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Fysioterapeut og legeonkel

Selvom nogle af deres foreeldre blev meldt til politiet, var det
slet ikke sa ringe endda at veere strejkeramt barn i Arhus i de
omtumlede dage i september, hvor padagoger og forzldre
protesterede over nedskeeringer pa daginstitutionsomradet.
De bgrn, der ngd godt af legestuen i Fysiocenter Arhus havde
det i hvert fald dejligt. Morten Hgeg er fysioterapeut og ejer af
Fysiocentret. Han forteeller til Arhus Stiftstidende: "Jeg skulle al-
ligevel have mine egne barn med pa arbejde. Og sa bestemte
vi os for at lave en legestue. Om der er mine egne tre eller 25
bgrn er i og for sig ligegyldigt”.
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Mellem to stole

1 2002 blev de farste recepter pa motion udstedt af praktiserende lzeger i Ribe.
Siden har konceptet gaet en sejrsgang over det meste af Danmark. Tusind-
vis af patienter har med hjeelp fra dizetister og fysioterapeuter faet sundere
mad, haevet pulsen og starre livskvalitet. De er ganske enkelt blevet sundere
mennesker. Desveerre er politikerne ikke blevet klogere pa den samme tid:
Formanden for Danske Regioner Bent Hansen og formanden for KL’s social-
og sundhedsudvalg Tove Larsen fraleegger sig begge ansvaret for motion pa
recept efter kommunalreformens ikrafttreeden. | stedet for at tage hand om
en succes, har de kastet sig ud i en massiv ansvarsfraskrivelse.

Motion pé recept fas hos leegen, hvor patienten far en henvisning til et forud
planlagt, professionelt ledet treeningsforlab typisk pa klinikker for fysioterapi.
Derfor nyder borgerne i motion pa recept-projekterne godt af den nyeste
faglige viden om fysisk aktivitet. Anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens Handbog
i Fysisk Aktivitet bruges af de sundhedsprofessionelle, og grundtanken er,
at fysisk aktivitet ved visse sygdomme understgtter, supplerer eller erstatter
traditionel medicin. Denne tese er videnskabeligt underbygget. Sa i sund-
hedslovens sprogbrug er motion pé recept bade forebyggelse og behand-
ling. Derfor har regionerne et klart ansvar for at sgrge for, at fysisk aktivitet,
treening som terapi, fortsat anvendes som et virksomt — og bivirkningsfrit
— behandlingsmiddel over for de borgere, der har behov.

Og derfor bgr motion pé recept ogsa veere en helt naturlig del af den kom-
munale forebyggelsesindsats. Motion pa recept har behov for kommunerne.
En af de stgrste udfordringer i motion pa recept er nemlig at drage omsorg
for, at borgerne naturligt gar fra det offentlige tilbud om motion pé recept
til medlemskab af den lokale idreetsklub. Og netop pé& dette omrade vil
kommunerne have noget seerligt at byde p4, fordi kommunerne har en teet
tilknytning til det lokale foreningsliv.

Motion pa recept ber veere et tilbud til borgere over hele landet, og det er da
ogsa en overkommelig udfordring: Regioner og kommuner kan med fordel
etablere tilbud sammen med andre kommuner, med klinikker for fysioterapi
eller fa tilbudet pa plads i sundhedsaftalen med regionen.

Da politikerne pa Christiansborg vedtog kommunalreformen, blev der talt
meget om, at borgerne ikke skal falde mellem to stole. Dengang handlede
det om genoptrening, nu handler det om forebyggelse og behandling. Det
vil klzede Danske Regioner og KL at fa sikret fremtiden for de mange borgere,
der har gleede og gavn af motion péa recept.
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Unge hypermobile

WEB m Hypermobilitet.dk er en helt ny hjemme-
side, der primeert henvender sig til bgrn og unge med
hypermobilitet. Siden drives af to unge, der selv har
savnet ordentlig information om hypermobilitet, og
som ikke mente, at Gigtforeningens tilbud deekkede
de unges behov.

Regionsterapeutrad

Midtjylland m Forberedelsesudvalget i Region
Midtjylland har godkendt etableringen af et Regions-
terapeutrad pa baggrund af en ansggning fra lederne
af ergoterapi- og fysioterapiafdelingerne ved de soma-
tiske sygehuse i den kommende region Midtjylland.
Radet vil sammen med blandt andet leegefaglige rad
indga som en del af det sundhedsfaglige radgivnings-
system med forpligtigelse til at modtage spagrgsmal
fra og afgive svar til det politisk-administrative sy-
stem. Det er hensigten, at regionsterapeutradet skal
sikre kvalitet i effektive og sammenhaengende pa-
tientforlgb pa tveers af sektorer og regio-
ner. Regionsterapeutradet skal bidrage til
ergoterapeutisk og fysioterapeutisk profes-
sionsudvikling pa arbejdspladserne i form
af generering, opsamling og formidling af
viden. Ogsa i Region Hovedstaden er der
etableret et samarbejde mellem ergo- og
fysioterapeuter, der blandt andet skal radgive om fy-
sioterapeuters og ergoterapeuters funktionsomrader.
Det er de ledende ergoterapeuter og fysioterapeuter
i Region Hovedstaden, der har etableret ”Sammen-
slutning af ledende ergo- og fysioterapeuter i Region
Hovedstaden”, SLEF. Formand for sammenslutningen
er ledende fysioterapeut Birgit Strange. For yderligere
oplysninger kontakt Ledende terapeut, Ulla Schou,
Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen, Arhus Sygehus

tif. 8949 2210 og ledende terapeut Birgit Strange Hil-
lerad Sygehus, tIf. 4829 3855, mail bstr@fa.dk

fysnyt
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Treening til artroseknee virker

Referenceprogram m Sund-
hedsstyrelsen har netop afholdt en
hgring om reference-
program for kngeartro-
se. Den ekspertgruppe,
der har veeret med til
at udarbejde reference-
programmet, fremlag-
de deres resultater ved
hgringen, og det var muligt at stille
spargsmal til anbefalingerne. Der
var mange fysioterapeuter med til
hgringen, og de fik et godt bud-
skab med hjem. Meget tyder pa, at
fysioterapeuternes genoptraening
virker i modseetning til flere andre
behandlingsmetoder. Det er over-
fysioterapeut Jens Ole Rasmussen
og forskningsfysioterapeut, ph.d.
Hans Lund, der har deltaget i ar-
bejdet med at vurdere evidensen
for det fysioterapeutiske omrade.
Jens Ole Rasmussen og Hans Lund
har gennemgaet de studier, der
foreligger om fysioterapeutisk be-
handling og genoptrening af pa-
tienter med kneeartrose. Konklu-
sionen pa gennemgangen er klar:
treening virker. Men der mangler
blandt andet viden om, valg af

treeningsmetoder, -meangde og -
intensitet samt compliance. Der er
ogsa effekt pa smerte og funktion,
hvis overveegtige med en BMI pa
over 30 taber sig 5 procent af de-
res kropsveegt. Hos yngre patienter
med kneeartrose er der ifglge refe-
renceprogrammet god mening i at
foretage korrigerende osteotomier.
Der er dog mere tvivisom evidens
for positiv effekt af den udbredte
praksis med at foretage oprydden-
de artroskopisk oprensning af ar-
trose knae (housecleaning). Af refe-
renceprogrammet fremgar det, at
en housecleaning primeert anbefa-
les til lettere artrosegrader, og hvor
der er mekaniske symptomer, der
tyder pa ustabil menisklaesion eller
fri ledmus. Der er relativ beskeden
effekt af farmakologisk behandling
pa smerter og funktion ved knee-
artrose. Heller ikke kosttilskud viser
sig at have den store effekt. Saledes
har nye undersggelser tilbagevist
effekt af glucosamin, og anbefa-
lingen i referenceprogrammet er
sdledes, at den offentlige statte til
kosttilskud bgr inddrages.



r
’
;

500 kTOYlET er nok til, at du

-

xan flyve mere,

nar du bliver sldre

start din OPSPATING i dag

Vil du se mere af verden, nar du gar pa
pension? Sa er det nu, du skal ggre
noget. Opret en supplerende pension
hos PKA". Det kreever kun et mindre
belgb om maneden, og indbetalingerne
kan treekkes fra i skat.

Bestil et tilbud pa en supplerende

...sma penge bliver store

opsparing, fx en PKA KAPITALPENSION
eller en PKA'RATEPENSION, pa vores
hjemmeside, sd er du med i lod-
treekningen om en rejse ud i verden til
15.000 kroner. Konkurrencen lgber
indtil 1. november 2006. Klik ind pa
www.pkaplus.dk og lees mere.

[en rejse til

15.000 kr.
pd pkaplus.dk

...Imere pension

x
S
[z
=
¢
E
g




| osteoporose

indgang

M Fysioterapeut Birgitte Malmros
og ergoterapeut Dorte Lundbak
har flere ars erfaring med at un-
dervise og behandle osteoporo-
sepatienter. De beskriver i artiklen
osteoporoseskolen pé& Arhus Sy-

gehus.

P@tienterne kommer
pa skolebaenken

Patienter med osteoporose har brug for vejledning bade med
hensyn til risikofaktorer og til, hvordan de skal tackle hverdagen

AF SPECIALEANSVARLIG FYSIOTERAPEUT BIRGITTE MALM-
ROS OG SPECIALEANSVARLIG ERGOTERAPEUT DORTE
LUNDBAK, ARHUS SYGEHUS

FOTO SPREN HOLM, CHILI

Osteoporose er i dag en sd almindelig sygdom, at man
som terapeut ikke kan undga at komme i kontakt med
denne gruppe patienter. En del mgder vi, nar patienterne
er indlagt pa hospitalerne med frakturer. Men de fleste
af dem ser vi i primeersektoren, enten
fordi de er blevet henvist til treening hos
en praktiserende fysioterapeut eller i et
kommunalt genoptreeningstilbud. Andre
har vi kontakt til i foreningsregi eller pa
aftenskolehold. En patient kan derfor veere
lige fra den person, der er nydiagnosticeret
og ikke har columnafrakturer med deraf
fglgende gener, til den person, hvis hele
liv er preeget af sygdommen pa grund af
columnafrakturer.

Der skal i rehabiliteringen skelnes mellem de to
tilstande. Den farste person har ikke en sygdom, men
en starre risiko end normalt for at fa frakturer og skal
derfor have vejledning i forhold til dette. Den anden
skal bade have risiko-vejledning og behandling.

Desveerre er der ikke en fast procedure for, hvordan
disse patienter hjeelpes. Overordnet arbejder vi pa
Arhus Sygehus ud fra principperne om at undgé flek-
sion og rotation af columna i belastede situationer og
at anbefale lgftebegraensning pa ca. 5 kg til personer
med columnafrakturer.

Denne artikel gennemgar de informationer, vi giver
til personer med osteoporose. Vi beskriver kort:

« hvad man som terapeuter kan have gavn af at vide
om sygdommen,

= baggrunden for osteoporoseskolen ved Arhus Sy-
gehus,

e hvad undervisningen bestar i for fysio- og ergote-
rapeuter.

mIFysioterapeuten. nr. 17. oktober 2006

OM OSTEOPOROSE

Osteoporose er en knoglesygdom, hvor knoglemasse
og styrke er nedsat i en sddan grad, at frakturer op-
star ved lettere belastning. De typiske brud er distale
ulna/radius, collum femoris og i columna.

WHO definerer sygdommen for kvinder ud fra knog-
leveevets mineralindhold BMD (Bone Mineral Density)
malt ved DEXA-scanning (figur 1). Osteoporose hos
meaend defineres ud fra den samme skala (supplerende
litteratur 1).

normal 1>SD>-1
Osteopeni -1>SD >-25
Osteoporose SD<-2,5

Manifest Osteoporose SD <-2,5 med brud

SD star for Standard Deviation og er den statistiske enhed,
der beskriver fordelinger af malinger hos voksne.

| Danmark vil 33 procent af alle kvinder og 12 pro-
cent af alle maend over 50 ar fa et brud som falge af
osteoporose.

Osteoporose behandles med medicin, der har til
formal at standse den forggede knoglenedbrydning.

Risikoen ved at have osteoporose er, at der nemt
opstar lavenergifrakturer, det vil sige frakturer opstaet
uden en udefrakommende pavirkning. | columna kan
bruddene opsta som falge af foroverbgjning. Colles-
frakturer behandles oftest med reposition og femur-
frakturer med operation, hvorimod columnafrakturerne
for det meste behandles konservativt.



Fysioterapeut Birgitte Malmros vejleder osteoporoseskolens
deltagere i at komme ned pa gulvet og op igen. ’
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4 Man er i Danmark ved at gennemfgre en randomi-
seret undersggelse om anvendelsen af vertebroplastik
til columnafrakturer (2), hvor der sprgjtes cement ind
i de frakturerede corpora. Metoden anvendes bl.a. i
USA, men der er ikke tidligere lavet randomiserede

|| faktaom..

Det overordnede tveerfaglige formal for den nuvaerende osteo-
poroseskole er at forbedre patienternes livskvalitet gennem viden
om sygdommen, vejledning i at leve med osteoporose samt for-
bedre compliance i forhold til den medicinske behandling.

undersggelser pa effekten.

En columnafraktur (sammenfald) som falge af osteo-
porose defineres som et sammenfald med minimum
20 procents hgjdereduktion. Der findes to forskellige
typer af frakturer. | det ene tilfeelde er corpusdelens
forkant faldet sammen, s& hvirvlen bliver kileformet,
og i det andet er corpusdelen som helhed trykket sam-
men (eventuelt kun den centrale del). De kileformede
sammenfald ses hyppigst i thoracaldelen, hvorimod de
andre ses mest i lumbaldelen. Men i alle tilfeelde med-
farer det kropsforandringer i form af e&endret holdning,
smerte og funktion.

KROPSHOLDNING

Antallet af sammenfald har betydning for, hvor stor
en indflydelse det far pa holdningen. Osteoporose-
ramte kan miste op til 15 cm af den hgjde, de havde
som unge. Ryggens krumning kan veere forgget i
thoracaldelen (pa grund af de kileformede hvirvler)
og affladet i lumbaldelen. Maven buler ofte frem pa
grund af pladsmangel i bughulen og som fglge af tryk
fra diafragma. Der kan veere tendens til, at personen
star eller gar med let fleksion i hofte- og kneeled bade
pa grund af de gvrige &endringer, men ogsa i et forsgg
pa at tilfare mere fjedring i benene ved bevegelse.
De nederste ribben hviler i nogle tilfeelde direkte pa
crista iliaca. Cervicallordosen kan veere forgget, for
at personen kan orientere sig. | frontalplanet ses en
forgget tveerkyfose, og scapulae bliver trukket lateralt
og indadroteres pa grund af tyngdekraftens treek i
humerus. Personen synes at have lange arme og ben
i forhold til den lille overkrop.

SMERTER OG FUNKTION

Osteoporose kan medfgre bade akutte smerter som
folge af et nyt brud og kroniske smerter, hvis perso-
nen har haft mange brud. Smerterne kan stamme fra
knogler, ligamenter, fasciesystemet og muskulaturen.
Som noget nyt har man ved MR-scanning vist, at
friske columnafrakturer var ustabile, hvilket ikke er
maerkeligt. Man kunne ogsa se, at nogle af de gamle
frakturer stadig var ustabile, hvilket kunne forklare, at
patienten stadig havde ondt (3,4).

Informationen til patienter med akutte columnafrak-
turer er, at de skal holde ryggen i ro, undga fleksion og
rotation i columna, og leere at aktivere m. transversus
abdominis for at stabilisere lumbalcolumna.

Personer med udtalte forandringer i holdningen
kan ogsa have smerter i nakke og skulder som fglge

mlesioterapeuten. nr. 17. oktober 2006

af den forggede cervicale lordose, men der er yderst
sjeeldent frakturer over TH 4 niveau.

P& grund af kropseendringerne og smerterne er
der mange funktioner, der bliver pavirket. Personens
hgjde reduceres som fglge af sammenfald, men ogsa
aldersbetinget afsmalning af disci kan vaere en med-
virkende arsag til hgjdereduktionen. Personerne kan
have sveerere ved at raekke s& hgjt som tidligere pa
grund af scapulas stilling. Respirationen kan veere
a&ndret som fglge af mindre plads i thorax (nedsat
vitalkapacitet), og der kan ligeledes veere problemer
med tarmfunktion pa grund af mindre plads i maven.
Balancen er ofte pavirket negativt bade pa grund af
endringen i holdningen, nedsat proprioceptiv sans,
nedsat muskelkraft og angst for at falde.

P& grund af smerter kan personen ogsa have svaert
ved at bevaege sig og have reduceret udholdenhed
bade i siddende, stdende og gaende funktion.

ADL

P& grund af smerter vil mange af de dagligdags be-
veegelser veere vanskelige at udfgre for osteoporose-
patienten. Det kan for eksempel veere sveert at finde
en siddestilling, som kan give hvile, det kan veere
umuligt at fa stramper og sko p4, det kan veaere sveert
at tage bad og klare at vaske og tarre ben og fgdder.
Det at sta ved et kgkkenbord og lave mad kan vaere
en uoverstigelig opgave, og renggring og tgjvask ma
overlades til andre. Mennesker med osteoporose kan
veere ramt socialt, da det kan veere sveert at besgge
familie og omgangskreds. Denne sociale isolation kan
veere medvirkende til, at patienter med osteoporose
far en regulzer depression.

RESTRIKTIONER

Columnafleksion og rotation

Hvis man har columnafraktur, er der to beveegelser,
som man sa vidt muligt skal undga. Det er fleksion og
rotation af columna. Risiko ved fleksionsbevaegelsen
blev vist for mange ar siden. | en undersggelse paviste
man sammenhgengen mellem at udfere fleksionsgvelser
og columnafrakturer (5). Der er ikke tilsvarende lavet
rotationsstudier, men man kan med rette frygte, at tra-
beklerne i corpora i forbindelse med en rotation kommer



pa streek og udseettes for kompression ud over, hvad
de kan Kklare. Dette kan fare til fraktur/sammenfald. |
de hollandske guidelines for osteoporose anbefales det
(6), at man undgar fleksion af columna ved treening,og
ogsa de engelske guidelines frarader fleksion og rota-
tion (7). | det amerikanske osteoporoseforbund (The
American Osteoporosis Foundation, (8)), fremgar det,
at det er vigtigt at minimere fleksion.

P& sygehuset oplever vi, at nogle patienterne kan
angive netop en af bevaegelserne eller en kombination
som arsag til deres brud.

LAFTEANBEFALINGER
| forbindelse med lgfteanbefalinger skelner vi mel-
lem, om en person har osteoporose uden eller med
columnafraktur, idet vi i det farste tilfaelde ikke har
videnskabeligt beleeg for at seette kilobegraensninger.
For at seette en eksakt begraensning pa, skal det veere
vist, at personen ikke kan holde til en given belastning,
fordi de har faet sammenfald. | disse tilfelde anbefaler
vi, at man kun lgfter 3-5 kg ad gangen.

Der er nemlig pavist en sammenhaeng mellem be-

lastning og brudgraense i hvirvlerne. Skemaet nedenfor
viser, at hvis man f.eks. holder 8 kg teet til kroppen, er
deringen risiko for brud (brgken belastning/brudgraense
= 0,1 for personen med osteoporose). Hvis personen
derimod holder 8 kg i strakte arme i foroverbgjet
udgangsstilling (30 grader) er forholdet mellem be-
lastning/brudgreense meget teet pa 1. Det betyder, at
hvirvlen er i stor risiko for at falde sammen.

| eksemplet er anvendt 8 kg ved det statiske arbejde.
For at minimere risikoen for fraktur anbefales den gvre
lgftegreense dog at veere 3-5 kg.

Vores lgfteanbefalinger indebeerer ogsa, at perso-
nerne skal leere korrekt lgfte-baereteknik.

osteoporose |

| faktaom..

Formal for fysioterapi og ergoterapi pa hold for patienter med

frakturer:

- at deltagerne laerer at nedseette deres risiko for at fa flere co-

lumnafrakturer

« at deltagerne leerer at leve med falgerne af osteoporose.
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Aktivitet/stilling

Ubelastet, stdende

Ubelastet, foroverbgjet 30°, strakte arme

Holde 8 kg teet ved kroppen

Holde 8 kg med strakte arme

Holde 8 kg, foroverbgjet 30°, strakte arme

Laft af 15 kg fra gulvet teet ved kroppen, bgjede knae

Belastning Belastning/brudgrzense
% af kropsveegt Normal Osteoporose

51 % 0,07 0,15

146 % 0,20 0,43

74 % 0,10 0,22

230 % 0,32 0,68

323 % 0,45 0,96

319 % 0,44 0,95

Belastning pa L2 og frakturrisiko ved forskellige stillinger og laft (modificeret efter (9)). Beregnet for en kvinde pa 65 ar, 162 cm,
58 kg. Brudgraense for normal kvinde er sat til 4100 Newton , for osteoporotisk kvinde til 1900 Newton. Disse veerdier stammer
fra dansk referencemateriale. Med tilladelse fra professor Leif Mosekilde.

LASNING AF LAENDEN

| vores gvelsesprogram indgar Iasning af leenden til
personer med osteoporotiske sammenfald. P4 denne
made kan den osteoporoseramte kompensere for
instabiliteten i columna som fglge af frakturerne.
Personen instrueres i at kontrahere m. transversus
abdominis, sa fascia thoracolumbalis opstrammes og
mm. multifidii aktiveres, hvilket far en stabiliserende
effekt pa lumbalcolumna. Vi anbefaler vore patienter
at anvende denne lasning i alle beveegelser, hvor en
stabilisering af leenden er ngdvendig, f.eks. ved lgft
af armene.

Da personer med lumbalfrakturer ofte far smerter
ved lordosering, vil en stabilisering af leenden kunne
veere med til at forebygge smerterne. Desuden vil en
stabil laend veere en forudseetning for at kunne treene
den gverste del af trunkus' ekstensorer.

FYSISK TRENING OG KNOGLEPAVIRKNING
| forbindelse med behandling af osteoporose stgder
man pa spgrgsmalet om, hvorvidt man ved traening
kan forbedre knogleopbygningen. Flere meta-analyser
har vist, at knogleomszetningen kan pavirkes ved fysisk
aktivitet. Effekten er pa fa procent og kan ses som en
forhaling af det accelererede knogletab, bade fer og
efter overgangsalderen (10,11,12).

| et japansk treeningsstudie opdelte man en gruppe
personer med osteoporose i tre grupper: én treenede
i to ar, én treenede det farste ar og ikke det neeste,
og den tredje var kontrolgruppe. Efter det farste ar
havde de to fagrste grupper signifikant mindre fald i

treeningseffekt pa knoglepavirkning hos personer med
osteoporose eller osteopeni, men ingen studier, der
beskriver treeningseffekt ved manifest osteoporose pa
knogleteetheden.

Da styrketreening er en mulig treeningsform ved
osteoporose, kan man i de internationale guidelines
finde falgende anbefalinger:

« \ed osteopeni er der ikke klare veegtbegraensnin-
ger.

= Ved osteoporose ma man treene med 60-80 procent
af 1RM (repetition maksimum), med 10-12 genta-

gelser (6,7,8).

Treeningen skal tilretteleegges, s man belaster det
omrade, der gnskes pavirket. Man skal i treeningen
undga gvelser med fleksion og rotation i columna. Der
foreslas treening 2-3 gange pr. uge og traeningen skal
holdes ved lige. Traeningen kan udover styrketraening
0gsa besta af gang, aerobic eller gymnastik. De engel-
ske guidelines angiver som de eneste, at ved manifest
osteoporose bgr der treenes med lav intensitet og kort
veegtstangsarm eller kun kropsveaegt. Vi anbefaler < 60
procent af 1 RM.

OSTEOPOROSESKOLEN

| Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen pa det tidli-
gere Arhus Amtssygehus havde vi gennem ca. 10 &r
et undervisningstilbud til patienter med nyopdaget

|| faktaom..

knogleteethed end kontrolgruppen. Efter det andet

ar havde kun den farste gruppe et signifikant mindre  Forma for fysioterapi og ergoterapi p& hold for patienter uden

fald, hvorimod de to andre grupper ikke var signifikant  frakturer:
forskellige. Hvilket viser, at det er alt afgerende, atman < 4t deltagerne leerer at nedseette deres risiko for at f& brud pa
vedbliver med treeningen, idet effekten hurtigt falder columna

ved ophgr (13). .
| litteraturen er der kun undersggelser, der beskriver

at leve med en risikofaktor
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osteoporose. Tilbuddet bestod af information om
sygdommen, instruktion i hensigtsmaessige bevaege-
menstre, treening samt sygdomshandtering. Der var
to typer hold. Et hold for osteoporosepatienter med
fraktur af columna, som fik 4 timers fysioterapi og 3
timers ergoterapi. Og et for patienter uden fraktur,
som fik 1%% times undervisning, hvor fysioterapeut og
ergoterapeut underviste sammen.

Formalet med undervisningen var, at deltagerne
skulle leere at nedszette deres risiko for at fa brud pa
rygsgjlen samt at leve med osteoporose.

Fra januar 2003 blev tilbudet udvidet, sd deltagerne
blev undervist af et starre tveerfagligt team bestaende
af leege, sygeplejerske, dieetist, fysio- og ergoterapeut
samt en repraesentant fra Osteoporoseforeningen. De
farste 1% ar var betalt af Sundhedsministeriet som et
projekt, derefter overgik betalingen til de respektive
afdelinger. Selve projektet er beskrevet i Osteoporose-
foreningens blad Apropos, november 2005.

| projektet besvarede deltagerne spgrgeskemaer,
hvor de dels skulle ggre rede for deres viden om osteo-
porose dels om udbyttet af de enkelte faggruppers
undervisning. Vi havde ikke i projektet og har heller
ikke pa& nuvaerende tidspunkt nogle malbare effektmal,
men her ligger en kommende opgave for os.

Besvarelserne og vores erfaring viser, at det var vigtigt
at have to forskellige typer hold. Et for de personer der
havde haft columnafrakturer pa grund af osteoporose,
og et andet for dem, der ikke havde haft frakturer. Vi
delte holdene, fordi det er helt forskellige problematik-
ker, der preeger de to typer patienter. Personer uden
frakturer skal forholde sig til en risiko for brud, men
har ingen fysiske gener fra deres osteoporose.

Vi havde tidligere oplevet, at denne gruppe pa-
tienter fglte sig sygeliggjorte pa udelte hold, og slet
ikke havde behov for en sa detaljeret gennemgang af
sygdommen som de andre.

Personer med columnafraktur har bade risiko for at
fa flere brud, og har allerede direkte fysiske gener fra
deres osteoporose, og dermed et meget starre behov
for vejledning.

UNDERVISNING
Med columnafrakturer

Fysioterapi

1. Kort gennemgang af sygdommens konsekvens pa
kropsniveau.

. Treeningsprincipper - forudsaetninger

. Dvelsesprogram.

. Indgvning af korrekt lgfte/baereteknik.

. Vejledning i hensigtsmaessig videre traening.

. Sygdomshandtering.

(o) IN¢) F SN GV I \V}

Ergoterapeut Dorte Lundbak
viser, hvordan brug @f relevante
hjeelpemidler kan vaere med til
at nedseette belastningen af
ryggen.




| osteoporose

) ad 1: Inden farste time i fysioterapien har en leege

|_|bldbog

Eli Birgitte
Malmros
Uddannet Arhus
1973. Arbejdet
bade p& Arhus
Kommuneho-
spital, Hvidovre
Hospital og Glo-

strup Amtssygehus, og siden 1985
Arhus Sygehus. Har arbejdet med
specialet Osteoporose siden 1987.
Er nu ansat som specialeansvarlig
fysioterapeut for Osteoporoseom-
radet. Forskningsprojekt: ”Treening
af kvinder med osteoporose”. Fore-
drags virksomhed om Osteoporose
i mange forskellige sammenhange.
Medforfatter til osteoporoseafsnit i
Klinisk Reumatologi, Munksgaards

forlag.

Dorte Lundbak

Munksgaards forlag.

Uddannet ergo-
terapeut i Arhus
1974. Arbejdet pa
Odder Sygehus.

| Siden 1979 pa
Arhus Sygehus.
“=% Har arbejdet med
Osteoporose siden 1991. Ansat
som specialeansvarlig ergoterapeut
pa omradet. Medforfatter til osteo-
porose afsnit i Klinisk Reumatologi,

gennemgaet selve sygdommen og den medicinske
behandling. Vores undervisning er en direkte fortseettelse
af lzegens. Vi gennemgar, hvordan columnafrakturerne
pavirker kroppen. Hvad der sker i den trabekulzere knogle
og i den kortikale knogle. Vi kommer
ind pa, hvordan frakturerne opstar og
dermed, hvad man selv kan ggre for at
mindske risikoen for brud. Vi gennemgar
sammenhaeng mellem sammenfald og
kropsholdning, kropsfunktion og smerte.
Vi forklarer, hvorfor lgfteanbefalingen ved
osteoporose med brud er maksimalt 5
kg i modseetning til patienter, der ikke
har haft brud, hvor der ikke pad samme
made er lgfterestriktioner.

ad 2: Vi gennemgar princippet for
at anvende leendestabilisering bade for
at undga smerte i leenden og for at
optimere muligheden for at arbejde
med thorax og overekstremiteterne. Pa
grund af frakturrisiko bgr disse patienter
undga fleksion og rotation af columna.
Men alternative beveegemuligheder skal
gennemgas, f.eks. ud/ind af seng eller
og ned fra gulvet.

ad 3: Som gvelsesprogram har vi an-
vendt DF’s tidligere program til osteopo-
rosepatienter med columnafrakturer.

ad 4: Viindgver den almindelige lgfte-
beere-teknik med sikring af ryggen og
let fleksion i hofte og knae. Der indgves
veegtoverfgring til brug ved f.eks. stav-
sugning.

ad 5: Deltagerne skulle gerne veere i
stand til at bruge det indgvede program
i deres dagligdag. Men vi anbefaler,
at de ogsa serger for at veere sa aktive
som muligt, jeevnfar Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Vi tager udgangspunkt i
deltagernes egne gnsker om aktivitet
og analyserer, hvordan det kan veere
muligt ud fra rygskaneprincipperne. Pa
sygehuset har vi ikke ret mange tree-

ningsmaskiner, men ud fra dem vi har,
kan vi give en generel vejledning i denne
form for treening.

Vi afprgver stavgang, idet vi opfatter det som en
god made at kombinere treening og naturoplevelser.
Der er ogsa mange steder oprettet hold med stavgang
f.eks. i Osteoporoseforeningens lokalforeninger.

ad 6: Vi ggr meget ud af at leere deltagerne, at de
selv kan ggre noget i forhold til smerter. Vi afpraver
hvilestillinger med dem og forklarer, at de skal bruge
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stillingerne, nar smerter og/eller treethed i ryggen mel-
der sig. Derved kan de forhindre smerten i at blive for
voldsom. Vi anbefaler ogsa brug af varmepude.

Alle fem undervisningstimer er af 45 minutters varighed.
| planleegningen er der taget hgjde for, at der inden
sidste gang er en lzengere mellemliggende periode, s&
deltagerne har tid til at fa afprgvet og indleert anbefa-
lingerne, men stadig har en mulighed for at komme
tilbage den sidste gang og fa svar pa spgrgsmal, der
matte veere opstaet i mellemtiden.

Ergoterapi

Formalet med denne del af undervisningen er at
forebygge sammenfald i columna gennem instruktion
i hensigtsmaessige dagligdags beveegelser og viden
om hjeelpemidler.

Der tages udgangspunkt i de daglige aktiviteter.
Dynamikken er af stor veerdi i holdundervisningen,
og denne opstar blandt andet af, at deltagernes
egne erfaringer drages ind i undervisningen. De fleste
deltagere pa holdet har haft smerter i en eller anden
grad, og har af den grund meerket begraensningerne i
deres dagligdag. De fleste kan derfor forteelle de andre,
hvordan netop dette eller hint problem er blevet |gst
hjemme hos dem selv.

Deltagerne far til undervisningsforlgbet i osteo-
poroseskolen udleveret en mappe med blandt andet
pjecen “Hold kroppen pa toppen” fra Forbrugersty-

relsen. De rad, der gives i denne pjece, understatter )

undervisningen.

TVARFAGLIGT SAMARBEIDE
Fysioterapeuter og ergoterapeuter har gen-
nem mange ar indgaet i et velfungerende
tveerfagligt samarbejde omkring behandlingen
af osteoporose pa medicinsk endokrinologisk
afdeling C, Arhus Sygehus. Da afdelingen
har lands- og landsdelsfunktion pa dette
omrade, har vi haft mulighed for at tilegne os
erfaring med behandling af denne sygdom.
Vi mgder patienterne, nar de er indlagt og
kommer til ambulant behandling i forbin-
delse med sygehusets osteoporoseskole.
Birgitte Malmros har endvidere mange ars
erfaring med undervisning i aftenskoleregi.
En undervisning, der er evidensbaseret pa
baggrund af resultater fra et forskningsprojekt
om treening af kvinder med osteoporose i et
ambulant regi [1].
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OSTEOPOROSESKOLEN. ARHUS SYGEHUS, THG

Hvor foregar undervisningen?
Hvem kan deltage

Hvordan henvises deltagerne?

Betaling
Transport
Journal

Hvilke faggrupper underviser?
Genoptraeningsplan

med hjem
Hjeelpemidler

Registrering

| forskellige lokaliteter p& Arhus Sygehus, THG

Nydiagnostiserede osteoporosepatienter eller osteoporosepatienter, der
ikke tidligere har modtaget undervisning

Fra de praktiserende leeger i Arhus Kommune, Medicinsk Endokrinologisk
Ambulatorium samt fra andre afdelinger pa Arhus Sygehus

Undervisningen er gratis
Deltagerne skal selv sta for transport til skolen

Der oprettes ikke journal pa deltagerne, men leegeligt sikres, at deltagerne
visiteres korrekt til kurset

Laeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, dieetist og en re-
praesentant fra Osteoporoseforeningen.

Der laves ikke genoptraeningsplan, men deltagerne far et gvelsesprogram

Der sgges ikke om hjeelpemidler, men der vejledes i, hvor og hvordan
patienterne kan anskaffe disse

Der foretages SKS-registrering

Undervisningen i ergoterapien straekker sig over tre
gange 45 minutter:

Forste lektion

= Rygskaneprincipperne repeteres

e Den siddende stilling gennemgas, indstilling af
kontorstole afpraves

» Forskellige l&endepuder demonstreres og afpraves

= Huvilestillinger i seng og stol gennemgas

e Transport (Bil, bus, tog)

e Indkgb

e Eksempler fra hverdagen tages op, og lgsningsmu-
ligheder for evt. problemer gennemgas

Anden lektion

 Demonstration af relevante hjeelpemidler
e Fgdder og fodtgj

e Badeveerelset, greb m.m.

= Personlig hygiejne og pakleedning

« Sengeredning

Tredje lektion

Tredje lektion foregdr i treeningskakkenet:
= Staende arbejdsstillinger

= Stdende/gaende arbejdsstillinger

= Principper for veegtoverfgring

e Husligt arbejde

Det er vigtigt, at ergoterapeuten spgrger ind til de helt
konkrete aktiviteter, og at de demonstreres og afpreves:
hvordan skal man tage sine stremper pa uden at bgje sig
forover? Hvordan fa sngret sine sko? Hvordan skal man
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std, nar man skal haelde vand fra kartoflerne? Kan man fa
en hensigtsmaessig arbejdsstilling ved kummefryseren?
Hvordan er arbejdsstillingen ved vaskemaskinen?
Hgjder pa kakkenbord indstilles og afpreves.
Mellem 2. og 3. time er der en lsengere periode,
hvor deltagerne har mulighed for at prgve teknikkerne
af derhjemme.

Uden columnafrakturer
Fysioterapeut

1. Sygdommens konsekvens pa knogleniveau.

2. Traeningsprincipper og vejledning i hensigtsmaessig
treening

3. Indgvning af korrekt lafte/bsereteknik

ad 1: Ogsa her ligger farste fysioterapeutlektion i for-
leengelse af leegeforedrag. Vi retter informationen mod
det niveau, deltagerne selv er pa. Det betyder, at vi kun
beskaeftiger os med knoglezendringen og ikke falger

|| faktaom..

Laegens undervisning bestar af en gennemgang af sygdommen

og behandlingsmuligheder.

Sygeplejersken underviser om korrekt brug af medicin og smer-

teh&ndtering.

Dieetisten gennemgér hensigtsmaessig kost i forhold til osteopo-

rose.

Repraesentanten fra Osteoporoseforeningen fortzeller om forenin-

gen.




af frakturer. Vi forholder os til risikoen for frakturer, og
hvad man selv kan ggre for at mindske den.

ad 2: treeningsprincipperne vil ogsa her ga i retning
af at undga treening med belastet fleksion og rotation
af columna. Vi udleverer et lille vejledningsprogram
om traening, men indarbejdelse ikke et fast program.
Vi afprgver stavgang som en mulig aktivitet. Vi drgfter
desuden individuelle gnsker til treeningsaktiviteter. Vi
vurderer endvidere, hvordan en given aktivitet kan
udfgres, nar der skal tages hensyn til treeningsprincip-
perne. Vi har ikke belaeg for at opstille restriktioner.

ad 3: der indgves korrekt lgfte-beereteknik, men der
seettes ikke konkrete lgftebegreensninger. Dog anbefaler
vi, at man ikke lgfter for tunge ting!

Der undervises i to lektioner & 45 minutters varig-
hed.

Ergoterapi
| ergoterapien gives der én lektion af 45 minutters
varighed, og den indeholder:

= korrekte arbejdsstillinger, siddende, stdende og
stdende/gaende.

« daglige funktioner i relation til dette.

* huslige funktioner.

= gvrige aktiviteter.

Den overordnede anbefaling vil veere, at deltagerne
skal undga foroverbgjning og rotation i columna ved
belastning.

Undervisningen er dels teoretisk, dels samtale om
og afprgvning af hensigtsmaessig adfeerd ved daglige
funktioner.

ERFARINGER
Vi har nu erfaringer med to forskellige typer under-

visningstilbud til osteoporosepatienter, i fysioterapi
0g ergoterapiregi alene og i et tveerfagligt regi. Det
sidste er klart det bedste tilbud til deltagerne. Her far
deltagerne en mere nuanceret viden, idet sygdom-
men belyses fra flere synsvinkler. Som terapeuter kan

osteoporose |

vi koncentrere os om vores kerneydelser.
Tidligere oplevede vi, at spgrgsmal ved-
rarende den medicinske behandling tog
meget af vores tid, hvor vi i dag henviser
til de respektive undervisere.

Som undervisningsteam afholder vi
med mellemrum evalueringsmgder, hvor
de enkelte faggruppers erfaringer og
observationer deles. Dette kan medfare
en justering af programmet. Som un-
dervisere far vi ogsa en sterre viden om
patientgruppen ved at hgre de andre
faggruppers oplevelser og erfaringer.

Vi kan pa skoleholdene komme ud for
deltagere, der ogsa har andre lidelser. |
de tilfeelde forsgger vi at finde ud af, i
hvilket omfang det er muligt for patien-
ten at gare brug af vores anbefalinger i
forhold til de gvrige problemer. Nogle
gange ma vi opfordre deltageren til at
tage kontakt til terapeuter i primeer-
sektoren, hvis vi ser, at der er behov
for yderligere behandling. Et eksempel
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Supplerende laesning

* Reumatologiske sygdomme i
knoglerne side 657 - 669, Klinisk
Reumatologi for ergoterapeuter og
fysioterapeuter, 2002 Munksgaards
Forlag.

« Klaringsrapport: Osteoporose,
Dansk Knoglemedicinsk Selskab.
www.dadlnet.dk

* Downey PA, Siegel MI. Bone bio-
logy and the clinical implications
for osteoporosis. Physical Therapy
2006; 86 nol: 77-91.

» Osteoporoseforeningens med-
lemsblad Apropos, november
2005:14-16.

kan veere en deltager pa et ikke frakturhold, som har

specifikke rygproblemer.

Osteoporoseskolen i sin nuveerende form er en

spaendende udfordring, og vi oplever blandt andet, at
vores deltagere ogsa selv sgger viden om sygdommen
og behandling og forventer, at vores viden er pa det
hgjeste niveau, og at undervisningen tilretteleegges
derefter — og dette er udfordringen for os fremover.

FORL@BSSKEMA

Osteoporoseskole for patienter med fraktur i columna

1. dag 2. dag 3. dag 4. dag 5. dag

leege fysioterapeut fysioterapeut patientforening fysioterapeut
fysioterapeut ergoterapeut digetist fysioterapeut leege
ergoterapeut sygeplejerske ergoterapeut sygeplejerske

Osteoporoseskole for patienter uden fraktur i columna

1. dag 2. dag

lege dieetist
fysioterapeut sygeplejerske
ergoterapeut

3. dag
patientforening
fysioterapeut
leege

>
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TIL K‘NA MED
FYSIOTERAPEUTEN

Oplev Pekings store seveerdigheder og den spaendende
kinesiske hverdag tilsat faglige besgg pa en laeserrejse
med Fysioterapeuten den 20. — 28. februar.

Fysioterapeuten og Albatros Travel samarbejder om special syede
ferierrejser med faglige besgg for bladets leesere. Vi leegger ud med
denne spaendende rejse til Peking - lige nar befolkningen fejrer det
kinesiske nytar.

Deltagerne kommer til at opleve Den Kinesiske Mur pa en fire
timers vandretur. Ogsa Den Himmelske Freds Plads, Den Forbudte By,
Sommerpaladset, Himlens Tempel, Byplanmuseet, Maos Mausoleum,
Ming-gravene og Peking Operaen er pa programmet sammen med
en masse andre seveerdigheder.

Et besgg hos kineserne i en lokal landsby og i en bydel, en sakaldt
hutong, i Peking giver et indblik i den kinesiske hverdag.

Fagligt far deltagerne et indblik i dele af det kinesiske sundheds-
system og oplever for eksempel, hvordan traditionelle, kinesiske
behandlingsmetoder i forbindelse med genoptraening kombineres
med en moderne vestlig indgangsvinkel.

Rejsen giver desuden mulighed for selv at deltage aktivt i den
kinesiske morgengymnastik, tai-chi, fa instruktion i tai-chi og fa
gvelserne forklaret. ®

Lees hvordan, du kommer med, se rejsens program, pris m.m. pa fysio.dk
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Debat om forskningsparadigmer

Arsmgde m Humanistisk og na-
turvidenskabelig forskning — er de
modsetninger? Er det ngdvendigt
med RCT-studier for at dokumen-
tere effekten af fysioterapi? Hvilken
rolle skal den naturvidenskabelige
0g humanistiske forskning have i fy-
sioterapi? Dansk Selskab for Forsk-
ning i Fysioterapi har taget bolden
op fra den diskussion, der opstod
i forbindelse med den nordiske
kongres for forskning i fysioterapi i
sommeren 2005. ”Hvis praksis skal
baseres pa RCT som design, og
vurderes som evidensbaseret udfra
de kriterier, dette design beskriver,
sa kan et skraekscenarium blive,

at fysioterapi reduceres til brug af
metoder”, skrev fysioterapeuterne
og forskerne Nina Schriver fra Dan-
mark og Gunn Engelsrud fra Norge
i et debatindleeg i Fysioterapeuten
efter kongressen. Forskningssel-
skabet har taget konsekvensen af
debatten og inviteret en raekke
forskere fra de nordiske lande til at
fremaegge og diskutere forsknings-
paradigmer pa arsmgdet i Dansk
Selskab for Forskning i Fysioterapi,
der afholdes d. 10.-11. november
2006 i Kolle Kollecenteret i Veerlg-
se. Du kan leese mere om arsmadets
program og tilmelde dig pad www.
dsff.dk. Sidste frist d. 30. oktober.

Treening ligesa effektiv som operation

Knae m En gruppe norske forskere
har sammenlignet effekten af eks-
centrisk treening og operation pa
patienter med patellar tendino-
pati. 35 patienter med sammen-
lagt 40 knae med patellar tendino-
pati blev henvist til behandling. 20
knae blev randomiseret til kirurgisk
behandling, de resterende 20 til
ekscentrisk treening. Traeningen
foregik hjemme og bestod af tre
serier a 15 repetitioner to gange
dagligt. Det kirurgiske indgreb be-
stod i at fjerne det syge veev. Efter
operationen fulgte et struktureret

genoptreeningsforlgb, der endte
op med ekscentrisk treening. Effek-
ten af operation og traening blev
evalueret efter 3, 6, og 12 mane-
der. Der blev fundet en signifikant
forbedring i begge grupper, men
ikke nogen forskelle i
de to grupper efter 12
maneder. Konklusionen
pa studiet er, at der
skal forsgges med tree-
ning, inden man tyr til
operation. Lees om hele
undersggelsen pa http://www.klo-
kavskade.no

iIIi/Corbis
Konditest til bgrn

Kondi m Watt-max testen er en valid test til bgrn
og unge mellem ni og femten ar. Testen udfgres pa
en cykelergometer. Lees mere om testen pa motion-
online.dk

fysnyt

Million til forskning i

hjemmetraening til seldre

Satspulje m Fysioterapeut An-
nette Winkel har faet en million af
satspuljemidlerne til forskning i tid-
lig udskrivelse og hjemmetraening
til eeldre med apopleksi. Millionen
er en lille del af de i alt 85 millioner
kroner indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet har fordelt til en reekke

projekter, der skal styrke den sam-
menhangende indsats over for
geriatriske patienter. Pengene er
afsat som led i regeringens aftale
med Dansk Folkeparti om finanslo-
ven for 2006. Du kan se de gvrige
tildelinger pa& Indenrigsministeriets
hjemmeside www.im.dk

Cueing kan bedre mobiliteten

Parkinson m Dansk Parkinsonforening
har i de senere ar satset pa at formidle det
sidste nye i behandling og genoptraening
af motoriske symptomer hos patienter
med Parkinson. Foreningen har séledes
de seneste par ar afholdt basiskurser i Par-
kinson. Mange fysioterapeuter har taget imod tilbud-
det om en faglig opdatering pa omradet. Lees mere
om kurserne pa www.parkinsonforeningen.dk Dansk
Parkinsonforening har desuden publiceret et heefte,
som henvender sig til patienter og pargrende. | haef-
tet gives der redskaber til, hvordan patienterne kan
handtere gang- og gangrelaterede vanskeligheder og
tager udgangspunkt i cueing. Haeftet om cueing er
resultatet af arbejdet i et internationalt netveerk, der
er feelles om et forskningsprojekt (RESCUE), der skal
undersgge en rehabiliteringsmodel baseret pa cue-
ing. Man kan leese mere om netveerket og bestille cd-
rom, der giver eksempler pa rehabiliteringen pa http://
www.rescueproject.org/overview/cueing.htm
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Raske eeldre bgr satse

pa forebyggende styrketraening

En gruppe eldre forbedrede muskelfunktionen markant efter eksplosiv styrketreening.
Evnen til at aktivere musklerne hurtigt er vigtig for at forebygge fald

|| faktaom..

Interesserede i Paolo Caserot-

tis ph.d.afhandling ”Assessment

of Mechanical Muscle Function

in Elderly: Methodological and
Functional Aspects, Effects of
Traing” kan kontakte forfatteren pa

PCaserotti@health.sdu.dk

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO GEERT M@RK

Hvad nytter det, man er verdens steerkeste mand, hvis
man ikke kan na at aktivere musklerne, nér man er ved
at miste balancen? Sammenlignet med yngre er det
veesentligt sveerere for aldre at spaende musklerne
hurtigt og kraftfuldt. Hos eeldre over 60 ar reduceres
muskelpower (kraft gange hastighed) med cirka tre
procent om aret og over 65 ar reduceres muskelmassen
med 1,5 procent pr. ar. Det er iseer benenes muskler,
der bliver svagere, og da fald er en af de hyppigste
arsager til hospitalsindleeggelse blandt zldre, har
der iszer i de senere ar veeret forsknings-
maessigt fokus pa balance og styrke hos
eldrebefolkningen.

P& Syddansk Universitet fik man i 2003
bevilget 11,5 millioner kroner til forskning
omkring treening og genoptraening af
eldre. Dele af denne forskning har cand.
scient. Paolo Caserotti staet for. Han
forsvarede i foraret sin ph.d.-afhandling
om muskelstyrke og treeningsmetoder til
eeldre. Paolo Caserotti har dels undersggt

forskelle i den neuromuskulzere kapacitet
hos raske eldre, dels belyst effekten af
henholdsvis alsidig fysisk treening (multikomponent
treening) og tung eksplosiv styrketraening pa en gruppe
raske eeldre mellem 60 og 89 ar. Han har med sine
studier blandt andet vist, at det kan veere relevant, at
kombinere acceleration og maksimal kraft i treeningen.
Og netop det sidste er Paolo Caserotti den farste, der har
visti et treeningsstudie med eeldre. Fysioterapeuten har
talt med Paolo Caserotti om eksplosiv styrketreening til
eeldre og hvilken betydning, han mener, hans resultater
bgr have for forebyggelse af fald og genoptreening af
ellers raske eeldre, der har veeret udsat for eksempel
en faldulykke

TRE MANEDERS TRENING
| alt 65 fysisk aktive eldre kvinder, der aldrig havde
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styrketreenet far, blev inkluderet i studiet. De skulle
gennemfare et styrketraeningsforlgb for UE pa 1 time
to gange om ugen i tre maneder. 20 kvinder mellem
60 og 65 ar (gennemsnitsalder 63) og 12 mellem 80
og 85 ar (gennemsnitsalder 82) treenede, mens hhv.
20 og 13 personer var kontrolgruppe. Kontrolgruppen,
der blev tilfeeldigt valgt blandt friske seldre i Odense,
blev bedt om at fastholde deres tidligere livsstil og
aktivitetsniveau.

Der blev i treeningen benyttet almindelige Cybex-
styrketreeningsmaskiner, der findes i mange fitness-
center og andre steder, hvor der styrketraenes. Fgl-
gende maskiner indgik i treeningen: Double leg press
(horisontal og skrd), double leg extension, double
leg curl, double calf extension. Inden traeningen blev
der for den enkelte deltager fastlagt 1 RM (repetition
maximum). Kvinderne varmede op med 1x10-20 RM,
hvorefter de gik over til at treene 3x10 RM. Der var
tilknyttet to testledere til studiet, der skulle kontrollere,
at kvinderne udfarte gvelserne korrekt og heppe, sa
kvinderne aktiverede musklerne sa hurtigt som muligt
i den koncentriske del af bevaegelsen, det vil sige med
maksimal acceleration.

’Testlederne var utroligt vigtige for at sikre, at kvin-
derne brugte musklerne pa den rigtige made. Ikke nok
med at muskelmassen falder med alderen, men den
neurale del af muskelaktiveringen bliver ogsa ringere”,
forteeller Paolo Caserotti. Eksplosive bevaegelser stiller
derfor store krav til koncentration og koordinationen
hos de eldre. De eldre i projektet brugte lang tid pa
at leere at seette kreefterne i pa den rigtige made, og
hver anden uge, nar belastningen blev gget, skulle de
igen koncentrere sig maksimalt for at udfgre gvelserne
korrekt og aktivere muskulaturen maksimalt.

FORBEDRINGER
Inden og efter treeningsforlgbet blev bade traenings-
grupperne og kontrolgruppen testet med: maksimal




isometrisk kraftudvikling (rate of force development)
og muskelstyrke (MVC) i benpres, eksplosiv styrke
i benpres, hoppetest pa kraftplatform. Den funk-
tionelle kapacitet blev malt med 10-meters gangtest
(henholdsvis maksimal ganghastighed og selvvalgt
hastighed), rejse-seette sig (tid for 5 gange op og ned),
og Physical Performance Test (PPT) (lees om PPT pa
ffy.dk/méalemetoder). Udover dette blev der foretaget
MR-skanning af muskler, EMG-maling, registrering af de
&ldres evne til at fastholde en given kontraktionskraft
(force steadiness, fortaeller om graden af sensomotorisk
kontrol i det aldrende neuromotoriske system) med
bade adbne og lukkede gjne.

Alle kvinderne forbedrede efter treeningen den
maksimale isometriske muskelstyrke. De 60-65-arige
med 22 procent og de 80-85-arige med 28 procent.
Den starste forbedring fik de eeldste pa den eksplosive
styrke, hvor de kom op pa samme niveau som de
utreenede 60-arige (en forbedring pa 51 procent).
Man skal i denne sammenligning veere opmaerksom
pa, at de zeldste i studiet formentlig kan karakteriseres
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som relativ bedre ”overlevere”, mens der hos de yngre
kvinder vil veere nogle, der f.eks. pa grund af underlig-
gende sygdom aldrig vil na sa hgj en alder.

Deltagerne forbedrede ogsa hoppetesten med hen-
holdsvis 10 procent for de 60-65-ariges vedkommende
0g 18 procent for de 80-85-arige. Paolo Caserotti fandt
ogsa fremgang i den funktionelle kapacitet for de zeld-
stes vedkommende, bade hvad angar rejse-saette sig
og i PPT-testen, hvor der var generelle forbedringer pa
de fleste af parametrene. De &ldste forbedrede tiden
for rejse-seette sig med 12 procent mens de yngste
forbedredes med 11 procent. At fremgangen pa PPT-
testen var relativ mindre end flere af de andre tests
forklarer Paolo Caserotti med, at de eldre allerede
ved inklusionen scorede relativ hgjt pa denne test og
derfor var teet pd den gvre greense for denne tests
sensitivitet (ceiling effect).

Der var ingen signifikante forbedringer pa gangte-
sten, hvilket ifglge Paolo Caserotti kan forklares med,
at treeningen ikke var tilstraekkelig specifik til at vise
fremgang.
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Flot preesentation af stoleidreet
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Anmeldelse m Stol pé idreet
- idreet pa en stol. Vibeke Pil-
mark, Heddy Lerche og Margit
Vestergaard. ISBN 87-990321
-1-2, 52 sider. Pris 100 kr. Kan
rekvireres hos DAl 4326 2381
eller tine@dai-sport.dk

Bogen er pa 50 sider lidt starre
end A4 format, skrevet som un-
dervisningsmateriale til Dansk
Arbejder Idreets kurser i stolemo-
tion. Den skal desuden kunne
anvendes af fysio- og ergotera-
peuter, social- og sundhedsas-
sistenter samt afspaendings og
beveegelsespseedagoger, som
treener med eeldre.

Bogen har en teoretisk del, som
behandler de forhold, man skal
veere opmeerksom pa, nar man
instruerer og organiserer stole-
idreet. Den beskriver, hvad der
er det specielle ved at veere in-
struktgr for aeldre, effekten af
fysisk treening pa funktionsevne
og sygdom samt effekten ved
kriser, depression og demens.

| bogens praktiske del bliver de
forskellige treeningsformer gen-
nemgaet i hver sit afsnit, og der

bliver givet gvelsesforslag med
progressioner  (for eksempel
siddende og stdende), beskre-
vet badde med tekst og billeder
samt forslag til musik.

Bogen indeholder al den rele-
vante viden om traening af
eldre, lige fra det hardcore
fysiologiske til, hvordan
man skaber ligeveerdige
relationer, s& den er meget
indholdsmzettet. Men den

er skrevet paedagogisk, pa
den rigtig gode made, sa-
dan at deltagerne pa DAI’s
kurser far mulighed for at
forstd tankegangen bag
treening med eeldre og selv
sammenseette etkvalificeret

og velovervejet program i
nogle gode rammer.

Ude pa virkelighedens sto-
lemotionshold er der alt,

alt for mange eldre som sid-
der pa stolene i stedet for at sta
ved dem. Det eneste virkelige
problem ved denne bog er, at
den ikke giver mere malrettet
vejledning og motivation til at
fa dem og instruktgrerne op at
sta.

Fysioterapeuter skal have mere
dybtgdende viden pa mange
af omraderne, men bogen er
den flotteste og eneste samlede
preesentation af omradet, jeg
har set. Det giver et overblik,
som ggr bogen berettiget til
at blive brugt alle steder, hvor
man treener eller leerer at treene
eldre pa/ved en stol.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT
ANE FINDSEN, BESTYRELSEN
FOR GERONTO-GERIATRISK
FAGFORUM
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» PRIORITER TRAENINGEN

Selvom treeningsstudiet er udfgrt pa en rask malgruppe
er Paolo Caserotti ikke i tvivl om, at resultaterne ogsa
har betydning for de zldre, fysioterapeuterne mgder
i deres praksis. Farst og fremmest mener han, det er
vigtigt at gare sig klart, at mange aldre (over 60 ar!) er
alt for svage, og selv om de klarer hverdagens ggremal,
er det ikke udtryk for, de er steerke nok.

”Mange zldre bevaeger sig hele tiden pa graensen
af deres ydeevne, og hvis de bliver syge og ligger i
sengen i nogle fa dage, bliver det kritisk”, forteeller
Paolo Caserotti. ’Fysioterapeuter behandler en del
eldre, der i princippet var raske indtil de f.eks. faldt og
breekkede hoften. De taber under indleeggelsen op til
1-2 procent styrke om dagen, sa det er vigtigt, at de far
treenet med det samme og i tilstraekkelig lang tid efter
udskrivelsen”, siger Paolo Caserotti. Med den viden der
er i dag om betydningen af muskelstyrke, mener han,
leegerne bar teenke i et leengere genoptraeningsforlgb
pa cirka 3 maneder efter udskrivelsen. Her kan bade
den specielle genoptraening hos fysioterapeuten og
treeningstilbud i den lokale idreetsorganisation eller
fitrnesscenter veere pa sin plads.

Muskelstyrken er utrolig afggrende for funktionsev-
nen hos de aeldste og mest skrgbelige individer. Styrke
har f.eks. betydning, nar zldre skal undga et fald,
nar de er ude af balance. Lav muskelstyrke er blevet
identificeret til at veere en staerk praediktor for nedsat
funktionel kapacitet, fald og lav selvrapporteret funk-
tionel status hos ealdre plejehjemsbeboere. Desuden
har svaghed i underekstremiteternes muskulatur vist sig
at kunne forudsige hospitalsindleeggelse og sveekkelse
hos ellers friske hjemmeboende &ldre. Sveekkelse og
nedsat funktion i benene er sdledes de farste tegn pa
kommende funktionsevnetab og beskrives i litteraturen
som en reduceret fysiologisk reservekapacitet i det
neuromuskulaere system.

Forskningen har desuden vist, at de fleste eeldre kan
styrketreene og har overordentlig stor glaede af det.
Programmer, der inddrager bade kredslgbstraening,
smidighed og muskeltreening, er gode til sldre, vel
og meerke hvis de har opnaet den muskelstyrke, de
skal have. Hvis ikke mener Paolo Caserotti, at styrke-
treeningen skal prioriteres. Og det er ikke nok med
en ugentlig treening; der skal helst to gange treening
til, mener han.

”Hvis man kun har 1-1% times treening med de
eldre, er det vigtigt at fokusere treeningen i stedet
for at gare flere ting halvt. Og her er jeg 100 procent
sikker pd, at man skal veelge styrketreeningen og gerne
i maskiner”, siger Paolo Caserotti. 3-4 gvelser i ma-
skinerne eventuelt suppleret med kredslgbstreening i



15-30 minutter, hvor de eldre arbejder med en puls
pa 65-80 procent af den maksimale puls, vil veere en
god made at disponere treeningen pa, mener han.

FUNKTIONSTRANING

Mange fysioterapeuter stiller spgrgsmalstegn ved, om
treening i maskinerne er funktionel nok, og det kan
Paolo Caserotti godt forsta. Da han skulle veelge, hvilke
gvelser og dermed traeningsmaskiner han skulle bruge
til sit projekt, valgte han dem, hvor flest mulig muskler
blev aktiverede (multijointgvelser), og hvor en del af
beveaegelserne kunne overfgres til hverdagsbeveegel-
ser. ”Det er helt sikkert, at der er brug for at udvikle
maskiner, der tilneermer sig hverdagsbevaegelserne sa
meget som muligt”, siger Paolo Caserotti.

Men hvis man med funktionel treening mener tree-
ning i funktioner, sa er det ifelge Paolo Caserotti ikke
ngdvendigvis mere overfgrbart end maskintreening.
”Hvordan kan f.eks. det at rejse sig overfgres til andre
10.000 hverdagsbeveegelser, og hvordan sikrer man,
at det ikke bliver treening pa et for lavt niveau. Sa kan

Vi skal hele tiden spgrge os selv, hvad er formalet og
hvad far jeg ud af treeningen?” Er patienten lam og
skal til at leere at koordinere igen, er det ifglge Paolo
Caserotti vigtigt at fa treenet basale beveaegelser som at
rejse og seette sig. Har patienten braekket hoften skal
lzere patienten at rejse sig igen, men styrken skal ogsa
treenes, funktionstreeningen er ikke nok.

”Hvis eldre er svage enten pa grund af ledpro-
blemer, diabetes, inaktivitet og slidgigt er det ikke
ngdvendigvis effektivt, at de traener at rejse og seette
sig”, siger Paolo Caserotti. Her er der god mening i at
treene tung styrketreening og gerne kombineret med
maksimal acceleration.

EFFEKTIVE BEVAGELSER

Neural adaptation er en af de farste gevinster ved
eksplosiv muskeltraening. De &ldre bliver i stand til at
aktivere flere motor units under kraftfulde bevaegelser
samtidig med at den uhensigtsmaessige koaktivering
af antagonisterne og den praesynaptiske modstand
reduceres. Det giver fgrst og fremmest mere effektive

L aldre]

det have mere mening at treene den fysiske kapacitet. og dermed hurtigere beveegelser. Nar der sa samtidig p

Chokerende nyhed!

Nu kan du kgbe alt dit chokbgolgeudstyr ét sted

FITPartner har det storste udvalg af chokbglgeudstyr i Danmark og kan le-
vere bade fokuserende og radierende teknologi.

o Du far det udstyr, der passer bedst til dine kliniske behov og gkonomi.
e Du far en uvildig radgivning om fordelene ved begge typer teknologi.

Glemte viat sige, at FITPartner er de eneste der forhandler chokbglgeapparatet
DUOLITH® SD1 med begge teknologier indbygget — kombinationsterapi? Det
betyder at dine behandlingsmuligheder nu bliver endnu flere. Ring og hgr mere
om de fordele Storz Medical’s chokbglgeapparater kan give dig og specielt
dine patienter.

FITPartner

Medical

FITPartner ApS er eneforhandler af chokbglgeudstyr fra Storz Medical AG. Teknologien udsprin-
ger fra nyrestensknusere som i dag er standard i behandlingen af nyresten pa danske hospita-
ler. Storz Medical AG er ledende inden for dette felt og har flere patenter inden for teknologien.
Chok- og trykbglger kan behandle en lang reekke kroniske tilstande, som fgr var meget svaere at
behandle og kunne kraeve invasiv behandling. F.eks. plantar faciitis med/uden helspore, skul-
dersmerter med/uden forkalkning af sene, fortykkelse og arvaev af acillessenen, golf- eller ten-
nisalbue, springerknee. Ydermere behandling af triggerpunkter og smidigggrelse af muskler.

FITPartner
Vesterparken 5c
DK-2630 Tastrup

TIf. 70 204 234
info@fitpartner.dk
www.fitpartner.dk

Vi kan ligeledes formidle leasingaftaler sa du betaler en lav manedlig ydelse pd chokbglgeud-
styret. FITPartner’s service omfatter meget mere end blot udstyret.
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P kreeves hgj belastning, far man yderligere stimuleret

til hypertrofi af muskulaturen.

Paolo Caserotti er ikke den, der kun begreenser til
at forske og undervise studerende. Han er glad for selv
at treene de aldre, og det gar han bade herhjemme i
Danmark, og nar han indimellem er tilbage i Italien i
forbindelse med arbejde eller ferie. Han er derfor ud-
meerket klar over alle de begraensninger, der kan veere
hos eldre for at treene med tunge veegte. Men det er
samtidig hans erfaring, at det handler om at komme i
gang og fa motiveret de zldre, s& kan de fleste godt
tale starre belastninger.

”| projektet deltog en eldre dame pa 85 ar, der
havde gaet til treening regelmaessigt. Hun havde keem-
pet med knzeproblemer i 10 ar, alligevel valgte vi at
inkludere hende i studiet. | de fgrste uger traeenede hun
med reduceret belastning, og vi bad hende stoppe,
for det gjorde ondt, men efterhanden kunne hun tale
mere og mere. For hende betgd treeningen, at hun
fik faerre smerter og markant forbedret funktion. Hun
argrede sig over, at hun ikke havde treenet hardt nok
tidligere”, forteeller Paolo Caserotti. Han gar ind for,
at man snakker med de eldre og omhyggeligt tilpas-
ser treeningen, men advarer samtidig mod at blive
for forsigtig.

DGEDE HOPPEHZIDEN MARKANT
Paolo Caserotti valgte som noget nyt at teste de aldre
med maksimal hoppetest pa kraftplatform. Under hop-

FIRE MASKINER ER NOK

Det er ifglge Paolo Caserotti nok at investere
i 4-5 maskiner, hvis man skal tilbyde de eldre
en relevant treening til at gge den eksplosive
styrke. Der skal satses pa helkropsgvelser og
primert treening af benene. Paolo Caserotti
foreslar, dobbelt benpres — gerne med mange
indstillingsmuligheder. | denne maskine treenes
bade over hofte og kneae. Dertil kommer en
maskine til treening af laagmuskulaturen og en
til hasemusklerne, som er meget svage hos de
fleste. For armene og overkroppens vedkom-
mende vil det veere relevant med horisontal pres,
en maskine, hvor pectoralis og triceps brachii
treenes. En romaskine er ogsa en god all round
maskine. For at traene f.eks. trunkus og kredslgb
er der mange andre relevante muligheder, der
ikke ngdvendigvis kraeever maskiner. Det kan
veere traening bolde, p& gulvet mv.
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pet registreres, hvor hurtigt og hvor stor en kraft de
eldre kan mobilisere i forhold til, hvor meget de vejer.
’Hoppetesten er meget relevant i forhold til almindelige
daglige funktioner og er derfor velegnet til at teste de
eldres kapacitet i forhold til at forhindre fald. | vores
projekt viste det sig, at de eldre i gennemsnit kunne
hoppe 6 cm efter projektet og gruppen mellem 60
og 65 ar 11 cm. Inden projektet kunne de eldste i
gennemsnit kun hoppe 5 mm”.

Det er ifglge Paolo Caserotti en stor udfordring i
at fa fat i de raske eldre og forteelle dem, at nar de
falder, skyldes det som regel hverken de lgse taepper,
dgrtrinnet, det smertefulde stive knae men evnen til at
aktive musklerne hurtigt og kraftfuldt. ’Den forebyg-
gende styrketreening er maske ikke det allersjoveste,
men for at fa overskud til al det sjove, er det en god
ide at satse pa styrketraening. Men ogsa efter sygdom
skal de eldre og ikke mindst deres leege forsta, at
risikoen for at falde er stagrre, og der skal satses pa
genoptraening i en periode p& minimum tre maneder,
siger Paolo Caserotti. B
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Om fysioterapi og fysioterapeuter

(POLITIK OG MOTION) Den afgaende
borgmester i Skelskgr Ole Drost fik
ekstra arbejdsopgaver at se til midt i
valgkampen sidste efterar. Han havde
voldsomme smerter i ryggen, der gik
ned i benene. Laegen ordinerede et tre
maneders treningsprogram pa Gigt-
sanatoriet i Skaelsker. ”Det var meget
trygt, at gvelserne blev tilrettelagt af
kvalificeret personale,” forteeller Ole
Drost til Sjeellandske Tidende. Cyklen
fik haevet styret, s& Ole Drost kan sidde
oprejst under cykelturene rundt i det
sydsjeellandske, for nu holder han fast
i de gode vaner: ”Det gik fra tvang til
trang”, siger kommunalpolitikeren, der
har faet langt sterre beveaegelighed.

(MOTION OG DEPRESSION) Presset
gkonomi og vrede velgere kan godt fa
mange kommunalpolitikere til at veere
lidt nedtrykte for tiden. Maske burde de
ligesom kollegaen Ole Drost begynde at
motionere. Fysioterapeut Anne-Marie
Jland i Aalborg er ikke i tvivl om, at
motion er godt for psyken. Men der
mangler danske studier af, hvordan
motion pavirker mennesker med psykiske
lidelser som angst og depression. Det
rader Anne-Marie @land bod pa: Siden
2004 har hun i samarbejde med Enhe-
den for Psykiatrisk Forskning, Aalborg
Psykiatriske Sygehus, veeret i gang med
en stor undersggelse, der skal fastsla,
om motion har en gavnlig virkning pa
patienterne. Projektet bliver nu udvidet til
Ringkebing-omradet, skriver Dagbladet
Skjern-Tarm. Man haber p3, at 20-25
personer vil melde sig til forsgget. Anne-
Marie @land forteeller til avisen, at det
er vigtigt med ensartet treenings- og
malemetoder for at have noget at sam-
menligne med.

(FYSIOTERAPEUT TIL HALLERNE) Ogsa
i Vestjylland vil man gerne have folk til
at motionere mere af hensyn til sund-
heden. Derfor foreslar DGI-Vestjylland
nu, at der skal anseettes fysioterapeuter i
sportshallerne. DGI ser en mulighed for et
samarbejde med de fire nye storkommu-
ner: Ringkgbing-Skjern, Ny Lemvig, Ny
Struer og Ny Holstebro. DGI benyttede
en lokal cafédebat om sundhedspolitik
til at fa politikerne med pa ideen om
at lade DGl sta for en del af lgnnen til
fysioterapeuten og kommunerne for
den anden del. Ringkebing Amts Dag-
blad skriver, at politikerne lovede at se
naermere pa sagen.

(PILLER I) Ogsa sagen om det angiveligt
store brug af gigtpiller i danske fodbold-
klubber har pakaldt sig politikernes op-
maerksomhed. Under overskriften ”Dg-
den er medspiller” forteeller Ekstrabladet,
at superligaleeger og fysioterapeuter
spiller hasard med fodboldspilleres liv
for at ggre dem Klar til naeste kamp.
Historien, der ogsa blev vist pa DR,
handler om sammenhangen mellem
brugen af receptpligtig, smertestillende
medicin og hjertestop og blodprop-
per. En undersggelse fra Spillerforenin-
gen viser, at 81 procent af de spillere,
der deltog i undersggelsen, mener, at
det er let at fa smertestillende piller.
Enhedslistens idreetspolitiske ordfarer,
Jargen Arbo-Baehr, vil have begreenset
den overdrevne brug af smertestillende
medicin i fodboldklubberne. Derfor har
han kaldt sundhedsminister Lars Lakke
Rasmussen (V) i samrad.

(PILLER 2) P& samradet vil ministeren nok
ogsa fa spgrgsmalet, om fysioterapeuter
uddeler receptpligtig medicin. Ekstrabla-

det har nemlig spurgt FCK leegen, Frank
Odgaard om fglgende: Fysioterapeuter
ma heller ikke uddele receptpligtig me-
dicin. Men det sker i FCK. Hvad siger til
det?” Frank Odgaard svarer: Vi er en
stor organisation. Og selvfglgelig kan
fyssen finde ud af at give en pille pa min
anvisning. Jeg behgver ikke veere inde
over hver gang”. Det far afdelingsleege
i Sundhedsstyrelsen Torben Herslev til
at reagere: ” Det er jo helt hen i vejret.
Den gar sgu ikke. Man kan ikke bare
udskrive en spand piller og lade andre
dele dem ud”.

(MARATON) Helt henii vejret er det ogsa
at kalde fysioterapeut og maratonlgber
Gitte Karlshgj for odenseaner. Men det
er nu alligevel nogle, der gar en gang
om aret, skriver Fyens Stiftstidende. Gitte
Karlshgj, der er fadt og opvokset i Kage
og i dag bor i Hgjbjerg ved Arhus er
blevet Odenses mrs. Marathon, skriver
avisen. | ar er det syvende gang, der lgbes
maraton i Odense, og hver eneste gang
har Karlshgj veeret pa startlisten. | alt har
Gitte Karlshgj lgbet sig til en fgrsteplads i
Odense fire gange, det lykkedes dog ikke i
ar. Gitte Karlshgj er 47 &r. Hun forener lg-
bet med et halvtids job som fysioterapeut
pa Idreetsklinikken pd Arhus Amtssygehus.
Det giver mulighed for at finde tiden til
de omkring 140 treeningskilometer, det
stadig bliver til hver uge.
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M Fysioterapeuten har bedt en
reekke specialister give deres bud
pa Klinisk teenkning. | det kliniske
kvarter beskrives centrale dele af
anamneseoptagelsen og under-
sggelsen i det fgrste mgde med
patienten. Der gives endvidere et
bud p&, hvordan patienten videre

skal behandles.

Sgg den rette hjeelp |1 tide

Med simple midler kan fysioterapeuter leere hovedparten af inkontinente meend
og kvinder at knibe rigtigt. Men alt for mange sgger ikke hjeelp hos fagfolk

AF ULLA DUE, M.SC., SPECIALIST | MUSKULOSKELETAL
FYSIOTERAPI

FOTO KIM AGERSTEN/POLFOTO, ILLUSTRATION DORTE
DYRLUND OG ULLA DUE/HVIDOVRE HOSPITAL

| det fglgende beskrives tre kvinder, som sggte fysio-
terapeut pa grund af urininkontinens.

Case 1: Kvinde i slutningen af 50’erne. Kvinden har
problemer med en nedsunken skedeforveeg og ople-
ver urininkontinens i forbindelse med lgft, host m.m.
Hun har haft problemet i neesten fem ar. Kvinden gar
til gymnastik, hvor hun mener, at de treener baekken-
bundsmusklerne. Nar kvinden viser, hvad de laver til
gymnastikken, nar de treener baekkenbundsmusklerne,
viser hun et rygliggende baekkenlgft. Kvinden har aldrig
faet sin knibefunktion vurderet af en fysioterapeut.

Case 2: Kvinde i slutningen af 30’erne. Har fgdt to
bgrn og er noget overveaegtig. Kvinden er urininkon-
tinent, og er meget generet af problemet. Kvinden er
ngdt til at bruge ble, idet hun ofte oplever, at urinen
bare Igber ud af hende, nar hun gar eller forflytter sig.
Problemet har staet pa i fire ar og startede, efter at
kvinden fik livmoderen fjernet. Kvinden har tidligere
gaet til gymnastik, og hun fik her at vide, at hun for
alt i verden kun matte meerke knibet fortil omkring
urinrgret. Kvinden har ikke faet sin knibefunktion
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undersggt, og nar hun skal vise, hvad hun tror er et
knib, suger hun maven kraftigt ind.

Case 3: Kvinde pa 43 ar. Har fadt to bgrn, hvoraf den
ene fedsel var et barn pa over fire kilo. Kvindens sid-
ste barn er otte ar. Kvinden har ikke problemer med
urininkontinens i hverdagen, men angiver, at hun ikke
kan lgbe ret langt, fgr hun tisser i bukserne. Kvinden
har forsggt at treene sine baekkenbundsmuskler selv og
har de sidste ar treenet hos en fysioterapeut. Kvinden
er blevet undersggt hos egen laege, som gang pa gang
har opfordret kvinden til at treene mere. Kvinden har
ikke faet undersggt sin knibefunktion med inspektion
af knibet eller vaginal palpation hos fysioterapeuten.
Kvinden spaender seedemuskulaturen, nar hun forsgger
at knibe.

Der er flere feellestreek, nar man leeser disse tre pa-
tienthistorier: ingen af kvinderne ved med sikkerhed,
hvad de skal gere for at holde pa urinen, og kvinderne
har udelukkende faet verbale anvisninger pa, hvordan
de skulle knibe.

Desuden har de tre kvinder gaet le&enge med deres




problem (4-8 ar). De har sggt hjeelp, men uden at fa
den helt rigtige radgivning.

FYSIOTERAPEUTENS UNDERS@GELSE

Forud for enhver undersggelse af beekkenbunden skal
patienten informeres grundigt. Og det er vigtigt, at
fysioterapeuten opretholder en hgj etik og respekt over
for patienten. Inden undersggelsen skal fysioterapeuten
gennemga baekkenbundens anatomi og funktion og
formalet med undersggelsen skal veere helt klar for
patienten.

Det er vigtigt, at patienten kan sige nej tak, bade
far og mens undersggelsen er i gang. Afheengigt af om
fysioterapeuten behandler pa hospital eller pa privat
specialklinik, er der forskel pa, hvilke forundersggelser
patienten har veeret igennem. Men det bgr veere et
minimumskrav, at egen leege har undersggt patienten
gynakologisk.

Inspektionen: Forste del af undersggelsen er en
inspektion, hvor patienten ligger (som regel i rygkrog-
liggende) uden trusser pa og med en synlig abdomen.
Fysioterapeuten ser pa baekkenbundens beveaegelse efter
knibeinstruktion og ved host m.m. Statisk og dynamisk
udholdenhed kan ligeledes vurderes her.

Fund hos de tre kvinder: De tre kvinder havde alle
faet en verbal instruktion i at knibe baekkenbunden inden
undersggelsen, men pa trods af dette kunne ingen af
dem fremkalde et korrekt knib ved farste forsgg. To
af kvinderne leerte hurtigt det korrekte knib, men den
tredje kvinde kunne ikke fremkalde et knib overhovedet,
uanset yderligere facilitering, det vil sige let bergring af
ydre genitalia og yderligere verbal instruktion.

Vaginal palpation: Under den vaginale palpation
undersgges kvinden med en eller to fingre. Der under-
sgges for muskelfylde i begge sider, og knibestyrken
vurderes, eventuelt indirekte, ved hjeelp af et perineo-

Ulla Due blev fysioterapeut i 1992. Blev efter nogle
kortvarige vikariater i Arhus ansat pd Hvidovre Hospi-
tal, hvor hun siden har arbejdet med gynaekologisk
og obstetriske patienter. Udover sit faste arbejde pa
hospitalet arbejder Ulla Due pa specialklinik for gynae-
kologisk og obstetrisk fysioterapi i Kgbenhavn. Ulla
Due er formand for fagforum for Gynaekologisk og
obstetrisk fysioterapi. Hun har gennemfgrt en Master

meter. Knib efter kommando og spontanknib fgr og
under host vurderes. EMG bruges ofte til at vurdere
statisk og dynamisk udholdenhed.

Fund: | forbindelse med den vaginale palpation fandt
jeg hos de to farste kvinder meget uens muskelfylde i
beekkenbundens hgjre og venstre side. Begge kvinderne
kunne lukke baekkenbunden i anterior retning under
knibet, men med nedsat muskelstyrke. De havde begge
nedsat dynamisk og statisk udholdenhed. Hos den tredje
kvinde kunne der overhovedet ikke palperes nogen
form for muskelfylde eller aktivitet af muskulaturen i
skeden, og der var derfor intet palpabelt knib.Ingen
af de tre kvinder havde en reflektorisk aktivitet af baek-
kenbundsmusklerne inden host eller Igft af hoved.

Anal palpation: Jeg foretog en anal palpation pa den
tredje kvinde, da hun ikke kunne fremkalde et korrekt
knib under inspektion eller vaginal palpation. Inden
undersggelsen fik hun formalet grundigt forklaret, og
hun samtykkede. Kvinden fandt her ud af at knibe. Ved
at udlgse streekrefleksen blev der fremkaldt en kon-
traktion af den anale lukkemuskel. Denne kontraktion
leerte kvinden senere at reproducere bevidst. Knibet var
meget svagt, og hun kunne i starten kun holde knibet
maksimalt 1-2 sek. (malt pa biofeedback).

MALEREDSKABER
Inspektion og palpation er to vigtige redskaber til at
vurdere kvaliteten af et knib, og de er en forudszetning,
inden fysioterapeuten begynder at male kvantitativt
pa knibefunktionen.

Vaginal/anal palpation er billig og rimeligt let at
leere. Palpationen giver et hurtigt billede af, om pa-
tienten kan lukke sin baekkenbund eller ej, og er et
godt redskab til at undersgge om patienten bruger
sine baekkenbundsmuskler funktionelt. Som ved an-
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dre manuelle undersggelser er der risiko for mange )

of Science i Fysioterapi ved universitetet i Lund. Ulla
Due blev i 2006 specialist i muskuloskeletal fysiote-
rapi. Hun er medforfatter pa flere handbgger og har
skrevet flere artikler alene eller som medforfatter. Ulla
Due oversatte i 2004 de hollandske retningslinjer for
den fysioterapeutiske undersggelse og behandling af
patienter med stressinkontinens. Retningslinjerne kan
downloades fra ffy.dk/kliniske retningslinjer.

I 1TV T TS
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) fejlkilder, idet det man ikke kan veere helt sikker pa, at

|| faktaom...

P& fysio.dk/artikelbilag kan du finde
en kort gennemgang af de anato-
miske forhold i beekkenbunden.

den muskelspeending, man maerker, kun skyldes en
aktivering af baekkenbundsmusklerne. Det er derfor
vigtigt, at man samtidig med palpationen holder gje
med om patienten anvender andre muskler i forsgget
pa at knibe

Der er i dag flere kendte maleredskaber til kvan-
titativt at undersgge/male baekkenbundsmusklernes
funktion, men intet maleredskab kan sta alene, og
hvert maleredskab har sine begreensninger og sine
fejlkilder (Kari Bg 2005).

BEHANDLING

Hver enkelt patient bliver undersggt og far et treenings-
program, som passer til hende eller ham. | udarbej-
delsen af treeningsprogrammet er det vigtigt at fa alle
treeningsaspekter med og pa et niveau, som den enkelte
kan honorere. Det er vigtigt, at patienterne oplever
succes, og derfor gar man efter det mest overskuelige
og simple treeningsprogram i starten med afmalt daglig
tidsforbrug og anstrengelsesgrad.

Oftest starter treeningsforlgbet med at fokusere pa
det korrekte knib, og samtidig treenes dynamisk og
statisk udholdenhed. Styrketreening kommer oftest
farst senere i forlgbet.

Patienten instrueres i middelkraftige kontraktioner
(<50-60 procent af maksimal styrke). Dette giver pa-
tienten overskud til at koncentrere sig
om at lave et korrekt knib uden ungdig
aktivering af muskelsynergier, hvilket
gar arbejdet med at knibe mindre an-
strengende. Patienten skal kunne traekke
vejret, tale eller lignende samtidig, og
det skal ikke give smerter i ansigt eller

ryg m.m. Der trenes efter overload-
princippet, men med udgangspunkt i
kvaliteten af knibet.

Koordination og aktivering af beekkenbunden un-
der almindelige dagligdags aktiviteter indteenkes fra
starten, idet patienterne gar ud af lokalet og tilbage til
deres normale liv, uanset om de kan knibe eller ej. Hvis
patienterne i det mindste far skeenket baekkenbunden
en tanke, inden de lgfter indkgbsposerne, treenes der
pa, at de siden hen far styrken til at lukke ogsa.

Hurtig aktivering af baekkenbunden indgves derfor
ogsa fra start, idet man skal kunne na at spaende sine
baekkenbundsmuskler, nar man meerker at der er optraek
til et host (Miller 1998).

Biofeedback anvendes ofte, fordi det er et fantastisk
paedagogisk virkemiddel (pa trods af usikkerheder),
idet man her kan szette en sensor vaginalt eller analt,
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og kvinden kan bade se og hegre (og meerke) at hun
kniber. Man kan f.eks. fa kvinden til at rejse og seette
sig, ga pa trapper, lgfte, hoppe i trampolin m.m.

Som en del af den funktionelle treening indgves
aktivering af m. transversus abdominis sammen med
korrekt holdning og lgfte-beereteknik, men fokus er
altid at f& baekkenbundsmusklerne aktiveret ferst, idet
de som regel er det svageste led i keeden.

Nogle kvinder har gleede af eller gnsker selv at deltage
pa et baekkenbundshold, andre vil hellere treene selv
og komme til en manedlig kontrol. Forlgbene varer
fra fa konsultationer inden for to maneder op til mere
end seks maneder.

ALLE LARTE AT KNIBE

Alle tre kvinder lzerte at knibe. Kvinden i case tre op-
naede et svagt men korrekt knib. Svagheden skyldes
den manglende muskelfylde. Hvor god hun bliver til at
knibe er uvist, men man skal rose hende for det store
arbejde, hun gar. Selv et svagt knib kan ofte undertrykke
vandladningstrang. Hvordan kvinden har det om ti ar,
kan jeg ikke vide, men det geelder selvfglgelig ogsa de
andre kvinder.

Det har jo desveerre vist sig, at mange kvinder hol-
der op med at treene, nar de synes, de har det godt
(ligesom mange holder op med at treene deres ryg- og
mavemuskler, nar de ikke har ondt i ryggen mere).

MANGE HAR SVZART VED KNIB
En vigtig grund til at undersgge knibefunktionen hos
patienter, som kommer med et problem relateret til
baekkenbundsmusklerne, er, at man har fundet, at op
mod 30 procent ikke er i stand til at fremkalde et korrekt
knib efter verbal instruktion (Bump 1991 m.fl.).

| et studie fra 2002 af Judith A. Thompson et al.
instruerede man kvinder med kendte dysfunktioner af
baekkenbunden verbalt i at knibe (”lukke musklerne
rundt om skeden”). Kvinderne var enten inkontinente
for urin eller affering (med eller uden underlivsprolaps
eller havde underlivsprolaps uden inkontinens). Kun 38
procent af kvinderne i studiet kunne udfgre et korrekt
knib, mens 43 procent pressede baekkenbunden nedad,
0g 19 procent ikke havde nogen synlig bevaegelse af
baekkenbunden.

| et senere studie sa man, at inkontinente kvinder,
som pressede baekkenbunden nedad, nar de forsggte
at knibe, spsendte overdrevent i bryst og mavemusk-
lerne, muligvis i et forseg pa at kompensere for det
manglende knib.

En af vigtig konklusion ud fra ovenngvnte studier
er, at man bgr holde gje med kvaliteten af knibet, og



at man skal sgrge for, at ”svage” knibere undgar at
bruge forkerte muskelaktiveringsstrategier. Fysiotera-
peuten skal derfor sikre sig, at knibet foregar korrekt,
og at der blandt andet er en normal vejrtreekning, sa
et gget pres pa baekkenbunden pa grund af et gget
intra-abdominalt tryk undgas.

Kvinderne i de tre cases var meget i tviviom, hvordan
de skulle knibe. To af kvinderne troede at de aktiverede
baekkenbundsmusklerne, nar de sugede maven ind eller
lavede baekkenlgft, og den tredje kvinde forsggte at
spaende seedemusklerne. Det var fgrst, da kvinderne
blev undersggt og specifikt instrueret, at de fandt ud
af, hvordan de fik fat i baekkenbundsmusklerne frem
for andre store muskelgrupper. Det i sig selv er en
vigtig grund til, at beekkenbundstreening bgr udfgres
specifikt og ngje overvaget, iseer nar man har med
patienter at ggre.

Et studie med anvendelse af ultralydsscanning (trans-
abdominalt) gennemfart af Kari Bg et al viste, at seks ud
af 20 kvinder (dygtige, kropsbevidste fysioterapeuter,
som umiddelbart, pa neer én, kunne knibe korrekt)
pressede baekkenbunden nedad, nar de aktiverede
m. transversus abdominis. Fire af kvinderne kunne
korrigere den forkerte bevaegelse ved at fremkalde et
bevidst knib, lige efter og mens de stadig speendte m.
transversus abdominis. Men to af kvinderne pressede
baekkenbunden leengere ned, selvom de forsggte at
knibe. Samme studie viste, at en reguleer knibekom-
mando gav et mere effektivt knib, end en kommando
om at aktivere m. transversus abdominis alene eller
sammen med bakkenbundsmusklerne.

FAR IKKE DEN RETTE HIELP

Inkontinens er et udbredt problem blandt den voksne
befolkning. Det er samtidig et stort tabu, og mange
sgger ikke eller tilbydes ikke den hjeelp, de har brug
for.

| et gstrigsk studie fra 2000 angav 65,7 procent
af kvinderne og 58,3 procent af maendene, at deres
urininkontinens pavirkede deres livskvalitet i negativ
retning, og 25,1-30, 5 procent angav, at deres sexliv
var pavirket pa grund af urininkontinens, men kun 5,1
procent af kvinderne og 16,1 procent af meendene
havde sggte hjeelp (Urinary Incontinence in Both
Sexes” Temml C. 2000).

De kvinder, der er beskrevet i denne artikel, har haft
problemer lzenge, far de fik den hjeelp de havde brug
for. De har spildt mange ar, nar vi nu ved, at vi med
simple midler kan lzeere de fleste at knibe korrekt. 62
procent i fgrnsevnte studie af Thompson, leerte at knibe
ved hjeelp af individuel biofeedbacktraening.
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En specialuddannet fysioterapeut kan undersgge
knibefunktionen og instruere i korrekt knibeteknik. For
at dette skal komme patienterne til gode, skylder vi
som fysioterapeuter at fortzelle patienterne om denne
mulighed.

Tak til professor og fysioterapeut Kari Bg for hendes
inspirerende og veludfgrte forskning.

FORSLAG TIL LITTERATUR

Thompson JA, O‘sullivan PB, Briffa NK, Neumann P.
Assessment of voluntary pelvic floor muscle contraction
in continent and incontinent women using transperineal
ultrasound, manual muscle testing and vaginal squeeze
pressure measurements.int Urogynecol ] Pelvic Floor
Dysfunct. 2006 Mar 11.

Thompson JA, O‘Sullivan PB, Briffa NK, Neumann P.
Differences in muscle activation patterns during pel-
vic floor muscle contraction and Valsalva maneuver.
Neurourol Urodyn. 2006;25(2):148-55.

Bo K, Sherburn M, Allen T. Transabdominal ultrasound
measurement of pelvic floor muscle activity when ac-
tivated directly or via a transversus abdominis muscle
contraction. Neurourol Urodyn. 2003;22(6):582-8.

Bo K. Pelvic floor muscle training is effective in treatment
of female stress urinary incontinence, but how does
it work? Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2004
Mar-Apr;15(2):76-84. Epub 2004 Jan, 24. Review.

Hay-Smith EJ, Dumoulin C. Cochrane Database Syst Rev.
2006 Jan 25;(1) Pelvic floor muscle training versus no
treatment, or inactive control treatments, for urinary
incontinence in women.

Yderligere referencer kan fas hos forfatteren.
ulla.due@get2net.dk
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M De praktiserendes kontaktper-
soner er det neermeste, man i
praksissektoren kommer en tillids-
repreesentant. Kontaktpersonerne
veelges pé& drsmaderne for alle
praktiserende, der finder sted i
regionerne. Bade ejere, lejere og
ansatte kan veelges som kontakt-

personer.

Evolution kontra revolution

De praktiserendes kontaktpersoner vil gerne vaere med til
andringer i sektoren. Men de skal ikke veere ret store

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO SONNICH JENSEN

”Kan vi nu ikke bare kigge hinanden i gjnene og sige
ja eller nej til, om der er behov for eendringer uden at
komme med vores eget partsindleeg?”

Regionsformand i Midtjylland Tina
Frank Johnsen tabte for en stund talmodig-
heden med den debatlystne forsamling af
praktiserendes kontaktpersoner, da disse
var forsamlet til arskonference i Ebeltoft.
De praktiserendes kontaktpersoner er det
naermeste, man i praksissektoren kommer
en tillidsrepraesentant.

P& dagsordenen var blandt andet for-
holdet mellem ejere og lejere i praksissek-
toren, med baggrund i en undersggelse
blandt Danske Fysioterapeuters medlem-
mer i sektoren.

Undersggelsen viser blandt andet, at tilfredsheden
med ejer-/lejerkonstruktionen er langt stgrre blandt
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ejerne end blandt lejerne, og formand Johnny Kuhr var
kommet til Ebeltoft med undersggelsen i bagagen og
ikledt et gnske om at fa kontaktpersonernes opbakning
til, at der skulle ske eendringer.

”Hvor gar vores smertegraense som forening for,
hvor mange medlemmer der ma veere utilfredse? Er
det en rimelig forhandlingssituation for en lejer, nar
han kan blive strittet ud, hvis han ikke accepterer en
lejestigning”, spurgte Johnny Kuhr blandt andet.

IKKE NOGET RIVENDE GALT
En uforbeholden opbakning til eendringer i balance-
forholdet mellem ejere og lejere fik formanden ikke
fra de forsamlede kontaktpersoner, der hovedsaligt
bestod af ejere.

Per Friis Madsen, der er klinikejer pa Fyn roste initia-
tivet i medlemsundersggelsen, men anfeegtede, at dens
resultater skulle give anledning til store andringer.



Jeg tolker ikke undersggelsen, som at der er noget
rivende galt, fordi 75 procent mener, der er noget, der
er bade godt og darligt. Prev at spgrge pa hospitalerne,
hvor tilfredse de er”, sagde Per Friis Madsen blandt
andet. Han tilfgjede, at undersggelsen dog trods alt er
et bedre grundlag at basere foreningens politik pa end
henvendelser vedrgrende enkeltsager til sekretariatet
og debatten pa fysio.dk.

PIL IKKE VED YDERNUMMERET

Det var seerligt Johnny Kuhrs luften af et forslag om at
knytte fremtidige ydernumre til yderens person i stedet
for klinikkens adresse, der blev mgdt med skepsis.

Birgitte Drewsen, lejer i Hundested, fandt det pro-
blematisk af hensyn til praksisplanleegningen, men
ogsa fordi det kan skabe forskelle lejerne imellem, hvis
klinikkerne sgger at lokke lejere med eget ydernummer
til sig. Og hun sa endnu et problem:

’Jeg kan godt se, der kan veere skaevheder, men det er
farligt at begynde at rokke ved ydernummerets tilhars-
forhold. S& holder ejerne op med at lave store klinikker,
og sa er jeg maske tilbage til mine gardiner”.

Nervgsiteten for, at en sendring af fremtidige yder-
numres tilhgrsforhold kan ga ud over kvaliteten gik
igen i flere efterfglgende indleeg, blandt andre fra Per
Friis Madsen:

Vi er lykkedes med projektet at fa hgjnet kvaliteten
pa klinikkerne. Det ma vi ikke seette over styr. Jo, der
skal forandringer til, men der er behov for en evolution,
ikke en revolution”, sagde han.

Ogsa Tonny Nedergaard, klinikejer pd Mors, ville
gerne veere med til eendringer, men advarede mod at
ga for voldsomt frem:

’Det er eergerligt, at formanden kommer med det
forslag om ydernumrene allerede i sidste nummer af
Fysioterapeuten. Han puster til en ild, der kan blive til
en keempe brand”.

Johnny Kuhr skyndte sig at sige, at der ikke var tale
om et feerdigt forslag.

”Det var et udspil. Jeg spgrger jo netop, hvad | synes.
Der er ikke tale om, at vi vil revolutionere noget som
helst. Der er flere, der har ringet efter mine udtalelser
i Fysioterapeuten og spurgt, om jeg var i gang med
at leegge en bombe under hele systemet. Det kan jeg
sige klart nej til. Vi eendrer ikke ved de eksisterende
ydernumres tilhgrsforhold, ligesom vi ogsa har sagt
klart, at vi ikke kan ga ind for fri nedseettelsesret, fordi
det vil ga ud over kvaliteten. Men der er behov for
a@ndringer. Ansvar og rettigheder ma felges ad. En
lejer er selvsteendigt ansvarlig for aktiviteten pa et

SAGEN KORT FORTALT

Debatten vedrgrende forholdet mellem ejere
og lejere er ikke ny, men fik et comeback, da
Konkurrencestyrelsen i sin arlige redegerelse
argumenterede for en afskaffelse af praksisregu-
leringen. Det farte til en til tider ophedet debat
pa fysio.dk om ydernummerets tilhgrsforhold.
Her argumenterede flere lejere for, at s leenge
ydernummeret kapacitetsmaessigt er tilknyttet
klinikadressen, er der et ulige balanceforhold
mellem ejere og lejere.

Sidelgbende med debatten pa fysio.dk gennem-
farte Danske Fysioterapeuter en undersggelse
blandt foreningens medlemmer i praksissektoren.
Ifglge undersggelsen (omtalt i Fysioterapeuten
nr. 15) foretreekker otte ud af 10 lejere at veere
selvsteendige lejere frem for ansatte, men mindre
end hver fjerde lejer vurderer ejer-/lejerkonstruk-
tionen som ’god” eller ”overvejende god”, mens
lidt mere end hver fierde mener, den er darlig
eller overvejende darlig, og godt halvdelen giver
karakteren bade god og darlig.
Hovedbestyrelsen draftede undersggelsen pa sit
megde i august og besluttede pa den baggrund,
at foreningen blandt andet skal arbejde for, at
standardkontrakterne udformes, sa lejerne sikres
en ligeveerdig status som selvsteendige i forhold
til klinikejerne. Desuden mener hovedbestyrelsen,
at der skal stilles overenskomstkrav, der kan styrke
lejernes retsstilling, og at kriterierne for tildeling
af ydrenumre bgr sndres, sa faglige kriterier
veegtes hgjere end geografi, s& nye ydernumre
i mindre grad gives til etablerede klinikker.

| et interview i Fysioterapeuten (nr. 15) luftede
formand Johnny Kuhr endvidere en ide om at
aendre ved fremtidige ydernumres tilhgrsforhold,
sa de tilknyttes den enkelte yder og ikke bindes
til klinikadressen.

Lees mere i Fysioterapeuten nr. 15 og 16 og falg
med i debatten pa www.fysio.dk

ydernummer og ma ngdvendigvis kunne disponere
derefter”.

LEJERENS EGET ANSVAR

Johnny Kuhr bygger sin opfattelse af, at ansvar og
rettigheder ikke altid felges ad, blandt andet pa med-
lemsundersggelsen. Ifglge undersggelsen mener halv-
delen af ejerne, at klinikejeren bgr kunne stille krav om,
hvor mange patienter fysioterapeuten skal behandle
pr. time.

| praksis|
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Det fremgar af overenskomsten, at den enkelte yder
selv er ansvarlig i forhold til sygesikringen, men det
er abenbart ikke tydeligt nok, og der var flere blandt

- 3

fakta om...

Lejernes repreesentation i Danske Fysioterapeuter

de tilstedeveerende i Ebeltoft, der udtrykte forundring
over, at de ikke med hjemmel i overenskomsten kan
kreeve et vist fremmgade af deres lejere.

Der er 1145 lejere i praksissektoren, og 649 ejere. Der er 5 lejere
blandt de 30 praktiserendes kontaktpersoner. Af de 20 praktise-
rende medlemmer i regionsbestyrelserne er 6 lejere. 3 lejere er

”Klinikken er vel ansvarlig for, om den tildelte kapa-
citet bliver brugt?”, spurgte en, mens en anden ville
vide, om hendes lejer kunne tage et fuldtidsjob uden for
klinikken og sa kun bruge sit ydernummer i det omfang,
hun havde brug for at supplere sin indteegt.

For at komme den slags spgrgsmal til livs har ho-
vedbestyrelsen lagt op til, at lejerens dispositionsret
tydeligggres i den kommende overenskomst.

Per Norman Jgrgensen, klinikejer og medlem af
forhandlingsudvalget vedrgrende sygesikringsoverens-
komsterne frygtede, det kunne virke lige lovlig ydmygt
at bede sygesikringen Igse foreningens problemer.

Hertil svarede Johnny Kuhr, at overenskomsten er det
eneste regulere styringsredskab, der findes, sa laenge
der er tale om to selvstaendige parter. Han lagde blandt
andet op til, at der i overenskomsten kunne indleeg-
ges en leengere karenstid for opsigelse af ydernumre,
sa lejere, der er faldet i undde ikke umiddelbart kan
erstattes af nye. Desuden blev det foreslaet at lade
ydernummerregistrering veere forudsat en godkendelse
af kontrakten mellem ejer og lejer.

Per Friis Madsen advarede mod at ggre det for bgvlet
at have lejere: ”Jeg er nervgs for, at man kommer til
at presse tilfredse lejere over pa anseaettelseskontrakter,
fordi det bliver for sveert at have lejere”.
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medlemmer af repreesentantskabet, hvor der er 14 ejere.

HVOR ER LEJERNE?

Inge Nordheim, klinikejer i Vejle, undrede sig over
lejernes manglende tilstedeveerelse. Ikke kun i kredsen
af kontaktpersoner, men ogsa i andre organisatoriske
sammenhange.

”Hvor er lejerne? Hvis man vil have indflydelse,
ma man da ga derhen hvor man kan fa den”, mente
hun.

”Det haenger maske sammen med, at lejerne ikke
rigtig synes, det er deres forening”, replicerede Tyge
Sigsgaard Larsen, selv lejer i Augustenborg.

Ogsa Johnny Kuhr mente, den manglende lejer-
tilstedeveerelse i diverse fora kunne ha&enge sammen
med det, han kaldte, en fornemmelse af manglende
aktier i foretagendet”.

’Lejerne er underrepreesenterede i de politiske or-
ganer. Vi kan lave alverdens lgsninger, men hvis ikke
lejerne faler tillid til vores Igsninger, har vi et demokra-
tisk problem, uanset om vi kan sige, det er deres egen
skyld. Hvis ikke lejerne stiller op, ma vi tvinge dem”,
sagde formanden. ®



MISBRUG AF DOMINERENDE STILLING
Hvad kan man ggre ved en ejer, der presser sin
lejer til at overtraede overenskomsten? Svar: Ikke
noget, for lejeren disponerer ifglge overenskomsten
selvsteendigt over sit ydernummer og har dermed
selvsteendigt ansvar over for sygesikringen.

P& arskonferencen for kontaktpersoner og samar-
bejdsudvalgsmedlemmer blev der derfor efterlyst
en mulighed for ogsé at kunne stille en ejer til
ansvar i sadanne tilfelde.

Et af de mere grelle eksempler pa en klinikejer, der
mener sig i sin gode ret til at disponere over en
lejers ydernummer er i falgende eksempel:

En lejer blev af sin klinikejer palagt at opkreeve flere
tilleeg for seerlig tidskreevende indsats, og i gvrigt ikke
afslutte patienterne sa hurtigt. Klinikejeren var ikke
utilfreds med lejerens arbejdsindsats, men meddelte
lejeren, at en hgjere indtjening var en forudseetning,
hvis hun ville fortszette pa klinikken.

I henhold til overenskomsten kan der opkraeves
“tilleeg for seerlig tidskreevende indsats’, hvis patienten
lider af kommunikationsbesveer, spasticitet, tabt
gang- eller muskelatrofi, omfattende koordinati-
onsforstyrrelser, multiple kontrakturer eller multiple
ledaffektioner, der medfarer et gget tidsforbrug
i behandlingen.

P& den pageeldende klinik blev opkreaevet tilleg
for seerlig tidskreevende indsats for 50 procent af
behandlingerne. Normen var, at hver fysioterapeut
havde to brikse til deres radighed. Den ene briks
blev brugt til behandling, hvorefter patienten
blev efterladt alene med en varm pakning eller
kortbglge i ca. 15-20 min. | gennemsnit brugte
fysioterapeuten 20-25 min. hos hver patient og
havde to behandlinger i timen.

Der var saledes ikke tale om, at behandlingerne
medfarte et gget tidsforbrug for fysioterapeuten.
At patienterne tilbragte mere tid pa klinikken pga.
de varme pakninger er ikke i sig selv et argument
for at kunne opkreeve tilleeg.

Af det samlede antal fysioterapeutiske normal-
behandlinger i praksissektoren, opkreeves der i
gennemsnit tilleeg for seerlig tidskraevende indsats
ved 8,7 procent af behandlingerne. Og altsa
langt fra de 50 procent, der var tilfeeldet pa den
pageeldende klinik.

Klinikejerens forsgg pa at presse lejeren til at
omga overenskomsten endte med, at lejeren
blev opsagt. Lejeren har efterfglgende rettet
henvendelse til Sygesikringen i det pageeldende
amt, og sagen behandles pa det naeste mgde i
Samarbejdsudvalget.

FA
PA OVERENSKOMSTEN!

Synes man som lejer, at det er ejerne, der bestemmer det hele, eller
mener man som ejer, at lejerne har sat sig pa debatten, er der nu
en mulighed for at give sit besyv med.

De kommende regionale arsmgder for praktiserende er for alle i
sektoren, dvs. bade ejere, lejere og ansatte. Og det er her, man skal
mgde op, hvis man vil have indflydelse pa de kommende overens-
komstforhandlinger med sygesikringen.

Foruden diskussion af forslag og indsamling af krav til overens-
komsten er der pA mgderne valg af kontaktpersoner og medlemmer
af de regionale samarbejdsudvalg.

Mgderne giver desuden anledning til erfaringsudveksling og
mulighed for netvaerksdannelse klinikkerne imellem i forhold til
kommunalreformen.

Alle praktiserende opfordres til at dukke op og give deres bidrag
til debatten om praksissektoren.

HOVEDSTADEN:
Tid: Mandag den 6. november kl. 19.
Sted: Amtssygehuset i Glostrup, Nordre Ringvej 57, Glostrup,
auditorium C.

SIELLAND:
Tid: Onsdag den 25. oktober kl. 19 - 22.
Sted: Regionskontoret Valbyvej 65, Slagelse.
Tilmelding pa Regionskontoret mail. :
lise.hansen@fysio.dk

SYDDANMARK:
Tid: Tirsdag den 31. oktober kl. 18.30 - 21.
Sted: Kolding bibliotek, Slotssgvejen 4, Kolding. Der serveres en
sandwich fra klokken 18 til 18.30.
Tilmelding ngdvendig pa e-mail: ingenordheim@mail.dk,
senest d. 26. oktober.

MIDTJYLLAND
Tid: Mandag den 30. oktober kl. 19 — 21.30.
Sted: Medborgerhuset, Sgvej 3, Silkeborg.
Tilmelding: Ikke ngdvendig.

NORDJYLLAND:
Tid: Torsdag den 2. november kl. 19-21.30
Sted: Regionskontoret Sofiensdalsvej 3, Alborg.

For yderligere oplysninger: Se kalenderen side 34.
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Fortsat livlig debat om ejere og lejere pa
fysio.dk. Lees udpluk af debatten her

Bente Skare Hansen:

Det er med undren, at
@ jeg leeser, at klinikejeren
stort set ikke bgr stille krav til
indlejeren. Selvstendigt er-
hvervsdrivende, der arbejder
under samme tag, udarbejder
nogle retningslinier for, hvorle-
des samarbejdet skal forega. Det
er vist god latin i den virkelige
verden. Maske man skulle prave
at se indlejerkontraktens punkter
som en sikring af indlejers for-
retning i stedet for et forsgg pa
utidig indblanden fra ejers side.
Nar en gruppe af fysioterapeu-
ter driver Kklinik fra X-kagbings
Fysioterapi, er den enkelte fysio-
terapeut ikke blot repraesentant
for sin egen lille klinik, men er
samtidig repraesentant for de
gvrige af klinikkens fysiotera-
peuter. Derfor er det vigtigt, at
en indlejer kan regne med, at
visse forpligtigelser bliver op-
fyldt fra kollegers side. Det kan
veere en vis faglig standard, et
bestemt serviceniveau i form af
abningstider, det kan veere be-
kleedningsstandard, eller hvor-
ledes annoncering og skiltning
ber forega. Det kan undre mig,
at en stor gruppe fysioterapeuter
kreever at fa status som rigtige
selvsteendige og samtidig vil
have DF til at udfeerdige kon-
trakter til brug for indgaelse af
aftaler om indleje. Jeg mener,
at en status som selvsteendig
netop indebzerer, at man kan
seette sig ud over direktiver fra
en forening, mgdes og skabe
aftaler, der er unikke og optimale
for det aktuelle samarbejde.

>

>

A

Janne Kock:

| dag er det mit indtryk,
@ at mange indlejere ikke er
klar over, hvor stort et arbejde,
vi andre leegger i det, og jeg
ma ogsa spgrge mig selv, hvor
leenge jeg gider blive ved med
at veere igangseetter over for
indlejere, som ofte kun vil have
goderne og ikke ulemperne og
ansvaret. Jeg har nu faet det rad
fra DF, at jeg bar lave anseettelser
i stedet for indlejerkontrakter,
fordi det s& er nemmere at saette
dagsorden. Jeg vil derfor gerne
hare fra ansatte pa klinikker
omkring deres arbejdsforhold
- bade fordele og ulemper samt
fra klinikejere fra disse steder.

John Jensen:
DF forsgger at deempe
debatten og tilgodese de
utilfredse indlejere med, at der
vil komme:
1. nye standardkontrakter, 2.
nye ydernumre skal falge per-
sonen.
3. workshops om hvordan sy-
stemet kan andres.
Udmeerkede tiltag, hvis det ik-
ke lige var fordi: Ad.1. Selvom
der findes en standardkontrakt,
behgver klinikejerne ikke folge
den, og de kan behandle deres
indlejere, som de vil, fordi de er
selvsteendige...
Ad.2. Hvor mange nye yder-
numre er det lige der bliver
givet om aret...?
Ad.3. Workshops hvor ejere og
indlejere skal sidde sammen
og diskutere fremtiden pa kli-

IFysioterapeuten. nr. 17. oktober 2006

\ 4

nikkerne. Gad vide, hvem der
kommer til at styre den debat...?
Det er alt for vage tiltag, og
DF har efterhanden spil-
let fallit i den her debat.
Man burde splitte fagforenin-
gen op eller i det mindste lave
en subgruppering, sa ejere og
indlejere ikke blev repraesenteret
af de samme folk.

Kirsten Thoke:

Det er med stigende be-

kymring, jeg ser debatten
udvikle sig til et internt opger
mellem ejere og indlejere, og
inden | far arrangeret alt for
mange workshops og mgader
jerimellem, vil jeg lige sende en
reminder om, at hovedparten
af DF’'s medlemmer lige p.t.
befinder sig i den offentlige sek-
tor eller er under uddannelse,
men ikke desto mindre har en
vaesentlig interesse i hvordan
privatsektoren er bygget op.
Der er mange nyuddannede
eller offentligt ansatte, der af
forskellige arsager - kompe-
tenceudvikling, luftforandring,
behovet for at tjene en hgjere
lgn i en periode, afprgvning af
om det er ’noget for mig” - i
en kortere eller leengere periode
far arbejde pa en klinik. En mu-
lighed, vi er glade for, og som
giver vores uddannelse flere
valgmuligheder. Vi er muligvis
en irriterende tredjepart at fa ind
i debatten - vi er vant til en lille
fast lgn, ligegyldigt hvor steerkt
vi lgber, vi er vant til en overfys
og sygehusdirektgr, der tjener

en del mere end os, selv om de
"bare” er administrative, vi er
vant til at fa dikteret weekend
og aftenarbejde ... omvendt er vi
ogsa vant til ordnede forhold, til-
leeg pa skaeve tidspunkter og ved
overarbejde, en overenskomst,
der beskytter i mange situatio-
ner, MUS-samtaler og medind-
flydelsessystem og en tillidsre-
praesentant, der kan veere ens
talergr ved uacceptable vilkar.
Ligegyldigt hvad, udggr vi en
stor procentdel af DF, har inte-
resse i foreningens forskellige
sektorer og vil gerne inviteres
med som et par "neglergdder”
i fremtidens debat.

Jeppe Alber

Fraktionen af Praktiseren-

de Fysioterapeuters nye
formand, Marianne Kongsgaard,
udtaler (i et interview i Fysiote-
rapeuten nr. 16, red) : "Alt for
mange Klinikker forssmmer at
lave en overordnet strategi, sa
alle arbejder efter feelles mal...”,
og hun fortseetter med, at det
hun efterlyser, er ”virksomheds-
ledelse”. Marianne Kongsgaard
rammer hovedet lige pd semmet
if. til neervaerende debat. Endnu
engang har vi et eksempel p3, at
en klinikejer, som oven i kagbet
ogsa er formand i PF, ikke formar
at forstd, at der pa en klinik er
lige s& mange virksomheder,
som der er ydere.

Lees Marianne Kongsgaards svar
og lees de gvrige indleeg i deres
fulde leengde pa fysio.dk




Ydernummerdebatten set i et nyt perspektiv

Mens vi debatterer pa fysio.dk pa en made, sa ikke alle efterhanden kan veere i
stue/forening sammen, sa afgares vores arbejdsbetingelser undertiden andre steder

DEBATINDLAG AF:
FYSIOTERAPEUT DORTE PETERSEN

Som inspiration til en mere nuanceret ydernummer-
debat vil jeg ggre opmaeerksom pa et eksamensprojekt,
som tre jurastuderende har lavet i foraret 2006. Mate-
rialet er indsamlet i anden halvdel af 2005. Projektet
bengvnes Fysioterapi-projektet og omhandler fysio-
terapeuters etableringsmuligheder.

Projektet gennemgar bl.a. den lovgivning, der er
omkring vores forening Danske Fysioterapeuter, lovgiv-
ningen omkring overenskomsten med den offentlige
sygesikring, ydernummersystemets kapacitetsbegraens-
ning, Danske Fysioterapeuters eksklusivaftale med
den offentlige sygesikring og endelig fysioterapeuters
konkurrencebegraensning.

Som eksempel pa, hvor hurtigt verden - og hermed
vores arbejdsforhold - aendrer sig, kan naevnes, at eks-
klusiv aftaler som bekendt opheeves pr. 1 januar 2007.
Dette sker efter en EU afggrelse i en helt anden sam-
menhang, hvorefter Folketinget ved lov har forbudt
eksklusivaftaler i Danmark med virkning fra 1. januar.

Danske Fysioterapeuter og den offentlige sygesikring
har i arevis veeret enige om denne praktiske foran-
staltning med eksklusivaftale. Danske Fysioterapeuter
var sikre pa at have fysioterapeuter, der arbejder pa
sygesikringsoverenskomsten som medlemmer, Sygesik-
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ringen var sikre p4, at fysioterapeuter, der var tilmeldt
overenskomsten havde uddannelse og autorisation i
orden. Og der var kun to parter at forhandle mellem.
En noget-for-noget-ordning. Men fra 1. januar er det
slut.

P& samme made kan der ogsa stilles spegrgsmal til
brugen af ydernumre pa den made, som det kendes
i dag, set i et perspektiv med at sikre den frie konkur-
rence. Her kunne den geldende praksis pd omradet
muligvis kollidere med EU-lovgivningen om fri konkur-
rence. Men lees selv.

Fysioterapiprojektet ligger pa Fraktionen af Frie
Fysioterapeuters hjemmeside www.3fys.dk.

Jeg vil specielt henlede opmaerksomheden pa pro-
jektets afsnit 7 ydernummersystemets kapacitetsbe-
greensning (side 40-46) og afsnit 8 fysioterapeuters
konkurrencebegraensning (side 47-52).

Mens vi debatterer pa fysio.dk pa en made, sa ikke
alle efterhanden kan veere i stue/forening sammen, sa
afgares vores arbejdsbetingelser undertiden andre ste-
der. Her kunne man ogsa kaste et blik for ikke pludselig
at risikere at blive overhalet indenom.

mail@systemfysio.dk

Yeqop aJaw

)P OISA; MMM

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

Debatten pé fysio.dk redigeres ikke af andre end debattgrerne selv.
Hvis et indlaeg gnskes offentliggjort i Fysioterapeuten, skal det sendes
til redaktionen@fysioterapeuten.dk, meerket “debatindleeg”.

Skriv s& kort som muligt. Redaktionen forbeholder sig ret til at returnere
eller forkorte indlaeggene.

Fysioterapeuten nr. 19 udkommer 3. november.

Deadline for debat: 19. oktober.

Fysioterapeuten. nr. 17. oktober 2006'



| ved hvor | kan finde os

Vi ved at fremtiden for mange af Jer vil blive fyldt med spendende og kravende

udfordringer. | denne situation er det vigtigt for os at kunne yde den optimale service

til vores kunder. Derfor gnsker vi at vide, hvor netop din nye arbejdsplads bliver

efter januar 2007.

Har | behov for nyt brochuremateriale — @nsker | information omkring nyheder,
tilbud om kurser eller konsulentbesag? Uanset om du skifter eller forbliver pa
din nuverende arbejdsplads sa udfyld nedenstidende slip og "modtag en gratis

vinkelmaler”.

Indsend nedenstdende kupon, portoen er betalt!
Eller udfyld blanketten pa vores hjemmeside

www.campscandinavia.se
mail.denmark@camp.dk

e

Navn/Titel:

Arbejdssted:

Gade:

Postnr:

By:

TI.Nr:

Fax:

Email:

[ @nsker opringning.

CAMP Scandinavia A/S, Vallensbxkvej 22 B, 2605 Brondby

SCANDINAVIA

Sendes ufrankeret
Modtageren
betaler portoen

[

CAMP Scandinavia A/S
+++ 9619 +++

2605 Brondby

Maskinel Magasinpost

ID NR. 42137

&) POST

P P DANMARK

Afsender:

Postbox 7777

7000 Fredericia

Danske Fysioterapeuter, Ngrre Voldgade 90,

1358 Kgbenhavn K., tif.: 33 41 46 20



	Forside
	Indhold
	Leder: Mellem to stole
	FysNyt
	Patienterne kommer på skolebænken
	FysNyt2

	Raske ældre bør satse på forebyggende styrketræning

	Litteratur

	Presseklip

	Søg den rette hjælp i tide

	Evolution kontra revolution

	Debat


