Barnet "kommer af* med sin spasticitet og bliver siddende med bakkenet placerel
tilbage i siddesystemet. Dette skaber en god forudsatning,
for at barnet kan bevare en aktiv og komfortabel siddestilling.

Ligeledes kan rygvinklen trinlast justeres med
flex-leddet fra 5° fremover til 30° bagover.
(Udgangsvinklen er 90¢ i hoftevinklen).

Zitzi Delfi er kort sagt en god stette,
ndr siddestillingen bliver vanskelig.

A fAgnatomic

SITT

G

- Fa balance i kroppen
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Trykmalingen kan veere den farste illustration af,
hvad der sker i ssedeomradet, som en rygmarvsska-
det har mistet kontakten til. Kgrestolsbrugeren far
en forstaelse for, hvor langt veek fra den spontane
siddestilling han eller hun skal flytte sig for at opna
trykaflastning af et belastet omrade.

Nar der trykmales over en rum tid, kan det vise
en kgrestolsbruger, hvor meget eller hvor lidt han
eller hun egentlig beveeger sig, nar der siddes stille.
Karestolsbrugerens starste fijender er hgjt tryk over
tid, begraenset trykfordeling samt veerdi pa de he-
jeste belastningspunkter, og det er netop disse tre
faktorer, som skal vurderes, nar en trykmaling skal
analyseres.

PROTOKOLLEN ER VIGTIG
Trykmalingsapparaturet er kun troveerdigt, hvis det
vedligeholdes og bruges systematisk. Der kan veere
flere fejlkilder. Specielt opgaven at fa kalibreret

det regelmaessigt er ngdvendigt for at kunne sam-
menligne tidligere malinger med nye af samme
kgrestolsbruger. Ved at vaere omhyggelig med at
notere, hvilket underlag eller karestolspude der
trykmales p4, at sikre sig at personen sidder i sam-
me stilling og i samme stol med samme opbygnin-
ger som sidst, minimeres fejlkilderne.

P& trods af at trykmalingsapparaturet giver helt
konkrete resultater, skal man som terapeut veere
opmerksom p4, at det kan vise fejl, som kan opda-
ges ved at vurdere, om malingen synes realistisk.
Hvis malingen ikke stemmer overens med det
forventede, kunne det veere, at brugeren havde sin
tegnebog i baglommen, havde glemt sine nggler i
Roho-puden eller havde krgllet malematten under
forflytningen.

VURDERING AF KORESTOLSPUDEN
Vi blev meget inspirerede af et norsk forsgg af fy-
sioterapeut Ingrid Eitzen, som havde undersggt 15
forskellige (uspecificerede) karestolspuders evne til
at opretholde deres beereevne efter 90 minutter.
Terapeuter har forskellige erfaringer med forskellige
produkter, og Ingrid Eitzen satte sig for at undersg-
ge myterne. Hun valgte at teste pa ikke-handicap-
pede personer. Konklusionerne var flere:

Ingen af puderne tabte deres evne til at trykfor-
dele.

Ingen kgrestolspude kan klassificeres som den
absolut bedste, hvilket forteeller os, at vi ikke kan
have en forhandsviden om, hvilken kgrestolspude
en bruger sidder bedst pa. Brugeren bgr prave
mindst tre forskellige puder over en laengere
periode, far den subjektive vurdering af pudens
beskaffenhed kan indga i en samlet vurdering af
praktiske, funktionelle og subjektive faktorer.
= Alle testpersoner mente, de sad bedst pa puden,

efter at have siddet pa den i 10 minutter. Her-

efter blev siddekomforten kun ringere, og efter

90 minutter beskrev testpersonerne det som en

lettelse at komme op at sta.

e Der er ikke altid sammenhang mellem trykfor-
deling og komfort.

= Testpersonerne var i forsgget af etiske grunde
raske mennesker med fuld funktion og sensibili-
tet. Man kan derfor forvente, at det at sidde for
en rygmarvsskadet med nedsat sensibilitet eller
en polioramt med atrofieret muskulatur vil be-
laste kroppen i meget hgjere grad.

Den darlige siddestilling kan derfor for en lam-
met fgles meget behagelig, men faktisk give sig
udtryk i smerter samt i spasmer eller treethed, man
ikke umiddelbart vil lede tilbage til siddestillingen.

Ingrid Eitzen kunne sikkert ogsa have udledt af
sit forsgg at der ikke bar trykmales for efter puden
er blevet siddet til i nogle minutter, da puden de-
formeres og trykfordelingen aendrer sig betydeligt,
det farste minut puden belastes. P4 grund af male-
mattens manglende eftergivelighed, bar brugeren
stemme sig op i armene inden trykmalingen, sa
malematten ikke ligger spaendt ud under bagde-
len, efter puden har formet sig. Ellers kan trykket
blive malt til at veere hgjere, end det faktisk er.

BEHOV FOR MERE PRAKSISERFARING
Siddesymposiet gav 0s meget at teenke over og
lysten til at samle vores egne data til et kommende
projekt blussede op igen. Vi var dog argerlige
over, at der ikke var mere praktisk erfaringsudveks-
ling med trykmalingsapparaturet i den workshop,
vi havde meldt os til som ekstra kursus, da vi havde
brug for at hgre, hvordan andre terapeuter i prak-
sis bruger deres udstyr i deres daglige arbejde. Vi
glaeder os allerede til det 3. siddesymposium i DGI
byen i Kgbenhavn i 2006. |



Barn har behov
for dynamik og stabilitet

Barn stiller flere krav til siddestillingen
end voksne. Der er udviklet kgrestole
med forskellige muligheder for at opfylde
bgrns behov for en variabel og dynamisk
siddestilling

AF DORTE STAVRING, PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT,
KLINIK FOR FYSIOTERAPI | BORGERGADE

Det kan veere sveert at tilpasse siddestillinger til
bgrn. Udover de normale faktorer, som blandt
andet neurologi, deformiteter og social interaktion
skal der hos bgrnene ogsa tages hensyn til den
motoriske udvikling og behovet for, at barnet kan
vokse i siddesystemet og samtidigt veere godt sta-
biliseret.

Basis er altid en vurdering af, hvor barnet er i
forhold til den motoriske udvikling.

Dernaest observeres barnet i det nuveerende sid-
desystem for at vurdere for eksempel evnen til at
sidde, vanestillinger, grov- og finmotorik, opmaerk-
somhed, andedreet, syn, hgrelse m.m.

Neeste del er en undersggelse af tonus, eventu-
elt primitive reflekser og frem for alt en struktureret
gennemgang af beveegeligheden i baekken, hofte,
knee, ankel og ryg.

Ellen Velde fra Norge redegjorde for dette pa
struktureret vis i sit oplaeg “Funksjonell sittestilling
for funksjonshemmede barn”.

De fleste foredrag tog udgangspunkt i under-
sggelsen, men herefter valgte de sa at se pa nogle
specifikke problemer.

Sheena A. Schoger fra Canada har specialiseret
sig i at arbejde med de helt sma preemature bgrn,
der for nogles vedkommende ogsa har kromosom-
fejl, deformiteter med mere og som hun sagde:
”Jeg er dedikeret til at give bgrn udstyr, der svarer
til deres udviklingsmaessige niveau. Hvis vi venter
til barnet viser evnen til at fungere pa et bestemt
niveau, er det optimale tidspunkt for at leere en gi-
ven funktion passeret, og funktionen vil aldrig blive
fuldt integreret i deres dagligdag. Dette geelder
iseer for den vertikale balance, mobilitet samt orale
og visuelle spatielle udvikling”.

Dette underbyggede hun med flere eksempler
pa specielt fremstillet udstyr. For eksempel drengen
pa et &r med spina bifida og hydrocephalus, der
blot kunne ligge pa ryggen og dreje hovedet fra
side til side, og i den fremliggende stilling kunne
han ikke holde hovedet. Her fremstillede teknikere
en vogn, der i den fremliggende stilling holdt hans
hoved, mens han fortsat kunne dreje det. Dette
farte til, at han relativt hurtigt begyndte at krybe

P& det 2. siddesymposium
i Norden var et af tema-
erne bgrn. Fysioterapeut
Dorte Stgvring fulgte iseer
bgrnetemaet og giver her
et kort referat af nogle af
oplaeeggene. Man kan leese
abstrakt fra symposiet pa
www.site.net.

Dorte Stgvring har sit
eget konsulentfirma DS
Consulting og underviser

i og udfgrer siddestillings-
analyser og kgrestolstil-
pasninger.

siddesymposium

FOTO NORDFOTO og leerte ligeledes at holde sit hoved. | 2

. Fysioterapeuten
nr. 12 - juni 2004 @



@

17 forskningsprojekter far penge

(FORSKNINGSFONDEN) M Antallet af forskningsprojekter af hgj
kvalitet stiger ar for &r, mens de gkonomiske midler nzesten er de
samme. Derfor bliver der feerre penge til de enkelte forskningspro-
jekter. Det er den logiske konsekvens, papegede Vibeke Laumann,
da hun prasenterede Forskningsfondens indstilling til godkendelse
af den halvarlige uddeling for DF’s hovedbestyrelsesmgde. Der gi-
ves derfor maksimalt 26.000 kroner til det enkelte projekt, hvilket er
markant mindre end for et par ar siden. Alt i alt sagde hovedbesty-
relsen god for, at Forskningsfonden i denne omgang deler 370.000
kroner ud fordelt p& 17 forskningsprojekter (Se alle projekter pa
ffy.dk/ forskningsfonden). Ved samme lejlighed godkendte hoved-
bestyrelsen, at der deles 65.000 kroner ud fra Studielegatet til i alt
9 fysioterapeuter, mens 43 fysioterapeuter tilsammen modtager
196.000 kroner fra Jubil&eumslegatet som tilskud til deres studier.

Kun penge til Ph.d.

(JUBILZEUMSFONDEN) M Fra arsskiftet er det slut med at fa tilskud
til diplom- og masterstudiet fra Danske Fysioterapeuters Jubilae-
umsfond. Fremover vil jubileumsfonden kun give penge til ph.d.
studerende. Der er knap 400.000 kroner om aret til uddeling i
Jubileeumsfonden.

Underskud pé regnskab 2003

(PENGE) B Omkring en million kroner darligere end oprindeligt
budgetteret. Det bliver formentlig resultatet af Danske Fysiotera-
peuters regnskab for 2003. Det er bl.a. et voldsomt dyk i maengden
af stillingsannoncer i Fysioterapeuten samt feerre kontingentkroner
som fglge af flere medlemmer p& nedsats kontingent, der giver
rgde tal pa bundlinien. Samtidig er reguleringstaksten pa lgnninger
0g pensioner blev starre end forudset, ligesom udgifterne til for-
eningens hjemmesider og fagfestivalen bliver hgjere end beregnet.
| forvejen var der budgetteret med et underskud pa omkring en
halv million kroner, men resultatet bliver efter alt sandsynlighed
et underskud pa cirka 1,6 millioner kroner. Resultatet af regnskab
2002 blev et overskud pa omkring 1,9 millioner kroner, sa set over
den todrige periode, der skal afleegges beretning for p& det kom-
mende repreaesentantskabsmgde i oktober, er der tale om et lille
overskud.

Ferietid i Danske Fysioterapeuter

(FERIE) M Fysioterapeuten holder ferie, og naeste nummer udkom-
mer derfor ferst den 6. august. Jobmarkedet pa fysio.dk holder vagt
imens, og annoncer kommer pa nettet senest 48 timer efter ind-
sendelse til Panorama Media. Fysioterapeuten nr. 13 har deadline
den 22. juli. Sekretariatet er bemandet hele sommeren, men i juli
maned lukker telefonerne klokken 12 hver dag.
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»  Nar barnet skal sidde, er det vigtigste at opna

en stabil base, sd baekkenet er stabilt og dermed
kan balancere overkroppen. Dernaest skal man i
nogle tilfeelde forsgge at mindske patologiske re-
flekser og tonus. Desuden skal barnet have stgtte
for at kompensere for muskler, der ikke er funktio-
nelle nok til at holde kroppen oprejst imod tyngde-
kraften.

Dette lyder meget let, men er i praksis det, bar-
nene og vi som fysioterapeuter og ergoterapeuter
keemper med.

DYNAMISK SIDDESTILLING | KBRESTOL
Kjetil Anmarkrud og Arve K. Borgy fra Norge viste
eksempler pa tilpasninger til barn med iseer spina
bifida og muskelsygdomme. Disse bgrn kan i
mange tilfeelde opna en god stabil siddestilling ved
at balancere baekkenet korrekt, og herefter er det
indstillingen af kagrestolen og treening af kerestols-
funktionerne, der er det vigtige.

Ergoterapeut Anny Madsen og fysioterapeut Bir-
git Werge fra Muskelsvindfonden gennemagik deres
praksis for tilpasning af siddestilling til personer med
Duchennes muskeldystrofi. Igennem flere ars ar-
bejde med denne malgruppe har de opstillet krav til
de tilpasninger, der skal foretages ud fra viden om,
hvornar og hvilke problemer drengene far.

Ergoterapeut Janne Malmborg fra Sverige arbej-
der som hjeelpemiddelkonsulent og ser isseer mange
multihandicappede og spastikere. Mange af disse
brugere har kraftig spasticitet, der gor, at de streek-
ker og spaender voldsomt. Foruden smerter giver
det ef voldsom belastning af karestolen, som i
mange tilfeelde gar i stykker. De sagsbehandlende
terapeuter beder ofte om, at stolen forsteerkes,

s den kan klare de store belastninger. Malm-

borg satte sig dog for at undersgge, hvor mange
produkter der har en dynamisk funktion. Det vil
sige et siddesystem, som ved en unormal kraftig
belastning pa for eksempel fodplade, seede, ryg

0g nakkestgtte har en indbygget funktion som mu-
ligger en stillingseendring og siden genvinder sin
grundindstilling”.

Det viste sig, at flere hjeelpemiddelfirmaer og
teknikere pa hjeelpemiddelcentralerne arbejder



med dette og iseer pa bgrnekgrestole. Der er
blandt andet udviklet et dynamisk led mellem
seede og ryg, sa vinklen herimellem forgges, nar
barnet gar i ekstensor tonus. Det kan ogsa veere
som en nakkestgtte, der kan forskydes bagud eller
en fodplade, der kan g&a med i plantarfleksion. Et
svensk firma har ligeledes konstrueret et dynamisk
stabord, der kan forskydes sideveerts og dermed
bidrage aktivt til den stdende treening.

CP IKKE EN BORNESYGDOM

Men bgrnene bliver voksne pa et tidspunkt, og der
er i mange lande tradition for, at de systematisk
felges, indtil de bliver 18 ar, hvorefter systematik-
ken ophgrer. Ergoterapeut Reidun Jahnsen fra Nor-
ge satte sig for at undersgge, hvad der skete med
barn med cerebral parese efter det 18. ar.

Hun udsendte et spgrgeskema, hvor 406 per-
soner responderede. Gennemsnitsalderen var 32,
men der var en variation fra 18-72 ar.

De fleste havde symptomer svarende til
hemiplegi/diplegi, og 76 procent var i stand til at
gad med/uden ganghjeelpemidler. Forbedringerne
i gangfunktionen ophgrte for de flestes vedkom-
mende ved 24-ars alderen, hvorefter en stor grup-
pe oplevede, at gangfunktionen blev darligere.

| forhold til almen befolkningen bliver men-
nesker med cerebral parese hurtigere udtreettede.
Kronisk treethed opleves iseer hos den gruppe, der
havde en rimelig gangfunktion, hvor de af og til
anvendte hjeelpemidler. De oplevede ogsa en nze-
sten dobbelt sé& stor hyppighed af kroniske smerter
som almen befolkningen.

Konklusionen pa undersggelsen var, at cerebral
parese ikke er en "bgrnesygdom”, og at mange
har et gnske om at blive fulgt igennem hele livet.
Opfglgningsprogrammerne bgr ses i et helt livs
perspektiv i forhold til de specifikke risikofaktorer,
der er. Der skal ogsa veere fokus pa at leere balan-
cen mellem at veere aktiv og slappe af samt gge
forstaelsen for at tage ansvar for ens eget helbred.

Det viste sig, at de 46 procent, der mente, de
havde leert noget af deres genoptreening, i deres
voksenliv var fysisk aktive pd en made, der bade
var skansom og effektiv. S& med en malrettet ind-
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sats kan man indfgre nogle gode vaner i barndom-
men, mens der i voksenlivet ogsa er andre faktorer
at tage hgjde for.

Undersggelsen har medfart, at der er tre gen-
optreeningshospitaler i Norge, som er begyndt at
udvikle opfglgningsprogrammer til voksne med
cerebral parese. |

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 prgvetid!
Laser seminar afholdes lgbende
i Jylland og pa Sjeelland.
Dato for seminar kan ses pa:
www.easy-laser.dk

For yderligere information ring tif.: 7571 1090

asy-Laser

Udvikling og produktion af laserudstyr - lldvedvej 36, lidved - 7300 Jelling
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get. anne Hoelgaards tid pa virksomhe-
den gar med af 'yaere ude hos de ansatte og hjelpe
dem til at bruge mere hensigtsmaessige arbejds-
stillinger, hvis det kan lade sig gare og at give dem
nogle kompenserende gvelser. Her far Elmir Muric
genopfrisket de gvelser, han har faet tidligere og
som hjalp ham rigtig godt.




Konsultation pa fabriksgulvet

Projekt i Vejle Amt har mindsket sygefra-
veeret pa tre produktionsvirksomheder. En
af metoderne er at lade en fysioterapeut
mgde de ansatte pa deres hjiemmebane
og at give dem handlemuligheder. lkke
kun forteelle hvad og hvorfor, men ogsa
hvordan de kan ggre noget

AF JOURNALIST MONA ZSTERLUND
FOTO JONAS AHLSTR@M

Da fysioterapeut Marianne Hoelgaard ferste gang
kom ud pa fabrikken, forventede de ansatte, at nu
skulle de have massage. Det fik de ikke. Alligevel
har mange af medarbejderne pa virksomheden EJ
Badekabiner i Hedensted mellem Horsens og Vejle
prgvet pa egen krop, hvad fysioterapeuten kan
gare for dem, og deres skepsis over for hende har
fortaget sig i samme takt som deres smerter og
virksomhedens omkostninger i forbindelse med
medarbejdernes sygefraveer.

Fabrikken med omkring 250 ansatte har veeret
en af tre deltagende virksomheder i Projekt Fore-
byggende Indsats med fokus pa beveegeapparatet.
Marianne Hoelgaard er ansat pa Reva-center BOMI
i Horsens, der stod for projektet sammen med
Arbejds- og miljgmedicinsk afdeling pa Vejle Syge-
hus.

Projektet er afsluttet nu, men EJ Badekabiner har
i forelgbig et ar gennem centret kabt Marianne
Hoelgaard til at veere pa virksomheden en dag om
ugen som konsulent for at fortseette indsatsen.

For dette projekt har vist, at det kan betale
sig skonomisk for virksomhederne at investere i
forebyggelse for at bringe sygefraveeret ned og at
hente ekstern bistand for eksempel i form af en
fysioterapeut.

”Jeg tror, at noget af det helt afggrende er, at vi
har set pa hver virksomhed og taget udgangspunkt

i den. Og at jeg gar ud og mgder den enkelte
ansatte, hvor han er. At jeg kommer ud til dem pa
deres hjemmebane”, siger Marianne Hoelgaard.

Arbejdet pa E] Badekabiner er fysisk hardt og
med mange ensidige, gentagne bevagelser. Fa-
brikken fremstiller feerdige badeveerelser til eksem-
pelvis hotelbyggerier. | den ene ende af fabrikken
stgbes betonelementerne, og processen fortseetter
gennem hallerne, indtil de helt feerdige kabiner
med fliser, toilet, mgblement og armaturer bliver
pakket ind i plastic, parate til eksport.

AT BLIVE TAGET SERIZST
Hvis det er muligt, foreslar fysioterapeuten sendrin-
ger, der kan ggre arbejdet mindre belastende. Men
ellers gar hendes indsats pa denne virksomhed me-
get ud pa at give de ansatte gvelser, der kan lindre
smerter som fglge af arbejdet.

”Eksempelvis giver jeg rigtig mange beveege-
0g udspandingsgvelser for leenderyggen samt
udspandingsgvelser for hoftebgjerne, fordi mange
har ondt i lenderyggen pa grund af foroverbgjede
arbejdsstillinger”, forteeller Marianne Hoelgaard.

Mange af de ansatte skal have de samme gvel-
ser, men det dur ikke at lave en omgang fzelles
pausegymnastik for dem. Det har hun prgvet, og
det havde ikke nok effekt.

”Det gar en keempe forskel for dem, at jeg for-
holder mig til dem individuelt. De faler sig set og
hart, og de fgler, deres problem bliver taget seri-
gst. Egentlig behgvede jeg ofte ikke at undersgge
dem, fordi jeg udfra anamnesen, deres arbejds-
funktioner og min erfaring stort set altid ved, hvilke
gvelser der vil veere relevante, men det har en stor
psykologisk effekt at ggre det”.

Marianne Hoelgaard gar ogsd meget ud af at
finde frem til lige den gvelse, der tager allerbedst
fat. For det skal helst veere sadan, at medarbejde-
ren med det samme kan maerke en forskel. S er

forebyqggelse

Projekt Forebyggende
Indsats er et tredrigt in-
terventionsprojekt pa tre
virksomheder.

Projektet har p& den

ene virksomhed naesten
halveret sygefraveeret,

og den gennemsnitlige
udgift til sygdom er faldet
med en tredjedel.
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PROJEKT FOREBYGGENDE INDSATS

Et tredrigt interventionsprojekt finansieret af
Arbejdstilsynet og gennemfgrt af Reva-center
BOMI og Arbejds- og miljgmedicinsk afde-
ling, Vejle Sygehus.

Hovedformalet har veeret fastholdelse af
udstgdningstruede medarbejdere med be-
veegeapparatlidelser samt forebyggelse af
sygefraveer pa tre produktionsvirksomheder.
Et heijt prioriteret delmal har veeret at foku-
sere pa medarbejdere med anden etnisk bag-
grund end dansk. Der har i projektet veeret
arbejdet pa tre niveauer: det organisatoriske,
arbejdspladsniveau og det individuelle.

Projektaktgrerne har veeret en personale-
ansvarlig, en fysioterapeut og en arbejdsme-
diciner.

Projektet har medfart et fald i sygefravee-
ret: Pa den virksomhed med det hgjeste fra-
veer far projektstart faldt det fra 8,29 procent
i 2000 til 4,39 i 2003, altsa nzesten en halve-
ring. P& de andre to er faldet mindre, men
deres udgangspunkt var ogsa bedre. Den
gennemsnitlige udgift til sygdom er faldet
med med en tredjedel.

De ansatte har efter projektet generelt
feerre smertesymptomer i beveegeapparatet
og feerre smertedage end far.

Desuden er der blandt andet lavet politik-
ker om fraveer, fastholdelse, sundhedsfremme
og trivsel, og mellemlederne er blevet ud-
dannet til at handtere ”den omsorgsfulde
samtale”. Det er i flere tilfeelde lykkedes at
fastholde udstgdningstruede medarbejdere.

Projektet har kostet 1,7 millioner kroner.

» motivationen for at lave gvelserne pa arbejde og

derhjemme langt starre. Alle far et individuelt gvel-
sesprogram.

Mens mange af de ansatte i begyndelsen var
skeptiske, er der i dag en stor bevidsthed om, at
det kan nytte noget at lave gvelser mod generne.
Mange har givet udtryk for forblgffelse over, at de
pa bare fa dage, en uge eller to kunne fa bugt med
smerter, de nogle gange har haft i arevis.

’Det viser, at det er muligt at skabe en hold-

ningsaendring hos folk. Det er ikke nok at sige til
dem, at de selv skal tage ansvar. Vi skal ogsa @ge
deres handlemuligheder, sa de reelt ved, hvad de
kan gere. Det er nok den stgrste pointe i det her”,
mener Marianne Hoelgaard.

Netop dette er da ogsa centralt i evalueringen
af projektet: at det har gjort en forskel i forhold til
mange andre tilbud, fordi de ikke kun har fortalt,
hvad der skal ggres og hvorfor, men ogsa vist,
hvordan det skal gares.

SKAL VARE SYNLIG

Marianne Hoelgaard har et lille rum, hvor hun
holder til hver tirsdag, nar hun er pa fabrikken i
Hedensted. Der er ikke meget klinik over lokalet,
der huser en vogn med beskidt arbejdstgj, lidt
opstablede kasser og et bord, som flere gange har
fungeret som briks, hvis hun skal undersgge en af
folkene.

Men mest foregar hendes arbejde ude i fabriks-
hallerne. For selv om der hanger sedler, hvor de
ansatte kan skrive sig pa, hvis de gerne vil have en
konsultation hos fysioterapeuten, er det kun fa, der
ger det. De vil hellere lige tage fat i hende, nar hun
er i neerheden.

”Det geelder om at kende jargonen sadan et
sted. Hvis jeg star og taler med en af folkene og
giver ham en gvelse, kan det veere, der kommer
en af de andre hen og siger, at ”ham dér fejler ikke
noget, han skal bare arbejde”. Sa er det som regel
tegn p4, at den anden ogsa godt lige vil tale med
mig”, forteeller Marianne Hoelgaard.

Hun er overbevist om, at det, at hun efterhan-
den er et kendt ansigt pa fabrikken, og at de alle er
vant til at se hende i aktion, ogsa er med til at give
resultater. Hun er synlig og tilgeengelig, og det far
mange til lige at spgrge hende om noget. Om-
vendt kender hun efterhanden ogsa de fleste ved
navn og sgrger for taet opfglgning.

At jeg arbejder blandt dem, har ogsa den store
fordel, at de ikke er ngdt til at overfgre de rad og
den vejledning, de far. Som udgangspunkt obser-
verer jeg altid medarbejderne, mens de arbejder,
sa de igen far oplevelsen af, at jeg forholder mig
specifikt til dem. Det ggr det ogsd nemmere at
vejlede frem for at radgive, fordi jeg kan bede den
enkelte selv forholde sig til, hvilke muskler han
bruger. Nar han sa far en udspaendingsgvelse, han
kan meerke tager fat, giver det mening for ham at



udfgre den, og det giver ham en starre bevidsthed
om arbejdsstillinger. P4 den made bliver det ogsa
forebyggende”.

LINDRER OG HENVISER
Marianne Hoelgaard kan kun i mindre grad veere
med til at forhindre, at generne opstar.

”Jeg teenkte pa et tidspunkt, om indsatsen var
forebyggende eller kun kompenserende. Men det,
at de bliver mere kropsbevidste og faktisk eendrer
nogle arbejdsstillinger og er opmaerksomme pa
kropsholdningen og leddenes stilling, er jo bestemt
forebyggelse. Og det, at jeg kan give dem gvelser,
der hindrer, at de har ondt, og at jeg far fat i dem,
for de bliver sa darlige, at de ma sygemelde sig,
forebygger i hvert fald sygefraveer”, siger Marianne
Hoelgaard.

I nogle tilfeelde er det ikke nok med gvelser, og

- gy
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Medarbejderne ved de store stgbe- -
forme star meget foroverbgjet, s& de

har faet nogle udspaendingsgvelser.

Henrik Platz viser gerne gvelserne

midt mellem kollegerne, for her pa

virksomheden er det accepteret, at

man kan ggre noget selv for at mod-

virke gener af arbejdet. _ ==
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sa opfordrer hun de pageeldende til at sgge leege
eller til at fa en henvisning til en fysioterapeut eller
andet. Der har i projektet veeret et godt samarbejde
med arbejdsmedicinsk afdeling i Vejle, hvilket har
medfgrt mulighed for undersggelse hos en arbejds-
mediciner inden for to-tre uger. Det sker selvfglgelig
ogs3, at generne ikke bunder i fysiske forhold.

”Der kan komme en kvinde ind og klage over
smerter i skulderen. Det kigger jeg selvfglgelig pa,
men siger ogsa, hvis jeg fornemmer, at der er noget
andet, der trykker. S& kan det godt veere, at tarerne
far frit lgb. Jeg kan godt klare det rent "farstehjeelps-
maessige”, s& hun far luft, og jeg kan tale med
hende om, at der kan veere en sammenhang mel-
lem fysiske gener og psykiske reaktioner. Men jeg
radgiver hende ogsa om, hvor hun kan sgge hjelp.
Her er projektlederen, der har fungeret som perso-
naleansvarlig nogle gange blevet inddraget”.

| ol | L




anmeldelse

leeselig introduktion til el-terapi

-

Let

(ANMELDELSE) B Anden udgave af bogen
“El-terapi” er kommet pa gaden. Bogen er en
introduktion til elektroterapien og beskriver de
former for elektroterapi, som benyttes i Dan-
mark p& nuveerende tidspunkt. Man har saledes
valgt at tage laserbehandling med i bogen, hvil-
ket er en gevinst i forhold til den farste udgave
fra 1998.

Bogen indledes med almen elektricitetsleere,
hvor leeseren kan stifte bekendtskab med grundlaeggende fysiske
begreber. Herefter beskrives TENS og FES former. | afsnittet om
termoterapi beskrives bade varme- og kuldeterapi. Ultralyd, kort-
bglge og laser er de “veaevsbehandlende modaliteter” der beskri-
ves.

Bogens steerke side er, at den er skrevet i et forstaeligt sprog. Bogen
er relativt let leeseligt ogsa for de fysioterapeuter uden affinitet for
fysik.

Litteraturlisten er blevet udvidet og opdateret, dog kunne man
have valgt at tage flere nyere publikationer eller reviews med. Der
er dog trods alt publiceret en del artikler, som kaster lys pa eviden-
sen for elektroterapi. Den anvendete litteratur er hist og her ikke up
to date. For eksempel kan en sggning i Cochrane databasen pa
“ultrasound treatment” medfgre, at man kommer i karambollage
med bogens liste af indikationer. Der er for eksempel evidens for,
at ultralyd kan bruges pa carpal tunnel syndrom, som ikke naevnes
i bogen, og manglende evidens for ultralyds behandling af tryksar,
som naevnes som indikation.

Vedrgrende dosering og de forskellige behandlingsformers evidens
er det er ikke helt klart, hvordan forfatterne har veegtet litteraturen,
eller hvordan eller hvorfor man har valgt eller ekstrapoleret de do-
seringsskemaer, som anbefales til de forskellige modaliteter.
Bogen er en god og let tilgeengelig introduktion til elektroterapien,
men det er synd, at en opdatering omkring evidensen af indikati-
onsomraderne og doseringerne ved de forskellige behandlingsfor-
mer ikke har faet mere plads i den nye udgave.

Anmeldt af André Niemeijer Klinik for fysioterapi Maribo.

El-Terapi” af Michael Harbo og Hanne Lisby. FADL’s Forlag. ISBN 87-
7749-398-2 2. udgave. 1. oplag. forlag@fadl.dk tlf.: 3535 6287 Pris:
250 kr. inkl. moms
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» ET FALLES ANLIGGENDE

Hvor Marianne Hoelgaards indsats her hidtil har
ligget pa det individuelle plan i produktionen, er
hun nu géet i gang med et projekt pa arbejds-
pladsniveau. Fysioterapeuten er i gang med at
fremstille nogle plancher, som skal heenge rundt
om i afdelingerne. Plancherne skal vise de typiske
arbejdsstillinger og hensigtsmaessige bevaege- og
udspaendingsgvelser til at forebygge eller lindre
gener.

P& en af de andre virksomheder i projektet har
der allerede i nogen tid haengt plancher af den
slags, og det er der gode erfaringer med. Dels
er plancherne med til at signalere, at smerter pa
grund af arbejdet ikke kun er den enkeltes pro-
blem, men et feelles anliggende. Dels er de med til
at minde medarbejderne om, at der er noget, de
kan gere, hvis det ggr ondt.

Allerhelst skulle gvelserne jo laves, fgr de op-
lever gener, men det er der stort set ingen, der far
gjort — endnu”, siger Marianne Hoelgaard.

Men hun mener, at de ansatte pa EJ Badekabi-
ner nu er parate til at bruge plancher. Hun gar der-
for ud og tager billeder af de enkelte arbejdsfunk-
tioner og stillinger og taler med de ansatte om,
hvilke gener det typisk giver dem. Sa far hun dem
til at prgve nogle gvelser af, og de mest effektive
tager hun billeder af og beskriver.

For helt centralt i projektet har det veeret, at de
involverede skal inddrages, sa lgsningerne giver
mening for dem og dermed bliver baeredygtige.

At det i vid udstreekning er ved at lykkes, er Ma-
rianne Hoelgaard slet ikke i tvivli om, og hun bobler
af gleede over at veere med i noget, der gar en for-
skel for folk. Noget, der virker.

Hvor hendes farste konsultation for tre ar siden
resulterede i, at manden takkede nej og gik, da
hun foreslog ham at lave gvelser og veere bevidst
om sine arbejdsstillinger, har hendes indsats nu for
alvor faet fat: Da en af maendene i én afdeling for
nylig hgrte om en i en anden afdeling, der havde
ondt, gik han ned til ham og gav den gvelse vide-
re, han selv havde faet, og som han mente kunne
hjeelpe.

Sa er det jo fedt”, synes hun. [ |
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190 sider, heeftet
Kr. 325,- inkl. moms
ISBN: 87-7749-381-8

SENIOR FITNESS TEST

Fysisk formaen hos =ldre
- manual og referencevaerdier

Fokus pa fysisk aktivitet som middel il at forebyg-
ge alderdoms- og velfeerdssygdomme eksplode-
rer i disse ar. Man ved, at det nytter. Derfor udste-
der sundhedsmyndighederne 'motion pa recept’,
og malgruppen er ikke mindst de aeldre. Senior
Fitness Test er et enkelt redskab til at male 2eldres
fysiske formaen (smidighed, styrke etc.), en test
som giver behandlere pa alle niveauer mulighed
for at vejlede aeldre mennesker til et aktivt liv.
Bearbejdet til dansk af fysioterapeut, ph.d. Nina
Beyer.

Med bogen far du adgang til programet
SeniorFit, som giver mulighed for at gemme og
gentage test, beregne BMI, udskrive plancher og
tabeller og opbygge en database af testresultater
til sammenligning, forskning mm.

BORNEIDRZATSSKADER
Ulrich Fredberg og Mogens Kreutzfeldt

48 sider, haeftet
kr. 90;,- inkl. moms
ISBN: 87-7749-365-6

RYGGEN

MERSCAGE]

448 sider, indbundet og illustreret
Kr. 600,- inkl. moms
ISBN: 87-7749-307-9

RYGGEN
- undersggelse og behandling

Per Lind, Heidi Eirikstoft
og Merete Labriola

Laenderygbesveer praesenteres her ud fra en hel-
hedsopfattelse. | overensstemmelse med Wad-
dells biopsykosociale sygdomsmodel fremgar det,
at lzenderygbesveer har sdvel en biologisk/medi-
cinsk, en psykologisk/adfeerdsmaessig og en soci-
al/samfundsmaessig komponent. Sondringen mel-
lem rgde og gule flag-symptomer indgar som et
vigtigt diagnostisk redskab. Typiske sygdomsbille-
der, patologiske forandringer og smerter ses i
sammenhaeng med rygpatienters coping-strategi-
er, kroppens selvhelende processer og samfun-
dets interesse i forebyggelse og bekaem-
pelse af sygefraveer. Bogen fglger
MTV-rapportens (1999) anbefaling
af savel aktive som passive behand-
lingsstrategier.

190 sider, haeftet
Kr. 200,- inkl. moms
ISBN 87-7749-385-0

KROP OG KOMPETENCE

Aktuelle begreber
inden for sundhed og paedagogik

’Krop’ og ’kompetence’ er bare to begreber, som i
disse ar anvendes ofte og med lgs hand - ikke
mindst i paedagogiske og sundhedsfaglige
sammenhaenge. Forfatterne til antologien Krop og
kompetence tager fat om nogle af disse populzere
begreber og undersgger dem naermere. Laes fx om
DEN ALDRENDE KROP af Morten Hoff og TAVS
VIDEN af Ejgil Jespersen. De otte velskrevne
artikler giver stof til eftertanke og saetter gang i

frugtbare refleksioner om, hvordan vi i det hele

taget omgas sproget — og hinanden.

VOKSENIDRZATSSKADER
Ulrich Fredberg og Mogens Kreutzfeldt

48 sider, haeftet
kr. 90,- inkl. moms
ISBN: 87-7749- 361-3




Kredsbestyrelsesmed-
lemmer fra hele landet
mgdtes den 1. og 2. juni
til konference i Vejle P&
dagsordenen stod arbej-
det med vision, veerdier
og mal for Danske Fysio-
terapeuter samt forslag
til en ny politisk og ad-
ministrativ struktur for
foreningen.
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Den rgde trad

Danske Fysioterapeuter skal preege sund-
hedspolitikken, sikre fysioterapeuter gode
lon- og anseettelsesvilkar samt arbejde for
at styrke udvikling og forskning. Til gen-
geeld skal foreningen ikke bruge tid pa
individuel karriererddgivning, medlems-
service uden for almindelig arbejdstid og
rabatordninger, lyder det fra medlem-
merne

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO NIELS ROSENVOLD

”Seet ord og billeder pa Danske Fysioterapeu-
ter”; sddan har opfordringen i et stykke tid lydt pa
fysio.dk, og ikke feerre end 450 har fulgt den og
besvaret det omfattende spgrgeskema og dermed
veeret med til at formulere den vision, der skal
veere foreningens pejlemerke de kommende ar.

Medlemshgringen er kun en enkelt del af
den omfattende proces med at fa formuleret en
samlende vision, feelles veerdier og feelles mal for
foreningen, men med det meget store antal be-
svarelser, er det en brik, der bliver sveer at komme
udenom.



kredskonference

En af opgaverne til del-
tagerne i konferencen
for kredsbestyrelsesmed-
lemmer var at prioritere
og konkret at beskrive
nogle af de indsats-
omrader, foreningen
skal arbejde med i de
kommende ar. Herefter
skulle ideerne seelges pa
et sakaldt persisk mar-
ked”, hvor det gjaldt om
at f vundet s& mange
som muligt for grup-
pens idé.

og karriereudvikling, medlemsservice uden for al-
mindelig abningstid og kollektive rabatordninger.

MANGE INPUT TIL PROCESSEN

Tallene blev praesenteret pa en netop afholdt
konference for kredsbestyrelsesmedlemmer. En af
deltagerne, praktiserende fysioterapeut Per Friis
advarede mod, at tallene tilleegges for stor vaegt

i arbejdet med en vision, der skal samle hele for-
eningen: ”Jeg kan veere bange for, at de, der ikke
har stemt, er dem, som er potentielle ikke-med-
lemmer”, lgd hans kommentar.

De kvantitative resultater er da ogsa langt fra
de eneste input, konsulentfirmaet Advice har faet
til arbejdet med udarbejdelse af udkast til vision,
veerdier og mal. En lang raekke interessenter er ble-
vet hgrt i forbindelse med processen, der fgrst og
fremmest har haft form af workshops. Saledes har
bade hovedbestyrelsen, Tillidsrepreesentantradet,
Fagligt Forum, etisk udvalg, arbejdsmiljgudvalget,
lederfraktionen, praksisudvalget, sekretariatet og
nu ogsa kredskonferencen drgftet, hvad der i de
kommende ar skal veere foreningens rade trad.

Som Elisabeth Geday fra konsulentfirmaet Ad-
vice formulerede det pa kredskonferencen, handler
det om angive en tydelig retning og et preecist fo-

Medlemmerne er blevet bedt om at prioritere kus. Den pil, der angiver retningen, kan godt veere
tre ud af en reekke opgaver, der kunne veere kerne- bred og rummelig, forklarede hun, men der ma
ydelser, og her er der iseer tre opgaver, der springer  ikke veere tvivl om retningen.

i gjnene som de hgijest prioriterede:
< Danske Fysioterapeuter skal preege sundhedspo- ~ PIRRENDE FORVENTNING OM FREMTIDEN

litikken i Danmark i bred forstand. Torben Dan Pedersen fra Advice definerede hen-

« Danske Fysioterapeuter skal sikre fysioterapeu- holdsvis vision, veerdier og mal. En vision er en
terne gode lgn- og arbejdsvilkar. ”pirrende forventning til fremtiden”. Den skal veere

« Danske Fysioterapeuter skal arbejde for at styrke inden for synsvidde, men uden for reekkevidde.
udvikling og forskning i fysioterapi. Hvor fremtiden forstas som tre til fem ar, og

De opgaver, der er feerrest, der traekker frem som visionen dermed andrer sig, efterhdnden som man

de vigtigste, er opgaver som individuel radgivning kommer naermere dens virkeliggarelse, er veerdier p»

. Fysioterapeuten
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Disputats om &ldres funktionsevne

(/£LDRE) W Ergoterapeut Kirsten Avlund skal i juni maned forsvare
sin doktorafhandling Disability in old age. Longitudinal population-
based studies of the disablement process. Forsvaret finder sted den
25. juni kl. 14 i Dam Auditoriet, Panum Instituttet, Blegdamsvej 3 i
Kgbenhavn. Opponenter ved forsvaret er professor Kaare Christensen
og ph.d. Jack Guralnik. Alle er velkomne. Afhandlingen er udgivet af
Munksgaard og koster 200 kr.

Lederskifte pa Gerontologisk Institut

(/£LDRE) M Christine Swane, mag. art. i kultursociologi, ph.d. bliver
studieleder for masteruddannelserne i henholdsvis Rehabilitering og
Gerontologi pa Sundhedsvidenskabeligt Fakultet, Syddansk Universi-
tet i Odense. Hun kommer til at indgd i bl.a. aktiviteter ved Center
for Aldringsforskning. Christine E. Swane kommer fra en stilling som
institutleder og forsker ved Gerontologisk Institut, hvor hun har veeret
ansat siden instituttets etablering i 1989. Inger-Lise Dyrholm tiltraeder
som Gerontologisk Instituts administrative leder.

Alvorligt syge eldre behandles hjemme

(/£LDRE) M A£ldre kebenhavnske patienter med apopleksi, hjertesvigt
og KOL vil i fremtiden blive behandlet i eget hjem og slipper dermed
for hyppige hospitalsindleeggelser. Det kgbenhavnske sygehusveesen
regner med at spare 10 mio. kr. arligt pa projektet, der kaldes ”det ud-
gaende hospital”. De hjemmeliggende patienter skal have besgg af
specialuddannede sygeplejersker samt fysio- og ergoterapeuter, der
skal instruere dem i at bruge forskellige hjeelpemidler og overvage de-
res medicinforbrug. Pa leengere sigt kan hjemmebehandlingen ogsa
omfatte patienter med sukkersyge og kreeft. Alene KOL-patienter
findes der ca. 30.000 af i Kebenhavn og pa Frederiksberg. Og arligt
kommer der 1.900 nye apopleksitilfeelde til, der optager 143 senge i
HS-systemet. En vaesentlig fordel ved hjemmebehandling er, at de zl-
dre ikke padrager sig infektioner ved indleeggelsen. De zeldre er mest
udsatte, viser nye tal fra Statens Seruminstitut. Undersggelsen er lavet
pa 38 danske sygehuse pa den samme dag i efteraret 2003. Kilder:
Berlingske Tidende 5.5. og Politiken 17.5.

Manglende reference

(NAKKETRANING) B | Fysioterapeuten nr. 11 2004 side 29 refereres
til en undersggelse af dynamisk nakkemuskeltreening. Desveerre var
den korrekte reference faldet ud. Viljanen M, Malmvivaara A et al.
(2003) Dynamic neck muscle traineing or relaxation does not im-
prove chronic neck pain. British Medical Journal 327:457-479.
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» uforanderlige. ”Det er de sgjler, | star pa som for-

ening”, forklarede Torben Dan Pedersen og navn-
te fagligheden som et realistisk bud pa en beerende
veerdi for foreningen.

Mal er s& dem, der skal nas for at virkeligggre vi-
sionen. ”Og det er her, processen skeerpes, og hvor
det bliver konkret i forhold til prioritering og or-
ganisering bade politisk og administrativt”, sagde
Torben Dan Pedersen.

Det var szerligt malene kredsbestyrelsesmedlem-
merne beskeeftigede sig med pa konferencen.

Farst blev deltagerne bedt om at prioritere
konkrete udfordringer — en opgave, der ikke var
helt let, viste det sig. Som Pernille Hoppe fra Kg-
benhavns Amtskreds udtrykte det: Jeg tror, vi er
blevet sat pa den her opgave, sa vi selv kan se,
hvor sveert det er at prioritere de her ting, som alle
sammen er vigtige”.

Prioriteringerne var ikke ens i grupperne, men
de omrader, der oftest gik igen i tilbagemeldin-
gerne var: dokumentation og forskning, flere fy-
sioterapeuter pa lederposter, medlemsservice i ny
struktur, genoptraening, markedet for fysisk aktivi-
tet, synliggerelse samt lgn- og arbejdsvilkar.

OPFINDER FORENINGEN PA NY

Tilbage star nu et stort arbejde for konsulentfirma-
et, der skal have skrevet de mange input sammen
til et produkt, hvor alle medlemmer, menige som
tillidsvalgte, fagligt som fagpolitisk interesserede,
skal kunne genkende sig selv.

Udkastet sendes i hgring i de forskellige fora,
der har givet input til processen, og hovedbesty-
relsen diskuterer herefter i august udkastet pa bag-
grund af de indkomne hgringssvar. | september
vedtager hovedbestyrelsen sa det endelige udkast
til den vision, veerdier og mal, der skal foreleegges
Danske Fysioterapeuters repreesentantskab den
22.-23. oktober. Forslaget vil blive offentliggjort pa
www.fysio.dk og i Fysioterapeuten.

Foreningens handlinger skal naturligvis afspejle
vision og veerdier, sa i projektet indgar en komplet
revision af foreningens malsaetninger og hand-
lingsprogram, der ogsa skal foreleegges repraesen-
tantskabet. | gvrigt samme repraesentantskab, der
skal treeffe beslutning om en vision for tillidsreprae-
sentant-arbejdet og en splinterny politisk og ad-
ministrativ struktur for foreningen. S& Johnny Kuhr
kunne uden at overdrive kalde det, man er i gang
med i gjeblikket, "at opfinde foreningen pa ny”.

|



DF | det nye danmarkskort

Fem regioner i stedet for 16 kredse og et
stgrre repreesentantskab med repreesen-
tation fra fraktioner og faggrupper. Sadan
lyder en del af forslaget til en ny struktur
for Danske Fysioterapeuter

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO NIELS ROSENVOLD

Mens bade kommunal- og folketingspolitikere dis-
kuterer, hvor mange streger der skal slds pa det nye
danmarkskort, er samme gvelse i gang i Danske
Fysioterapeuter. Her mgdtes “’lokalpolitikerne”, dvs.
kredsbestyrelsesmedlemmerne for at diskutere en
fremtid med regioner i stedet for kredse og struk-
turarbejdsgruppens forslag til et udvidet repraesen-
tantskab.

Strukturarbejdsgruppen, der er nedsat under
hovedbestyrelsen har et ars tid arbejdet med for-
skellige forslag, men er endt med en skitse til en ny
struktur med fem regioner og et starre repreesen-
tantskab. Det er repraesentantskabsmgdet i oktober,
der skal vedtage en ny struktur, og da 38 af repree-
sentantskabets i alt 46 medlemmer samt en stor del

af deres parlamentariske bagland var til stede pa
konferencen for kredsbestyrelsesmedlemmer 1.-2.
juni, var det oplagt at holde generalpreve pa forsla-
get dér.

ENGAGEMENT OG ANSVARLIGHED

En del af arbejdsgruppens kommissorium har hele
tiden veeret, at DF skal kunne matche den politiske
struktur i samfundet, sa tallet fem er ingen tilfeeldig-
hed, men dét antal regioner, Indenrigsministeriet
opererer med - i al fald i skrivende stund.

Forslaget om et starre repraesentantskab har deri-
mod ingen sammenhaeng med udefrakommende
strukturforandringer, men er — som formand Johnny
Kuhr forklarede det pa kredskonferencen - et gnske
om at fa trukket de kreefter, der er i fraktioner, fag-
fora og faggrupper mere ind i foreningen. Farst og
fremmest, fordi der dér ligger et stort engagement,
som foreningen kan fa endnu mere gleede af, men
ogsa for at f& grupperne gjort mere ansvarlige over
for de overordnede beslutninger i foreningen.

Ifglge det forslag, kredsbestyrelsesmedlem-
merne blev preesenteret for, vil faggrupper, fagfora

og fraktioner kunne opstile én kandidat pr. ca. 100 »

kredskonference

En arbejdsgruppe under .
hovedbestyrelsen har

arbejdet med udkast til

en ny politisk og admini-

strativ struktur for Danske
Fysioterapeuter. Udkastet

blev preesenteret pa kon-
ferencen for kredsbestyrel-
sesmedlemmer, der fandt

sted i Vejle den 1.-2. juni.

Hvis repraesen-
tantskabet til
oktober vedtager
en ny struktur, var
kredskonferencen i
Vejle den 1.-2. juni
muligvis den sidste
af sin slags.
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kredskonference
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medlemmer, og grupper med feerre medlemmer
vil séledes skulle indga valgforbund for at blive
opstillingsberettigede. | alt udvides det nuveerende
repreesentantskab fra 46 medlemmer til 65, hvoraf
de 20 opstiles af faggrupper og fagfora, de fem af
fraktionerne, to af tillidsrepreesentantlandsmgdet
og 1 af arsmgdet for praktiserende kontaktperso-
ner, mens resten veelges blandt regionsbestyrel-
sesmedlemmerne. Johnny Kuhr understregede, at
fagfora osv. kun har opstillingsretten, men at selve
valget skal forega ved urafstemning.

FOR OG IMOD OG BADE OG

Tine Nielsen, der selv sidder i strukturarbejdsgrup-
pen, lagde op til en diskussion af forslaget ved
blandt andet at problematisere, at kandidater fra
fraktioner og fagfora kan veelges direkte til repree-
sentantskabet, mens alle andre kandidater, ligesom
i kredsene i dag, farst skal veelges til regionsbesty-
relserne. ”Det er ikke sikkert, at det er et problem,
men vi er ngdt til at diskutere det”, sagde hun.

Og det gjorde man sa. Igen og igen lgd tilba-
gemeldingerne fra gruppediskussionerne, at grup-
pen havde veeret ’for og imod”, og at man mente
”bade og”.

Fagforaerne skal have en chance i demokratiet,
og foreningen har brug for deres engagement, lgd
det pa den ene side, mens det pa den anden side
lad, at der er fare for, at der kommer en gruppe i
repraesentantskabet med snaevre seerinteresser.

Vibeke Laumann, der er bade kredsformand og
aktiv i Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi,
havde det sveert med nogle af de bemzerkninger,
der faldt om forskellen pa at veere engageret i hen-

FORSLAG TIL NY POLITISK STRUKTUR | DF

Formand/
naestformand

Formand,

Fagfora/faggrupper (20)
fraktioner (5)
F.eks. 1 kandidat pr. 100
medlemmer, mulighed for
valgforbund

Regionsbestyrelses medlemmer,
forlods 5 kandidater pr. region.
Derneest fordelt op til i alt 35

HB
naestformand, 5 regionsformaend,

3 valgt pa repreesentantskabsmede, 10 ialt

Rerpaesentantskab (65)

Tillidsrepraesentanter (2)
Praktiserendes
kontaktpersoner (1)

efter geeldende regler

5 regionsbestyrelser

med op til 10 medlemmer

@ Fysioterapeuten
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(eksisterende regler)

Medlemmerne

holdsvis fag og fagpolitik. ”Jeg synes, at det, der
foregar i faggrupperne, er meget politisk. Ved at
give faggrupperne en plads i repraesentantskabet,
far de en starre tilknytning til organisationen. | dag
arbejder de meget autonomt og kan ggre, hvad de
vil”, sagde hun.

Per Friis Madsen fra strukturarbejdsgruppen
konkluderede pa den del af debatten, at det umid-
delbart kunne se ud, som om det vil blive sveert
at opna det ngdvendige to tredjedeles flertal for
forslaget pa repraesentantskabsmgdet. ”Men jeg
selv er nu ikke spor nervgs for, at denne type men-
nesker ikke kan se ud over deres egne navler. | dag
er repraesentantskabet sammensat pa baggrund af
geografi, og det er jo ikke sddan, at vi oplever, at
man ikke kan engagere sig i spgrgsmal vedrgrende
Kgbenhavn, blot fordi man er valgt pa Bornholm”,
sagde han.

Strukturarbejdsgruppen kan stadig na at eendre
i forslaget, inden det forelaeegges hovedbestyrelsen,
og en konsekvens af debatten pa kredskonferencen
kunne veere, at der i det endelige forslag er skaret
lidt ned i antallet af repraesentanter fra faggrup-
per og fagfora, men som Johnny Kuhr sagde pa
konferencen: ”Den gode nyhed er, at vi ikke skal
beslutte noget i dag”.

Om Danske Fysioterapeuter skal vaere opbyg-
get omkring fem regioner eller ej, overlod forsam-
lingen mere eller mindre til forhandlingerne mel-
lem regering og opposition. Dog blev der fra flere
sider blev udtrykt bekymring for, at de nye store
regioner vil ggre medlemmerne mere fremmede
over for foreningen, fordi der vil blive leengere til
regionale aktiviteter, end der er i kredsene i dag.

Nogle foreslog derfor, at man etablerer en
underopdeling af regionerne med en gst- og en
vestbestyrelse, der kan sta for egne arrangementer,
mens et andet forslag var endnu mere vidtgdende
og ville bibeholde de nuveerende kredse inklusive
kredsbestyrelser, men samlet i regionerne under
regionsformandene.

FEM ELLER INGEN KONTORER
De administrative konsekvenser af en regionsstruk-
tur blev diskuteret leenge og inderligt.

Den administrative struktur behgver ikke ngdven-
digvis at veere sammenfaldende med den politiske
struktur, og strukturarbejdsgruppen fremlagde der-
for tre modeller til administrativ struktur. | den farste
model etableres et antal regionale kontorer svaren-
de til antallet af regioner — det vil sige sandsynligvis
fem — med helt eller delvist frikabte formeend samt
HK-bistand. Opgaverne, der skal lgses regionalt
i denne model, vil for eksempel veere kontakt til



patientforeninger, kontakt til andre organisationer/
sundhedskartellet og koordination af sektorerne. Alle
sagsbehandlings-, radgivnings- og forhandlingsop-
gaver samt medlemsservice foregar centralt.

Den anden model gar ud at etablere ét kontor i
Vestdanmark (Arhus), som skal servicere medlem-
merne og regionerne vest for Storebeaelt med nogle
af de opgaver, som i dag varetages af kredskonto-
rerne. @stkontorets funktioner foreslas varetaget af
sekretariatet i Kegbenhavn. | denne model foreslas,
at regionsformanden frikabes til seerlige opgaver.
Regionsbestyrelserne skal kunne kgbe sig til ad hoc
bistand til administrative opgaver, men der skal ikke
veere nogen form for kontor i de enkelte regioner,
men en postboks eller en adresse hos regionsfor-
manden.

| den tredje model er der slet ingen kontorer

HVERKEN FUGL ELLER FISK
Strukturarbejdsgruppens malseetninger er, at
strukturen pa den ene side skal sikre effektivitet og
professionalisme og pa den anden side veaere med-
lemsengagerende og aktiverende.

Kredsbestyrelsesmedlemmerne forkastede straks
modellen med et vestkontor — den var hverken fugl
eller fisk, mente man, og heller ikke en model helt
uden regionale kontorer vandt mange tilhangere.
Der skal veere kontorer i alle regioner, og formeaen-
dene skal veere formaend pa fuld tid og have til-
svarende fastansat administrativ bistand, lgd det.
Enkelte var endog inde p3, at det ikke ville veere
tilstreekkeligt med administrativ bistand fra HK’ere,
men at sekreteererne ngdvendigvis skal veere fysio-
terapeuter, som tilfeeldet er i dag.

De gkonomiske konsekvenser af henholdsvis

kredskonference

Strukturarbejdsgruppens
overordnede malszetnin-
ger for en ny struktur:
» Effektivitet/rationalitet
/fleksibilitet
» Tilgeengelighed (poli-
tisk og administrativ)
* Hgj kompetence/
professionalisme
 Politisk handlekraft
* Hgjt serviceniveau
* Medlemsengagerende/

uden for sekretariatet, og de penge der spares bru- den ene eller anden model blev der ikke regnet p3, -aktiverende

ges til at udvide normeringen centralt. Ogsa her skal  men fra alle grupperne lgd det, at regionale kon-

regionsformanden kunne frikgbes til szerlige opga- torfeellesskaber med andre grupper i Sundhedskar-

ver, ligesom der kan kgbes administrativ bistand til tellet ville veere en god og besparende idé.

ad hoc opgaver. |
STYRKETRANINGSUDSTYR AEROBICUDSTYR

StairMaster

MedicSport er totalleverandaer til alt
inden for fitness og aerobic.

Vi tilpasser vores fitnesslgsninger

til kundernes specifikke behov samt
pladsmassige- og skonomiske
ressourcer. Vi har mange drs erfaring
i radgivning, indretning, finansiering
og servicering af bade fitnesscentre,
virksomheder, fysioterapeuter,
klubber og foreninger.

Vi leverer motionsudstyr i de bedste
meerker og i mange forskellige pris-
klasser.

Vi har ogsd Danmarks stgrste brugt-
lager og et bredt udvalg i inventar,
gulvbelaegning, audioudstyr, solarier,
kosttilskud og meget mere.

Kontakt os for mere information
og fa et uforpligtende tilbud.

KREDSLOBSUDSTYR

EDICSPORT

Gladsaxevej 356 - DK-2860 Sgborg - Tlf. 39551997 - Fax 39551987
E - mail : info@medicsport .dk - www.medicsport.dk
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First announcement

THE 6™ NORDIC PHYSIOTHERAPY CONGRESS
1.-3. JUNI 2005
HOTEL MARIENLYST, HELSING@R, DENMARK

From research to clinical improvement
Physical activity as intervention for health and wellness

The five Nordic Associations for Physiotherapists
are proud to present a research congress that
promotes the connection between academia

and practice in the physiotherapy profession in
the Nordic countries. By choosing this congress
theme the Nordic organisations wish to stress the
importance of dialogue between researchers and
clinicians, the importance of physiotherapy know-
ledge and skills in professional health service, and
the role of the physiotherapy profession as an in-
dispensable partner for society towards health and
wellness.

RESEARCH AREAS

The congress welcomes researchers, clinicians, pro-
fessional developers and educators from the Nor-
dic countries and other countries to present physi-
otherapy research in all areas of physiotherapy and
on various research levels.

AIMS OF THE CONGRESS

= To promote the development, reflection and
discussion of research effects on clinical practise
as well as the development of theories related to
physiotherapy.

= To present research results within a broad arena
of interventions to enhance the general level of
health.

= To present research promoting physical activity
as intervention among certain population groups
in the Nordic countries, i.e. the growing amount
of elderly with/in risk of health problems and in-
active children will have a certain focus.

Current research results clearly indicate that an
active physical lifestyle has beneficial effects on health
and rehabilitation outcomes. The current challenges
for physiotherapists and other health services are the
treatment of dysfunction caused by inactivity, obesity
and other lifestyle related problems.

KEYNOTES AND ARRANGED DISCUSSIONS

WILL FOCUS ON:

« Important factors to make research change clini-
cal practice

- Demography, Lifestyle, health policies — challen-
ges for physiotherapy research and intervention.

= Physiotherapy as an effective health profession
seen from a Nordic research perspective.

= Physiotherapy today: Implications of research
for dealing with health problems in the future.

= Key arenas for the development of physiotherapy.

Categories of research presentations: Plat-
form, Poster

PRESENTATION
Presentation of original research results and their
implications for clinical practice.

Conclusions from systematic reviews on specific
areas and their implications for daily physiotherapy
practice for health and wellness. Ongoing research
can be presented as poster.

As a potential contributor on this congress you
are asked to focus on the possible consequences
of the results for clinical practice along with your
research results.



Regardless of your field of interest or research
design - e.g. explorative, descriptive or experi-
mental - it is a challenge to extract the possible
clinical consequences of your research results.
Your presentation may be described and pre-
sented with relevance to special types of prac-
tice, special kinds of patients, or special fields of
interest.

ABSTRACT SUBMISSION DEADLINE

DECEMBER 1ST 2004

Instruction and submission forms will be available

on the congress website www.nordicphys.org
from June 2004. All abstracts will be reviewed

by a Scientific Committee without knowledge of

the identity of the author(s)

THE OFFICIAL CONGRESS LANGUAGE IS
ENGLISH.

Special debates may be arranged to take place in
Nordic language

CONGRESS SITE AND INFORMATION
ABOUT PROGRAMME, ACCOMMODATION:
All information will currently be available on the
congress website www.nordicphys.org

ORGANIZED BY
The Associations of Nordic Physiotherapists, Den-
mark, Finland, Iceland, Norway, Sweden.

Hosted by: The Association of Danish Physiothera-
pists www.fysio.dk
]

-

Nordic Physiotherapy Congress

JOIN IN AT SESSIONS,
DISCUSSIONS, SYMPO-
SIA, ACTIVITIES, SOCIAL

PROGRAMME IN A
SCENIC AND SPACIOUS
SETTING BY THE SEA:

broad range of the physi-
otherapy profession

e Meet colleagues from the
Nordic countries and the
rest of the world

* Exchange experience with
colleagues linking research
and practice

* Establish networks for re-
search at informal sessions

= Participate in Physical Ac-
tivities in the outdoor pro-
grammes with the ocean as
background

e Participate in the active so-
cial programme

. Fysioterapeuten
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Mads-Christian
Clemmesen, Carl
Mikael Lundin og

Christian Krabbe
| ‘ - vandt Gigtfor- —

eningens Guld-
—
_—
&
T

- -
, ' ‘ medaljeopgave
L = 2004

— et mal for patientens duelighed

Tre studerende gnskede at deres bache- foreningens Guldmedaljeopgave 2004. De fik prisen
Iorprojekt kunne bruges i praksis. Deres for deres metodestudie af Arthritis Self-Efficacy Scale
overszttelse af en selvvurderingsskala for i forbindelse med deres bachelorprojekt fra fysiote-

leddegigt fik en pris og bruges pa Gigts- rapeutskolen i Kebenhavn.
anatorierne ’Forfatterne har lgst en ofte vanskelig opgave

med at overseette, afprave og vurdere et udenlandsk
AE FAGLIG REDAKTZR VIBEKE PILMARK instrument pa en szerdeles tilfredsstillende made.
FOTOHENRIKFRYDKIER ~ Opgaven er blevet et brugbart redskab ved vurde-

ringen af begrebet self-efficacy hos patienter med
Fysioterapeuterne Mads-Christian Clemmesen, reumatoid artrit”, sagde formanden for Gigtforenin-
Christian Krabbe og Carl Mikael Lundin vandt Gigt- gen i forbindelse med prisoverraekkelsen.

- Fysioterapeuten
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Gigtforeningen indstiftede i efteraret 2002 tre
guldmedaljeopgaver for de felgende tre ar. Opga-
verne blev udskrevet til fysioterapeutstuderende og
yngre forskere inden for det fysioterapeutiske felt.

Fysioterapeuterne Mads-Christian Clemmesen,
Christian Krabbe og Carl Mikael Lundin afsluttede
deres uddannelse i 2003. Mads-Christian arbejder
som distriktsfysioterapeut i Stevns Kommune, Carl
Mikael Lundin i Hvidovre fysioterapi og rygskole og
Christian Krabbe i Sydhavsgernes sundhedscenter.

Fysioterapeuten mgdte de tre prismodtagere i

forbindelse med overraekkelsen af Guldmedaljen
og de 30.000 kroner til deling, der fulgte med.

SELVVURDERINGSSKEMA
Da Gigtforeningen offentliggjorde Guldmedaljeop-
gaven skulle Mads-Christian Clemmesen, Christian

Krabbe og Carl Mikael Lundin til at veelge emne for
deres bachelorprojekt. Det blev derfor nzerliggende

for dem at veelge et tema inden for gigtomradet.
At det blev Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES) skyl-
des en tilfeldighed. | forbindelse med et besgg pa
fysioterapeutisk reumatologisk afdeling pa Malmg
Universitet Hospital fik de praesenteret en test-
mappe, hvor man havde samlet de test, der kunne
veere relevante inden for reumatologiske lidelser. |
Sverige er man naet leengere med at overseette og
validere forskellige fysioterapeutiske test og der er
mere erfaring med anvendelse af testene i klinik-
ken.

Mads-Christian Clemmesen, Christian Krabbe
og Carl Mikael Lundin kunne se en ide i at over-
seette en af testene til dansk og afprgve den pa
danske patienter. De valgte selvvurderingsskemaet
ASES, da mange svenske fysioterapeuter bruger
dette skema til de reumatologiske patienter. |
Sverige anbefaler man ASES ogsa til andre reuma-
tologiske patienter end leddegigt. Det undrede de
tre danske studerende, og de gnskede derfor at
undersgge, om det kunne anvendes til andre end
leddegigtpatienter.

ARTHRITIS SELF-EFFICACY SCALE

ASES er udviklet af den amerikanske professor

Kate Lorig i 1989 og bygger pa psykologen Albert
Banduras teorier om self-efficacy. Testen er blevet
oversat, reliabilitettestet og valideret i blandt andet
Sverige og England.

Flere forskere har i deres studier afprgvet ASES
til andre reumatologiske sygdomme som oste-
oartrose, fibromyalgi og Morbus Bechterew, men
testen er oprindeligt udviklet til leddegigt.

ASES maler henholdsvis smerte, fysisk funktion
og andre symptomer, der vurderes ud fra besvarel-

sen af 20 spgrgsmal. Spargsmalene er konstrueret,

s& de kan besvares ved hjeelp af en ASES VAS-skala
med svarmuligheder fra 10-100. Svarene bygger
pa patientens vurdering af sig selv inden for smer-

te, funktion og andre symptomer. For hvert af disse

omrader udregnes et gennemsnit.

Malet for Mads-Christian Clemmesen, Christian
Krabbe og Carl Mikael Lundins bachelorprojekt
blev at overszette testen og afprgve den bade pa
leddegigtpatienter og pa patienter med Morbus
Bechterew.

Selvvurderingsskemaet
Arthritis Self-Efficacy Scale
er blevet oversat til dansk
og reliabilitettestet pa en
gruppe patienter med
leddegigt og Morbus
Bechterew. Skemaet er
anvendeligt til leddegigt,
men ikke til Morbus Bech-
terew. Det kan med fordel
anvendes pa Gigtsanato-
rier, hospitaler og pa kli-
nikkerne. Lees abstrakt og
bachelorprojektet Arthritis
Self-Efficacy Scale — et
metodestudie pa ffy.dk,
bachelorprojekter, Kaben-
havn, 2003.

. Fysioterapeuten
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EKSEMPLER PA SP@ORGSMAL FRA ASES

| denne faktaboks bringes tre eksempler pa spergs-
mal, der indgar i ASES, inden for de tre kategorier,
der spgrges om: Smerte, funktion og andre sympto-
mer.

SELVVURDERING AF SMERTER

| de falgende spargsmal, vil vi gerne have oplysnin-

ger om, hvordan smerterne fra Deres gigtsygdom

pavirker Dem. For hvert af de felgende spgrgsmal, vil

vi bede Dem om at tegne en cirkel om det pointtal,

som svarer til, hvor sikker De er pa, at De p& nuvae-

rende tidspunkt kan udfgre de fglgende opgaver.

e Hvor sikker er De pa, at de kan formindske Deres
smerte en hel del?

e Hvor sikker er De pa, at De kan fortseette med at
gare de fleste af Deres daglige aktiviteter?

e Hvor sikker er De p4, at De kan reducere Deres
smerte lidt eller moderat ved at bruge andre meto-
der end at tage ekstra medicin?

SELVVURDERING AF EVNEN TIL AT UDFZRE
FUNKTIONER

Vi vil gerne vide, hvor sikker De er med hensyn til at
kunne udfgre visse daglige funktioner. For hvert af
de fglgende spargsmal vil vi bede Dem om at tegne
en cirkel om det pointtal, som svarer til, hvor sikker
De pa nuveerende tidspunkt er pa, at De kan udfere
de neevnte opgaver uden hjeelpemidler eller hjeelp
fra andre. Veer venlig at teenke pa, at det er det, De
rutinemaessigt kan udfare, ikke hvad der kreever en
enkelt ekstraordinger anstrengelse.

e (Ga 30 m pa jeevnt underlag pa 20 sekunder?

e (Ga 10 trin ned ad en trappe pa 7 sekunder?

= Dreje en udendgrs vandhane helt op og i?

SELVVURDERING AF ANDRE SYMPTOMER

| det fglgende vil vi gerne vide, hvordan De opfatter

Deres evne til at kontrollere Deres gigtsygdom. For

hvert af de fglgende spargsmal vil vi bede Dem om

at tegne en cirkel om det pointtal, som svarer til,
hvor sikker De er pa, at De pa nuveerende tidspunkt
kan udfgre de naevnte aktiviteter eller opgaver:

e Hvor sikker er De pa, at De kan kontrollere Deres
treethed?

e Hvor sikker er De pa, at De kan tilpasse Deres akti-
vitet saledes, at De kan veere aktiv uden at forveerre
smerterne?

= Huvor sikker er De pa, at De kan handtere frustratio-
nen ved at have en gigtsygdom?

> FULGTE RETNINGSLINJERNE

De tre studerende valgte med udgangspunkt i den
radgivning, de fik fra deres vejleder fysioterapeut
og MPH Mette Aadahl at proritere oversaettelsen
og reliabilitetsteste ASES pa de to patientgrupper.
Mette Aadahl anbefalede dem at fglge retningslin-
jerne for overseettelse og reliabilitetstestning ngje.

”Det er vigtigt at felge retningslinjerne, for nar
man ved, at procedurerne er overholdt, er det let-
tere at ga ind og diskutere selve indholdet og re-
sultatet af vores arbejde”, siger Carl Mikael Lundin.
ASES har veeret oversat tre gange fra amerikansk til
dansk og vice versa, og overszttelserne er blevet
sammenholdt og diskuteret.

’Det er selvfglgelig fristende bare at bruge den
svenske udgave af ASES, men det gar ikke. Der kan
veere meget stor forskel pa, hvordan man pa dansk
og svensk opfatter de forskellige begreber. Det giver
en langt starre troveerdighed, nar man skal bruge
ASES, at skemaet er blevet oversat efter de gaelden-
de regler”, siger Mads-Christian Clemmesen.

Selvvurderingsskemaet blev afprgvet pa 64 pa-
tienter fra Gigtsanatorierne i Grasten, Middelfart
og Skeelskar. Der var inkluderet 31 patienter med
reumatoid artrit og 33 med Morbus Bechterew.
Det var vigtigt for Mads-Christian Clemmesen,
Christian Krabbe og Carl Mikael Lundin, at skemaet
blev afprgvet pa en tilstreekkelig stor patientgruppe
til, at man kunne udtale sig om skemaets relia-
bilitet. Det var ogsa vigtigt, at patienterne skulle
rekrutteres fra forskellige steder.

De tre fysioterapeuter fremhegever i den forbin-
delse, hvor vigtigt det har veeret for dem, at de
har faet hjeelp af fysioterapeuterne pa Gigtsana-
torierne. Uden hjeelp fra fysioterapeuterne Inger
Stovgaard fra Grasten og Henriette Hundsballe fra
Skeelskar og Jens Ole Rasmussen fra Middelfart,
havde det veeret sveert at gennemfgre et s omfat-
tende bachelorprojekt med sa mange inkluderede
patienter, mener de.

”Gigtsanatorierne kunne se en mening med
vores arbejde. Og vi har veeret heldige at fa lov til
at treekke pd mange dygtige fagpersoner”, siger
Mads-Christian og oplyser, at gigthospitalet i Gra-
sten allerede benytter ASES-DK.

PATIENTEN ER ALENE

Self-efficacy bygger pa menneskers bedgmmelser
af deres evne til at organisere og udfgre handlinger
i en specifik situation. Dette skal lede til, at patien-
ten leerer at klare sig selv, og den enkelte skal tage
mere ansvar for bade behandling og for at fa en sa
hgj livskvalitet som muligt pa trods af sin kroniske
sygdom.



P& Gigtsanatorierne kan de bruge selvvurde-
ringsskemaet til at finde ud af, om patienterne har
faet det ud af opholdet, som man regner med.
Desuden kan man med ASES f4 et billede af, om
patienterne vil kunne omszette deres viden til prak-
sis. Patienterne er typisk pa sanatoriet i 5-6 uger,
og det vil veere relevant, at de bliver testet far, un-
der og efter opholdet.

Pa klinikkerne, hvor genoptraeningsforlgbet ikke
er sa intensivt som pa sanatorierne, vil man ogsa
med fordel kunne bruge ASES.

”Patienter er maske hos fysioterapeuten en
halv time et par gange om ugen. Resten af tiden,
267 timer, er de overladt til sig selv. Det er derfor
vigtigt, at fysioterapeuterne sikrer sig, at patienten
rent faktisk ogsa kan anvende det, de har forsggt
at leere patienterne. Vi har som fysioterapeuter til
denne gruppe patienter med en kronisk sygdom
en rolle som undervisere eller konsulenter. Med
ASES kan vi fa et billede af, hvor gode vi har vee-
ret til at formidle vores budskab. Skemaet kan pa
denne made ogsa evaluere fysioterapeuten”, siger
Carl Mikael Lundin.

DUEDE IKKE TIL MORBUS BECHTEREW

Et af formalene med bachelorprojektet var at relia-
bilitetsteste med en test retest pa savel patienter
med leddegigt og Morbus Bechterew. En bearbejd-
ning af data viste, at reliabiliteten var god over for
leddegigt, men at ASES havde en lavere reliabilitet
over for Morbus Bechterew.

Det undrer ikke Mads-Christian Clemmesen,
Christian Krabbe og Carl Mikael Lundin, at ASES
ikke egnede sig til patienter med Morbus Bech-
terew. Spgrgsmalene om for eksempel funktions-
evnen er meget specifikke og mest relaterede til
haendernes funktion. At dbne og lukke vandhaner
er ikke sa relevant for patienter med Morbus
Bechterew, men derimod andre spgrgsmal som at
komme ind og ud af en bil.

”Det er et godt eksempel pa, at man ikke bare
kan bruge en test eller et skema til alle”, siger
Christian Krabbe. Noget af ASES kan bruges til
Bechterew patienter, men det skal suppleres med
specifikke test rettet mod denne gruppe.

Her understreger de tre fysioterapeuter vigtig-
heden af at have gennemfart et tilstreekkeligt stort
studie, hvor databearbejdningen klart viser, om
skemaet er anvendeligt eller ej.

ANVENDELIG PA KLINIKKERNE

Det er ikke kun Gigtsanatorierne, der kan have
gleede af ASES. Mads-Christian Clemmesen, Chri-
stian Krabbe og Carl Mikael Lundin mener ogsa, at

fysioterapiklinikkerne kan benytte selvvurderings-
skemaet i forbindelse med traeening og behandling
af gigtpatienter. Styrken er netop, at ASES gar ind
og vurderer den enkelte patient, og det skal ikke
bruges som sammenligningsgrundlag i forhold til
andre patienter. ASES er et redskab i behandlingen
pa lige fod med andre redskaber som fysioterapeu-
ten anvender.

Da fysioterapeuterne praesenterede deres pro-
jekt for en gruppe leeger, blev de opfordret til at
publicere. Den statistiske del af projektet stod
reservelzege ph.d.-stud. Henrik Rggind fra Team
Danmark Testcenter pa Bispebjerg hospital for. Han
mener ogsa at projektet har en kvalitet der ger, at
det vil veere realistisk og relevant at publicere det.

Hvis bachelorprojektet skal ud og gere en for-
skel, hvilket var Mads-Christian Clemmesen, Chri-
stian Krabbe og Carl Mikael Lundins intention, skal
det publiceres. Forelgbig ligger abstraktet og det
fulde bachelorprojekt pa ffy.dk, hvor fysioterapeu-
ter kan fordybe sig i processen med at oversztte
og reliabilitetsteste ASES og laese mere om selvvur-
deringsskemaet. |
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Massagerummet
— EM-lejrens vigtigste opholdssted

Landsholdets fysio-

terapeut Eskild Bram
Chrestensen var med

pa det sidste pres-

semgde inden afrejsen

til Portugal. Han far

i de kommende uger

travlt med at holde

spillerne fri for skader.

Fysioterapeuten

@

nr. 12 - juni 2004

Eskild Bram Chrestensen masserer, ma-
nipulerer, taper, radgiver, plejer fadder
og blander veeske. EM-fysioterapeuten
har mange opgaver. Fagbladet fangede
landsholdets fysioterapeut inden afrejsen
til Portugal

AF VIBEKE PILMARK

FOTO PREBEN SZBORG/SPORTSFOTO

Massagerummet er fodboldlandsholdspillernes
faste tilholdssted, nar de er i treeningslejr eller til
de internationale turneringer. Rummet er indrettet
med leenestole ud over de obligatoriske brikse.

I massagerummet far spillerne behandling, kaffe
og kage, ser videofilm i en til formalet indrette mi-
nibiograf og leeser bgger fra det medbragte biblio-
tek. Det er ogsa i massagerummet, at spillerne far
sig et slag kort, en snak eller forteeller vittigheder.

”Massagerummet er faktisk det vigtigste rum
pa landsholdets hotel. Det er som en banegard,
og man skal veenne sig til at arbejde under disse
forhold”, siger Eskild Bram Chrestensen til Fysiote-
rapeuten i en pause lige inden afrejsen til Portugal.

PAKKER UD OG PAKKER IND

Eskild Bram Chrestensen har veeret fodboldlands-
holdets fysioterapeut siden EM i 2000. | en lille
maneds tid har han behandlet fodboldlandsholdets
spillere i treeningslejren i Vedbaek, sa spillerne er
blevet klar til EM i fodbold.

En af hans farste opgaver i Portugal er at ggre
massagerummet klar sammen med landholdets
massgr Allan Poulsen. De tager af sted far spillerne,
s alt er klar, ndr de kommer.

”Jeg har mange opgaver, som man normalt ikke
forbinder med en fysioterapeut. Og en af dem er
altsa at stille en klinik op”, forteeller Eskild Bram

B




Chrestensen. Store containere er sendt i forvejen
med hele udstyret. Udover massagerummet skal
der ogsa indrettes et styrketreeningsrum og en
fijernsynsstue.

| det hele taget pakker vi en masse ud og ind.
Nar spillerne skal i kamp foregar det ofte pa et sta-
dion, der ligger i en anden by. Sa tager vi af sted til
et nyt hotel og indretter massagerum mm. Ogsa i
forbindelse med kampene skal vi have stillet en lille
miniklinik op i omkleedningsrummet”.

RADGIVER MORTEN OLSEN

Fysioterapeut Eskild Bram Chrestensen, kiropraktor
Johannes Breum, massgr Allan Poulsen og leege
Mogens Kreutzfeldt udggr sundhedssektoren, som
sundhedspersonalet kaldes i landsholdssammen-
haenge. De arbejder teet sammen, og da der er nok
at se til, er der ikke noget, der hedder faggraenser.
Det handler primart om at fa lgst opgaverne, for-
teeller Eskild Bram Chrestensen.

Hvis man er dovent anlagt, kan man ikke ar-
bejde for landsholdet. Typisk starter de farste for-
beredelser kl. 7.30 om morgenen. Klokken 8.30 er
der morgenmgde i sundhedssektoren, og sa gar
fysioterapeut, massgr og kiropraktor ellers i gang
med at tape alle spillerne, massere deres ben, give
dem pulsure pa og i det hele taget gare dem klar
til formiddagstraeningen.

Efter frokost er der igen travit i massagerummet,
hvor spillerne mgder op til behandling og mas-
sage. Efter aftensmaden behandles spillerne til kI.
22.30.

Bade fysioterapeut, kiropraktor og masser ar-
bejder samtidigt i massagerummet. Leege Mogens
Kreutzfeldt tilkaldes, hvis der er noget, de er i tvivl
om. Sundhedssektoren mgdes hver aften for at
diskutere spillernes status og fa samstemt deres ob-
servationer, inden de kort far midnat har et made
med Morten Olsen og hans assistenttraenere.

TOP TI
Fysioterapeutens opgaver:

» Behandle og lgsne ankelled

» Fodpleje

» Behandle lysken — forebygge lyskeskader
» Generel massage af ben

» Behandle rygproblemer

» Behandle baekken og hofteproblemer

» Behandle og diagnosticere knaeproblemer
= Malmaend: rygskader, fingerskader

» Blande sportsdrik

» Indrette behandlingsrum

fodbold

Morten Olsen har respekt for sundhedssektoren
og retter sig efter de anvisninger, de giver. ”For
Morten er det vigtigt, at spillerne er friske og har
det godt. Han har brug for en preecis tilbagemel-
ding pa, hvordan spillerne har det. Han skal vide,
om de ma treene med hele tiden eller skal skanes i
dele af treeningen”, forklarer Eskild Bram Chresten-
sen.

FYSISK TRAENER

Spillerne far registreret deres puls bade i hvile og
under treeningen. Man bruger malingen for at
finde ud af, om pulsen for eksempel er unaturlig
hgj som tegn pa stress eller fysisk overbelastning.
Iseer spillernes hvilepuls, kan sige noget om deres
fysisk og psykiske tilstand. Deres pulsure ligger der-
for klar pa natbordet, s& de kan tage pulsen, lige s&
snart de vagner.

Har de det godet, ligger deres hvilepuls normalt
omkring 45-50 slag i minuttet. Spillernes pulsfor-
lzb overfgres til en computer, sd sundhedssektoren
har mulighed for hurtigt at seette ind, hvis de ob-
serverer unaturligt hgj puls.

Vi startede for alvor med pulsmalinger under
VM i 2002 i Japan. Her skulle man spille under helt
ekstreme forhold, og der var det vigtigt at regi-
strere pulsen. Pulsen var blandt andet fglsom over
for dehydrering og vi kunne med pulsmalingerne
hurtigt se, om der var noget galt”, siger Eskild
Bram Chrestensen.

Til denne EM- runde har man ansat profes-
sor Jens Bangsbo til den fysiske traening. Han har
fungeret som fysisk treener i Juventus, men er nu
ansat som professor pa August Krogh instituttet i
Kgbenhavn.

Under EM er det Jans Bangsbo, der analyserer
pulsmalingerne og tilretteleegger den fysiske trae-
ning for spillerne, mens Eskild Bram Chrestensen
og Allan Poulsen sgrger for det tekniske med puls-
urene.

Ud over at sta for den fysiske treening skal Jens
Bangsbo i samarbejde med sundhedssektoren,
Morten Olsen og de gvrige treenere pa landsholdet
vurdere, om spillerne har brug for leengere resti-
tutionspauser eller specialtreening. Pulsmaling og
bip-testen er nogle af de redskaber, han bruger til
at vurdere spillerne.

Fysioterapeut Eskild Bram
Christensen udggr sam-
men med kiropraktor
Johannes Breum, massar
Allan Poulsen og leege
Mogens Kreutzfeldt det
sundhedsteam, der fglger
fodboldlandsholdet til EM
i fodbold. P4 fysio.dk vil
vi bringe e-mailinterviews
med Eskild Bram Christen-
sen efter kampene.

KIROPRAKTOR

Som noget nyt har landsholdet i forbindelse med

denne slutrunde faet tilknyttet kiropraktor Johan-

nes Breum, der til dagligt arbejder for AC Milan.
Arbejdspresset med landsholdet var efterhanden

blevet sa stort, at det var ngdvendigt at fa flere >

. Fysioterapeuten
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» med i sundhedssektoren, fortaeller Eskild Breum

Chrestensen.

At der er travlt, kan man forstd ved at sam-
menligne vilkarene for sundhedspersonalet pa det
danske landshold med de vilkar, der er i de store
europeeiske klubber. | AC Milan er der for eksempel
ansat 10 fysioterapeuter, 2 kiropraktorer og 3-4
leeger.

Selv om Eskild Bram Chrestensen, Allan Poulsen
og Johannes Breum har forskellige ressourcer, er de
alle tre med til at massere. Ud over dette har bade
kiropraktor og fysioterapeut nok at ggre med at
diagnosticere og undersgge spillerne. ’Selv om vi
langt hen ad vejen laver det samme, sa har Johan-
nes Breum en anden indgangsvinkel end jeg. Han
er bedre til at manipulere, og det er der brug for
med de skader spillerne typisk far”, forteeller Eskild
Breum Chrestensen, der selv har taget en videreud-
dannelse i manuel terapi.

FYSIOTERAPEUTENS ROLLE

Ledmobilisering udggr en stor del af Eskild Bram
Chrestensens arbejde. Det er iseer fodled, baekken
og ryg, der mobiliseres hos fodboldspillere. ”Det er
overraskende mange fodboldspillere, der har pro-
blemer med ryg og baekken. Jeg plejer at sige, at
der er to grupper, der far baekkenlgsning: gravide
og fodboldspillere”.

Men det der ikke kun led og muskler, Eskild
Bram Chrestensen tager sig af. Han har desuden
uddannet sig som fodplejer og zoneterapeut. Vab-
ler, blanegle og hard hud bruger han en del tid pa.

Han tager sig ogsa af spillernes veeskeindtag og
sgrger for, at det har det rigtige sukkerindhold i
forhold til treeningsbelastning og temperaturen.

Fodboldstgvlerne er Allan Poulsens domaene.
Har er ekspert i at tilpasse stgvlerne, sd de passer
spillerne og det er ogsa ham, der gar stevlerne klar
til treening og kamp.

BLA BOG

Fysioterapeut Eskild Bram Chrestensen er 46 ar
og blev fysioterapeut pa Fysioterapeutskolen i
Arhus i 1987.

Eskild Bram Chrestensen har veeret lgst tilknyt-
tet A-landsholdet som fysioterapeut siden EM i
2000 og fra 2002 blev han fast tilknyttet. Han
blev headhuntet til U-16 kvindelandsholdet

0g beveegede sig op i graderne til kvindernes
A-landshold, inden han startede pa herrelands-
holdet. Ved siden af sit arbejde med landshol-
det, er Eskild Bram Chrestensen mobil fysiote-
rapeut under sygesikringen i Arhus.

ANDRE LANDSHOLDSFYSIOTERAPEUTER
Der er sa travlt i den danske sundhedssektor, at der
ikke er tid til at snakke med kolleger fra de andre
lande under EM og VM. Eskild Bram Chrestensen
har dog faet en fornemmelse af, hvordan fysiotera-
peuterne og leegerne arbejder i andre lande ved at
behandle spillerne. ”Som professionelle i de store
europaeiske klubber har spillerne erfaringer med
leeger og fysioterapeuter. Det er tydeligt, at der er
stor forskel pa, hvad man ger i de forskellige lande.
Mit indtryk er, at fysioterapeuterne ikke nyder s&
stor respekt i blandt andet Tyskland, Italien og
England”.

Det kan ifglge Eskild Bram Chrestensen skyldes,
at de generelt har en darligere grunduddannelse
end de danske fysioterapeuter. Derfor er det ofte
leegerne, der bestemmer suveraent. ”De kulturelle
forskelle og det, at det er leeger, der er tilknyttede
klubber og landshold ggr, at spillerne i disse lande
opereres hyppigere og far flere injektioner. | Dan-
mark veelger vi oftere genoptraening”, siger Eskild
Bram Chrestensen.

Det er ikke usaedvanligt, at leegerne i Bundesli-
gaen giver de tyske spillere vitamindrop hver uge.
P& det danske landshold forsgger vi, at lade krop-
pen selv regenerere. Og vi er heldige, for vi har en
leege, der teenker i sundhed”.

De hollandske fysioterapeuter er derimod dyg-
tige og meget veluddannede, hvilket Eskild Bram
Chrestensen kan fornemme, nar han behandler
spillere fra hollandske klubber.

FAR TID TIL AT NYDE KAMPEN

Nar fodboldkampene gar i gang under EM, sidder
Eskild Bram Chrestensen pa baenken. Han har nae-
sten fri, nar spillerne er pa banen. Det er ikke som i
handbold, hvor fysioterapeuten taper fingre, ankler
0g knae under kampen.

”Nar en spiller er kommet til skade pa banen,
er vores rolle primeert at treekke tiden ud et par
minutter, s eventuelle periostsmerter formindskes.
Vi kan allerede pa det tidspunkt danne os et over-
blik over, om spilleren har en alvorligere skade, der
krsever behandling pa sidelinjen eller om det bare
er et spark, der ggr ondt”, siger Eskild Bram Chre-
stensen. Sprgjte is pa praktiseres ikke mere, for det
vil bare maskere symptomerne, sa der ikke kan stil-
les den rigtige diagnose, forteeller han.

Nar dette nummer af fagbladet er pa gaden, har
Danmark spillet sin farste EM-kamp mod Italien.
Pa fysio.dk bringer vi e-mail interview med Eskild
Bram Chrestensen efter kampen og vil fglge hans
arbejde i EM-lejren, sa leenge Danmark er med.



Ingen fare for at blive kgrt ud pa et sidespor

Fysioterapeuten har en helt naturlig rolle i forhold til ”Motion pa recept”

Ann-Britt Kirkmand og Niels Erichsen,
bestyrelsesmedlemmer i Fagforum for
Idreetsfysioterapi

Der er masser af evidens for at motion
virker pa livsstilssygdomme, men vi
ved for lidt om, hvilken metode der er
den bedste. Der er endnu ikke lavet
gode evalueringer af metoden.

Det var et af budskaberne pa et
symposium om metoder til forebyg-
gelse med fokus pa "motion pa re-
cept” (herefter MPR) afholdt af Sund-
hedsstyrelsen den 26 maj.

En af oplaegsholderne var Mar-
lene Willemann fra DSI - Institut for
Sundhedsvasen, som Sundheds-
styrelsen havde bedt om at lave en
litteraturgennemgang med fokus pa
evaluering af metoden. | den gen-
nemgaede litteratur var der ingen
entydige svar pa, hvilke metoder der
er de bedste, bl.a. fordi der mangler
gode undersggelser. Et af hendes an-
dre budskaber var, at der er behov for
en bred vifte af tilbud, fordi malgrup-
pen er sa bred.

Det standpunkt var Nick Cavell
enig i. Han var inviteret foredrags-
holder fra England, hvor de har de
arbejdet med MPR meget leengere
end vi. De havde for ti ar siden 100
forskellige tilbud om MPR i hele lan-
det — i dag har de 800 tilbud. Selvom
de har arbejdet med MPR leenge, har
de endnu ikke evalueret metoden.

Herhjemme har vi kun veeret i
gang i et par ar, og allerede nu har
Syddansk Universitet igangsat et stort
projekt, hvor tiltagene i Vejle, Ribe og
Fyns amter skal evalueres, bade i for-
hold til metode og organisering.

er ret godt med herhjemme. Vi har
tidligere set det som en ulempe, at
der foregar sa mange forskellige tiltag
rundt omkring i landet, men “’take
home message” blev, at vi skal blive
ved med at eksperimentere i forhold
til metoden, indtil vi ved, hvilken me-
tode der virker bedst.

Vi sidder i Fagforum for Idreetsfy-
sioterapis (FFI) bestyrelse med MPR
som ansvarsomrade og har fulgt med i
debatten her i bladet, bl.a. om hvilken
faggruppe der er bedst kvalificeret til
at varetage treeningen af malgruppen.

Vi tror ikke, at fysioterapeuter skal
veere bange for at blive kert ud pa et
sidespor. Fysioterapeutklinikkerne har
fra starten veeret en naturlig samar-
bejdspartner, og DF har lavet et stort
stykke lobbyarbejde i forhold til Sund-
hedsstyrelsen, som har betydet, at vi,
set med Sundhedsstyrelsens, gjne er
en vigtig samarbejdspartner.

| England startede MPR oprindeligt i
fitness-branchen, og farst senere er det
etablerede sundhedssystem kommet
med pa banen. Nick Cavell fremlagde
en pyramidemodel, hvor normal-
befolkningen var i bunden, derefter
lavrisiko-befolkningen, mediumrisiko-
befolkningen og i toppen hgjrisiko-be-
folkningen. Den pyramide var matchet
med de faggrupper, som varetager
MPR. | bunden var fitness-instruktg-
rerne, som matchede normalbefolk-
ningen, og jo leengere op mod hgjri-
sikogruppen jo mere sundhedsfagligt
uddannede var faggrupperne.

Den tanke stemmer godt overens
med tankerne i Danmark om MPR og
”motion i handkeb”. Vores holdning
er, at fysioterapeuter, fordi vi er vant

sygdomme og lidelser, er de bedste til
at varetage MPR.

Malgruppen rummer dog ogsa
dem, der har brug for motion i hand-
kab, hvilket vil sige dem, der ikke er
blevet syge endnu. Det er Klart, at
idreetsforeninger og andre tiltag i lo-
kalsamfundene skal spille en stor rolle,
men vi mener ogsa at motionscentre-
ne er et godt bud pa en samarbejds-
partner. Den starste udfordring ligger
i, hvordan vi far sluset patienterne fra
klinikkerne ud i andre motionstilbud
samt far motiveret personer, som er i
risiko for at udvikle livsstilssygdomme,
til at dyrke motion.

Som tidligere naevnt var en af kon-
klusionerne pa temadagen, at der er
brug for en bred vifte af tilbud, fordi
malgruppen er sa forskellig, og derfor
er der ogsa brug flere faggrupper
end fysioterapeuter. Vores holdning
er, at vi skal se positivt pa, at forskel-
lige faggrupper ggr en indsats for at
videreuddanne sig. Vi skal ikke veere
bange for at blive arbejdslgse i forhold
til MPR, sa leenge vi udferer et kompe-
tent stykke arbejde.

Vi har en god baggrund for at ar-
bejde med traeningsfysiologi, men vi
skal ogsa sgrge for at videreuddanne
0s.

DF har i samarbejde med DASFAS
gennemfart en reekke kurser, og der er
flere pa vej. Vi har i FFI det sidste halv-
andet ar haft et teet samarbejde med
DF om udvikling af kurser. Til efteraret
udbyder vi i FFl-regi et kursus med
fokus pa implementering af viden
om treeningsfysiologi og diagnoser til
holdtreening/traening af patienter med
specifikke diagnoser — sa der er nok af

Det har for os sat fokus pa, at vi til at forholde os til patienter med muligheder for at dygtiggere sig. >

. Fysioterapeuten
nr. 12 - juni 2004 @



»  Viskal fortsat veere opsggende og
nyteenkende. Vi skal bl.a. veere op-
maerksomme pa, at de praktiserende
leeger har et stort problem i forhold til
tidngd. Det kan blive et problem for
os, fordi vi er afhaengige af henvisnin-
ger.

Der er tanker i gang om at anseette
praksissygeplejersker i leegehusene. En
af tankerne er, at de skal varetage en
del af radgivningen i forhold til MPR.

Hvorfor melder vi os ikke pa banen
her? Vi ved, at malgruppen kommer
af sig selv hos den praktiserende laege,
og det er nemmest at fa fat i dem dér.
Vi kunne eksempelvis tilbyde en form
for konsulentarbejde, hvor vi blev an-
sat i leegehusene til at varetage radgiv-
ningen i forhold til MPR!

Rent fagligt har vi et stort forspring
i forhold til sygeplejerskerne.

Der er masser af gode tiltag rundt
omkring i landet, og det bliver spsen-
dende, nar der foreligger en evalu-
ering fra Syddansk Universitet.

En repraesentant fra FFl deltog
i efteraret i et erfaringsmgde med
fysioterapeuter fra igangveerende pro-
jekter. Det var tydeligt at se, hvordan
de braendte for arbejdet med MPR.
Selvfalgelig var der ogsa frustrationer,
men det gav et billede af, at der er
mange gode krafter rundt omkring.
Vi skal leere af hinandens erfaringer og
blive gode til at udveksle idéer. DF’s
rolle skal veere central i forhold til at
samle erfaringerne sammen og sgrge
for, at de bliver tilgeengelige.

Hvis vi fortseetter arbejdet med
den gejst, der allerede nu er lagt for
dagen, sa er vi ikke nervase for fysiote-
rapeuters fremtid i forhold til MPR. W

Fysioterapeuten

®

nr. 12 - juni 2004

Hjeelp 1 arbejdsskadesager

DF's socialradgiver har vaeret en utrolig hjeelp

Bgrnefysioterapeut Bitten Jerlang

| Fysioterapeuten nr. 10/04 er der en
lille notits om hjeelp i arbejdsskade-
sager.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til
at komplimentere Danske Fysiotera-
peuter for, at foreningen siden 1996
har haft en ordning med en socialrad-
giver ansat til at hjeelpe medlemmer
med arbejdsskadesager.

| 1990 fik jeg anerkendt en ar-
bejdsskade og fik tilkendt erstatning
for mén. Ti ar efter blev jeg reopereret
med et ikke helt heldigt resultat. | ste-
det for at fa lavet indgrebet om, valg-
te jeg at anmode Arbejdsskadestyrel-
sen om at genoptage min sag med

henblik pa at fa anerkendt en starre
méngrad og et erhvervsevnestab.

Jeg argumenterede frem og tilbage
i to ar og fik afslag pa afslag. Det var
sveert for mig at argumentere, da jeg
er ukendt med det specielle sprog der
geelder i forsikringskredse. | foraret
klagede jeg min ngd til kollega Petra
Kernel (faglig konsulent i DF, red.),
der mente, at socialradgiver Annette
Kappel burde se pa min sag.

Det har veeret en utrolig hjeelp at
overlade diskussionen med Arbejds-
skadestyrelsen til en erfaren og ef-
fektivt arbejdende socialradgiver. Min
sag er afsluttet i april 2004 med et
yderst tilfredsstillende resultat.
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HVAD ER GOD FYSIOTERAPI?

Skal idreetsfysioterapeuten veegte spil-
lerens helbred hgjere end et krav om
at blive hurtigt klar? Og i hvor stor
udstreekning skal fysioterapeuten, der
arbejder med voksne udviklingshaem-
mede respektere patientens ret til selv
at bestemme?

Giv din mening tilkende om etikken i

Ga ind pa www.fysio.dk og klik pa ban-

neret til venstre ”God fysioterapi?”
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‘Grunduddannelse i Funktionel Muskeltraening

- kvalitativ og praktisk orienteret uddannelse for nutidens fysioterapeuter,
som beskaeftiger sig med genoptraening og motion.

Se nedenfor en udtalelse fra en fysioterapeut, som gennemgik uddannelsen i 2003:

Et kursus jeg varmt kan anbefale til andre, som har lyst til at blive bedre til holdundervisning
og gerne vil have en mere funktionel indgangsvinkel.

Det har veeret et meget travit kursus, men samtidig har undervisningen og feedbacken veeret
god. Jeg har folt mig kvalificeret til at ga direkte hjem og undervise mine patienter i tin-
gene, fordi bade teorien og det praktiske er blevet gennemgaet sa grundigt og pa forskellige
mader, at jeg ikke har veeret i tvivl.

Jeg har leert nye treeningsmetoder, hvor der leegges veegt pa kvalitet i bevaegelsen frem for
kvantitet. Vi har undervist hinanden mange gange, og har faet “fif” til at blive bedre instruk-
terer/undervisere. Samtidig fik vi set mange forskellige mader at undervise pa. Under kurset
har der veeret en god veksling mellem teori og praksis, og en god kobling af disse to.
Underviserne braendte sa meget for “sagen”, at det smittede af pa deltagerne.

Kurset kan anbefales til fysioterapeuter eller andre faggrupper, som underviser hold — men
kan ogsa sagtens bruges til individuel behandling.

Og sa bruger jeg al treeningen flittigt til mine patienter pa sygehuset. S& det er bare rigtig
brugbart! Patienterne/motionisterne er ogsa utrolig glade for en alternativ made at treene pa
- vaek fra maskinerne. Selv mine mandlige apopleksipatienter har valgt at lave boldtreening
o9 Therarobics™ 1 gang ugentligt, fordi det giver et andet udbytte end “bare” at treene |
motionsmaskiner.

Funktionel treening

BOSU - both sidesup ...........coooooii Kr. 995,-
e Kolding Fredag 10. september 2004 kl. 10-17
e Glostrup Fredag 22. oktober 2004  kl. 14-21

Motion*foricclCIFEIN. ... .. .. . S ——— Kr-=875,-
e Glostrup Sendag 5. oktober 2004 kl. 10-16
e Randers Fredag 12. november 2004 kl. 12-18

SlankeholdsKUrsus ..o Kr. 975,-
* Alborg Onsdag 20. oktober 2004  kl. 09-16

Treening af overveegtige ..o Kr.  975,-
e Kolding Lerdag 28. august 2004 kl. 10-16

Gunduddannelse i Funktionel Muskeltraening ..... Kr. 10.500,-
e Glostrup i alt 100 timers undervisning fa pladser!

1.-3. oktober, 8.-13. oktober, 5.-7. november, 5. december
Rekvirer specialbrochure!!

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

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

P P DANMARK

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

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

PROacademy drives af en altoverskyggende moti-
vation for at styrke det danske samfund indenfor
fysisk aktivitet af forskellig art.
Varemaerket er;

Funktionel Treening og Rehabilitering

- Treening der ger en forskel!

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

NYT KURSUSKATALOG 2004

- Bestil dit eksemplar pa www.proacademy.dk -

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




