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oY ik, sig, og Sundhedsstyrelsen
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Vi venter ikke alene

Ogsa fysioterapeuterne i vore nabolande har
indtil videre mattet spejde forgaeves efter en
offentlig godkendelse af deres specialistord-
ninger. Det samme gar de i Dansk Psykolog-
forening og i Ergoterapeutforeningen.

Store forskelle i udbytte

Nogle specialister synes, at de har faet meget
ud af deres specialistgodkendelse, mens
andre ikke mener at have opnaet noget.

Ipsilateralt shift betyder
ofte en darlig prognose

Et klinisk kvarter i selskab
| med specialist i muskulo-
skeletal fysioterapi Charlotte
Krog, der belyser sammen-
hangen mellem de subjek-
tive og objektive fund.

Fysiologiske studier sgger forkla-
ring pa effekten af bergring

Den ro og afslapning, en mor oplever, nar
hun ammer sit barn, opnas ogsa i forbin-
delse med massage. Dyrestudier tyder p4,
at amning og massage gger udskillelsen af
oxytocin.

Vi skal ggre en synlig forskel

Kliniske retningslinjer er et nyttigt veerktgj
til monofaglig dokumentation. Men hvad
er kliniske retningslinjer egentlig?
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Fysioterapeutisk bistand
til udskiftning af lofter

Carsten Lauridsen/Polfoto

Danske Fysioterapeuters sekretariat har i sommerens lgb mest af
alt lignet en byggeplads, idet de gamle loftsplader i gange og
pa kontorer er blevet hevet ned og erstattet med nye. Renove-
ringen har veeret en prevelse, ikke mindst for handvaerkerne, der
har mattet finde sig i at f& uopfordret ergonomisk radgivning
fra emsige fysioterapeuter. En af dem har dog kunnet afvise
eksperterne med ordene: "leg er selv fysioterapeut!”

Efter i 3% ar at have afprgvet fysioterapifaget i skiftende vikariater
er Ricki Berg Poulsen ved at veere blevet enig med sig selv om,
at han er havnet pa den forkerte hylde. Jeg overvejer at skifte til
tomrerfaget og sendte derfor en reekke uopfordrede ansggninger
til temrerfirmaer for at forsege mig som arbejdsmand farst”,
forteeller Ricki Berg Poulsen. Han havde dog ikke regnet med,
at afprgvningen af det nye fag ville fgre ham lige lukt i armene
pa det gamle.
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Specialisternes
lange vej

Meaengden af viden vokser i en grad, sa det et umuligt at holde sig ajour
og veere fagligt kompetent pa alle omrader. Derfor er det ikke leengere et
spgrgsmal, om fysioterapeuter skal veere specialister eller ej. Spgrgsmalet
er, hvordan vi inden for rimelig tid far fart intentionerne med Danske Fysio-
terapeuters specialistordning ud livet. Nemlig at ordningen skal give starre
kvalitet i patientbehandlingen, sikre bedre karrieremuligheder og udvikle
fysioterapeutprofessionen.

Danske Fysioterapeuter etablerede i 2000 en specialistordning. Halvandet
ar senere kunne jeg underskrive den farste specialistgodkendelse. Det var
en god fornemmelse. Nu er der géet yderligere fire ar, der er godkendt 46
specialister, og det er tid til at gare status. Danske Fysioterapeuter spurgte
i foraret specialisterne, hvilken betydning specialistordningen har haft for
dem. Her var de gennemgaende svar, at titlen ikke har givet andet arbejde
eller mere i lgn, men at det har veeret godt for specialisternes selvopfattelse
og for anerkendelsen i virksomheden eller pa arbejdspladsen. S& her ligger
klart en opgave.

Spergsmalet er, om svarene ikke er meget forventelige? Ting tager tid. Ogsa
at udvikle en specialistordning og fa den implementeret i et konservativt
sundhedsvaesen. Det er klart et mal at fa Sundhedsstyrelsens formelle god-
kendelse af ordningen. Men specialistordningens succes star og falder ikke
med en s&ddan godkendelse. Selvfalgelig ville det lette vejen, eksempelvis
nar det geelder anerkendelse af faglige kompetencer og oprettelse af nye
stillinger. Men Sundhedsstyrelsens endnu manglende godkendelse skal ikke
forhindre os i at arbejde for at f& specialistordningen til at spille en veesentlig
rolle pé arbejdspladserne og i sundhedsvaesenet.

Hermed laegger jeg op til, at det et en feelles opgave for de enkelte speciali-
ster og Danske Fysioterapeuter at ggre specialistordningen til en succes. For
kun i feellesskab kan vi dokumentere og synliggare den veerdi, specialisering
inden for fysioterapi har for borgerne og sundhedsveesenet. Heldigvis er vi
i den forbindelse begunstiget af tidsdnden og de politiske vinde i forhold til
gnskerne til den fremtidige uddannelses- og forskningspolitik.

Selv om det kan synes som en langsommelig affeere at fa etableret og fa
systemets bla stempel af specialistordningen, er vi ganske godt med, néar vi
eksempelvis ser pa erfaringerne fra Norge og Sverige. Her har de nationale
fysioterapeutforeninger etableret ordninger i henholdsvis 1991 og 1995,
stadig uden at f& en offentlig godkendelse. Og ligesom vores nordiske kol-
legaer ufortrgdent arbejder for at vise veerdien af specialisterne, vil vi ggre
det samme. Specialisterne og Danske Fysioterapeuter i feellesskab.




| specialister

indgang

B Danske Fysioterapeuter er invite-
ret til mgde i Sundhedsstyrelsen for
at drgfte foreningens specialistord-
ning. Men ordningens succes er
ikke afheengig af styrelsens godken-
delse, understreger Johnny Kuhr.

30 ars tillgb til et
stort spring fremad

Fysioterapeuterne har taget specialistordningen til sig.
Sundhedsstyrelsen matte meget gerne gare det samme

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Ordene specialisering og sundhedsvaesen danner par
som salt og peber. Paletten med sundhedsydelser udvides
hele tiden, forskning bidrager hver eneste dag med ny
viden, og i samme takt indsnaevres det felt, man kan
veere fuldsteendig kompetent pa.

De fleste anerkender i dag ngdvendigheden af
specialisering i sundhedssektoren. Pa et
overordnet niveau betyder specialiseringen,
at kun de stgrste sygehuse kan tillade sig
at ville kunne det hele, mens de mindre
sygehuse ma specialisere sig for at overleve.
Og pa samme made er specialisering inden
for de enkelte sundhedsprofessioner blevet
en almindelig omstaendighed.

Ogsa inden for fysioterapien er spe-
cialisering blevet en selvfglge. Men sadan har det ikke
altid veeret. Da specialiseringen farste gang var pa
dagsordenen i Danske Fysioterapeuters regi, fik begrebet
en ilde medfart. Det var ikke en tendens, foreningen
skulle fremme, mente man, og en specialistordning
kunne i hvert fald slet ikke komme pa tale. Men siden
er accepten af en formaliseret specialisering i fysioterapi
modnedes langsomt, meget langsomt.

SPONTAN N@DVENDIG SPECIALISERING
Danske Fysioterapeuters specialistordning blev etableret
i 2000, men overvejelserne vedrgrende specialisering
inden for fysioterapi var da naesten 30 ar gamle. For-
eningens uddannelsesudvalg udgav allerede i 1973 en
beteenkning, der mere end antydede, at specialisering
ikke var til at komme udenom:

”’| takt med den medicinske, psykologiske, arbejdsfy-
siologiske og socialmedicinske forsknings landvindinger
og samfundets stadige udbygning af social- og sund-
hedsmaessig service, er der gradvis opstaet en spontan
ngdvendig specialisering blandt fysioterapeuter”, lyder
det blandt andet i betaenkningen.

P& repreesentantskabsmgdet samme ar diskuterede
man betsenkningens forslag om specialuddannelser inden
for seks sygdomskategorier samt videreuddannelsesfor-
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lgb for praktiserende og ledere. Langt fra alle var lige
begejstrede for ideen, og i beretningen fra mgdet kan
man blandt andet laese, at ’det blev bemeerket, at det
maske ville veere risikabelt med for steerk specialisering”.
Bekymringerne gik blandt andet pa, om specialisering
ville ske pa bekostning af grunduddannelsen.

Den bekymring gik igen pa repraesentantskabsme-
det i 1978, hvor der blev debatteret et konkret forslag
om oprettelse af en specialuddannelse i ergonomi.
Skeptikerne frygtede, at det ville betyde nedprioritering
af ergonomi i grunduddannelsen, hvis forslaget blev
vedtaget, og at det ene speciale ville fare det andet
med sig. Og hvad s& med kompetencen i grundud-
dannelsen, spurgte man.

Debatten bade pa repraesentantskabet og pa et
efterfglgende landsmgde var ophedet, og resultatet
blev, at begrebet ”specialeuddannelse” forsvandt ud af
foreningens vokabularium i arevis for at blive erstattet af
det dbenbart mere spiselige “videreuddannelse”.

Farsti 1992 turde repraesentantskabet igen for alvor
tage ordet specialisering i sin mund, og i 1994 gik man
skridtet videre og vedtog, at foreningen skulle arbejde
for indfarelse af specialistkompetence i fysioterapi. |
2000 blev Specialistradet nedsat, og i dag kan man
blive specialist inden for syv specialer, og et ottende,
idreetsfysioterapi, er pa vej.

Leder af faglig afdeling i Danske Fysioterapeuter,
Nina Holten, mener, at tiden har arbejdet for en formel
specialisering inden for fysioterapi pa to fronter. Farst og
fremmest som allerede omtalt qua den faglige udvikling
og udbygningen af vidensomradet. Det er ikke tilfeeldigt,
at den klassiske profession, la&egestanden, der altid har
haft sit eget selvsteendige vidensomrade, ogsa er gaet
forrest, hvad angar specialisering. Men det handler ogsa
om tidsdnden - om at den kollektive tankegang ikke
leengere er dominerende, mener Nina Holten:

”’Da vi startede med at tale om formel specialisering,
var den starste hurdle helt klart, at man ikke ville have et
A og et B-hold. Dengang gjorde man sig ikke bedre end
andre, og man teenkte slet ikke pa at f& mere i len. Nu



er vi holdt op med at veere s& 68-agtige, og vi er holdt
op med at veere bange for at blive til noget”.

Nina Holten tilfgjer, at ogsa hele udviklingen i uddan-
nelsessystemet med dbningen af den direkte adgang til
masteruddannelser har haft stor betydning.

Specialistordningen er dog ikke vokset frem ganske
af sig selv, hand i hdnd med tidsanden.

Formand for Danske Fysioterapeuter, Johnny Kuhr,
der sad i formandsstolen, da repreesentantskabet i
2000 tog det afggrende skridt med nedseettelse af
Specialistradet, kalder tveertimod specialistordningen
”en bevidst strategisk satsning, der skal skabe udvikling,
udviklingsstillinger og starre anerkendelse af fysioterapi
og fysioterapeuter”. Men der er stadig lang vej at g4, far
specialisterne er fuldt implementeret i sundhedsvaesenet,
understreger han.

MANGLER ET OFFICIELT STEMPEL
| forberedelserne til specialistordningen op igennem
90’erne gik det igen, at et af succeskriterierne for en
specialistordning i fysioterapi var en offentlig anerken-
delse. Stemplet ”specialist i fysioterapi” skulle seettes af
Sundhedsstyrelsen, ikke af Danske Fysioterapeuter, hvis
det for alvor skulle have betydning.
Men foreningen ville ikke vente pa, at Sundheds-
styrelsen selv skulle fa gjnene op for ngdvendigheden
af en formaliseret specialisering. | stedet ville man selv
tage initiativet og sa efterfglgende ga i dialog med sty-
relsen. Inspirationen kom blandt andet fra Norge, idet
den norske fysioterapeutforening havde valgt samme
strategi. Og i Danmark havde ogsa ergoterapeuter og
psykologer strikket en ordning sammen med henblik
pa en senere offentlig godkendelse.
Men alle steder venter man endnu. Nordmandene
er teet pa forlgsning, forlyder det, men endnu er ogsa de
norske specialister kun godkendt af deres egen forening.
Heller ikke andre steder i Europa har de fysioterapeutiske
specialistordninger opnaet en offentlig godkendelse,
og i Danmark venter bade ergoterapeuter
0g psykologer stadigveek.
Dansk Psykologforening har i de 12
ar, deres specialistordning har eksiste-
ret, brugt i omegnen af 10 millioner
kroner pa at administrere den. | Danske
Fysioterapeuter koster ordningen 400.000
kroner om aret. Pengene gar blandt andet
til afholdelse af mader i Specialistradet og
til aflanning af den sagsbehandler, der tager
sig af det administrative omkring godkendelsen
af specialisterne.
Johnny Kuhr mener dog ikke, det er for mange
penge. Heller ikke selvom ordningen endnu ikke er
officielt anerkendt.
»Officiel godkendelse er et mal - men ikke en forudszet-




| specialister

Konsulent i Danske Fysioterapeuter, Bene-
dikte Steinrud, der sta for administration af
ordningen, geetter pd, at specialisterne inden
for rehabilitering og sundhedsfremme har
gode kort p& handen med de nye stillinger,
der skal oprettes i kommunerne i forbindelse
med kommunalreformen.

P ning for ordningens succes. Det vil sikkert veere en hjeelp

at have dette stempel med i forskellige sammenhaenge, og
det kan maske ogsa betyde flere penge til uddannelse af
specialister, men vi kan nd malene uden sundhedsstyrelsens
godkendelse. Specialistordningens succes afhaenger af,
om specialisterne reelt kan medvirke til et kvalitetsfalt i
patientbehandlingen, om de reelt medvirker til den faglige
udvikling pa de enkelte omrader, og om der reelt skabes
en faglig karrierevej med lgnlgft og ggede rettigheder til
behandling, henvisning, sygemelding og sa videre”.

Der er i dag ingen officiel regulering, der hindrer
denne udvikling, mener Johnny Kuhr, der derfor ser
Sundhedsstyrelsens eventuelle godkendelse som et
skulderklap og en hjeelp pa vejen, men ikke som den
endelige forlgsning. Den egentlige anerkendelse af
specialisterne ligger hos borgerne, institutionerne, ar-
bejdspladserne og kollegerne, mener han.

”Jeg vil ikke binde det fremtidige arbejde op pa en
godkendelse fra Sundhedsstyrelsens side og lade suc-
cesen veere afheengig af den. Vi kan ggre meget mere
selv for den udvikling. Dermed parkerer vi heller ikke
specialistordningen for dem der allerede er udnaevnt. De
skal ikke sidde og vente pa at de engang maske bliver
godkendt officielt”. De er godkendt, og s ma de treede
i karakter som specialister”, siger Johnny Kuhr.

SPECIALIST-DATABASE

Det skal veere lettere for omverdenen at fa gje pa
og komme i kontakt med de fysioterapeutiske
specialister. Pa fysio.dk introduceres derfor i lgbet af
efteraret en database med samtlige specialister. Her
kan specialisterne markedsfare sig bade internt og
eksternt. Internt i fysioterapeutkredse kan eksempelvis
institutioner og regioner bruge databasen i planleeg-
ningen af kurser eller andre former for vidensdeling.
Og eksternt kan databasen for eksempel bruges af
patientforeninger, forsikringsselskaber og presse,
der vil i kontakt med en specialist.

Foruden specialeomradet, kontaktoplysning mv. kan
specialisterne leegge en personlig kompetencebeskri-
velse i databasen. Hermed kan interesserede kan se,
om det er en med seerlig viden inden for for eksempel
for tidligt fedte eller anoreksi, de har fat i.
Oplysningerne vil blive fart lgbende ajour.
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ORDNINGEN KAN ANDRES

Hverken Johnny Kuhr eller Nina Holten afviser, at der
kan endres i specialistordningen, som den ser ud i
dag, hvis det kan ggre det lettere at komme i dialog
med Sundhedsstyrelsen. Det kan betyde, at omrader
bliver smallere, men ikke s smalle, at det kommer
til at handle om metoder i stedet for vidensomrader,
understreger Nina Holten: ”Det er slut med guruer og
metoder. Der kommer ikke et speciale i bobath og et
i manuel terapi, men ordningen skal kunne szlges i
byen, og derfor er vi da abne for flere specialer”.

Nina Holten tror ikke pd, at det vil lykkes at fa alle
specialerne godkendt pa en gang: ”Sundhedsstyrelsen
vil nok have lettest ved at se behovet inden for genop-
treening og fysisk aktivitet, dvs. det muskuloskeletale
omrade, og inden for bgrneomradet”.

Og ogsa det neurologiske omrade har, for sa vidt
angar behandlingen af traumatiske hjerneskader, en
chance for pa sigt at opnd Sundhedsstyrelsens god-
kendelse, mener Nina Holten. | den forbindelse er det
et problem, at kun tre fysioterapeuter har ansggt om,
og faet, specialistgodkendelse inden for dette omrade,
selvom det har veeret med helt fra starten.

Konsulent i Danske Fysioterapeuter, Benedikte Stein-
rud, der sta for administration af ordningen, undrer
sig: "Det er eergerligt for det neurologiske fagomrades
fremtid. Der burde veere flere til for eksempel at lgfte
diskussionen mellem de forskellige behandlingskoncepter
pa det neurologiske omrade”, mener hun.

LANNEN FILGER IKKE AUTOMATISK

Nar Benedikte Steinrud zergrer sig pa fagets vegne, er
det helt legitimt. Det overordnede formal med specialist-
ordningen er nemlig beskrevet som hensynet til fagets
udvikling og samfundets bedste: ”Ny og dokumenteret
fysioterapi skal bruges s& mange steder i samfundet som
muligt og give befolkningen mere sundhed. Specialist-
ordningen skal understgtte denne udvikling”, lyder den
overordnede mission.

Men det er ikke ngdvendigvis kun gedle, altruistiske
motiver, der driver fysioterapeuterne, nar de ofrer store
summer og masser af tid pa efter- og videreuddannelse
og efterfglgende sender stakkevis af papirer til Specia-
listradet i hab om at blive godkendt som specialister. |
dag er der ikke leengere noget odigst i at ville belgnnes
for en ekstra indsats. Og siden begrebet "Ny Ign” blev
indfart for snart leenge siden, har accepten af, at ikke alle
far det samme i lgn, bredt sig. Maske af samme grund
har etableringen af specialistordningen veeret ledsaget
af en forventning om, at en specialistgodkendelse ogsa
ville smitte af pa lgnsedlen. Men det er forventninger,
virkeligheden ofte har sveert ved at leve op til.

En specialistgodkendelse kan veere en oplagt anledning
til at fa forhandlet sin lgn, men er nappe i sig selv et



VAR INDZADT MODSTANDER

AF SPECIALISERING

Kigger man i gamle numre af Danske Fysiotera-
peuter, som bladet hed dengang, finder man i
1973 bl.a. navnet Hans Henrik Kleinert pa listen
over underskrivere af et abent brev til foreningens
daveerende formand. Underskriverne mente, at
specialisering ville ”splitte faggruppen ungdigt,
interesse- og lgnmaessigt.

| dag kan man finde Hans Henrik Kleinert pa en an-
den liste, nemlig listen med godkendte specialister
i Danske Fysioterapeuters specialistordning.
Hans Henrik Kleinert er specialist i psykiatrisk og
psykosomatisk fysioterapi. Han skal grave le&enge
i hukommelsen for overhovedet at kunne huske,
at han har veeret imod specialisering, men jeg
har jo eendret holdning til mange ting”, som han
siger. ”Det var vel noget med den der solidariske
stden sammen, ikke at ville skille sig ud pé& bekost-
ning af andre”, siger Hans Henrik Kleinert, hvis
holdning i dag selvsagt er en anden: “Jeg synes
specialistordningen er med til at lgfte faget, og
synes, det er en personlig tilfredsstillelse at veere
blevet godkendt”.

Hans Henrik Kleinert befinder sig med sin krop-
psykoterapeutiske praksis med egne ord ”lidt
pa kanten af faget” og seetter maske af den
grund ekstra pris pa det, han betragter som en
anerkendelse fra foreningen. Om titlen er andet
end en intern anerkendelse, er han usikker pa,
men han lader det komme an pé en prgve og
skriver “specialfysioterapeut” pa sit brevpapir. Det
betyder ikke ngdvendigvis flere kunder i butik-
ken, men én reaktion har dog overrasket ham:
”Jeg har en specialaftale med amtet om landets
eneste ydernummer i psykosomatisk fysioterapi.
| forbindelse med forleengelse af aftalen kunne
jeg hare, at det betad noget, at jeg var blevet
specialist. Det ville jeg ikke have troet”.

specialister |

argument for, at den skal heeves, hvis de kompetencer,
der ligger til grund for specialistgodkendelsen, allerede i
forvejen har udlgst tilleeg eller ikke har vaesentlig betyd-
ning for det job, man har, forklarer forhandlingskonsulent
Hanne Aasted.

Lanforlgbet for seerlige avancementsstillinger, der
blev introduceret i overenskomsterne pa det offentlige
omrade i 2003 er blandt andet teenkt som en mulighed
for specialisterne. Det er tilteenkt fysioterapeuter med
seerlige funktioner eller en seerlig faglig viden. Det kan
eksempelvis veere fysioterapeuter, der har konsulentfunk-
tioner i forhold til egen eller andre faggrupper eller har
forskningsforpligtelser. Men det er primert opgavens
indhold og de anvendte kompetencer, der er afggrende
for lgnnen. Ikke om man har en specialistgodkendelse.

Ifalge Hanne Aasted bliver der flere og flere af disse
stillinger, og hun geetter pa, at der pa sygehusene bliver
endnu flere efter kommunalreformen, fordi det kun er
de specialiserede funktioner, der bliver tilbage.

Jeg er ikke bekendt med, at nogen har faet et tilleeg
alene med den begrundelse, at vedkommende er blevet
specialist, men videreuddannelse eller specialistgodken-
delse er da en oplagt anledning til at fa en snak med p
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| inmemoriam

Annette Nicolaisen

Vores keereste kollega, Annette
Nicolaisen Tillgren, er ded i
juni maned. Med sit altid po-
sitive livssyn og utreettelige
vilje keempede Annette en uli-
ge kamp mod en uhelbredelig
kreeftsygdom. Annette var an-
sat i Gladsaxe Kommune i 12 ar.
Hun var med i opstarten af et
af Gladsaxe kommunes cafe- og
treeningsdagcentre, og de sid-
ste ar arbejdede hun i det nye
visitatorkorps. Samtidig med
en engageret faglig indsats
lagde Annette mange krefter

i tillidsmandsarbejde. Hun na-
ede at veere aktiv i bade lokale
samarbejdsudvalg, det centrale
hovedudvalg og i kredsarbejdet
for Danske Fysioterapeuter.
Inden Annettes ar i Gladsaxe
arbejdede hun inden for bgrne-
omradet. Jeg er taknemmelig
for, at jeg fik lov at dele mange
arbejdsdage med et keerligt og
engageret menneske og sender
mange tanker til hendes efter-
ladte mand, bgrn og bgrne-
barn.

Nina Greiffenberg

Helle Gotved

Med gymnastikpseedagog Helle
Gotveds ded i juni maned mi-
stede Danmark en stor person-
lighed, der ikke kun har haft
betydning i gymnastikkens
verden, men ogsa for laeger og
fysioterapeuter. Hun modtog
i 1996 Danske Fysioterapeu-
ters ”Kroppens Pris”, der blev
overrakt i forbindelse med et
landsmgde for fysioterapeu-
ter. Daveerende formand Inger
Bragndsted overrakte prisen
med ordene “Prismodtageren
har pa sin helt seerlige made
formaet at formidle budskabet
om beveegelse til mange men-
nesker og har altid haft livs-
gleeden i forgrunden. Nar pris-
modtageren har inspireret til
beveegelse, har det altid veeret
med budskabet om et person-
ligt velveere og ikke ud fra en
forestilling om skenhedsidealer
eller darlig samvittighed”. Helle

Gotveds pionérarbejde med at
seette fokus pa baekkenbunden
og dens betydning for seksua-
liteten har veeret uvurderligt.
Hendes saglige og nggterne
indgang til emnet afspejler sig i
hendes bgger om baekkenbun-
den. Med sit ligefremme sprog
og enkle gvelser formaede hun
at give modet tilbage til kvin-
der, der ikke troede det muligt
at genoptraene baekkenbunden.
Ogsa vejtreekningen havde Hel-
le Gotveds seerlige bevagenhed
og var grundleeggende for det
gymnastiksystem, hun udvikle-
de. Mange fysioterapeuter har
veeret inspireret af Helle Got-
veds arbejde og viderefgrer de
tanker og ideer, hun udviklede
gennem arene.

Johnny Kuhr og Birgitte Kure
Formand og neestformand i
Danske Fysioterapeuter
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> lederen om lgn og eventuelt zendrede opgaver”, siger

Hanne Aasted.

Det starste specialistomrade, det muskuloskeletale
omrade, teller mange praktiserende fysioterapeuter.
Det vil sige fysioterapeuter, der har betalt deres efter og
videreuddannelse selv, og som ikke kan bruge specia-
listgodkendelsen som anledning til at tage en snak med
sygesikringen om starrelsen pa deres honorarer.

En del af dem har derfor formentlig vejret morgenluft,
da de i en artikel i Fysioterapeuten i 2001 kunne leese,
at der var en honorarreform pa vej i praksissektoren.
"Det skal gkonomisk kunne betale sig at satse pa at
vedligeholde sin uddannelse”, sagde daveerende direktar
i Amtsradsforeningen, Benny Hansen, blandt andet.
| dag siger kontorchef i Amtsradsforeningen, Thorkil
Rothenberg, der star for sygesikringens forhandlinger, at
differentierede honorarer ikke er lige pa trapperne, men
at tanken ikke er Sygesikringen fremmed. Men uddan-
nelse bliver naeppe et selvstaendigt parameter, mener
han. Tankerne gar mere i retning af at man skal kunne
dokumentere kvalitet i behandlingen, forklarer Thorkil
Rothenberg, der dog ikke vil afvise, at uddannelse kan
komme til at spille en rolle i den sammenhaeng.

Endnu er Sygesikringens overvejelser ikke andet end
netop overvejelser, og om specialistordningen kommer
til at spille en rolle i den sammenheang, er det for tidligt
at mene noget om.

HENVENDELSE TIL SUNDHEDSSTYRELSEN

| Sundhedsstyrelsen forbeholder man sig ret til ikke
at mene noget som helst om specialistordninger i
gjeblikket. Det geelder for fysioterapeuter savel som
psykologer og ergoterapeuter.

| Danske Fysioterapeuter haber man, at tiden vil
arbejde for en ekstern godkendelse af specialister,
ligesom den i sin tid arbejdede for en intern accept
af begrebet. Der bliver dog ikke trillet tommelfingre
i ventetiden, understreger Benedikte Steinrud, der
administrerer specialistordningen.

Sundhedsstyrelsen har netop modtaget en henven-
delse fra foreningen, der ger rede for specialistordnin-
gen og beder styrelsen om at overtage godkendelsen
af specialisterne, og styrelsen har pd den baggrund
inviteret Johnny Kuhr til en drgftelse i slutningen af
denne maned.

Sidelgbende retter Danske Fysioterapeuter hen-
vendelse til arbejdsgiverne, det vil sige Kommunernes
Landsforening og Amtsradsforeningen for at gare dem
opmeaerksomme pa specialisterne og den kompetence,
de besidder. Og endelig lanceres der i lgbet af efteraret
en database pa fysio.dk, der ger det muligt for offent-
ligheden at komme i kontakt med en specialist.

Specialisterne skal, med Nina Holtens ord, veere en
vare, samfundet efterspgrger. B



FAKTA OM SPECIALISTORDNINGEN
46 danske fysioterapeuter kan i dag kalde sig specialister
i fysioterapi, og de bliver hele tiden flere. Flest specia-
lister finder man inden for to af de "aeldste” specialer,
muskoloskeletal fysioterapi og paediatri, mens neurologi,
der ogsa har veeret med fra starten fortsat kun teeller tre
specialister. Inden for geronto-geriatri er der
endnu ikke kommet en eneste ansggning

om specialistgodkendelse.
| ordningen indgar, foruden de al-
lerede naevnte specialer, psykiatrisk og
psykosomatisk fysioterapi, rehabilitering
samt sundhedsfremme og forebyggel-
se. Herudover arbejder Specialistradet
pa at fa feerdiggjort en beskrivelse af
idreetsfysioterapi som selvstaen-
digt specialeomrade. | dag er
det idreetsfysioterapi et subs-
peciale under muskuloskeletal
fysioterapi, men der vil kunne
godkendes specialister inden for
det nye, selvsteendige speciale,
nar Specialistradet treeder samen
naeste gang den 5. november.
Specialebeskrivelsen offentlig-
gares pa fysio.dk, sa snart den

foreligger.

OPBYGNING
For at kunne komme i betragtning
til en specialistgodkendelse, skal
de grundleeggende ting vere
pa plads: Man skal have en fysio-
terapeutisk grunduddannelse, dansk
autorisation, medlemskab af Danske Fysioterapeuter
og generel arbejdserfaring svarende til to ars fuldtids-
arbejde.

Herefter bestar selve specialistuddannelsen i et
klinisk og et teoretisk uddannelsesforlgb, som man
selv tilretteleegger inden for fglgende kriterier: Det
kliniske forlgb udgeres af tre ars klinisk arbejde inden
for specialistomradet med en gennemsnitlig arbejds-
tid p& mindst 18 timer pr. uge; kompetenceudvikling
inden for supervision, minimum 150 timer; samt
undervisning, formidling og efteruddannelse i et om-
fang, sa det samlet giver 60 ECTS-point (vurderes af
Specialistradet). Klinisk praksis skal udgare to arsveerk
ud af de sidste 7 ar.

Det teoretiske uddannelsesforlgb bestar af enten
master eller kandidateksamen med projekt i relation til
specialistomradet; foredrag inden for specialistomradet;

specialister |

konferencedeltagelse med indsendt abstract, eller ac-
cepteret artikel i forskningstidsskrift; samt dokumenteret
deltagelse i kurser, workshops og konferencer pa specia-
listomradet. Dokumenteret efter- og videreuddannelse.
Det teoretiske uddannelsesforlgb skal samlet give 60
ECTS-point (vurderes af Specialistradet).

ECTS star for European Credit Transfer and Accu-
mulation System. Det er et system til meritoverfarsel
inden for videregdende uddannelser. ECTS-point er en
talmaessig angivelse for den totale arbejdsbelastning
som gennemfgrelsen af et givet kursus eller uddan-
nelsesforlgb er normeret til. ECTS-point maler ikke
fagligt niveau eller sveerhedsgrad, men udelukkende
arbejdsbelastning.

OVERGANGSBESTEMMELSER
Fysioterapeuter uden master- eller kandidatuddannelse,
men med lang erfaring og ekspertise kombineret med
formel/uformel teoretisk kompetence kan godkendes i
en overgangsordning. Overgangsordningen geelder tre
ansggningsfrister fra et speciale er blevet oprettet, hvil-
ket vil sige, at overgangsordningen gradvis forsvinder.
Overgangsordningen geelder i dag kun de to senest
tilkomne specialer, rehabilitering samt sundhedsfremme
og forebyggelse.

SPECIALISTRADET
Specialistordningen admini-
streres af et Specialistrad,
udpeget af DF’s hovedbesty-
relse. Det er Specialistradet,
der fastseetter og i samar-
bejde med ad hoc-grupper
beskriver specialistomraderne.
Réadet har seks medlemmer med
kompetence inden for forskning og
faglig udvikling, ledelse og videreuddan-
nelse. Specialistradet treeder sammen to
gange arligt for at vurdere indkomne
ansggninger.

RECERTIFICERING
Specialisterne skal recertificeres
efter 7 ar. Det teoretiske ud-
dannelsesforlgb forfalder
ikke, men kravet om, at
klinisk praksis skal ud-
gare to arsveerk ud af
de sidste 7 ar fasthol-
des i forbindelse med
recertificeringen. W
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VI venter ikke alene

Ogsa fysioterapeuterne i vore nabolande har indtil videre mattet spejde
forgaeves efter en offentlig godkendelse af deres specialistordninger. Det
samme ggr de i Dansk Psykologforening og i Ergoterapeutforeningen

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION GITTE SKOV

| udarbejdelsen af den danske specialistordning har
der veeret skaevet til bade Sverige og Norge.

Den norske specialistordning blev indfart allerede
i 1991 og Norge har i dag over 600 specialister. Spe-
cialistordningen administreres af den norske fysiote-
rapeutforening NNF, og ordningen blev etableret af
flere grunde, forklarer afdelingsleder i NNF Malene
Haneborg. Blandt andet for at styrke den Kliniske
kompetence i faget og gare det lettere for patienterne
at finde frem til de rigtige kompetencer,
men ogsa for at presse det offentlige til at
anerkende specialistkompetencerne.

Foreningen har, siden ordningen blev

Den europeeiske sammenslutning af
fysioterapeuter, WCPT-europa, er i
gang med at undersgge udbredel-
sen af fysioterapeutisk specialisering
i Europa. Indrapporteringen er ikke
afsluttet, men tendensen er, at de
fleste lande har etableret eller ar-
bejder pa at etablere en eller anden
form for specialistordning, oftest
med brede specialer og pa master-
niveau ligesom i Danmark.

etableret, arbejdet for at f& myndighe-
dernes bla stempel, og indtil for ganske
nylig s det ud til at veere lige pa trap-
perne. Men nu traekker det ud, fordi
myndighederne vil sla flere fluer med ét
smaek og udrede specialistgodkendelsen
for psykologer, sygeplejersker og fysio-
terapeuter samtidig.

”Men uden en veletableret specialist-
ordning havde vi nok slet ikke haft nogen
dialog med de offentlige myndigheder i
dag”, siger Malene Haneborg.

Signalerne fra de norske myndigheder

tyder pa, at ikke alle 13 specialer godkendes i farste
omgang, men formentlig kun manuel terapi og psykia-
trisk og psykosomatisk fysioterapi, der i forvejen har en
seerstatus i form af saerlige takster og rettigheder.

Habet er, forklarer Malene Haneborg, at en of-
fentlig specialistgodkendelse vil fgre til hgjere lgn og
maske ogsa seaerlige rettigheder, for eksempel den ret
til at sygemelde og henvise videre, som de manuelle
terapeuter allerede har i dele af landet.

Akkurat som i Danmark deler specialistordningen
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de norske vande: ”Nogle mener, det er ungdven-
digt med en specialistordning, sa leenge den ikke
automatisk giver mere i lgn eller flere rettigheder,
men andre oplever, at det giver gkonomisk gevinst,
ret til bestemte stillinger og gget anerkendelse”, siger
Malene Haneborg, der ud fra antallet af ansggere til
specialistuddannelsen vurderer, at gruppen af skeptikere
er blevet mindre.

| Sverige har en specialistordning eksisteret siden
1995. Heller ikke den svenske ordning har endnu opnaet
en officiel godkendelse, men Socialstyrelsen, den svenske
pendant til Sundhedsstyrelsen, anerkender, at der er
behov for fysioterapeuter med seerlige kompetencer
pa felgende omrader: bgrn og unge, psykiatri/psy-
kosomatik, komplicerede skader i beveegeapparatet,
neurologi, respiration og kredslgb.

Dette opfattes af det svenske forbund LSR som et
vigtigt skridt pa vejen til en officiel godkendelse af i
hvert fald dele af specialistordningen.

PSYKOLOGER OG ERGOTERAPEUTER
Men specialisering er selvsagt ikke et ord, der er for-
beholdt fysioterapeuter.

Leegerne er det klassiske eksempel, og ogsa syge-
plejerskerne har en offentligt finansierede specialud-
dannelser.

Psykologerne, der fik autorisation i 1994 gik straks
derefter i gang med at opbygge en specialistordning.
Den har eksisteret siden 1998, men endnu kun i regi
af Dansk Psykologforening.

Foreningens malszetning er at fa et officielt stem-
pel pa ordningen eller dele af den, og manglen pa
psykiatere flere steder i landet kan maske veere med
til at skubbe bag pa en godkendelse. Det haber man
i hvert fald i foreningen, der arbejder politisk for at fa
psykologer med speciale i psykopatologi ind pa nogle




af de pladser, der stdr tomme efter psykiaterne. Lyk-
kes det kan det veere en anledning til at indlede en
egentlig dialog med Socialministeriet om en officiel
godkendelse af specialisterne.

Danske Fysioterapeuters naermeste nabo, Ergotera-
peutforeningen, etablerede i 2002 en specialistordning.
Ordningen er pa diplomniveau, og ergoterapeuterne
kan godkendes som specialister inden for omraderne:
bern, gerontologi, senhjerneskade, handterapi, psykiatri
0g hjeelpemiddelformidling og arbejdsmiljg.

I lang tid s& det ud, som om Danske Fysioterapeuter
og Ergoterapeutforeningen var enige om, hvordan deres
specialistordninger skulle skrues samen, sa man kunne
lave en faelles henvendelse til Sundhedsstyrelsen, men
det glippede, da man endte med at leegge sig fast pa
to forskellige niveauer, hhv. master og diplom.

Konsulent i Ergoterapeutforeningen Tina Birch
forklarer, at diplomniveauet var det, man fandt mest
realistisk, da ordningen blev lanceret i 2002, hvor der
var mange ergoterapeuter med specialkompetencer,
men ikke mange, der ville kunne godkendes pa ma-
sterniveau.

Heller ikke ergoterapeuterne har haft held med
at sla hul igennem til Sundhedsstyrelsen, fortzeller
Tina Birch. ”Der er lukket helt af, men det er da sta-
digveek vores langsigtede mal at dem til at overtage
ordningen, ligesom uddannelse og autorisation jo
ogsa hgrer under det offentlige. Og det er jo heller
ikke sadan, at lzegerne ligger og fifler med deres egen
specialistordning”.

Og nej - det gar de jo ikke. P4 Sundhedsstyrelsens
hjemmeside star falgende om speciallzegerne: "Til-
ladelse til at betegne sig som specialleege opnas efter
ansggning til Sundhedsstyrelsen”.

Erstat ordet leege med fysioterapeut, og hegr hvor
sgdt det klinger.

specialister |
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Undersggelsen ”Kvantitativ un-
dersggelse blandt specialisterne
2006 er udarbejdet af Scharling
Research i samarbejde med Danske
Fysioterapeuter. Undersggelsen kan
downloades fra fysio.dk/Fysiotera-

peuten/artikelbilag

Store forskelle 1 udbytte

Nogle specialister synes, at de har faet meget ud af deres specialistgodkendelse,
mens andre ikke mener, godkendelsen gar den store forskel

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

Hvilken praktisk betydning har en specialistgodkendelse?
Far man nye opgaver? Mere i lgn? Kollegernes respekt?
Eller betyder godkendelsen ikke spor? Det besluttede
Danske Fysioterapeuter sig for at finde ud af ved i foraret
at spgrge samtlige godkendte specialister.

Tre fjerdedele af specialisterne mener
ikke, deres arbejde har eendret sig eller at
de har faet nye muligheder i form af mere
frihed til eksempelvis uddannelse, forsk-
ning mv., efter de er blevet specialister.
”Min arbejdsplads har ingen interesse i,
at jeg er blevet specialist. De aner ikke,
hvad en specialist er”, lyder en af kom-
mentarerne, mens den sidste fjerdedel
har noget mere positive erfaringer:

En skriver, at specialistgodkendelsen

har betydet, at hun underviser mere og
mader starre forstaelse for sine gnsker
om videreudvikling inden for specialistomradet.

En specialist i paediatrisk fysioterapi har oplevet, at
hun i hgjere grad inddrages i politiske overvejelser om
bgrn, efter hun er blevet specialist.

En anden specialist kontaktes oftere af studerende
og kolleger fra andre arbejdspladser og tilfgjer, at
hun selv foler et starre ansvar for at dele sin viden
med andre.

Det sidste gar igen i endnu en kommentar fra en
specialist, der mener, at hendes egne krav til sig selv om
at undervise, formidle, supervisere og generere ny viden
pa omradet, er blevet stagrre efter godkendelsen.

Og en skriver, at godkendelsen er vigtig i forbindelse
med ansggninger til forskningsarbejde.

Om de henholdsvis positive og negative erfaringer
har noget at ggre med, hvordan man promoverer sig
selv som specialist, siger undersggelsen ikke direkte
noget om, men det er tankevaekkende, at nogle skri-
ver, at titlen giver mere respekt blandt kolleger og
patienter/pargrende, mens 60 procent forteller, at
de slet ikke bruger titlen.

ARBEJDET ER DET SAMME
Selvom nogle har en oplevelse af at blive brugt - og
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SER GODT UD PA EKSAMENSBEVISET
Inger Skjeerbeek er specialist i muskuloskeletal
fysioterapi. Med sine 58 ar syntes hun egent-
lig ikke, en specialistgodkendelse var sa re-
levant — hun var jo godt pa vej mod pensio-
nering, mente hun. ”Men jeg blev opfordret
til det. Jeg underviser jo en hel del stadigvaek
(pa MT-gruppens kurser, red.), og jeg kan da
godt se, at det giver god mening, at jeg er
godkendt som specialist, nar jeg skriver eksa-
mensbeviser under”.

Selvom Inger Skjeerbaek ikke skilter med at veere
specialist — det star pa brevpapiret, men hverken
i hendes annonce eller pa hendes stempel — har
hun oplevet, at specialistgodkendelsen har givet
flere opgaver med screening af patienter for
bade sygehuse og forsikringsselskaber.

”Men specialistordningen er jo lidt en under-
lig starrelse, sa leenge den kun er intern. Jeg
er dog ikke i tvivl om, at det pa lseengere sigt
er vigtigt for faget, at der er specialister. For
eksempel er det jo almindelig kendt, at leeger
er en mangelvare, og specialfysioterapeuter i
muskuloskeletal fysioterapi kan meget vel bruges
til screening eller som i Norge til at sygemelde
og henvise til billeddiagnostik”, mener Inger
Skjeerbeek.



bruge sig selv - pa en anden made efter at veere ble-
vet specialister, er der ingen, der decideret har skiftet
arbejde som fglge af specialistgodkendelsen og kun
en enkelt, svarende til tre procent, der har opnaet en
ny organisatorisk placering.

Det betyder dog langtfra, at resten fgler sig overset.
Ogsa mange af de specialister, der ikke mener deres
arbejde har sendret sig efter specialistgodkendelsen
svarer bekraeftende p3, at "arbejdspladsen har anerkendt
0g benyttet” deres specialistkompetence. 65 procent
mener, at dette er sket i hgj grad eller i nogen grad,
og for 60 procent har godkendelsen haft betydning
for deres selvopfattelse.

Kun 45 procent har sggt om zndret aflenning pa
baggrund af specialistgodkendelsen. At tallet ikke
er hgjere kan skyldes, at mange specialister, seerligt
pa det muskuloskeletal omrade, kommer fra praksis-
sektoren.

Tre, svarende til otte procent, angiver at have faet
@ndret aflgnning pa baggrund af specialistgodken-
delsen.

VIL GERNE BRUGES MERE

Specialisterne er ogsa blevet spurgt om, i hvor hgj grad
specialistordningen har levet op til malseetningerne om
at give ”hgj standard i specialiserede teamfunktioner”,
”sikkerhed og tilfredshed for patienten” og “effektiv
udnyttelse af sundhedsveesenets ressourcer”.

Knap to tredjedele kan svare bekreaeftende pa, at
ordningen har levet op til de to farstnaevnte malszet-
ninger, mens der er flere negative svar omkring den
sidste malsaetning vedrgrende effektiv udnyttelse af
sundhedsvaesnets ressourcer. Iseer de muskuloskeletale
specialister er skeptiske.

Heller ikke malseetningen om at bidrage til ”’sikring
af kontinuitet i indsats og patientforlgb” lader til at
veere opfyldt i tilstreekkelig grad. Her svarer nzesten
halvdelen benzgtende.

En overordnet malseetning med specialistordningen
er, at den skal vaere med til at udvikle professionen, og
specialisterne er derfor blevet spurgt, om de mener,

de bidrager hertil. Kun et par stykker mener ikke, de )

”Har arbejdspladsen/virk-
somheden anerkendt og
benyttet din specialist-
godkendelse?”

| hgj grad 14 %

| nogen grad 51 %
Nej 35 %

26 %

40 %

34 %

”Har du faet sendret
aflgnning pa baggrund af
specialistgodkendelsen?”

Ja 8 %
Nej 92 %

specialister |

14 %

35 %

51 %

”Har det eventuelt betydet

noget for selvopfattelse, at du

er blevet specialistgodkendt?”
| hgj grad 26 %

I nogen grad 34 %
Nej 40 %

8 %

92 %
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P har bidraget med noget som helst, mens resten mener
de har bidraget - for eksempel i form af undervisning,
vejledning af studerende, supervision af kolleger, formid-
ling mv. Men nogle vil gerne bruges mere og efterlyser
eksempelvis, at Danske Fysioterapeuter ggr mere for
at eksponere dem internt i fysioterapikredse.

Men specialisternes altovervejende gnske for fremti-
den er, fremgar det af kommentarerne, at specialistord-
ningen opnar godkendelse i Sundhedsstyrelsen. B

-

Foto: Henrik Frydkjeer

JEG ER JO BARE EN

ERFAREN FYSIOTERAPEUT

Karen Eriksen er specialist i neurofysioterapi
og fysioterapeutfaglig vejleder pa Bispebjerg
Hospital. Det er en stilling, hun har hafti mange
ar, og som ikke har sndret sig, fordi hun er
blevet godkendt som specialist.

”Jeg sagte om specialistgodkendelse for at se,
hvor teet mine kundskaber var pa en godken-
delse”, siger Karen Eriksen.

Hun synes ikke, hun har faet noget konkret
ud af godkendelsen og mener, der er behov for
en mere formel godkendelse uden for danske
fysioterapeuters regi. Men som hun siger: ”Det
er jo altid rart at vide, at det, man laver, har
veerdi i kollegers gjne".

Karen Eriksen bruger ikke sin titel som specialist
i patientsammenhzange. "For dem ggr det jo
hverken fra eller til. Man ggr jo sit bedste for
patienterne, lige meget hvor pa rangstigen
man er. For dem er jeg er jo bare en erfaren
fysioterapeut”.

Karen Eriksen ser gerne, at Danske Fysiote-
rapeuter bliver bedre til at bruge specialisterne
— for eksempel som foreningens udsendinge til
kongresser, i arbejdsgrupper mm. "Vi kan opfat-
tes som en slags bro til praksis”, mener hun.
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EN GKONOMISK GEVINST

Hanne Agerholm er specialist i bgrnefysiote-
rapi p& Alborg Sygehus. "Jeg ansggte om en
specialistgodkendelse fordi, det var en god
anledning til at skaffe mig et overblik over, hvad
jeg egentlig havde lavet. Det var speendende
at f& samlet det hele, og det endte jo med at
veere en keempe mappe”.

Hanne Agerholm skulle dog lige overvinde den
indre Jante, fgr hun tog sig sammen til at sgge:
”Jeg synes jo, det er fascinerende, det jeg laver,
men jeg synes jo ikke, jeg er specialist. Jeg er
bare en almindelig fysioterapeut”.

Det har veeret en overvindelse at leere at bruge
titlen ”’specialfysioterapeut”, forteeller Hanne
Agerholm. ”Man synes jo, det lyder lidt hgjra-
vet. Men i dag bruger jeg den, nar jeg holder
foredrag og for eksempel underviser medicin-
studerende og kommende bgrneleeger.

Og sa har godkendelsen vist sig ogsa at veere
en gkonomisk gevinst. Hanne Agerholm er
godkendt som specialist pa overgangsord-
ningen, hvilket vil sige, at Specialistradet har
vurderet, at hendes teoretiske uddannelsesforlab
svarer til en master. Da hun i forbindelse med
en struktureendring pa sygehuset skiftede fra
afdelingsfysioterapeut til specialeansvarlig fy-
sioterapeut blev specialistgodkendelsen ogsa,
hvad Ignindplacering angar sidestillet med en
master, s Hanne Agerholm fik den samme Ign,
som de masteruddannede, specialeansvarlige
fysioterapeuter.
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Om fysioterapi og fysioterapeuter

(INSPIRATION) Aldrecenter Lindeveenget
i Randers er s& gode til at genoptreene
svage &ldre, at andre kommuner kan
leere meget og spare penge ved at kigge
medarbejderne der efter i kortene. Helt
konkret har Lindeveengets eldre trae-
net sig i sa god form, at de har sparet
kommunen for mindst tre plejehjems-
pladser. En pleje-
hjemsplads koster
cirka 300.000
kroner om aret,
sa jo flere eeldre,
der kan klare sig
uden, jo bedre er
det for kommu-
nens gkonomi.
Omleaegningen,
som andre kom-
muner kan leere af, har ikke kostet Lin-
deveaenget ekstra kroner. Historien om
Lindeveenget kan man laese i Randers
Amtsavis, der pa forsiden forteeller om
det inspirationskatalog, som Danske
Fysioterapeuter har udsendt til samt-
lige kommunalbestyrelsesmedlemmer
i Danmark. Vi ved, at det er sparetider
i kommunerne, og at de er ved at se pa
naeste ars budgetter nu. Derfor slar vi
pa, at de penge, kommunen bruger pa
forebyggelse og genoptraening, faktisk
tjener sig selv ind igen”, siger formand for
fysioterapeuterne i Region Midtjylland,
Tina Frank Johnsen til avisen.

(MERE INSPIRATION) Ringkjgbing Amts
Dagblad har ogsa leest Danske Fysiotera-
peuters inspirationskatalog og her fundet
historien om anseettelsen af fysioterapeut
Lisbeth Saugmann i Egvad Kommune.
Egvad skulle spare pa zeldreomradet,
men i stedet for at skeere ned valgte po-
litikerne at investere i det forebyggende
arbejde. Investeringen gik til anseettelsen
af Lisbeth Saugmann, der har staet i

spidsen for at nedseette antallet af hjem-
mehjeelpstimer og halveret sygefraveeret
hos personalet. Den lokale tillidsmand
sygehjeelper Grethe Madsen haber, at
det gode arbejde fortseetter i den nye
storkommune. Hun siger meget enkelt
om det forebyggende arbejde: ”Det er
vigtigt for personalet, det er vigtigt for
de &ldre, og det er vigtigt for den nye
kommunekasse”.

(STATS-KASSETANKNING) | Statens
Institut for Folkesundhed har man ikke
bare tanke pd kommunekassen men
ogsa statskassen. Instituttets forskere
har regnet lidt pa de nationalgkono-
miske effekter af overvaegt og fysisk
inaktivitet. Bgrsen skriver, at overveeg-
tige ansattes sygedage hvert ar koster
virksomhederne et produktionstab pa
6,2 milliarder kroner og naesten 1,9
millioner ekstra sygedage. Det far ar-
bejdsgiverorganisationen HTS-I til at
foresla skattefrihed for virksomhedernes
sundhedsordninger herunder ogsa mo-
tionstilbud til de ansatte. Chefkonsulent
i HTS-I Christian Sestoft siger: "Fedme-
problemet vokser sig hele tiden starre.
De samfundsgkonomiske omkostninger
er s& mange gange hgjere end det lille
provenutab, man teoretisk kunne regne
ud, at virksomhedernes overskud blev
mindsket med, fordi nogle medarbejdere
har veeret pa fedmekursus”.

(NATIONAL HANDLEPLAN) Johnny Kuhr,
formand for Danske Fysioterapeuter, er
enig i behovet for at se pa skattereglerne.
Han efterlyser en national handleplan
for fysisk aktivitet. ”Nar man har kunnet
nedbringe antallet af trafikulykker og
aendre rygepolitikken, kan vi selvfglgelig
ogsa lgse fedmeproblemet”, siger han og
fortseetter til Barsen: ”’Med kommunalre-
formen har kommunerne faet overdraget

ansvaret for borgernger sundhedsfremme
og forebyggelse. Der er bevilget 200
millioner kroner til 99 kommuner, altsa 2
millioner kroner i snit til hver kommune,
og det skal deekke alt fra rygeafveening
til svangerskabsforebyggelse og motion.
De penge kommer man ikke langt for,
hvis man vil bekeempe danskernes fed-
meproblem”. Kristeligt Dagblad skriver,
at der hvert ar der 4.500 mennesker pa
grund af mangel pa bevaegelse. Under-
sggelsen konkluderer, at folk, der ikke
er fysisk aktive, i snit dagr fem-seks ar
tidligere end andre mennesker. Human
fysiolog i Sundhedsstyrelsen, Sune Kra-
rup-Pedersen, betegner det store antal
fysisk inaktive danskere som et voksende
problem. ”Det er et gigantisk problem
bade globalt og nationalt - og det er helt
klart stigende. Man bgr seette alle sejl til,
hvis man vil det til livs”, siger han.

(GENOPTRANINGSPLANER) Fra 1. ja-
nuar 2007 er der grund til at sette
alle sejl til pa landets skadestuer. Med
kommunalreformen far ogsa skadestue-
patienter ret til genoptraeningsplaner.
600.000 danskere kommer hvert ar pa
skadestuen, og det vil fremover veere
nok til at kunne udlgse en genoptrae-
ningsplan, skriver Ritzau. Formanden
for Danske Fysioterapeuter Johnny Kuhr
er meget tilfreds med a&ndringen, men
han forudser behov for flere ressourcer.
Johnny Kuhr siger: ”’Det betyder, at flere
borgere far ret til genoptreening, og at
patienter og personaler pa skadestuerne
bliver opmaerksom p4, hvor vigtig gen-
optraening er. Problemet er imidlertid,
at der ikke er afsat ekstra penge til at
udarbejde disse planer. Nar man i forve-
jen ved, hvor travit personalet har det pa
skadestuerne, kan jeg frygte, at opgaven
med at lave genoptraeningsplaner ikke
vil blive prioriteret hgjt.”
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Ipsilateralt shift betyder
ofte en darlig prognose

Denne case beskriver en patient med et ipsilateralt shift, som tidligere er sggt
behandlet. Formalet med denne case er at belyse sammenhangen mellem de

subjektive og objektive fund

AF FYSIOTERAPEUT DIP MDT OG SPECIALIST | MUSKULO-
SKELETAL FYSIOTERAPI. CHARLOTTE KROG, VESTERBRO
FYSIOTERAPI, KBH.

FOTO JENS DIGE, POLFOTO

En 48-arig kvinde henvises pa grund af uspecifik Low
Back Pain (LBP), som var kommet snigende for godt 1%
ar siden og progressivt forveerret. Smerterne startede
tveers over leenden, og patienten mistede gradvist evnen
til at bgje sig forover. Aktuelt er smerten lokaliseret til
venstre side af lienden med udstraling til venstre lyske
og forside af venstre lar til knaeniveau. Alle symptomer
er intermitterende, men de venstresidige leendesmerter,
oplyser hun, er der ca. 80 procent af dggnet. Patienten
havde farst forsggt sig med kiropraktisk behandling
i form af manipulation og fleksionsgvelser, hvilket
fiernede den tveergaende LBP og en del af stivheden
i ryggen, men efterlod hende med venstresidig LBP
samt udstraling til lyske og lar; de nuveerende klager.
Herefter henvendte hun sig til fysioterapi og blev be-
handlet med ekstensionsgvelser og ledmobilisering,
hvilket umiddelbart faltes ”rart”, men det eendrede
ikke pa hendes smerter eller funktionsbesveer.

M Fysioterapeuten har bedt en
reekke specialister give deres bud
pa Klinisk taenkning. | det kliniske
kvarter beskrives centrale dele af
anamneseoptagelsen og under-
sggelsen i det fgrste mgde med
patienten. Der gives endvidere et
bud pé&, hvordan patienten videre
skal behandles.

HISTORIEN

Patienten erindrer ikke nogen udlgsende arsag til
sine symptomer, men har gennem det sidste ar op-
levet progressiv forveerring savel symptomatisk som
mekanisk. Hun har det generelt veerst om morgenen
eller sidst pa natten, hvor hun er begyndt at vagne
pa grund af smerter. Hun har besveer med at vende
sig i sengen og komme op og i gang, da ryggen fales
udtalt stiv, sarbar og smertende. Desuden har hun
sveert ved at rejse sig, hvis hun har siddet mere end
ca. 30 minutter. Hun oplever enkelte dage, hvor hun
naermest ikke er besveeret, hverken symptomatisk eller
mekanisk. Ellers far hun det som regel bedre ved at
veere i beveegelse.

Hun afholder sig saledes ikke fra job, ga- eller cykel-
ture, og har ikke pa noget tidspunkt veeret sygemeldt.
Hun laver daglige gvelser, en blanding af de gvelser,
som hun er blevet anvist hos kiropraktor og fysiotera-
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peut, da hun feler, at hun ma gere noget for at holde
ryggen nogenlunde mobil.

Ud fra patientens informationer vil jeg umiddelbart
have et diskogent problem i tankerne. Fglgende faktorer
far mig til at overveje dette:

e Hun har sveert ved at rejse sig (beveege sig fra en
statisk flekteret stilling til en ekstenderet stilling).

= Symptomer og mekanik svinger med gode og darlige
dage.

* @get besveer om morgenen efter at have ligget i ca.

6 timer (hgijt intradiskalt tryk).

| faktaom..

Centralisering

Er det fenomen, hvorved distale smerter i ekstremiteterne, der
oprindeligt stammer coloumna men ikke ngdvendigvis fales her,
gradvist forsvinder som resultat af den korrekte belastningsstra-
tegi.

Periferalisering

Er det modsatte af centralisering. Det vil sige den vedvarende
fremkaldelse og/eller forveerring af distale symptomer, der er
opstaet som et resultat af anvendte belastningsstrategier sasom
gentagne beveegelser, stationzere stillinger eller terapeutteknikker.

* Har det bedst med dynamisk aktivitet med ryggen i
midt-range.

Kontraindikationer/red flags

Patienten har ingen tidligere diagnosticerede sygdomme.
Tager ingen medicin og faler sig ellers sund og rask.
Rantgenfotografi hos kiropraktor viser angiveligt diskus-
degeneration L4 ellers er der ikke foretaget yderligere
billeddiagnostik. Har forsggt sig med NSAID uden effekt
0g med et let analgeticum med sparsom effekt.

Objektiv undersggelse
Holdningsanalysen viser, at patienten star ipsilateral shiftet
dvs. hun star med hoften forskudt mod hgjre side og
skuldrene mod venstre, og at hun har primeer veegt pa
hgjre UE. Pa min forespgrgsel om, hvorvidt hun altid har
veeret staet skeevt, siger hun, at hun da godt nok havde
undret sig over, at buksebenene eller lengden pa en
nederdel ikke altid fales lige lange i begge sider.

P& denne made fortzeller hun, at dette shift tilsyne-
ladende ikke altid er lige udtalt.

Objektiv testning
Ved test af columnas mobilitet i stdende fleksion devi-
erer patienten tydeligt mod venstre og har et punkt,

Charlotte Krog er 38 ar er uddannet pa Fysioterapeut-
skolen i Aalborg i 1994. Charlotte Krog feerdiggjorde
sin diplomeksamen inden for Mekanisk Diagnostik
og Terapi i USA 11997, og blev i 2005 godkendt som
specialist inden for det muskuloskeletale omrade.
Hun har siden 1995 arbejdet i praksis, de seneste fire
ar pa Vesterbro i Kgbenhavn. Sidelgbende dermed er
hun censor pa credentialling eksamen i MDT, aktiv

hun skal igennem i beveegebanen bade pa vej ned og
tilbage igen. Dette betegnes blot som en slags positiv
smertebue. Pa returvejen devierer patienten til hgjre.
Ekstensionen er moderat nedsat, og det strammer hen
over leenden. Ved test af side-gliding til hgjre (hoften
skubbes mod venstre, mens skuldrebzeltet holdes paral-
lelt) reproduceres hendes kendte venstresidige lyske- og
larsmerter, og der er moderat tab af beveegelsen. Test
af side-gliding til venstre i.a.

Observation af shift

Der kan tydeligt observeres et shift. ”’Shiftet er kommet
i forbindelse med denne episode af smerter og funkti-
onstab. Forsgg pa at korrigere det laterale shift pavirker
patientens symptomer i positiv eller negativ retning
(centraliserer eller periferaliserer symptomer).

Deformitet
Patienten er fastlast i sit shift uden mulighed for korrek-
tion ved egen hjeelp, og safremt det skulle veere muligt,

sa er patienten ikke i stand til at bevare reduktionen”. )

I 1TV T TS

som underviser og inden for forskning, hvor hun for
nuveerende deltager i projektet “Effekt af Mekanisk
Diagnostik og Terapi, information og radgivning i
sammenligning med manipulation, information og
radgivning til diskus-relaterede leenderygsmerter af
mere end 6 ugers varighed. En klinisk randomiseret
prospektiv undersggelse”, som finder sted pa Sund-
hedscentret i Kgbenhavns Kommune.
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) Dette er en tydelig information til patienten om, at det

er ngdvendigt at "arbejde” med patientens problem
i det frontale plan.

Ipsilateralt shift
Forekommer, nar patientens symptomer er i det ene ben
og shiftet er til samme side. For eksempel smerte i ven-
stre ben og thorax og skuldre forskudt til venstre.
Preevalensen af laterale shift inden for ryglidelser er
meget uklar, og der findes en stor variation i den made,
de bliver rapporteret pa. Der findes ingen “clear-cut”
definitioner, men nar der forekommer et lateralt shift,
tilskrives det som regel tilstedeveerelsen af et diskogent
problem. Ofte er disse shift midlertidige og forsvinder
igen, nar episoden med smerte og fuktionstab er
normaliseret. Der kan derfor veere store variationer
fra dag til dag, da et shift anses som et symptom pa
en dynamisk leesion. Dette betyder ofte en variabel
symptomudbredning og mekansik praesentation, idet
shiftet sagar kan skifte side (alternating shifts), hvilket kan
vanskeligggre strategien for en given behandling.

HVAD G@R VI?

Forskerne har haft mange forslag til, hvad der ligger
bag feenomenet ipsilalteralt shift. En forklaring kunne
veere en protrusion i modsat side (helt lateralt), s&
smerten formodes at opsta pa grund af et kollaps af
discus ipsilateralt. Denne teori har ikke kunne verificeres
billeddiagnostisk. Andre teorier er gaet pa, at det skyl-
des en protrusion, som ligger enten foran eller bagved
nerven pa det afficerede niveau, til den shiftede side
og dermed skaber et ”kollaps”. Dette har heller ikke
kunne verificeres, sa sandheden er, at ingen rigtig ved,
hvad der ligger bag.

De ipsilaterale shift synes at tegne sig for ca. 10
procent af alle opstaede shift i forbindelse med LBP (3),
og det tyder pa, at denne patientgruppe som regel har
en darligere prognose. Ifglge Robin McKenzie tager
det cirka tre gange sa lang tid at rette dette shift op
som de kontralaterale shift.

Vores bedste redskab er derfor patientens beskrivelse
af symptomerne sammenholdt med symptomatisk og
mekanisk respons pa gentagne dynamiske bevaegelser
og statiske stillinger.

Ved en gennemgang af patientens forveerrende
faktorer og bedrende faktorer ser det umiddelbart
ud som om, at dynamisk midt-range ekstension er
godt for hende. Det kan man udlede af, at det at ga
mindsker hendes symptomer Dette sammenholdt
med at hun har moderat tab af ekstension, og hendes
shift tilsyneladende ikke er lige markant hele tiden,
far mig til at teste ryggen i ekstensionsretningen som
farste forsgg.
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Patienten har tidligere afprgvet effekten af eksten-
sion, derfor spgrges indledningsvis til omfanget af
dette regime (hvor mange gentagelser, hvor hyppigt
i lgbet af dagen, over hvor lang en tidsramme samt
umiddelbar effekt af gvelsen), og teknikken tjekkes
sammen med hende. Det viser sig, at hun har arbejdet
med ekstension i liggende med haenderne placeret et
stykke foran skuldrene. Det vil sige, at hun primzert
har udfert thorakal ekstension ca. 10 repetitioner
morgen og aften.

Teknikken korrigeres, saledes at patienten nu udfg-
rer lumbal ekstension. Mobiliteten gges gradvist, og
patienten fgler, det er rart for ryggen. Men ved test
af baseline i stdende stilling bagefter er hun imidlertid
endnu mere shiftet og har tydelig stgrre deviation i
fleksion og mere besveer ved at komme igennem flek-
sionen, mens ekstension er bedret. Der er derfor tale
om en mekanisk forveerring, der indikerer, at yderligere
testning i denne retning ikke er gnskveerdig, og at end-
range ekstension ikke er gavnligt for hende.

Fleksion i form af rygliggende knze-til-brystgvelse
havde patienten allerede udfert pa tidligere anvisning
af anden behandler. Dette bevirkede uheldigvis, at den
oprindelige smerte flyttede sig fra ryggen til venstre
side af ryggen og derefter stralede ud i venstre lyske og
lar. , hvilket betegnes som en periferalisering — altsa en
forveerring. Dette bekreefter endnu engang, at retnings-
preeferencen ikke er at finde i det sagittale plan.

Dette bekreeftes yderligere af holdningsanalysen
(synlig tilstedeveerelse af et ipsilateralt shift) og den
objektive undersggelse, hvor den laterale beveegelse
i form af side-gliding pavirkede hendes kendte symp-
tomer.

Mine overvejelser er herefter at teste i det frontale
plan, men hvor skal jeg starte? Og til hvilken side?

AT FIKSE MEKANIKKEN

En tommelfingerregel, som jeg altid har i baghovedet,
er at ”fikse mekanikken” og lade mig guide af sympto-
merne. Sa jeg veelger den retning, hvor hun arbejder
imod sit opstdede shift med henblik pa at f& hende
til at sta ”lige” igen. Her kunne jeg veelge en frontal
retning i savel ekstension som fleksion. Da patienten
tilsyneladende har det godt i staende og gaende stilling,
hvor ryggen er i midt-range-ekstension, er det neerlig-
gende at forsgge med at behandle i frontal retning i
ekstensionen, sa jeg veelger at teste side-gliding til hgjre
med henblik pa at korrigere patientens shift.

Ved gentagne sideglidinger sker det samme som
tidligere, at hendes mobilitet gges, hvilket er godt,
men smerten periferaliseres til lyske og lar, s& der igen
opstar en symptomforveerring. Ved test af baseline i
staende er der ingen forskel fra tidligere effektmal. Hvis



jeg sammenholder patientens oplevelse af, at fleksion
i liggende gger mobiliteten i ryggen og fjerner hen-
des rygsmerter - med den tydelige ggede deformitet
og obstruktion patienten udvikler efter gentagne
rygekstensioner, guider det mig imod at veelge en
frontal retning i fleksion.

Da patienten ligeledes er aktiv i sin hverdag med kun
fa begraensninger, og hun har det godt i veegtbeerende
stilling, veelger jeg at teste hende i fleksionsretning i
trappestaende (hun star med hgjre fod pa et trin og
flekterer hen over det bgjede ben). Dette provokerer
hendes venstresidige lyskesmerte markant, men ikke
symptomerne i laret. Ved test af baseline i staende har
hun nu betydelig mere fri mobilitet i alle retninger.
Altsa godt nok en symptomatisk forveerring igen i
form af periferalisering, men nu en betydelig mekanisk
forbedring.

Derfor veelger jeg at fortseette samme strategi men
i stedet i en ikke-veegtbzerende stilling, hvor patien-
ten ligger og laver rotations-mobilisering i fleksion.
Dette provokerer neermest omgaende de tveergaende
leendesmerter, som patienten pludselig erindrer hele
miseren startede med i sin tid, og samtidig forsvinder
den fer opstaede, udstralende smerte til lyske og lar
(centralisering). Ved test af baseline herefter star pa-
tientenikke leengere shiftet og har pa det neermeste
nu fuld og fri mobilitet i alle retninger og er komplet
symptomfri.

Som behandlingsplan bliver patienten instrueret i
at udfgre denne selvmobiliseringsgvelse sa ofte som
muligt og advares mod periferalisering. Derudover
instrueres hun i holdningskorrektion i siddende med
henblik pa at begreense alle de far naevnte forveerrende
faktorer og samtidig stoppe med at udfare sit tidligere
gvelsesprogram.

FAERRE SMERTER OG GGET MOBILITET

Ved test af patienten en uge efter havde hun ikke leen-
gere besveer med at rejse sig fra siddende, og hendes
mobilitet var markant mere fri. Mekanisk set var hun
fortsat en anelse shiftet og havde let nedsat sidegliding
til hgjre med provokation af venstresidig LBP, det vil
sige, at hendes evne til at skubbe hoften mod venstre
stadig var let nedsat.

Hendes primaere problem var nu, at hun fortsat havde
smerter i venstre side i leenden tidligt om morgenen.
Hun blev derfor instrueret i at ligge med et sammenrul-
let teeppe under leenden om natten med henblik pa
at “’stabilisere” ryggen, hvilket ogsa skulle forbedre
hendes sgvn. Hun skulle endvidere sgrge for at lave
sin hjemmegvelse i form af rotation i fleksion: det vil
sige ligge pa hgjre side med begge ben bgjet mindst
90 grader og presse venstre skulder i underlaget bag

sig, om aftenen lige inden hun lagde sig til at sove.
Hun skulle forsgge at indtage denne stilling statisk, nar
hun fik smerter i leenden.

| forbindelse med nzeste konsultation er planen
igen at felge op pa hendes mekaniske og symptoma-
tiske praesentation og lade den bestemme det videre
forlgb.

Dette patientforlgb viser, at selvom prognosen hos
en patient teoretisk set skulle veere darlig, skal man
aldrig opgive forend alle tiltag er afprgvet. Med en
patient med sa stor compliance, som kvinden i denne
case, er det ingen sag.

Efterskrift: Behandlingsstrategien var en succes.
Patienten har genvundet fuld og fri mobilitet og er
igen komplet symptomfri. Samtidig har hun lzert en
del om ryggens signaler og ved nu preecist, hvordan
hun skal reagere pa en evt. smerte eller hvis hun faler,
at ryggen begynder at stivne, eller hun fgler sig lidt
rigid i nogle beveaegelser igen.
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Techniques. The Journal of Manual & Manipulative
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7) Slipman CW et al. Side of Symptomatic Annular Tear
and Siteof Low Back Pain. Is there a Correlation?
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8) Tenhula, Rose S & Delitto A. Association Between
Direction of Lateral Lumbar Shift, Movement Test,
and Side of Symptoms in Patients with Low Back
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Yderligere litteraturhenvisning kan findes pa www.mcken-
zie.dk W

klinisk kvarter |

Fysioterapeuten. nr. 13. august 2006'



Eke KN

I]Mwluﬂfna Ih' Ilﬁrlmulsb l:u-nr h ulm-:.'l': 1l

YT PA NETTET

Hyheder  Forenlngen  Fagyrupper

R N

LenfAansaiiv]

MHYHED

Froabi tHaguer

Ermdsn Kontaler  Tilida!

S|

AF WEBREDAKT@R MARTIN GOLDBACH OLSEN MGO@FYSIO.DK

OG WEBKONSULENT ANNE LARSEN AL@FYSIO.DK

- AN

Ty r-..

bl Wermie  Brkel

R e e e T

Fervicelindan - for offentligt ansatte
B e smt L et affvasigs smsdde, mg B 8
ervag Bl e ina w
iy ke b gy iy
mar ph e apm—ge

dk/sw57694 asp

B ]

"

R

e

P et i

Bl e b

ot

e
=y

s

LRI TT T T

B - - S

= T
T
i
Wird o i | Kl Btabd

vt ol - s
Tmart

erai

L P

[Sy R ——
Anmeldelser og nye boper
e g Pt efermine B vy bemos semt 5 -
AT Wi e bt i el by e b - =
T o e I T [T T e PP P FEN—— —_—

imﬁ e e R temeed bl LBy el Paing ng e

P

u i e s g el AT e 20T
AT T il B b (39, s 350

& Wege B desbord {78, e B

o B i bl ol btk der (01 e e
T T T pupe—

o ldradupsabateg OF, san ke

o T T
& g s (8. e G "

¥ Fmidanuh il Mk b 2 b §3 otk O
& Tm bmger = gy CF6 e B [r—

I T
T T m————

& g whgane Shain ol Grmeriees of RgeE 00 dwiesbe 0008
L T I p————

* Sibumad phabaart Y e Hebt
]

¥ Ggaiivy betag (37 copemmiar W)

& Let's s maleng Bl (10 sguet 50091

L gt | ey | gk it vl |1 s 39971 bl rsinn
§ Wl Ik s nde 14 S P 1] e
"
bttt
o e

B h rmab et D0 o e £ 14 3048

I Fysioterapeuten. nr. 13. august 2006

. A0 e T

By b Darsmpienarn pl Seswtes 1140 47 98

bbb ol masoar rvdes B0 Erie o kikkes
B - G Aaridag Pn R - L ag Pt A - B D ol v
B ihiin b rrrn b A 8 Pk o e 48 etk g

N S R P P S P W oy
ne kb ihes bl e e il

AprensRaien far sfeilgt smsatie bam Lok, himier med

w e el g b o bt
o s g
- Pt g e s e Jof

B T T T T e —
G mre Lew R A s Pard g ik e g sanh e e st
i Gamekn ¥

W et ol et -
Y

e e L L T e
L T T
e gk e bR ok et e G i et

. Ll R Tr T P
Ay ——— [r— ot il
i s ey R g
Famrpnde i nb S

BOGANMELDELSER

P& de studerendes hjemmeside, fysiostud.dk, kan du
finde information om den nyeste litteratur indenfor
fysioterapien samt lsese en reekke af de boganmeldelser,
der har veeret bragt i Fysioterapeuten.
Klik ind pa http://www.fysiostud.dk/sw4335.asp og
find en oversigt over anmeldte bgger.

P& ffy.dk kan du derudover finde anmeldelser af
bgger, der har seerlig relevans for fysioterapeuter, der
forsker eller interesserer sig for forskning.

Se boganmeldelser pa ffy pa http://www.ffy.dk/sw197.
asp



Nedsat proprioception

arsag til ACL-skade

Treethedsstudie m Har treet-
hed indflydelse pa& forekomsten
af ACL-skader? Det spgrgsmal har
en gruppe forskere fra institut for
Idreet, Syddansk Universitet stillet
sig. | et interventionsstudie med
otte raske kvindelige handboldspil-
lere har de fundet, at traethed an-
drer musklernes styrkeprofil. For at
undga koordinationsproblemer og
evt. deraf fglgende risiko for ACL-
skader anbefaler forskerne, at der i
den profylaktiske treening skal veere
seerlig fokus pa at udvikle idreets-
udgvernes evne til at justere de
motoriske programmer i forhold til
de andringer, der opstar i musku-
laturen som fglge af treethed. Den
neuromuskuleere treening skal ligge

i
Peter Hove Olesen/POLFOTO

bade fer og i seerdeleshed efter ud-
treetningssituationer, og man skal
inddrage balancetreening, dyna-
misk ledstabiliserende
treening og perturbati-
ons- 0g springtraening
som forebyggelse. Peter
Mortensen, Kristian Birk,
Mette Zebis: “Har ud-
treetning indflydelse pa
forekomsten af ACL-skader?*. Dansk
Sportsmedicin nr. 2, 2006.

fysnyt

Nar bgrn er pargrende

Heefte m Socialt Udviklingscen-
ter har udgivet publikationen ”Nar
bgrn er paregrende”, der beskriver,
hvordan man kan hjeelpe bgrn i den
sveere proces, nar far eller mor er
blevet alvorligt syge. | haeftet under-
streges betydningen af at tale med
bgrnene, og hvordan man som pa-
rarende eller fagperson kan tage fat
om de sveere problemstillinger med
bgrnene. Artiklerne kommer ind pa,

hvilke udfordringer bgrn star over-
for i familier, der er preeget af: kreeft,
sclerose, alkohol- og stofmisbrug,
deve, psykisk sygdom, hjerneskade,
feengselsdom, vold og dgdsfald
blandt sgskende. “Nar bgrn er pa-
rgrende” er grati” og kan downloades
som pdf-fil fra www.barn-i-fokus.dk,
eller rekvireres pa telefon 3393 4450.
Forsendelse koster 40 kr.

Rabat pa tidlig tilmelding

Verdenskongres m Skal du til
verdenskongres for fysioterapeu-
ter i Vancouver i Canada 2.-6. juli
2007, er der penge at hente ved
at tilmelde sig inden 15. septem-
ber. Kongresprisen er CA$ 695 ved

.- :_'. World Physical Therapy

o M@ tnarapia rrﬁh(ﬁ (lflj-:ll:'.-'
B £ UL

tidlig tilmelding og CA$ 850 ved
tilmelding senere. Danske Fysio-
terapeuters medlemmer kan sgge
om stgtte til kongresdeltagelsen
i Studielegatet, der har afsat et
ekstra belgb til stgtte til naeste ars
verdenskongres. Laes mere om Stu-
dielegatet pa fysio.dk og tilmeld dig
verdenskongressen ved at klikke dig
ind pa www.wcpt.org/congress

L fysnyt]

Variation og biofeedback
forbedrer muskelfunktion

AMI m Ensidigt gentaget arbejde, der indebeerer
statisk muskelarbejde over leengere tid, disponerer
til muskel- og skeletbesveer. Forskere pa Arbejds-
miljginstituttet (AMI) har i flere &r gennemfgart for-
skellige undersggelser med det mal at finde ud af,
hvordan man kan forebygge skader som fglge af en-
sidigt gentaget arbejde. | foraret publicerede cand.
scient. Pernille Vedsted sit ph.d.-projekt, hvor hun
har undersggt, om man med biofeedback kan undga
ungdvendig muskelspgending. Hun ville finde ud af,
om signaler fra biofeedback-apparaturet
kunne nedbringe den tid, en gruppe raske
forsggspersoner speendte i deres musku-
latur i forbindelse med computerarbejde.
Der blev registreret pd m. trapezius og
m. ekstensor digitorum communis. Der
blev sendt signaler fra biofeedbacken, nar
musklerne ikke havde veeret afslappede i tre sekun-
der. Signalet til forsggspersonerne blev givet enten
visuelt eller audielt pd computerskeermen. Med bio-
feedbacken kunne de inkluderede nedbringe muskel-
spaendingen med 30-50 procent i nakken og cirka
10 procent i underarmen. Pernille Vedsted gnskede
endvidere at undersgge, hvilken betydning pauser og
variation mellem statisk og dynamisk arbejde havde
pa muskulaturen. Studiet viste, at statisk arbejde ager
veevstrykket og nedseetter blodgennemstramningen,
hvilket er med til at heemme iltningen af musklerne.
Dynamisk muskelarbejde havde derimod den mod-
satte effekt. Det kan derfor ifglge Pernille Vedsteds
resultater veere en god ide at veksle mellem statisk og
dynamisk muskelarbejde, variere spsendingsniveauet
i musklerne og indleegge pauser i bestraeebelserne pa
at nedbringe belastningen pa musklerne i forbindelse
med ensidigt gentaget arbejde. Nu mangler forsker-
ne at finde ud af, om variation og nedsat spaending
i musklerne ogsa har positiv effekt pa forekomsten af
muskelbesveer. Cand. scient. Pernille Vedsteds afhand-
ling “Biofeedback and optimization of muscle contrac-
tion mode as intervention strategy in the prevention of
work-related musculoskeletal disorders” kan downloa-
des som pdf-fil fra Arbejdsmiljginstituttets hjemmeside
www.ami.dk
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| retningslinjer

|| faktaom..

Denne artikel er en redigeret ver-
sion af Annette Winkels artikel pa
ffy.dk: ”Kliniske Retningslinjer”. Den
originale artikel gennemgar blandt
andet de fem evidensniveauer og
indeholder en referenceliste.

Vi skal gare en synlig forskel

Kliniske retningslinjer er et nyttigt veerktgj til monofaglig dokumentation. Fysioterapeut
Annette Winkel, der koordinerer arbejdet med udviklingen af kliniske retningslinjer for
fysioterapi, giver her en indfgring i, hvad kliniske retningslinjer egentlig er

AF FYSIOTERAPUT, MSC., ANNETTE WINKEL

Arbejdet med at udvikle monofaglige retningslinjer blev
besluttet pa repraesentantskabsmgdet i 2004 som en
del af malseetningen om at give fysioterapeuter adgang
til evidensbaseret viden.

| samarbejde med Dansk Selskab for Forskning i Fy-
sioterapi vedtog Danske Fysioterapeuter
i 2005 at oprette en enhed for kliniske
retningslinjer i Danske Fysioterapeuters
regi, og undertegnede blev i foraret ansat
i stillingen som koordinator for arbejdet
med at samle bestaende og initiere ud-
vikling af nye kliniske retningslinjer for
fysioterapeuter.

Der er med dette initiativ lagt grunden
til en starre udbredelse af kliniske retnings-

linjer i den fysioterapeutiske praksis og
forhabentlig hermed ogsa givet fysiotera-
peuter i Danmark et brugbart redskab til implementering
af evidensbaseret praksis i det daglige arbejde.

Men hvad forstas der egentlig ved kliniske retnings-
linjer?

BRUGES AF KLINIKERE OG PATIENTER

En klinisk retningslinje (pa engelsk clinical guideline
eller clinical practice guideline) defineres som en sy-
stematisk udarbejdet retningslinje, som kan bruges af
klinikere og patienter, nar de skal treeffe beslutning om
passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i en specifik
situation (1).

Clinical guidelines overszettes pa dansk ogsa til kliniske
vejledninger, faglige vejledninger og referenceprogram-
mer. Kliniske vejledninger og faglige vejledninger er
redskaber, der bruges i kvalitetssikringens tjeneste, og
som indeholder oplysninger, der kan bruges af prakti-
keren, men de er ofte ikke sa systematisk udarbejdede
og har heller ikke samme krav om evidens, som stilles
til en Kklinisk retningslinje.

Referenceprogrammet er lige s& systematisk opbyg-
get som den kliniske retningslinje med samme krav
om bagvedliggende evidens for anbefalingerne. Det
indeholder samtlige dele af patientforlgbet bade den
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Fysioterapeut Annette Winkel er ansat 18 timer pr. uge som
koordinator for arbejdet med kliniske retningslinjer. Annette
Winkel har en master of Science fra universitetet i Lund og er
ph.d.-studerende

tveerfaglige og tveersektorielle behandling og er ofte et
meget omfangsrigt dokument (1). Den kliniske retnings-
linje er mindre omfangsrig og beskriver en monofaglig
problemstilling og typisk kun pa en mindre del af det
samlede patientforlgb.

VI SKAL G@RE EN SYNLIG FORSKEL

Det er veerdifuldt at arbejde badde med referencepro-
grammer og kliniske retningsliner inden for det samme
omrade, idet begge beskriver et patientforlgb, men ud
fra forskellige udgangspunkter.



Der er i dag et krav om dokumentation af samtlige
sundhedsydelser. Her dokumenterer referenceprogram-
met samtlige tveerfaglige ydelser, hvor den kliniske
retningslinje ofte kun dokumenterer monofagligt men
til gengeeld med en meget stgrre detaljeringsgrad.

Vi bgr som fysioterapeuter ggre en forskel og en klinisk
retningslinje for fysioterapi til en bestemt gruppe patienter
kan hjeelpe os med at synliggere denne forskel.

Kliniske retningslinjer bygger bro mellem videnskab og
praksis. Den videnskabelige del er en gennemgang af den
foreliggende videnskabelige litteratur pd omradet med
en samtidig vurdering af kvalitet og evidensniveau.

Praksis afspejles ved beskrivelser af alle dele af den
fysioterapeutiske proces. Det vil sige fysioterapeutisk
undersggelse, arbejdsdiagnose, overvejelser om prognose
for behandlingen, selve behandlingen, samt evaluering
af behandlingsforlgb og effekt. Herudover medtages
erfaringer fra behandlere, ledere og patienter og evt.
udtalelser fra seerlige ekspertpaneler.

Broen mellem videnskab og praksis bygges ved de
anbefalinger, som er resultatet af ovenstaende. Disse kan
gives pa procedurer og fagligt indhold ved henvisning,
undersggelse, diagnosticering, behandling samt valg af
redskaber til vurdering af effekt. Det ber klart fremga, pa
hvilket grundlag anbefalingerne er fremsat. Dette betyder,
at leeseren skal kunne se, om der er staerk videnskabelig
evidens for anbefalingen, eller om f. eks. anbefalingen
er fremsat uden bagvedliggende videnskabelig evidens,
men udelukkende pa baggrund af klinikerens specielle
erfaring pa omradet

RETNINGSLINJER ER IKKE EN KOGEBOG
Kliniske retningslinjer kan forbedre kvaliteten af sund-
hedsydelsen. De kan give anbefalinger til fysioterapeuter
om den bedste behandling af en specifik sygdom eller
specifik klinisk situation, bruges til at udvikle standarder
mhp. at vurdere den Kliniske praksis, kan anvendes til
uddannelse af nye fysioterapeuter og kan hjeelpe patienter
med at tage beslutning om behandling. De kan forandre
processer og dermed forbedre patienternes chance for
at blive sa raske som muligt.

Da kliniske retningslinjer bestar af preecise instruktio-
ner pa klinisk praksis, er der en teoretisk risiko for, at de
fejlagtigt bliver opfattet og anvendt som en ”kogebog”,
som man altid skal fglge. Kliniske retningslinjer hjeelper
fagprofessionelle i deres arbejde, men kan aldrig erstatte
den viden og kunnen, som hver enkelt fysioterapeut be-
sidder. Det er vigtigt, at undervisere, ledere og praktikere
forholder sig til eksisterende kliniske retningslinjer med
henblik pa at implementere den til enhver tid bedste
evidens og hermed udvikle praksis. B

1AUsA]
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Evidens for smertebehandling

Ugeskrift m1 maj méned hav-
de Ugeskrift for Leeger et tema-
nummer om smerter og smer-
tebehandling. | en af artiklerne
har overleegerne Palle Rosted
og Claus Andersen gennem-
gdet videnskabelige publikati-
oner i Cochrane-biblioteket og
pa MEDLINE i perioden 2000-
2005. Formadlet var at belyse
evidensen af stimulationsbe-
handling pa kroniske smerter. |
en oversigtsartikel i Ugeskrift for

Leeger fra maj maned, gen-

nemgar de resultaterne af

deres undersggelse. Med

stimulationsbehandling

menes manipulation, aku-

punktur, akupressur, fysio-

terapi, transkutan elektrisk

nervestimulation, zone-

terapi, laserbehandling

og epidural stimulations-

behandling. Omradet er
ifglge leegerne preeget af fa stu-
dier. Der blev i alt gennemgaet
587 arbejder inden for hoved-
pine, migraene, nakkesmerter,
skuldersmerter, albuesmerter,
leendesmerter og knaesmerter.
Desuden blev medtaget 27
arbejder om epidural smerte-
behandling. Der foreligger en
del randomiserede studier med
stgrre grupper inkluderede in-
den for akupunktur, fysioterapi
0og manipulation, mens det for
de gvrige metoder endnu er fa
studier og med fa inkluderede.
Effekten af de forskellige be-
handlingsformer varierer. Aku-
punktur viser sig at veere den
mest underbyggede teknik. Sa-
ledes fandt forfatterne 44 studi-
er, hvor effekten af akupunktur
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var bedre end kontrolbehand-
lingen. Det drejer sig primeert
om behandling af smerter ved
hovedpine, skulder-, l&enderyg-
og albuesmerter. | flere studier
viser en kombination af f.eks.
fysioterapi og akupunktur at
have effekt. Der er fa studier, der
har fundet effekt af fysioterapi.
| artiklen refereres fra undersg-
gelser af effekten af massage til
leendesmerter, massage og aku-
punktur til lendesmerter, ultra-
lyd til knze- og hofteartrose,
skuldersmerter og ankeldistorsi-
oner og termisk behandling for
smerter som fglge af reumatoid
artrit. 30 studier har fundet po-
sitiv effekt af fysioterapi, mens
33 ingen effekt fandt.

Der er heller ikke fundet over-
bevisende evidens inden for la-
ser, TENS og manipulationsbe-
handling, men det papeges,
at studierne inden for effekten
af laser stadig er sma og man-
gelfulde. Der er fundet 16 stu-
dier, der angiver positiv effekt
af manipulation, mens man i
11 studier ikke fandt et bedre
resultat end kontrolbehandlin-
gen. Forfatterne beklager, at
der endnu ikke foreligger til-
streekkeligt gode studier til at
belyse effekten af zoneterapi
og akupressur til behandling af
kroniske smerter. Denne artikel
og de gvrige artikler i Ugeskrift
for Leegers temanummer om
smerter fra maj 2006 kan frit
downloades. Palle Rosted og
Claus Andersen. Anvendelse af
stimulationsbehandling i smer-
tebehandlingen. Ugeskr Leeger
2006;168(20):1982.
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Fysiologiske studier sager
forklaring pa effekten af bergring

Den ro og afslapning, en mor oplever, nar hun ammer sit barn, opnas ogsa i forbindelse med
massage. Dyrestudier tyder pa, at bade amning og massage ager udskillelsen af oxytocin

indgang

B Professor Kerstin Uvnds Moberg
holdt pa fagfestivalen i marts ma-
ned opleeg om den fysiologiske
effekt at massage. Fysioterapeut
Mark Theilmann opridser hoved-
treekkene i hendes forskning og gi-
ver en anmeldelse af Kerstin Uvnés

Mobergs bog.

AF MARK H. THEILMANN, FYSIOTERAPEUT B.SC

FOTO CAROLINE BACLIG/POLFOTO

| et teetpakket lokale pa forarets fagfestival i Odense
leverede den svenske professor Kerstin Uvnés Moberg
det fysiologiske argument for massage og forklaringen
pa, hvorfor massage giver afspaending og ro og konse-
kvenserne heraf. Disse argumenter er nu udkommet pa
dansk i bogform fra Akademisk Forlag. Og det er naesten
ikke til at fa armene ned, ndr man under laesningen
genkender de reaktioner, vi oplever hos patienter og o0s
selv som fglge af massage, iseer nar de sa prisveerdigt
letleeseligt og medrivende bliver sat ind i en fysiologisk
forklaringsramme.

| fem dele tager Moberg os med gennem sin forsk-
nings forhistorie, den grundleeggende fysiologi, oxy-
tocins virkning, bergringen som vaesentligste udlgser
af oxytocin og til sidst andre stimuli til
gget oxytocinudskillelse i organismen.
Baggrunden for Mobergs forskning og
denne bog ligger mere end 20 ar tilbage,
hvor hun undrede sig over den andring,
hun kunne observere hos sig selv og hos
andre mgdre, ndr de ammede deres bgrn.
Fra at veere almindeligt oppe pa meerkerne
faldt mgdrene til ro og gik ind i en teet
kontakt med det diende barn. Hvorfor nu
det? spurgte hendes indre forsker. Og det har hun sa
lige siden arbejdet med at finde et kvalificeret bud pa.

Kerstin Uvnés Moberg er professor i fysiologi ved
Statens Landbrugsuniversitet i Uppsala og Karolinska
Instituttet i Stockholm, og det var ved at studere dyre-
studier, hun farst kom pa sporet af oxytocin som den
fysiologiske arsag til ro og afspeending. Studierne viste
blandt andet, at oxytocin pa forskellig made indvirkede
pa moderdyrets interaktion med dets unger. Og det
sd tilmed ud som om stoffet kunne skabe en binding
mellem moderen og ungerne. Herefter startede hendes
arbejde med at udforske virkningerne af oxytocin hos
mennesker og arsagerne til dets frigivelse. Indtil da
havde den humanfysiologiske forskning fokuseret pa
stress-reaktioner og det sékaldte fight-or-flight system.
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Oxytocin viste sig at fungere i dets modpart, et system
som Moberg kalder ro-hvile-systemet eller ro-og-rela-
tion systemet.

Oxytocin er blevet identificeret som beerer af bio-
kemisk information, der initierer og igangseetter re-
aktioner i kroppen, sa vi slapper af og faler velvaere.
I modseetning til fight-or-flight systemet, som har
til hensigt at mobilisere energi og skabe fokus pa at
bekeempe en trussel eller flygte fra den, sa er ro-hvile-
systemet aktivt, nar man er i sikkerhed og faler sig tryg.
Her spiller bergring tilsyneladende en afggrende rolle
for frigivelsen af oxytocin, bergring der opfattes og
fortolkes som behagelig, uskadelig eller non-noxious
af modtageren. Men meget tyder p4, at ogsa andre
stimuli medfarer frigivelse af oxytocin, heriblandt po-
sitiv social interaktion, sex, mad, beroligende medicin,
cigaretter og alkohol.

SAMME EFFEKT SOM VED AMNING
Effekterne af oxytocin har vist sig at veere talrige, men
de mest veldokumenterede er ifglge Moberg nedsat
blodtryk, reduceret mengde af stresshormoner i
blodet, forhgjet smertetaerskel, bedre tarmfunktion,
veekststimulation og gget social interaktion. Beviserne
stammer blandt andet fra observationer af ammende
kvinder, som beviseligt udskiller oxytocin til blodet
under denne teette fysiske kontakt med barnet. Her
registrerede man i kontrollerede forsgg deres psykiske
og fysiologiske tilstand under amning, under hvilken
man gav enten en oxytocinantagonist (et stof der
modvirker oxytocins virkning) eller placebo.
Placebogruppen blev ved med at fgle ro og teet
kontakt med barnet samtidig med, at deres blodtryk
bibeholdt et fald, mens gruppen, der fik indgivet en
oxytocinantagonist, vendte tilbage til udgangspunktet
for de psykologiske og fysiologiske parametre inden
amningen. Men stgrstedelen af beviserne stammer
fra forskellige typer af dyreforsgg. Sa hvor steerke er
beviserne for mennesker?



FA STUDIER MED MENNESKER

Et litteraturstudie om oxytocin foretaget af Poulsen,
Sglling og Theilmann (2005) skulle afdaekke om maling
af oxytocin kunne bruges som effektmal af massage pa
mennesker. Der blev kun identificeret to sma studier
med mennesker, der malte oxytocinkoncentrationen
som fglge af massage. | forsegene malte forskerne
oxytocinudskillelse til blodet, men af etiske grunde
ikke i hjernen. Pa dyr anvender man blandt andet
mikrodialyse til maling af signalstoffer i hjernen med
tydelige resultater, men da det indebaerer operation
i selve hjernen, er det ikke en etisk forsvarlig metode
til maling hos mennesker. Studiets konklusion var, at
man endnu ikke har direkte fysiologiske beviser for at
massage medfarer oxytocinudskillelse hos mennesker.
Derfor bygger forteellingen om oxytocin som kilden til
ro og afspaending hos mennesker indtil videre udeluk-
kende pa indicier. Disse er til gengeeld tungtvejende og
preesenteres i et klart sprog og yderst inspirerende af
Moberg. Fremtiden vil forhabentligt give mere direkte
beviser for sammenhaengen mellem massage og oxytocin
samt dets virkning hos mennesker.

VIGTIG BOG
Mobergs bog er den farste samlede preesentation af
oxytocins funktion i mennesket og praesenterer egen

N

og andres forskning fra 1966 og frem til 2000. Den
foreligger som en overseettelse af den svenske udgave
fra 2000 og er sdledes ikke blevet opdateret med
den seneste forskning, desvaerre. Men med denne
bog abnes dgren pa klem ind til den ngdvendige og
hastigt voksende forskning, der kee-
der humanistisk psykologisk forskning
i folelser og emotioner sammen med
biologisk naturvidenskabelig forskning
kaldet psyko-neuro-immuno-endocri-
nologi (PNEI).

Den er selvskreven til undervisningen
i manuel behandling pa fysioterapeutud-
dannelsen og et must til fysioterapeuten
i en evidenshungrende verden preeget
af patienter med stress og udbreendthed
der efterspgrger ro og afspaending. Giv dem en gang
oxytocin.

benhavn.

ANDRE KILDER

Poulsen, Sglling og Theilmann (2005) (bachelorprojekt)
”Oxytycin som effektmal for massage.” Tilgengelig
pa www.ffy.dk.

Man kan lzese mere og finde links til centrale og nyere
artikler om oxytocin pa www.psykfys.dk H
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Kerstin Uvnas Moberg (2006)
”Afspaending, ro og bergring. Om
oxytocins helbredende virkning i
kroppen”. Akademisk Forlag, Ka-



_| debat |

debat

Op med humagret, der er ogsa fordele
ved decentraliseringsprocessen

Indleegget er ment som et modspil til det fremtidscenarie som artiklen i
Fysioterapeuten nr. 3 2006 Viden spredes for alle vinde” skitserede

DEBATINDLAG AF:
FYSIOTERAPEUT TINE BECH HANSEN PA VEGNE AF
B@RNETERAPEUTERNE | VESTSIALLANDS AMT

Efter at have leest artiklen ”’Viden spredes for alle vinde”
i Fysioterapeuten nr.3 2006, blev vi, bgrnefysiotera-
peuter og -ergoterapeuter i Vestsjeellands amt, enige
om at skrive lidt om fordelene ved som terapeuter at
veere decentralt ansat pa de institutioner, som man er
tilknyttet og leverer sin arbejdskraft til.

De stgrste fordele ved at veere decentralt ansat
ligger nok i graden af medindflydelse pa bernenes
daglige paedagogiske miljg og pa arbejdsmiljget for
0s som medarbejdere. Vi er alle decentralt ansat og
arbejder som en integreret del af personalet i bgrne-
haven/skolen/boinstitutionen. Vi er en del af bgrnenes
dagligdag og deltager i personalemgder, psedagogiske
mgder, foreeldrekonsultationer m.m. Dermed har vi
gode muligheder for at praege det paedagogiske miljg
pa institutionerne.

Samtidig har vi en sterre grad af medindflydelse pa
vores eget daglige arbejdsmiljg, end hvis vi var samlet i
en central terapienhed. Vi tror, at institutionerne tager
starre hensyn til vores arbejdsbetingelser som ansatte
end som eksterne samarbejdspartnere. Vi vil i hvert fald
meget ngdig undveere disse muligheder for at veere en
del af prioriteringer og holdningsbearbejdningsprocesser

Der er mulighed for lgbende debat pa fysio.dk/debat.

Debatten pa fysio.dk redigeres ikke af andre end debattgrerne selv.
Hvis et indleeg gnskes offentliggjort i Fysioterapeuten, skal det sen-
des til redaktionen@fysioterapeuten.dk, meerket ”debatindleeg”.
Skriv s& kort som muligt. Redaktionen forbeholder sig ret til at retur-
nere eller forkorte indlaeggene.

Fysioterapeuten nr. 16/06 udkommer 22. september.

Deadline for debat: 7. september.
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pa institutionerne. Alle teorier om arbejdstilfredshed
og stressforebyggelse peger jo ogsa pa vigtigheden af
at have medindflydelse pa sit eget arbejdsliv.

Specialbgrnehaverne er behandlingsbgrnehaver, og
den tidlige indsats har hgj prioritet. Indsatsen skal veere
helhedsorienteret, kontinuerlig, malrettet og tveerfaglig.
Den specielle viden og det tveerfaglige samarbejde, der
er i barnehaverne, opfatter vi som noget unikt i forhold
til tidlig indsats. Den individuelle behandling skal isser
veere malrettet mod en god overferselsveerdi til barnets
dagligdag og miljg. Da fysioterapeuten er en central
person i barnets hverdag, glider vejledningsopgaver
nemt over for pseedagoger og familie.

Vores primzere opgave pa skolerne er at yde under-
visningsrelateret fysio- og ergoterapi med henblik pa
at styrke elevens mulighed for indleering og tilegnelse
af nye feerdigheder, ud fra det enkeltes barns ressour-
cer, udviklings- og funktionsniveau. Her veegtes det
tveerfaglige samarbejde omkring bgrnene ogsa hgit.
Samarbejdspartnerne er udover talepaedagogerne bade
leerere og peedagogmedhjeelpere.

Det er vigtigt, at alle omkring barnet/eleven kender
til handtering, facilitering, hjeelpemidler og barnets
ressourcer lige nu. En udviklingsproces hos et barn er
altid svingende - den er i konstant bevaegelse og skal
hele tiden folges op med nye tiltag for at fortseette
den positive udviklingsproces. Derfor synes vi, det er
en fordel at veere decentralt ansat frem for at veere en
ekstern samarbejdspartner. Som ansat pa stedet er der
0gsa bedre mulighed for at planleegge og tilretteleegge
aftalerne udenom ekskursioner, emneuger, udflugter
og lignende, fordi man naturligt deltager i mgder, hvor
den overordnede planleegning koordineres. | hjeelpe-
middelsager er det ogsa en fordel at have grundigt
kendskab til samt overblik over barnets dagligdag og
seerlige forhold pa institutionen.

Det teette samarbejde med andre faggrupper giver
mulighed for i hgjere grad at arbejde med feelles hypo-
teser for bgrnenes udviklingspotentiale - bade i forhold



til opstilling og afpravning af hypoteserne. Det er vores
erfaring, at det ogsa giver en faglig styrke og robusthed
at indga i det teette tveerfaglige team. Fysio- og ergo-
terapeuter leerer at tage hgjde for bgrnenes specielle
vaner samt psedagogiske og kommunikative behov.
@vrigt personale omkring barnet leerer fra fysio- og
ergoterapeutens eksempel at tage de fysiske og f.eks.
sansemotoriske problematikker med i betragtning i
forhold til den psedagogiske praksis. Dermed mener
vi at opna et mere helhedsorienteret syn pa barnet. De
forskellige fagomrader supplerer hinanden, saledes at
vi overlapper hinandens traditionelle arbejdsomrader.
Herved opnar vi et fagligt kvantespring, idet der mel-
lem vores forskellige fagligheder inden for vores feelles
arbejdsfelt opstar en feellesnaevner, som er starre end
summen af faglighederne hver for sig.

Selv om vi er decentralt ansatte, har vi gode mu-
ligheder for at dele viden og lave udviklingsprojekter
med hinanden og andre fysioterapeuter. F.eks. har vi
en gruppe fysioterapeuter, der har veeret pa Castillo
Morales kurser og efterfglgende stgttet hinanden i
arbejdet med implementeringen af deres nye viden.
Ergoterapeuterne har tilsvarende med opbakning fra

forskellige ledere sggt og faet midler til et udviklings-
projekt om den canadiske model COPM.

En gang i kvartalet mgdes vi ca. 25 terapeuter fra
kl. 9-13 for at fa faglig sparring og udveksle ny viden.
Vi har endnu ikke klarhed over, hvordan vi kan mgdes
i den nye struktur, men vi praver at veere pa forkant
med situationen og har stor tillid til, at vores respektive
ledere ogsa i fremtiden vil statte op om vores muligheder
for terapeutfaglig sparring, videndeling og udvikling.
Mgderne er en selvfglgelig del af vores arbejde, da alle
vores forskellige ledere er fuldt indforstaede med, at
vi har ogsa har brug for at mgdes med fagfeller. Det
samme geelder for individuelle “studiebesgg” pa de
andre institutioner, hvor vi kan leere mere direkte af
hinandens daglige praksis.

Vores indlaeg er ment som et modspil til det negative
fremtidsscenarie, som blev skitseret i artiklen ”Viden
spredes for alle vinde” i Fysioterapeuten nr.3 2006. Sa
op med humgret, hvis du star over for en decentralise-
ringsproces. Der er ogsa fordele ved det. Vi mener, at
man ogsa kan arbejde effektivt og specialiseret pa den
enkelte institution og samtidig fa viden og sparring af
de gvrige terapeuter pa andre institutioner.

Yeqop aJaw
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Billig Studieforsikring i BAUTA

www.bauta.dk

BAUTA tilbyder en serlig fordelagtig studieforsikring.
Forsikringen bestér af to dele:
1 Familiens Basisforsikring, som forbrugerridet anbefaler

2 Ulykkesforsikring

Familiens Basisforsikring har en udvidet dekning pa en rakke omrader:

Brilleforsikring.

El-skadedakning ved f.eks. kortslutning i stereoanleg, video, PCer m.m.

Psykologisk Krisehjalp.

Ferierejseforsikring Verden inkl. Afbestillingsforsikring, som dekker hele
husstanden - 4ret rundt - p4 alle ferie- og studierejser i hele verden (uden for

Danmark) i indtil 30 dage.

Hertil kommer den almindelige deekning som f.eks. indbo, tgj, dine beger og

andre personlige ejendele ved brand, tyveri og vandskade.

Ulykkesforsikringen har en invaliditetssum pa 1mio. kr. og giver daekning fra en
invaliditetsgrad pa 5%. Udgifter til tandbehandling efter ulykkestilfelde er uden

summessig begrensning.

Ovrige forsikringer - herunder bilforsikring

Udover studieforsikringen kan vi ogs forsikre dit hus, sommerhus og bil.

BAUTASs bilforsikring herer til blandt landets billigste. BAUTAS bilister har mange

fordele:
Elitebilist efter 4-6 4rs korsel - atheengig af din alder.
Preemien nedsattes én gang 4rligt - uanset antal skader.

Nar elitetrin er niet, bliver du stiende dér.
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