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Danske
Fysioterapeuter

Fremtidens lgnsystem

Sundhedskartellet, og dermed ogsa Danske Fysioterapeuter, udvekslede den
5. oktober overenskomstkrav med de kommunale arbejdsgivere. Dermed
er overenskomstforhandlingerne pa det offentlige omrade skudt i gang, og
fronterne er fra begyndelsen trukket hardt op.

Den store opgave ved denne forhandling er at ggre op med ny lgn, som vi
kender systemet i dag. Det kan man ikke ggre uden at praesentere en alter-
nativ Ilgnmodel, s& det har Sundhedskartellet gjort. Lanmodellen er bade
en forenkling af det nuveerende system og giver klarere og gennemskuelige
retningslinier for, hvad der lokalt skal og kan give ekstra tilleeg. Som udgangs-
punkt skal modellen sikre, at alle far del i lgnstigningerne, samtidig med at
det ekstra kan belgnnes. Med andre ord en central skreeddersyet model til
sundhedsgrupperne med mulighed for at seette blonderne pé lokalt.

Over for dette star arbejdsgiverne med krav om, at en starre del af lgnnen skal
aftales lokalt. @nsket er at give arbejdspladserne mulighed for at fare egen
lgnpolitik, samtidig med at man lokalt beslutter, hvordan opgaverne skal lgses,
eksempelvis nar det ny kommunale danmarkskort skal pa plads. Amterne kan
have ret i, at de offentlige arbejdspladser i stadig starre omfang vil blive malt
0g vejet som private virksomheder, og at lennen i denne forbindelse bliver
stadig vigtigere som ledelsesredskab. Men kuren, som foreskrives, er forkert,
hvis gnsket er ogsa at ligne de private virksomheder pa Ignsiden.

Erfaringerne med ny lgn viser, at den ikke har veeret med til at indsnaevre
langabet mellem det offentlige og det private arbejdsmarked. De lokale tillzeg
er tilfaldet dem med seerlige funktioner og lederne. Det er fint at tilgodese
disse grupper, men det efterlader den store basisgruppe i stikken. Det er lige
netop denne gruppe, som det er vigtigt at f& haevet lgnnen for, hvis der pa
sigt skal blive fuld ligelen mellem offentligt og privat ansatte med samme
uddannelsesbaggrund. Derfor geelder det denne gang om at sikre en real-
lgnsudvikling for den almindelige fysioterapeut, der leverer kerneydelserne
i faget, samtidig med at der gives mulighed for lokal udmgntning inden for
naermere fastsatte retningslinier.

Det er et gnske fra Sundhedskartellet lgbende at give informationer om
forhandlingerne. Medlemmerne skal helst opleve at veere teettere pa for-
handlingerne end tidligere. Derfor leegger vi meget veegt pa debatten og at
informere teet. Omvendt traeder forhandlingerne nu ind i en fase, hvor det
af strategiske arsager kan veere ngdvendigt at holde kortene teet til kroppen.
Det haber jeg pa forstéelse for.




shyt

Idreetsskader i1 albueleddet

Idraet m Overleege Bo Sanderhoff Olsen gennemgér
de hyppigste idreetsskader i albueleddet i Sportsmedi-
cin nr. 3. fra september maned. | artiklen gennemgas
bade akutte skader og overbelastningsskader.

Botox og fysioterapi kan
reducere spasticitet

B@rn m Fysioterapeut Elaine Mgller har i en arreekke
samarbejdet med bgrneneurolog Finn Aspelund fra
Stavanger om Botox-behandling og fysioterapi til
bgrn med cerebral parese. Malet med behandlingen
er at reducere spasticiteten, fremme leengdeveaeksten
af de aktuelle muskler og forebygge eller udseette
operative indgreb. Elaine Mgller og Finn Aspelund
beskriver deres erfaringer med botox i det norske Fy-
sioterapeuten nr. 9, september 2003, side 14-16.

Rabat ved tilmelding i 2004

MT m | resten af 2004 er der mu-
lighed for indmeldelse i Fagforum
for Manuel/Muskuloskeletal Terapi
til halv pris. Prisen er arligt normalt
600,- for ordineert medlemskab og
150,- for studerende. Lees mere om
tilbudet pa www.muskuloskeletal.
dk. Her kan man ogséa leese mere
om kurser, uddannelsesforlgb, MT-
konceptet samt tilmelde sig et ny-
hedsbrev.

Intensiv motorisk treening af
barn

CP m Barnas Fysioterapicenter i Bergen i
Norge tilbyder intensiv motorisk holdtree-
ning. Bgrnene traenes i funktioner, der
har betydning for barnets og foraeldrenes
hverdag. | en artikel i Fysioterapeuten
gennemgar de deres arbejde og erfaringer med tree-
ning af barn. Anne Brit Sgrsdahl, Helga Kristin Kaale, Jan-
nike Rieber. Intensiv motorisk trening i gruppe for barn med
cerebral parese. Fysioterapeuten nr. 9. september 2004,
side 23-27.

fysnyt

Nyhedsbrev om demens

WWW B Videnscenter pa Zldre-
omradet udsender et nyt elektro-
nisk nyhedsbrev om demens i for-
hold til seldre. DEMENS vil bringe
nyheder, men ogsa dialog og de-
bat blandt leserne.
Nyhedsbrevet  hen-
vender sig til laesere,
som i det daglige har
demens inde pa livet —
enten gennem deres
arbejde, som frivillige
eller som privatpersoner. Via denne
service kan man komme i dialog
med fagfolk og kolleger rundt i lan-
det. Spagrgsmal, opleeg til diskussi-
on eller rapporter og andet, som

man gerne vil have omtalt i DE-
MENS, sendes til: johannesen-
@aeldreviden.dk eller til Videnscen-
ter pd Aldreomradet, Aurehgjvej
24, 2900 Hellerup, mearket "DE-
MENS”. Der kan allerede nu ske til-
melding pa demenslist-on@aeldre-
viden.dk og den fgrste udsendelse
sker i uge 41. Redaktar af nyheds-
brevet er Annette Johannesen.

IFysioterapeuten. nr. 18. oktober 2004

Arbejdslgse dropper traeningen

Styrketraening m Finske forske-
re har undersggt, hvilke faktorer
der har betydning for, om midald-
rende mand og kvinder fortsaetter
med at treene. 226 raske mand og
kvinder var inkluderet i et studie,
hvor de vejledt af instruktar styrke-
treenede i 22 uger. Undersggelsen
viste, at det iseer var de arbejdslase,
der stoppede traeningen. Kvinder,

der rgg, stoppede ogsd i hgjere
grad med at trene. Ligeledes var
der en tendens til, at kvinder over
50 ar var bedre til at fastholde tree-
ningen end kvinder under 40 ar.
Jukka Surakka et al. Adherence to a
Power-type strength Training Pro-
gramme in Sendentary, Middle-aged
Men and Women. Advances in Physi-
otherapy 2004; 6:99-109.
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POWER LASER

e 5 terapi-PROGRAMMER

° 500 mWw

* ergonomisk

e gedigent DESIGN

o TRADLOS, batteridrevet

e uafhaengig

e gennemprovet

e med 2 ars GARANTI

e informativ PATIENTFOLDER
inkluderet ved kob - 2 ars forbrug

* RADGIVNING

e SUPPORT

e 22 ars erfaring

e Terapimanual

e Instruktionsvideo

e GRATIS hotline til fysioterapeut

POWER LASER

-et effektivt vaerktgj i klinikken

L ASERTERAPI = evidensbaseret fysioterapi

FORDELE ved at anvende laserterapi:
° hurtig og effektiv smertelindring
- effektivt supplement til ovrig behandling
* kortere behandlingsforlab
* starre patienttilfredshed GRAT'S
* fysisk aflastning som behandler

KURSER

GRATIS SPECIALKURSER - laserterapi for fysioterapeuter
- i samarbejde med fysioterapeut Jesper Kousted

19. oktober: Helsingar 9. november: Kebenhavn

20. oktober: Neaestved
26. oktober: Aalborg
27. oktober: Aabenraa

EVIDENS

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

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

Se mere pa www.andi.dk

7. december: Arhus
Alle dage kl. 17.00 - 21.00

Let anretning serveres

ANDI ELECTROMEDICAL har udviklet og produceret
laserterapiudstyr siden 1982.

ANDI ELECTROMEDICAL
Kanalstreede 2 - DK-4300 Holbaek - Tel. +45 59 44 08 32
Fax 44559 44 29 11 - info@andi.dk

www.andi.dk
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Udvikling af et treeningsforlgb

| et udviklingsprojekt i Kolding kommune har
man undersggt effekten af et treeningsforlgb.

@get gangdistance var et af de positive resultater,

men ikke alle kunne profitere af traeningen

indgang

M Fysioterapeuterne i Kolding
kommune har i et pilotprojekt
udviklet og afprgvet en traenings-
model for patienter med KOL. De
har blandt andet set pa effekten
af konditionstreening med gang,
cykling og stavgang. Da fysiote-
rapeuterne i Kolding kommune
gnsker at videreudvikle tilbuddet
til denne patientgruppe har fag-
bladet bedt tre fysioterapeuter
kommentere treeningsmodellen.

AF FYSIOTERAPEUTERNE THYRA REBSDORF CARGE
OG ANN CASSAGNERES, KOLDING KOMMUNE
FOTO JENS HASSE/CHILI FOTO

Otte patienter med moderat KOL fik tilbudt opvarmning
og konditionstreening blandt andet med stavgang og
styrketraening i maskiner. Traeningen viste sig at have
positiv effekt pa gangdistance og thorakal
beveegelighed.

Tilbuddet var et led i et pilotprojekt, der
blev iveerksat i sommeren 2003 i Kolding
kommune. Malet med projektet var at na
frem til en standard for et treeningsforlgb til
pensionister i kommunen med diagnosen
KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse). | det
falgende beskrives rationalet bag treenings-
forlgbet og effekten af treeningen.

Konventionel fysioterapi til patienter
med KOL har tidligere seedvanligvis bestaet
af thoraxmobilisering, dndedreetsgvelser,
sekretlgsning, respiratorisk muskeltreening
samt vejledning i hvilestillinger og kontrol
af respiration (1).

| dag prioriterer man i hgjere grad intensiv kondi-
tionstreening med en arbejdspuls pa mellem 70-85
procent af den maksimale puls. Det anbefales, at hel-
kropsgvelser og gangtraening indgar i treeningsforlagbet,
der varer minimum syv uger med to gange ugentlig
superviseret treening med efterfglgende kontrol hver
tredje maned (2).

@velser i dyspngkontrol og derudover sekretlgsning,
forebyggelse af andengd, respiratorisk muskeltraening

anysioterapeuten. nr. 18. oktober 2004

(RMT) og vejledning i at takle KOL i det daglige er
stadig en vigtig del af KOL-rehabiliteringen (3).

BEHOV FOR TRAENINGSTILBUD

| kraft af det @sgede fokus pa KOL var der i Kolding
kommune opstaet et behov for at udvikle et holdtrae-
ningstilbud.

Kolding Sygehus havde desuden planer om en sa-
kaldt ”lungeskole”, og vi fandt det oplagt at arbejde
med et opfalgende forlgb til dette. Endelig oplevede
vi, at de danske sygehuse havde og har fokus pa lun-
gelidelser generelt, iseer grundet de lange, mange og
dyre indleeggelser. Denne indsats, mener vi, burde
folges op i kommunerne.

Materialet, som ligger til grund for vores projekt,
er undersggelser og andre projekter, som er udarbej-
det af sygehusterapeuter, da vi ikke har kendskab til
kommuner, som har valgt at arbejde evidensbaseret
med emnet.

Vi har valgt primeert at tage udgangspunkt i Frede-
riksberg Hospitals ’Kliniske retningslinjer for lungefysio-
terapi til patienter med Kronisk Obstruktiv Lungelidelse
(3), samt Handbog om Fysisk aktivitet (2).

PROJEKTET

Formalet med projektet var at finde frem til et tree-
ningsforlgb for patienter med KOL, der byggede pa
den eksisterende evidens og som kunne fungere som



En gruppe patienter med
KOL fik tilbudt treening

to gange om ugen i tre
maneder. En registrering af
behandlingseffekten skal
danne grundlag for et frem-
tidigt treeningstilbud.
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p en opfalgning af lungeskolen pa Kolding sygehus. En

|| faktaom..

FUNKTIONSNIVEAU

Niveau 1: Deltagerne overkommer,
overskuer og tager initiativ.
Niveau 2: Deltagerne klarer stort

set at tage initiativ.

Niveau 3: Deltagerne har vanskeligt

ved at tage initiativ.

Niveau 4: Deltagerne er ude af

stand til at tage initiativ.

Kommunernes faellessprog.

gruppe patienter skulle afprave forlgbet, og effekten
af treeningen skulle registreres med henblik pa at op-
timere treeningstilbuddet. Malet med traeningen var:

< P& kropsniveau: forbedring af kondition, ggning
af thorax’ beveegelighed, ggning af respirations-
muskelstyrke samt at blive i stand til at forebygge
andengd.

= P& aktivitets- og deltagelsesniveau: For eksempel at
blive i stand til at klare pakleedningen uden stgtte
om morgenen.

Vi mente, at stavgang matte have
god effekt for patienter med KOL, da
det er en helkropsaktivitet med relativ
lav kredslgbsbelastning. Under stavgang
aktiveres thorax, hvilket kunne efter vores
mening veere med til at lgsne de asses-
soriske respirationsmuskler samt fremme
beveegeligheden.

Det er vores erfaring, at anvendelse
af PEP-maske pa inspiration savel som
eksspiration giver en dybere respiration
og er med til at styrke diafragma samt
de intercostale muskler. Netop de in-
tercostale muskler udtreettes ofte ved

hyppig dyspng, hvilket vi tror, indirekte
vil hemme bevaegeligheden i thorax.
| en stor del af den litteratur, vi kender til, som
beskriver lungefysioterapeutisk treening, indgar tho-
raxmobiliserende gvelser. Derfor kunne vi tenke os
at afpreve, om gvelserne havde effekt pa thorax’
beveegeudslag.

MALGRUPPEN

| projektet var inkluderet otte deltagere med moderat
KOL. Deltagerne havde en FEV, (forceret eksspiratorisk
volumen pr. sek.) pd mellem 40-60 procent af forventet
lungekapacitet (3).

Vivalgte primeert at inkludere patienter med moderat
KOL, fordi vi tror, at treeningsforlgbet kunne ggre den
starste forskel med denne malgruppe. Deres fald i funk-
tionsniveau er endnu ikke dramatisk, og de har stadig
overskud til at indgd i et intensivt treeningsforlgb.

Desuden kunne brugere med iltapparat ikke indga
i projektet af praktiske arsager. Vi ville ogsd med en
patientgruppe med moderat KOL veaere ude over
problemet med at male saturation, da risikoen for de-
saturation er lavere ved moderat KOL. Vi gnskede at
afprove effekten af RMT, hvilket de faerreste med sveer
KOL kan holde til, og ligeledes gnskede vi at afprave
stavgang som treeningsmetode, s& deltagerne skulle
veere i stand til at ga.

mlesioterapeuten. nr. 18. oktober 2004

Vi kunne etisk ikke forsvare at ekskludere rygere,
selvom vi havde lyst, men deltagerne blev informeret
om, at vi gik ind i projektet med en professionel indstil-
ling, hvilket vi ogsa forventede af dem.

Kommunernes feellessprog blev anvendt i vurderin-
gen af deltagernes mestringsevne. Tre af deltagerne
blev vurderet ved starten til at have en mestringsevne
pa niveau 1 graensende til 2. To flyttede sig fra niveau
3 til den tunge ende af niveau 2, og tre deltagere 13 pa
niveau 3. Angsten for andengd var typisk for niveau 3.
Vi valgte at overbooke holdet med to deltagere pa grund
af risiko for frafald i forbindelse med indleeggelser.

METODE OG DESIGN

Vi sendte vores projektbeskrivelse til Kolding kommunes

praktiserende lzeger, vores kolleger pa Kolding sygehus

og vores kommunale samarbejdspartnere. Projektet tog
form, da henvisningerne begyndte at stramme ind.

Vi foretog hjemmebesgg hos de udvalgte deltagere,
hvor vi gennemgik projektbeskrivelsen, deres og vores
forventninger og foretog en lungefysioterapeutisk
forundersggelse sammen med dem.

Vi malte deltagernes bevaegelighed i thorax (maksi-
mal inspiration og eksspiration malt i cm) ved starten
og slutningen af treeningsforlgbet. Vi indstillede PEP-
maske-modstandene pa inspiration og eksspiration via
manometer og malte patienternes gangdistance med
6-minutters gangtest ved start, midtvejs og til slut.

Projektet varede tre maneder med 28 mulige tree-
ningspas af 1% times varighed, to gange ugentligt.
Projektet forlgb over tre maneder med 28 mulige
treeningspas, da vi forventede at lgbe ind i periodisk
frafald pa grund af indleeggelser af deltagerne. Hvert tree-
ningspas varede 1% time og kunne se saledes ud:

e Opvarmning inklusiv thoraxmobilisering og ande-
dreetsgvelser.

» Konditionstraening:
| maskiner: Kondicykel, airdyne, powerrider
| terraen: stavgang eller gang ved rollator. Vi tilstreebte
en intensitet pd 75-80 procent af maksimalpuls
i leengere tid; malt med pulsur. Der var fokus pa
helkropsgvelser samt vigtigheden af treening af
gangdistance.

e Styrketraening. Dips/pulldown til treening af OE.
PEP-maske.

e Nedvarmning. Udspaending af nakke/skuldre,
streekavelser for stgrre muskelgrupper og ande-
dreetsgvelser.

e Et glas kakao (4). For at fylde proteindepoterne

op.

Deltagerne blev instrueret i at anvende deres PEP-ma-
sker tre gange dagligt med 3 gange 10 gentagelser

pr. gang. | litteraturen anbefales det, at en PEP-maske p
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p anvendes 3 gange 10 minutter dagligt i minimum 7
uger for at have effekt (5).

Vi vejledte i et hlemmegvelsesprogram, som vi ogsa
opfordrede patienterne til at ggre dagligt.

For at de skulle kunne se en effekt pa deres funk-
tionsniveau, bad vi dem om at veelge den for dem
mest anstrengende daglige opgave at male pa med
Borgs skala (6).

Vi har bevidst valgt ikke at undervise teoretisk i
sygdommen, da projektet er ment som en opfglgning
pa Koldings Sygehus’ lungeskole, som lzegger op til et
tveerfagligt forlgb med undervisning ved fysioterapeuter,
leeger, dieetister etc.

| stedet inviterede vi to hjemmesygeplejersker til
en undervisningstime cirka midtvejs i forlgbet, hvor
deltagerne kunne fa svar pa spgrgsmal omkring deres

HVAD ER KOL?

KOL star for Kronisk Obstruktiv Lungelidelse. Hermed
menes, at lungefunktionen er permanent nedsat, og at
der er modstand mod luftens passage gennem bronki-
erne. Det viser sig som andengd og gget muskelarbejde
for at treekke vejret. KOL kaldes ogsa for Rygerlunger, da
primeer arsag til diagnosen er rygning. Langvarig udszet-
telse for meget fine stgvpartikler eller en arvelig enzym-
defekt kan ogsa veere medvirkende arsag (8).

Cirka 200.000 mennesker lider af KOL og antallet er
stigende. Sygdommen farer til ca. 3000 dedsfald arligt
og er dermed den 4. hyppigste dgdsarsag. Arligt ind-
lzegges 15.000 personer pga. KOL. | alt 700 personer far
hvert ar tildelt fgrtidspension pa grund af KOL (9).

KOL kan deaekke over flere underdiagnoser for eksem-
pel kronisk bronkitisk, emfysem og bronchokonstriktion.
Astma er ogsa en obstruktiv lungelidelse og betragtes
derfor ofte ogsd, som en underdiagnose til KOL. Astma
skiller sig dog ud pa flere omrader. Rygning er ikke ngd-
vendigvis arsag til astma, men arsagen er typisk en aller-
gen reaktion, som kan forveerres ved rygning (3). Feelles
for de tre er, at medicinsk behandling primzert bestar
af bronkiedilaterende og anti-inflammatorisk medicin.
Binyrebarkhormon har vist sig at stabilisere sygdommen,
men anvendes farst i senere stadier af sygdommen.

God erneering spiller en vigtig rolle hos KOL patien-
ter, da de risikerer gradvist at blive undererngerede. For
patienter med KOL koster det mange kreefter at treekke
vejret, og de har ofte nedsat appetit. Ogsa vejret har
indflydelse pa KOL patienterne. Vinterssesonen er typisk
hgjseeson for KOL-indleeggelser pa sygehusene, da der er
starre risiko for infektioner i luftvejene. En varm sommer
kan dog ogsa veere belastende for mennesker med KOL

@A).

IFysioterapeuten. nr. 18. oktober 2004

lungemedicin. Hjemmesygeplejerskerne gennemgik
korrekt brug af medicin og inhalatorer. De fortalte,
hvilken medicin der havde langtids- og korttidseffekt,
samt om Pari Turboboy, ilt, binyrebarkhormon, bivirk-
ninger med videre.

DELTAGERNES UDBYTTE

Fem deltagere oplevede, at de vedligeholdt deres
funktionsniveau. En af dem havde oven i kgbet et
lengere fraveer pad grund af en sekundeer lidelse.
Tre oplevede, at de har haft en merkbar fremgang i
funktionsniveau. For eksempel fortzeller én, at han ikke
leengere vagner, nar han skal vende sig om natten, og
at han ikke leengere har brug for hjeelp til at komme i
tgjet om morgenen.

Deltagernes arbejdspuls 14 mellem 60-80 procent
af maksimalpuls under treeningen. Altsa lidt lavere
end anbefalet. To sluttede traeeningsforlgbet med en
arbejdspuls lavere end 60 procent, grundet arytmi og
ukontrollabelt forhgjet blodtryk, hvilket gav sortnen
for gjnene.

Gangtraeningen havde god effekt. To ggede gang-
distancen med mere end 100 procent, én med mere
end 50 og to med 10 procent. Tre har oplevet et fald
i gangdistance mellem 3 og 10 procent.

Samlet set har vi malt og vurderet fem deltagere til
at have gget deres kondition pa baggrund af pulsma-
linger, gangdistancer og cykelresultater. Deltagerne
har cyklet 10 minutter ad gangen og der er fgrt skema
over intensitet og distance fra gang til gang.

To har en uforandret kondition og en har oplevet
tilbagegang. Sidstnaevnte deltager har haft flere ind-
leeggelser i projektperioden pa grund af KOL.

Halvdelen af deltagerne havde gget beveegeligheden
i brystkassen mellem 1- 4,5 cm. En af malingerne var
ikke valid, og tre havde ikke &ndret sig.

Der indgik helkropsgvelser i opvarmningen, i stav-
gang og brugen af airdynecykel og powerrider. For
deltagerne med KOL graensende til sveer grad har
helkropsgvelserne veeret seerligt anstrengende.

Respirationsgvelser er anvendt i form af Pursed
Lip Breathing samt abdominal vejrtraekning. Seerligt
Pursed Lip Breathing fremhaeves af deltagerne som en
hjeelp i det daglige til at opna en bedre kontrol med
vejtreekningen.

De fem deltagere, som ikke var afheengige af en
rollator, har alle profiteret af stavgangen. En gar nu
dagligt og har investeret i egne stave. De gvrige tre
deltagere er alle afheengige af deres rollator og an-
vender den blandt andet til at fiksere skulderdget med
under anstrengelse. De oplevede stavgang som alt for
anstrengende og sagde tidligt fra.

Fire deltagere har brugt masken dagligt i hele
projektets forlgb. En ggede sin modstand fra 3,5 mm



pa eksspirationen, to ggede modstanden med 1 mm
i bade eksspirationen og inspiration og én formaede at
vedligeholde niveauet. Sidstnaevnte har i dag valgt at
kebe et PEP-szet, sd han fortsat kan treene i det daglige.
De fire gvrige deltagere har enten oplevet masken som
for anstrengende eller generende at anvende i forhold
til en PEP-flgjte. Tre af dem sluttede med samme mod-
stand som ved start, og den sidste matte have reguleret
modstanden, s& den blev 1 mm mindre.

GAVN AF TRAENINGEN
Alle deltagerne svarede ved projektets afslutning, at de
oplevede, at kontinuerlig treening gavnede dem.

Deltagerne har leert treeningsteknikker at kende, som
kan anvendes i de daglige ggremal. Seerligt Pursed Lip
Breathing teknik fremhaeves. Gang og beveegeligheds-
gvelser for brystkassen samt udspaending af nakkemuskler
naevnes 0gsa.

Tre deltagere oplevede angst for andengd som et
primeert problem i forbindelse med fysisk aktivitet. De
oplever nu, at de kan kontrollere &ndengd via andedraets-
teknikker, sa de ikke feler sig angstheemmede som far
projektets start. Der kan ikke konkluderes pa effekten hos
en af deltagerne, der udtalte sig uklart ved evalueringen.
De resterende fire deltagere har ikke veeret praeget af
angst i forbindelse med fysisk aktivitet.

Generelt oplever flertallet, at deres overskud svinger
fra dag til dag samt i lgbet af dagen. Derfor har de haft
sveert ved at svare pd, om de er blevet i stand til at kende
egne ressourcer og til at disponere dem bedst muligt.

Deltagerne var glade for undervisningsseancen ved
hjemmesygeplejerskerne, da de opnaede bredere viden
inden for lungemedicin.

Generelt var alle enige om, at de har profiteret af
erfaringsudveksling med hinanden i tackling af KOL
sygdommen.

RESULTATERNES GYLDIGHED

Der kraever en spirometri lige inden projektstart, hvis
man skal have et preecist kendskab til lungekapaciteten.
Egen leege kan oplyse, hvad patientens FEV, eller FRC
(funktionelle residuale kapacitet) ligger pa i forhold til
forventet niveau, men en forventning er et sken og
ikke en reguleer maling. Vi vurderer dog, at dette sidste
ende ikke har den store betydning for borgeren, da vi
ikke kan e&endre pa lungekapaciteten.

Det var sveert at vurdere frem- og tilbagegang i
kondition, nar vi sammenlignede cykling i forhold til
gang. P& en cykel fikseres skulderaget pa styret, og det
er derfor nemmere at fa vejret.

Vi havde to deltagere, som forbedrede deres kondi-
tion, nar vi afleeste cykelresultaterne. Samtidig kunne
det tyde pa, at de havde et lille konditionsfald, nar vi

vurderede gangresultaterne. Begge gik uden rollator. »
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Diskussionen om det ideelle rehabi-
literingstilbud til brugere med KOL

fortseetter pa fysio.dk

) Til denne malgruppe er det derfor veerd at tage hgjde

for, hvilke arbejdsstillinger de arbejder i og bestemme
sig for et enkelt parameter at male konditionen pa.

En af deltagerne havde en hjerte-kar-lidelse, som gav
store udsving ved pulstagning. Den reelle arbejdspuls
blev derfor et skan fra fysioterapeutens side. Ligeledes
fik en deltager forhgjet blodtryk hen mod slutningen
af perioden, sd hun fik sorte pletter for gjnene ved
anstrengelse. Derfor viser hendes malinger generelt,
at hun har haft et dyk i kondition, selvom hun selv
oplevede gget udholdenhed i hverdagsopgaver.

Vi udregnede maksimalpulsen efter formlen 208- (0,7
x alder). Dette er ikke nogen praecis made at gare det
pa, da man regner med et pulsinterval pa 0 - 200. |
stedet vil det veere bedre at foretage en watt-max test
eller anvende Borgs skala (7).

Seks minutters gangtesten blev ud-
fert pa en gang pa et plejecenter med
afmaerkning for hver tiende meter. Delta-
gerne skulle derfor koncentrere sig om at
passere forbi stedets beboere og diverse
renggringsvogne. Vi matte ogsa veere

opmeaerksomme pa, hvornar pa dagen
testen blev udfgrt, da turen gik gennem
stedets cafeteria, hvor der ryges i middagspausen. Et
gangband vil klart veere at foretraekke.

OVERVEJELSER

Vi overvejer, om det er rimeligt at dele KOL-holdene op
efter patienternes lungekapacitet, da funktionsniveauet
ikke ngdvendigvist haenger sammen med lungekapaci-
teten. Man kunne veaelge i stedet at se pa, om borgerne
er i stand til at klare sig med eller uden rollator, s&
treeningen tilretteleegges efter, om gvelserne skal veaere
selektive eller kan forega som helkropsgvelser.

For at komme naermere et gjebliksbillede af delta-
gernes lungefunktion vil vi overveje at anvende peak
flow i treeningsforlgbet.

To af de deltagere, som arbejdede kontinuerligt
med PEP-masken, ggede bade bevaegeligheden i
thorax og modstanden pa PEP-masken. Dette kunne
tyde pa, at beveegeligheden i thorax gges i takt med,
at respirationsmuskulaturen styrkes. Det kunne veere
speendende at fa flere erfaringer med det.

For at deltagerne skulle kunne se en effekt pa deres
funktionsniveau, bad vi dem om at veelge den for dem
mest anstrengende daglige opgave at male pa, via Borgs
skala (6). Det lykkedes ikke rigtigt at gennemfare dette,
men det er en ide, vi vil arbejde videre med.

Borgernes livskvalitet er en veesentligt parameter
at male pa. Der er flere mulige og meget omfattende
redskaber til at male den, men i farste omgang var det
ikke et overvejende mal for vores projekt. Vi vil dog
bestemt inddrage dette aspekt, nar vi har faet flere
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erfaringer med denne malgruppe og skal i gang med
et stgrre udviklingsstudie.

KONKLUSION

Pilotprojektet havde til opgave at udvikle, beskrive og
evaluere en traeningsmodel for patienter med KOL i
kommunalt regi. Vi har faet erfaringer med sundheds-
styrelsens anbefalinger pa KOL-omradet og kan kon-
kludere, at konditionstreening i form af gangtreening
og cykling med en estimeret puls pa 60-80 procent af
maksimalpuls har god effekt, nar der treenes to gange
1,5 time ugentligt i tre maneder.

Thoraxmobiliserende gvelser viste sig kun at have
delvis effekt, men at der kan veaere en sammenhang
mellem ggning i respirationsmuskelstyrke og thorax’
beveegelighed.

RMT har god effekt, nar retningslinjerne fra Fre-
deriksberg Sygehus falges (5). Det er dog ikke alle,
som fgler sig fortrolige med en PEP-maske, sa det er
meget individuelt, om RMT kan veere en del af KOL-
rehabiliteringen.

Pursed Lip Breathing teknikken til at kontrollere
andedreettet har alle deltagerne haft gavn af, seerligt
de, som har oplevet angst i forbindelse med andengd.
Alle har oplevet, at treening gavner dem til at klare
de daglige geremal, men vi har ikke veeret konkrete
nok i vores registreringer af funktioner. Der kan derfor
ikke gares yderligere rede for malene pa aktivitets- og
deltagelsesniveau.

Stavgang som serligt egnet treeningsredskab til
mennesker med KOL kan diskuteres. Til deltagere, som
anvender rollator i det daglige, var det alt for anstren-
gende. Derimod havde de deltagere, som klarer at ga
uden rollator, stor gleede af stavgang.

Vi har opnaet erfaring med forskellige testmetoder
og vil i nogle tilfeelde veelge anderledes ved fremtidige
hold. Ogsa i forbindelse med afgreensning af mal-
gruppe vil vi veelge anderledes. Vi mener, at graden
af lungekapacitet ikke ngdvendigvis siger noget om
borgerens mestringsevne.

Det er en god idé at supplere treening med undervis-
ning i anvendelse af lungemedicin. Borgerne med KOL
far god mulighed for at stille opklarende spgrgsmal og
leere af hinandens erfaringer, ndr man giver plads til en
begreenset maengde teori i et treeningsforlgb.

Udviklingsprojektet med patienter med KOL har
veeret en givtig proces, som vi varmt kan anbefale andre
kommunale fysioterapeuter at begive sig ud i.

PERSPEKTIVERING

Kolding kommunes traeningstilbud til borgere med KOL
fortseettes. De praktiserende leeger har veeret flinke til
at henvise til os ligesom vores kommunale samarbejds-
partnere og fysioterapiafdelingen pa Kolding sygehus.



Efter en avisartikel og omtale i lokalradio P4 har flere
borgere ogsa selv henvendt sig. Vi startede derfor et
hold for borgere med sveer KOL i februar 2004 og syv
uger frem, sa vi kan fa erfaringer med denne malgruppe.
Herefter tog vi fat pa borgerne med moderat KOL i
april 2004 og syv uger frem.

P& baggrund af pilotprojektets resultater sammen-
holdt med gnsket fra vores ledelse om kvalitetsudvikling
har vi nu faet blod pa tanden. Vi vil derfor formentlig
realisere et kvalitetsudviklingsstudie senere pa aret.
Forhabentlig til gavn for patienter med KOL. H
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Differentieret holdundervisning

Forskelligt funktionsniveau og lungefunktion gar det ngdvendigt med differentieret undervisning
til patienter med kronisk obstruktiv lungelidelse

indgang

M Fagbladet har bedt tre fysiotera-
peuter kommentere artiklen ”Ud-
vikling af et treeningsforlgb”. De
tre fysioterapeuter har mange ars
viden og erfaring med behand-
ling og treening af patienter med
kronisk obstruktiv lungelidelse.

AF FYSIOTERAPEUT ASE SKYTTE, HOLSTEBRO SYGEHUS
FOTO JENS HASSE/CHILI FOTO

Fysioterapeuterne Thyra Rebsdorf Carge og Ann Cassag-
neres fra Kolding kommune har med projektet omkring
udvikling af traeningsforlgb til KOL-patienter kastet sig
ud i en gren af fysioterapien, evaluering
af egen praksis, som er utrolig vigtig for
bade faget og os selv som terapeuter. |
artiklen kommer de iseer ind pa to omrader,
testmetoder og treeningsmetoder, som de
har faet forskellige erfaringer med.

| artiklen neevnes mange forskellige
metoder, der er brugt til at vurdere, om
treeningen hjeelper, men som forfatterne
selv nar frem til, bliver de nadt til at be-
stemme sig for nogle fa enkle metoder
fremover. Begraensningens kunst er sveer, men ngdvendig.
Malet for treeningen skal selvfelgelig veere vejledende
for effektparametrene, lige som malet er bestemt ud
fra problemet.

GANGTEST
Min erfaring med KOL-patienter er, at det er deres
daglige funktionsniveau og dyspng, der har afgagrende
betydning for dem, og at det derfor er funktionsniveauet
og dyspng, der ber evalueres. Jeg har i mange ar selv
brugt seksminutters gangtesten og mener, at den er
udmeerket, men der skal selvfglgelig veere ro pa gangen
og ingen rgg. Gangtesten kan fint kombineres med
Borgs dyspngskala ved at male dyspng fgr gangtesten,
det vil sige i hvile og umiddelbart efter svarende til
maksimal belastning. Patienterne kan uden problemer
forsta resultatet og er glade for at blive testet.
Funktionsniveauet kan ogsa vurderes ud fra hvilke
funktioner, patienten har brug for hjeelp til enten fra
hjemmeplejen eller segtefaelle. Der findes flere spgar-
geskemaer til dette, men hvilket, der er mest ideelt,
kan veere sveert at udtale sig om. Jeg har afprgvet Sct.
Georges og Wonca spgrgeskemaerne. Sct. Georges er




udmeerket, men meget omfattende. Wonca er til gen-
geeld simpelt at overskue, men viser ikke sma aendringer
i patienternes situation.

Forbedret kondition og respirationsmuskelstyrke
kan ses som delmal, der sandsynligvis vil fare til et gget
funktionsniveau, men ikke ngdvendigvis, da funkti-
onshiveauet, som det ogsa naevnes, for eksempel kan
begreaenses af angst. Det bgr derfor overvejes, om det er
ngdvendigt og besveeret vaerd at male disse parametre
i dagligdagen.

LUNGEFUNKTIONSMALINGER

| artiklen fremstar nogen usikkerhed angaende lunge-
funktionsmalinger. Det er relevant for terapeuten at vide,
hvor darlig patienten er med hensyn til lungefunktionen.
De relevante veerdier er FEV, (forceret eksspiratorisk vo-
lumeni 1. sekund i % af forventet) og saturation, som
udtrykt for behovet for ilt. Det er oplysninger, som den
kommunale terapeut bgr fa fra den praktiserende lzege
eller fra sygehuset og derfor ikke selv behgver at male.
Peak flow malinger vil ikke hjeelpe, med mindre man
treener patienter med darlig behandlet astma, eller som
er i risiko for at udvikle anstrengelsesudlgst astma.

Angaende treeningsindholdet beskrives erfaringer med
at for eksempel RMT, cykling, stavgang er velegnet til
nogle patienter, men absolut ikke til alle. Min erfaring
er, at jo darligere patienten er lungefunktionsmaessigt
0g muskelmaessigt, jo mere selektive gvelser er der
behov for. Enkle gvelser, hvor der kun arbejdes med
fa muskler ad gangen, og hvor resten af kroppen er
stabilt anbragt, sd der ikke skal bruges energi pa at
holde balancen, og hvor det er muligt at anvende de
assesoriske respirationsmuskler. Med andre ord: det er
lettest at lave gvelser siddende pa en stol, cykling pa
kondicykel er lettere end almindelig gang og almindelig
gang er lettere end stavgang.

Angste patienter har behov for, at der ikke sker noget
uforudset, boldspil og sendringer i programmet kan
veere et problem.

Treeningen ma derfor tilretteleegges med progres-
sion for gje. Progressionen kan bestd i nye gvelser,
andre udgangssituationer, e&ndret tempo og varighed,
forskellige hjeelpemidler osv. Jeg har ikke selv den store

erfaring med stavgang, men tror det kan
veere et godt og spsendende alternativ til
nogle patienter, maske som selvtraening
efter afslutning i behandlingsregi.

DIFFERENTIERET HOLDTRAENING
Det er ngdvendigt at kunne tilbyde diffe-
rentieret treening ogsa pa hold, selvom det
kan veere sveert. Jo stgrre patientunderlag
man har, jo mere kan man tillade sig at
dele deltagerne ind efter funktionsniveau,
men det er ofte ikke muligt.

Patienterne er forskellige bade med
hensyn til lungefunktion og funktionsni-
veau, men ogsa med hensyn til interesser
og mal i livet. Derfor tror jeg ikke helt pa
ideen med at lave ét standardprogram.
Jeg mener, at treeningen altid bgr tage
udgangspunkt i den enkelte patients mal
og evner, hvilket til dels vil kunne tilgodeses
med differentieret holdtreening.

Organisatorisk ber der dog ogsa veere
flere tilbud at treekke pa. De flere tilbud
kunne for eksempel veere et tilbud om
holdtreening i kommunen, tilbud om
individuel treening i hjemmet, treening
i sygehusregi individuelt eller pa hold,
henvisning til lokale tilbud i aftenskole
eller foreningsregi.

Det beskrives i artiklen, at man i meget
litteratur kan laese, at thoraxmobiliserende
gvelser indgar i treening af KOL-patien-
ter. Det far mig til at teenke, hvorfor er
det KOL-patienter har sa stort og stift et
thorax? Det er sandsynligvis pa grund af
emfysem, de kan kun traekke vejret ved
et stort residualvolumen og ved brug af
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Ase Skytte, Udviklingsfysiotera-
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Sygehusene i Ringkgbing Amt.
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e-mail: aase_skytte@hotmail.com
1981 Uddannet fra Skolen for ergo-
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1981 febr. — juni: ansat pé Skive
sygehus.

1981 juli: ansat pa Holstebro syge-
hus, bl.a. 20 &r som afdelingsfysio-
terapeut pd medicinsk afdeling.
1997 Diplomuddannelse i Fysio-
terapi fra Videreuddannelsen for
Ergoterapeuter og Fysioterapeuter,
Arhus. Afsluttende opgave: ”KOL

— hvad betyder det?” Interviewun-
dersggelse. Ikke publiceret.

2002 Projektleder pa projektet
”Kvalitetsudvikling af holdtraenin-
gen for patienter med kronisk lun-
gelidelse”. Omtalt i Fysioterapeuten
nr. 6 marts 2003: Malet er at be-
vare et aktivt liv.

Medlem af Danmarks Lungefor-
ening.

Netveerk af forebyggende syge-
huse, medlem af netvaerksgruppen
KOL.

Medlem af Sundhedsstyrelsens KOL
arbejdsgruppe.

assesoriske respirationsmuskler specielt i forbindelse
med fysisk aktivitet. For nogle er det sikkert ogsa blevet
en darlig vane. Det, vi kan blive ngdt til at sparge os
selv om, er, hvorvidt det er et problem for patienterne;
er deres vejrtreekning mere besveeret pa den made,

giver det smerter og andet ubehag, og ikke mindst »
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far de det bedre med et mere beveegeligt thorax? Jeg
ved det ikke, men synes det kan veere en spsendende
faglig diskussion.

SAMARBEJDE

Det fremgar af artiklen, at der eksisterer en lungeskole
pa sygehuset. Jeg mener, det vil veere oplagt at indlede
et samarbejde med denne lungeskole. Samarbejdet kan
omfatte aftaler om hvilke tilbud, der findes hvor, henvis-
ning af patienter mellem forskellig regi, undervisning af
personale og ikke mindst det, de er i gang med i Kolding
Kommune nemlig kvalitetsudvikling.

En stor hjeelp i kvalitetsudviklingen kan veere en pa
forhand fastlagt slagplan, en strategi, som hjzelper én
til at holde tungen lige i munden. Strategien kan se ud
som fglger:

Brug for relevante
treeningstilbud | kommunerne

| det kommunale tilbud til borgere med KOL, skal der primaert satses pa at styrke den enkeltes vilje
0g motivation til fortsat at treene

AF FYSIOTERAPEUTERNE LISE BERNHARD
OG METTE ANKIJAR, HILLER@D SYGEHUS

Det er med stor interesse, at vi har lsest om fysioterapeu-
terne i Kolding Kommunes arbejde med at beskrive en
standard for treening af borgere med KOL i deres reqgi.

| forbindelse med KOL rehabilitering pa Hillerad
Sygehus savner vi, at kommunerne er i stand til at
veere den forleengede arm i amtet for dem, der matte
have behov. Vi udsluser” 40-50 borgere om aret, der
har deltaget i et intensivt rehabiliteringsforlgb bare fra
Hillerad Sygehus, og har ca. 40 andre i aftenskoleregi,
hvor den massive efterspgargsel spreenger alle greenser.
Borgere med KOL har i den grad brug for en kvalifice-
ret indsats i kommunen, hvor de bor, og det synes vi
projektet i Kolding er et godt bud pa.

ET ANDET FOKUS FOR TRANING

Man kan diskutere, hvor fokus i treeningen skal veere,
idet borgere gerne allerede skulle veere ”uddannede”
i deres egen sygdom, nar de kommer fra sygehusenes
rehabiliteringstilbud. | den forbindelse er det vigtigt,
at vi holder fast i at gegre dem i stand til at traene selv.
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< Problemanalyse: hvad er problemet, hvis problem er
det, hvor stort er problemet.

« Fastseettelse af malgruppe og mal: hvem skal inter-
ventionen rette sig mod og hvilke mal skal nas.

» Fastseettelse af intervention: hvilke midler skal benyt-
tes, hvad er der evidens for.

< Implementering: hvordan skal tilbuddet organiseres
0g processen planlaegges.

« Evaluering: er malene naet og er processen forlgbet
som planlagt.

Der hgrer forskellige metoder til at fa svar pa de forskel-
lige punkter, men forskningsbaseret litteratur, systema-
tisk indsamling af viden og sund fornuft vil altid veere
vigtigt. ®

Allerede pa sygehuset skulle den enkelte borger gerne
finde ud af, hvad der fungerer bedst for ham eller
hende: cykling, stavgang, gvelser derhjemme foran en
treenings-video, svemning eller for manges vedkom-
mende almindelig gang.

Viljen og motivationen hos den enkelte til at fortseette
traeningen kan styrkes i kommunen under fysioterapeuters
opmuntring og vejledning.

Indholdet i treeningen kunne veere som i Kolding
med thoraxmobilisering, dyspngkontrol, styrketraening
og konditionstreening. Dette kunne ogsa i nogen grad
forega udendgrs i lokalomradet, s& andre ideer til tree-
ningsmuligheder blev preesenteret for borgerne og de
derfor bedre var i stand til at treeffe deres personlige
valg.

For at statte selvtreeningstanken og borgerens indfly-
delse endnu mere var det en mulighed i den sidste del af
forlgbet at brede treeningen ud til en gang om ugen det
dobbelte antal uger, og stadig fare dagbog, s& ansvaret
for treening tydeligt leegges hos borgeren.



LUNGEFUNKTIONSNIVEAU

Da lungekapacitet langt fra er det samme som arbejdska-
pacitet, kan vi ikke med vores erfaring fra rehabiliteringen
anbefale, at man laver hold efter lungefunktionsniveau.
Det giver ingen mening i klinisk praksis.

Hvis man gerne vil niveauopdele kunne det veere
ud fra gangdistance, eller som der naevnes fra Kolding,
brugen af hjeelpemidler, eller om patienten i det hele
taget ville veere i stand til at komme til treening. litbehov
er ikke nogen hindring, da ilten kan baeres i rygsaek
eller pa rollator.

”Netveerk af forebyggende sygehuse i Danmark”
samt Janne Kromann og hendes kolleger fra Frederiks-
berg anbefaler efter litteraturgennemgang at bruge
shuttlewalk-test i stedet for seksminutters gangtest til
borgere med KOL.

Shuttlewalk-testen er mere standardiseret, da testper-
sonen ikke veelger sin egen ganghastighed og den giver
et bud pa den maksimale iltoptagelse, hvorfra den rette
individuelle treeningsintensitet let kan udregnes. Man
arbejder ud fra Borgs skala for dyspng (0-10), som er et
veerdifuldt arbejdsredskab for den enkelte til at vurdere
egen andengd og om graden af belastning er tilstraekkelig
netop den dag, set ud fra en respiratorisk synsvinkel.

Vi har gode erfaringer med en dyspnggrad pa 1-
4 ved lengerevarende belastning, svarende til let til
moderat dyspng. Ved korterevarende hard belastning
ma dyspnggraden ikke overstige 8, svarende til meget
sveert dyspng. Det er dog ngdvendigt i den daglige
treening at belaste sig til en dyspnggrad svarende til
6-8. Retningslinjerne geelder under treening savel som
i den daglige livsfarelse.

RESPIRATORISK MUSKELTRAENING

Af gvrige treeningsmetoder ville vi nok veelge den “’re-
spiratoriske muskeltreening” (RMT) fra, dels fordi der er
meget fa studier, der viser effekt af dette (J. Kromann
et all, 2003), dels fordi det er ret kreevende, og kun har
effekt for fa.

PEP-behandling med forhgjet eksspiratorisk tryk er
derimod relevant for den forholdsvis store gruppe, der
har sekretproblemer. Opmaerksomhed pa inspirationen
derimod virker ulogisk, nar det er eksspirationen de
naturligt har sveert ved.

Vi har fglgende gnsker for fremtiden:

= Relevant rehabiliteringstilbud til alle borgere med KOL
indtaenkt i den nye kommunal/regional-plan.

= Kortleegning af tilbud for borgere med KOL pa nettet,
evt. under Danmarks Lungeforening.

SUPPLERENDE LITTERATUR

* Slutprodukter fra netveerksgruppen ”KOL- Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom”, Netveerk af forebyggende
sygehuse i Danmark, 2003

kol

« Singh S} et al. A short outpatient pulmonary rehabili-
tation programme: immediate and longer term effects
on exercise and quality of life. Med Respir 1998; 92:
1146-1154

« Singh SJ et al. Development of a shuttewalk-test of
disability in patients with cronic airway obstruction.
Thorax 1992; 47: 1019-1024. &
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indgang

M De praktiserende fysioterapeu-
ters “tillidsrepreesentanter’
taktpersonerne. Kontaktpersoner
fra alle amter og deres suppleanter
mgdtes den 22.-23. september til

arskonference i Fredericia.

” er kon-

Overenskomst til debat

Arsmadet for praktiserendes kontaktpersoner

stod i overenskomstaftalens tegn, men der blev

ogsa tid til at diskutere blandt andet fysiotera-

peuternes autonomi

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO LARS WITTROCK/SCANPIX

Overenskomstaftalen mellem Danske Fysioterapeuter
og Sygesikringen var varm endnu, da de praktiseren-
des kontaktpersoner og SU-medlemmer i september
mgadtes til rskonference.

Som omtalt i sidste nummer af Fysiotera-
peuten bestar den nye overenskomstaftale
i meget korte treek af hgjere honorarer, IT,
en udvidet ramme for den vederlagsfri
fysioterapi og en obligatorisk pensions-
ordning for nye ydere. Det var dog iseer
det, det ikke var lykkedes DF at komme
igennem med ved forhandlingerne, der
optog kontaktpersonerne.

”Hvad blev er af den personlige uddannelseskonto?
Da vi var sammen sidste ar, talte vi meget om faglig
udvikling og et kvalitetslgft af klinikkerne. Hvad blev
der af den ide”?, var et af spgrgsmalene til DF’s for-
handlere.

Hertil lad det korte svar fra faglig konsulent i Danske
Fysioterapeuter, Petra Kernel: 'S4 ville der ikke veere
blevet noget til honorarstigninger”.

Formand Johnny Kuhr uddybede det lidt ved at
tilfgje, at kravet stadig er bade relevant og interessant.
”Men det blev hurtigt ofret, da vi sa, hvilken ramme
der var til radighed”, forklarede han.

Helt overset er den faglige udvikling dog ikke ble-
vet i forhandlingerne, idet amternes indbetalinger til
praksisfonden tredobles, s& der fremover indbetales
3,4 millioner kroner om aret. Pengene skal bruges
til udvikling, forskning og projekter, og det betyder
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blandt andet, at praksiscertifikatet ogsa fremover kan
veere gratis for alle praktiserende.

KRAV OM IT SKREMMER DE SMA

Et af de krav, Sygesikringen har faet igennem ved for-
handlingerne har veeret, at alle praktiserende fra 1. januar
2006 skal kunne modtage elektroniske henvisninger,
sende elektroniske epikriser og anvende EDI-korrespon-
dancemeddelser.

Samme krav har Sygesikringen faet igennem over for
leegerne, og historien om at ’leegerne vil ikke bruge IT”,
var for nylig at leese i flere aviser. Helt s bombastisk en
overskrift vil det veere vildledende at seette pa fysiotera-
peuternes modtagelse af det nye krav, men der var en
vis bekymring at spore - iseer fra de mindre klinikker.

Her var dog ikke megen trgst at hente hos formand
Johnny Kuhr: ”Jeg har sveert ved at forestille mig, at
man kan have en sa lille klinik, at man ikke kan falge
med den almindelige udvikling i samfundet. IT er et
vilkar, man ma indordne sig, hvis man vil veere yder i
et moderne sundhedsveesen”.

Fra flere sider led en meget skarp kritik af den
monopollignede tilstand, der er pa markedet for IT til
fysioterapiklinikkerne. ”Servicen er sa ringe, at den ikke
er veerd at betale for”, lgd det, og Johnny Kuhr lovede,
at foreningen vil gare, hvad den kan for at stimulere til
en gget konkurrence pa markedet.

KOLLEKTIV STRAF ER UPOPULAR
Hvorfor var det ikke lykkedes at fa afskaffet det kollektive



element i kontrolbestemmelsen, sa ikke alle straffes med
honorarnedseettelser, fordi nogle behandler for meget,
lgd et andet spergsmal til forhandlerne.

Det nedslaende svar var, at kontrolbestemmelserne
er kommet for at blive — inklusive det kollektive element.
Det blev indfgrt sammen med den ny honorarstruktur
i 2001 og er Sygesikringens garanti for, at gkonomien
ikke lgber lgbsk.

Problemet med kontrolbestemmelserne er, at rollen
som politibetjent udelukkende hzaenger pa fysiotera-
peuterne.

| de amtslige samarbejdsudvalg sidder fysiotera-
peuter sammen med repraesentanter fra amterne for
blandt andet at holde gje med, at hver enkelt yder
ikke behandler ret meget mere end gennemsnittet i
amtet. Men amternes repraesentanter har flere steder
indtaget en meget tilbageleenet holdning, lgd det fra
flere af samarbejdsudvalgsmedlemmerne. Amternes
tilskyndelse til at gribe ind over for fysioterapeuter,
der behandler for meget, er ikke stor, idet regningen
for et overforbrug betales af fysioterapeuterne i form
af lavere honorarer.

Proceduren i samarbejdsudvalgene er, at den en-
kelte yders antal behandlinger pr. patient holdes op
mod det amtslige gennemsnit. Overskrides dette med
mere end henholdsvis 25 procent (for almindelige
patienter) og 10 procent (for vederlagsfri patienter),
bliver fysioterapeuten bedt om en redeggrelse for
overskridelsen. Erfaringen blandt SU-medlemmerne

er, at amterne i alt for mange tilfaelde er parate til at p

elp

For de mindre klinikker kan det veere
en stor investering at skulle leve op til
IT-kravene i den nye overenskomst,
lgd det pa arskonferencen. Hertil
svarede Johnny Kuhr, at IT er et vil-
kar, man ma indordne sig som yder i
et moderne sundhedsvaesen.
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» acceptere forklaringerne. Der er dog store forskelle fra

amt til amt p4, hvilke forklaringer der accepteres, og
hvor lang snor den enkelte praktiserende far, far der
skrides til en limitering - det vil sige, fer amtet paleeg-
ger fysioterapeuten et maksimalt behandlingsniveau.

SLUT MED LANGMODIGHEDEN
Det var derfor pa dagsordenen for arskonferencen at
forsgge at finde en form for konsensus, sa fysiotera-
peuterne far feelles fodslag i alle samarbejdsudvalg,
herunder blive enige om, hvor meget tadlmodighed
man skal have med de enkelte ydere.

”Hensynet til den enkeltes retssikkerhed skal ikke
seettes over styr pa grund af hensynet til kollektivet”,
lad et argument for ikke at skride til limitering, for en
yder havde faet bade farste og anden advarsel samt
god tid til at rette op pa forholdene. | den anden
greft lsd argumentet, at det matte veere slut med

langmodigheden: Vi sidder her for at stramme op.
Alle kender reglerne pa nuveerende tidspunkt, s& vi
behgver ikke at give frister pa et helt ar. Der er ingen
grund til at traekke det ud”.

”Det er ikke patienternes behov og faglige anbefa-
linger, vi taler om her — det er gkonomistyring”, slog
Johnny Kuhr fast. ”Honorarerne reguleres ikke med
argumenter om fysioterapeutfaglig ekspertise, men med
gkonomiske og statistiske beregninger. Husk, at det er
os, der betaler i sidste ende”, formanede han.

Om det lykkedes at fa et feelles niveau for langmo-
digheden, stod ikke helt klart efter diskussionen, men
DF’s forhandlingsudvalg lovede at ga hjem og brygge
pa en skrivelse, der oplister henholdsvis gode og darlige
forklaringer pa et overforbrug, sa fysioterapeuterne i
samarbejdsudvalgene har lidt at stgtte sig til, nar de
skal fgre justits over deres kolleger. ®

Autonomi — men med made

Pa dagsordenen for arskonferencen for
praktiserendes kontaktpersoner stod ogsa
en diskussion af fysioterapeuters autonomi.

”’| det at fysioterapien gar fra at veere et fag til at veere
en profession ligger ogsa, at vi skal opna en selvsteendig
kompetence inden for eget vidensfelt, og foreningen
skal leegge en strategi for, hvordan det skal forega”,
sagde Johnny Kuhr blandt andet i sit opleeg.

| spgrgsmalet om fysioterapeuters autonomi stader
man pa to barrierer, forklarede han: Dels lov om tera-
piassistenter, hvori det hedder, at fysioterapeuter kun
ma udfgre sygebehandling efter henvisning fra lzege,
dels sygesikringsloven, der afgar, at der kun kan ydes
tilskud, hvis der foreligger en henvisning.

”Det springende punkt er ordet sygebehandling og
definitionen af, hvad der er sygdom. Hvis det defineres
smalt, er der store frinedsgrader, men sa ydes der ogsa
feerre tilskud”, som formanden forklarede. Vi skal derfor
ggare os nogle overvejelser. Vi skal vurdere, om vi har
udannelsesmaessige kvalifikationer nok til at foretage
en egentlig diagnosticering. Vi skal overveje, om der
vil veere mindre sggning til fysioterapi, hvis vi kommer
bort fra leegehenvisningen. Og vi skal overveje, om
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der vil veere en darligere koordination i patientforlgbet
uden laegen som tovholder”.

Kontaktpersonernes indspark i debatten gik stort
set alle i samme retning — gerne mere selvsteendig
kompetence, men ikke pa bekostning af samarbejdet
med leegen:

”Jeg synes, vi skal veerne om det gode samarbejde
med laegen, det skylder vi vores patienter. Men vi kan
godt behandle myoser uden laegehenvisning”.

”Der er snart ikke flere fysiurger tilbage. Vi kan bruges
til at diagnosticere i forhold til rygomradet”.

”Sa leenge politikerne mener, at det er det, der
er leegeordineret, der skal veere stgrst tilskud til, kan
det komme til at koste os for meget, hvis vi farer for
hurtigt frem”.

’Man skal ikke haenge sig s& meget i en lovgivning,
der ikke afspejler virkeligheden. Lad os skabe virkelig-
heden ved at tiltage os noget kompetence i form af
projekter - sa skal lovgivningen nok komme”. H
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HANDLER OM AT BRUGE

DET RIGTIGE VARKT@J

| forbindelse med idraetsskader har man brug for at mo-
bilisere alle ressourcer, for at bringe idraetsudeveren pa
banen igen hurtigst muligt. Der kan veere tale om at
anvende medicinering, fysioterapeutisk behandling og
idreetsspecifik genoptraening, kiropraktik, idreetsmassage
og maske kostintervention.

Meget tyder pa, at et ekstra tilskud af naeringsstoffer er
vigtigt i genopbygningsfasen. Kroppen har ogsa behov
for relevante byggesten, nar bindevay, sene- og muskel-
vaev samt bruskveaev skal genopbygges og vedligeholdes.

Olympia Rebuild 1-2-3 er et tilskud til kosten der samler
en reekke centrale brikker i dette “puslespil”.

Produktet er et kombinationspreeparat indeholdende et
vitamin- og mineralbaseret antioxidantkompleks, essen-
tielle omega-3 fedtsyrer samt byggesten i form af kom-
plekse kulhydrater og aminosyrer.

Olympia Rebuild 1-2-3 er naturligvis ikke noget mirakel-
middel, men et “ekstra veerktej” der - set fra fysiotera-
peutens synsvinkel - bidrager til, at optimere effekten af
behandlingen, med oget terapeutisk reekkevidde til folge.
Med Olympia Rebuild 1-2-3 bliver alle ressourcer sat ind
for at bringe idreetsudeveren hurtigt pa banen igen.

Yderligere information:
Mezina A/S - tel. 75181611 - mail olympia@mezina.dk.
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Teori i praksis

Samspil m Bogen beskeeftiger sig med det grund-
leeggende problem: Hvordan anvender man
l#ﬁ; w (teoretisk) viden i praktisk handling eller: for-
holdet mellem paedagogiske teorier og pseda-
gogisk praksis.

Bjarne Wahlgren & Vibe Aarkrog. Teori i praksis.
Hans Reitzels Forlag. ISBN 87-412-0166-3. 148

sider. Pris: 180 kr. i.m.

Forsta demens

Demens m Bogen er skrevet
af 15 af landets eksperter
pa omradet, som hver gi-
ver deres viden om
symptomer, behandling,
arvelighed, forebyggel-
se, pleje, offentlig hjeelp
0g meget andet videre. Bogen er velegnet til
bade pérerende og personer, der har med demente at
gere i mere professionelle sammenhange.
Steen G. Hasselbalch, overlaege, Nils Engelbrecht og Ole
Thage, specialleeger (red.). Forstd demens. Lindhardt og
Ringhof A/S forlag. 240 sider. Pris 249 kr.

bggerm.m.

Handbog i leegelatin

Laegelatin m En praktisk guide, der giver overblik
over latinske ord, deres kgn, bgjningsformer og
oprindelse. Ved hjeelp af en reekke eksempler
kan leeseren f& indblik i grammatik og logikken
bag diagnoselatin.

Hanne Stengaard Larsen. Leegelatin — en hand-
bog. Forlaget Munksgaard danmark. ISBN 87-
628-0521-5. 2. reviderede udgave. 120 sider.
Pris: 160 kr. i.m.

Arbejdsmoral til salg

Arbejdsmoral m Forfatteren stiller spargs-
malene: Hvordan er en arbejdsmoral, der giver
udslag i mere og mere Ignorienteret arbejde i
et opskruet tempo, blevet s& dominerende i
den vestlige kulturkreds i dag? Hvilke menne-
skelige og samfundsmaessige konsekvenser
har det? Og er det ikke pa tide at tage et op-
gor med den moderne arbejdsmoral?

Sharon Beder. Arbejdsmoral til salg. Forlaget Klim. 343

sider. Pris 299.
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Fri for hovedpine?

ANMELDELSE Fri for hovedpine, CD,
Afspaendingspaedagogernes forlag.
Spilletid 65 minutter, 139 kr. Kan
kabes pa tIf.: 3379 1260 eller
www.dap.dk

HOVEDPINE B Fire afspsendings-
paedagoger har udgivet CD’en "Fri
For hovedpine”. Det er min faglige
erfaring, at afspeending kan veere
et nyttigt redskab til spaendingsho-
vedpine, og idéen bag CD-udgi-
velsen, synes
jeg derfor, er
rigtig god.
CD’en inde-
holder otte
forskelligar-
tede instruk-
tioner med varierede elementer af
grounding og streek samt diverse
afspeendingsformer med elementer
af bade progressiv afspaendingsme-
tode, autogen afspaending og visu-
alisering.

Veerd at fremhaeve er instruktion
nr. 5: ”Streek og afspeending af
tunge, keebe og gjne”, som bestar
af gvelser med fokus p& muskel-
grupper, der ofte nedprioriteres i
selvtreeningsprogrammer til  ho-
vedpinepatienter. Her er CD’en vel-
valgt som formidlingsform: Qvel-
serne er enkle at udfgre, og
illustrationer er overfladige.

CD’en er indtalt af de fire forfat-
tere. Forskelligheden ggr selvsagt
ogsa her, at det er muligt at veelge
efter smag, men lytteren efterlades
med en noget fragmentarisk hel-
hedsoplevelse.

CD’ens malgruppe er personer
med hovedpine eller tendens til ho-
vedpine. Jeg afprevede derfor
CD’en pa en lille gruppe med seks
patienter, som af forskellig arsag har
hovedpine. Gruppen var enige om,
at progressiv muskelafspaending var
den gvelsesform, som de umiddel-
bart bedst kunne bruge til selvsteen-
dig hjemmetraening.

Udfra en faglig betragtning er det

en vaesentlig svaghed for CD’ens
brugervenlighed, at instruktionerne
ikke er placeret i en raekkefolge,
som progredierer krav til kropsbe-
vidsthed og koncentrationsevne.
For eksempel kunne instruktioner
inspireret af autogen afspsending
med fordel placeres efter instruktio-
ner baseret pa progressiv muskelaf-
spaending. For gruppen betgd det,
at flere var staet helt af program-
met, inden de néede instruktioner
som ramte deres niveau.

Det var generelt for gruppen, at
instruktionerne oplevedes som tem-
melig koncentrationskreevende og
vanskelige eller abstrakte. En test-
person konkluderede: ”Jeg tror,
gvelserne ville have fungeret meget
bedre for mig, hvis jeg ikke havde
hovedpine” (og tilfgjede: "men sa
ville jeg nok ikke fa dem lavet™).

Fri for hovedpine ved jeg ikke om
man bliver af at anvende CD’en. Ef-
fekten af instruktionerne vil selvsagt
afhaenge af arsagen til hovedpinen:
For personer som generelt er mu-
skuleert spaendte” eller generelt
har et forhgjet stressniveau kan
CD’en maske inspirere, ligesom an-
dre stresshandteringstiltag kunne
gere det. Men arsagerne til hoved-
pineproblematikker er jo ofte mere
nuancerede end som sa.

Snarere end at anbefale CD’en til
personer, som lider af hovedpine,
foreslar jeg den som basal inspirati-
on til studerende og kolleger med
interesse for (men uden stor erfa-
ring med) afspaending.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT
HELLE SOBERG RECHTER



Fri for stress

ANMELDELSE CD, Fri for stress, med
afspaending. Forlag for Afspaendings-
paedagogik og Psykomotorik. For
tekst og indtaling
star  henholdsvis
Bodil Hjort, Linda
Marquort Jargen-
sen, Ole Sgrensen
og Rikke-Lise An-
& dersson. 46 min
" spilletid. Pris 139
kr. Kan kebes pa tlf.: 3379 1260, el-
ler dap@dap.dk

CD | Cd-en indeholder fire forskel-
lige afspaeendingsprogrammer med
fire forskellige instruktgrer. Pro-
grammerne har hver for sig til hen-
sigt at bibringe lytteren en aktiv
pause med afspaending i en stres-

set hverdag. Jeg har inden denne
anmeldelse anvendt program-
merne to gange. En gang med fy-
sioterapeutstude-
rende, og en gang
alene i min egen

e D@QEIMN.M.

nemgar kroppen

mentalt og an-

vender den sug-

gestive metode hvor deltageren
guides til at afspeende via forestil-
lingen om at "give slip” i forskellige
dele af kroppen. Oplaeseren har ret
travit med alle de ting, hun gerne
vil N at sige, og det virker desveer-
re lidt stressende. Som et otte mi-
nutters program kan det efter min
opfattelse anvendes af den gvede

LLLT - Low Level Laser
Therapy

Laserlys til smerter og opheling

— effektiv til sar, led og muskler,
samt akupunktur

med 6 maneders prgvetid!
Laser seminar afholdes lgbende
i Jylland og pa Sjeelland.
Dato for seminar kan ses pa:
= www.easy-laser.dk

g Easy-leasing af vores laserudstyr

For yderligere information ring tif.: 7571 1090

asy-Laser

Udvikling og produktion af laserudstyr - lldvedvej 36, Illdved - 7300 Jelling

litteratur |

person til et ”powernap”, for eksempel i arbejdsti-
den.

”Afspaending via muskelkontrol” er et 11 minutters
program, der meget de-
taljeret gennemgar krop-
pen med instruktioner
om farst at holde og der-
efter slippe spaendingen i
forskellige kropsdele. Her-
til anvendes mange gode
instruktionsmetoder, for
eksempel billedinstruktioner, men stemmefgringen
virker desveerre ikke altid hensigtsmaessig i sin tone og
rytme i forhold til formalet.

”Meerk tyngden” beskrives som dybdeafspaending
for krop og sind, og de fleste der deltog oplevede en
god effekt af programmet pa 12 minutter. Oplaeseren
blev i lgbet af programmet dejlig rolig og monoton i
sin stemmefgring, og gennemgangen af kroppen var
rituel og dermed genkendelig, hvilket virkede godt. |
starten af programmet taler instruktgren om stress, og
det virker malplaceret som starten pa et program der
skal seenke det arousale niveau.

”Giv efter pa siden” er godt, og det mest vellykkede

af de fire programmer. Stemmen formidler ro hele ve-
jen igennem, og sproget i instruktionerne er ukompli-
ceret.
Jeg synes, det er godt at inddrage et sideliggende af-
spaendingsprogram, da jeg oplever at de feerreste
mennesker, som har brug for afspeending, faler sig
veltilpas i en aben, rygliggende stilling. Jeg vurderer,
at dette program hurtigt og med udbytte vil kunne
anvendes af utreenede brugere. F.eks. gravide, rygpa-
tienter, nyopererede og folk med psykiske vanskelig-
heder.

Mit indtryk er, at instruktgrerne har gnsket at give
alt, de kunne, og som det ofte sker i sddanne situatio-
ner, far man overdoseret og nar sa ikke i dybden. Ro
og fordybelse kreever tid. Jeg synes specielt, at de to
farste programmer er for ambitigse i forhold til den
tid, der er afsat til det. Det kraever i hvert tilfeelde, at
man prgver det nogle gange, hvis man er utrenet.
Men smag og behag, temperament og stil er forskel-
ligt, og her er der da fire kvalificerede bud pa en me-
tode til at fa lidt ro i en stresset hverdag. Jeg mener
ikke, der er noget nyt at hente for en fysioterapeut,
men maske et redskab til vore brugere.

ANMELDT AF LONE WIEGAARD,
FYSIOTERAPEUT
OG BACHELOR I IDRET
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Historien om et overfald

Elsebeth Krgll blev fyret med begrundelsen “samarbejdsvanskeligheder”.
Med Danske Fysioterapeuters hjeelp lykkedes det hende at fa bade oprejs-
ning og erstatning ved domstolene. Men helt over det kommer hun aldrig

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO BO NYMANN

Den 4. august 2004 var en god dag. Det var den dag
Elsebeth Krgll i Landsretten kunne ga hen til sine tidli-
gere chefer, se dem i gjnene, give dem handen og sige
farvel - tre ar efter, at de havde fyret hende.
Elsebeth Krgll forlod retten med en afggrelse om, at
afskedigelsen var bade usaglig og ulovlig og med en
godtggrelse pa, hvad der svarer til 10 maneders lgn
oveni den fratreedelsesgodtgarelse pa to maneder, hun
gua sin anciennitet fik til at begynde med, men ogsa

IFysioterapeuten. nr. 18. oktober 2004

med en taknemmelighed over for den fagforening,
hun havde veeret medlem af i 35 &r uden altid helt
at vide hvorfor.

| foraret 2001 blev den BST, Elsebeth Krgll havde vee-
ret ansat i gennem 16 ar, fusioneret med en anden BST.
En fusion, som Elsebeth Krgll var glad for. Hun sa frem
til, at den ville give starre enheder, flere medarbejdere
og dermed bedre mulighed for erfaringsudveksling,
bade tveerfagligt og med andre terapeutkolleger. Da




Elsebeth Krall fik arbejde pa halv tid i en anden
BST, allerede inden opsigelsesperioden var udlg-
bet, sd alt i alt er hun i dag glad og tilfreds. Men
arrene efter det, hun i bakspejlet beskriver som
et overfald”, ger stadig ondt ind imellem.

fusionen var en realitet, lod fordelene imidlertid vente
pa sig. Fysisk boede de to arbejdspladser stadig hver
for sig, og oplevelsen i terapeutgruppen var, at der
manglede overordnede retningslinjer, og at informa-
tionsniveauet var meget lavt.

Bade Elsebeth Krgll og andre medarbejdere oplevede
knas i kommunikationen med ledelsen, og helt galt
blev det, da ledelsen sendte en mail til terapeuterne
og beskyldte dem for manglende samarbejdsvilje.

En kollega blev vred og sagde op, men Elsebeth Krgll
vendte det indad. "Jeg falte det som et angreb pa os
alle sammen. Og som sikkerhedsrepraesentant folte jeg
mig ekstra ansvarlig for at fa tingene til at glide”.

Elsebeth Krgll skrev som svar en mail til ledelsen,
hvor hun foreslog, at man fandt frem til en made at
snakke sammen pa - ansigt til ansigt. ”Den mail faldt
bestemt ikke i god jord”, forteeller hun.

INDKALDT TIL SAMTALE

Det darlige samarbejdsklima beted, at Elsebeth Krall
gik ned med flaget. Det tog halvanden maned og nogle
samtaler med en psykolog, betalt af arbejdspladsen, at
komme pa benene igen, men da hun vendte tilbage til
jobbet, syntes hun egentlig, det gik nogenlunde. Hun
forsggte dog pa psykologens opfordring at komme
pa nedsat tid i en periode, men blev mgdt med den
holdning, at hvis ikke hun kunne arbejde, kunne hun
lade helt veere.

Elsebeth Krgll fortsatte derfor pa fuld tid, men blev
s& den 28. september 2001 bedt om at komme til en
samtale med ledelsen og fik besked p4, at hun gerne
matte tage en bisidder med.

”Jeg troede, det var en sakaldt omsorgssamtale,
hvor vi skulle tale om, hvordan vi kom videre med
samarbejdet efter min langtidssygemelding, og jeg
havde taget en kollega, der er psykolog, med. Men
det viste sig at veere et mgde, hvor jeg burde have
haft fagforeningen med. Lederne oplyste pa mgdet,
at det var en tjenstlig samtale, og det hele handlede
om, hvor raedselsfuld jeg var. Psykologen, der havde
veeret bisidder til mgdet, var sa rystet over samtalen,
at han sagde sin stilling op straks”.

Efter samtalen fik Elsebeth Krgll forelagt et brev med
en liste over "adfaerdsmanstre”, der skulle a&endres. ’Det

handlede ikke om noget fagligt og om noget konkret,
jeg kunne lave om. Alle punkter var en kritik af min
person, og de ville derfor altid kunne komme og sige,
at det ikke var godt nok”, forteeller hun.

’Sammenfattende mener vi, at du modarbejder centrets
interesser og misbruger de frihedsgrader, der er givet af
ledelsen til selv at tilretteleegge arbejdet i vidt omfang’,
lad konklusionen med den tilfgjelse, at ledelsen for-
ventede forbedringer i perioden frem til 1. november
2001 og et skriftligt svar til advarselspunkterne inden
for 14 dage.

Samtalen fandt sted om fredagen, og mandagen
efter madte Elsebeth Krgll pd arbejde, men matte
sygemelde sig og g& hjem. Nar hun i dag - tre ar
efter — skal beskrive de fglelser, samtalen og brevet
vakte i hende, bruger hun ordet ”overfald”, og det er
tydeligt, at oplevelsen stadig sidder i kroppen, pree-
cis, som den kunne have gjort, hvis overfaldet havde
veeret voldeligt.

KONTAKTEDE DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Den 11. oktober skriver Elsebeth Krgll et kort svar til
ledelsen, hvori hun skriver, at hun ikke kan genkende
anklagerne, men derfor heller ikke har nogen problemer
med at efterleve kravene til adfeerd.

Den 26. oktober bliver Elsebeth Krgll opsagt, an-
giveligt pa grund af et "ikke-fyldestggrende” svar pa
advarselsbrevet.

Danske Fysioterapeuter, der blev draget ind i sagen
umiddelbart efter samtalen den 28. september, pro-
testerede imod opsigelsen, men havde ikke held til at
komme i dialog med arbejdsgiveren og lagde derfor
pa Elsebeth Krglls vegne sag an. Pastanden var, at dels
var opsigelsen usaglig og urimelig, dels var den direkte
ulovlig, idet Elsebeth Krgll var sikkerhedsrepraesentant
og dermed beskyttet af de samme regler imod opsi-
gelse, som tillidsrepraesentanter er. Det vil sige, at man
kun kan opsige en sikkerhedsrepraesentant, hvis der er
tvingende arsager”, som det hedder .

Arbejdsgiverens pastand har under hele sagen vae-
ret, at Elsebeth Krgll ikke var sikkerhedsrepraesentant,
idet sikkerhedsorganisationen blev @&ndret den 17.
oktober - dvs. 10 dage far opsigelsen - sa der herefter

afskedigelse |

kun var to sikkerhedsgrupper mod tidligere tre. Men p
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| afskedigelse

P hverken byretten eller landsretten mente, at ledelsen

Massagecreme

Sprit

Ultralyd Gel
Rheumafin (CE)

Paramed
Papir

Seebe

Sportstape

har veeret i sin gode ret til egenhaendigt og uden
nyvalg at beslutte, hvem af de tre, der sa ikke skulle
veere sikkerhedsrepraesentant.

Farst byrettens og siden landsrettens afggrelse var,
at afskedigelsen ikke var sagligt begrundet, og at der
desuden ikke var tvingende arsager”, der kunne godt-
gore afskedigelse af en sikkerhedsrepraesentant.

| byretten blev Elsebeth Krgll tilkendt en godtggarelse
pa seks maneders lgn, men det var ikke nok mente man
i Danske Fysioterapeuter, der derfor ankede afgarelsen,
hvorefter hun i Landsretten opnaede en erstatning pa
svarende til 10 maneders lgn.

Standard/Anticeptisk

Oliven/Citron
Heat

60% Badesprit
96% Hospitalssprit

Dane-gel (CE)

Paraffinblanding
til gigtbehandling

Paraffinbad (3 kg)

Lejepapir
Aftarringspapir
Hovedlejepapir (Igsark)

Handcremeseebe u. parfume
Handsaebe (mild)

20 mm og 38 mm

Henvendelse:

Rohdé Produits, Gl. Holtegade 40, DK-2840 Holte

TIf.: 4580 2023, Fax: 4550 5078

E-mail: rohdepro@mail.tele.dk, www.rohdepro.com
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HAVDE HELLERE VARET DET FORUDEN

”Jeg ville aldrig have haft kreefter til at kempe alene
og selv leegge sag an. Men fordi DF gik ind i sagen,
som de gjorde, og fordi jeg stolede pa advokatens
vurdering af, at vi havde en god sag, har jeg ikke
veeret i tvivl om, at det var det rigtige at ga rettens
vej. Men selvom jeg er kommet igennem det med en
hel del penge, ville jeg absolut hellere have veeret det
foruden”, forklarer Elsebeth Krall.

Retssagerne har veeret med til at treekke sagen ud,
og selvom hun hurtigt kom i arbejde igen og ikke har
dveelet ved sagen uafbrudt, har hun ikke kunnet lzegge
den helt bag sig far nu.

”Min mand og bgrn har stgttet mig, og to kolleger
stillede op som vidner i retten. Det har betydet meget,
ligesom det har veeret afgerende, at bade advokaten,
Danielle Buhl, og Helge Andersen fra Danske Fysiote-
rapeuter har behandlet mig meget fint og forstaet,
hvordan de skulle veere i forhold til mig, nar jeg havde
det rigtig darligt. Jeg har aldrig brugt DF til noget
tidligere og har som BST-ansat ikke engang haft en
overenskomst forhandlet af DF. Faktisk har jeg i tidens
lgb teenkt pa, hvorfor jeg overhovedet blev ved med at
veere medlem. Jeg kunne jo godt veere medlem af en
a-kasse uden at at vaere medlem af en fagforening”,
siger Elsebeth Krall.

| dag ser hun anderledes pa det. ”Det har veeret en
meget voldsom oplevelse, og man bliver meget taknem-
melig for, at der er nogen, der stiller op for en. Da jeg
ringede til DF farste gang, havde jeg ikke i tankerne, at
det kunne fere til sddan en sag - jeg havde bare brug for
nogen at snakke med. Hvis ikke der var kommet en sag
ud af det, eller hvis den havde faet et andet udfald, var
jeg endt pa et andet niveau. Sagen har ikke kun trukket
forlgbet ud — den har ogsa styrket mig”.

Og pengene har ikke kun veeret et plaster pa saret,
tilfgjer hun: ”Uden de penge, tror jeg ikke mine chefer
ville have forstéet, at de har gjort noget galt. Det er ikke,
fordi de skal straffes, men de skal forsta, at sddan kan
man ikke behandle andre mennesker”, siger Elsebeth
Krgll og forteeller om sit sidste mgde med de to chefer:
“Efter afggrelsen i Landsretten kunne jeg rette ryggen
og ga hen til dem og give dem handen og sige farvel.
De var ikke glade, men det var jeg”. B



Fysioterapi og dystonipatienter

Workshop m Fysioterapeut Jean-Pierre Bleton, er
leder af fysioterapien p& Hopital Sainte-Anne i Paris.
Jean-Pierre Bleton har i en arraeekke arbejdet teet sam-
men med neurologerne pa dette hospital med be-
handling af dystonipatienter — specielt patienter med
torticollis. Han kommer nu til Danmark og afholder
workshop for neurologer, fysioterapeuter og fysiote-
rapistuderende om behandling af torticollis og skri-
vekrampe pa Odense Universitetshospital, Patologisk
Institut, Windslgvparken 15, 5000 Odense C lgrdag
den 13. november kl. 13-16. Jean-Pierre Bleton har
holdt en raekke foredrag om sin behandling og udgi-
vet litteratur om dystoni, bl.a. bogen Spasmodic Tor-
ticollis, som er oversat til engelsk i 1994. Jean-Pierre
Bleton vil inden for de neermeste maneder udgive fle-
re bgger. Det er gratis at deltage i workshoppen. For
yderligere oplysninger og tilmelding kontakt Dansk
Dystoniforening, tlf. 44955165. Leaes endvidere pa
foreningens hjemmeside www.dystoni.dk

Temadag
om kliniske retningslinjer

DSSF m Hvordan finder, vurderer og anvender du
kliniske retningslinjer? Hvordan udarbejdes kliniske
retningslinjer? Svarene gives pa en temadag, der af-
holdes den 11. november i Korsgr. Dansk Selskab for
Forskning i Fysioterapi og Danske Fysioterapeuter
star for temadagen. Fysioterapeut, ph.d. Hans Lund
vil i sit opleeg gennemga, hvad kliniske retningslinjer
er. Neestformand i Danske Fysioterapeuter, Birgitte
Kure, forteeller om DF’s strategi for udarbejdelse af
kliniske retningslinjer. Fysioterapileerer
Carsten Juhl forteeller, hvor man kan fin-
de relevante retningslinjer, og fysiotera-
peut Janne Kroman vil i sit opleeg tage
udgangspunkt i et konkret eksempel: Fy-
sioterapi til Kronisk Obstruktiv Lungeli-
delse. Ph.d. og fysioterapeut Philip Van
der Wees fra Holland gennemgar, hvordan man vur-
derer kvaliteten af kliniske retningslinjer.

Om eftermiddagen vil man fordybe sig i aktuelle
guidelines. | grupper gennemgas guidelines, der vur-
deres kritisk ud fra de metodiske redskaber, man har
faet med formiddagens opleg. Man kan pa ffy.dk
downloade de retningslinjer, der gennemgas og lige-
ledes de vurderingsredskaber, der vil blive anvendt.
Man kan tilmelde sig pa temadagen pa www.dsff.dk

Va
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Balancetema i det norske Fysioterapeuten

Viden m Professor, dr. med. Per Brodal gennemggér i en artikel i det nor-
ske Fysioterapeuten det neurobiologiske grundlag for balance. Han skriver
i sin artikel, at der i dag er en gget erkendelse af betydningen af kortikale
processer, og at postural kontrol er langt mere fleksibel og kontekstafhaen-
gig, end man tidligere har troet. Fysioterapeuterne Britt Fadnes og Kirsti
Leira beskriver et balanceprojekt, hvor de har arbejdet med en gruppe
patienter med balanceproblemer, der normalt henvises til psykomotorisk
fysioterapi. Per Brodal: Det nevrobiologiske grunnlaget for balanse. Britt Fad-
nes, Kirsti Leira: Balansen ingen selvfglge. Fysioterapeuten nr. 8. august 2004,
p. 25-35.

fysnyt

Kursus til klinikker om arbejdsfastholdelse

Ryg m Koordineret Indsats for Arbejdsfastholdelse (KIA) er et treérigt forsk-
nings- og udviklingsprojekt. Projektet udfgres i Vejle amt i
samarbejde med Arbejdsmiljginstituttet, arbejds- og miljgme-
dicinsk afdeling, Vejle sygehus samt Kolding, Vejle, Give og
Egtved kommuner. Malet med projektet er at finde ud af,
hvad der pavirker et sygemeldingsforlgb, og om der findes en
bedre made at koordinere opfelgningsindsatsen pa. Projektet
retter sig mod mennesker, der er sygemeldt pa grund af ondt
i ryggen. De far tilsendt et spgrgeskema og deltager i en lodtraeekning om
at modtage et tilbud fra et tveerfagligt arbejdsfastholdelsesteam. Teamet
bestar af en fysioterapeut, en lzege, en psykolog, en kiropraktor og en so-
cialrddgiver. Teamets opgave er at vurdere den sygemeldtes funktionsevne
og sammen med denne udarbejde en plan for rehabiliteringen. For at
styrke den tveerfaglige ekspertgruppe og for at synligggre projektet tilby-
der KIA et kursus til kiropraktor- og fysioterapiklinikker med ydernummer i
de medvirkende kommuner. Laes mere om KIA pa www.kia-vejleamt.dk
eller ringe pa tif. 79 43 60 33.
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Med fysioterapeu ikl
Paralympiske |Ele[=™

Fysioterapeuterne Kenneth Damsgaard og Puk
@hlenschleger har veeret en del af sundheds-
teamet omkring de danske atleter til de paralym-
piske lege i Athen. Fysioterapeuten bringer her et
uddrag af Kenneth Damsgaards og Puk @hlen-
schleegers dagbogsnotater

AF FYSIOTERAPEUTERNE KENNETH DAMSGAARD OG
PUK GHLENSCHLAGER
FOTO PREBEN S@BORG/SPORTSFOTO

10/9: Afgang fra Kastrup i feelles trop og ens uniform.

Torsdag aften blev det besluttet at indszette et mindre fly,
i N d g an g hvor al bagagen desveerre ikke kunne veere.
31 stk. bagage manglede, da vi ankom til
Athen. En el-kgrestol var desuden blevet
total smadret under transporten (tabt ud af
bagage-lugen pa flyet). Stolen tilhgrer en
bocciaspiller og er hans konkurrencestol.
Han fik en midlertidig transportkgrestol
stillet til radighed i lufthavnen og fik sin
reservestol sendt fra Danmark. Hans op-
rindelige karestol blev sendt pa veerksted i
Paralympick-byen (PL-byen) og kunne heldigvis svejses
sammen igen og fungerer rimeligt nu.

M En karestol, der blev veek, vab-
ler, smme muskler og facetled-
syndrom. Opgaverne var mange
for de to fysioterapeuter Kenneth
Damsgaard og Puk @hlenschlze-
ger, der fulgte de danske atleter til
Paralympics.

FYSIOTERAPI | KALDEREN

Faciliteterne hernede er perfekte. Alle danskerne bor
i en feelles bygning med individuelle lejligheder. De
forste dage blev der arbejdet hardt pa at fa indrettet
et sekretariat i keelderen med computerforbindelse,
fax og telefoner. Dette er samlingspunkt for alle in-
formationer, der kommer ind og skal videregives. | de
tilstadende lokaler, ligeledes i keelderen, gik vi i gang
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Femkaemperen René Nielsens
kgrestol var veek, 20 minutter
for den skulle bruges. Panikken
bredte sig, men den dukkede op
i sidste gjeblik i et hjgrne leengst
veek pa det keempestore stadion.
Trods denne mildt sagt turbulen-
te start, lykkedes det René Niel-
sen at vinde en bronzemedalje.

med at opstille en brugbar fysioterapiklinik med to
brikse, lidt afskeermning og en leegekonsultation.

| den olympiske by er der desuden en polyklinik,
hvor der kan gives fysioterapibehandling samt bl.a.
ultralyd, laser og hydroterapi. Desuden er der en gjen-
klinik og bl.a. mulighed for at fa fortaget MR-scanning,
kirurgiske indgreb mv.

Af andre faciliteter kan naevnes to centre, hvor man
kan bestille massagetider. Der ma ikke udfares direkte
behandlinger pa stederne, men kun let afslappende
massage. Det er et tilbud, mange af vores atleter be-
nytter sig af, sddan at vi har tid og mulighed for at yde
den optimale behandling af mere specifikke problemer
eller eventuelle skader.

18/9: | gar var vi vidner til en fantastisk oplevelse,
nemlig dbningsceremonien. 72.000 tilskuere, 3840
aktive og ca. 2500 treenere, ledere og hjeelpere. Det at
treede ind pa stadion, og speakeren raber "Denmark!”
og over 70.000 mennesker jubler og klapper, det kan
ikke beskrives med ord.

FACETLEDSYNDOM, GMHED OG VABLER
21/9: | dag starter konkurrencerne, og vi har allerede
haft tre atleter i ilden. Desuden har vi haft kongeligt
besgg af prinsesse Benedikte, der var rundt og se vo-
res faciliteter. Vi er her i PL-byen et dansk team pa ca.
52 mand inklusiv leder, treener, hjeelpere. Der er i alt 32
deltagere fordelt pa ni forskellige idreetter. Handicap-
pede er meget forskellige med bade kgrestolsbrugere,
amputerede, spastikere.

Rejsen herned kan veere hard for enkelte af atleterne,
0g nye senge har givet gmme rygmuskler. De lseengere
gaafstande end derhjemme har ogsa medfert gener. P&
grund af varmen har de atleter, der benytter proteser,
haft nogen mekanisk pavirkning pa huden, hvilket har
resulteret i vabler, der skal holdes gje med og plejes.

Et par af atleterne og hjeelperne har under tree-
ning og arbejde padraget sig lette facetledsyn-
dromer, som vi har manipuleret og mobiliseret.

SVB@MMERE MED OMME MUSKLER
Vi har fordelt arbejdet, sa jeg (Puk @hlenschlaeger) tog

|___handicapidreet |

ud i svsmmehallen, da mange af svgmmerne skulle i p
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__| handicapidraet |

) vandet i dag. Kenneth blev hjemme pa klinikken og

behandlede.

I svammehallen var det mest lgsnende behandlinger
af stort set alle svgmmerne inden og efter lgbene. Det
er ikke den dybdegaende behandling, der gives, da det
vil tappe svemmerne for kreefter inden lgbet. Vi bruger
udspeending af skuldre og ryg, der skal veere smidige til
crawl og butterfly, og vi lgsner treette arm- og benmuskler.

GULD TIL FYSIOTERAPEUT

25/9: Det blev til i alt 15 medaljer ved de paralym-
piske lege. Heraf fem af guld. Guldmedaljevinderne
var svemmeren Sisse Egeborg, cykelrytteren Karen
Jacobsen, kuglestgderen Jackie Christiansen, Danmarks
goalballhold og fysioterapeut Jakob Mathiasen. Han
var helt suveraen i spydkast og indkasserede en sikker
guldmedalje med en margin pa naesten 2 meter. Ellers
er det naesten uhgrt, s& teet konkurrencen er, og det
vidner om de danske atleters hgje standard. W

Findes der en effektiv
behandling for piskesmeaeld?

Download kap. 2 i Lcerebog
i Kranio Sakral Terapi
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FAERRE MEDALJER END TIDLIGERE
Redaktionen fangede konsulent i Dansk Handi-
cap ldreetsforbund Michael Mgllgaard Nielsen
i telefonen kort far afrejsen fra Athen.

| tog fra Sydney for fire ar siden med 30 me-
daljer, men vender hjem fra Athen med kun 15
medaljer. Hvad er der sket?

”Handicapidreetten i Danmark har faet taget
sin mgdom og er vagnet op til en virkelighed,
der handler om eliteidreet pa hgjt niveau. Der
har veeret 140 deltagende nationer i Athen, og
vi er nok ved at finde et leje, der afspejler vores
starrelse. Derudover handler det jo ogsa om, at
rekrutteringsgrundlaget til handicapidreetten i
et velfeerdssamfund ikke er lige sa stort som i for
eksempel Kina. Kineserne har med 141 medaljer
demonstreret en chokerende styrke.

Jeg synes ikke, vi kan tale om, at vi ikke har
gjort det godt nok, nar for eksempel René Niel-
sen gar ind og laver en verdensrekord i atletik
— problemet er, at tre minutter senere er den
slaet af en ny verdensrekord.

Men selvfglgelig er der nogle ting, vi skal hjem
og evaluere pa. Vi skal satse anderledes, og det
handler ikke kun om gkonomiske midler, men
0gsd om at gge bade maengden og kvaliteten
af treeningen. Det bliver hardere at veere han-
dicappet eliteidreetsudgver fremover”.

Er vilkarene meget bedre uden for Danmark?

”Der er nogle af dem, vi mgder, der lever
som halvtidsprofessionelle. Der kan vi ikke veere
med, men der kan maske arbejdes pa at fa skabt
nogle mere fleksible aftaler med arbejdsgiverne.
Jeg ved for eksempel, at Jakob Mathiasen, der er
fysioterapeut, og som vandt guld i spydkast, har
haft en aftale med sin arbejdsgiver om nedsat
tid i det sidste halve ar op til paralympics. Det
kompenserer ham ikke gkonomisk, men det kan
fa en hverdag med idreet pa topplan, familie
og job til at haenge sammen, og det er lige sa
meget det, det handler om”.

Er rekrutteringen til handicapidreetten i Dan-
mark god nok?

”Nej det synes jeg egentlig ikke. Vi er et lille
og overskueligt land, og vi burde derfor veere
bedre til at rekruttere bade bredden og dem,
der vil udvikle sig yderligere, men jeg er glad for,
at vi har faet en forholdsvis flot mediedaekning
i Athen, for det vil sge opmarksomheden pa
handicapidreetten”.



kartellets for- 157

handlingsdelegation er fra
venstre forhandlingschefi
Josephine Fock, Sund-
hedskartellet, og formand
Connie Kruckow, Dansk
Sygeplejerad, samt for-
mand Anne Lise Madsen,
Danske Bioanalytikere og
Johnny Kuhr, Danske Fy-
sioterapeuter.

i

Hajere lgn har farste prioritet

Mere i lgn til ansatte i basisstillinger. Det er hovedkravet fra Sundhedskartellet, der har
afleveret overenskomstkrav til arbejdsgiverne. Samtidig skal ny lgn erstattes med en an-
derledes Ignmodel

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

FOTO: SOREN SVENDSEN

Privatansatte med en mellemlang videregdende ud-
dannelse tjente i 2002 i gennemsnit godt 1/3 mere
end en fysioterapeuter, sygeplejerske eller anden
ansat med en tilsvarende uddannelse i det offentlige
sundhedsveesen.

Det er et lgnspaend, som skal udlignes, mener
Sundhedskartellet. Derfor ber offentligt ansatte sund-
hedsansatte have en lgnudvikling, der er bedre end pa
det private arbejdsmarked, sagde Sundhedskartellets
formand, Connie Kruckow, da hun pa et pressemgde
den 5. oktober preesenterede de overenskomstkrav,
som er afleveret til arbejdsgiverne.

Hgijere lgn specielt til ansatte i basisstil-
linger farste prioritet, og samtidig ber der
indfgres en helt ny lsnmodel, der passer
bedre end ny Ign til Sundhedskartellets
115.000 medlemmer.

NY LONMODEL

Flere undersggelser har vist, at sundheds-
grupperne ikke har faet noget szerligt ud

af ny lgn, fordi selve arbejdsprocessen i
sundhedssektoren er udpreeget kollektiv.
Derfor foreslar Sundhedskartellet, at der p

|| faktaom..

Kravkatalog pa hjemmesiden
Sundhedskartellets og arbejdsgiver-
nes krav kan i deres helhed leeses
pa fysio.dk/OKO05. Her kan man
lgbende falge overenskomstfor-
handlingerne.
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P indfagres en helt ny lsnmodel, der har centrale rettig-
heder og lokale muligheder.
Ifglge forslaget skal der veere to centrale grundlgn-

|| faktaom.. |

Sundhedskartellet

De 11 organisationer i Sundheds-
kartellet, der omfatter 115.000
ansat i sundhedssektoren, er:
Danske Fysioterapeuter, Ergotera-
peutforeningen, Danske Bioanaly-
tikere, Dansk Sygeplejerad, Dansk
Tandplejerforening, Farmakonom-
foreningen, Danske Afspaendin-

strin, som alle fysioterapeuter, sygeple-
jersker m.fl. indplaceres pa afheengig af
anncientet og erfaring. Herudover indfgres
to lokale grundlgnstrin, som de ansatte
skal eller kan indplaceres pa udfra nogle
centralt aftalte kriterier.

Det kan eksempelvis veere fysiotera-
peuter, som har specialiseret viden, er
ressourcepersoner, har seerlig efter- eller
videreuddannelse eller beskeftiger sig
med bredere sundhedsfaglige problem-
stillinger.

Ifglge Sundhedskartellet vil lIsnmodel-

dingspaedagoger, Foreningen af
radiografer i Danmark, Lands-
foreningen af Statsautoriserede
Fodterapeuter og @konomonafor-

eningen.

len veere kendetegnet ved sin enkelhed
og gennemskuelighed.

| modseetning til tidligere overens-
komstforhandlinger, hvor en del af lgn-
summen forlods har veeret afsat til ny

Kabes/seelges

B Laser, 30mV i god
stand. Selges: Elstimu-
lation, Siemens, aldrig
brugt. Henvendelse: Vi-
beke Guldborg Jensen
tif.: 4098 7313.

opslagstavien

lgn, gnsker Sundhedskartellet ikke at
der afszettes penge centralt til de lokale
forhandlinger. Argumentet er, at pengene i forvejen
findes i amter, kommuner og H:S. Der er ved tidligere
forhandlinger afsat 5 — 6 procent af lsnsummen, uden
at det er blevet udmgntet i tilsvarende lokale Igntilleeg.
Derfor geelder det om at fa brugt disse penge frem for
at afseette flere.

ARBEJDSTID OG PENSION
Ud over mere i lgn, prioriterer Sundhedskartellet
ogsa at bedre vilkarene for ansatte, der arbejder pa

forskudt tid samt at forbedre pensionen. Stgrstedelen
af Sundhedskartellets medlemmer er kvinder, som i
perioder er vaek fra arbejdsmarkedet i forbindelse med
barsel, eller som arbejder pa nedsat tid. Det betyder
at pensionsindbetalingen bliver reduceret. Derfor er
gnsket at fa pensionsdaekning under barsel og forgget
indbetalingen.

TATTERE PA MEDLEMMERNE

Det er fgrste gang, at Sundhedskartellet skal forhandle
direkte med arbejdsgiverne fra Amtsradsforeningen,
H:S, Kommunernes Landsforening samt Kgbenhavns-
og Frederiksberg kommune.

| december 2003 valgte Sundhedskartellets 11 orga-
nisationer at treede ud af Kommunale Tjenestemand
og Overenskomstansatte, KTO. Sundhedskartellets
organisationer var utilfredse med at skulle indpasse
sig under en feelles aftale for godt 650.000 offentligt
ansatte - en aftale, som de ikke havde haft den store
indflydelse pa. @nsket var at komme teettere pa med-
lemmerne og det direkte forhandlingsforlgb.

Det betyder, at Sundhedskartellets organisationer i
feellesskab har lavet et debatopleeg, udtaget feelles krav,
forhandler og stemmer sammen om overenskomst-
resultatet og gar i konflikt sammen, hvis der ikke kan
opnas et tilfredsstillende resultat.

Efter at Sundhedskartellet har udvekslet overens-
komstkrav med arbejdsgiverne, mgdes parterne den
18. oktober til det farste egentlig forhandlingsmade.
Ifglge tidsplanen skal forhandlingerne veere afsluttet
senest den 28. februar 2005. W

Lees ogsa lederen side 3.

Laser seelges

B Naesten ny Power Laser
500mW/808nm s/N 2658. Kgbt
hos Andi electromedical Aps.
Ny pris 34.000 kr. Selges for
15.000 kr. Henvendelse tlf.
3251 9401/2489 9713.
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Brugt udstyr

W Ramiluck er en almennyttig organisation med ho-
vedkvarter i Rumanien. Organisationen indsamler
blandt andet brugt fysioterapiudstyr og kan kontak-
tes pa telefon 0040 740 525919

e-mail: s_c_ramiluck@yahoo.com. Yderligere infor-
mation: www.ramiluck.go.ro



Se pa ressourcerne i stedet for

Man kan sagtens fa et godt liv med et fysisk handicap,
iseer hvis ikke barndommen ggres til en permanent traeningslejr

DEBATINDLAG AF:
BORNEFYSIOTERAPEUT BITTEN JERLANG,
SUNDHEDSPLEJEN, HOLBAK KOMMUNE

| Fysioterapeuten nr. 16 kommenterer fysioterapeut
= |ben Hurup en artikel i Fysioterapeuten nr. 14, et
interview med fysioterapeut Anne Willads med over-
skriften Vi skal ud af traeningslokalet”.

Kollega Iben Hurup undrer sig over Anne Willads
opgiven og negative holdning som - iflg. Iben Hurup
- vil indebeere en klar forringelse af behandlingen af
bgrn med cerebral parese (her mangler dokumentation
fra Iben Hurups side!).

Jeg tillader mig at blande mig i diskussionen om, hvad
god "behandling” er. For det farste var det med stor
gleede, at jeg i Fysioterapeuten nr. 14 leeste to artikler,
der satte spgrgsmalstegn ved den sakaldt specifikke
bgrnebehandling. Jeg oplevede hverken en opgivende
eller negativ holdning, tveertimod oplevede jeg, at Anne
Willads har en sund holdning til bgrn. Hun foretraekker
at se pa barns steerke sider - deres ressourcer - i stedet

for at dyrke traditionel fejlfinding og fejlbehandling.
Al den snak om behov for motorisk treening kan ligne
behandlernes manglende rummelighed og angst for
det skeeve, det der er anderledes.

Jeg har arbejdet med bgrn med cerebral parese i
hele mit lange voksenliv, og det er min erfaring, at til
trods for at mange bgrn med cerebral parese tilbrin-
ger deres barndom i noget, der ligner en permanent
treeningslejr, vil de som unge og voksne stadig veere
preeget af et fysisk handicap. Det er min erfaring, for at
bruge den argumentationsform igen, at man sagtens
kan fa et godt liv med et fysisk handicap, men det er
problematisk, at den megen fokusering pa barnets
handicap betyder, at mange bgrn med cerebral parese
faler sig forkerte og udvikler et katastrofalt lavt selv-
veerd. Hvem skal tage ansvar for det? B

Fagforening kontra brancheforening

En ny struktur bgr tage hgjde for problemet

med ansatte og selvstaendige i samme forening

DEBATINDLAG AF:
FYSIOTERAPEUT PIET BOIDIN

Det er gleedeligt at se, at hovedbestyrelsen og
= repraesentantskabet er tidligt ude med nye forslag
til en ny struktur i Danske Fysioterapeuter.

Malsaetningen er at skabe en struktur, der (ref:
Fysioterapeuten 16/04) ”pa én gang skal give politisk
handlekraft, et hgjt og professionelt serviceniveau,
veere medlemsengagerende, politisk og administrativt
tilgeengelig samt preeget af effektivitet, rationalitet og
fleksibilitet”.

Jeg er helt enig med hovedbestyrelsen heri, men hvad
ger vii fremtiden med situationen ansatte/selvsteendige
i den samme fagforening? Ansatte og selvsteendigt
erhvervsdrivende har forskellige interesseomrader, og

det sidste arti har tiltagende vist, at de to grupper fag-
forenings-teknisk set ikke virkelig har noget tilfeelles ud
over det faglige. Tveertimod har lsnmodtagerne behov
for et samfundssocialt feellesskab i en fagforening, mens
arbejdsgiverne samt indlejerne driver en virksomhed
og har behov for en staerk brancheforening.

Nar vi alligevel tager fat pa en ny struktur, kan vi lige
sa godt tage hovedbestyrelsens malseetning vedrgrende
professionelt serviceniveau, effektivitet, rationalitet og
fleksibilitet helt alvorligt. At fortseette med meningslgse
interessekonflikter i samme fagforening ville ngjagtigt
veere en flagrant ignorering af disse meningsfulde
malseetninger. W
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Spandende produkter fra PROcare .

Funktionel Treening - Traening der gor en forskel!! PRo c O re‘

Thera-Band treeningsbolde A DAILY PART OF LIVING

Swissball, Bobathbold, Stor Traeningsbold.... keert barn, mange navne!
Du kender den sikkert, men bruger du den ogsa?

Pris eksempler:

23021 Power ABS 55 cm rgd  Kr. 159,-
23031 Power ABS 65 cm grgn  Kr. 199,-
23041 Power ABS 75 cm bla  Kr. 239,-

&
Alle Thera-Band boldene fas ogsé i selvgra
| | LS =
Thera-Band traeningselastikker e
De 15 ¢m brede latex elastikker i den velkendte Thera-Band kvalitet ; ) X .

finder anvendelse i mange sammenhzenge. PROcare tilbyder i dag fire produktlomrader.
Handterapi, ADL hjaelpemidler, PC-baseret
; Priser i ruller a’ 5% meter fra kr. 89,- genoptraeningsudstyr og funktionelle traen-

— '[ ingsprodukter til Fysioterapi.
Fas 0gsd i ruller & 45 meter SPAR 15% PROcare markedsfgrer og seelger traening-

sredskaber til hospitaler, genoptraenings-
centre, almindelige traenings- og fitnesscen-
* tre, gymnastikforeninger, fysioterapier samt
kiopraktorer.
Som en nyhed kan vi praesentere LEKI Response vandrestav, som kan fa
i llengde fra 100 - 135cm (5cm spring). Staven er produceret i 16mm PROcare markedsfarer og anbefaler isaer
aluminium med “soft nordic” handtag og “quick-release” handske. midnre og lette traeningsprodukter bl.a.
En vandrestav af meget hgj kvalitet. Thera-Band traeningselastikker, store traen-
ingsbolde, AERO-step, BOSU og mange an-
dre funktionelle traeningsprodukter.

Du kan ogsa veelge LEKI Supreme, som er en justerbar stav i
hgjden fra 100-135cm, med det patenterede “EASY LOCK
SYSTEM 360" der sikrer en meget stabil stav.

Priser fra Kr. 359,-

Varemaerket er;

Funktionel Traening og Rehabilitering
J L - Traening der ger en forskel!

BOSU Both Sides Up
Ny og spaendende stabiltraener fra USA. Et unikt allround traen- PRODUKTMAPPE 2004

ingsredskab som udfordrer din krop pa stort set alle omrader. - Bestil dit eksemplar p& www.procare.dk -

Pris eksempler:
10850 BOSU trener  Kr. 940,-

Alle ovenstaende priser er ekskl. moms og levering

Ny produktmappe & ny hjemmeside

Vi arbejder intenst pa feerdigudvikling af vores helt nye hjemmeside
og nye produktmappe, som ventes faerdige ultimo november 2004
- tilmeld dig nyhedsbrev og fglg med pa www.procare.dk -

Www_p(ocar&dk
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