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Praksiscertifikat nummer 1000

Der var champagne og blomster fra Danske Fysioterapeuters
formand Johnny Kuhr til fysioterapeut Pernille Hjort, da hun den
30. august mgdte op i Danske Fysioterapeuter for at tage det
sidste modul i praksiscertifikatets kursusraekke.

Anledningen var, at Pernille Hjort er nr. 1000 praktiserende fy-
sioterapeut, der har erhvervet et praksiscertifikat. Pernille Hjort
er indlejer pa Korsgr Klinik for Fysioterapi, hvor hun har veeret i
10 ar. “Ndar man har veeret sa mange ar i praksis, er det ikke alt
der er lige relevant, men jeg har da bestemt leert noget — for
eksempel i forbindelse med kvalitetsudvikling, journalfering og
epikriseskrivning”, siger hun til Fysioterapeuten.
Praksiscertifikatet er for alle selvsteendigt praktiserende fysiotera-
peuter samt ansatte pa klinikker. Man kan leese mere om indhold,
kursusdatoer og tilmelding pa fysio.dk
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Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Tal der taler

4.500 danskere dgr hvert ar af inaktivitet og fysisk, og inaktive personer lever
i gennemsnit fem ar kortere end fysisk aktive. Fysisk inaktive borgere mister
i gennemsnit 11-12 ars levetid, samtidig med at de far faerre gode levear.
Hvert ar er 100.000 hospitalsindleeggelser relateret til fysisk inaktivitet, og
der er hvert ar 3,1 millioner ekstra fraveersdage fra arbejdet blandt de fysisk
inaktive. Der dgr tre gange sa mange af fysisk inaktivitet som af fedme.

Pa over 300 sider dokumenterer Statens Institut for Folkesundhed den kendte
og mindre kendte viden om i alt 19 risikofaktorers betydning for danskernes
livsstil. Det er farste gang, der er lavet et samlet billede af konsekvenserne af
rygning, overvaegt, alkohol, stofmisbrug og altsa ogsa fysisk inaktivitet. Tallene
taler deres tydelige sprog og ber give inspiration til Folketingets politikere:
Der bgr laves en national handleplan for fysisk aktivitet.

En plan for fysisk aktivitet skal involvere borgere, fagfolk og politikere pa alle
niveauer af samfundet. Et feelles ansvar og bred involvering er udgangspunk-
tet for, at det skal lykkes at implementere fysisk aktivitet som en naturlig del
af dagligdagen for alle grupper, i en grad sa det virker positivt ind pa vores
sundhed og livskvalitet. Den politiske indsats kan godt lade sig gere. Vi har
allerede en reekke gode erfaringer at treekke pa. Eksempelvis pa trafikomradet,
hvor en mangfoldig og steerk politisk indsats over mange ar har reduceret
antallet af trafik-dreebte med over 800 om aret i perioden 1970 til 2005.

Forudsaetningen for at forandre adfaerd er netop langsigtede strategier med
flere indsatser over for det enkelte menneske og fra forskellige offentlige
instanser. Kommunalreformen kan gere sit, men forudseetningen for den
kommunale succes er, at der fra Folketingets side bakkes op om indsatserne.
Der er brug for en plan, der samler viden, giver inspiration og afseetter de
ngdvendige gkonomiske midler til at realisere de gode intentioner.

Fysisk inaktivitet koster arligt 2.883 millioner kroner. Det er tal, der taler. Nu
er udfordringen at fa politikerne til at lytte.




Traktion ser ikke ud til at veere effektiv

Der er ingen evidens for positiv effekt af behandling med traktion til laenderygbesveer.
Martin Josefsen gennemgar og perspektiverer Cochrane review fra 2005

AF FYSIOTERAPEUT MARTIN B. JOSEFSEN, EXAM. MT
FOTO ARALDO DE LUCA/SCANPIX

| Cochrane reviewet “Traction for Low Back Pain with or
without sciatica” fra 2005 (se side 6) konkluderer Clarke
et al, at der ikke overordnet er nogen evidens til fordel for
anvendelse af traktion. Dette er helt i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens MTV-rapport “Ondt i ryggen”
fra 2001, som ikke anbefaler traktion som en primaer
behandlingsmetode til leenderygbesveer. Forfatterne til
Cochrane reviewet kommenterer dog tendensen til, at
"autotraktion” ser ud til at have positiv effekt pa nogle
parametre. Under alle omstaendigheder kan man stille
sig nogle klinisk relevante spgrgsmal, som dette review
ikke forteeller noget om. Hvordan ser det for eksempel
ud med traktion til stenosepatienter versus prolapspa-
tienter. Eller traktion til prolapser versus protrusioner,
facetledsmerter eller andet?

Nogle af rationalerne for at anvende traktion er bl.a.
at gge foramen intervertebrale for eksempel i forbindelse
med rodkompression. Rodkompression medfgarer ofte
iskiassymptomer og kan bl.a. forekomme ved prolaps,
artrose, stenose eller lateral recesstenose. Men de
forskellige problematikker reagerer sandsynligvis ikke
pa samme made. Ved diskusproblemer kan en stor
del af smertearsagen ofte tilskrives kemiske forhold og
ikke blot mekaniske tryk. Omvendt ses ved stenose,
ud over mekanisk kompression af nervergdder, ofte
adhaerencer fra nerverodens bindevaevshinder til det
mekaniske interface, det vil sige de perineurale struk-
turer i foramen intervertebrale, som nerven traeder
ud af (herunder typisk osteofytter), og i mindre grad
kemiske aendringer. Kemiske aendringer kan dog i
perioder veere en del af problemet.

MANIPULATION TIL STENOSEPATIENTER
Murphy et al har set pa effekten af “manuel distrakti-
onsmanipulation” kombineret med neural mobilisering
til stenosepatienter, og fundet god effekt, som kan
male sig med operative resultater (Murphy et al 2006).
“Distraktionsmanipulation” er en modalitet, hvor mani-
pulation udfgres i kombination med en traktion. Trods
relativt fa forsggspersoner og manglende kontrolgruppe
ser resultaterne lovende ud, og maske er der i denne
behandling et alternativ til operation.
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| et andet studie ser det ud til, at kirurgi har lidt
bedre effekt pa stenosesymptomer med hensyn til
enkelte parametre sammenlignet med mere eller
mindre uspecifik konservativ behandling pa kort og
lang sigt (Atlas et al 2005). Recidiv og behov for re-
operation forekommer dog, om end mindre hyppigt
end kontrolgruppens behov for operation.

Ved muskuloskeletal handtering af f.eks. stenose
tages der udgangspunkt i flere former for tegn og
symptomer. Generelt regnes forveerring i ekstende-
rede/lordoserede positioner som et kardinalpunkt for
diagnostisk mistanke om stenose, safremt centralisering
via gentagne beveaegelser eller andre modaliteter ikke
viser sig at have effekt. Behandlingsmaessigt foreslas
ad modum McKenzie gentagne fleksioner for at lindre
symptomerne, om end den kliniske erfaring siger, at
patienten sandsynligvis skal fortseette disse gvelser
permanent grundet manglende langvarig effekt (Bal-
skilde og Melbye 2005). Andre modaliteter kan bl.a.
omfatte manuel mobilisering, f.eks. fleksionsmobilisering
i rygliggende eller rotationsmobilisering i rygliggende
(Maitland 2005).

Ud over rationalet for aflastning til behandling
af rodkompression formodes traktion at have effekt
pa de interossgse strukturer svarende til en form for
mobiliserings- eller streekeffekt.

Nogle eksperter taler fortsat for, at traktion kan have
god effekt til enkelte patienter. Mon ikke ogsa nogle
klinikere fortsat anvender metoden i enkelte tilfaelde.
Méske med succes. Spgrgsmalet er, om der findes en
bestemt gruppe af leenderygpatienter, der faktisk har
gleede af denne behandlingsform.

Spargsmalet er ogsa, om der kan veere fordele ved
at kombinere traktion med andre metoder i seerlige
tilfeelde eller stadier af et smerteforlgb. Herunder kan en
smertelindrende effekt eventuelt veere indfaldsvinklen
til mere effektive teknikker.

| fremtidig forskning om traktion til spinale lidelser
kunne det veere relevant at overveje specifikke pato-
anatomiske diagnoser og patofysiologiske forhold,
det vil sige subgrupperinger som udgangspunkt for
interventionsstudierne. Og hvis man tager udgangs-



punkt i en bestemt diagnose ma man fglgelig ogsa
overveje at kigge pa flere former for interventioner til
den udvalgte lidelse. B
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THE COCHRANE
COLLABORATION"

THE COCHRAME
COLLABCRATION

Fysioterapeuten vil
i det kommende ar
preesentere en reekke
systematiske oversigts-
artikler fra Cochrane
biblioteket.

Tidligere omtaler af
reviews kan sgges pa
www.ffy.dk
og alle reviews kan
downloades fra
www.cochrane.dk

Clarke et al, Traction for Low Back Pain with or without sciatica (Review), The Cochrane

Library 2005, issue 4.

Levels of evidence Hovedkrav

Steerk evidens

Overensstemmende fund i flere hgjkvalitetsstudier

Moderat evidens

Overensstemmende fund i multiple lavkvalitetsstudier og/eller et hgjkvalitetsstudie

Begreenset evidens

Et eller flere lavkvalitetsstudie(r)

Modstridende evidens

Modstridende fund i flere studier

Ingen evidens Ingen studier pa omradet

Baggrund
Forskellige former for traktion bruges til lienderygbesveer
(LBP), evt. i kombination med andre interventioner.

Formal
At undersgge effekten af traktion til Low Back Pain
(LBP).

Segestrategi
Cochrane Library 2004 issue 4, Medline, Embase og
Cinahl til november 2004 samt referencer.

Udveelgelseskriterier

Randomiserede kontrollerede forseg (RCT’er), som
undersgger enhver form for traktion til behandling af
akut (mindre end 4 ugers varighed), subakut (4-12
uger) eller kronisk (mere end 12 uger) LBP med eller
uden iskias.

Databearbejdning

To par blindede reviewere udvalgte studierne og vur-
derede kvaliteten. Der blev anvendt kvalitetsmaessige
analyser af studierne, idet data var insufficiente og
heterogene til statistisk pooling og bearbejdning.

Resultater
24 RCT'er med 2177 patienter (1016 der modtog trak-
tion) blev inkluderet. Fem studier var af hgj kvalitet.

Traktion versus placebo, “sham” (falsk behandling) eller
ingen behandling til LBP af varierende varighed (akut,
subakut, kronisk) med eller uden iskias.

Steerk evidens (2 hgijkvalitetsstudier, n=176) for at
kontinuerlig traktion ikke er mere effektivt end placebo,
sham eller ingen behandling med hensyn til smerte,
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funktion, arbejdsfraveer, handicap eller overordnet
effekt (follow-up 1 og 2 uger samt V2 ar).

Traktion versus placebo, sham eller ingen behandling
til LBP af varierende varighed (akut, subakut, kronisk)
med iskias.

Moderat evidens (2 RCT, n=112) for at autotraktion er
mere effektivt end placebo, sham eller ingen behand-
ling (smerte, overordnet fremgang, arbejdsfraveer).
Moderat evidens (8 RCT, n=783) for at andre former
for traktion ikke er mere effektivt end placebo, sham
eller ingen behandling.

Traktion versus andre behandlingsformer til LBP af vari-
erende varighed (akut, subakut, kronisk) med eller uden
iskias.

Moderat evidens (et hgjkvalitetsstudie, n=147) for at
traktion ikke er mere effektivt end andre behandlings-
former (follow up op til 3 maneder).

Traktion versus andre behandlingsformer til LBP af vari-
erende varighed (akut, subakut, kronisk) med iskias.
Modstridende evidens pa omradet (6 RCT, n=931).

Traktion versus andre behandlingsformer til kronisk LBP
med iskias.
Moderat evidens (2 RCT, n=144) for at traktion ikke
er mere effektivt end isometriske gvelser. Begraenset
evidens (1 RCT, n=40) for at traktion er mere effektivt
end TENS.

Sammenligning af forskellige former for traktion til LBP
af varierende varighed (akut, subakut, kronisk) med eller
uden iskias.

Begreaenset evidens (2 RCT, n=66) for ingen forskel



mellem statisk og intermitterende traktion eller normal
versus let kraft.

Sammenligning af forskellige former for traktion til kronisk
LBP med eller uden iskias.

Moderat evidens (1 hgjkvalitetsstudie, n=44) for at
autotraktion er mere effektivt end mekanisk traktion
mht. overordnet fremgang, men ikke mht. smerte og
funktion.

Sammenligning af forskellige former for traktion til kronisk
LBP med iskias.

Begreenset evidens (1 RCT, n=49) for ingen forskel
mellem autotraktion og manuel traktion.

Andre sammenligninger.

Begreenset evidens for at autotraktion er mere effektivt
end fysioterapi inklusive Tru-Trac traktion til LBP med
iskias (smerte og overordnet fremgang). Begreaenset
evidens for, at der ikke er signifikant forskel mellem
standard fysioterapi med eller standard fysioterapi
uden kontinuerlig traktion til kronisk LBP med eller
uden iskias.

Bivirkninger.

2 studier rapporterede ingen bivirkninger.

6 studier rapporterede at nogle former for bivirkninger
forekom lidt hyppigere i traktionsgrupperne versus
kontrolgrupperne.

Konklusion

Ud fra den foreliggende evidens ser det ud til, at trak-
tion som enestaende modalitet ikke er effektivt til akut,
subakut eller kronisk LBP med eller uden iskias.
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indgang

B Efterbehandling af kvinder efter
brystoperation kraever et godt
kendskab til manuel terapi, ANT,
og behandling af myofasciale for-

andringer.

Det kreever

specialuddannelse at
behandle brystopererede

Tidlig malrettet fysioterapeutisk behandling af brystopererede er vigtig
for at forebygge blandt andet smerter og dysbalance efter operationen

AF KIRSTEN ROSENLUND TQORSLEFF, PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUT
ILLUSTRATION CORBIS/SCANPIX

Der er sket meget inden for den fysioterapeutiske
behandling af brystopererede siden begyndelsen af
1980’erne, hvor jeg begyndte at udvikle mit behand-
lingskoncept. Dengang viste alle undersggelser, at ca. 80
procent af de brystopererede havde fysiske problemer
bagefter (1,2,3). Det er jo i sig selv tankeveekkende
at sa mange, selv efter en veloverstaet operation, far
problemer.

Der er i dag ca. 4200 nye tilfeelde af brystkreeft om
aret. Jeg ved, at mange af de gener, de brystopererede
kan fa, kan reduceres veesentligt. Jeg har
i de sidste mange ar ugentligt behandlet
15-20 brystopererede kvinder fra hele
landet, dvs. at der efterhanden er tale om
en betydelig, praktisk dokumentation af
veerdien af behandlingen.

Lad mig begynde med at sla fast,
at fysioterapeutisk efterbehandling skal
foretages af fysioterapeuter, der er specielt uddan-
nede til at behandle brystopererede. Det er ikke noget
nicheomrade at behandle brystopererede. Det drejer
sig nemlig ikke blot om behandling af arveev i den
opererede side, men om at have opmarksomhed
rettet mod hele kroppen, at have et godt kendskab
til manuel terapi til behandling af abnorme neurale
tensionsproblemer og myofasciale forandringer.

Hos de brystopererede opstar der meget hurtigt
stramme muskler, som over tid medfgrer stramme
fascier. Det er ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa,
at smerter kan @deleegge bevaegemgnstrene, og at
den svage muskel meget hurtigt treeder ud af sam-
arbejdet med de @vrige muskler, hvis man fortseetter
ud over treethedstaersklen, s& beveegelsen dermed
bliver “uren”.

Jeg vil neevne nogle eksempler pa det. Ved ma-
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stektomien er det iseer nerverne thoracicus longus
og thoracodorsalis, der bliver belastede. Samme pa-
virkning af nerveveevet kan ogsa forekomme ved den
brystbevarende operation og senere pa grund af
stralebehandling.

Det medferer en midlertidig forstyrrelse, s& der
opstar et dysbalance- og stabilitetsproblem omkring
scapulae og m. latissimus dorsi, som er indadrotator
sammen med m. teres maj. og m. subscapularis. Det
er derfor vigtigt, at de ferste gvelser, patienten far efter
operationen, er malrettede mod disse problemer.

Tidligt efter operationen opstar der hypertoni i m.
teres major, og det kan medfare kompression i aksillen
og det vengse tilbagelgb kan forhales.

Jeg oplever temmelig tit, at patienterne har faet
ovelser, der ikke er malrettede nok, og har gennem
leengere tid arbejdet med gvelser, som ikke er styret
nok mod det endelige mal: at blive symptomfri.

ENKLE MALRETTEDE @VELSER

| snart mange ar har der eksisteret et feelles koncept
for operationsteknikker i det sakaldte DBCG-projekt.
DBCG (Danish Breast Cancer Cooperative Group) er
en sammenslutning af alle de specialister i landet, der
er med til at diagnosticere og behandle brystkraeft. Et
lignende feelleskoncept burde ogsa udvikles inden for
den fysiurgiske efterbehandling. Hermed ville det om
nogle ar veere muligt at bevise, at antallet af gener efter
en brystoperation reduceres veesentligt. Behandlingen
er stadigveek ikke god nok.

Jeg oplever tit, at de patienter, der har gnsket at fa
foretaget en rekonstruktion, ikke har faet lgst de neuro-
myofasciale problemer far denne rekonstruktion.

Bruger leegerne f.eks. m. latissimus dorsi til at
rekonstruere brystet, opstar der i lgbet af meget kort




tid store problemer omkring dysbalance/ -m

stabilitet i lumbaldelen. Jeg har netop

haft en patient, der har faet foretaget
rekonstruktion af begge mammae ved
hjeelp af m. latissimus dorsi. Denne pa-
tient har naermest veeret invalideret i et
ar efter operationen med holdningspro-
blemer, smerter og manglende stabilitet
i thoraco-lumbaldelen, nedsat mobilitet
svarende til costo-transversalled og store

Hvert ar bliver flere end 4000 kvin-
der ramt af brystkreeft og tallet er
stigende. Kraeftens Bekeempelse
seetter med en kampagne i oktober
maned fokus pa brystkreeft. Lees
mere pa www.cancer.dk/
brystkraeftmaaned

problemer med at bruge diafragma.

Pa mange brystkreeftcentre i Danmark er der meget
stor vilje til at eendre behandlingsproceduren, og jeg
har haft den gleede at blive bedt om at komme igen og
igen for at repetere og bidrage med nye erfaringer.

Pa flere centre har man ogsa eendret pa et meget
vigtigt punkt. Patienterne kommer nu til genoptreening
i hold eller individuelt meget tidligere efter udskrivelsen,
nogle steder allerede to uger efter. P4 den made er
der mulighed for at “fange” den eventuelle ubalance,
patienten har faet, ogsa fer patienten selv har opda-
get den, og problemet kan séledes lgses pa et tidligt p

TIDLIG INDSATS
Under indlaeggelsen:

Stimulere veevet i operationsomradet
Enkelte gvelser

Instruktion i forskydelighedsbehandling
Gennemgang af gvelsesprogram til de musk-
ler, som er direkte eller indirekte bergrt af
operationen

Ved udskrivelsen:

Aftale tid til fysioterapeutisk, individuel efter-
behandling
Planleegge holdtreening og treening i bassin

Felgende forebygges ved behandling

Smerter

Inaktivitet i de muskler, der er blevet bergrt
af operationen

Stor dysbalance

Manglende forskydelighed af vaevet
Accelererende arvaevsdannelse

Indskreenket beveegelighed

Abnorm neural tension

Jdem

Fysioterapeuten. nr. 16. september 2006'“



P tidspunkt. Patienterne skal sgrge for at undga fleksion

af armen de forste dage efter operationen (det er jo
et sar, der efterlades, nar fascien over m. pectoralis
major fjernes).

FYSIOTERAPEUTERNES ROLLE

Kunsten er som fysioterapeut at kunne give den nyop-
ererede brystkreeftpatient fa enkle og mélrettede gvelser.
Nedenfor er der forslag til @velser, man kan begynde
pa allerede under indleeggelsen. Disse og flere gvelser
er beskrevet i mit heefte “@velsesprogram for brystope-
rerede”, som er teenkt som en opslagsbog. Naturligvis
skal man leere at udfare alle gvelserne korrekt, men
man skal ikke ngdvendigvis gere dem alle hver dag.
Husk at ingen af gvelserne ma ggre ondt.

Kirsten Tarsleff er praktiserende fysioterapeut. Hun udgav i
1981 forste udgave af sit “@velsesprogram for Brystopere-
rede”, som hun modtog en pris for af Kreeftens Bekeempelse
i 1982. Kirsten Tarsleff var i 1987 med til en landsdeekkende
undersggelse af gener som falge af brystoperation. Kirsten
Torsleff er medforfatter af adskillige artikler, blandt andet i
Manedsskrift for Praktisk Laeegegerning, Danske Fysioterapeu-
ter, Helse, DBO bladet og det internationale tidsskrift The
Breast. | 2002 modtog Kirsten Tarsleff Patientforeningen
De Brystopereredes Arespris. Ogsa i Norge og Sverige bliver
Kirsten Tarsleffs behandlingskoncept indfert i stigende grad.

Jeg har det store @nske, at vi fysioterapeuter bliver
endnu bedre til at udvikle og koordinere behandlingen
pa landsplan til gavn for de brystopererede. Det ville
veere en god ide, at repraesentanter fra brystkreeftcentre
medtes en gang arligt for at udveksle erfaringer og

Malrettede gvelser

Her beskrives tre gvelser fra Kirsten Tarsleffs ”@velsesprogram for brystopererede”, der kan downloa-
des gratis eller bestilles pa fysio.dk/service/pjecer og koster 25 kr. Sidetal refererer til dette program.
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QVELSE 1
Patienten ligger pd ryggen med armen i bgjet tilstand ud
fra kroppen (ca. 90°) (hurrastilling) — eventuelt hvilende pa
en skammel. Patienten holder stillingen i 2—3 minutter.

Ideen med denne gvelse er, at patienten indtager
stort set den samme stilling som under operationen.
Herved frileegges aksillen, der sker en forsigtig, passiv
udspeending af m. pectoralis major, og flere muskler i
aksillen aflastes og afspaendes, sa det vengse tilbagelgb
ikke forhales. Desuden sker der en forsigtig udspaending
af nerve- og karstrukturerne i armen.

Kombineres denne gvelse med, at patienten ligger
og adducerer scapulae ind mod thorax 4-5 gange,

september 2006

sa far man hurtigt stimuli omkring scapulae og i
humero-scapularleddene. @velsen skal gentages 2-3
gange dagligt.

OVELSE 2
Rygliggende. Patienten lcegger hdndfladen pd thorax lige
under clavicula og holder stillingen, indtil hun mcerker

varme.

Denne gvelse giver blid stimulation af operations-
omradet. Der holdes forsigtigt pa operationsomradet
de forste dage. Patienten skal huske at treekke vejret
dybt flere gang under gvelsen. @velsen gentages 2-3
gange dagligt.



data. Flere af brystkreeftcentrene arbejder efter mine
metoder, og jeg stiller derfor gerne mine erfaringer
til radighed. B
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QGVELSE 3

Stdende. Patienten abducerer de letbgjede arme og
bgjer heenderne opad, sa hdndfladerne vender veek fra
kroppen.

Mine undersggelser (1) viser, at balancen meget
hurtigt bliver pavirket, og balancetreening er derfor
nedvendig pa et tidligt tidspunkt. Indtag den stilling,
der vises pa billedet. Det er vigtigt, at man ikke streek-
ker armene ud, men at man netop star med armene
let bgjede og skuldrene i afslappet stilling for ikke at
belaste nerve- og karveevet i begyndelsen. Mange, der
opnar fri bevaegelighed af arm og skulder, har stadig
smerter, der stammer fra nerveveevet. Patienten bar
derfor ikke lgfte armene hgjere, end at skuldrene kan
holdes nede som i afslappet stilling. Man skal fgle, at
det snurrer i fingrene, og at haenderne bliver varme,
nar armene kommer ned langs kroppen igen. B

De faerreste far en
genoptraeningsplan

Patientforeningen De Brystopererede (DBO) gennemfarte i maj
2006 en spgrgeskemaundersggelse for at kortleegge det eksiste-
rende genoptreeningstilbud til brystopererede.

Undersggelsen viste, at de fleste sygehuse tilbyder en god og
relevant genoptraening, mens kvinderne er indlagt. Genoptrae-
ningen tager udgangspunkt i de metoder, Kirsten Torsleff har
udviklet, og hendes gvelsesheefte udleveres til kvinderne. Pa 13
af de sygehuse, der deltog i undersggelsen, er der mulighed for at
fa holdtreening efter udskrivelsen. De fleste sygehuse tilbyder kvin-
derne mellem 5 og 8 gange holdtraening; nogle steder kombineret
med holdtraening i varmtvandsbassin. Netop holdtraening har i en
undersggelse fra 2003 (1) vist sig at have stor social betydning og
er med til at sikre, at kvinderne fortseetter deres gvelser ogsa efter
udskrivelsen. Dette bekraeftes ogsa i denne undersggelse.

Kun fem sygehuse i henholdsvis Herlev, Hgrsholm, Kolding,
Ringsted og Vejle udarbejder genoptraeningsplaner. | Roskildes,
Vestsjeellands og Storstrems amter har man centraliseret bryst-
kreeftoperationerne pa Ringsted sygehus, hvilket ifglge patient-
foreningen DBO er en stor fordel. Centraliseringen betyder dog
storre afstand til genoptraeningen pa Ringsted sygehus. Pa Vejle
sygehus er kvinderne kun indlagt et degn og pa tredjedagen
meder kvinderne pa sygehuset og far instruktion i gvelser og
forebyggelse af lymfadem. To uger efter operationen tilbydes
kvinderne holdtrzaening.

Det er endnu uvist, hvem der skal overtage ansvaret for genop-
treeningen efter en brystkraeftoperation, nar kommunalreformen
treeder i kraft 1. januar 2007, men det er ifslge DBO sandsynligt,
at det bliver en kommunal opgave de fleste steder. Malet med
DBO's undersggelse er at sikre, at genoptraeningen efter brystkraeft-
operation bliver en integreret del af behandlingen, og at den ogsa
efter 1. januar 2007 varetages af terapeuter, der er uddannede til
at tage sig af denne patientgruppe. Patientforeningen DBO bak-
kes op af Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG), der
har som formal at sikre en optimal diagnostik og behandling af
brystkreeft pa landsplan. | en henvendelse til Amtsradsforeningen
tidligere pé aret papegede DBCG's forretningsudvalg, at behand-
ling og genoptraening, som varetages af fysioterapeuter, er et
integreret element i behandlingen af brystkreeft. | henvendelsen
understreges det, at fysioterapien ud over gvelser ogsa omfatter
malrettet behandling af lymfgdem, og at denne behandling kun
kan gives af specialuddannede fysioterapeuter. B

1. Inge Steensen et al. Holdtraening til kvinder opereret for bryst-
kreeft. Fysioterapeuten nr. 11, 2003.,

Et interview med formand for DBO, Kirsten Veien, kan lceses pd fysio.dk,
og DBO's undersagelse kan findes pd www.de-brystopererede.dk
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asymmetri giver darlig balance

Asymmetri i grernes balanceorganer og nedsat sensibilitet kan
fore til fald. Begge dele kan formentlig afhjaelpes ved traening

AF JOURNALIST JENS EKELUND
FOTO JENS EKELUND, POLFOTO/ARKIV

“Det her er naesten for enkelt til at veere sandt”. Sa-
dan teenkte den islandske forsker og fysioterapeut Ella
Kolbrdn Kristinsdéttir, da hun ved et tilfaelde fandt en
sammenhaeng mellem asymmetri i grernes balance-
organ og faldulykker blandt seldre mennesker. Hendes
forskningsresultat tyder pa, at antallet af faldulykker
kan reduceres ved at treene balancen.

Ella Kolbrin Kristinsdéttir disputerede ved Lunds
universitet i april i &r med afhandlingen “Imbalance
and fractures in elderly. Effects of decreased vibration
sensation and vestibular asymmetry”. Vejleder for
hendes projekt var professor, dr. med. Mans Magnus-
son, der er leder af balancelaboratoriet ved Lunds
Universistetsjykhus. Fysioterapeuten har interviewet
de to forskere.

Ella Kolbrun Kristinsdottir rejste oprindeligt til Lunds
universitet i Sverige for at forske i balancen hos friske
eldre mennesker. Hun startede med at identificere
de eldre fra kontrolgruppen, der havde vestibuleere
forstyrrelser, for at ekskludere dem fra studiet. Hun
opdagede til sin overraskelse, at der var rigtig mange,
der havde vestibulaere problemer. De eldre var ikke
selv opmeerksomme pa det og led f.eks. ikke af svim-
melhed, hvilket ellers altid er et tegn pa vestibulaere
problemer. Det, syntes Ella Kolbrdn Kristinsdéttir, var
underligt.

Hun besluttede derfor at tage denne gruppe med
i studiet i en anden kontrolgruppe for at finde ud
af, om denne gruppe adskilte sig fra den anden, der
umiddelbart bestod af raske zeldre.

Hun fandt, at blandt de raske eeldre havde 37
procent asymmetrisk vestibuleer sideforskel. Da hun
efterfalgende undersggte raske aldre, der tidligere
havde faet en hoftefraktur pa grund af fald, havde
68 procent i denne gruppe asymmetrisk vestibuleer
sideforskel. Dette meerkelige sammentreef gav hende
lyst til at undersagge vestibulaer asymmetri i forbindelse
med andre typer af faldulykker.

Det viste sig, at endnu flere, det vil sige 76 procent af
de eeldre, som var kommet sig efter handledsfrakturer,
0gsa havde asymmetriske vestibulaere sideforskelle.

Ella Kolbran Kristinsdéttir kunne hermed konstatere,

at friske aeldre med asymmetrisk vestibuleer sideforskel
havde darligere balance end dem, som ikke havde denne
forskel. Et ganske revolutionerende faktum.

DARLIG BALANCE ARSAG TIL FRAKTURER
Alle mennesker snubler af og til, men raske individer
korrigerer balancen lynhurtigt og undgar dermed at
falde. De, der har asymmetrier, kan ikke handtere den
ubalance, der opstér, nar de er ved at snuble og falder
derfor oftere.

“Har man en asymmetri, fungerer balanceorganet
i det ene gre darligere end i det andet, og der sendes
derfor forskellige signaler til centralnervesystemet, nar
man er ved at snuble. Pa grund af de modsatrettede
informationer fra balanceorganerne, kan centralnerve-
systemet derfor ikke finde ud af, hvilken vej man er ved
at falde”, fortaeller Ella Kolbrin Kristinsdottir.

"Der findes forskellige arsager til fald. Omgivelserne
spiller en veesentlig rolle ved fald, men her har det
sensoriske feedback system stor betydning, da det
hjeelper os med at orientere os. Ogsa muskelmassen
er vigtig”, forklarer Mans Magnusson.

Man skulle tro, at vi bruger synet til at korrigere
vores krop, nar vi er ved at snuble, men det har ofte
ikke den afggrende betydning. ”Det gar sa hurtigt, at
synet ikke kan falge med. | stedet er der en hel masse
reflekser, der traeder til”, siger Mans Magnusson.

Hvordan kan det veere, at nogle 50-arige har asym-
metrier i balanceorganerne, mens 80-arige ikke har det?

faldforebyqggelse |

Det er flere faktorer, der gor sig geeldende, nar der er )

Asymmetrisk vestibulaer sideforskel

Det indre gres balanceorgan, vestibularis, styrer kropsholdning

og balance. Der er med alderen en risiko for, at antallet af recep-

torer reduceres forskelligt i de to erer, ogsa kaldet asymmetrisk

vestibuleer sideforskel. Denne vestibuleere forstyrrelse farer til en

fejifortolkning af kropsstilling og balance og kan, hvis man er ved

at snuble, veere arsag til, at man falder.

Fysioterapeuten.

nr. 16. september 2006Im



| faldforebyggelse

Hoveddrejningstest. Ella
Kolbrun Kristinsdottir
demonstrerer pd Mdns
Magnusson, hvordan
man kan opdage asym-
metrier i balanceorga-
nerne i det indre gre og
dermed identificere dem,
der er i risiko for at falde.

tale om darlig balancesans. Forekomsten af asymmetrisk
vestibuleer sideforskel skyldes formentlig rent teknisk
et traume, en forstyrrelse eller stgj.

“De fleste af os har nogle sma asymmetrier. Det
kan veere, at der kun er ganske sma forskelle mellem
raske og syge individer, det ved vi ikke”, siger Méns
Magnusson. Asymmetrier kan maske have genetiske
arsager. “Man kan leve et sundt liv, men man kan ikke
besejre generne”, siger Mans Magnusson.

Ella Kolbrin Kristinsdéttir kunne i sit studie diagno-
sticere dem, som havde asymmetrier ved at benytte en
speciel hoveddrejningstest (head shake-test). Hun dre-
jede forsagspersonens hoved hurtigti 10-15 sekunder
og holdt herefter hovedet stille. Herefter undersggte
hun gjnenes reaktion med et specielt udstyr (Frenzels
briller. Hvis hun kunne konstatere nystagmus, var det
tegn pa, at forsegspersonen havde en asymmetri i
balanceorganet.

SENSIBILITETEN HAR BETYDNING
Sensibiliteten har ogsa stor betydning for balancen,
derfor undersggte Ella Kolbrdn Kristinsdéttir felesansen
i UE og fadder hos dem, der indgik i studiet. At en
del zeldre har nedsat sensibilitet, skyldes den nedsatte
boldgennemstrgmning, som kommer med alderen.
Den nedsatte blodgennemstremning ferer til ska-
der i det perifere nervesystem og dermed til nedsat
sensibilitet. Rygning har ogsa en negativ indflydelse.
Bade diabetes og B-12 vitaminmangel kan ifelge Ella
Kolbrin Kristinsdéttir fere til nedsat sensibilitet i benene.
Formentlig spiller kondition og hvor fysik aktiv man har
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veeret i sit liv en rolle. Ingen af de inkluderede i studiet
havde dog diabetes eller B-12 mangel.

Det er ifslge Mans Magnusson netop ideen med
at lave et sadant studie med hovedsagligt friske eeldre.
For det, Ella Kolbrin Kristinsdéttir har fundet hos fri-
ske eeldre, er sandsynligvis endnu mere udtalt hos for
eksempel diabetikere, der falder. Andre studier, som
Ella Kolbrin Kristinsdéttir har gennemfert, viser, at
hvis man bedaver fadderne, sa har man svaerere ved
at korrigere balancen.

Det betyder, at nedsat folelse i fadderne sammen
med asymmetri i grernes balanceorganer gger risikoen
for darlig balance og fald. Det er en sammenhaeng,
som Ella Kolbrdn Kristinsdéttir klart har vist i sin af-
handling.

KORRIGERE EFTER SKUB
Ella Kolbrdn Kristinsdéttir testede forsggspersonernes
balance pa en balanceplatform. Efterfglgende placerede
hun vibratorer pa leegmusklerne for at pafere en kunstig,
udefrakommende forstyrrelse af balancen. Hun fandt,
at mange af de ldre, som havde haft en hoftefraktur,
mistede balancen, nar vibratorerne blev sat til. Zldre i
samme aldersgruppe, der ikke havde haft hoftefrakturer,
havde ingen problemer med at holde balancen. Det var
saledes muligt objektivt at male den darlige balance.
Mange af de, som havde haft en hoftefraktur, havde
ofte haft flere frakturer tidligere.

Er man faldet en gang, er det sandsynligt, at man
vil falde igen, forteeller Ella Kolbrin Kristinsdottir

Balancetesten med inddragelse af udefrakommende
forstyrrelser med vibrator viste, at alle - uanset om de
havde haft en fraktur eller ej - blev bedre til at tage
hgjde for vibrationerne, jo leengere tid testen varede.
"Man leerer saledes med tiden at kontrollere balancen.
Kroppen tilpasser sig”, siger Ella Kolbrin Kristinsdéttir.
Det viser, at man med treening kan forbedre menneskers
evne til at udnytte sensibiliteten i UE og fedder.

TANK | NYE BANER
Ella Kolbrin Kristinsdéttir og Méns Magnusson er
klar over, at resultaterne fra dette forskningsprojekt
kan blive opfattet som kontroversielle, da de giver en
anden arsag til frakturer end den geaengse, nemlig at
det skyldes osteoporose.

“Osteoporose ger, at det bliver til en fraktur, nar man
falder. Men for at fa en fraktur, skal man falde farst.
Man ma ikke glemme sanserne og balancefunktionens
rolle i forekomsten af faldulykker, papeger Ella Kolbrdn
Kristinsdéttir og Mans Magnusson.

Ella Kolbrin Kristinsdottir disputerede med sin
afhandling i april, men har ikke teenkt sig at stoppe
her. Tanken er, at hendes afhandling skal udmente
sig i klinisk forskning, som skal paga bade i Sverige



og Island. Malet er at udvikle et program, der skal
forebygge faldulykker.

Dette arbejde er allerede i gang i Island. Hendes
ambition er, at viden fra forskningsprojektet og tree-
ningsprogrammet skal na ud til eeldre mennesker,
fysioterapeuter og leeger. Det handler om at udbrede
viden, og derfor vil hun forsgge at introducere en ny
made at taenke pa. | dag fokuserer fysioterapeuter pa
beveegelse, treening og muskelstyrke. Men det er ifglge
Ella Kolbran Kristinsdéttir ikke nok.

“Man ma ogsa se pa, hvad der foregar i kroppen,
nar det drejer sig om balance”, siger Ella Kolbrin
Kristinsdéttir. Derfor ma leeger og fysioterapeuter
have kurser i, hvordan de kan identificere forstyrrel-
ser i balanceorganerne og hjeelpe patienter, der er i
risikozonen, med at treene.

"Fysioterapeuter ma begynde at teenke pa en ny
made og arbejde med et bredere perspektiv. Det er ikke

DISPUTATS OM BALANCE

Ella Kolbran Kristinsdéttir har i forbindelse med
sin disputats “Imbalance and fractures in the
elderly — Effects of decreased vibration sensation
and vestibular asymmetry” fra Lunds universitet
undersggt, om der hos aldre mennesker findes
en sammenhaeng mellem darlig balance og
nedsat sensibilitet og vestibulaer funktion. | sin
undersggelse fandt Ella Kolbrdn Kristinsdéttir
en markant nedsat sensibilitet i underben og
fedder hos de inkluderede. £ldre med intakt
sensibilitet havde god balancekontrol i mod-
saetning til dem med nedsat sensibilitet. Zldre
med sensibilitetsforandringer havde svaerere
ved at tilpasse balancen med sma korrigerende
beveegelser omkring fodled og satte i stedet ind
med starre, mere ukontrollerede bevaegelser, der
var med til at forstyrre balancen. Undersagelsen
viste desuden, at mange af dem, der havde faet
en handleds- eller hoftefraktur efter faldulykke
havde betydelige vestibuleere asymmetrier.
Sensibiliteten i fadder og underben spiller en
vigtig rolle for balancen. Resultaterne tyder
pa, at det er muligt at forebygge et fald ved at
treene og forbedre de aldres evne til at udnytte
den resterende funktion i vestibularisorganet i
det indre gre og forbedre sensibiliteten i UE.
Man kan finde et abstract over afhandlingen
pa Lunds Universitets hjemmeside:
http://theses.lub.lu.se/postgrad/search.tki?field_
queryl=pubid&queryl=med_1285&recordform
at=display

nok at se pa det motoriske system, man skal ogséa kende
til den information (sensibilitet, proprioception) som
ligger til grund for motorisk kontrol. Hvis der mangler
informationer eller der er en fejlinformation til CNS,
kommer der ikke den rigtige respons og den rigtige
beveegelse”, forklarer Ella Kolbrin Kristinsdéttir.

Hun mener, at forskningsresultaterne kan anvendes
til andre grupper, der har forhgjet risiko for at falde.
Det kan f.eks. veere neurologiske patienter eller bern
med sen motorisk udvikling.

Dgdeligheden blandt de aldre, som falder, ligger
pé 30 procent inden for de naeste to ar efter faldet.
Derfor kan Ella Kolbrin Kristinsdéttirs forskningsre-
sultat fa stor betydning bade for den enkelte og for
samfundsgkonomien som sadan.

"Vi ved maske lidt mere om arsagerne til, hvorfor
folk falder, og vi ved, at vi sandsynligvis kan gere noget
ved det”, siger Mans Magnusson. Ved at diagnosticere
og tilbyde forebyggende treening kan man mindske
antallet af frakturer og dgdsfald, som skyldes fald. Det
gode er, at man ikke bare forleenger livet, men forleenger
den tid, man har mulighed for at fa et godt og aktivt
liv”, papeger Méans Magnusson. i

faldforebyqggelse |
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Forebyggelse
af leenderygbesveer

Arbejdsmiljg m Muskel-skeletbesveer er arsag til
meget sygefraveer. Selvom der er omfattende forsk-
ning pa omradet, kniber det stadig med at fa tilstraek-
kelig evidens for specifikke tiltag, der kan forebygge
problemer fra beveegeapparatet. | en artikel fra Uge-
skrift for Leeger gennemgar dr. med. Gisela Sjggaard
fra Arbejdsmiljginstituttet, hvilke overordnede kon-
klusioner der kan drages ud fra den foreliggende evi-
dens. Gisela Sjggaard fremhaever den forskning, det
amerikanske arbejdsmiljginstitut National Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH) har samlet
i en bog udgivet i 2001 (1). | bogen er den forelig-
gende evidens samlet som brikker i et puslespil, og
hvor resultaterne fra flere studier kompenserer for
den begreaensning, der er i studierne. Det fremgar,
at der er dokumentation for, at arbejde kan bidrage
til rygproblemer, og at regulering af fysiske ekspo-
neringer kan forebygge besveer. Selvom mange fak-
torer savel i arbejde som fritid kan fare til besveer i
beveegeapparatet, er der visse brancher, der har en
overhyppighed af f.eks. leenderygbesveer. Séledes
er der ifglge Gisela Sjggaard omfattende evidens for
sammenhang mellem ondt i ryggen og fysisk belast-
ning, bejning og drejning af ryg, hardt fysisk arbejde
og vibration. Desuden er der sammenhaeng mellem
arbejdsrelaterede psykosociale faktorer og leenderyg-
besveaer. Dokumentationen er omfattende, hvilket har
fort til, at Arbejdstilsynet har fastsat greenser for lgft
og andre fysiske belastninger. Gisela Sjggaard under-
streger endvidere i sin artikel i Ugeskriftet, at manglen
pa evidens ikke berettiger til at undlade at forebygge.
Anbefalingen om at forebygge leenderygbesveer med
fysisk treening afvises ofte af mennesker med fysisk
hardt arbejde. Men en undersggelse har vist, at per-
soner med tungt fysisk arbejde ikke ngdvendigvis er
steerke. Tveertimod viser det sig, at de oftere har rin-
gere kondition og er svagere end personer, der ikke
har tungt fysisk arbejde. “Meget tyder saledes pa, at
den fysiske aktivitet under rekreative former adskiller
sig veesentligt fra den aktivitet, der udfgres pa job-
bet”, skriver Gisela Sjegaard i sin artikel.

Artiklen ”“Forebyggelse og hdndtering af lcenderygbe-
sveer. Ugeskr Leeger 168/33, 2006; s. 2649-41 kan
downolades fra www.ugeskriftet.dk.

(1) National Research Council and Institute of Medicine.
Muskuloskeletal Disorders and the Workplace. Washington,
D.C.: National Academy Press, 2001:1. http://www.nap.
edu/catalog/10032.html/jan2006
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Depression

Patientforening m Cirka
200.000 danskere vil pa et eller an-
det tidspunkt i deres liv blive ramt
af en depression, og halvdelen af
dem bliver ikke behandlet. Depres-
sion kan veere en invaliderende
og potentielt livstruende sygdom,
men ogsa en sygdom, som kan
behandles og helbredes. Derfor er
det vigtigt, at patienten kommer til
leegen hurtigt. Depressionsforenin-
gen er en patientforening, der har

som mal at udbrede kendskabet til
depression og dermed veere med
til at der ydes en tidlig indsats for
at hjeelpe dem, der rammes af de-
pression. Foreningen har desuden
en telefonlinje, hvor man anonymt
kan ringe ind og fa gode rad. Lin-
jen er aben alle dage undtagen
lordag kl. 19-21. Laes mere om for-
eningens arbejde pa www.depres-
sionsforeningen.dk

Flere anmeldelser af

skulder-nakke sygdomme

Arbejdsmiljg m Den seneste
opggrelse fra Arbejdsskadestyrel-
sen viser, at antallet af anmeldelser
af arbejdsbetingede sygdomme er
steget voldsomt fra 2004 til 2005.
Der er saledes neesten 3000 flere
anmeldelser i 2005. Det er isaer
anmeldelser af andre sygdomme
i beveegeapparatet og skulder- og
nakkesygdomme, der med hen-
holdsvis 39 procent og 34 procent
flere anmeldelser, star for den star-
ste stigning. Pa listen over det sam-
lede antal anmeldelser indtager
sygdomme i armene forstepladsen
med 2.868 anmeldelser i 2005,
herefter kommer psykiske gener
og sygdom med 2.505 og skulder-
og nakkesygdomme med 2.486.
Rygsygdomme og andre syg-
domme i beveegeapparatet kom-
mer leengere nede pa listen med
hhv. 1.761 og 1.015 anmeldelser
i 2005. | 2005 var det kun 2.700
anmeldelser ud af 16.984, der blev
anerkendt af Arbejdsskadestyrelsen
som arbejdsskade. Af dem er det
igen kun fa, som farer til udbeta-
ling af erstatning. Anmeldelser af
psykiske gener og sygdomme i for-
bindelse med arbejde har over de
seneste ar haft en meget stor stig-

Foto PictureArts/Polfoto

ning, og nu begynder de psykiske
lidelser ogsa at udlgse erstatninger.
Saledes viser posttraumatisk belast-
ningsreaktion sig at veere blandt de
10 diagnoser, der udlgser flest er-
statninger. Arbejdsskadestyrelsens
nye opggrelse kan leeses pa www.
ask.dk



Fysisk aktivitet og veegt

Undervisningsmateriale m
Danisco Sugar har udgivet en un-
dervisningsbrochure “Fysisk aktivi-
tet og vaegt”, der er malrettet fol-

Foto: LaCoppola & Meier/Corbis

keskolens eeldste klasser. Materialet
er gratis og kan downloades fra
www.perspektiv.dk, hvor der klik-
kes pa kontakt/bestil

Diskussion om akupunktur

Ugeskrift m Dansk Selskab for Aimen Medicin ud-
gav i foraret den kliniske retningslinje ”Diagnostik
og behandling af leendesmerter i almen praksis”. | et
debatindlaeg i Ugeskrift for Leeger fra d. 14. august
stiller overleege, seniorlektor Palle Rosted og prakti-
serende laege Viggo Rask Kragh Jergensen sig kriti-
ske over for de fakta om akupunkter, der er at finde
i retningslinjerne. Kritikken gar specielt pa graden af
evidens for akupunktur. Palle Rosted og Viggo Rask
Kragh Jergensen henviser til det seneste Cochrane
review “Acupuncture and dry-needling for low back
pain” fra 2005, hvoraf det fremgar, at akupunktur er
lige sa god en behandlingsform til leenderygsmerter
som alle andre behandlingsformer. | et debatindleeg
gennemgar leegerne bag de kliniske retningslinjer, de
undersggelser, de bygger deres anbefalinger pa. Lees
debatindlaeggene i Ugeskr Laeger 168/33, 14. august
2006, s. 2690-93.

Pris til rygforskningscenter i Ringe

Eurospine m Eurospine prisen
2006 pa 10.000 euro tildeles en
gruppe forskere fra rygforsknings-
centret i Ringe. De far prisen for
arets bedste bidrag til det viden-
skabelige tidsskrift European Spine.
Det drejer sig om forskerne fysiote-
rapeut, ph.d. Per Kjeer, biostatisti-
ker, ph.d. Lars Korsholm, professor,
dr. Med. Tom Bendix, specialleege
i diagnostisk radiologi Joan S. Sg-

rensen og forskningsprofessor, kiro-
praktor Charlotte Leboeuf-Yde. Den
prisbelgnnede  artikel
omhandler modic-for-
andringer, der ofte fgrer
til betydelige smerter.
Fysioterapeut Per Kjeer
er forsteforfatter til artik-
len og har i et interview
i Fysioterapeuten (nr. 7/05) fortalt
om sin banebrydende forskning.

fysnyt

Nyt CVU pa tveers af Lillebaelt

Uddannelse m Otte institutio-
ner pa tveers af Lillebeelt er gaet
sammen om et nyt CVU. Nu
kommer tre leererseminarier, tre
sygeplejerskeuddannelser og fy-
sioterapeut-, ergoterapeut og ra-
diografuddannelser under samme
CVU sammen med to amtscentre
for undervisningsmidler. Pa det

nye CVU kommer der til at ga cirka
7.000 studerende. Ny direkter bli-
ver cand. scient. pol. Erik Knudsen,
der kommer fra en lignende stilling
i CVSU-Fyn. Uddannelseschef for
fysioterapeutuddannelsen i CVU’et
er stadig fysioterapeut Ulla Mul-
bjerg. Lees mere om den nye fusion
pa www.cvufusion.dk

Handbog om neuropaedagogik

WWW =& | 2002 udgav Odense Kommune “Hand-
bog i Neuropaedagogik”, der specielt henvender sig
til paedagoger, der arbejder med senhjer-
neskadede. Bogen kan dog ogsa med for-
del anvendes af andre faggrupper i det
tveerfaglige samarbejde omkring reha-
biliteringen af senhjerneskadede. Héand-
bogens kapitler kan nu laeses online pa
www.neuropaedagog.dk. Det betyder, at
man kan bruge hjemmesidens sggefunktion til at fin-
de de gnskede emner i handbogen. P4 denne made
kan man finde relevant information pa en hurtig og
nem made. Hvis man foretraekker at leese teksten pa
papir, er alle sider forsynet med en print-knap, der
viser en ekstra leesevenlig version. Man kan stadig be-
stille handbogen via neuropaedagog.dk. Prisen er kr.
75,- pr. stk. plus forsendelse. Desuden kan héandbo-
gen downloades i pdf-format, hvor bogens originale
layout er bevaret.
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indgang

W Pa de fglgende sider seettes
endnu engang fokus pa forhol-
dene mellem ejere og lejere i prak-
sissektoren. | Fysioterapeuten nr.
15 kunne man blandt andet laese
om undersggelsen blandt Danske
Fysioterapeuters medlemmer i sek-
toren samt et interview med for-
eningens formand, Johnny Kuhr,
Se ogsa klip fra netdebatten pa
side 28 eller fglg med pa fysio.dk

Lejeforhold i en grazone?

| debatten om ejere og lejere tales ofte om grazoner. Men hvordan ser der ud i sddan
en grazone, og hvordan opdager man, inden det er for sent, er man er kommet derud?

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER OG CAND. JUR. MARIE
LOUISE LARSEN
FOTO PICTURE ARTS/POLFOTO

Ordet "grazone” er gaet igen flere gange i den seneste
tids debat om organiseringen af praksissektoren. Den
omtalte grazone er det sted, hvor nogle
lejeforhold efter hovedbestyrelsens mening
beveeger sig ud, nar klinikejere patager
sig noget, der ligner ledelsesbefgjelser,
deres lejere.

Hovedbestyrelsen har derfor netop, som
omtalt i sidste nummer af Fysioterapeu-
ten, vedtaget blandt andet at fa revideret
standardkontrakterne for at fa grazonerne
udryddet.

Men hvordan ser der ud i sédan en gra-
zone, og hvordan opdager man, inden det
er for sent, er man er kommet derud?

SVART AT ANVISE PRACIS SKILLELINJE

Marie Louise Larsen, der erjurist i forhandlingsafdelingen
praksis/privat forklarer, at det et vanskeligt at definere
ngjagtigt, hvor skillelinjen mellem selvstaendig erhvervs-
drivende og lsnmodtager gar.

SELVSTANDIG ELLER LONMODTAGER?
Felgende forhold taler for status som lenmodtager:
¢ du skal selv udfere arbejdet, og kan ikke seette en
anden i dit sted

du er underkastet arbejdsgiverens ledelse

du er aflannet med A-indkomst

e arbejdsgiveren har mulighed for at instruere dig i
arbejdets udferelse

du er beskeeftiget pa fast arbejdstid

du modtager en fast lgn

du modtager feriegodtggrelse og/eller ferietilleg
der er aftalt et opsigelsesvarsel i din kontrakt
arbejdet udfgres i arbejdsgiverens navn

Felgende forhold taler for status som selvsteendigt
erhvervsdrivende:

e du betaler b-skat af din indteegt

e du er momsregistreret/har et cvr.nr.
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“Overordnet kan man sige, at man ikke juridisk set
betragtes som selvsteendig erhvervsdrivende, medmindre
der er vaesentlige elementer af selvsteendig virksomhed.
Det er i den forbindelse ikke afggrende, om man udfgrer
sine arbejdsopgaver selvsteendigt, men om klinikejeren
har mulighed for at disponere over fysioterapeuten
ved at paleegge arbejdsopgaver, bestemme arbejdstid
og —indsats mv. Men det vil altid veere en helt konkret
vurdering i det enkelte tilfeelde, og det er derfor ikke er
muligt at opstille en facitliste”.

Marie Louise Larsen forteeller om en konkret sag,
hvor en lejer efter et dadsfald i den naermeste familie
meddelte klinikejeren, at han ikke kom pa klinikken de
kommende dage. Ifglge lejeren var klinikejeren meget
uforstaende over for denne besked, da den betgd, at
hun ville miste omsaetning i klinikken, og hun forsagte
- stadig ifglge lejeren - at presse ham til at komme pa
arbejde hurtigst muligt.

“Nar der er tale om en selvsteendig erhvervsdrivende,
bestemmer lejeren reelt selv, hvornar arbejdet skal udfe-

res, klinikejeren kan derfor ikke diktere lejeren at mgde )

du udferer arbejdet i egne lokaler

du udferer arbejdet i eget navn

e du har ingen arbejdsforpligtelse over for klinikeje-
ren

du tilretteleegger selv arbejdet

du har varierende arbejdstid og/eller aflenning efter
resultat

du har flere samarbejdspartnere

Ovennavnte (baseret pa en del af de forhold, som
SKAT laegger veegt pa ved vurderingen af lsnmodta-
ger/selvsteendig) er ikke nedvendigvis en udtemmende
liste. Det er ikke muligt at sige, hvor meget veegt der
leegges pa det enkelte forhold, ligesom der ikke kan
opistilles en facitliste. Det vil altid afheenge af en helt
konkret, individuel vurdering, om der er tale om en
lenmodtager eller selvstaendig erhvervsdrivende.







FAKTA:

Klinikejer: Ejer klinik med et/flere ydernumre. Klinikken
kan drives af ejeren selv eller i former for sameje med
andre klinikejere. Registreret som selvsteendigt erhvervs-
drivende med CVR.nr.

Lejer: Indgaet aftale med klinikken om at leje et yder-
nummer, som lejeren herefter disponerer over. Lejeren
betragtes som selvstaendigt erhvervsdrivende og har
typisk eget CVR.nr. Aftalen mellem klinikken og lejeren
regulerer parternes interne forhold. Som udgangspunkt
kan parterne aftale, hvad de har lyst til, og aftalen kan
ikke reguleres af andre.

Ansat som lenmodtager: Hvis man er ansat som fysio-
terapeut og arbejder mere end 8 timer om ugen, er man
at betragte som funktionzer. Man er omfattet af blandt
andet funktioneerloven, ferieloven og ligebehandlingsloven
som udelukkende gelder lsnmodtagere og sikrer disse
et minimum af rettigheder.

Vikar: Kan juridisk set have status som lejer (selvsteendigt
erhvervsdrivende) eller lsanmodtager (og dermed typisk
funktionaer). Som udgangspunkt betragtes vikaren som
lenmodtager, hvis vedkommende afregner pa klinikeje-
rens ydernummer, vikarierer for flere fysioterapeuter
(f.eks. pga. sygdom eller ferie) eller vikarierer for en kun
delvis fraveerende fysioterapeut. Hvis den fraveerende
lejers ydernummer overdrages helt til vikaren, typisk i
en periode pa mere end tre maneder, og vikaren selv
disponerer over ydernummeret iht. overenskomsten, er
vikaren at betragte som lejer og dermed selvsteendigt
erhvervsdrivende.

) paarbejde. Hvis der var tale om en lsnmodtager, kunne
arbejdsgiveren i henhold til ledelsesretten naegte vedkom-
mende at tage fri”, forklarer Marie Louise Larsen.

| det konkrete tilfeelde endte lejeren med selv at
ophaeve kontrakten uden varsel, og klinikejeren valgte
ikke at gare noget ved det, selvom det manglende varsel
var kontraktbrud.

KRAV OM HALV MILLION KRONER
Men sa let gar det ikke altid. Landsretten skal til december
afsige dom i en sag, hvor en lejer har steevnet en klinikejer
med krav om godt en halv million kroner.

Sagen starter, da lejeren efter en del fraveer meddeler
klinikken, at hun ikke mader den naeste maned uden
at angive nogen drsag, og klinikejeren herefter opsiger
lejeren uden varsel.

Lejeren heaevder at have veeret underlagt klinikejerens
instruktionsbefgjelser og mener dermed at kunne be-
tragtes som ansat i henhold til funktionzerloven. Sagen
kompliceres yderligere af, at lejeren var gravid, da hun
blev opsagt, og hun kreever derfor erstatning i henhold
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til igebehandlingsloven oven i de andre krav, der fglger
i henhold til funktionaerloven: tre maneders opsigelse,
lon i opsigelsesperioden, feriepenge for de to ar, hun
har veeret beskaeftiget pa klinikken og godtggrelse for
manglende anseettelseskontrakt. Alt i alt en erstatning
pa 558.750 kroner, hvis lejeren far medhold i retten.

Til statte for pastanden om, at der har veeret tale om
en reel ansaettelse, ger lejeren blandt andet geeldende,
at hun ifglge kontrakten har skullet arbejde et bestemt
antal timer om ugen, at der har veeret aftalt faste arbejds-
tider, at der har veeret aftalt begraensninger i forhold til
fraveer, og at varsling af ferie og fraveer skulle ske under
hensyn til klinikken drift.

Klinikejeren argumenterer pa sin side blandt andet
med, at lejeren ikke har veeret palagt bestemte arbejds-
tider, men at de fastlagte arbejdstider er resultatet af
en gensidig aftale ligesom kontraktens gvrige punkter
vedrgrende varsling af ferie mm.

Endelig forklarer klinikejeren, at han ikke har kendt
til lejerens graviditet og derfor ikke under nogen om-
steendigheder kan geres ansvarlig i henhold til ligebe-
handlingsloven.

IKKE FORSTE GANG

Sagen, der optages til dom i december er ikke den farste
af sin art. Byretten i Grindsted behandlede i 2005 en
lignende sag. Her blev en lejer opsagt i barselsperioden,
og hun steevnede derefter klinikejeren med baggrund i
ligebehandlingsloven.

Retten vurderede, at der i dét tilfeelde var tale om en
aftale mellem to selvsteendige erhvervsdrivende, og at
ligebehandlingsloven derfor ikke kunne geres geeldende.
Parterne havde ved indgaelse af kontrakten aftalt, at den
kunne opsiges med to médneders varsel, og der var ikke
aftalt nogen begraensninger i klinikejerens ret til at opsige
lejeren. Klinikejeren blev derfor frifundet.

Sa heldig var en klinikejer i en sag fra 1968 ikke. Hun
blev forst ved Byretten og senere Landsretten demt
til at betale erstatning for uberettiget afskedigelse af
en fysioterapeut, der med rettens gjne blev anset for
funktionaer.

Ordet "lejer” optraeder ikke i rettens referat fra den
pageeldende sag, men klinikejeren er til gengeeld citeret
for at sige i retten, at hun overhovedet ikke mente,
fysioterapeuter var omfattet af funktionaerloven, og at
sagsegeren under alle omsteendigheder arbejdede sa
frit og selvsteendigt, at der ikke kunne veere tale om
et anseettelsesforhold.

Retten var imidlertid af en anden mening. Klini-
kejerens begrundelse for opsigelsen, at den opsagte
fysioterapeut neegtede at bruge en bestemt kalender
til patientoptegnelserne, var efter rettens mening ikke
veegtig nok, og klinikejeren matte af med 2.500 kroner
for uberettiget afskedigelse. B
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Sanne Jensen er den
% ene af to indlejere i
PF’s bestyrelse.

Tiden er inde til nyteenkning

| fraktionen af Praktiserende Fysioterapeuter er man ikke spor overrasket over debatten om
forholdet mellem ejere og lejere. Fysioterapeuten har talt med fraktionens nyvalgte formand,
klinikejer Marianne Kongsgaard og medlem af fraktionsbestyrelsen, indlejer Sanne Jensen

indgang

B Fraktionen Praktiserende Fysio-
terapeuter henvender sig til bade
ejere og lejere i praksissektoren.
Fraktionen har 368 klinikejere som
medlemmer, svarende til 57 pro-
cent af det samlede antal klinikeje-
re. De 133 indlejer-medlemmer

af fraktionen udger 12 procent af
det samlede antal indlejere i prak-

sissektoren.

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO LARS HORN OG JESPER NGRGAARD SORENSEN

“Det at std sammen i en fcelles organisation er overordent-
ligt vigtigt for os alle, da vi er afhcengige af hinanden”.

Det er tonerne vedrgrende sammenhold i praksis-
sektoren, der som de allerfgrste slas an,
nar man klikker sig ind pa hjemmesiden
for fraktionen af Praktiserende Fysiotera-
peuter. Fraktionen af Praktiserende (PF),
der har bade ejere, lejere og ansatte som
medlemmer, har som en af sine vigtigste
malsaetninger, at hele praksissektoren
fremstar samlet. Af samme grund er den
seneste tids debat om forholdet mellem
ejere og lejere ikke noget, man tager let
pa i PF’s bestyrelse. Men det er heller ikke
en debat, der overrasker.

Fraktionsformand og klinikejer Mari-
anne Kongsgaard og medlem af PF’s bestyrelse, indlejer
Sanne Jensen siger samstemmende, at problemerne
er velkendte.
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EN KONFLIKTFYLDT HVERDAG

“Jeg var klar over, at det var konfliktfyldt. Debatten
er jo ikke ny, selvom den er blevet mere heftig som-
meren over”, siger Marianne Kongsgaard, der er ejer
af Klinik for Fysioterapi i Dronninglund. Det er dog
ikke fra sin egen hverdag pa klinikken, hun kender til
konflikterne.

“Som underviser pa praksiscertifikatkurserne har
jeg veeret med pa en lytter, nar kursisterne har droftet
samarbejdet pa klinikkerne, og her har jeg hert om en
bade frustreret og konfliktfyldt hverdag”.

Marianne Kongsgaard geetter p4, at frustrationerne
farst og fremmest bunder i bristede forventninger til
samarbejdet. Alt for mange klinikker forssmmer at lave
en overordnet strategi, sa alle arbejder efter faelles mal,
mener hun. Det, Marianne Kongsgaard efterlyser, kalder
hun virksomhedsledelse, og det skal ikke forveksles
med personaleledelse, understreger hun.

“Man har naturligvis ingen ledelsesret over lejere,



Marianne Kongsgaard har
netop overtaget formandsstolen
i PF's bestyrelse efter Vibeke
Laumann, der fra 1. oktober er
ansat som faglig medlemsrdd-
giver i Danske Fysioterapeuters

men virksomhedsledelse er et niveau hgjere. Pa flere
klinikker arbejder man serigst med at skabe feelles vaer-
digrundlag. Det handler om at skabe nogle rammer
for at saette feelles mal og afstemme, hvilke veerdier der
skal seettes i hgjseedet pa klinikken", forklarer Marianne
Kongsgaard.

"Og dér kan jeg godt pé klinikkernes vegne fole
mig en lille smule svigtet af Danske Fysioterapeuter.
Der har veeret et meget kraftigt fokus pa at fa profes-
sionaliseret klinikkerne, fa skabt stgrre klinikker og
bedre traeningsfaciliteter, men man har glemt, at det
medferer storre krav til virksomhedsledelse. Man har
talt om professionalisering af sektoren i de sidste 15
ar, men ferst i 2003 kom praksiscerattifikatkurserne
og farst aret efter det forste ledelsesudviklingsforlgb
for klinikejere. Og det er stadig kun blevet tilbudt de
store og mellemstore klinikejere, mens der mangler
opfelgning til de sma”.

Udover manglen pa feelles mal bunder konflikterne
ogsa i darlig kommunikation, mener hun. Det skal ty-
deliggares over for bade ejere, lejere og ansatte hvad
det vil sige dels at veere selvsteendig og dels at veere
ansat. Her har Danske Fysioterapeuter sovet i timen,
lyder det fra Marianne Kongsgaard.

“Foreningen kunne langt tidligere have defineret og
oplyst om begreberne. Beskrevet henholdsvis fordele

og ulemper ved at veere lejer, ejer, ansat eller indga
kompagniskab. Det er vi nu ved at gere i PF, og jeg
tror, det kan veere med til at skille tingene ad”

DEN ENKELTE SKAL SELV KUNNE VALGE
Men at tydeliggere forskellen pa at veere henholdsvis
lejer og ansat har dog ikke meget veerdi i sig selv, hvis
ikke ogsa den enkelte selv far lov at vaelge. Det mener
bade Marianne Kongsgaard og Sanne Jensen. Sidst-
naevnte er den ene af to indlejere i PF’s bestyrelse.
Vi skal varetage begge parters interesser, og hvis vi
skal have fat i dem, der ikke opfarer sig ordentligt, er
det ikke sikkert, det er frivillighedens vej, vi skal ga. Vi
skal have kigget pa, om det er et reelt valg, om man vil
veere lejer eller ansat. Medlemsundersggelsen (omtalt
i Fysiotrapeuten nr. 15, red.) viser, at 80 procent af
lejerne helst vil veere selvsteendige, sa man skal ikke
fijerne den mulighed, men man skal oplyses om, at der
er forskellige muligheder”, siger Sanne Jensen.
Argumentet for at have lejere skal ikke veere, at man
ikke vil have udgifter til lon under sygdom, mener
hun. Selv har hun ingen vanskeligheder med at finde
argumenter for hellere at ville veere lejer end ansat:
"Det er noget fglelsesmaessigt. Rent logisk er der jo
nok ikke sa meget fornuft i at vaere selvsteendig som
kvinde i den fgdedygtige alder, med alt hvad deraf
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Kraeftens Bekzempelse
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PA WWW.STOETBRYSTERNE.DK KAN DU SE, HVEM DER FORHANDLER ARMBANDET.
DU KAN OGSA ST@TTE MED 50 KR. VED AT SENDE EN SMS MED TEKSTEN BRYST TIL 1231

falger af barselsorlov og barns farste sygedag”, siger
Sanne Jensen, der netop er vendt tilbage til klinikken
i Skive efter endt barsel.

“Det er mere folelsen af at veere sin egen herre. Den
falelse, tror jeg, er vigtig for de fleste af os - ellers var
revolutionen sket for leenge siden”.

For klinikejeren bgr argumentet for at have lejere
veere, at det giver et starre engagement, for det ger
det, mener Sanne Jensen. “Jeg tror bestemt, mit en-
gagement er starre, end hvis jeg havde veeret ansat.
Klinikejeren og os indlejere taler jo om klinikken, som
om vi var feelles om den”.

Men sadan er det ikke alle steder, erkender Sanne
Jensen, der trods sine kun fire ar som fysioterapeut er
stadt pa konflikt mellem ejere og lejere i flere sam-
menhaenge.

“Jeg tror dog, at de fleste er tilfredse, og man kan
jo ogsa se af debatten, at det er de samme navne,
der gér igen. Men jeg siger ikke, at det er en storm

Knyt en knude rundt om dit handled

og stet kampen mod brystkreeft. 1 ud af 9 kvinder bliver
ramt, og det er en udvikling, der skal, kan og ma vendes. Armbéndet i sig
sel er ikke megetvaerd, men gavnen, det gor, er uvurderlig. Vi far 20 kroner
til forskning og forebyggelse — og sagen far di synlig ambassader.
Tak!

20 KR. rr. ArRMBAND
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i et glas vand - slet ikke. Det at arbejde pa klinik har
andret sig. Klinikkerne er blevet starre, de patager sig
nye arbejdsopgaver og skal profilere sig mere. De er
blevet mere forretningsmindede og vil for eksempel
ogsa gerne treekke kunder til butikken med nogle
gode dbningstider”. Det er bl.a. i den sammenhaeng,
klinikejerne kan komme i karambolage med lejernes
onske om selv at kunne bestemme, hvornar og hvor
meget de vil arbejde, mener Sanne Jensen.

Pa spegrgsmalet, om foreningen kunne have gjort
noget, sa ikke konflikten var blevet trukket sa skarpt op,
som den er nu, tever Sanne Jensen ”“Det kunne man
maske godt, men havde tiden sa vaeret moden?”.

LEJERE BRILLIERER MED DERES FRAVAR

Pa trods af at der er langt flere lejere end klinikejere
i praksissektoren som sadan, er forholdet modsat i
fraktionen. 57 procent af alle klinikejere er medlem-
mer, mens det samme kun ggr sig gaeldende for 12
procent af lejerne. Og det er beklageligt, mener Ma-
rianne Kongsgaard.

“Lejerne brillerer i det hele taget lidt ved deres fraveer
i fagpolitisk saimmenhaeng. De mgder ikke op. Jeg kunne
veeldig godt teenke mig at se nogle flere aktive lejere
pa det fagpolitiske omrade. Hvis lejerne gnsker mere
indflydelse, ma de ogsa byde ind pa posterne”.

Hun afviser dog ikke, at en af paragrafferne i frak-
tionens love kan veere med til at skreemme lejerne
veek: Fraktionen arbejder for at bevare ydernumrenes
tilharsforhold pd klinikadressen, lyder det i paragraf 11,
der springer i gjnene ved at veere den eneste politiske
malsaetning i en samling love, der ellers udelukkende
regulerer formalia som bestyrelsens sammensaetning,
afvikling af generalforsamlingen o.l.

“Vi har valgt at bibeholde denne politiske malseetning
fordi PF mener, at den fundamentale gkonomi for at
kere en moderne klinik ellers ikke vil kunne oprethol-
des”, forklarer Marianne Kongsgaard.

Pa den baggrund kunne man formode, at fraktionen
ville veere pa barrikaderne, efter at formand Johnny Kuhr
i sidste nummer af Fysioterapeuten luftede en idé om,
at nye ydernumre fremover skulle fglge den enkelte
fysioterapeut og ikke klinikadressen. Men Marianne
Kongsgaard afviser, at fraktionen pr. definition skulle
veere imod forslaget.

PF er et resultat af en fusion mellem to fraktioner
i 2005, Fraktionen af Praktiserende Fysioterapeuter
og Fraktionen af Klinikker for Fysioterapi. Fraktionen
af Klinikker for Fysioterapi var en fraktion bestaende



udelukkende af klinikejere, og paragraf 11 var klinikejer-
nes betingelse for at ville indga i en fusion, hvor de
kunne risikere at blive majoriseret, forklarer Marianne
Kongsgaard.

“Men vi er abne for dialog. Tiden er til nytaenkning
og omstillingsparathed, men vores overordnede hold-
ning i PF er, at kapaciteten skal hgre til klinikken”.

Marianne Kongsgaard tilfgjer, at fraktionen er helt
enig med hovedbestyrelsen i, at standardkontrakterne
skal revideres, sa eventuelle grazoner ryddes af vejen og
balancen mellem to selvsteendige parter genoprettes.
Arbejdet hermed er allerede i gang i Praksisudvalget.

HAR IKKE FUNDET DE VISES STEN

Sanne Jensen slar ikke sa begejstret ud med armene
over Johnny Kuhrs forslag vedrerende de fremtidige
ydernumres tilhgrsforhold, som man maske ellers
kunne forvente af en lejer med interesse i at erhverve
sit eget ydernummer.

“Det er et interessant udspil, men det er jo slet ikke
feerdigdiskuteret endnu. Alle parter skal hgres. Det er
vigtigt, at der bliver skabt en dialog, sa alle os, der sid-
der med det til daglig og maske har nogle lidt andre
vinkler pa problemstillingerne, end man har inde i DF,
ogsa bliver hgrt. Men det er sveert at finde en perfekt
losning - ellers var den nok ogsa lavet for leenge siden.
Hvis der er nogen, der sidder med de vises sten, synes
jeg da, de skal komme frem med den”.

Og de vises sten er ikke at skille ejere og lejere ud
i hverken hver sin forening eller hver sin fraktion, un-
derstreger Sanne Jensen.

“Men jeg kan godt forsta, at det kan veere sveert
for foreningen at repraesentere begge parter, og det
ber i hvert fald ikke veere den samme person, begge
parter i en konflikt henvender sig til”.

Sanne Jensen forteeller, at man derfor i PF tilbyder
radgivning til alle medlemmer og i bestyrelsen har
fordelt radgivningen af de forskellige grupper mel-
lem sig (www.praktiserendefysiotrapeuter.dk). Men
forskellene er ikke noget, der fylder til daglig, un-
derstreger hun.

“I PF’s bestyrelse sidder jeg aldrig og spekulerer pa,
om det nu er en ejer eller en lejer, der udtaler sig. Vi
arbejder for at fremme den samme sag, vilkarene for
Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark. Sa mange
praktiserende er vi jo trods alt heller ikke, og i en for-
handlingssituation er det vigtigt, at vi fremstar som
en samlet flok”. H

1Aujp

Faglig radgivning

vedrgrende praksissektoren

Sekretariatet m Vibeke
Laumann Jergensen er pr. 1.
oktober ansat 20 timer pr. uge
som ny faglig medlemsradgi-
ver i forhandlingsafdelingen
praksis/privat. Vibeke Lau-
mann er fysioterapeut. Hun
har i en lang arraekke siddet i
hovedbestyrelsen, i MT grup-
pen, indtil for ganske nylig
veeret formand for fraktionen
Praktiserende Fysioterapeuter,
har arbejdet som kredsfor-
mand, som kontaktperson for

de praktiserende og har veeret
konsulent og koordinator for
Fagfestivalen.

Vibeke Laumann skal arbejde
med bl.a. fglgende:

Radgive og vejlede vedr. fy-
sioterapifaglige spegrgsmal i
praksissektoren, radgive og
servicere medlemmer om over-
enskomstrelaterede spgrgsmal,
sagsbehandlingsopgaver vedr.
sygesikringsoverenskomster-
ne og medansvar for drift og
udvikling af Praksiscertifikatet.

Britta Holles Fond

Barn m Britta Holles Fond er

oprettet 24. april 2001 i hen-

hold il Britta Holles testamente

af 1995 til fordel for en almen-

nyttig studiefond for danske

fysioterapeuter. Formélet med

fonden er uddeling af legater

til danske fysioterapeuter, der

vil studere emner inden for

barnets udvikling.

Britta Holles Fond vil i dette ar

prioritere at statte fglgende:

¢ Fysioterapeuter, som far
optaget abstracts inden for
bgrneomradet til WCPT kon-
gressen i Vancouver 2007.

e Nye projekter inden for
bgrneomradet.

e Igangveerende projekter in-
den for bgrneomradet
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Der gives ikke hjeelp til studier
inden for Jean Ayres princip-
per.

Ansggningsskema udfyldes pa
www.fysio.dk eller kan rekvire-
res i sekretariatet hos Danske
Fysioterapeuter, att. Henriette
Serensen.
Ansggningsskemaet  indsen-
des i fire eksemplarer til Dan-
ske Fysioterapeuters sekreta-
riat.

Ansggningen kan indsendes
nar som helst og vil blive be-
handlet inden for 3 méneder
fra ansggningstidspunktet.

Lees mere om Britta Holles Fond
pd www.fysio.dk




Lederguide

FTF m Om hvordan god ledelse foregar pa ar-
bejdspladsen péa dagligplanet. Bogen bestér af
fem temaer, og inden for hvert tema gives en
faglig beskrivelse, korte gode rad om, hvad der
er “hot” og "not” samt et personligt eksempel. Bogen er teenkt
som inspiration til ledere i deres arbejde med at udvikle sig i
lederrollen.

Bogen kan bestilles pd www.ftf.dk/lederguidebestil. Pris: 15 kr. for
medlemmer, 30 kr. for ikke medlemmer. Downloades gratis.

Ronkedorfeenomenet

Maend m To ud af tre selvmord begas af meand.
Enlige maend mellem 40 og 50 ar er en meget
udsat gruppe, og meends middellevetid er fem
ar kortere en kvinders. | stedet for at forholde sig l“
til deres krops signaler, skubber de proble-

merne fra sig og reagerer ikke i tide.

Simon Sjerup Simonsen, Mcend, sundhed

og sygdom — Ronkedorfeenomenet. Forlaget
Klim, 189 sider. Pris: 249 kr.

Kolikbgrn =

Y -I_-'ull_lﬂn T
Sveb m Det har vist sig, at spaedbgrn med kolik F._j_"-
— eller bgrn, der er mindre urolige, falder til ro, _-"}:-rt
nar de svgbes og vugges. Fysioterapeut Kirsten _Ili{T _1"3_;_
Sellin forteeller om den enkle svgbemetode og | = = %"

de beroligende sansegvelser og giver gode rad
til andre former for sansestimuli, der far barnet
til at falde til ro.

Kirsten Sellin, Sveb dit barn. Forlaget Olivia, 80 sider, 199 kr.

Sygebesgg

Humor B Forfatteren har i mere end tre artier
drevet af en uteemmelig idealisme arbejdet for
at skabe bedre og gladere forhold pa bgrne- !
hjem, sygehuse, plejehjem og i faeengsler. Ra- '
dene i bogen handler om medmenneskelighed,
venskaber, keerlighed, selvveerd, dgden og me-
get meget mere.

Dr. med Patch Adams “Sygebesag — hvordan vi alle sammen kan
helbrede verden med et beseg ad gangen”. Forlaget Univers:
info@forlagetunivers.dk. eller www.forlagetunivers.dk Pris: 199 kr.
ill., 143 sider.
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bagerm.m.

Frontaldemens

i Ry
Handbog m Denne bog handler om, hvor-

. . el
dan arv, skader, sygdomme og demens pavirker A

frontallapperne. Forfatterne gnsker at kaste lys =« wu o
over mange af de spgrgsmal, der rejser sig for = = ==
familie og venner, nar en af de naermeste ram-

mes af en skade i frontallapperne. For medarbej-

dere i omsorgssektoren vil bogen veere en anvendelig guide til
forstaelse af, hvad der kan veere med til at gere hverdagen bedre
for den ramte.

Else Melin og Rolf Bang Olsen “Frontaldemens — en hdndbog”. Pris:
250 kr. 232 sider. Bogen kan rekvireres pa 3877 0720 eller www.
os.samraad.dk/Forlag

Etik og moral

Betydninger m Etik og moral har flere forskel-
lige betydninger. | bogen
anvendes etik for at beteg-
ne erhvervsetik, mens ordet |
moral betegner en persons -
forestillinger om, hvad der
er rigtigt og forkert, godt og ondt, ret og
uret. Bogen henvender sig til personer som
har tilknytning til sundhedsverdenen. Andre som har interesse
for moralfilosofiske spgrgsmal kan ogsa have nytte af bogen.
Tore Nilstun, Anita Lundqvist og Rurik L6fmark “Etik och ansvar i
sjukvdrden — frdn sinnelag till situation”. Studenterlitteratur. ISBN
914401161X. Pris: 171 S.kr. 135 sider

Demens Demens
Saertryk m | et sertryk bringes en raekke ar-
tikler vedregrende demens, bragt i Manedsskrift
for Praktisk Leegegerning i 2005. “Demens” Pris:
229 kr. inkl. moms /porto. 174 sider. Bestilles pd
fax 3526 0415 eller www.mpl.dk

Patientens bog

En guide m Patientens bog henvender sig iseer til voksne pa-
tienter. Bogen er en guide til mgdet med sund- s
hedsvaesenet og en logbog, hvor patienten kan
holde gje med “kursen”. Der er i bogen gjort 1
plads til at skrive og samle oplysninger. " '
Dansk Selskab for patientsikkerhed og Trygfonden :
” Patientens bog — en guide til et sikkert patient- :

forlob”. Bogen er gratis og kan rekvireres pd www. m
trygpatient.dk

Patientans bog



DET STAR DER | AVISEN

Om fysioterapi og fysioterapeuter

(SY(Q)) De fleste campister ved, hvilket
slid det er at bakse med et fortelt, men
kun de feerreste er klar over, at der
faktisk er mennesker i dette land, der
bakser med fortelte ikke kun i ferierne,
men ogsa til hverdag. Allan Hansen har
i 12 ar veeret fysioterapeut hos Isabella,
Europas sterste producent af fortelte
til campingvogne. Her tilbringer de 68
syersker mange timer hver dag bgjet
over symaskinen. Og selvom teltene
haenger i kroge i loftet, sé det er lettere
for syerskerne at transportere dem rundt,
bliver det i lgbet af en arbejdsdag til
mange kilo stof, der skal rykkes rundt
pa. Hver onsdag tropper Allan Hansen
derfor op pa teltfabrikkens afdelinger i
Vejle og Odense, hvor han vejleder sy-
erskerne i at skane kroppen mest muligt
og behandler dem, der har problemer.
"Det er hardt arbejde at veere syerske.
Men der bliver gjort meget for at gere
det lettere. Men haeve-seenke borde og
-stole gor det ikke alene. Den enkelte
skal ogsa gere noget ved at lave nogle
enkle gvelser pa arbejdet og derhjemme.
Det er ligesom et maratonlgb: Hvis man
skal holde til det, skal man veere i tree-
ning”, siger Allan Hansen til Fagbladet 3F.

(SKULDER) Syerskerne dgjer ikke mindst
med gener i skuldrene, og at skuldre kan
veere et kapitel for sig, ved fysioterapeut
Lisbeth Rejsenhus alt om. Viborg Stifts
Folkeblad forteeller om Lisbeth Rejsen-
hus’ nyetablerede klinik i Viborg, der
udelukkende behandler skuldre. Lisbeth
Rejsenhus forteeller til avisen, at hun
forventer, at hun i lgbet af forholdsvis
kort tid skal have en kollega. | alt er der
plads til, at der kan arbejde tre i klinikken.

(KORSBAND) Mens nogle saledes har
fokus pa skuldre, har fysioterapeuterne
Birgitte Espensen og Seren-Peder Aarvig

kastet sig over de 3500 danskere, der pa
arsbasis bliver korsbandsopereret.
Jydske Vestkysten forteeller, at de to fy-
sioterapeuter som led i deres videreud-
dannelse pa Syddansk Universitet har
sammenlignet behandlingsresultater og
udviklet et hjemmetraeningsprogram med
tilhgrende dvd. “Lige nu, hvor alminde-
lig genoptraening bliver kommunernes
ansvar og ikke som hidtil herer under
amterne og dermed sygehusvaesnet, sa er
det jo ret relevant for kommunerne at fa
dokumentation for, hvilken genoptraening
der er mest effektiv - ogsa for at kunne
sammenligne kvalitet og pris”, siger Bir-
gitte Espensen. De to er naet frem til, at
hjemmetraening til en DVD (eller cd-rom,
hvis patienten hellere vil treene, hvor
familiens computer star) bade er bedst
og samfundsgkonomisk billigst.

(FOREBYGGELSE) | Kolding kommune
teenker de ogsa i samfundsgkonomi.
Derfor har 4200 kommunalt ansatte
kunnet bruge lgs af en gratis sund-
hedsordning med behandling, sund-
hedstjek og treening hos fysiotera-
peuter, og ordningen er forelgbig en
stor succes, skriver Jydske Vestkysten.
De 4200 medarbejdere, der kan bruge
sundhedsordningen, er dem, som har
starst risiko for at fa fysiske skavanker i
forbindelse med arbejdet. Det geelder for
eksempel ansatte i seldreplejen, daginsti-
tutioner, inden for renggring, i tandple-
jen, dagplejere, gartnere, specialarbej-
dere og medarbejdere inden for tekniske
omrader. | Igbet af de forste to maneder
har 437 ansatte veeret til behandling, og
fysioterapeuterne har foretaget 1200
behandlinger. 127 medarbejdere har
faet foretaget et sundhedstjek. Man
kan fa to-fire behandlinger i arbejdsti-
den. Skal man have flere behandlinger,
skal det forega uden for arbejdstiden.

(SCLEROSE) Mens raske saledes kan fa
gratis fysioterapi pa deres arbejde, er der
syge, der selv skal til lommerne. Avisen
Sjcellandske forteeller, hvordan Sclerose-
centret i Haslev har haft
besagg af socialminister
Eva Kjer Hansen for at
gere hende opmaerksom
pa behovet for en styrket
indsats inden for reha-
bilitering. “Vi vil gerne
have jer politikere til at
lytte til vores forening,
der har 50 ars bade gode
og darlige erfaringer”,
sagde direktgr Peter
Kauffeld til ministeren,
der med Kauffelds ord
viste “stor fremkom-
melighed” i forhold til
foreningens gnsker. Som et seerligt ak-
tuelt gnske fra scleroseforeningen gjorde
Peter Kauffeld opmaerksom pa behovet
for gratis fysioterapi. Det er med til at
vedligeholde de resultater, der er skabt
ved at veere i behandling pa et sclero-
secenter, forklarede han ministeren.

(GREVE) Og sa til det kurigse: Fysiote-
rapeut Mogens Samuelsen er blevet
udneevnt til landsbygreve i Hvilsom,
fremgar det af Viborg Stifts Folkeblad. Det
gar pa skift mellem byens gader (der er
vist ikke s& mange) at arrangere Landsby-
festen samt at kare enten en greve eller
grevinde. At valget i ar faldt pa Mogens
Samuelsen blev blandt andet begrundet
med hans store, utreettelige og uselviske
arbejde, der gavner alle i byen. Den
nyvalgte greve har blandt andet en stor
del af aeren for, at byen har faet en lege-
plads. Mogens Samuelsen sagde efter
at have modtaget heederen, at han er
meget bearet over at fa titlen, som han
mener, at mange andre ogsa har fortjent.
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__| netdebat |

Debat om praksissektoren

Man skal sta tidligt op for at kunne na at felge med i den verserende debat pa fysio.dk vedrgrende
forholdet mellem ejere og lejere i praksissektoren. Fglgende er kun et uddrag af debatten

\ 4

Per Friis Madsen (om medlems-
undersggelsen omtalt i Fysiotera-
peuten nr. 15, red.):

80 % af de 136 lejere,

der svarede, sagde, at
de ville veelge at veere lejer. Min
fortolkning: Langt de fleste le-
jere er ganske godt tilfredse
med den klinik de arbejder pa.
Hvis lejerne var generelt utilfred-
se med kontrakten og enskede
"ordnede forhold og rene linier”,
ville de fleste vel have svaret, at
de ville veelge at veere ansat.
For mig er svarene pa dette
spergsmal et af undersggelsens
klareste og steerkeste udsagn.
Hvorfor svarer lejerne ellers som
de gor? Det bliver spaendende at
laese de vrede, men naturligvis
saglige og objektive netdebat-
terers forklaring pa dette.

Jeppe Alber:

Som en af de “vrede” net-

debattgrer, som ogsa har
svaret, at jeg helst ville veere selv-
steendig pa ovenstaende spargs-
mal, vil jeg da gerne komme
med en forklaring. Jeg leegger
ikke skjul pa, at jeg helst vil vaere
selvsteendig, med de muligheder
og pligter, der fglger. Derfor er
svaret ja, pa naevnte spgrgsmal.
Men det er jo ikke det samme
som at sige, at jeg mener jeg for
nuveerende er selvsteendig. Sa
nar Per Friis Madsen konklude-

>

A

rer, at hvis de fleste hellere ville
have ” ordnede forhold og rene
linier “ville de fleste vel have
svaret at de ville veelge at veere
ansat”, geelder i hvert fald ikke
for undertegnede. | gvrigt er
det at “have ordnede forhold
og rene linier”, vel ikke kun for-
beholdt ansatte. Jeg ser ikke, at
selvsteendige erhvervsdrivende
skulle veere undtaget for dette.

Carsten Funder:

Hvis jeg var blevet spurgt

ville ogsa undertegnede
have veeret en af de 80 procent
- af de 12 procent indlejere, der
har svaret i undersggelsen: “Vi
vil helst veere selvsteendige”.
Det skal dog ikke f& nogen
til at kunne tage mig til ind-
teegt for en anerkendelse af
det nuveerende system. Aldrig.
Hvorfor skulle man dog veere
pseudoselvstaendig? Virke-
ligheden er, at indlejer bade
har alle ulemperne som selv-
steendig og som ansat. Det
er mikroskopisk, hvad udlejer
patager sig for sin indlejer.
Fra udlejerside prgver man at
opbygge den myte, at udlejer er
den store, flinke hanemor, der gi-
ver sine sma, ubetaenksomme og
sorglase kyllinger en tryg rede,
hvor man kan prgve sig af som
selvsteendig. Hanemor er reeven.
Vi behgver ingen opsynsmaend/
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damer eller kravlegard. Vi er
voksne mennesker, og vi laver
i forvejen alligevel det hele selv.

Allan T. Madsen (vedr. Denis Ny-
boes udtalelser i Fysioterapeuten
nr15, red.):

Jeg beundrer din ar-

bejdsomhed og tager
ogsa hatten af for at du har
stablet en klinik op fra bunden,
men at sammenligne en fysk-
linik med et vognmandsfirma,
den holder ikke, og det siger
du jo ogsa selv. Groft citeret
siger du, at da kapaciteten og
meaengden af kunder var for stor,
fik du et ekstra ydernummer.
Jeg har aldrig hgrt om en vogn-
mand, der fik en ny lastbil. Han
ma peent investere et par mil-
lioner i en lastbil. Og her ligger
forskellen - du risikerer intet.
Farst nu efter du har bygget en
stor klinik, har du taget en stor
chance, men nu ligger markedet
ogsa til det, og systemet bestar.
Desuden ville du aldrig bygge sa
stor en klinik, hvis du ikke allerede
vidste, at kundeflowet i klinikken
var stort nok til at beere udgiften.
Alle, der vil tjene mange penge,
har pa et eller andet tidspunkt
investeret og risikeret noget ka-
pital. Du investerer, men risikerer
stort set intet. Det er er sikkert,
og det offentlige betaler en stor
bid af kagen.

>

Niklas Jensen:

Hvad skal vi egentlig med

nye standardkontrakter,
hvis den enkelte klinikejer bare
kan fravige den og diktere hvad
han/hun vil i forhold til indlejer-
nes provision og andre forhold,
bare fordi vi er selvsteendige?
Jeg hilser de nye tiltag fra DF om-
kring forholdene mellem ejer/
indlejere meget velkomne, men
har sveert ved at se, hvordan de
kommer de nuvaerende indle-
jere til gode? Hvordan hjeelper
det dem, at de nye ydernumre
tilhgrer nye indlejere - det aen-
drer jo ikke den nuveerende
situation! Indlejerne har over-
hovedet ikke noget at forhandle
med, nar det geelder provision...
DF bliver ngdt til at opstille nogle
kriterier omkring provisionssat-
sen. Hvornar er det rimeligt at
tage 40pct og hvornar er det
rimeligt at tage 50pct? Klini-
kejerne far for stor en del af
kagen, og indlejerne er ofte
med til at “betale” diverse for-
bedringer pa klinikken i form
af provisionsstigning uden at
kunne tage disse forbedringer
med sig.

Indlceggene er forkortet af redak-
tionen, men kan lceses i deres fulde
lcengde pa fysio.dk




Hendes smag er uforlignelig,
'c hendes Ialkebllk ufejlbarligt

HandiCare krestole har plads til alle typer, for vi ved, at
forskellige mennesker har forskellige krav og behov.

Cirrus4 er en af markedets mest anvendte komfort
kerestole. Isar velegnet til brugeren der har behov for
hjeelp til at kare stolen. Komforten eritop, og stolen har
mange individuelle indstillingsmuligheder for bade
bruger og hjelper. Tilt samt trinlgs indstilling af seede-
dybden letter overflytningen og sikrer arbejdsmiljget.

NU med et nyt stort tilbehgrsprogram.

Se naermere pa landets mest personlige kerestol. Ring
til KEBO CARE og fa et made pa tif. 36 39 80 00.

Pa den made far vi plads til alle
- uanset syn pa smag.

:’h’ p

(JKEBO CARE




__| debat |

Hvem har ret til rehabilitering i Danmark?

Det er bekymrende, at det overordnede faglige ansvar for genoptreening og rehabilitering
overgar fra specialleegerne og de alment praktiserende laeger til den enkelte kommunes

socialchef og dermed kommunalpolitikerne

DEBATINDLAG AF:
JENS OLESEN, FYSIOTERAPEUT, KLINISK VEJLEDER, FYSIOTE-
RAPEUTISK SPECIALE | REHABILITERING, MASTER | PROFES-
SIONSUDDANNELSE

| Danmark er rehabilitering stadig, heller ikke efter
hvidbogens noget uforpligtende hensigtserkleering
herom forrige ar, langt fra et veldefineret begreb. Ma-
ske skyldes det, at det politisk administrative niveau,
herunder fagforeningerne, har haft for stor indflydelse
i arbejdsgruppen — og reel rehabiliteringsfaglighed for
lille indflydelse?

Iseer er brugerens juridiske og faglige rettigheder
i forhold til myndighederne uklare i forhold til, hvem
der bestemmer, hvad og hvilke mal der er realistiske
- og utydelige i forhold til myndighedernes ansvar for
tilvejebringelse af den korrekte professionelle faglige
indsats. Hvem bestemmer f.eks. hvad en samarbejds-
proces er og indeholder? Der er her set med sociolo-
giske briller a la eksempelvis Bourdieu eller Foucault
- bevidst eller ubevidst - tale om en asymmetrisk og
formynderisk magtforvridende kommunikationsform i
selve definitionen, som implicit beskytter og varetager
myndighedernes tarv, mere end individets, deraf asym-
metrien. Og samtidig efterlader formuleringen et stort
tolkingsrum for myndighederne til at fortolke praksis
pa omradet som de gnsker, eller som den enkelte kom-
mune synes de har penge til. Dette er kommunikativt
meget uklart set med faglige briller og ud fra et reelt
brugerperspektiv. Ifalge Rehabiliteringsforum Danmark
defineres rehabilitering séledes:

“Rehabilitering er en mdlrettet og tidsbestemt sam-
arbejdsproces mellem en borger, pdrarende og fagfolk.
Formdlet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa
betydelige begrcensninger i sin fysiske, psykiske og/eller
sociale funktionsevne, opndr et selvstcendigt og meningsfyldt
liv. Rehabilitering baseres pd borgernes hele livssituation og
beslutninger og bestdr af en koordineret, sammenhcengende
og vidensbaseret indsats”.

I Norge er der regulaer lovgivning pa omradet, og det
norske Helsedirektoratets definition pa rehabilitering er
ifalge Bredland et al.(1) efter min mening lidt klarere,
og i udgangspunktet i hvert fald i teorien lidt mindre
asymmetrisk:

“Medicinsk (re)habilitering kan defineres som helsetjene-
stens planmessige arbeid for at den som er funksjonshemmet
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pd grunn af sykdom, skade eller medfedt lyte, skal gjenvinne,
bevare eller utvikle funksjonsevnen og/eller mestringsevnen
med sikte pd en sterst mulig grad af selvstendighet og
livskvalitet pd egne premisser”.

Mange mennesker, isaer de med kroniske sygdomme,
risikerer at komme i klemme, néar den ene offentlige
myndighed paberéber sig, at det er den andens ansvar
og vice versa. Der er ingen som helst videnskabelig
evidens for, hvorvidt dette aendres med de nye regioner
og de nye storkommuner, hvor alt ansvar for genop-
treening entydigt overgar til kommunerne ifglge den
nye sundhedslov.

Hermed risikerer man at sygehusenes mangeérige
rehabiliteringsarbejde péa apopleksi omradet, gigthospi-
talerne og sclerosecentrene eksempelvis alle potentielt
bliver lukningstruede, idet som det ser ud lige nu vil det
blive kommunerne, der fremover skal betale for disse
ydelser, i modseetning til i dag hvor det er amterne.
Dette vil formentlig forarsage, at kommunerne vil kebe
sig til ydelserne lokalt med et betragteligt fald i faglig
standard og ekspertise - og formentlig teet pa fatale
konsekvenser for brugerne til falge.

Det er set med mine briller utroligt bekymrende at
det overordnede faglige ansvar for genoptreening og
rehabilitering i forbindelse med den nye sundhedslov og
de nye regioner de facto overgar fra speciallaegerne og
de alment praktiserende leeger til den enkelte kommunes
socialchef og dermed reelt kommunalpolitikerne.

Eksempelvis er der ikke en uvildig klageinstans - ved
utilfredshed lander klager pa bordet hos selv samme
socialchef og kommunalpolitikere, som har ansvaret for
serviceniveauet. Og hvor gar vi professionelle i gvrigt
hen med vores klager hvis det faglige niveau bliver helt
uantageligt?

Som jeg ser det far bade de fagprofessionelle og
brugerne mindre indflydelse i den nye struktur. Under-
sggelser foretaget i projektet “Den gode medicinske
afdeling” viser, ifalge Lorentsen (2) et fortsat stort
udaekket behov for genoptraening og et utilstreekkeligt
antal udarbejdede genoptraeningsplaner. Hertil kan
fajes, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er viden om,
hvorvidt anvisningerne i de udarbejdede genoptrae-
ningsplaner fglges - og dermed ingen systematiseret
viden om eller kvalitetssikring af, hvordan intentionerne
og anvisningerne i genoptreeningsplanerne konkret
virker. Indenrigsministeriet taler ikke om rehabilitering



i vejledningen herfor. Vejledningen er saledes ikke i
trad med FN'’s rehabiliteringsopfattelse, som Danmark
har tiltradt, fordi FN’s mal altid er det, som det enkelte
menneske selv bedemmer er realistisk, og altsa ikke kun
beror pa, hvad de professionelle vurderer, er realistisk
og politisk samt fagligt gennemfarbart.

FN’s definition pé rehabilitering er falgende:

“Rehabilitering dcekker bide den skadedes fysiske, psyki-
ske, og sociale situation. Mdlet for rehabiliteringen er, hvad
det enkelte menneske bedemmer som sin optimale funkti-
onsevne og optimale sociale liv. Opgaven for de faggrupper,
der arbejder med rehabilitering, er lobende at hjcelpe den
skadede med at formulere realistiske mdl. Derudover skal
de professionelle veere stottende og koordinerende i reha-
biliteringsprocessen”. “Rehabilitering kan sdledes defineres
som en koordineret uafbrudt samarbejdsproces, hvor den
skadede er midtpunkt for alle aktiviteter”.

| dagens altovervejende medicinsk dominerede re-
habiliteringsparadigme - herunder ogsé i megen af den
hgijt specialiserede og centraliserede tveerfaglige ergo- og
fysioterapeutiske genoptreening og rehabilitering - er
langt de fleste faglige og tveerfaglige tiltag primeert rettet
mod de fysiske eller psykiske skader, patienten har.

Man udgar fra en medicinsk diagnose og prognose
- hvor malet er starst mulig bedring af nedsat funktion,
sterst mulig “normalisering”. Patienten er modtager af
ydelser, og den udfgrende kompetence sidder primeert
hos de medicinske eksperter. Denne tradition har sat
pa spidsen et klart traenings- og genoptraeningsaspekt
- rettet primaert mod fysisk funktionsforbedring - og
man risikerer let at overse vigtige psykologiske og sociale
genintegreringspotentialer.

Dette geelder formentlig i endnu hgjere grad ogsa
de nye genoptraeningsplaner. Den engelske professor i
rehabilitering Oliver (3) - selv et menneske med handicap
og kerestolsbruger - er meget kritisk over for at overdre-
ven fysisk funktionstreening naesten altid fjerner fokus
fra andre og ikke sjeeldent saerdeles vigtige eksistentielle
og sociale livskvaliteter i rehabiliteringen. Og kritisk
over for en rehabiliterende funktionstraeningsideologi,
hvor livet - og dermed patienternes tid - overvejende
anvendes til genoptreening for at blive sa sékaldt fysisk
normal som muligt.

Hvis reel brugerinddragelse og medbestemmelse
fremover skal tages alvorligt inden for udviklingsorienteret
rehabilitering - og genoptraening - ma det, ifalge Oliver,
geelde at patienten har en reel ligeveerdig ret til deltagelse
i og planleegning af alle nuancer heromkring. Fokus ber
veere brugerens totale livssituation og brugerens helt
egne individuelle gnsker, mal og livsplaner. Ikke de ting,
som behandlerne tror eller mener, er brugerens mal og
onsker. Eller de nye kommuners minimumsstandarder
for hvad der er praktisk muligt.

En reel helhedsorienteret indsats erkender, ifglge

Oliver, at barriererne for deltagerinddragelse og med-
bestemmelse bade findes i individet og i samfundet,
samt hos eksperterne. Rehabilitering ma derfor inde-
holde konkrete tiltag, som fjerner disse forhindringer
for reel medbestemmelse og brugerinddragelse enten
af fysisk, teknologisk, social, organisatorisk eller hold-
ningsmaessig art.

Opsummerende ber en helhedsorienteret rehabilite-
ringsindsats ifglge Oliver minimum have som fokus at:

- Afspejle et reelt helheds menneskesyn og tage
udgangspunkt i det enkelte menneskes suvereene ret
til selv at bestemme over vitale livsforhold og til selv at
formulere egne mal.

- Fremme personligt ansvar og mestring samt med-
virke til, at det enkelte menneske far indsigt i egne behov,
muligheder og begraensninger.

- Sikre sterst mulig grad af egen kontrol over reha-
biliteringsprocessen og sterst mulig grad af deltagelse
i planleegningen af rehabiliteringen for at modvirke
sygdomsfokusering og passive patientroller.

Stiker som har skrevet bogen, The birth of Rehabilita-
tion har ogsa som Oliver en noget bredere og demokratisk
samt reelt brugerinddragende rehabiliteringsopfattelse.
Han er meget inspireret af Foucault, og nedenstaende
citat stotter godt op om ovenstdende synspunkter:

“I simply want to recognize that labels and categori-
zation originate in social structures much more than in
the simple fact of physical and psychological affliction. In
our Western society, the desire to integrate rises out of the
incapacity of the social fabric to permit the disabled person
to live there”......"The medical view of the disabled evolved
as more paternalistic than clinical, more concerned with
training than healing”.

! Bredland et al., Det handler om verdighet — Ideologi
og praksis i rehabiliteringsarbeid, Gyldendal, 2002.

2 Lorentsen, www.dgma.dk, 2004.

3 Oliver, Michael, The politics of Disablement, Basingstoke
Mcmillans, 1990 samt: Understanding Disability, From
theory to practice, Basingstoke Mcmillans, 1995.
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Nye retningslinjer for leengden af debatindlaeg: Fra og med Fysio-
terapeuten nr. 18 returnerer redaktionen debatindleeg pa mere end

3000 enheder, inkl. mellemrum.
Leengere indleeg henvises til fysio.dk/debat.

Hvis et indleeg gnskes offentliggjort i Fysioterapeuten, skal det sendes
til redaktionen@fysioterapeuten.dk, maerket “debatindleeg”.

Fysioterapeuten nr. 18 udkommer 20. oktober.
Deadline for debat: 5. oktober.
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HEALING TECHNOLOGY

POWER LASER 500

Tradlgs
Power Laser er batteridrevet og dermed
fri for ledninger til stramforsyning eller netstik.

Ingen beskyttelsesbriller

Power Laser er konstrueret med en meget stor
spredning péa laserstralen, hviket ger brug af
beskyttelsesbriller unedvendig. (Spredningen har
ingen betydning for effektiviteten af laserstralen,
idet laseren altid anvendes med fuld
kontakt eller meget lille afstand

til det behandlede

omrade).

Automatisk kontrol af udgangseffekt
Udgangseffekten fra laseren overvages
lebende af et kontrolkredsleb. Hvis
udgangseffekten falder under det tilladte
niveau (i henhold til CE standarder ) giver
laseren gjeblikkeligt et fejlsignal.

POWER LASER 1000

KURSUS i laserterapi

| samarbejde med fysioterapeut Jesper Kousted.
Kursusdatoer:

Arhus: 03.10.06 Kolding: 07.11.06
Kebenhavn: 10.10.06 Kebenhavn: 12.12.06
Kursusafgift 250,- refunderes ved keb af POWER LASER.

Ergonomisk

Power Laser er velafbalanceret og ligger godt i
handen. Betjeningsknapperne er placeret logisk
og lige ved fingrene.

Kontinueret drift
Power Laser leveres med 2 udskifttelige
genopladelige batterier. Nar det ene batteri
anvendes i laseren, oplader det andet batteri

i en automatisk ladestation. Nar det anvendte
batteri er brugt op, ombyttes det pa fa sekunder
med det fuldt opladede batteri fra ladestationen.

—— 10 Behandlingsprogrammer

Power Laser har indbygget 10 forskellige
terapiprogrammer, der gor det muligt at tilpasse
behandlingen praecist til den enkelte situation.

POWER LASER 1000
1000 mW fordelt
pa 3 laserdioder.
Ideel til sportskader,
inflammationer o.l.

C€osag

Gratis prove 3 uger

Afprov POWER LASER i din egen
klinik gratis i 3 uger.

Ring og her naermere!

For mere information se vores hiemmeside www.powermedic.dk

PowerMedic A/S
Kanalstraede 2

DK-4300 Holbaek
Denmark

Tel +45 5944 0832
Fax +45 5944 2911

info@powermedic.dk
www.powermedic.dk
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