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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Ny praksisoverenskomst

Den nye overenskomstaftale for praktiserende fysioterapeuter er endnu et
skridt i den rigtige retning. Aftalen giver acceptable forbedringer af gkono-
mien med 8,7 procent og en samlet indbetaling pa 3,5 million kroner til
praksisfonden til fortsat faglig udvikling. Spgrgsmal om indfarelse af nye
dokumenterede behandlingsformer placeres i et fagligt organ, og som noget
ganske nyt indfgres en obligatorisk erhvervsudygtighedforsikring for alle
ydere og en minipensionsordning for nye praktiserende.

Udgangspunktet for forhandlingen denne gang har maske veeret vanske-
ligere end nogen sinde. Regeringens skattestop deemmer effektivt op for
en stigning i de offentlige udgifter, og der er bebudet en veekst pa kun 0,5
procent om aret i den offentlige gkonomi. Dertil skal lsiegges amternes meget
stramme gkonomiaftaler med regeringen, sa Sygesikringen spillede ud med
smajusteringer af geeldende aftale.

Derfor var det heller ikke muligt at seendre reglen, der giver Sygesikringen
mulighed for at nedseette honorarerne, hvis det i gennemsnit bliver dyrere at
behandle patienterne. Dog fik vi forhgjet rammen for vederlagsfri fysioterapi
med 4,2 millioner kroner og dermed mindsket risikoen for takstnedszettelse.
Men det aéendrer ikke p4, at vi fortsat er ngdt til at foretage en meget stram
gkonomistyring gennem overenskomstens informations- og kontrolbestem-
melser.

Som ved tidligere overenskomstforhandlinger havde vi ogsa denne gang en
reekke krav baseret pa den faglige udvikling. Eksempelvis et krav om tilskud
til laserbehandling og en udvidelse af indikationsomradet for biomekanisk
beveegelsesterapi til ogsa at omfatte kardio vaskuleer patologi. Kravene blev
afvist i forhandlingerne og i stedet overgivet til et seerligt fagligt organ med
deltagelse af Sundhedsstyrelsen. Det kan give en mere dynamisk procedure for
indfarelse af ny behandling og ydelser i lgbet af overenskomstperioden.

En nyskabelse i overenskomstsammenhang er en mindre erhvervsudygtig-
hedsforsikring og en obligatorisk minipensionsordning for nye ydere. De
seneste omkostningsundersggelser har vist, at praktiserende fysioterapeu-
ter sparer foruroligende lidt op til alderdommen. Vel vidende, at det er et
indgreb i den enkeltes dispositionsret, finder forhandlingsudvalget det sa
vigtigt at rette lidt op pa det faktum, at man har gnsket denne ordning.
Ordningen er da ogsa meget beskeden, men man har mulighed for frivilligt
at indbetale mere.

Det er i hovedindholdet i den ny overenskomst, som kan treede i kraft 1.

januar. Aftalen sendes til urafstemning hos medlemmerne. Forhand-

lingsudvalget pa sygesikringsomradet har indstillet overenskomsten til

hovedbestyrelsen, som har godkendt resultatet og anbefaler medlem-
merne at stemme ja.
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Fysioterapi 1 Dansk {gleiisle o]lglelols1al (]s

| artiklen preesenteres en oversigt over hovedpineomra-
det, og der gives en beskrivelse af det fysioterapeutiske
tilbud til patienter i Dansk Hovedpinecenter

AF FYSIOTERAPEUTERNE HELLE S@BERG RECHTER OG
HELLE FRAUSING HANSEN, DANSK HOVEDPINECENTER,
NEUROLOGISK AFDELING, KAS GLOSTRUP

FOTO JENS HASSE/CHILI

Hovedpinesygdomme er almindeligt forekommende,

og da neesten alle har oplevet at have hovedpine, ma

det betegnes som en folkesygdom. De fleste har dog

hovedpine s sjeeldent, at det ikke udger

indgang et sundhedsmaessigt problem, men for

patienter med kroniske hovedpinesyg-

domme eller hyppig migreene medfarer

hovedpinen ofte bade et vaesentligt nedsat

funktionsniveau og forringet livskvalitet

(54). Samtidig er hovedpinesygdomme

sociogkonomisk et stort problem, der for

eksempel udggr 20 procent af alt sygefra-

veer (55). En befolkningsundersggelse viste

i 1992, at hovedpinesygdomme alene i

Kgbenhavns Amt var skyld i 300.000 tabte

arbejdsdage arligt (53). Det svarer pa landsplan til 3
millioner arbejdsdage om aret.

Bade udfra et sociogkonomisk og et menneskeligt
perspektiv synes det derfor oplagt at tilbyde patienter
med kroniske eller sveert behandlelige hovedpinesyg-
domme en tveerfaglig behandling - og det er netop,
hvad Dansk Hovedpinecenter (DHC) gar.

| denne artikel praesenteres en oversigt over hoved-
pineomradet, og dernzest beskrives DHC’s funktion og
arbejdsgrundlag: Hvad er det for en form for fysioterapi,
som DHC tilbyder?

W Hovedpine er en folkesygdom,
som udggr et betydeligt socio-
gkonomisk problem. Mange ho-
vedpineramte veelger fysioterapi
som farste behandlingsvalg, men
hvordan behandler vi hovedpine
fysioterapeutisk?

EVIDENSBASERET

Dansk Hovedpinecenter (DHC) er et tveerfagligt be-
handlings- og forskningscenter for sjeeldne og sveert
behandlelige hovedpinesygdomme. Centret, der ab-
nede officielt i august 2001, har lands- og landsdels-
funktion. Den faglige tilgang i DHC baseres pa mange »

IFysioterapeuten. nr. 17. september 2004
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P ars internationalt anerkendt forskning og ogsa i den
fysioterapeutiske funktion er dokumentation derfor et

|| faktaom..

IHS-klassifikation af speen-
dingshovedpine (TH) og
migreene:

Speendingshovedpine har typisk

mindst to ud af fire smertekarakte-

ristika:

= bilateral lokalisation

* pressende/trykkende smertekvali-
tet

* mild/moderat intensitet

= ingen forveerring ved fysisk aktivi-
tet

samt

* hgjst et ledsagesymptom (foto-
fobi, fonofobi og let kvalme)

» anfaldsvarighed = 30 min.

Spaendingshovedpine findes i tre
former, der adskiller sig i frekvens:
infrequent < 1 dg./md;

frequent (=hyppig) >1 men < 15
dg./md og kronisk > 15 dg./md.

Migreene har typisk mindst to ud af

fire smertekarakteristika:

= unilateral lokalisation

* pulserende/dunkende smertekva-
litet

= moderat/sveer intensitet

= forveerring ved fysisk aktivitet

samt

= mindst et ledsagesymptom (foto-
fobi, fonofobi og kvalme/opkast-
ning)

» anfaldsvarighed 4- 72 timer

Der findes endvidere flere subgrup-
per inden for migraene, bedst
kendt er distinktionen ml. migreene
med og uden aura, men i relation
til fysioterapi har dette ingen prak-
tisk betydning.

essentielt udgangspunkt.

Til centrets daglige funktion er til-
knyttet leeger, sygeplejersker, fysiote-
rapeuter, psykologer og sekretzerer, og
der er herudover samarbejde med en
tandleege med specialiseret ekspertise
i bidfunktion.

Centret var oprindeligt normeret til
700 nye patienter om aret, men er siden
udvidet til at kunne modtage 1000 nye
patientforlgb arligt. Forlgbene er primaert
ambulante, men i seerlige tilfeelde med
komplicerede hovedpinesygdomme kan
indlaeggelse tilbydes.

Arligt henvises cirka 450 patienter
til fysioterapi i DHC. Det drejer sig pri-
meert om patienter, som har kronisk eller
hyppig episodisk speendingshovedpine
(chronic tension-type headache/CTH;
episodic tension-type headache/ETH)
samt patienter med kombination af CTH
og migreaene eller TH (speendingshoved-
pine) og Hortons hovedpine. Endvidere
ses en del patienter med hovedpine pa
posttraumatisk baggrund samt patienter
med hovedpine kombineret med masti-
katoriske problemstillinger.

KLASSIFICERING
Forudszetningen for en effektiv tveerfag-
lig teamindsats og dermed ogsa for et
effektivt fysioterapeutisk forlgb er den
indledende klassificering af hovedpine-
symptomerne:

| Dansk Hovedpinecenter anvendes
IHS-kriterierne (International Headache
Society), idet disse i praksis er let anven-
delige og anvendes bade nationalt og
internationalt (49). Klassifikationsmo-
dellen har baggrund i eksisterende evi-
dens, og klassificering sker udfra kliniske
karakteristika, som er enkle at anvende
i hverdagen: Smertelokalisering og -
kvalitet, intensitet, frekvens, varighed og
falgesymptomer.

Af seerlig relevans for fysioterapeuter
er distinktionen mellem spandingsho-
vedpine og migraene samt kendskab

og behandling af cervikogen hovedpine. Den interes-
serede leeser henvises imidlertid til anden litteratur for
en udferlig beskrivelse af denne type hovedpine, idet
en sadan beskrivelse er uden for denne artikels sigte.
Cervikogen hovedpine udggr i gvrigt ingen starre
diagnosegruppe i DHC.

MEDICINFREMKALDT HOVEDPINE
Medicinfremkaldt hovedpine ses hos en tredjedel af
centrets patienter, og det er kendt, at medicinsanering
er en forudseetning for at preecis(e) diagnose(r) og
efterfglgende specifik behandling kan have effekt (50)
- ogsa for det fysioterapeutiske forlgb.

Medicinfremkaldt hovedpine er en sekundar ho-
vedpine, det vil sige en hovedpine som kan tilskri-
ves en anden oprindelse, der dokumenterbart kan
udlgse hovedpine (for eksempel medicin, infektion,
traume eller psykiatri). Den medicinfremkaldte ho-
vedpine opstar oftest hos patienter med migrzene eller
spaendingshovedpine, som behandler denne med et
uhensigtsmaessigt stort medicinindtag (det vil sige
smertestillende anfaldsmedicin minimum 15 dg./mdl.
eller migreeneanfaldsmedicin minimum 10 dg/mdl.) i
mindst tre maneder.

Behandlingen er altid totalt medicinstop i 1-2
maneder for stillingtagen til videre behandlingsplan,
for eksempel iveerkseettelse af fysioterapi (63), da den
daglige hovedpine og migraenen ved sanering ofte
svinder betydeligt eller hovedpinemgnsteret pa anden
vis eendres markant.

SPANDINGSHOVEDPINE OG MIGRANE

De hyppigst forekommende primaere hovedpineformer
er spaendingshovedpine (TH) og migraene (M). Fra et
stort antal klinisk kontrollerede og epidemiologiske
undersggelser ved vi, at spaendingshovedpine og mi-
greene er to forskellige typer hovedpine, klinisk savel
som patofysiologisk, selvom de ofte optraeder hos den
samme person (28). Det er dog kendt, at patienter ofte

|| faktaom..

Spaendingshovedpine kontra migreene

* BK Rasmussen skriver, at ”...data indicate some type of relations-
hip between migraine and tensiontype headache, but not likely
a causal one. It has been suggested that severe tension-type hea-
dache precedes the onset of migraine rather than migraine dis-
posing to more and severe frequent tension-type headache, but

scientific evidence for this suggestion is lacking” (52).

til medicinfremkaldt hovedpine, som
beskrives nedenfor. Iseer inden for kiropraktik, men
ogsa i fysioterapeutiske kredse eksisterer endvidere
en omfattende diskussion vedrgrende klassifikation

anysioterapeuten. nr. 17. september 2004

* Undersggelser viser, at diverse biokemiske og vaskuleere forhold
er anderledes v. spaendingshovedpine end ved migraene, f.eks ses
der kun andrede cerebrovaskuleere forhold ved migraene; og kun
@ndret myofasciel nociception ved spaendingshovedpine (30, 3).




har vanskeligt ved at karakterisere og skelne mellem
hovedpineformer, og at mange derfor opfatter migraene
og spaendingshovedpine som et kontinuum pa samme
skala. Det er ligeledes kendt, at det ved velklassificeret
hovedpine indimellem ses, at migraene optraeder far
eller efter speendingshovedpine.

Differentiering mellem migraene og spaendings-
hovedpine er seerlig interessant for vores faggruppe,
idet der ikke er evidens for, at fysioterapi kan afhjeelpe
migraene, mens der er sparsom evidens for at fysioterapi
kan afhjeelpe kronisk speendingshovedpine (67). Erfaring
fra klinisk praksis er heldigvis mere opmuntrende.

FOKUS PA SPZANDINGSHOVEDPINE
Patogenesen bag spaendingshovedpine er fortsat uaf-
klaret trods mange ars forskningsindsats pa omradet,
men myofascielle forandringer antages at vare en
veesentlig faktor (28). Der er dermed et rationale for,
hvorfor fysioterapi hyppigt er farstevalgsbehandling
til diagnosegruppen (14).

Det er dokumenteret, at der hos patienter med
kronisk spaendingshovedpine er udbredte myogene
forandringer i form af gget muskelgmhed i og uden for
anfald samt nedsat smertetolerance. Forandringerne
kan tilskrives en kombination af perifere og centrale
mekanismer:

« Lokal og reversibel sensitisering af nociceptorer isaer

i de perikranielle muskler (27).
= Segmental central sensitisering.

| visse tilfeelde sker en segmental central sensitisering
(6, 28), hvor en mangelfuld supraspinal modulation af
de indadgdende stimuli sandsynligvis er en vaesentlig
faktor (28). Der forskes i disse ar indgaende i central
sensitisering, idet mange faktorer endnu er ukendte:
Hos hvem optraeder fenomenet, hvad fremkalder det,
og hvornar i smerteforlgbet opstar centraliseringen?

Kronisk TH optreeder hos tre procent af befolkningen
og halvdelen af denne gruppe har daglig hovedpine.
Som ved andre kroniske smertetilstande geelder det i
gvrigt, at kronisk TH er mere udbredt blandt kvinder
end mand, og TH ses hyppigst i aldersgruppen 30-
39 ar (54).

FYSIOTERAPI MED FOKUS PA EVIDENS
Det er et paradoksalt faktum, at kun 16 procent af
personer med spaendingshovedpine sgger egen leege
pa grund af hovedpine (54), uanset at mange som
naevnt oplever, at hovedpinen pavirker det daglige
funktionsniveau veesentligt. Det er ligeledes kendt, at
kronisk spaendingshovedpine oftest udvikles pa bag-
grund af episodisk spaendingshovedpine (28).

P& den baggrund star det klart, at der ligger et

vaesentligt fysioterapeutisk indsatsomrade i gruppen »
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P af patienter, der har episodisk spaendingshovedpine

og dermed har gget risiko for udvikling af kronisk
spaendingshovedpine med mulig sensitisering, idet
bade kronificering og sensibilisering logisk set for-
ringer prognosen for symptomlindring/helbredelse
veesentligt!

En litteratursggning pa effektdokumentation af
fysioterapeutisk behandling til personer med spaen-
dingshovedpine giver desverre et sparsomt resultat
pa hovedpineomradet:

| segebaserne Pubmed og PEDro sggtes pa diverse
varianter af sggeordene “tension-type headache” kom-
bineret med ”physiotherapy” og ”"RCT”. Vi fandt i alt
26 relevante artikler (af varierende metodisk kvalitet),
som kategoriseres efter indhold i tabel 1.

TABEL 1

Kategorisering af intervention Antal RCTs | Reference-nr.
Aktive gvelser 5 12, 13, 15, 22, 67
Afspaending m./u. biofeedback 1 61

Massage 1 51

Manipulation 6 7,8,9,20,24,71
Elektroanalgetisk behandling 4 1,2,64,73
Akupunktur 5 19, 23, 35, 40, 66
Andet, uden relevans i denne sammenhaeng, jvf. 4 36, 37,56, 75
evt. referencer

Vi fandt ingen undersggelser, som sammenligner
effekten af forskellige aktive, fysioterapeutiske behand-
lingsformer. | de undersggelser, hvor interventionen
baseres pa en aktiv indgangsvinkel, omfatter forlgbet
varierende aktive gvelser med fokus pa holdningskor-
rektion, udspaending, isometriske gvelser for nakke/
skulderag, afspaending og automassage.

Det kan fremhaeves, at der i bade Carlssons (12, 13,
15) og i Hamills (22) undersggelser veegtes et edukativt
element, hvor den enkelte leerer at identificere og mestre
faktorer, som kan udlgse/forvaerre smerten.

Undersggelserne oplistet under “aktive gvelser”
i tabel 1 er ikke direkte sammenlignelige i hverken
intervention eller effektparametre, men pa varierende
effektparametre viser falgende undersggelser effekt:
Reduceret hovedpinefrekvens (12, 22, 67); reduceret
hovedpineintensitet (12, 13, 15); reduceret analgetika-
indtag (13) samt diverse andre parametre vedrgrende
fysisk og psykisk velbefindende/funktionsniveau (22,
12, 15).

Andre evidensomrader er interessante i behandlingen
af hovedpinepatienter, idet disse i vores regi ofte har

mlesioterapeuten. nr. 17. september 2004

flere smerteproblemstillinger (for eksempel nakkegener,
leendegener eller mastikatoriske problemstillinger),
men det er for omfattende et omrade at behandle i
neerveerende artikel.

Som det fremgar af ovenstdende giver litteraturen
ikke solid basis for fysioterapi med et evidensbaseret
udgangspunkt. At DHC’s tveerfaglighed samtidig
er baseret pa evidens, stiller os i et fysioterapeutisk
dilemma, som mange kolleger vil genkende: Vi skal
dokumentere vores kunnen, men star pa et spinkelt
forskningsmeessigt grundlag og anerkender i gvrigt
(selvom vi i nzerveerende ignorerer) at ikke al god
fysioterapi kan beskrives i RCT studier.

For at gge vores kvalificerede viden om patient-
gruppen har vi i fysioterapien i DHC udarbejdet en
database, hvor vi beskriver patientpopulationen i
relation til effekt af det fysioterapeutiske forlgb: Er der
subgrupper inden for TH-gruppen, som adskiller sig
pa fysioterapeutisk relevante parametre? Hvordan kan
denne viden eventuelt implementeres i vores kliniske
praksis (og derefter om muligt anvendes i RTC-designs)?
Databasen er under fortsat udvikling og en artikel er
indsendet til publikation (16).

DEN FYSIOTERAPEUTISKE FUNKTION

DHC'’s patientgruppe har oftest langvarige, kroniske
muskuloskeletale smerter og desuden en bred erfaring
med talrige behandlingsforlgb i diverse regi uden sikker
effekt. Ofte har patienternes smerter desuden et bety-
deligt socialt element i form af isolationstendens, ’kort
lunte” eller blot manglende overskud overfor familien.
Dermed er hovedpinepatienter i DHC naeppe direkte
sammenlignelige med gruppen af hovedpinepatienter
i primaersektoren, hvorfor der bade vil og bar veere
forskelle i valg af behandlingstilgang.

Det fremgar af nedenstdende, at fysioterapi i vores
regi formmaessigt adskiller sig veesentligt fra praksis i
primeersektoren, blandt andet via leengere behand-
lingsintervaller. Endvidere tilbydes i vort regi ikke forlgb
bestdende af udelukkende passive behandlingsformer
(for eksempel almen massage).

DET FYSIOTERAPEUTISKE FORL@B

Tilgang

Den fysioterapeutiske tilgang til den enkelte patient
har udgangspunkt i en biopsykosocial forstaelse af
smerteproblematikken, hvor patientens smerteoplevelse,
-forstdelse og —mestring er fokus i savel undersggelse
som behandling (31).

Det er malet for forlgbet, at den enkelte patient
uddanner sig” isin smerteproblematik og tilegner sig
redskaber til at arbejde selvsteendigt med egen situation
pa det hgjest mulige niveau. | det fysioterapeutiske
forlgb vaegtes dermed en aktiv tilgang, og det paeda-



gogiske isleet prioriteres hgijt. Dette sker blandt andet i
erkendelse af, at kun de feerreste patienter opnar total
smertefrined, mens langt starsteparten ogsa fremover
skal kunne leve med en hovedpinesygdom.

Mal

Afhgengig af den enkelte patients symptomer og habitus

er malet for den fysioterapeutiske behandling:

= at patienten opnar blivende smertelindring i form
af nedsat hovedpine intensitet og —frekvens (for
hovedpine relateret til muskuloskeletale forhold).

» at hgjne patientens daglige funktionsniveau uden
smerteforveerring

« at forebygge smerteforveerring af hovedpine
at forebygge smerteudbredning til andre muskulo-
skeletale regioner.

Undersggelse

En lang raekke parametre kan selvsagt i den indledende
fysioterapeutiske undersggelse veere relevante, og det
er af indlysende arsager ikke muligt at gennemga disse
i naeerveerende artikel.

Typiske, primeere fokusomrader i den grundlaeg-
gende fysioterapeutiske undersggelse fremgar af indsat
faktaboks side 10.

Samtidig understreges det, at undersggelse af
patienter med visse former for hovedpine afviger
veesentligt fra det her beskrevne. Dette geelder for
eksempel ved posttraumatisk hovedpine og hoved-
pine debuteret i relation til whiplashlignende traume,
hvor den indledende undersggelse for eksempel kan
omhandle svimmelhed eller test af funktionsevne uden
gget generelt smerteniveau.

Behandling

Det fysioterapeutiske forlgb omfatter diverse aktive
behandlingstiltag, som fokuserer pa aktivitet/gvelser
uden vaesentlig og/eller vedvarende smerteforveerring,
jvf. ogsd ovenstdende gennemgang af eksisterende
evidens. Alle patienter far hjemmegvelser til daglig
brug, og patienterne ses ofte med lange intervaller
(f.eks. 1 gang/mdl.).

Igennem den sidste arreekke har der veeret et sti-
gende fokus pa betydningen af neuromuskulzer kontrol
ved smerter i beveegeapparat (17, 65). Omradet er
uudforsket pa spaendingshovedpineomradet, men da
betydningen af neuromuskulaer kontrol ved kroniske
smerter generelt er anerkendt og i gvrigt er dokumen-
teret pa visse andre hovedpinesygdomme, finder vi
det veerd at fremhaeve i denne artikel, at litteraturen
indikerer:

* at uhensigtsmaessige motor rekrutteringsmenstre
eksisterer ved visse hovedpinesygdomme (25, 18,
65)
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P« at eendring i motor rekrutteringsmgnstre kan opnas
via gvelsesterapi (59)
« atudbedring af uhensigtsmaessige motor rekrutterings-
mgnstre kan medfgre smertereducering (34, 59).

Det er endvidere evident, at psykosocial stress og
andre psykologisk betonede faktorer hyppigt udger
en veesentlig faktor i patientens hovedpinebillede. |
DHC varetager kliniske psykologer sddanne aspekter af
hovedpinesygdomme. Derfor er sigtet i den fysiotera-

peutiske behandling i DHC ikke primaert psykomotorisk,
uanset at mange behandlere og patienter har positive
erfaringer pa omradet.

MERE OM HOVEDPINE

Adskillige aspekter af hovedpineomradet er fortsat
delvist uafklarede eller uudforskede, bade med hensyn
til patogenese og behandling. Vi haber i fremtiden,
at DHC’s dokumentationsarbejde kan bidrage til vores
feelles faglige viden om diverse aspekter vedrgrende
fysioterapi pa hovedpineomradet, og der er i skrivende
stund iveerksat flere opggrelser vedrgrende inddeling
af patientgrupper og behandlingseffekt med henblik
pa faglig videreudvikling og evaluering.

For yderligere oplysninger:
hesg@glostruphosp.kbhamt.dk eller soeberg@mail.
dk m

|| faktaom..

Fokus i den fysioterapeutiske undersggelse:

Undersggelse af de muskuloskeletale forhold og vurdering af kongruens
mellem undersggelsesfund og symptomoplevelse.

P& baggrund af anamnesen veelges videre foci i undersggelsen.

Typiske fokusomrader:

* Holdningsforandringer

= Bidfunktion inkl. suprahyoide og infrahyoide region

« Aktiv og passiv bevaegelighed: AROM i nakkeskulderdg; intersegmen-
teer bevaegelighed iseer i cervikale og gvre thorakale columna.

« Palpation af muskelforandringer iseer i nakke/skulderdg med fokus pa
bl.a. gvre nakke/skulder&g, regio suboccipitale, anteriore halsregion
o0g mastikatoriske apparat.

* Endvidere spgrges ind til relevante ergonomiske faktorer.
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Fokus i den fysioterapeutiske behandling:

Behandlingen omfatter diverse aktive behandlingstiltag, som udfg-
res uden vasentlig og/eller vedvarende smerteforveerring.

Hvor der fysioterapeutisk vurderes at veere seerlig indikation for det,
suppleres med manuel terapi i relevant omfang.

Det fysioterapeutiske patientforlgb er oftest individuelt baseret,
men holdtraening kan tilbydes og vil typisk have sigte pa relevante
subgrupper, f.eks: Hypermobilitet; holdningstreening, posttrauma-
tisk baggrund; generaliserede kroniske smertetilstande.

Under hele forlgbet konfereres det enkelte patientforlgb i tveerfag-
ligt regi.
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Hold masken

Ansigtslgft m Et treeningsprogram for ansigt og
hals. CD og instruktionsheefte. Ansigtet
og halsens muskler skal treenes og ved-
ligeholdes. Programmet indeholder 10
styrketreeningsgvelser og afsluttes med
afspaending.

Bodil Hjorth ”Hold masken - ansigtslgft
uden kniv”. Forlag for Afspeendingspaedagogik og Psy-
komotorik. Pris: 139 kr. Varighed 20 min. www.dap.dk

Neuroanatomi

Nervesystem m Farste del giver en generel over-
sigt over nervesystemets opbygning, celler,
funktion og udvikling. Anden del beskriver
nervesystemets strukturelle opbygning, og
sidste del omhandler de strukturelle kompo-
nenters funktionelle
samspil i overord-
nende sensoriske,

motoriske, autono-
me og limbiske systemer.
Carsten Reidies Bjarkam ”Neuro-
anatomi”. Forlaget Munksgaard
Danmark. ISBN 87-628-0495-2. Pris: 488 kr. inkl. moms.
248 sider

bggerm.m.

Film om at huske

Demens m Filmen viser den gode histo-
rie. Den viser en alternativ lgsning, der vil
kunne bruges flere steder til gleede for den
demente og dennes pargrende.
Brgndby Kommune ”Sammen husker vi bed-
re. Pris: VHS 300 kr. DVD 500 kr. Kan ke-
bes hos Aldresektoren Brgndby Kommune,
Horsedammen 36 A, 2605 Brgndby

Spargsmal og svar
Sindslidese m Recovery - det at komme sig fra al-
vorlig sindslidelse eller at overvinde et psy-
kosocialt handicap — er pa alles leeber. Bogen
formidler og diskuterer de internationale
forskningsresultater og erfaringer med re-
covery og forbinder denne viden med den
danske virkelighed og praksis. Hvis reco-
very er svaret — hvad er sa spgrgsmalet ?
Pernille Jensen (red.), Karl Bach Jensen, Eril
Olsen og Ditte Sarensen “Recovery pa dansk™ Forlag Sy-
stime, ISBN 87-7675-005-1. Pris: 295 kr., 276 sider.
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Kroppen med i behandlingen af stress

ANMELDELSE David Servan-Schrei-
ber: Behandling af stress, angst og
depression uden medicin eller terapi.
Gyldendal 2004, ISBN: 8702024268,
kr. 299,-

STRESS M | de sidste fem &r har man
pa Shadyside Hospital forsket i en
reekke behandlingsmetoder, der i
hgjere grad bruger kroppen, som
har et direkte samspil med det lim-
biske, end sproget og teenkningen,
som overvejende er lokaliseret i
neocortex.
Forskningsprogrammets overord-
nede principper kan sammenfat-
tes saledes: Inde i hjernen er der
en emotionel

hjerne, fak-
tisk en hjer-
ne i hjer-

nen”. Denne
hjerne har en
opbygning,
en cellestruktur og endog bioke-
miske egenskaber, der er forskel-
lige fra den gvrige neocortex eller
hjernebarken, dvs. fra den mest
”udviklede” del af hjernen, som er
seede for sprog og tenkning. Den
emotionelle hjerne fungerer ofte
uafheengigt af neocortex. Sproget
og erkendelsesevnen har kun be-
greenset indflydelse pa den: Man
kan ikke fa en falelse til at blive
steerkere eller forsvinde pa samme
made, som man kan fa sindet til at
tale eller tie. Den emotionelle hjer-
ne har kontrol over alt, hvad der
styrer psykologisk velveere og over
en stor del af kroppens fysiologi:
hjertefunktionen, blodtrykket, hor-
monbalancen, fordgjelsessystemet
og immunforsvaret.

Falelsesforstyrrelser  skyldes dys-
funktion i den emotionelle hjerne.
Mange af disse dysfunktioner stam-
mer fra pinefulde oplevelser i forti-
den uden sammenhaeng med nu-
tiden, men de har sat varige spor i
den emotionelle hjerne. Det er disse
oplevelser, der ofte vedbliver med

at styre vore fglelser og adfeerd selv
mange ar efter.

Psykoterapeutens vigtigste opgave
er at “omprogrammere” den emo-
tionelle hjerne, sa den tilpasser sig
nutiden i stedet for at blive ved med
at reagere pa situationer fra forti-
den. For at opna dette er det ofte
mere effektivt at anvende metoder,
der inddrager kroppen, og som har
direkte indflydelse pa den emotio-
nelle hjerne, i stedet for at bygge
pa sprog og teenkning, hvilket den
er ret uimodtagelig over for.

Den emotionelle hjerne har natur-
lige selvhelbredende mekanismer:
Det drejer sig om medfadte evner til
at genoprette balance og velbefin-
dende, de kan sammenlignes med
kroppens andre selvhelbredende
mekanismer som sarheling eller in-
fektionsbekeempelse. Metoder, der
inddrager kroppen, drager nytte af
disse mekanismer.

Forfatteren beskriver syv forskellige
behandlingsformer, som alle pa
hver sin made udnytter de selvhel-
bredende mekanismer, der findes i
sindet og hjernen, og som henven-
der sig direkte til den emotionelle
hjerne.

Pointen er, at vi meerker fglelser i
kroppen (den emtionelle hjerne),
ikke i hovedet (den kognitive hjer-
ne). Problemet er, at den kognetive
hjerne kan deempe den emotionelle
hjernes reaktioner, hvilke er en evne,
som kan give alvorlige problemer
for helbreddet i form af klassiske
stresssymptomer.

Bogen er skrevet i et let leeseligt
sprog, og der er mange gode forkla-
ringer, sa vore patienter vil ogsa kun-
ne have god gavn af at leese den.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT BIR-
TE CARSTENSEN

Lees hele Birte Carstensens indlaeg
med en grundig gennemgang af bo-
gen og de beskrevne behandlingsme-
toder pa www.fysio.dk/debat



Dejlig bog at have pa hylden

ANMELDELSE Lind Per et al ”Ryg-
gen — Undersggelse og behandling”
FADL’s Forlag 2004. ISBN 87-7749-
307-9 448 sider. Pris 500 kr.
Bestilling: http://forlag.fadl.dk

RYG M Dette er den forste danske
bogudgivelse de-
dikeret regionen
leenderyg og den
kliniske tilgang -
med vaegt pa sa-
vel uspecifikke”
som ’specifikke”
lidelser.

Med et tilfeeldigt
opslag i bogen fornemmer man
straks en dejlig grafik, gode illustra-
tioner og overskuelighed. Dette
underbygger den paedagogik, som
jeg synes er kendetegnende for bo-
gen. Dette er udfgrt samstemmen-
de med en detaljeret gennemgang
af mange relevante emner. Der
indledes bl.a. med epidemiologi
og samfundsforhold, hvilket fares
videre over i biomekanik/dysfunkti-
on, neurodynamik, rade/gule flag,
smertemekanismer og coping etc.
Et oppebaerende fundament er her
den bio-psyko-sociale tilgang til
de forskellige emner, som afspejler
det multifaktorielle problem, som
rygproblemer hos den individuelle
patient altid er.

Klinisk reesonnering bergres som et
omdrejningspunkt i patienthand-
teringen. | tilgangen leegger bogen
vaegt pa medinddragelse af patien-
ten og aktiv behandling. | under-
sggelsen er et fokus lagt pa klassifi-
cering ud fra gentagne beveegelser
a.m. Mckenzie, som konceptmaes-
sigt ogsa har faet et seerskilt kapitel
som indledning til undersggelses-
delen. @vrige procedurer fra den
traditionelle undersggelsesmodel
gennemgas inklusive differential-
diagnostiske overvejelser, indika-
tioner og kontraindikationer. Ved-
rgrende segmentundersggelserne
savner jeg lidt en uddybning af de

mekaniske kvalitative/kvantitative
forhold ved teknikkerne samt de
fund, man kan udlede deraf (a.m.
Maitland), om end det i bogen ret-
teligt fremhaeves, at smertesvar er
de mest palidelige fund.
Behandlingsmaessigt inddrages
evidens i bogen primart ud fra
guidelines som MTV-rapporten,
dvs. eksisterende konsensus pa
omradet og anbefalinger omkring
’det gode patientforlgb”. Et kapitel
er tilegnet myofascielle teknikker,
hvori det naevnes, at der er nogen
evidens for manuel behandling
— her teenker jeg, det kunne ud-
dybes yderligere, hvilke manuelle
behandlingsformer der er evidens
for. Angaende mobilisering og ma-
nipulation
naevner for-
fatterne at,
MT kreever
videreud-
dannelse,
hvorfor sa-
danne tek-
nikker naermest ikke er beskrevet.
Specifik stabilitetstreening bergres i
et detaljeret afsnit om MTT.

Cases anvendes lgbende i bogen,
hvilket fungerer godt. Det er ty-
deligt, at de tager udgangspunkt i
de fremlagte teorier, koncepter og
guidelines (samt forfatternes erfa-
ringer) - dog savner jeg en beskri-
velse af, hvordan de er ’blevet til”,
hvilket metodemazessigt ville |gfte
troveerdigheden yderligere.

Det er dejligt at se dette veesentlige
omrade tilnzermet i en kompilation
der integrerer mange opdaterede
vidensfelter. Jeg er glad for at bo-
gen er pa min hylde, for sa har jeg
en nem adgang til emner, som er
relevante for min daglige praksis.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT
MARTIN B. JOSEFSEN,
DALUM FYSIOTERAPIKLINIK

bggerm.m.

litteratur |

Udmeerket bog
om holistisk afspsending

ANMELDELSE "Holistisk afspeending. Teori og metode” .
Ingrid Reder. Forlag: Underskoven, ISBN 87-91151-38-4.
145 sider. Pris 280 kr., studerende 250 kr. Kan kgbes i
DAP, tIf.: 3379 1260 mail: dap@dap.dk

AFSP/ENDING H Bogen er en undervis-
ningsbog iseer rettet imod afspaendings-
paedagogiske elever. Men den kan ogsa
veere inspirerende laesning for manuelle
fysioterapeuter. Den indeholder en teo-
ridel og en metodedel. Der redeggres
for holistisk afspsendings historie, teori-
dannelse og for relevante studier og undersggelser.
Mit farste indtryk af bogen var, at jeg savnede lidt
overblik, idet overskrifterne i teoridelen ikke er seerlig
beskrivende. | den metodiske del har jeg lidt sveert ved
at forsta visse udgangsstillinger og metoder. Behand-
lingen er ret omsteendeligt beskrevet, blandt andet
med angivelse af hvilke muskler
terapeuten spaender for at lave
behandlingsbeveegelserne. Her
kunne det veere rart med illustra-
tioner. Mit besveaer er muligvis
kun et tilveenningsproblem. Den
metodiske del egner sig bedst til
undervisning, hvor lereren kan
illustrere greb og metode.

Gennem lzesningen far man mange virkelig spaenden-
de og kloge betragtninger om menneskets psykoso-
matiske funktion, og om hvordan man kan forholde
sig til at behandle et menneske. Forfatteren kommer
vidt omkring og kan af samme grund ikke ga helt i
dybden i de fysiologiske eller psykologiske forklarings-
modeller. Men man far en fin start. | teorien antydes en
teori om funktionelle paralleller mellem sind og krop.
For eksempel det at veere stiv i nakken og veere ”stiv-
nakket” i sindet kan maske haenge sammen. Mange
andre betragtninger er dog langt mindre kontrover-
sielle. Hun advarer imod at drage forhastede konklu-
sioner og tolkninger og papeger, at det er patientens
proces og patientens oplevelse, der er i centrum, og at
patientens oplevelse ikke kan diskuteres.

Laesningen af bogen var spaeendende for mig, iseer teo-
ridelen. Bestraebelsen pa helhedsforstaelsen af menne-
skets krop-psyke-funktion vaekker genkendelse hos en
psykosomatisk fysioterapeut.

Tillykke til afspeendingspsedagogerne med den farste
bog, der beskriver holistisk afspsending i sin helhed, og
som er funderet i empirien.

"
ol i
I ey r.-!h.*::?\i

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT MIKKEL RIBER
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indgang

B Nar repraesentanterne mades
den 22. og 23. oktober i Odense,
skal de tage stilling til en lang
reekke forslag fra bade hovedbe-

styrelse og andre.

Artiklerne pa de fglgende sider

Puslespil om ny struktur

De delegerede pa Danske Fysioterapeuters repreesentantskabsmgde i
oktober skal holde tungen lige i munden under debatten om ny struktur
i foreningen. Forslag, alternative forslag, eendringsforslag osv. vil blive

fremsat i en lind strgm

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION NIELS POULSEN

Som beskrevet i seneste nummer af Fysioterapeuten vil
hovedbestyrelsen til det kommende repraesentantskabs-
mgde fremsaette forslag om en ny struktur i foreningen
baseret pa fem regioner i stedet for 15 kredse.

Siden er der dog lgbet lidt vand i den. Ikke sadan
at forsta, at hovedbestyrelsens forslag ikke bestar, for
det gar det. Det fremseettes bare ikke af en enig ho-
vedbestyrelse, men derimod af et flertal.
De to hovedbestyrelsesmedlemmer, der
ikke er medunderskrivere pa forslaget
Brian Errebo-Jensen, Ribe Amtskreds og
Lena Olsen, Fyns Amtskreds, har i stedet
valgt at seette deres navne under hver sit
alternative forslag, repraesenterende to
vidt forskellige holdninger til henholdsvis
regionalisering og centralisering.

gennemgar nogle af forslagene,

der kan leeses i deres helhed pa
www.fysio.dk/foreningen eller
rekvireres ved henvendelse til
sekretariatet, Vita Vallentin, tif.:

3313 8211.

Beretningen for perioden siden
sidste repreesentantskabsmgade er

vedlagt dette blad.

LOKALKENDSKABET ER

VIGTIGT

Hovedbestyrelsens forslag baserer sig pa
en regional struktur med regionsformaend
pa fuld tid, hvis opgaver udelukkende
bliver af politisk karakter. De skal kunne
kabe sig til et vist mal af administrativ
bistand, men alle forhandlingsopgaver,
sagsbehandling og radgivning af med-
lemmer skal flyttes ind i sekretariatet, og
det er her, det springende punkt er, forklarer Brian
Errebo-Jensen om baggrunden for det forslag, han
fremsaetter sammen med repraesentanter fra Nordjyl-
lands Amtskreds, Ringkgbing Amtskreds, Vejle Amtskreds
0g sin egen Ribe Amtskreds.

”Jeg synes, det er vigtigt at understrege, at der er
grundlaeggende enighed om, at vi skal have fem regio-
ner, men ikke om, hvor sagsbehandling og raddgivning
bedst varetages”, forklarer han.

Af forslaget fra de fire jyske kredse fremgar, at alle
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sagsbehandlings-, rddgivnings-, og for-
handlingsopgaver, som ligger i kredsene
pa nuveerende tidspunkt, bibeholdes i de
nye regioner.

’Det er pafaldende, at jo leengere, man kommer
fra Kgbenhavn, jo mere interesseret er man i at kunne
yde lokal radgivning ud fra et lokalt kendskab. Det
er vigtigt at kunne se en sag fra flere synsvinkler og at
kende den lokale arbejdspladskultur for at vide, hvilke
realistiske forventninger, man kan have til udfaldet af
en sag. Jeg mener, at det er at amputere regionsbe-
styrelserne at fratage dem forhandlingsopgaverne. At
mgde arbejdsgiverne i forhandlingssituationer skaber
desuden de kontakter, man kan skabe politik ud fra”,
mener Brian Errebo-lensen.

Han erkender, at lokalkendskabet i regionerne ikke
kan blive det samme som i kredsene, men det er trods
alt lettere at opna et indgaende kendskab til en region
end til det ganske land, mener han.

FYNSK FORSLAG OM CENTRALISERING

Det mener man til gengeeld ikke i Fyns Amtskreds, hvis
repreesentanter stiller med et forslag, der traekker i den
diamentralt modsatte retning: Nemlig et forslag om
en struktur helt uden regioner.

”Vi teenker, at med de keempestore regioner, kan
man alligevel ikke opna det lokalkendskab, man har
kredsene i dag” forklarer Lena Olsen om baggrunden
for forslaget.

Ifglge forslaget skal der i stedet for regionskontorer
etableres administrative enheder i sekretariatet med en
fast kontaktperson for hver fem regioner.

”Jeg tror, at det vil veere det mest rationelle og
effektive, og med den teknologiske udvikling vil det
ikke veere noget problem at etablere neerhed og lokal-
kendskab centralt fra, ligesom de vigtige netveerk af
tillidsrepraesentanter og praktiserende kontaktpersoner



0gsa sagtens kan koordineres centralt via telefon og
email. Jeg tror faktisk, man vil kunne binde os teettere
sammen og fa starre gennemslagskraft ved ikke at have
det mellemled. AC (Akademikernes Centralorganisation
red.) har ikke nogen amtslig struktur, men har stor
gennemslagskraft lokalt alligevel, og jeg tror ikke, deres
medlemmer fgler sig mindre knyttet til organisationen
end DF’s”, siger Lena Olsen.

Fra samme forslagsstillere kommer et alternativt
forlag om en urafstemning, hvor man lader det veere
op til medlemmerne, hvorvidt Danske Fysioterapeuter
skal regionaliseres eller centraliseres.

Men raekken af forslag vedrgrende strukturen stopper
ikke her. Anna Frost, Roskilde Amtskreds har, som hun
allerede luftede i artiklen i sidste nummer af Fysiotera-
peuten, fremsat et forslag om en regionsstruktur med
regionsformaend, men uden regionsbestyrelser. Hertil
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kommer den regn af endringsforlag, debatten pa
selve repreesentantskabsmgdet utvivisomt vil resultere
i. Spgrgsmalet bliver, om det overhovedet vil lykkes
repraesentanterne at samle brikkerne pa dette mgde
— kedeligt bliver det i hvert fald ikke. B

LLLT - Low Level Laser
Therapy

Laserlys til smerter og opheling

— effektiv til sar, led og muskler,
samt akupunktur

med 6 maneders provetid!
Laser seminar afholdes Igbende -
i Jylland og pa Sjeelland.
Dato for seminar kan ses pa:
> www.easy-laser.dk 4

g Easy-leasing af vores laserudstyr

For yderligere information ring tif.: 7571 1090

asy-Laser

Fysioterapeuten. nr. 17. september 2004.

Udvikling og produktion af laserudstyr - lidvedvej 36, lidved - 7300 Jelling
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Aben troveerdig

0g relevant

Synliggarelse af
fysioterapi og
fysioterapeuter
er noget af det,
medlemmerne veegter
mest, nar de bliver bedt om
at prioritere foreningens op-
gaver. Derfor skal der pa det
kommende repraesentant-
skabsmgde blandt andet
drgftes et forslag til
kommunikationspolitik

for foreningen

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION NIELS POULSEN

Kommunikation er nggleordet i Danske Fysiote-
rapeuters kontakt - ikke bare med medlemmerne, men
ogsa med omverdenen. Derfor er det naturligt, at der
nu er formuleret et forslag til en kommunikationspolitik
for foreningen. Et forslag, som repraesentantskabet skal
diskutere pa sit mgde i oktober.

Kommunikationspolitikken skal sikre, at foreningens
politikker og handlingsplaner fgres ud i livet ved klart
at kommunikere foreningens mal, handlinger og hold-
ninger. Nggleordene i foreningens kommunikation er:
aben, troveerdig og relevant.

Konkret skal der ifglge forslaget arbejdes for, at
Danske Fysioterapeuter seetter den sundheds-, fag- og
arbejdsmarkedspolitiske dagsorden i overensstem-
melse med foreningens politikker og deltager aktivt
og konstruktivt i den Igbende sundheds-, fag- og
arbejdsmarkedspolitiske debat.

Foreningen skal sgrge for, at medlemmer, tillids-
repreesentanter, kontaktpersoner, kredsbestyrelser,
faggrupper, fraktioner m.fl. har den ngdvendige infor-
mation for at kunne deltage i debatten, og foreningens
kontakter til beslutningstagere og meningsdannere
pa alle niveauer skal udvikles. Desuden skal Danske
Fysioterapeuter informere om nye faglige landvin-
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AP dinger, forskningsresultater og
fysioterapeuters kompetencer i
alle relevante sammenhaenge og medier.
| forleengelse af kommunikationspolitikken er des-
uden stillet forslag om en pressepolitik, der skal sikre,
at foreningen er kendt som en attraktiv og tilgeengelig
kilde for journalister.

EGNE MEDIER

Udgivelse af foreningens egne medier er indeholdt i
kommunikationspolitikken som en forudssetning for
at bevare og udvikle et aktivt medlemsdemokrati og
skal desuden give faglig og fagpolitisk service af hgj
kvalitet.

Om Fysioterapeuten hedder det blandt andet , at
bladet skal skabe identitet og styrke medlemmernes
tilhgrsforhold til foreningen. Bladet skal desuden
formidle Danske Fysioterapeuters veerdier og mal og
perspektivere den faglige og politiske udvikling i og
omkring foreningen, fysioterapeuterne og faget.

Sa vidt mulig skal foreningens kommunikation
veere baseret pa informationsteknologi, hvilket blandt
andet afspejles i den fortsatte udvikling af portalerne
fysio.dk og ffy.dk. ®



Politik for ledere

Indsatsen for ledere i Danske Fysioterapeu-
ter skal oprustes. Ikke mindst fordi lederne
spiller en vigtig rolle i de gvrige fysiotera-
peuters arbejdsvilkar

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

Danske Fysioterapeuter skal som faglig organisation
kunne rumme alle fysioterapeuter. Fra overfysiotera-
peuten til den menige. Det er et vilkar, foreningen
deler med mange andre faglige organisationer, men
ogsa et vilkar, der stiller foreningen over for szerlige
udfordringer.

Dels skal lederne, ligesom andre af foreningens
malgrupper, have seerlige malrettede tilbud, hvis det
skal blive ved med at veere attraktivt for dem at veere
medlemmer, dels spiller de en betydelig rolle i forhold til
de menige fysioterapeuters arbejdsvilkar og er dermed
en vigtig alliancepar tner for foreningen.

Det er baggrunden for det forslag til en revideret
lederpolitik, der fremleegges pa repraesentantskabs-
mgdet.

| politikken fremhaeves dels vigtigheden af, at for-
eningen samarbejder med de ledende fysioterapeuter,
sa de forbliver aktive medlemmer af foreningen, dels
det vigtige i at rekruttere nye ledere.

Konkret lover Danske Fysioterapeuter ifglge forslaget
til lederpolitik at arbejde for, at lederne opfatter Danske
Fysioterapeuter som en vedkommende organisation,
der varetager deres behov pa en kompetent, saglig
og uvildig made, og at der pa lederomradet aftales
de bedst mulige lgn- og arbejdsvilkar samt opnas et
godt arbejdsmiljg. Desuden skal foreningen arbejde
for, at lederne har mulighed for at kvalificere sig ledel-
sesmaessigt og for, at flere fysioterapeuter motiveres
til at sgge lederstillinger

Derudover er det vigtigt, at lederne kender Danske
Fysioterapeuters politiske malseetninger og holdning
til aktuelle spargsmal inden for bl.a. sundhedspolitik,
uddannelsespolitik og arbejdsmarkedspolitik.

| forbindelse med forhandlingen af lgn- og arbejds-
vilkar er det overordnede princip, at der til enhver tid
skal arbejdes for, at ledernes lgn- og ansaettelsesvilkar
—som minimum - svarer til vilkar for gvrige faggrupper
pa samme stillingsniveau. W
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FAGLIGT FORUM
sgger medlemmer

Hermed opslés 4 pladser i Fagligt Forum til beseettelse
i perioden 1. oktober 2004 - 1. oktober 2008.

SAMMENSATNING

Fagligt Forum er sammensat af 12 medlemmer med
visioner inden for faglig udvikling, uddannelse, forskning
og kvalitetsudvikling: 8 menige medlemmer, 1 medlem
af fondsbestyrelsen 1 fysioterapeutstuderende, lederen af
faglig afdeling i DF og 1 medlem af hovedbestyrelsen.

ARBEJDSOPGAVER

Udvalget er radgivende over for faglig afdeling og ho-
vedbestyrelsen og anbefaler, hvilke fagpolitiske initiativer
DF bgr tage inden for professionsudvikling.

UDVALGET SKAL

» skabe ideer og debat inden for emner relateret til
faglig udvikling, kvalitetsudvikling, dokumentation,
forskning og uddannelse.

« medbvirke til udarbejdelse af DF’s uddannelsespolitik,
forskningspolitik, sundhedspolitik og politik vedr.
internationale forhold.

» sgseette handling/projekter i samarbejde med ad hoc

grupper.

ARBEJDSFORM

Fagligt Forum afholder ca. fire arlige mgder. Herudover
indgar medlemmerne i ad hoc grupper og som spar-
ringspartnere, hvor dette skannes hensigtsmaessigt.

Udvalgets menige medlemmer udpeges for en fire-arig
periode af DF’s hovedbestyrelse. Genudpegning kan
finde sted én gang.

ANSPGNING

Ansggning om deltagelse i Fagligt Forum med beskri-
velse af faglige og visiongere kvalifikationer, vedlagt CV
bedes sendt til Danske Fysioterapeuter senest den 15.
oktober 2004. Spgrgsmal vedrgrende Fagligt Forum
rettes til Annette Wandel, 3341 4653 eller Nina Holten,
3341 4646.

—
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Tid til navneskifte?

Det er ikke alle, der forstar det samme ved at veere "medlem af DF”. Der er derfor til re-
preesentantskabsmgdet indkommet to forslag om en navnesendring, sa foreningen far sit

navn for sig selv og slipper af med ordet ”danske”

IFysioterapeuten. nr. 17.

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION NIELS POULSEN

Da Den almindelige Danske Massageforening i 1953
blev til Danske Fysioterapeuter, i daglig tale DF, var
Pia Kjeersgaard 6 ar, og at veere "medlem af DF" var
rimeligt entydigt. Foreningen Danske Folkedansere,
der pa Internettet rader over domaenenavnet df.dk
var ganske vist blevet stiftet i 1929, men uden at det
gav anledning til alvorlige forvekslinger, og heller ikke
Danske Fragtmaends anvendelse af forkortelsen voldte
problemer.

| dag er der imidlertid en tendens til, at forkortelsen
DF giver nogle andre associationer end de fysiotera-
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peutiske, hvilket bekymrer nogle af denne forenings
medlemmer. Der er derfor indkommet to forslag til det
kommende repraesentantskabsmgde om, at

foreningen andrer navn.
Det farste forslag er stillet af Pernille

Hoppe, Kgbenhavns Amtskreds. Hun fore-
slar, at navnet sendres til "Fysioterapeuter i

Danmark”, forkortet FD eller FiD. Begrundelsen er,
skriver Pernille Hoppe, at ’det er uhensigtsmaessigt,
at man skal forklare sit tilhgrsforhold, nar forkortelsen
er brugt uden for fysioterapeutkredse”.

Pernille Hoppe fremfgrer desuden, at foreningens
medlemmer ikke alle er danske, og at ”i Danmark”
derfor vil veere mere korrekt.

Og her er hun pa linje med Hovedstadskredsen, som
star bag det andet forslag om en navnezendring.

Deres begrundelse lyder, at dels kan DF
forveksles, dels virker ”danske” ikke tidssva-
rende i et samfund med fysioterapeuter med
mange nationaliteter. Hovedstadskredsens
forslag indeholder i modsaetning til Pernille
/P Hoppes ikke et konkret bud pé et nyt navn,
men er et forslag om at nedseette et udvalg,
der skal se pa muligheden for en navneskifte.
Dog skriver forslagsstillerne, at et navn som “Fysiotera-
peut Foreningen” eller ”Dansk Fysioterapeut Forening”
kunne veere en mulighed.

FISK OG FRIS@RER

Redaktionen har veeret en tur pa Internettet for at fa
et fingerpeg om, hvilke forkortelser foreningen i til-
feelde af et navneskift vil kunne have i fred, og det ser
sort ud: Hvis navnet blev Fysioterapeuter i Danmark,
forkortet FD, ville vi komme til at dele forkortelse med
Fiskeridirektoratet, mens Fysioterapeut Foreningen,
FF, ville kunne forveksles med Frisgrfaget, et hav af
fodboldforeninger, Finansselskabet Faaborg, og ikke
mindst Fagkritisk Front, der var en Igs organisering af
studenter fra den udogmatiske venstreflgj p& Arhus
Universitet i farste halvdel af 1970’erne. B
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Farvel til gyldne handtryk

Formand og naestformand skal ikke modtage et gyldent handtryk, hvis posten
forlades frivilligt. Kun hvis de vippes af pinden skal de have en pose penge med

fra foreningen, mener en enig hovedbestyrelse

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION NIELS POULSEN

Lex BUPL. Sadan kan man med god ret kalde det
forslag til beslutning, hovedbestyrelsen fremseetter for
repraesentantskabet vedrgrende fratraedelseshonorar
til formandskabet.

Som vedteegterne er i dag, modtager formand og
neestformand en fratraedelsesgodtggrelse, uanset om
man gar frivilligt eller vippes af pinden af en modkandi-
dat. Baggrunden for de nuveerende vedteaegter er blandt
andet, at fratreedelseshonoraret er et gkonomisk tilskud
til genopfriskning af de fysioterapeutiske feerdigheder
og tilbagevenden til arbejdsmarkedet, ligesom det
ikke ngdvendigvis er hensigtsmaessigt, hvis en
formand eller naestformand i modvind kan
se en gkonomisk fidus i at blive heengende
frem for frivilligt at treekke sig.

At en enig hovedbestyrelse alligevel veel-
ger at se bort fra disse argumenter skyldes,
som formand Johnny Kuhr tidligere har forklaret
i en leder i Fysioterapeuten, at formand og
naestformand bgr vaere underlagt de almindelige
regler pa arbejdsmarkedet: Bliver man ikke gen-
valgt og dermed afskediget af medlemmerne,
far man en aftreedelsesordning. Gar man
selv, falger der ingen penge med.

At fratreedelseshonorarerne over-
hovedet er kommet pa dags-
ordenen skyldes sidste vinters
voldsomme storm pa BUPL-
formand Bente Sorgenfrey, der
fik en kleekkelig fratreedelsesgodt-
garelse med sig fra BUPL, da hun
- frivilligt - forlod formandsposten til
fordel for en tilsvarende post i FTF. Selvom

pengene efter en hidsig debat blev sendt tilbage til
BUPL, gav det genlyd pa gangene i en reekke faglige
organisationer, hvis medlemmer over en bred kam
kritiserede de sakaldte gyldne handtryk.

Som Johnny Kuhr skrev i lederen: ”Sagen viser med
al tydelighed, hvor vigtigt det er, at faglige organisa-
tioner optraeder pa en made, sa ingen, hverken ansatte
eller politiske valgte, kan misteenkes for pamperi eller
for at tage for sig af medlemmernes kontingentkro-

a _
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Mission, vision og veerdier

Nar repraesentantskabet mgdes i slutningen af oktober, skal der blandt andet ta-
ges stilling til et forslag om mission, vision og veerdier for Danske Fysioterapeuter

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION NIELS POULSEN

”Du maerker forskellen”. Sddan bgr omdrejningspunktet
for foreningen og faget lyde. Det skal afspejles i alle
handlinger, beslutninger, debatter osv. | det daglige
arbejde pa uddannelserne, pa arbejdspladerne, i det
politiske arbejde og i foreningens sekretariat. ”Du
meerker forskellen” er med andre ord udgangspunkt for
det forslag til foreningens mission, vision og veerdier,
der fremlaegges for repraesentantskabet.

Forslaget er blevet til i en proces, der startede i januar
2004, hvor hovedbestyrelsen deltog i en workshop
om foreningens mission, vision og veerdier. Siden har
tillidsrepraesentantradet, lederfraktionen, fagligt forum,
etisk udvalg, arbejdsmiljgudvalget, praksisudvalget samt
kredse og sekretariat deltaget i identiske workshops,
ligesom de i sommeren 2004 har haft mulighed for at
komme med hgringssvar til det fgrste udkast til mission,
vision og veerdier.

Derudover har over 300 medlemmer fulgt opfordrin-
gen til via et spgrgeskema pa fysio.dk at seette billeder
og ord pa foreningen og give et bud pa, hvad der bar
veere visionen for foreningen, og hvilke tre omrader DF
bar prioritere hgjest fremover.

Der er ikke tvivl om, hvilke tre omrader medlemmerne

mener, foreningen skal prioritere hgjest: Danske Fysiote-
rapeuter skal preege sundhedspolitikken, sikre
fysioterapeuter gode lgn- og arbejdsfor-

hold og styrke udvik-
ling og forskning

i fysioterapi. Disse

tre omrader frem-
gar derfor af forslaget
til bade mission og
vision for for-
eningen.
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De veerdier, der skal veere beerende for den indsats,
der skal til for, at visionen opfyldes er: dokumentation,
indflydelse, igangseetning, samarbejde og sammen-
haeng. B

Danske Fysioterapeuters veerdier:

1: Dokumentation: ”Danske Fysioterapeuter arbej-
der for at dokumentere professionens faglighed
0g resultater”.

2: Indflydelse: ”Danske Fysioterapeuter sgger mest
mulig indflydelse”.

3: Igangseetning: ”Danske Fysioterapeuter iveerk-
seetter, ser og skaber muligheder”.

4: Samarbejde: ”Danske Fysioterapeuter samar-
bejder for at skabe resultater”.

5: Sammenhang: ”Danske Fysioterapeuter ser og
skaber sammenhaeng i indsatsen”.

Danske Fysioterapeuters omdrejningspunkt:
”Du meerker forskellen”

Danske Fysioterapeuters mission:

”Danske Fysioterapeuter udvikler den fysiotera-
peutiske profession og styrker samfundets opfat-
telse af fysioterapis veerdi for den enkelte og for
helheden”.

"Danske Fysioterapeuter arbejder for at sikre de
bedst mulige vilkar for fysioterapeuter, nar det
drejer sig om lgn-, arbejds- og anszettelsesvilkar,
uddannelse og kompetenceudvikling”.

Danske Fysioterapeuters vision:

”Danske Fysioterapeuter seetter dagsorden for
,hvordan befolkningen opnar mere sundhed”.
”Danske Fysioterapeuter er den naturlige samar-
bejdspartner for enhver person, institution eller
virksomhed, der arbejder for sundhed.”

”Danske Fysioterapeuter sikrer fysioterapeuter at-
traktive lgnforhold, honorarer og arbejdsvilkar, der
afspejler deres betydning for sundheden.”



Medlemmet | centrum

En af foreningens vigtigste opgaver har alle dage veeret at servicere med-
lemmerne. Der har bare aldrig veeret en politik for det far

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

Medlemsservice er en kerneydelse for Danske Fysio-
terapeuter. Det har hele tiden staet klart, men star nu
0gsa sort pa hvidt i det forslag til politik for medlems-
service, repraesentantskabet skal tage stilling til, nar
det mgdes til oktober.

Princippet i forslaget er, at Danske Fysioterapeuters
service skal veere af hgj kvalitet med hovedveegten lagt
pa lgn- og arbejdsvilkar samt medlemmernes faglige
interesser.

Ifglge forslaget skal radgivningen veere “Naervee-
rende, kompetent og troveerdig” og altid have med-
lemmet i centrum. Det skal veere let og hurtigt for det
enkelte medlem at f& og modtage service, hvad enten
det drejer sig om personlig radgivning eller elektronisk
service via foreningens hjemmesider.

Konkret betyder det, at Danske Fysioterapeuter vil
arbejde for en konstant udvikling af serviceydelser inden
for kerneomraderne. Det betyder ogsa, at foreningens
ansatte er servicemindede og hele tiden er opdaterede
med relevant ny viden, og at organisationen er sa

gennemsigtig og ubureaukratisk som
muligt. Det sidste vil sige, at det skal veaere
let at komme i kontakt med ansatte og
politikere savel personligt som via telefon
og email.

Alt relevant viden skal i stgrst muligt
omfang ggres umiddelbart tilgeengeligt
for medlemmerne, primeert via forenin-
gens hjemmesider, og medlemmerne skal
sa vidt muligt elektronisk kunne betjene
sig selv via hjemmesiderne.

repreesentantskab |

|| faktaom...

Politikker

Foruden medlemspolitik, kom-
munikationspolitik og lederpolitik
fremsaetter hovedbestyrelsen et
forslag til beslutning om, at samt-
lige foreningens politikker inden re-
praesentantskabsmgdet i 2006 skal
revideres i forhold til mission, vision
og veerdier mal for foreningen Se

side 22.

Der skal desuden udarbejdes standar-

der og servicemal, som lgbende evalueres,
ligesom der med faste intervaller foretages
medlemsundersggelser, bl.a. med fokus pa medlems-
servicen. | den forbindelse er der i hovedbestyrelsens
forslag til arbejdsbudget for 2005 og 2006 afsat i alt
100.000 kroner til et "elektronisk medlemspanel”,
der skal gagre det muligt at foretage mindre, hurtige
medlemsundersggelser. W

Konfliktfonden

Repraesentantskabet skal tage stilling til et forslag om, at nogle af pengene fra konflikt-
fonden bruges til informationsmateriale og mader i lgbet af forhandlingerne om en ny
overenskomst for de offentligt ansatte fysioterapeuter

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

Konfliktfond A er den formelle betegnelse for den
kasse, der skal udbetale konfliktstatte til strejkeramte
eller lockoutede offentligt ansatte fysioterapeuter.
Konflikter pa arbejdsmarkedet er imidlertid sjeeldne,
mens der kan veere andre veje til at opna bedre lgn-
og arbejdsforhold, og hovedbestyrelsen har derfor
gennem de seneste ar gnsket at bringe pengene i spil
pa en anden made. Saledes har udgifter til lgbende
information og regionale mgder i overenskomstfor-

handlingsfasen veeret afholdt over konfliktfond A.

| forbindelse med OK-05 gnsker hovedbestyrelsen,
at der foruden udgifter til regionale mgder og lgbende
information ogsa afholdes efterfglgende udgifter til
regelsamlinger, vejledninger og lgnmagasin over kon-
fliktfond A. Desuden foreslas det, at ogsa ekstraordinaere
mgder i forbindelse med overenskomsteendringer og
strukturreform afholdes over konfliktfonden. m

Fysioterapeuten.

nr. 17. september 2004.



| repraesentantskab

Flere forslag

Foruden forslagene omtalt pa de foregaende sider, skal
repreesentantskabet, nar det mgdes i Odense den 22.-23.
oktober, blandt andet tage stilling til falgende forslag:

« Etforslag fra Fyns amtskreds om oprettelse af en ny
medlemskategori for fysioterapeuter, der er i gang
med videreuddannelsesaktiviteter og modtager
SU. Betegnelsen skal veere hvilende medlemmer,
og kontingentet skal veere det samme som for pas-
sive medlemmer, men i modseatning til de passive
medlemmer, skal de hvilende have mulighed for at
deltage i politisk arbejde i Danske Fysioterapeuter.

= Etforslag fra lengruppen i Arhus Amtskreds om en
revision af ”Mal for arbejdet med lokale lgn- og
anseettelsesforhold”. /Andringerne skal sikre, at
tillidsrepraesentanterne ved lgnforhandling kan fa
samme stgtte og radgivning fra sekretariatet, som
lederne kan, og at der bliver abenhed i forhold til
lgnforholdene for ledere.

FOREMINGEMN

JON NERACE BEBAT USCARSELEE SSNIER PRECTLSRANAT LORERRETTELIE LSVLINST CRESNNS  Pris TIAAPEUTEN

LAES HELE FORSLAGET

Se alle forslag til repreesentantskabsmgdet
2004 pa:

www.fysio.dk/foreningen
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Et forslag fra hovedbestyrelsen om en ggning af
kontingentet til forskningsfonden fra 100 til 150
kroner pr. ar.

Et forslag fra hovedbestyrelsen om en gndring
af DF’s love, s& hovedbestyrelsen kan godkende
fraktioner for fysioterapeuter, der ikke ngdvendigvis
har samme overenskomstmeessige stillingskategori,
men samme arbejdsfelt. Baggrunden er et gnske fra
sammenslutningen af selvsteendige fysioterapeuter
uden overenskomst med sygesikringen om at fa en
tilknytning til foreningen, svarende til en fraktion.

Et forslag fra hovedbestyrelsen om et forhgjet
pensionsbidrag til formand og naestformand samt
et forhgjet honorar til neestformanden.

En ny strategi for tillidsrepreesentantomradet (se
arsberetningen side 20 og artikel i Fysioterapeuten
nr. 9/04) samt afseettelse af i alt 200.000 kroner i
arbejdsbudgettet for 2005 og 2006 til implemen-
tering af strategien.

Et forslag fra Etisk Udvalg til reviderede etiske ret-
ningslinjer (se artikel i Fysioterapeuten nr. 15/04).

Et forslag fra hovedbestyrelsen om en forleengelse
af projektet med kommunale netvaerksansvarlige,
forelgbig indtil en evaluering i september 2005.

Et forslag fra Arbejdsmiljgudvalget om en udvidelse
af udvalget med to medlemmer, s& udvalget i alt
har seks medlemmer.

| udkastet til arbejdsbudget for 2005 og 2006 er afsat
i alt 1,1 millioner kroner til afholdelse af Fagfestival
i 2006.

Et forslag fra hovedbestyrelsen om bevilling af i alt
100.000 kroner i 2005 og 2006 til keb og bearbejd-
ning af sundhedspolitiske nggletal med henblik pa
at styrke den sundhedspolitiske indsats.

Et forslag fra Ribe, Vejle og Sgnderjyllands Amtskreds
om et pilotprojekt i form af en medlemsundersggelse
i den kommende region Syddanmark med det formal
at skabe et grundlag for arbejdet i regionsbestyrelsen
og ejerskab hos medlemmerne. B



Leddegigt og slidgigt

s g Pjecer m Gigtforeningen har
genoptrykt heefterne ”Et liv med
slidgigt” og “Et liv med ledde-
gigt”. Heefterne henvender sig
til mennesker, der gnsker infor-
mation om sygdommen, og om
hvordan man lever med den. |
haefterne gennemgas de almindelige behandlingstilbud som varme/kulde,
kiropraktik, massage, fysioterapi og operationsformer. Hzefterne kan bestil-
les pa tIf. 3977 8000 og koster 20 kr. for medlemmer og 40 kr. for andre.

Et liv med leddegigt Et liv med siidgiat

L fysnyt]

Knaeundersggelse

Ugeskrift m | Ugeskrift for Leeger d. 23. august
2004 gennemgar 1. reserveleege Thomas Hahn og
overleege Bent Wulff Jakobsen en klinisk knaeunder-
sggelse. Artiklen er illustreret med foto af Lachmans
test, medial stabilitetstest og test af ledansamling.
Ugeskr Leeger 166/35, p. 3007-09.

Leege — kend din fysioterapeut

Inkontinens m Laege Gorm Jen-
sen og professor Gunnar Lose gen-
nemgar i Ugeskrift for Leeger en
case med en patient, der lider af
inkontinens. | artiklen understreger
de, at lsegen skal signalere over for
patienten, at man kan og vil gare
noget ved problemet. Det er vigtigt
med en grundig udredning med
vandladningsskema, samtale og
gynakologisk undersggelse. | den
aktuelle patientcase beskrives en
yngre kvinde, der efter to fadsler, er
blevet inkontinent. Kvinden er tidli-
gere eliteidreetsudaver og har pro-
blemer med urinleekage, nar hun
spiller badminton. Patienten opfor-
dres til at henvende sig til en lokal
fysioterapeut med speciel indsigt i
urininkontinens. Hun skal endvidere

benytte en vaginaltampon i forbin-
delse med, at hun spil-
ler badminton. Gorm
Jensen og Gunnar Lose
opfordrer i artiklen de
praktiserende leeger til
at undersgge, om der
i lokalomradet er fy-

sioterapeuter eller uroterapeuter, de
kan henvise patienterne til. Urinin-
kontinens. Ugeskr Laeger 166/36,
30. august 2004, p. 3103.

fysnyt

Inhalationssteroider

Osteoporose m Inhalationssteroider er hovedbe-
handlingen ved astma bronchiale, men ogsd men-
nesker med andre obstruktive lungesygdomme be-
handles med inhalerede steroider. En af de frygtede
bivirkninger ved behandlingen er en gget risiko for
at fa osteoporose. Patienter, der tager
inhalationssteroider, anbefales at tage
kalk og motionere. Patienter, der tager
en dosis inhalationssteroid over 800/
dggn i mere end fem ar bar overveje at
fa foretaget en DXA-skanning. Laes mere
om inhalationssteroider og risiko for
osteoporose pa hjemmesiden ”Institut for Rationel
Farmakologi” www.irf.dk

En glemt gruppe

CP = Fysioterapeut Reidun Jahn-
sen har undersggt, hvordan voksne
med CP klarer deres hverdag. | for-
bindelse med sin doktorafhandling
”Being adult with a childhood
disease” har hun sendt spgrge-
skemaer til 776 voksne personer
med CP. 406 har besvaret spargs-
malene. Reidun Jahnsen mener,
at voksne med CP er en glemt
gruppe. Mange udvikler overbe-
lastningsskader, og en tredjedel far
kroniske smerter i muskler og led.
En af arsagerne til, at flere voksne

med CP holder op med at arbejde,
er ifglge Reidun Jahnsens undersg-
gelse, at de er slidt ned. Hun me-
ner, mange ville have gleede af at
benytte kgrestolen, som de maske
har fravalgt, da de var bgrn. Rei-
dun Jahnsen mener, det ville veere
en god ide at oprette systemati-
ske overgangsordninger mellem
bgrne- og voksenrehabiliteringen.
Man kan fa yderligere informa-
tioner ved henvendelse til Reidun
Jahnsens pa mailadressen reidun.
jahnsen@rikshospitalet.no

God effekt
med gvelser, laser og TENS

Artrose m Nasjonalt Kunnskapsenter for helsetjene-
sten i Norge har vurderet gvelsesbehandling, laser og
TENS til kneeartrose. En ekspertgruppe, der bestod af
leeger, fysioterapeuter og sundhedsgkonomer, stod
for undersggelsen. Leder af gruppen var post doktor
stipendiat, fysioterapeut Jan Magnus Bjordal. Eks-
pertgruppen har studeret den foreliggende evidens
i systematiske oversigtsartikler og videnskabelige ar-
tikler omhandlende primeere studier. De fandt, at den
fysioterapeutiske behandling var bedre end forventet.
Det forteeller den anden fysioterapeut i ekspertgrup-
pen professor Inger Holm til det norske fagblad. Gen-
nemgangen af litteraturen viste, at gvelsesbehand-
ling hos fysioterapeut reducerer smerteniveau, bedrer
funktionen og giver gget livskvalitet, hvis behandlin-
gen gives over minimum otte uger. Laserbehandling
og TENS (Transkutan elektrisk nervestimulering) giver
en god korttidseffekt pd smerteniveau, men doku-
mentationsgrundlaget bag laserbehandling er noget
svagere end for TENS. Den omfattende rapport med
beskrivelse af metode, undersggelsesresultaterne og
konklusionerne kan laeses og downloades fra www.
kunnskapssenteret.no
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| overenskomst

Hgjere honorarer og pension

Honorarerne forhgjes, rammen for den vederlagsfri fysioterapi udvides og der indfgres
obligatorisk pensionsordning for nye ydere. Det er hovedresultatet af en tre-arig aftale pa
praksisomradet, som Danske Fysioterapeuter har indgaet med Sygesikringen. Aftalen skal
til urafstemning hos godt 1900 praktiserende fysioterapeuter

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
FOTO CLAUS LUNDE/POLFOTO

Tilfredsstillende aftale under de givhe omstaendig-
heder.

Sadan lgd vurderingen, da Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse 15. september fik praesenteret en ny
tre-arig overenskomst pa praksisomradet.

| farste omgang havde DFs forhandlere sagt nej til
Sygesikringens tilbud. Der var for fi penge i udspillet, var
vurderingen. Men efter godt en méaneds teenkepause,
kom Sygesikringen med et nyt og mere acceptabelt
udspil. Sa efter yderligere to forhandlingsmeder kunne
aftalen skrives under.

Overenskomsten forbedrer over en trearig periode
honorarerne med 8,7 procent, fordelt pa honorar-
stigninger og en forhgijelse af rammen for vederlagsfri
fysioterapi.

Sygesikringsandelen til honorarer stiger med i alt 52
millioner kroner, svarende til 8,1 procent. Forhgjelserne
sker lgbende over hele perioden og udmgntes to gange
arligt, 1. april og 1. oktober.

Rammen for vederlagsfri fysioterapi forhgjes arligt
med 4,2 millioner kroner, svarende til 0,6 procent
af Sygesikringens totale udbetalinger til fysioterapi.
Belgbet svarer til den nedsaettelse, som fandt sted 1.
april 2004 som fglge af overskridelse af rammen for
vederlagsfri fysioterapi.

Dertil kommer, at indbetalingerne til praksisfonden
tredobles, s& der fremover indbetales 3,4 millioner
kroner om aret. Pengene skal bruges til projekter,
udvikling og forskning. Det betyder blandt andet, at
praksiscertifikatet fremover finansieres via praksisfonden
og dermed kan forventes at forblive gratis at erhverve
for alle praktiserende.

PENSION OG FORSIKRING

Som noget nyt bliver alle klinikejere og indlejere, der
starter i praksis efter 1. april 2005, omfattet af en kollektiv
pensionsordning. Indbetalingen er 1.000 kroner om
maneden, og pengene sattes ind pa personlig konto
i et pengeinstitut. Ordningen administreres af amtet,
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der modregner belgbet i de manedlige afregninger.
Det er muligt frivilligt at indbetale starre manedlige
belgb, ligesom at praktiserende, der i dag arbejder i
praksis, kan tilmelde sig ordningen.

Derudover bliver samtlige praktiserende under
overenskomsten omfattet af en kollektiv erhvervs-
udygtighedsforsikring. Forsikringen er indbefattet i
indbetalingen til pensionsordningen, mens der endnu
ikke er opgjort, hvad det koster for den praktiserende
som alene vil veere omfattet af forsikringen. Men et
overslag ligger pa 200 kroner om maneden.

IT PA ALLE KLINIKKER
Fra den 1. januar 2006 skal alle klinikker kunne afregne
elektronisk med amtet, ligesom klinikken skal kunne
sende og modtage elektroniske henvendelser, epikriser
samt anvende EDI-korrespondancemeddelser efter
MedCom standarder. Samarbejdsudvalget har dog
mulighed for at dispensere for fristen pa grund af alder
og sygdom, dog maksimalt i to ar.

| overenskomsten anbefales det, at samtlige fy-
sioterapeuter anskaffer sikker og hurtig adgang til
internettet, herunder digitalt certifikat, og tilmelder
sig den feelles offentlige sundhedsportal Sundhed.dk.
Her har de praktiserende fysioterapeuter mulighed for
at kommunikere med sundhedsvaesenets gvrige parter,
ligesom de kan deklarere deres praksis. Det vil sige
give oplysninger om klinikkens beliggenhed, starrelse,
adgangsforhold, faciliteter, abningstider m.v., samt
preesentere de enkelte fysioterapeuter med ken, alder,
seerlige arbejds- og interesseomrader m.v. Dermed far
leegen og borgerne via Sundhed.dk bedre mulighed for
at orientere sig og veelge klinik og fysioterapeut.

LASER OG FYSISK AKTIVITET

Overenskomsten indeholder endvidere en raeekke min-
dre revisioner og reguleringer, eksempelvis forhgjes
udeblivelseshonoraret fra 125 til 160 kroner, ligesom
henvisninger til vederlagsfri fysioterapi fremover geelder



i et ar, og at holdingselskaber fremover er omfattet af
overenskomsten.

Danske Fysioterapeuter havde gnsket, at laser,
akupunktur og fysisk aktivitet som forebyggelse og
behandling skulle omfattes af ydelsesbeskrivelsen. Men
det var Sygesikringen ikke umiddelbart indstillet pa.
| stedet skal der nedseettes et udvalg, der bl.a. med
udgangspunkt i anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen
om fysisk aktivitet skal vurdere muligheden for at fa
dem omfattet af ydelsesbeskrivelserne.

Endelig er beskrivelsen af praksiskonsulentfunktio-
nen udbygget, og anbefalingerne til amterne om at
udbygge ordningen skarpet, ligesom der er kommet
mere specifikke retningslinier for, hvordan samarbejds-
udvalgene skal tackle de sakaldte overskridelsessager.
Det skal give starre retssikkerhed for den enkelte
praktiserende fysioterapeut.

| lgbet af oktober skal overenskomsten til urafsteming
blandt de godt 1.900 praktiserende fysioterapeuter,
som bliver omfatte af aftalen. Hvis afstemningen giver
et ja til overenskomsten, og hvis Amtsradsforeningens
bestyrelse og Sundhedsstyrelsen godkender aftalen,
treeder den i kraft 1. januar 2005. B

Lees ogsa Johnny Kuhrs leder pa side 3

__| faktaom... |

Urafstemning

| lgbet af oktober skal overenskomsten til urafsteming blandt
de godt 1.900 praktiserende fysioterapeuter, som bliver omfat-
tet af aftalen. Inden da vil de alle med posten modtage proto-
kollatet, dvs. ordlyden af de andringer i overenskomsten, som
Danske Fysioterapeuter og Sygesikringen er blevet enige om,
samt en vejledning fra DF, der i detaljer gennemgar aftalens
punkter. Derudover vil protokollatet og vejledningen blive of-
fentliggjort péa fysio.dk.

L

overenskomst |

Med den nye over-
enskomstaftale far
de praktiserende
fysioterapeuter en
honorarstigning pa
8,7 procent over
tre ar.

\.__: : 4 o )
_ - ~
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screening

Fokus pa fysioterapien

Med en systematisk fysioterapeutisk screening af alle
relevante patienter pa akut modtageafdeling pa Sla-
gelse Sygehus er der kommet fokus pa fysioterapien

og sat skub i det tveerfaglige samarbejde

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO LARS RONBGG

Hvad ggr man, hvis man ikke fgler, at fysioterapien er
integreret, hvor det er relevant i et indlaeggelsesforlgb,
og man som fysioterapeut ikke fgler, at ens ressourcer
bliver brugt optimalt?

Det spgrgsmal stillede fysioterapeuterne i fysiote-
rapien pa Slagelse Sygehus sig selv i relation til deres
tilknytning til akut modtageafdeling.

Fysioterapeuterne havde ingen naturlig gang pa
afdelingen. Patienterne kunne veere indlagt i dagevis,

inden de blev henvist til treening eller behandling, og
deres funktionsniveau dalede derfor ungdigt under
indlzeggelsen, mente man i fysioterapien og besluttede
derfor at finde ud af, hvordan man kunne bidrage med
fysioterapi til den samlede intervention.

DELTAGER | MORGENM@DER
| et ar har de tre fysioterapeuter, Rosa Fuglsang, Kas-
per Hejlesen og Signe Hansen derfor arbejdet pa at




udvikle og sikre optimale patientforlgb i forbindelse
med fysioterapeutisk intervention.

Efter deltagelse i en temadag blev de tre inspireret til
at seette fokus pa test til zeldre medicinske patienter og
gik derfor i gang med et konkret screeningsprojekt.

Her bliver alle relevante patienter screenet af en
fysioterapeut inden for 48 timer fra indleeggelsestids-
punktet med henblik pa at fa identificeret behov for
treening og mobilisering.

Det foregar ved at fysioterapeuterne deltager i
morgenmgder pa alle hverdage for at fa et overblik
over nyindlagte patienter, og eventuel intervention
koordineres samme dag.

Fysioterapeuterne screenede i begyndelsen af projek-
tet samtlige patienter, men det viste sig uoverkommeligt,
og screeningen blev derfor indskraenket til kun at geelde
+65-arige, patienter med KOL, rygsmerter, DVT (dyb
venetrombose), pneumonier og andre lungelidelser,
diabetes mellitus, hjertekarsygdomme samt patienter
som aftales pa det tveerfaglige morgenmegde.

DET KAN BETALE SIG

De tre fysioterapeuter, der er tilknyttet akut modtage-
afdeling bruger i alt 20 timer om ugen til screening
med et tidsforbrug pr. patient pd i gennemsnit 15
minutter. Oplevelsen er, at ressourcerne til screenin-
gen er godt givet ud. Resultatet har blandt andet
veeret, at patienterne kommer hurtigere i gang med
eventuel fysioterapi/hurtigere far udleveret relevante
hjeelpemidler. Desuden er der flere patienter end
tidligere, der tilbydes instruktion i lungefysioterapi,

_| faktaom.. |

For at fa en standardiseret fremgangsmade til screeningen
blev udarbejdet et screeningsark indeholdende patientdata,
indleeggelsesdiagnose, oplysninger op habituelt funktions-
niveau, motionsvaner, sociale aktiviteter, funktionelle test
(Timed Up and Go + Guralniks balancetest), oplysninger om
hjeelpemidler samt felt til fysioterapeutisk vurdering.

screening |

og der er flere henvisninger til treening i [IELS RO 1000

kommunalt regi.

At fysioterapeuterne er mere synlige i
afdelingen giver de andre faggrupper en
stagrre viden om de fysioterapeutiske kom-
petencer, og en af projektets sidegevinster
bliver derved mere tveerfaglighed og mere
fokus pa aktivitet. De tre fysioterapeuter

Fra september 2003 til juli 2004

er 1.793 patienter blevet screenet.
491 fik tilbudt treening, 596 fik til-
budt hjeelpemidler, og 48 fik tilbudt
genoptraenings- og vedligeholdel-

sesplaner.

bag projektet konkluderer desuden, at

screeningen ogsa udvikler fysioterapeu-

tens egne kompetencer, og herudover optimeres det
tveersektorielle samarbejde, idet langt flere patienter end
tidligere henvises til vedligeholdende treening. B

EEN
STUDERENDE SOGES

Danske Fysioterapeuter har en ledig plads i Internationalt
Udvalg til en fysioterapeutstuderende.

Internationalt udvalg har til formal at

veere radgivende og vejledende i forhold til Danske
Fysioterapeuters hovedbestyrelse og sekretariat i sager
vedr. general meetings i internationale fysioterapeutor-
ganisationer, internationale fysioterapeuters samarbejde,
grund- efter- og videreuddannelse, professionsudvikling,
fri beveegelighed, m.v.

holde sig lgbende orienteret om arbejdet i de interna-
tionale fysioterapeut organisationer, WCPT m.v. samt
i internationale emner med fysioterapirelevans
lgbende informere udadtil om Danske Fysioterapeuters
internationale samarbejde.

Studerende opfordres til at melde sig til den ledige post
i udvalget senest den 22. oktober til eh@fysio.dk, til
Elisabeth Haase pa telefon 3341 4623 eller til Nina Hol-
ten pa telefon 3341 4646, der ogsa besvarer eventuelle
spgrgsmal.

Fysioterapeuten. nr. 17. september 2004.




Fire nye pjecer

Danske Fysioterapeuter og Krop & Fysik tager hul pé en helt ny serie pjecer, der skal give borgere og patienter information, rad og vejledning om, hvor-
dan de kan tage vare pa deres krop. Pjecerne, der er skrevet af fysioterapeuter alene eller i samarbejde med andre sundhedsfaglige professioner, kan
benyttes pa skoler, arbejdspladser, i idretsforeninger samt i fysioterapien, hvor pjecerne kan bruges af fysioterapeuter som led i deres arbejde.

Pjecer

&2

Baekkenbunden Skaermarbejde

=%

Seneste viden om treening af baek-  Pjecen giver gode rdd om ud-  Gode rdd om arbejdsrutiner og ind-  Seneste viden, gode rid om fgrste-
kenbundens muskler. Pjecen inde-  spanding, inkl. 12 gvelser. Pjecen  retning af arbejdspladsen. Pjecen  hjelp og forebyggelse, samt gvelser,
holder fakta, gode rad, illustrationer ~ kan bruges til genoptreening, fore-  indeholder gvelser, der kan vaere  derkan forebygge ryggener og mind-
og gvelser. byggelse, idret og motion. med til at forebygge skader. ske smerterne hvis skaden er sket.

Pjecerne er pé 16 sider, med mange illustrationer og produceret i formatet 10 x 15 ¢m. Pris pr. pjece kr. 2,50,- inkl. moms.

Flere pjecer pa vej
I lgbet af efteraret 2004 vil der bliver produceret yderligere pjecer, bl.a.: Langvarige rygsmerter, Osteoporose og Nakkesmerter.
Efterfglgende er det planen at lave 1-2 nye pjecer hvert ar.

Plakat

Sammen med streekpjecen er produce-
ret en plakat med de 12 gvelser. Pla-

Stativ til pjecer

o Der er produceret et stativ specielt til pjeceserien. Stativet
o i Straek har plads til 12 pjecer samt 2 magasiner i A4-format.
katen er lige til at hzenge pd vaeggen i rigtigt Str. pa stativet: H: 162 em, B: 56 ¢cm, D: 9 ¢cm. Pjecestativet
treningssalen, i fysioterapiklinikken er i et gedigent og tidslgst design, er lakeret i sglv-metallic
eller alle a“‘?lre steder, hvor der tree- og kan bestilles som gulv- eller vaegmodel. @verste modul
nes eller motioneres. pé stativet er et udskifteligt felt til nyheder mv.

Kr. 99,-/stk. Bestil stativet inden den 1. oktober 2004 og f& 15 stk. af hver
Kampagnepris 229,-/3 stk.

" ! _ af de fire nye pjecer gratis. Vaegmodel kr. 2.999,- inkl. moms
0g 599,-/10 stk. e og ekskl. fragt. Tilleeg for gulvmodel med hjul kr. 775,-

Lzes mere om produkterne pa www krop-fysik dk og www fysio dk

Bestilling

Pjecer, plakat og stativ kan bestilles p& www.krop-fysik.dk og www.fysio.dk — eller ved at sende nedenstende bestillingsseddel pa telefax 70 26 33 65 -
udfyld venligst med blokbogstaver.

stk. pjecer "Beekkenbunden” Navn:

stk. pjecer ”Streek e

stk. pjecer ”Skeermarbejde

Adresse:
stk. pjecer Akutte rygsmerter”
stk. plakater ”Streek” (format 50 x 70 c¢m) Postnr./by:
stk. stativ til pjecer og magasiner TIf. nr.:

Bestillinger pé pjecer og plakater tillaegges et porto- og ekspeditionsgebyr pé kr. 35,- uanset antallet.



Rehabiliteringsbegrebet til debat

Rehabilitering er meget mere end behandling og genoptreening.

Hvordan opnas et paradigmeskifte?

DEBATINDLAG

LOTTE PETERSEN, FYSIOTERAPILARER, MASTER | REHABILI-
TERING, CVU SYD, ERGOTERAPEUT- OG FYSIOTERAPEUT-
SKOLEN I NASTVED

Rehabilitering er sat pa dagsordenen, og rehabili-
= teringsbegrebet er derfor til debat. Det blev blandt
andet manifesteret ved en konference ved Syddansk
Universitet i Odense torsdag d. 26. august (omtalt i
Fysioterapeuten nr. 16, red.) med en preesentation af
en dansk definition pa rehabiliteringsbegrebet:

’Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt sam-
arbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk.
Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at
fa begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne, opndr et selvsteendigt og meningsfuldt
liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation
og beslutninger og bestar af en koordineret, sammen-
hangende og vidensbaseret indsats.”

Med udgangspunkt i farste udkast til hvidbogen, de
kritiske input pa konferencen og min baggrund som
nylig udklaekket master i Rehabilitering er det mit gnske
at fare debatten videre ud i en stgrre sammenhaeng,
da jeg mener, der er veesentlige problematikker, der
bar seettes fokus pa.

Ser vi pa rehabiliteringsbegrebet i historisk sam-
menhzaeng, sa har det traditionelt veeret brugt inden
for det naturvidenskabelig paradigme og er ofte brugt
synonymt med genoptraening. Krigsinvalider fra de to
verdenskrige kom hjem med amputerede lemmer og
skulle genoptraenes til igen at fungere som fgr, og som
det forventes af "normale”.

Men som det fremgar af ovenstdende definition,
er rehabilitering meget mere end behandling og
genoptraening. Denne klarhed er dog ikke abenlys,
hvis skal tage en del af kritikken p& konferencen til
efterretning.

Anders Hede fra Huset Mandag Morgen kritiserede
(som ogsa beskrevet i Fysioterapeuten nr. 16, red.)
blandt andet det paradoksale i, at en person med et
overskueligt funktionsproblem som for eksempel en
braekket hand i forhold til ovenstaende definition nu

skal igennem en laengere proces, hvor hele vedkom-
mendes liv skal foldes ud.

Dette, mener jeg, er helt forfejlet, og er et udtryk for,
at man ikke har forstaet hvad forskellen pa behandling
og rehabilitering er. En braekket hand skal behandles
med reponering og immobilisering og derefter gen-
optreenes, for sa vidt der ikke er andre problemer eller
komplikationer, der kraever en yderligere indsats. Her
er der ikke tale om rehabilitering. Rehabilitering er
kendetegnet ved en flerfaglig koordineret indsats til
en borger med sammensatte behov, en proces hvori
behandling og genoptraening af forskellig slags kan
indga som en del af indsatsen. Det er derfor vigtigt
med en afklaring og skelnen mellem begreber som
behandling, genoptreening og rehabilitering, sa der
ikke kan veere nogen tvivl om, hvornar der er tale om
at iveerkseette en rehabiliteringsproces.

| den forbindelse er det ogsa ngdvendigt at preecisere,
hvad er menes med at veere i risiko for at fa begraens-
ninger i funktionsevne. Vi kan jo alle siges at veere i
en potentiel risiko for at f& en funktionsnedszettelse i
kraft af, at vi stdr op hver morgen og gar ud af deren,
hvilket jo ikke betyder, at vi alle konstant skal ses i en
rehabiliteringssammenhang. | hvidbogen praeciseres
denne formulering ved, som at det er baseret pa en
vurdering af fagfolk, hvorvidt man er i en risikogruppe,
og formalet er en tidlig indsats for at undga tilbagefald
eller forveerring af situationen.

Jeg mener ,det kan diskuteres, hvorvidt denne vurde-
ring kun skal foretages af fagfolk, hvis man skal tage det
alvorligt, at rehabilitering skal veere med udgangspunkt
i borgeres hele livssituation og beslutninger. Der kunne
veere tale om, at en pargrende, som kender personen
godt, bedre er i stand til at se, hvornar der kan veere
tale om en risiko om tilbagefald eller forveerring, end
en fagprofessionel vil veere.

Professor i filosofi Uffe Juul Jensen rejste ved konfe-

Fysioterapeuten.
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P rencen en kritik, der gik pa, at hvidbogen i hgj grad var

opslagstavlen

baseret pa de fagprofessionelles perspektiv pa rehabi-
litering, og at rehabilitering i hgjere grad skal teenkes
ind i en samfundsmaessig og politisk sammenhang.
Desuden mener han, der er behov for en begrebsafkla-
ring. Mange af de begreber, der opereres med i denne
sammenhaeng sdsom sygdom, sundhed, handicap og
rehabilitering, star der strid om, og arenaen, hvor der
keempes om disse begreber er ifglge Uffe Juul Jensen
i skaeeringspunktet mellem den professionelle praksis,
den statslige praksis og det civile samfund. Ifglge Uffe
Juul Jensen repraesenterer hvidbogen det professionelle
standpunkt i forandring, men hvor borgeren mest
figurerer i en parentes sat af de professionelle. Jeg er
meget enig i Uffe Juul Jensens kritik og savner som
han et starre fokus pa det enkelte individs perspektiv
og erfaringer.

Der bgr desuden foretages en afklaring af spgrgs-
mal om, hvad der er et selvsteendigt og meningsfuldt
liv i dagens Danmark, hvor der stadig hersker et
forholdsvist snaevert syn pa, hvad der er “normalt”,
og hvor stigmatisering og det at stemple mennesker
pa baggrund af handicap og funktionsnedszettelse er
fakta, vi ikke kan se bort fra. Brugerorganisationer og
handicappede bgr derfor have en mere central plads i
udvikling af rehabiliteringsbegrebet som repreesentanter
for det civile samfund, og vi ma gere os overvejelser
om, hvordan vi kan inddrage menneskers erfaringer
gennem et “levet liv” i rehabiliteringsbegrebet og i
rehabiliteringsprocessen.

Anders Hede rejste en del spgrgsmal i sin kritik af
hvidbogen. Blandt andet pointerede han, at det er
nemt at tale om problemerne, men sverere at ggre
noget ved dem. Han henviste til, at hvis man ser tilbage
pa de rapporter, der er lavet omkring rehabilitering,
star der stort set det samme, hvilket er et udtryk for,
at debatten ikke flytter sig seerlig meget. Der mangler
mere handling.

Til salg

B Bobath briks 200 cm x 200 cm, elektrisk, 5 ar gl. seelges. Kon-
takt Thyra Skou, tif.: 8773 0113, email: tsk@langaa.dk
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Heri er jeg helt enig. Og man kan spgrge sig selv,
hvorfor denne handling udebliver? Maske fordi vi ikke
er helt klar over, hvad det er for konkrete handlinger der
skal iveerkseettes, og maske fordi der i bund og grund
er tale om behov for et paradigmeskifte, hvilket ogsa
fremhaeves i hvidbogen. Rehabiliteringsbegrebet har
som tidligere neevnt rgdder i det naturvidenskabelige
og medicinske paradigme, som er fremherskende inden
for sundhedsvidenskaben. Skal rehabiliteringsbegrebet,
som det bliver defineret, tages alvorligt, skal vi have en
mere helhedsorienteret indfaldsvinkel til de mennesker,
der skal rehabiliteres, hvilket betyder at humanistiske
og samfundsvidenskabelige fagfelter skal inddrages
som basis for rehabilitering. Men hvor gode betingelser
har disse i et samfund, hvor der stilles krav om evidens
og videnskabelig tilgang til rehabiliteringsindsatsen?
Et samfund, hvor der i visse sammenhange stadig
hersker en bestemt opfattelse af, hvilke krav der ma
stilles, for at der kan veere tale om evidens, og hvilken
form for viden der kan kaldes videnskabelig. Behovet
for et paradigmeskifte blev debatteret pa konferencen,
og pa spgrgsmalet om hvad der skulle til for at fremme
dette svarede lzege Finn Biering Sgrensen (repraesentant
for teenketanken), at det drejede sig om ledelse, og at
man matte overbevise nogle overleeger om det nyt-
tige i at se mere helhedsorienteret pa rehabilitering.
Desuden at der bgr fokuseres pa kompetencer inden
for rehabilitering i potentielle stillingsopslag.

Anders Hede pointerede det problematiske i den
manglende prestige inden for rehabilitering og frem-
haevede, at nogle faggrupper (leeger??) skal endre
filosofi og adfeerd. At der ma opereres med "’lokkemad”
som forskningsmidler for at skabe prestige inden for
rehabiliteringsfeltet fremgar af rapporten ”Genoptrae-
ning — fra problem til princip”. Men er overbevisning
af nogle ledende overleeger, krav om kompetencer i
stillingsopslag samt forskningsmidler sa tilstraekkelig
handling til at skabe et paradigmeskifte?

Neaeppe! Vi arbejder i vores sundhedssystem i dag
stadig med en hierarkisk opbygning, hvor de tiltag, der
skal seettes i veerk, ogsa i en rehabiliteringssammen-
haeng, ofte skal ordineres af en leege. Det ma derfor
ogsa veere disse lzeger, der skal have kompetencer inden
for rehabiliteringsfeltet. Og hvordan far de sa det? Ja,
en mulighed er jo for eksempel at erhverve sig disse
ved en master i rehabilitering, som nu er en mulighed.
Men hvor mange laeger ser vi her? Pa det ferste hold
har der veeret to ud af 29, s det er maske ikke her vi
skal seette vores lid. Og kan det virkelig veere rigtigt,



at det skal veere gkonomi og forskningsmidler, der
skal veere grundlag for et paradigmeskifte? Det er i s&
fald nogle andre underliggende "veerdier”, rehabilite-
ringsbegrebet bygges op omkring, hvilket der neeppe
er nogen, der i l&engden er tjent med!

Nej, der skal andre og mere omfattende og radikale
tiltag til, for at der kan seettes skub i et ngdvendigt
paradigmeskifte. Maske skulle man overveje ikke kun
at overbevise nogle ledende overlzeger om vigtigheden
af humanistiske og samfundsvidenskabelige tilgange til
mennesker med rehabiliteringsbehov, men at kigge pa
veerdigrundlagene i de grunduddannelser, som skal ud-
danne fagfolk til at indgd i rehabiliteringssammenhaenge
—0g det er mange! Jeg tror blandt andet, vi er ngdt til
at bygge pa et feelles fundament og en feelles forstaelse
af, hvad der er viden og evidens, og det skal veere et
fundament, der er bredere end det vi ser i dag. Jeg
ser dette paradigmeskifte som den stgrste udfordring i
relation til en helhedsorienteret rehabiliteringsindsats,
0g mener, det er her, vi skal have vores fokus, hvis vi
vil ggre ord til handling. Men det er til gengeeld ogsa
her, de starste barrierer findes, og et paradigmeskifte
er naeppe noget, vi vil se over de naeste 5 eller 10 ar
—det vil tage tid, og det er derfor nemmere at tage fat
pa nogle mere handgribelig tiltag som handleplaner,
standarder, dokumentation osv.

Et andet omdrejningspunkt, som Anders Hede var
inde pa, er krav om, at rehabilitering skal veere rutine
og skal bygges op omkring standarder pa baggrund af
dokumenteret viden. Det, mener jeg, til gengeeld kraever
en preecisering. Der er ingen tvivl om, at standarder,
rutiner, dokumentation, kvalitetssikring og akkreditering
er vilkar, som vi ikke kan komme uden om, og som
er ngdvendige. Serligt nar vi taler behandling. Nar vi
taler om rehabilitering, mener jeg dog, det er vigtigt,
hvis vi skal have borgeren og dennes livssituation og
beslutninger i centrum, at vi har mulighed for de helt
individuelle og unikke tiltag, med udgangspunkt i den
enkeltes behov. Det er her, begreberne behandling og
rehabilitering igen bliver lidt uklare.

| en rehabiliteringsindsats kan der veere behov for
forskellige behandlingstiltag, som hver isaer bygger
pa standarder og rutiner, som er vidensbaserede.
Men at tale om standardiserede og rutinepreegede
rehabiliteringsprocesser, tilrettelagt individuelt udfra
et unikt menneskes behov, ressourcer og mal, mener
jeg er misforstaet. Standardiseret ved, at der skal veere
én, der kan koordinere processen, standardiseret ved at
der skal leegges en individuel plan, standardiseret ved

at der skal tages udgangspunkt i det enkelte individs
behov osv. - ja, sd kan der tales om standarder og
rutiner. Men det skal i sa fald preeciseres.

Det er tveertimod min pastand, at man i visse til-
feelde spilder dyrebare ressourcer i sundhedssystemet
ved at tilbyde ”standarder” til alle, uden at man har
tilstraekkeligt indblik i den enkelte borgers baggrund til
at vurdere, hvorvidt man i seerlige tilfeelde faktisk skal
afvige fra en rutine, fordi personen har et andet behov
0g nogle andre forudsaetninger end ”gennemsnittet”.
At tage kvalificeret stilling til en eventuel afvigelse fra
en rutine kreever dog viden, erfaring og kompetencer
hos de fagprofesionelle, hvorfor en Igbende udvikling
af disse kompetencer ma veere et krav.

Det er min opfattelse, at hvidbogen er et utrolig godt
udgangspunkt at diskutere rehabiliteringsbegrebet ud
fra. Det er et godt og ngdvendigt initiativ, der er taget,
og det er nu en faelles opgave for alle deltagere i reha-
biliteringsfeltet at gare dette arbejde faerdigt. Som det
nok fremgar af ovenstaende, er der efter min mening
stadig brug for en afklaring af forskellige begreber, der
bruges i sammenhaeng med rehabilitering. Uffe Juul
Jensen papegede i sin kritik, at begreber ikke udvikler
sig selv, men udvikles af mennesker og af praksis.

Et middel hertil er blandt andet konferencer, hvor
begreber kan debatteres af fagfolk med rgdder i hver
deres praksis. Men de personer, det handler om, og som
skal rehabiliteres, har ogsa deres “praksis”, og staten har
ogsa sin "praksis”, hvorfor det er ngdvendigt at folde
debatten ud i en stgrre sammenhaeng for at supplere
hvidbogens definition, saledes at samfundsmaessige,
politiske og kulturelle perspektiver ligeledes belyses.
Og sidst men ikke mindst, at de ”handicappedes”
perspektiv inddrages som et centralt element. B

debat
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Debatindleeg kan sendes til Fysioterapeuten. Skriv kort. Redaktionen
forbeholder sig ret til at returnere eller forkorte indleeg. Materiale sen-
des til redaktionen@fysio.dk - eller med post til Fysioterapeuten, Ngrre

Voldgade 90, 1358 Kbh. K.

Fysioterapeuten nr. 19/2004 udkommer 29. oktober.

Deadline for debat: 14. oktober.

Fysioterapeuten. nr. 17. september 2004.
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Traenings- og Rehab Kongres 2004

Herning Kongrescenter weekenden 30. og 31. oktober

Robert Lardner i Danmark....

Kongressens store udenlandske navn er Robert Lardner.

Maske du ikke kender ham, men han bgr opleves. Robert Lard-
ner er én af de internationalt store kapaciteter indenfor reha-
bilitering med tanken om “det hele menneske”. Han har en
eminent evne til at integrere funktionel og strukturel tankegang,
med gje for nervesystemets kontrol af menneskekroppen. Med laeremestre
som Karel Lewitt og Vladimir Janda, er han en af de helt store - han bgr
opleves mindst én gang af alle!

Vi har derfor ogsa valgt at arrangere et eksklusivt dagskursus (PREkongres)
med ham fredag den 29. oktober fra kl. 11-17.

Ga ikke glip af chancen - oplev Robert Lardner pa kongressen eller deltag

pa ovenstdende PREkongres for kun kr. 2.275,- PROacademy er en kursusvirksomhed med det
primaere mal, at @ge viden forstaelse og anvendelse

af sundhed til forskellige befolkningsgrupper.

SIDS TE UDKALD ’ ’ Vi afholder kurser, uddannelser, foredrag og work-
. 4 L shops til bade behandlere, instruktgrer og den “al-
Tilmelding senest 10. oktober 2004 mindelige” dansker.
PROacademy drives af en altoverskyggende moti-
Vi har grundet stor efterspargsel indsat EKSTRA sessioner pa kongressen, hvor Vation for at styrke det danske samfund indenfor

- fysisk aktivitet af forskellig art.
du blandt andre kan opleve: Fys. Robert Lardner, Fys. Birte Carstensen,
Dr. Klaus Bak, Fys. John Verner, Fys. Marianne Olafsson, Dr. Jerk W. Varemaerket er;

Langer 0g mange flere... Funktionel Traening og Rehabilitering
- Treening der ger en forskel!

Velg mellem 32 forskellige workshops og foredrag, frokost begge dage,
T-shirt og en gave fra PROacademy. Du har ogsa mulighed for at bestille
overnatning samt tilmelde dig middag lerdag aften.

KURSUSKATALOG 2004
Hele weekenden koster kun Kr. 1 .975’_ - Bestil dit eksemplar pd www.proacademy.dk -

Vi garanterer en kaempe faglig oplevelse - Kom og mad dine kollegaer!!

SKYND DIG! - der er kun fa pladser!!

- Al tilmelding foregar pa www.proacademy.dk -

Kongres og/eller PREkongres tilmelding -
Senest 10. oktober 2004 pa www.proacademy.dk eller ved henvendelse pa telefon 4362 6243

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



