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Motionsreceptens
fremtid er uvis

7200 har sagt ja til
motion frem for me-
dicin, men trods gode
resultater er motion
pa recept kommet i
klemme mellem re-
gioner og kommuner i forbindelse med
kommunalreformen.

Inspiration fra New Zealand

New Zealand er leen-
gere fremme med
motion pa recept,
end Danmark er, og
der kan derfor hentes
meget inspiration i
de New Zealandske erfaringer i forhold til
videreudvikling af det danske koncept.

Tilfredsheden vejer tungest

Trods konflikter er bade ejere og lejere glade
for konstruktionen med lejere i praksissekto-
ren. En ny undersggelse sgger forklaringen
pa, hvorfor der trods tilfredsheden med
selve systemet indimellem er utilfredshed
med den made, det praktiseres pa.

Bod eller smiley til
darlige kolleger

.."' Skal en fysioterapeut

kunne idgmmes en
bod for ukollegial op-
farsel? Eller skal der
etableres et system,
der blastempler de
ordentlige fysioterapeuter?

Farvel til terapiassistenterne

Meget vil stadig veere det samme efter den 1.
januar, selvom fysioterapeuter sa ogsa i lovens
forstand kan kalde sig fysioterapeuter.
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Den intelligente
strampe

Fredensborg ”Uge-Nyt” kan for-
teelle den sensationelle historie om
det seneste behandlingstiltag til
mennesker med &reknuder: Matas

i Niva Center har introduceret en
helt ny type komfort-strampe med
“intelligent strikketeknologi”. Strgm-
perne er s intelligente, at benene '
blot ved at have stremperne pa
helt automatisk tilfgres fysiote-
rapi og hygiejne”. Dette blads
leesere kan formentlig sige
sig selv, hvordan fysiote-
rapi kan tilfgres med en
strampe, mens det med

hygiejnen méske kreever | | ' |/
en naermere forklaring: | ' !
R

Hygiejnen opnas ved,
at fadderne kan ande
gennem den tynde model, mens en lidt tykkere model er
udstyret med svedoptagende microfibre. Denne model er
ogsa velegnet til maend, lyder det fra Uge-Nyts korrespon-
dent i Niva. Og hvis Uge-Nyt’s historie lyder utrolig, sa se
bare overskriften pa den oprindelige pressemeddelelse fra
strempefabrikanten: “Intelligente tekstiler: Streamper nu
med fysioterapi, deodorant og klimaanlaeg™.
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Nar man kan
| trafikken

Hvis stadig flere personer kommer til skade i trafikken, er det naturligt at
vurdere om vejnettet, skiltningen og trafikreglerne er gode nok. Hvis man
samtidig kan se, at der vil komme flere biler p& vejene, er det helt naturligt
at overveje, hvordan man kan undga trafikalt kaos og flere til skadekomne.
Det er hel normal politisk praksis, herunder at afsette de ngdvendige gko-
nomiske midler til at lgse problemerne.

Men den logik geelder dbenbart ikke p& sundhedsomradet. Et nyt debat-
opleeg viser, at hver gang samfundet bruger 1000 kroner pa at behandle,
bruges der kun én krone pa sundhedsfremme og forebyggelse. Det selvom
vi ved, at vi i fremtiden vil fa betydeligt flere syge og aeldre med behov for
behandling, hvis ikke vi gar noget. Samtidig kan vi se, at der bliver faerre til
at behandle de syge. Der er allerede flere tusinde ubesatte stillinger inden
for sundhedsvaesenet, og det er sveert at tiltraekke unge til en reekke sund-
hedsuddannelser.

Det er uklogt og uambitigst at prioritere forebyggelse sé lavt, konkluderes det
i debatopleegget Fra livsstil til civilisation”, som Mandag Morgen har lavet
pa opfordring af Trygfonden. | opleegget foreslas det, at politikerne tager
héardere midler i brug og i sterre omfang inddrager faglige organisationer,
private virksomheder og det offentlige i forebyggelsen. Dermed bygges der
videre pa rapporten Fremtidens Puls, som Mandag Morgen tidligere har
lavet for Danske Fysioterapeuter.

Hvis problemerne skal forebygges, hjeelper det ikke med sma millionpuljer og
skremmekampagner, hedder det i debatoplaegget. Politikerne er ngdt til at
tage det tunge skyts i brug i form af gkonomiske incitamenter. Eksempelvis
ved at indfere energikvoter p& mad, der vil give markant hgjere priser pa
slik, sodavand, chips og lignende fagdevarer. Andre forslag er at begraense
tilgeengelighed til alkohol og tobak, indfgre eksamenskrav i gymnastik og
indrette omgivelserne, sa de opfordrer til, at man gér, cykler eller pa anden
vis bevaeger sig.

| opleegget foreslas det, at der indfgres politiske mal som at stoppe vaeksten
i overvaegtige, halvere antallet af unge, der begynder at ryge og reducere
den sociale ulighed i sundheden. Det offentlige skal i langt hgjere grad
involvere idraetsforeninger, faglige organisationer, patientforeninger, fade-
vare- og dagligvarebranchen, medicinalindustrien med flere. Og sa er der
brug for meget mere viden i form af forskning i indsatser og forstaelse af
menneskers adfaerd.

At det er muligt at eendre udviklingen, viser erfaringerne med at fore-

bygge antallet af trafikdreebte ved en langvarig, sammenhangende

indsats. Nar man nu kan i trafikken, bgr man ogséa kunne pa sund-
hedsomradet.
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Aldersgraense for autorisation

Lovgivning m Nar lov om autorisation af sund-
hedspersoner treeder i kraft til nytar fremgar det som
noget nyt, at retten til at udgve selvsteendig faglig
virksomhed bortfalder, nér en autoriseret sundheds-
person fylder 75 ar.

Sundhedsstyrelsen kan efter ansggning give tilladelse
til, at en autoriseret sundhedsperson kan fortsaette sin
selvsteendige faglige virksomhed helt eller
delvist efter det fyldte 75. ar. Ved vurderin-
gen af sadanne konkrete ansggninger vil
der blandt andet blive lagt veegt pa an-
sggerens helbredstilstand, faglige opda-
tering og tilknytning til arbejdsmarkedet.
De sundhedspersoner, der i lgbet af 2007
fylder 75 ar, vil fa direkte besked fra Sund-
hedsstyrelsen om den nye ordning.
Sundhedspersoner, der den 1. januar 2007 allerede
er fyldt 75 ar, bergres ikke af loveendringen, men kan
fortseette deres eventuelle selvsteendige faglige virk-
somhed som hidtil.

fysnyt

Hjerterehabilitering

Teknologivurdering m | en rapport vurderes de
forelgbige resultater af et hjerterehabiliteringsfor-
sgg (DANREHAB) pa Bispebjerg hospital. Rapporten
gennemgar og vurderer desuden den internationale
videnskabelige litteratur om hjerterehabilitering. Rap-
porten er et resultat af et samarbejde mellem Statens
Institut for Folkesundhed, hjerteafdelingen pa Bispe-
bjerg Hospital og Center for Evaluering og Medicinsk
Teknologivurdering i Sundhedsstyrelsen. | rapportens
sammenfatning star blandt andet, at patienter gnsker
at deltage i hjerterehabilitering og at behandlingstil-
buddet gger patienternes tilfredshed. Behandlingen
kan reducere genindleeggelsesfrekvensen samt sen-
gedagsforbruget. Hjerterehabilitering er langt fra
gennemfgrt pd Danmarks sygehuse, men DANRE-
HAB-forsgget viser, at det er muligt at implementere
en rehabilitering, som lever op til de gaeldende ret-
ningslinjer. Det understreges endvidere i rapportens
konklusion, at der fortsat er behov for systematisk
erfaringsopsamling og for at gennemfare store for-
sgg af hgj kvalitet, for effekten af hjerterehabilitering
endeligt kan fastslas. ”Hjerterehabilitering — en medi-
cinsk teknologivurdering” kan downloades fra sst.dk.
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Det tunge skyts skal i brug i forebyggelsen

Rapport m Den danske forebyg-
gelsesindsats har slaet fejl. Den er
uambitigs og helt utilstraekkelig.
Eksempelvis bruges der kun én
skattekrone til at forbygge de ska-
der som fed og for meget mad,
rygning og for lidt motion giver,
hver gang det offentli-
ge bruger 1000 kroner
til at behandle fglgerne
af de sakaldte livsstils-
sygdomme.

Sadan lyder det i et
helt nyt debatopleg
som Mandag Morgen
har lavet pa opfordring af Trygfon-
den. “Fra livsstil til civilisation — et
debatopleeg om at komme videre
med forebyggelsen i Danmark” er
et massivt angreb pa den nuvee-
rende forebyggelsespolitik.
Arsagen til den lave prioritering
er blandt andet hele den méade, vi
anskuer forebyggelse pa i dag. Vi
opfatter rygning, alkohol, fedme
og manglende motion som selv-
valgt livsstil. Derfor kalder vi dem
ogsa for livsstilssygdomme. Kun
hvis uskyldige bliver ofre for folks
usunde vaner, eksempelvis ved
passiv rygning, griber myndighe-
derne ind.

Begrebet livsstilssygdomme er ikke
blot misvisende men ogsa faktuelt
forkert, moralsk uacceptabelt og
politisk vildledende som grundlag
for en forebyggelsespolitik, hedder
det i opleegget. | stedet bgr man
betragte problemerne som civilisa-
tionssygdomme, skabt af de mange
fristelser og den lette adgang til to-
bak, alkohol samt store meaengder
billig, fed og sed mad og mulighe-
den for at slippe for fysisk aktivitet.
Hvis problemerne skal forebygges,
hjeelper det ikke med sma milli-
onpuljer og skreemmekampagner.
Politikerne er ngdt til at tage det
tunge skyts i brug i form af gko-

Méndagjmorgen

Er sundhed et personligt valg?

- et debatoplaeg om forebyggelse i Danmark

nomiske incitamenter. Eksempel-
vis ved at indfgre energikvoter pa
mad, der vil give markant hgjere
priser pa fagdevarer pa slik, soda-
vand, chips og lignende fadevarer.
Andre forslag er at begreense til-
gaengelighed til alkohol og tobak,
indfgre eksamenskrav i gymnastik
og indrette omgivelserne, sa de
opfordrer til at man gar, lgber, cyk-
ler eller p& anden vis bevaeger sig.
| opleegget foreslas det, at der ind-
fores politisk mal som at stoppe
veeksten i overveegtige, halvere
antallet af unger, der begynder at
ryge og reducerer den sociale ulig-
hed i sundheden. Det offentlige
skal i langt hgjere grad involvere
idreetsforeninger, faglige organi-
sationer, patientforeninger, fade-
vare- og dagligvarebranchen, me-
dicinalindustrien med flere. Og sa
er der brug for meget mere viden
i form af forskning i indsatser og
forstaelse af menneskers adfeerd.
Lees opleegget: “’Fra livsstil til civilisa-
tion — et debatopleeg om at komme
videre med forebyggelsen i Dan-
mark”
http://www.mm.dk/filer/Er_sund-
hed_et_personligt_valg.pdf
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Vil du se mere af verden, nar du gar et mindre belgb om maneden, og
pa pension? Sa er det nu, du skal indbetalingerne kan treekkes fra i
gore noget. Opret en supplerende skat. Klik ind pad www.pkaplus.dk
pension hos PKA'. Det krsever kun og lees mere.
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Motionsreceptens
fremtid er uvis

7200 har sagt ja til motion frem for medicin, men trods gode resultater
er motion pa recept kommet i klemme i forbindelse med kommunalreformen

AF JOURNALIST MARIANNE GREGERSEN
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Danskere med livsstilssygdomme er en hastigt voksende
gruppe. Motion er virksom medicin, men alligevel
risikerer motion pa recept flere steder at blive kvalt i
kommunalreformen.

De seneste ar har omkring 7200 danskere sagt ja
tak til motion frem for medicin hos deres praktiserende
leege. Ni amter samt Kgbenhavn og Frederiksberg Kom-
muner har tilsammen brugt mere end 30 millioner til

motion pa recept. m \‘ {
De forelgbige erfaringer tyder p4, at konditallene Q‘ 188‘Ea

for de flestes vedkommende ikke bare ryger i vejret i
den tid, de treener hos fysioterapeuten, men at det Q“ ba ‘E.r

forbedrede kondital fastholdes eller sdgar stiger. " u“d+ om

Trods succesen er motion pa recept flere steder i fare .
for at bliver ofret i kampen om, hvem der skal betale. h‘jm'nd e
Regionerne mener, at motion pa recept fremover bar
veere en kommunal opgave, mens flere kommuner
argumenterer med, at motion pa recept er behandling
og ikke forebyggelse, og at der i gvrigt ikke er afsat
penge til motion pa recept i forbindelse med
kommunalreformens overdragelse af opgaver
fra amt til kommune.

RIBE KOM F@RST

Ribe Amt var i 2002 fgrst med at ordinere et
planlagt treeningsforlgb hos en fysioterapeut i
kampen mod livsstilssygdomme. Evalueringen
dokumenterer, at 316 deltagere i motion pa
recept i drene 2004 og 2005 har forbedret deres
kondition med 13 procent i gennemsnit.

Tidligere studier har vist, at risikoen for dgd af
hjertekarsygdomme falder med 30-40 procent, hvis
konditallet sges med bare 17 procent.

Erfaringerne fra Ribe viser, at hele 76 procent af
deltagerne i motion pa recept har vedligeholdt el-
ler forbedret konditallet, efter at fysioterapeuten har
sluppet taget.
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HIAELPER PATIENTER MED SLIDGIGT
Vestsjeellands amt og Gigtforeningen har sam-
men evalueret amtets tilbud om motion pa
recept til patienter med slidgigt. Hovedkon-
klusionerne lyder blandt andet, at 53 procent
af deltagerne har faet et bedre helbred, 66
procent har faet feerre smerter, og 76 procent
dyrker mere motion seks maneder efter at
projektet er afsluttet.

| 2005 fik 59 slidgigtpatienter fra Vestsjeelland
tilbudt treening pa en af tre fysioterapiklinik-
ker. Tilbuddet var led i et projekt, der skulle
undersgge i hvor stort omfang gigtpatienter
kan have gleede af motion pa recept.

Ud over de fine resultateter for gigtpatienterne,
far konceptet motion pa recept paene ord med
pa vejen. Det er enkelt og let at finde ud af,
og de praktiserende lszeger og fysioterapeuter
tilbyder en effektiv og tilgeengelig behand-
lingsform, der fungerer upaklageligt, hedder
det i rapporten.

’Det er fantastisk gleedeligt, at deltagerne ikke
blot oplever feerre smerter og et bedre helbred,
men ogsa fortsat har lyst til at dyrke motion. |
forhold til slidgigt har motion stor betydning
for smerter og evnen til at bevaege sig,” siger
Lene Witte, direktar i Gigtforeningen.
Amtsradsmedlem og formand for radet for
sundhedsfremme og forebyggelse i Vestsjeel-
lands amt, Michael Jensen, mener, at det flotte
resultat skyldes flere ting:

”For det farste en enkel organisering. De prak-
tiserende lzeger fandt det ligetil at hente tilbud-
det ind i deres behandling. For det andet har
motionsklinikkerne brugt ekstra ressourcer pa
at fglge op pa den enkelte. Og for det tredje
har det sociale element, netveerksdelen, veeret
meget veerdifuldt for deltagerne,” siger Michael
Jensen til Gigtforeningens hjemmeside.
Formanden for det Nationale Rad for Folkesund-
hedhed, professor Bente Klarlund Pedersen,
siger: Vi har stor forskningsmaessig viden om,
at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa blandt
andet gigtsygdomme. Nu er der behov for at
finde ud af, hvordan den viden kan omsaettes
til det virkelige liv. Resultaterne af dette projekt
viser klart, hvordan det kan ggres.”

Slidgigt, fysisk aktivitet og fastholdelse - evaluering
af motion pa recept”.
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Det er ifglge overleege og professor Bente Klarlund
Pedersen et fantastisk flot resultat, som ogsa er bedre
end det, man har rapporteret fra udlandet.

Men selvom motion pa recept saledes ser ud til
at kunne redde liv i Ribe, er projektet selv kommet i
livsfare. Endnu har hverken storkommuner eller Region
Syddanmark besluttet at fortseette projektet.

FORSKELLIGE RECEPTER

Motion pa recept er skruet forskelligt sammen rundt
omilandet. | Nordjyllands Amt er det for eksempel kun
mennesker med type 2 diabetes, som kan fa ordineret
motion pa recept.

| modseetning til de andre amter har vi faet til
opgave at udbrede motion pa recept til alle amtets 27
kommuner. Derfor har vi koncentreret os om en enkelt
diagnose og satset pa at fa flere med hen ad vejen”,
siger projektkonsulent Lars Lejbglle fra Nordjyllands
Amt, hvor 800 har dyrket motion pa recept.

Andre amters tilbud - som for eksempel Vestsjeellands
amts med 800 deltagere - retter sig mod mennesker
med hjertekar-sygdomme, knogleskarhed, slidgigt,
depression, rygerlunger og astma. Mens Ringkjgbing
Amt daekker patienter med alle de 27 diagnoser, som
ifglge Sundhedsstyrelsens handbog om fysisk aktivitet
har gavn af motion. | alt 2215 patienter i Ringkjgbing
Amt har dyrket motion pa recept.

Fysioterapeuten har spurgt amterne, om de betragter
motion pa recept som forebyggelse eller behandling.
De fleste mener, at motion pa recept er begge dele.
Ogsa sundhedskonsulent Line Raahauge Madsen fra
Kgbenhavns Kommune, hvor 1700 patienter siden
foraret 2004 har veeret igennem motion pa recept.

”Motion i de rette doser er et behandlingsmiddel
pa lige fod med medicin, men vi ser primzaert motion
pa recept som en forebyggende indsats. Patienterne
er jo ikke feerdigbehandlede efter forlgbet. De skal
fortseette med at motionere og spise sundt resten af
deres liv, hvis behandlingen skal have en langtidseffekt.
Sa pa kort sigt er det behandling og pa lzengere sigt
forebyggelse”, mener Line Raahauge Madsen.

Hun gleeder sig over, at der er bevilget penge til at
fortseette motion pa recept i Kgbenhavns Kommune
neeste ar. W
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produkt med et stort

udviklingspotentiale

Motion pa recept er ikke feerdigudviklet, men produktet er alt for godt til at blive skrottet

AF JOURNALIST MARIANNE GREGERSEN
FOTO ERIK HANSEN/SCANPIX

Hvis man skrinleegger motion pa recept nu, kan det
sammenlignes med, at man havde skrinlagt udviklingen
af mobiltelefonen, fordi den farste model var kluntet
og uhandy. Det mener sundheds- og forebyggelses-
konsulent i Ribe Amt Rolf Jakobsen, som er bagmanden
bag motion pa recept.

’Motion pa recept er paingen made feerdigudviklet.

Men det er alt for godt til at blive skrottet, papeger
Rolf Jakobsen. Han betegner de forelgbige erfaringer
med motion pa recept som 1. generation og forestiller
sig, at 2. generation bliver mere skraeddersyet til den
enkeltes behov.

’Hvis motion pa recept droppes, vil mange danskere

med livsstilssygdomme eller i risiko for at udvikle en, )

Fysioterapeuten. nr. 21. november ZOOGIE
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P blive tabt pa gulvet. Og kommuner og regioner vil ga

glip af en stor sundhedsmaessig gevinst, for motion er
en stor fordel for begge parter”, siger Rolf Jakobsen.

UNDERSZGER LANGTIDSEFFEKT
Ph.d.-studerende Jes Bak Sgrensen fra institut for idreet
pa Syddansk Universitet er enig i, at motion pa recept
ikke ber opgives pa nuveerende tidspunkt. Han har
som forsker gennem knap tre ar beskeeftiget sig med
motion pa recept.

| gjeblikket er Jes Bak Sgrensen i gang med en
videnskabelig undersggelse af, om motion pa recept
har en langtidseffekt.

Han péapeger, at i realiteten har amterne indfart
motion pa recept i Danmark uden at vide, om det har
en effekt p& menneskers motionsvaner. ”Men det vil
veere synd at kaste de mange erfaringer, der er gjort
ude i virkeligheden, over bord, inden undersggelsen af
langtidseffekten foreligger om et lille ars tid. Konceptet
bgar videreudvikles”, mener Jes Bak Sgrensen.

For at vurdere effekten af motion pa recept sam-
menligner Jes Bak Sgrensen 26 patienter, hvis leege
har ordineret motion pa recept med en lige sa stor
kontrolgruppe, som ikke har treenet under instruktion
af en fysioterapeut.

Han sammenligner, hvordan konditallet har udviklet
sig i lgbet af fire maneders treening med en fysiote-
rapeut, og om motion pa recept-gruppen fortsat er
mere fysisk aktive, et halvt ar efter fysioterapeuten har
sluppet sit professionelle tag i dem.

Ved arsskiftet ruller de sidste resultater fra Vejle og
Ribe Amter ind til Jes Bak Sgrensen, og sa skal han i
gang med at bearbejde de mange data.

”Endnu ved ingen, om det virker bedre at lade en
fysioterapeut holde mennesker, som traenger til at
motionere i hdnden gennem fire maneder, eller om
radgivning og et los bagi er lige sa effektivt”, fastslar
Jes Bak Sgrensen.

Men han tar dog sige s meget, at hans forventning
er, at den gruppe, som har treenet under instruktion
af en fysioterapeut, har klaret sig bedre.

”Jeg tror, det vil vise sig, at flere af dem, som er
henvist til motion pa recept af deres praktiserende lzege,
kommer i bedre form og holder ved bagefter. Derfor er
det aergerligt at droppe motion pa recept nu”. Jes Bak
Sgrensen tilfgjer, at hvis motion pa recept forsvinder, vil
danskere med for eksempel for stor topmave eller for
hgjt blodtryk risikere, at deres livsstilssygdomme ikke
forebygges, far de er behandlingskraevende.

”Men hvis der omvendt ikke er en positiv gevinst
ved motion pa recept, kan det samfundsgkonomisk
veere spild af penge at fortseette”, mener han.

Det er dog ikke et resultat, han forventer. ”Der er
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sandsynligvis rigtig mange penge at spare og derud-
over er der livskvalitet pa spil for de pageeldende, hvis
risikogrupperne begynder at motionere mere”, fastslar
Jes Bak Sgrensen.

”Den store kvalitet ved motion pa recept er, at
konceptet far pulsen op hos danskere, som ellers aldrig
ville komme i gang med at motionere”.

ET TAB FOR SUNDHEDSV/ASENET
Ogsa overlaege dr. med. Henri Goldstein fra Afdeling
for forebyggelse i Roskilde Amt mener, at det vil veere

Overleege Henri Goldstein.

et tab for det danske sundhedsvaesen, hvis motion pa
recept ikke fortsat er et tilbud til risikogrupper.

Han henviser til et to-arigt projekt i Roskilde Amt
med titlen “motion for livet”, som neer blev kvalt i sin
egen succes, for allerede 1. april i &r var de 200 pladser
for hele 2006 optaget.

”’Motion pa recept ser mennesket som en helhed.
Et holistisk syn pa patienterne, som ingen andre tilbud
har. Det er et nyt og utraditionelt tilboud, som ikke bar
forsvinde”, mener Henri Goldstein.

Styrken ved motion pa recept er, at fagligt kompe-
tent personale som praktiserende laege, klinisk digetist
og fysioterapeut styrer mennesker i risikogrupperne
mod et sundere liv. Vi ved, at meget overveegtige kan
undga at fa diabetes, forhgjet blodtryk og ikke mindst
hjertekar-sygdomme som blodprop i hjertet, hvis de
motionerer. Derfor bgr motion pa recept bevares”,
papeger Henri Goldstein.

Til december tiltreeder han et nyt job som overlaege
og sundheds- og forebyggelseschef i Hvidovre Kom-
mune. Til det nye job vil Henri Goldstein medbringe
sin positive indstilling til motion som medicin. Hvidovre
Kommune har da ogsa allerede besluttet at veegte fysisk
aktivitet seerdeles hgjt, og Henri Goldstein er ikke tvivl
om, at fysioterapeuter kommer til at spille en vaesentlig
rolle i kommunens forebyggelsesindsats. B



Inspiration fra New Zealand

New Zealand er l&engere fremme med motion pa recept, end Danmark er, og der kan
derfor hentes meget inspiration i de New Zealandske erfaringer i forhold til videreudvik-
ling af det danske koncept for motion pa recept

AF JES BAK SORENSEN1, DIANA O’NEILL?,
LIS PUGGAARD?
FOTO NIELS NYHOLM

P& New Zealand kaldes Motion P& Recept (MPR) 'Green
Prescription’ (GRx). Det grgnne hentyder til, at der
primaert satses pa aktiviteter, der kan gennemfares
udendgrs. Bade det danske MPR og det new zealand-
ske GRx bygger pa grundantagelsen, at det er muligt
at forebygge og behandle en reekke livsstilsrelaterede
sygdomme med gget fysisk aktivitet.

Arbejdet med GRx blev pabegyndt i midten af
1990’erne, hvor der ogsa blev gennemfert et mindre
studie for at vurdere, om GRx-interventionen havde den

gnskede effekt. Studiet viste, at GRx-gruppen ggede
deres fysiske aktivitetsniveau mere end kontrolgruppen
ved sammenligning efter 6 uger (8). | 1997 blev GRx
tilbudt i en enkelt region og i 1998 blev det udbredt
til hele New Zealand. GRx er fortsat med at vokse og
i 2004-2005 blev der udskrevet mere end 14.000 mo-
tionsrecepter, og i 2005-2006 var tallet over 15.000.
GRx er desuden blevet indarbejdet i relevante sund-
hedspolitiske programmer og i liegeuddannelsen.

GRx er initieret af 'Sport and Recreation New Zealand” »
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| motion péa recept

» (SPARC), der er en idreetsorganisation pa linie med DIF

|| faktaom..

| New Zealand er der det forlgbne
ar udskrevet 6.600 motionsrecep-
ter. Motion pa recept er blevet
indarbejdet i relevante sundheds-
politiske programmer og i leege-
uddannelsen. | 2004 havde to
tredejele af de praktiserende leeger
benyttet konceptet, og hver leege
havde i gennemsnit udskrevet 4

recepter om maneden.

og DGI. Det er ogsa SPARC, der driver GRx gennem
sine regionale afdelinger. Fra SPARC’s hovedsade i
Wellington laves de overordnede retningslinier for
GRx, mens det praktiske arbejde udfgres i de regionale
afdelinger. Det praktiske arbejde bestar blandt andet i
kontakt til praktiserende leeger, patientforeninger og
lokale motionstilbud, samt den egentlige vejledning
af GRx-patienter.

GRX INTERVENTIONEN

GRx indledes ved, at den praktiserende leege identi-
ficerer en patient, der er fysisk aktiv i mindre end 30
minutter om dagen. Leaegen giver nogle enkelte rad
omkring fysisk aktivitet og udsteder GRx.

Den regionale idreetsorganisation far herefter auto-
matisk besked fra den praktiserende
lege, og patienten kontaktes telefonisk
af en motionsvejleder. Den telefoniske
konsultation er en motiverende samtale,
hvor der radgives om fysisk aktivitet.
Motionsvejlederen identificerer barrierer
for livsstilseendringer gennem samtalen
og fastseetter sammen med patienten
mal for den kommende periode.

Motionsvejlederen fremsender op-
lysninger om lokale motionstilbud, der
stemmer overens med GRx-patientens
gnsker. Patienten skal herefter selv im-
plementere fysisk aktivitet i sin hverdag,

men kan kontakte motionsvejlederen
ubegraenset pa et gratis telefonnummer.
I lgbet af 3-4 maneder kontaktes patienten mindst tre
gange til opfalgende telefonkonsultationer af motions-
vejlederen. | de opfaglgende konsultationer fokuseres
pa de opstillede indsatsomrader og malsaetninger samt
livsstilseendringen. Den praktiserende leege falger op pa
patientens deltagelse i GRx i efterfglgende konsultationer
og har desuden mulighed for at tilbyde patienten GRx
gentagne gange. De motionstilbud, GRx benytter, er
forankrede i lokalsamfundet og abne for alle, hvilket
betyder, at det er muligt at fortseette i aktiviteten efter
endt deltagelse i GRx.

GRX EVALUERINGER

Der er lavet en raekke internationalt publicerede eva-
lueringer af GRx. Evalueringerne dakker omrader
som den praktiserende leeges brug af og holdning
til GRx (5; 7), beskrivelse af malgruppen for GRx (3),
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effekten af GRx pa fysisk aktivitet hos deltagerne (2;
8), og sundhedsgkonomiske analyser af GRx (4; 1).
Desuden udarbejdes arlige statusrapporter af SPARC
pa baggrund af spgrgeskemaundersggelser foretaget
pa patienter og praktiserende laeger.

I sammenligning mellem en GRx-gruppe og en kon-
trolgruppe er 15 % i GRx-gruppen fysisk aktive mindst
2Y5 time om ugen et ar efter at have modtaget GRX,
sammenlignet med 5 % i kontrolgruppen (2). Prisen
for at f& én patient til at veere aktiv i mindst 2% time
pr. uge er 1.756 NZ$ (cirka 7.300 kroner) (4), og for
hvert kvalitetsjusteret vundet levear er prisen 2.053
NZ$ (cirka 8.500 kroner) sammenlignet med normal
behandling (1).

| et nyere studie er den hyppigst forekommende
arsag til, at leegerne ikke anvender GRx, at de alle-
rede radgiver om fysisk aktivitet (5), mens en ealdre
evaluering finder, at vigtigste barriere er manglende
tid (7). Det kan veere en tilfeeldig forskel mellem de to
studier, men det kan ogsa veere udtryk for en endret
holdning til rddgivning om fysisk aktivitet og GRx hos
de praktiserende leeger. Statusrapporter fra SPARC viser
blandt andet, at 77 % af de praktiserende leeger har
anvendt GRx frem til 2004 og hver leege har i gen-
nemsnit udskrevet fire GRx-recepter om maneden i
2004. De hyppigste arsager til at udskrive GRx i 2006
er veegtproblemer (55 %), forhgjet blodtryk (34 %)
og forhgjet kolesterol (24 %).

GRX OG MOTION PA RECEPT

Der er en raekke forskelle og ligheder mellem GRx og
den danske motion pa recept (MPR): Malgruppe og
mal er stort set ens, mens intervention og forankring
er forskellige. Vi er ikke af den opfattelse, at GRx er en
bedre intervention end MPR, men vi mener, at der kan
hentes meget inspiration fra erfaringerne med GRX i
forhold til videreudvikling af MPR.

Receptmotion udfgres efter mange forskellige mo-
deller verden over (6). MPR tiltagene i Danmark er for
stgrstedelen formet efter den svensk inspirerede model.
Det betyder, at alle tilbydes den samme intervention.
Det synes indlysende, at denne intervention passer
godt til nogle og mindre godt til andre.

GRx er et eksempel pa en anden type intervention
til samme malgruppe, hvorfor der er viden at hente til
den fortsatte videreudvikling af MPR, der er ngdvendig
for at sikre optimale muligheder for alle i malgrup-
pen. MPR-konceptet er flere steder i Danmark blevet
udvidet med en handkgbsmodel, der minder mere



om GRx end MPR. Dette tilbud kan veere en model
for en mindre intensiv intervention, der passer til en
anden del af malgruppen, og hvor der er stor fokus
pa forebyggelse. En bredere vifte af tiloud vil efter al
sandsynlighed gge patienttilstrgmningen til MPR-in-
terventionerne og gavne folkesundheden.

GRx involverer idreetsorganisationer og lokale mo-
tionstilbud i langt hgjere grad end MPR. Udslusning
til hverdagen er afggrende for at kunne fastholde
livsstilseendringen, som MPR-forlgbet er starten pa. En
succesfuld udslusning kreaever tilbud og muligheder, der
er tilpasset malgruppen. Denne opgave kan og skal ikke
Igftes af sundhedsveesnet, men er derimod en opgave
for lokale initiativer i for eksempel idreetsforeninger,
aftenskoler og fitnesscentre. Flere steder i Danmark er
et samarbejde etableret mellem MPR-udbyderne og
lokale motionstilbud. Dette samarbejde bgr udvides
og udvikles yderligere.

| et af de publicerede studier af GRx benyttes et
enkelt spgrgsmal til at screene for fysisk aktivitet hos
den praktiserende leege, og det lykkes at identificere
en stor gruppe patienter, der ikke er tilstreekkeligt fysisk
aktive og samtidig har et gget antal risikofaktorer for
livsstilssygdomme (3). Indfgrelsen af et screenings-
system vil gge den praktiserende leeges mulighed
for at identificere patienter i MPR-malgruppen, samt
virke som pamindelse om at vejlede om fysisk aktivitet
generelt, hvis patienten er inaktiv.

GRx er en integreret del af det new zealandske
sundhedssystem, hvilket giver leeger og patienter
langt bedre mulighed for at drage nytte af tilbudet.
Der ggres en stor indsats af SPARC for at reklamere for
fysisk aktivitet og motion, samtidig med at det ggres let
for de praktiserende leeger at udstede og bruge GRx.
Ifglge SPARC skyldes det gode samarbejde i hgj grad,
at det har veeret muligt at vise resultater med GRx i de
gennemfarte evalueringer, samt tilfredse patienter, der
gar tilbage til deres leege og anbefaler GRx.

Det er ngdvendigt at lave grundige evalueringer af
MPR for at undersgge effekten og dermed skaffe den
ngdvendige evidens for den fortsatte anvendelse af MPR.
Hvis evalueringerne viser, at MPR har den gnskede effekt,
bar det integreres i sundhedssystemet og tilbydes i alle
dele af landet pa samme made som pa New Zealand
frem for at fungere som selvstaendige projekter.

Slutteligt bgr det naevnes, at MPR og fysisk aktivitet
generelt er meget mere end en behandling mod livs-
stilssygdomme, og at der er langt flere positive effekter
af en fysisk aktiv livsstil end blot risikonedsaettelse. H
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Tilfredsheden vejer "o [c5t

Trods konflikter er bade ejere og lejere er glade for
konstruktionen med lejere i praksissektoren. En ny
undersggelse sgger forklaringen pa, hvorfor der trods
tilfredsheden med selve systemet indimellem er
utilfredshed med den made, det praktiseres pa

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO HENRIK FRYDKIAR

Trods forskelle ejere og lejere imellem er utilfredsheden
med ejer-/lejerkonstruktionen ikke er starre, end at par-
terne bgr kunne finde lgsninger. Begge parter mener,
at der er s mange fordele i konstruktionen, at den er
veerd at holde fast i, men ogsa at den er sat under pres
af udviklingen med stgrre og mere omkostningstunge
klinikker. Endvidere udggr ydernummersystemet en
helt selvsteendig problemistilling.
Sadan lyder nogle af hovedkonklusionerne i en helt
ny undersggelse af forholdene mellem ejere og lejere
i praksissektoren.
Baggrunden for denne nye undersg-

- fakta om gelse er den spgrgeskemaundersggelse

- blandt 329 fysioterapeuter i praksis-

Undersggelsen er foretaget af sektoren, som Danske Fysioterapeuter
Scharling Research for Danske Fy- offentliggjorde tidligere pa aret (Fysio-
sioterapeuter. Rapporten “Kvalitativ terapeuten nr. 15/06. Som det ofte er
undersggelse af ejer-/lejerproble- tilfeeldet med den slags undersggelser
matikken kan downloades fra fysio. efterlod den lige s& mange spargsmal,
dk -> som den gav svar: Hvorfor vil de fleste
— lejere hellere veere lejere end ansatte, nar

kun de feerreste vurderer ejer-/lejerkon-
struktionen som veerende ’god”? Hvad er det ved leje-
formen, der trods alt er veerd at holde fast i? Og hvad
skal der laves om, hvis tilfredsheden skal blive stgrre?

For at fremskaffe nogle flere svar er den kvantita-
tive undersggelse nu blevet fulgt op af en kvalitativ
undersggelse. 32 personer er blevet interviewet, heraf
15 ejere og 17 lejere.

Den overvejende holdning blandt bade ejere og
lejere i undersggelsen er, at problematikken ikke er ny,
men at den ikke tidligere har fort til starre konflikter.
| hvert fald ikke pa de klinikker, hvor deltagerne i un-
dersggelsen kommer fra. Selvom systemet har sine fejl
og mangler, har man langt de fleste steder forstaet at p
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Hverdagen pa klinikkerne
er ikke preeget af konflikter
mellem ejere og lejere.
Men tiden er inde til at fa
set systemet efter i sgm-
l\ﬂ mene. Det viser en ny,
kvalitativ undersggelse i
~ praksissektoren.
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Jo starre klinikken er, jo

stgrre grobund er der for
konflikter og derfor mere
behov for teambuilding.

tilpasse sig. Men man er enige om, at tiden alligevel
er inde til at ga systemet efter i ssemmene.

Ejerne er opmaerksomme pa, at systemet kan have
sine svagheder, og at udviklingen har sat ejer-/lejer-
konstruktionen under pres. Og lejerne er glade for, at
spgrgsmalet er blevet sat pa foreningens dagsorden,
fordi de synes tiden er moden til &ndringer. Men, som
der star i rapporten, “nogen uforsonlig stemning er
der ikke blandt lejerne”.

HVORFOR LEJER?
Lejernes begrundelser for ikke at ville veere ansatte
lyder over en bred kam, at det at veere lejer giver en
anden fornemmelse af frihed og fleksibilitet. ”Det er
sddan noget med en falelsesmaessig frihed, at jeg faler,
at jeg nok bestemmer mere pa denne made end pa
den anden, og det er ikke engang sikkert, at jeg gar”,
siger en lejer for eksempel i undersggelsen.

Men det spiller ogsa ind, at lejerformen er en sa
indgroet del af praksissektoren, at det er sveert at fore-

stille sig alternativer, fremgar det. Men, understreger
lejerne, selv hvis de havde valgmuligheder, ville de
fleste alligevel veelge at veere lejere.

Nar lejerne bliver bedt om at konkretisere begreberne
frined og stabilitet, taler de om arbejdstid, antal arbejds-
timer og ferie. Nogle naevner ogsd muligheden for at
gge sin indkomst ved at arbejde mere i en periode.

De lejere, der medvirker i undersggelsen, betaler
mellem 35 og 45 procent i provision. Der er kun gan-
ske fa, der er utilfredse med deres indtjening, men de

IFysioterapeuten. nr. 21. november 2006

ryster pa hovedet af historier om provision helt op til
55 procent og mener, at nogle ejere simpelthen er
blevet for gradige. "Jo hgjere procent, jo mere skal man
arbejde, og jo hgjere omseetning og dermed indtjening
giver det for ejeren”, lyder det fra en lejer.

Generelt synes lejerne, det er rimeligt, hvis ejerne
tjener mere, blandt andet fordi det er dem, der har
den gkonomiske risiko, og det er dem, der ma blive
leengere, hvis der er bgvl med computeren, mens
lejeren kan ga& hjem, nar han har sagt farvel til den
sidste patient.

Til gengeeld har lejerne sveert ved at forstd, at der
skal veere sa meget lukkethed om regnskaberne, som de
mener, tilfeldet er. Ejerne har pa den anden side ikke
megen lyst til at indvie lejerne i den samlede gkonomi
og slet ikke i, hvad ejerne tjener.

EJERNE ER GLADE FOR LEJERNE

Opbakningen til konstruktionen med lejere kommer
ikke kun fra lejerne selv, men i meget hgj grad ogsa fra
ejerne. Det er lettere at administrere, mindre gkonomisk
risikabelt, og det giver en mere effektiv om motiveret
arbejdskraft, lyder argumenterne.

Den fuldkomne enighed hgrer dog op, nar talen
falder pa ordet selvsteendighed, og hvad man legger i
det. Nogle lejere ser sig selv som enmandsvirksomheder,
der blot lejer sig ind i nogle fysiske rammer, mens nogle
ejere neermere betragter deres ejere som ansatte.

”Hvis man som lejer forstar sin stilling saledes,
at man er solist, og at man har betalt for brugen af
nogle faciliteter og serviceydelser og tager det ganske
bogstaveligt, at man har sin egen virksomhed inden
for klinikkens fysiske rammer, s& har man kurs mod en
konflikt med ejeren”, som det formuleres i undersg-
gelsesrapporten.

En af dem, der kunne veere pa vej mod en sadan
konflikt, kunne veere den indlejer, der i undersggelsen
er citeret for, at "nar jeg er selvstaendig, skal jeg da selv
have lov at bestemme de uger, hvor jeg vil have fri”.
Til gengeeld er der formentlig feerre konflikter pa den
klinik, hvor ophavsmanden til fglgende citat kommer
fra: ”Havde vi haft en-mands-klinikker, ville vi jo ogsa
veere ngdt til at veere der, nar kunderne var der. Og veere
underlagt nogle arbejdstider og en masse vilkar, sa det
gar os jo ikke anderledes, fordi vi er indlejere”.

En lejer argumenterer for, at en manglende falelse
af reel selvsteendighed kan haenge sammen med et lavt
informationsniveau pa klinikken: "Jeg far mere at vide
om, hvad der foregar pa mit barns skole end i klinikken,
dvs. vi far intet at vide. Det er et mentalitetsspgrgsmal,
og det er rigtig eergerligt”.

Men andre ord: Lejerne vil gerne have mere infor-
mation og inddrages mere i beslutninger vedrgrende



klinikkens drift. Et @nske, som vil kunne ga hand i hand
med i hvert fald visse ejeres gnske om, at lejerne af og
til tager et initiativ vedrgrende virksomhedens feelles
spgrgsmal og opgaver.

STOR KLINIK STORE KONFLIKTER

En af konklusionerne i rapporten er, at jo starre klinik-
ken er, jo stgrre grobund er der for konflikter, og jo
sveerere er det at skabe en folelse af feelles ansvar for
virksomheden. Under alle omstaendigheder kreever
det mere ledelse, jo flere man er, og netop ledelse er
et af de mest gennemgaende kritikpunkter fra lejerne.
Problemerne er blandt andet mangelfuld teambuilding
0g uklare kontrakter.

At tale om ledelse kan veere en gm td i et forhold
mellem selvsteendige parter, men der er bred enighed
blandt undersggelsens deltagere om, at klinikejerne har
behov for uddannelse i ledelse. Vel at meerke ledelse
med udgangspunkt i at fa to eller flere selvsteendige
parter til at arbejde mod fzelles mal. Som der ogsa star
i rapporten: "Teambuilding er s meget desto mere
ngdvendigt pa grund af lejekonstruktionen, hvor der
skal ledes med respekt for den enkeltes selvsteendig-
hed. Men en form for ledelse er det sveert at komme
uden om, selvom det ikke er nemmere, nar man ikke
ma kommandere og dirigere, men bagr tilskynde og
overtale”.

Kontrakter mellem ejere og lejere bliver ofte af begge
parter i undersggelsen kaldt ”anseettelseskontrakter”,
og at hverken ejere eller lejere dermed helt har gjort sig
klart, hvad der ligger i deres respektive roller, afslgrer
sig saledes i sproget.

Det fremgar, at der er blevet flere om buddet end
tidligere, nar der sgges efter en lejer, og det stiller
lejeren svagere i forhandlingerne om betingelserne
i kontrakten, hvorfor forhandlingerne kan komme til
at minde om en anseettelsesprocedure. Omvendt kan
konkurrencen de potentielle lejere imellem have den
ulempe for ejeren, at denne ikke kan fale sig helt sikker
pa, at ansggeren nu ogsa mener, hvad hun siger — for
eksempel om villigheden til at arbejde et bestemt antal
timer, bestemte dage om ugen. Ansggerne er mange
gange ude i hard konkurrence og dermed ikke i en
position, hvor de kan stille krav.

Som en lejer siger: ’Far i tiden kunne man jo bare finde
et andet sted at veere. Det kan man ikke mere, og det er
maske derfor, der i dag kommer flere konflikter".

IDEER TIL ENDRINGER

| forbindelse med undersggelsen blev der i fokusgrupper
drgftet ideer til eendringer af ejer-lejerkonstruktionen,
for eksempel medejerskab, fast husleje og gradueret
provision.

TEAMBULDING

God teambuilding pa klinikken kan dreje sig

om en reekke emner heriblandt:

= at alle bliver inddraget i beslutningerne
omkring anskaffelser og faciliteter, sa man
far skabt en folelse af medejerskab,

* at skabe en feellesskabsfglelse vedr. hele
virksomheden, s& alle fgler et ansvar for at
den bliver markedsfart, og for at man er
feelles om at lgse de feelles problemer,

= atderer dbenhed om gkonomien i klinikken,
sa der ikke skabes myter og rygter, som jo
har det med at traede i stedet for ordentlig
information til skade for relationerne imel-
lem ledelse og indlejere,

* at der er system i udvekslingen af faglig
viden og gensidig faglig inspiration herunder
om eventuelle malseetninger for klinikkens
faglighed, s klinikken ogsa pa det faglige
plan drager fordel af feellesskabet.

Kilde: Kvalitativ undersggelse af ejer-/lejerproble-

matikken, Scharlin Research oktober-november

2006

Ejerne er ikke specielt lune pa ideen om medejer-
skab, idet man frygter, at det bliver sveerere at treeffe
beslutninger, jo flere man skal vaere om det. ”Indlejerne
kommer sadan ikke set til at tjene flere penge pa den
made, og for mange kokke fordeaerver maden”, som
en ejer udtrykker det.

Til gengeeld er der i en enkelt fokusgruppe hele seks
ud af otte lejere, der tilkendegiver, at de kunne have
lyst til at veere medejere, hvis det rigtige tilbud kom.

Vedrgrende fast husleje er meningerne blandt
lejerne meget delte. En lejer mener, en fast husleje
vil give en anden fornemmelse af rimelighed og af at
veere et team, mens andre synes ideen er darlig, fordi
de, der arbejder mest, ogsa leegger mere beslag pa
klinikkens faciliteter og derfor ogsa bar betale mere
for at benytte dem.

Ejerne derimod har ikke noget imod en fast husleje,
men de mener ikke, at lejerne vil veere interesserede
i det. ”Lad det komme an pa en prgve. Nar de sa
bliver syge og skal betale en fast husleje, vil du hgre
et ramaskrig”, lyder det fra en ejer.

Det tredje forslag, gradueret provisionssats, vinder
bred tilslutning blandt lejerne, mens det ikke fremgar af

| praksis|

undersggelsen, hvordan ejerne stiller sig til forslaget. p
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INVITATION til workshop

i Arhus og Kebenhavn:
Fremtidens praksissektor

B Hvordan kan man som lejer bade veere selvsteendigt erhvervsdri-
vende og indga i et forpligtende arbejds- og interessefeellesskab
med andre lejere og ejere?

B Hvordan udgver man som ejer ledelse, sa alle har samme mal-
seetning for udvikling af klinikken, men uden at mindske lejerens
selvsteendighed?

B Hvor meget bgr man som ejer inddrage lejere og ansatte i beslut-
ninger om faglig udvikling, indkgb af udstyr, markedsfgring, og bar
der veere greenser for abenheden omkring klinikkens gkonomi?

B Hvordan kan et provisionssystem udformes, sa det bade er attraktivt
at yde en ekstra indsats og samtidig giver gkonomisk sikkerhed
for praktiserende pa deltid?

B Hvad skal der fremover ske med ydernummersystemet, sa det
bliver mindre fastlast og mere dynamisk?

Disse og en reekke andre bliver sat til diskussion pa to workshops, der
finder sted i Arhus og Kgbenhavn. Er du ejer, lejer eller ansat pé en
klinik, der praktiserer under sygesikringen, er du hermed inviteret til
at deltage i debatten om, hvordan fremtidens praksissektor skal se ud.
Der vil veere 35-40 pladser pa hver workshop. Pladserne bliver fyldt op
efter farst til mglle-princippet, dog vil vi sikre, at der er nogenlunde
proportional repreesentation mellem ejere, lejere og ansatte.

Det er gratis at deltage i de to workshops, der finder sted i:

ARHUS:
10. januar, klokken 16.00-20.30, Koldkeergard konferencecenter,
Udkaersvej 10, 8200 Arhus N.

K@BENHAVN:
11. januar, klokken 16.00-20.30, Ingenigrernes hus, Kalvebod brygge
31-33, 1780 Kgbenhavn V.

Der vil blive serveret sandwich, vand, te og kaffe i pausen.

Tilmelding skal ske via hjemmesiden fysio.dk
Sidste frist for tilmelding er 18. december.

De to workshops vil tage udgangspunkt i resultaterne af to under-
sggelser om ejer-/lejerforhold og ydernummersystemet, som er
beskrevet i Fysioterapeuten nummer 15 2006 samt i dette nummer.
Begge rapporter kan downloades fra fysio.dk
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» DE BESVARLIGE YDERNUMRE

Det mest falsomme spgrgsmal i undersggelsen er ikke
overraskende ydernumrenes tilhgrsforhold. ”Det er
her, ejerne faler, at deres vitale interesser er pa spil, og
lejerne synes, at det er her tampen braender, og den
grundleeggende kilde til utlfredsheden skal sgges”,
som der star i rapporten.

Ejerne afviser massivt, at lejerne skal kunne tages
deres ydernummer med sig, nar de forlader klinikken,
idet de mener, det vil gdeleegge deres virksomheder.
For sa vidt angar spgrgsmalet om tildelinger af nye
ydernumre er de ikke afvisende over for, at disse kan
komme til at tilhgre lejerne. Men det er ikke noget,
der vil betyde ret meget, mener de, idet der stort set
ikke gives nye ydernumre.

Lejerne forstar udmeerket ejernes bekymringer i
forhold til deres virksomhedsgrundlag, men sa skal der
noget andet til for at udjeevne ubalancen i forholdet,
mener de, idet ydernumrenes tilhgrsforhold far balancen
til at tippe meget til ejernes fordel. ”Den nuveerende
ordning forudseetter en maksimal provisionsgreense, for
ellers er der ubalance, for ejeren har for stor indflydelse
pa fastseettelsen af procenten”, lyder det fra en lejer.

HOVEDKONKLUSIONER

Som sagt lyder hovedkonklusionerne i undersggelsen,
at selvom der er forskelle ejere og lejere imellem, er
utilfredsheden med ejer-/lejerkonstruktionen ikke
stgrre, end at lgsninger er inden for reekkevidde. Der
er sd mange fordele i konstruktionen, at den er veerd
at holde fast i for begge parter, men den er sat under
pres af udviklingen. Klinikkerne er blevet meget stgrre
0g mere investeringstunge, og den nye generation af
ejere har betalt meget store belgb for klinikkerne og
er gkonomisk hardt spaendt for, hvilket indebzerer en
risiko for, at man kommer til at presse citronen, og
sine lejere, for hardt.

Samtidig betyder de starre klinikker et stgrre behov
for ledelse og teambuilding, s& der kan skabes en feelles
forstaelse af, at en lejer ikke bare har en virksomhed
i virksomheden, men er en del af et arbejds- og inte-
ressefeellesskab, som lejeren ogsd ma bidrage til og
engagere sig i. Lejeren er hverken selvsteendig i lejede
lokaler eller ansat.

Endelig konkluderer undersggelsen, at der er behov
for at f& udviklet nogle mere fleksible provisionssy-
stemer.

For sa vidt angar ydernumrene, konkluderes der
ikke ret meget andet i rapporten end, at systemet er
et vanskeligere problem”. B



Hovedbestyrelsen havde umiddelbart sveert
ved at forestille sig en situation, hvor
foreningen uddeler smileys for kollegial adfeerd.

Bod eller smiley
til darlige kolleger

Skal en fysioterapeut kunne idemmes bod, hvis han eller hun opfarer sig ukollegialt?
Eller skal der etableres et system, der blastempler de ordentlige fysioterapeuter?

Med udgangspunkt i en konkret sag mellem en ejer og en lejer har hovedbestyrelsen
diskuteret foreningens kollegiale vedteegter og etiske retningslinier

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
FOTO MATTHIAS KULKA/CORBIS

Hvis en fysioterapeut fejlbehandler en patient, er det en
sag for patientklagenaevnet. Her kan nzevnet benytte
forskellige sanktioner, typisk udtale kritik, der i yderste
konsekvens kan betyde, at fysioterapeuten mister sin
autorisation.

Hvis en praktiserende fysioterapeut overtreeder over-
enskomsten, er det en sag for samarbejdsudvalget under

sygesikringsoverenskomsten. Her kan udvalget idemme
bod og i seerlige grove og gentagne tilfeelde fratage
fysioterapeuten ydernummeret.

Men hvad stiller man op over for en fysioterapeut,
der ikke opfarer sig korrekt over for en kollega? Vedkom-
mende tilretteviser man med Danske Fysioterapeuters
kollegiale vedtaegter og etiske retningslinier. Men spgrgs-
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P maélet er, om systemet reelt kan bruges til at komme efter

en fysioterapeut, der opfgrer sig ukollegialt?
Det var emnet for en engageret debat pa det seneste
hovedbestyrelsesmgde i Danske Fysioterapeuter.

PRESSET AT KLINIKEJEREN

Den konkrete anledning er en sag, som tidligere har veeret
omtalt i Fysioterapeuten. Kort fortalt drejer det sig om en
Klinikejer, der palagde sine lejere systematisk at opkraeve
tilleeg for seerlig tidskraevende indsats og i gvrigt ikke
afslutte patienterne for hurtigt. Da en lejer naegtede og
henholdt sig til, at det ikke var i overensstemmelse med
overenskomsten, blev lejeren opsagt. Sagen behandles
pa det naeste made i det lokale samarbejdsudvalg, hvor
der skal tages stilling til om, overenskomsten er overtradit,
og hvad sanktionen i givet fald skal veere.

Men spgrgsmalet er, hvordan lejeren, der har mistet
sit job og ydernummer, er stillet?

Og hvad Danske Fysioterapeuter kan bruge de
kollegiale vedteegter og etiske retningslinier til i den
konkrete situation?

De kollegiale vedtzaegter og etiske retningslinier skaffer
ikke lejeren jobbet tilbage. Det er en sag mellem ejeren
og lejeren, der begge er selvsteendigt erhvervsdrivende
,0g hvis arbejdsforhold reguleres af den kontrakt, som
de har indgaet. Her har Danske Fysioterapeuter ingen
juridisk hjemmel til at blande sig.

De etiske retningslinjer, der er udformet af foreningens
etiske udvalg, skal farst og fremmest veere med til at skabe
debat om fysioterapeuters faglige og etiske praksis og
dermed veere normgivende for, hvordan professionen
udvikler og opfarer sig. Men de kollegiale vedteegter kan
bruges til at udtrykke misbilligelse og give patale, ogsa
ved overtraedelse af de etiske retningslinier. Og i grove
0g gentagne tilfeelde til at ekskludere en fysioterapeut
fra foreningen. Sidstngevnte er dog en sanktion, der
meget sjeeldent tages i anvendelse.

BOD ELLER BLASTEMPLING

Det er de handlemuligheder, som det nuvaerende system
giver. Spgrgsmalet er, om det er tilstraekkeligt, eller om
der er behov for flere sanktionsmuligheder.

Eksempelvis at kunne paleegge ejeren en bod eller en
anden form for ”kontant” sanktion, der kan tjene som
eksempel og have forebyggende virkning?

En anden mulighed er at etablere et system, der
blastempler de klinikker, der eksempelvis bruger Danske
Fysioterapeuters standardkontrakter og erkleerer at ville
overholde foreningens kollegiale vedteegter og etiske
retningslinier.

Uanset om vejen er bod eller bldstempling, vil der
opsta sager, hvor der er brug for at forlige parterne. Her
er spgrgsmalet, om der er behov for at eendre radikalt
pa det nuveerende system. Eksempelvis i retning af
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det system som Dansk Tandleegeforening har opbyg-
get med et Etisk Kollegialt Rad, der er forsynet med en
reekke blgde og harde sanktioner, og har mulighed for
at indbringe sager for en kollegial voldgift.

GLADE OG SURE SMILEYS

“Tanken om at Danske Fysioterapeuter skal blastemple
klinikkerne og efterfelgende holde gje med dem, gar jeg
ikke ind for. Skulle vi i givet fald have et korps, der kan
uddele glade og sure smileys og offentliggare navnene pa
dem der ikke opfarer sig ordentlig i fagbladet? Det tror
jeg ikke er vejen frem”, var kommentaren fra hovedbe-
styrelsesmedlem Solvejg Pedersen, da hovedbestyrelsen
behandlede spargsmalet pa sit magde i november.

Det synspunkt lagde flere hovedbestyrelsesmedlem-
mer sig op ad. De havde sveert ved at forestille sig, at
foreningen skulle oprette og administrere et sddan
system.

Tanken om, at fysioterapeuter skulle kunne idgmmes
bod, hvis de overtradte de kollegiale vedtzegter, var der
heller ikke udelt begejstring for: ”Jeg synes man skal
resocialisere frem for at straffe,” som hovedbestyrelses-
medlem Erik Dgssing udtrykte det.

Det fik Tina Lambrecht til at spgrge, hvilke muligheder
der er for via overenskomsten at benytte sanktioner. Svaret
var, at samarbejdsudvalgene kan sanktionere over for de
fysioterapeuter, der overtreeder overenskomsten, men at
udvalgene ikke kan regulere de indbyrdes forhold mellem
fysioterapeuter. Eksempelvis komme efter en klinikejer,
der presser en lejer til en bestemt adfeerd.

Jeg tror ikke vi kan bruge overenskomstsystemet til
at lgse den slags problemstillinger. Det er en sag, vi ma
klare internt. Der tror jeg mere pa, at dben debat, eksem-
pelvis i fagbladet, kan veere med til at lgse problemerne”,
sagde hovedbestyrelsesmedlem Lise Hansen.

ET SPADESTIK DYBERE

Brian Errebo-Jensen konstaterede, at der er tale om
sa veesentlige problemstillinger, at der er brug for at
fa belyst alle aspekter. "Jeg fgler mig ikke i stand til at
tage stilling til, hvad der videre skal ske pa baggrund
af debatten i dag. Men det er vigtigt at vi afseetter de
ngdvendige gkonomiske midler og tid til at fa omradet
belyst ordentligt”.

Det blev der nikket til hele raden rundt. Sa formand
Johnny Kuhr kunne konkludere, at der skal graves et
spadestik dybere. Det skal ske ved, at sekretariatet
skal kigge grundigere p3, hvilke problemstillinger der
er forbundet med det nuveerende system, og om der
er behov for éendringer, eksempelvis at etablere en
voldgiftfunktion. Efterfglgende skal hovedbestyrelsen
atter diskutere de kollegiale vedtaegter og etiske ret-
ningslinier. B



Fagforum for palliativ fysioterapi

Nyt m Fysioterapeuter, der arbej-
der med palliation, har faet deres
eget fagforum. | slutningen af sep-
tember blev der afholdt stiftende
generalforsamling, og pa det sene-
ste mgde i Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse blev fagforummet
og dets vedteegter godkendt. | an-
sggningen om at blive godkendt
geres der rede for, at palliation i

Danmark bade er i sin vorden og
i veekst. Igennem de seneste ni ar
har der eksisteret et uformelt net-
veerk for fysioterapeuter, der arbej-
der inden for omradet. Men nu er
netveerket efterhdnden s& stort, at
tiden er inde til at stifte et fagforum,
hedder det blandt andet. Formand
for Fagforum for Palliativ Fysioterapi
er Vibeke Kyllesbaek Hougaard.

892.450 kroner til forskning og uddannelse

Stgtte m Sa har Danske Fysiote-
rapeuters forskellige fonde atter
delt penge ud. Forskningsfonden
har fordelt 614.000 kroner pa 16
forskellige forskningsprojekter. Pro-
jekterne spaender fra den etiske di-
mension i fysioterapeuters kliniske
reessonering og praksis, over stgd-
deempning i knaeene hos patienter
med kneeledartrose til et projekt, der
skal kigge pa fysisk aktivitet som led
i behandlingen af angst og depres-
sion. Jubileeumslegatet har uddelt

163.700 kroner fordelt pa 37 fysio-
terapeuter, der er i gang med et ma-
ster-, kandidat- eller ph.d.-studie.
Endelig er der 114.750 kroner fra
Studielegatet til 43 fysioterapeuter,
der skal deltage i faglige kongresser
forskellige steder i verden. Denne
gang er der mange ansggere, der
deltager i WCPT’s verdenskongres i
Vancouver i 2007.

Se en mere detaljeret gennemgang af
de enkelte forskningsprojekter pa ffy.
dk/fonde og legater.

L dfnyt]

Overflytning fra FTF-A til DSA

A-kasse m Den 1. oktober var 6.583 fysioterapeuter
blevet overflyttet fra FTF-A til DSA, Danske Sundheds-
organisationers A-kasse. Overflytningen er forlgbet
fint, men der er en lille gruppe fysioterapeuter, der ikke
er komme med i farste omgang. Det geelder medlem-
mer af FTF-A, der er fysioterapeuter, men som ikke har
veeret registeret som sddan. Det kan for eksempelvis
veere fysioterapeutstuderende, der ved af-
slutningen af uddannelsen ikke har
skiftet status i a-kassen og derfor
har staet forkert registreret.
Sa hvis du er en af dem,
der burde veere overflyt-
tet til DSA, men endnu
ikke har hgrt fra den nye
a-kasse, opfordres du til

at tage kontakt til DSA.
De vil hjeelpe dig til at
blive overflyttet. Kontakt
kan ske pa telefon 33 15
10 66, eller via hjemmesi-
den: www.dsa-akasse.dk

Forskningsfondens Seerlige Pris 2007

Indkaldelse B Forskningsfondens
Seerlige Pris tildeles en fysiotera-
peut eller en gruppe af fysiote-
rapeuter som har udmeerket sig
seerligt forskningsmaessigt, uddan-
nelsesmeessigt eller pa anden vis
ydet en seerlig indsats inden for
udviklingen af det fysioterapeuti-
ske felt.

Saledes vil prisen for eksempel
kunne tildeles en forsker, hvis re-
sultater har haft seerlig betydning
for fagets udvikling, en leder der
specielt har udmeerket sig ved at
skabe rammer, som har bidraget
til at fremme forskning, en gruppe
af fysioterapeuter der har ydet en
ekstraordineer indsats for at frem-
me evidensbaseret praksis gennem
en implementeringsindsats, eller
en fysioterapeut der i serlig grad

har fremmet brobygning mellem
forskning og det kliniske felt.
Prisen pa 50.000 kr. kan kun ud-
deles til ordingere medlemmer af
Danske Fysioterapeuter og uddeles
uafhaengigt af tidligere statte.
Man skal indstilles til prisen. Sale-
des kan en kollega, leder, en afde-
ling m.fl. indstille en fysioterapeut
eller en gruppe af fysiote-

rapeuter.

Indstillingen skal sendes
til Danske Fysioterapeuter,
Ngrre Voldgade 90, 1358
Kgbenhavn K, att.: Hen-
riette Sgrensen, (email:
his@fysio.dk), inden 1. juli 2007.

Yderligere oplysninger: fysio.dk ->
uddannelse -> fonde og legater.

dfnyt

Nyt kodekatalog

SKS m Fysioterapeuter og ergoterapeuter skal re-
gistrere deres ydelser i landspatientregisteret med
sakaldte SKS-koder. Sundhedsstyrelsen har i samar-
bejde med Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeut-
foreningen lavet et nyt katalog over de koder, som
fra arsskiftet skal benyttes. Nar kommunalreformen
treeder i kraft skal fysioterapeuter og ergoterapeuter
ansat i kommunerne som noget nyt til at indberette
til landspatientregisteret. Denne &ndring er der taget
hgjde for i det nye katalog.

Alle terapeutiske interventioner i sygehusregi er ble-
vet omkostningsberegnet, s& man kan udtraekke den
terapeutiske andel af de samlede behandlingsforlgb.
Der er endvidere kommet takster pa gen-
optreeningsydelserne. Nyt er ogsa en raekke
administrative koder, der skal bruges i til-
knytning til genoptreening. Og sa er alle
ydelser samlet i ét katalog. Tidligere var
der et seerskilt katalog for fysioterapeutiske
ydelser og et for ergoterapeutiske ydelser.
Det nye kodekatalog vil ikke som tidligere
blive trykt, men vil kunne downloades fra Danske
Fysioterapeuters hjemmeside. Laes mere om det nye
kodekatalog pa: leder.fysio.dk -> professionsudvikling
-> SKS
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indgang

M | Fysioterapeuten nr. 20 bragte
vi de farste af Geert Mgrks artikler
fra styrketraeningskonferencen i
oktober pa Syddansk Universitet

18.-21. oktober 2006.

Pedalfrekvensen falder
efter styrketraening

Der er stor forskel pa den selvvalgte pedalfrekvens og den mest
optimale, set ud fra et energimaessigt synspunkt

FOTO OG TEKST AF CAND. SCIENT OG FOTOJOURNALIST
GEERT M@RK

Mange cykelryttere og cykelmotionister kgrer med en
meget hgj pedelfrekvens under naesten alle belastninger.
Ofte med en frekvens pa 90 eller derover.
Set ud fra et energimaessigt synspunkt er
det en rigtig darlig ide ved submaksimale
belastninger, og malet ma derfor veere
at finde den pedalfrekvens ,der giver
den laveste iltoptagelse ved en bestemt
cykelhastighed.

P& baggrund af en ph.d.-afhandling
om hvilken pedalfrekvens cykelryttere selv velger,
har cand. scient. og ph.d. Ernst Albin Hansen forsat
sin forskning inden for emnet og nu undersggt, om

IFysioterapeuten. nr. 21. november 2006

styrketraening har nogen indflydelse pa valget af pe-
dalfrekvens. Det er tankeveekkende, at den selvvalgte
pedalfrekvens i et af studierne 1& mellem 89 og 106
omdrejninger per minut, hvorimod den mest optimale
frekvens set fra et energimaessigt synspunkt 1& mellem
65 0og 95 omdrejninger per minut ved submaksimale
belastninger.

METODE OG RESULTATER

20 frivillige og raske kvinder midt i 20’erne gennemgik
et 12 ugers styrketreeningsprogram med stigende belast-
ninger og en tilsvarende nedseettelse af repetitioner per
seet fra 8-12 RM per seet til 2-8 RM per seet i sluthingen



af perioden. @velserne var blandt andet squat, hofte-
ekstensioner, siddende ben-curl, og ”op-pa-td”.

| forhold til kontrolgruppen opnaede traeningsgrup-
pen en betydelig og signifikant fremgang i 1 RM og
en signifikant nedgang pa mellem 8 og 10 omdrej-
ninger per minut i frivillig valgt pedalfrekvens efter
treeningsperioden. Meget interessant viste det sig, at
der overhovedet ikke var nogen sammenhaeng mel-
lem individuel styrke og pedalfrekvens, og nedgangen
i selvvalgt frekvens ma derfor forklares pa anden vis.
Her peger Ernst Albin Hansen pa, at der muligvis er
en sammenhaeng mellem styrketreeningen og det
neuromuskulaere system og mere specifikt den neurale
baning, der er involveret i kraftudviklingen. Her vil det
i fremtidige studier veere interessant at kigge naermere

pa en eventuel nedregulering af signaler fra senete-
nene (Golgi-apparatet) til cerebellum og/eller spinale
motorneuroner, der begge er involveret i udfarelsen
af pedalarbejdet.

Forsgget viste altsa klart, at 12 ugers styrketraening
reducerede den selvvalgte pedalfrekvens med gennem-
snitlig 9 omdrejninger per minut ved submaksimale
belastninger og med en forbedret cykelgkonomi til
falge. Derimod vil en hgjere pedalfrekvens stadig veere
aktuel og fornuftig ved naermaksimale og maksimale
belastninger.

Ernst Albin Hansen, der fremlagde sine resultater pa
styrketraeningskonferencen pa Syddansk Universitet i
oktober, er ansat ved Department of Physical Perfor-
mance, Norwegian School of Sport Sciences. &

| styrketreening |

Styrketraening giver

tykkere sener

Tung styrketreening giver almindeligvis hypertrofi af de treenede muskler.
Men hvad sker der med senerne? Det er for farste gang nogensinde
undersggt af en dansk forskergruppe fra Bispebjerg Hospital

AF CAND. SCIENT OG FOTOJOURNALIST GEERT M@RK

Mange sportsgrene som handbold, fodbold, atletik,
badminton er desveerre preegede af en del skader, blandt
andet et stort antal seneskader. Af hensyn til treenings-
planlzegningen er det derfor af stor veerdi at vide, hvordan
sener reagerer pa forskellige former for treening.

Det har hidtil veeret almindeligt at betragte sener
som et dovent veev med meget lav metabolisme og
uden evne til strukturelt at tilpasse sig til ggede meka-
niske belastninger. Forskergruppen (se faktaboks) satte
sig derfor det mal at vise, om tveersnitsarealet (CSA =
cross sectional area) gges ved styrketraening, og om en
eventuel endring er ens igennem hele senen.

Forsggspersonerne var 12 frivillige, slanke og raske
meend midt i tyverne. De fik malt tveersnitsareal af
patellasenerne med MR-scanninger, ligesom der blev
registreret maksimal isometrisk muskelstyrke (MVC) samt
1 RM i knaeekstensorene. Ultrasonografi blev benyttet
til at vurdere senernes mekaniske egenskaber.

Efterfglgende bestod treeningsprogrammet af 12
ugers tung styrketraening med det ene ben og 12 ugers
let styrketreening med det andet. Sammenlagt udferte
de to ben ngjagtig samme treeningsmaengde.

RESULTATER OG DISKUSSION
Resultaterne var pa flere mader overraskende. Den lette
styrketreening ggede signifikant CSA i den proksimale del
af patellasenen, hvorimod den midterste og den distale
del af senen forblev usendret. CSA blev signifikant gget
i det ben, der havde udfart tung styrketreening bade
proksimalt og distalt, men var ugendret i
det midterste omrade.

De fleste skader pa patellasenen sker
proksimalt, og da begge treeningsformer
i forsgget gav tykkere og steerkere sener
proksimalt, tyder det pa, at styrketraening
gennem et gget CSA kan reducere stress
pa senen under belastning og derved
muligvis virke forebyggende pa skader
ved overanstrengelse af sener.

Studiet er det farste, der viser sene-

|| faktaom..

Forskergruppen bestod af M.
Kongsgaard, S. Reitelsder, TG.
Pedersen, L. Holm, Per Aagaard,
Michael Kjeer og S.P. Magnusson.
Resultaterne blev fremlagt pd Mu-
skelstyrkekonferencen pa SDU 18.-
21. oktober 2006.

hypertrofi ved styrketreening, og data fra
forsgget viser desuden, at patellasenens
tveersnitsareal varierer, sd CSA er forskellig proksimalt
og distalt, og at dette muligvis kan have betydning for
forekomsten af skader ved overbelastninger. &
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| autorisation

indgang

Bl Lov om autorisation af sund-
hedspersoner treeder i kraft den
1. januar 2007. Danske Fysiotera-
peuter inviterer i den anledning
til dialogmgde for ledere den 22.

januar i Odense.

Farvel til terapiassistenterne

Meget vil stadig veere det samme efter 1. januar, selvom fysioterapeuter
s& ogsa i lovens forstand kan kalde sig fysioterapeuter

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

Nar radhusklokkerne slar ved midnat den 31. december
,siger vi ikke kun farvel til aret 2006, men ogsa farvel
til begrebet terapiassistenter og bestemmelsen om, at
fysioterapeuter kun ma sygebehandle, hvis der forelig-
ger en leegehenvisning.

Da Sundhedsloven med de nye autorisationsbe-
stemmelser blev vedtaget i juni i ar, tevede formand
Johnny Kuhr ikke med at udnaevne dagen til ”en
historisk dag”, idet fuld faglig autonomi er noget,
foreningen har straebt efter i artier. Men dermed ikke
sagt, at loveendringen i sig selv betyder, alle landets
fysioterapeuter vagner op til en helt ny hverdag den
1. januar 2007. Meget vil ikke have andret sig, og en
del forandringer vil forst begynde at antage sin ende-
lige form, efterhanden som eventuelle spgrgsmal, for
eksempel i forbindelse med den praktiske organisering
pa sygehusene, dukker op.

AUTORISATIONSLOVENS FAQ

Far fysioterapeuten et starre ansvar

for ikke at udfgre en forkert behandling?

Nej, ikke et stgrre ansvar. Ansvaret har nemlig hele
tiden veeret fysioterapeutens. Allerede i dag har fysio-
terapeuten ifglge lov om terapiassistenter ”pligt til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed”,
hvilket blandt andet betyder, at fysiotera-
peuten ikke bare blindt kan fglge leegens
anvisning, hvis hun er uenig, eller det
er til skade for patienten. Omvendt er
fysioterapeuten forpligtet til at radfare
sig med patientens lzege, hvis der opstar
differentialdiagnostiske overvejelser i for-
bindelse med behandlingen af en patient,
der er kommet uden en leegehenvisning. Dette ligger
implicit i princippet om omhu og samvittighedsfuld,
der viderefgres i den nye lov.

Far den nye lov betydning for sygesikringstilskuddet?

Nej. Autorisationsloven regulerer ikke noget i overens-
komsten med sygesikringen, og en leegehenvisning er
derfor stadig et krav for at kunne opna sygesikringstil-
skud. Men for praktiserende uden overenskomst med
sygesikringen vil loveendringen betyde, at de ikke
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ngdvendigvis behgver at sende patienterne en tur
omkring leegen for at fa lov at behandle dem.

Hvad med forsikringsspargsmalet?

Hverken for ansatte eller for praktiserende i og uden for
overenskomsten vil der opsta nye behov for at forsikre
sig efter 1. januar. Ansatte er via deres arbejdsgiver
daekket af Patientforsikringen, og praktiserende inden
for overenskomsten er daekket af den obligatoriske
erhvervsansvarsforsikring. Praktiserende uden for over-
enskomsten og konsulenter har mulighed for individuelt
at tilslutte sig samme forsikring. Akkurat som i dag.

Far loveendringen betydning for placeringen

af ansvar i forbindelse med patientklagesager?

Nej. Som sagt har fysioterapeuterne hele tiden veeret
selvstaendigt ansvarlige for deres patientbehandling.

Skal der fgres en grundigere journal?
Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2004 geelder fortsat
efter den 1. januar. Det vil sige, at fysioterapeuter - som
et led i at udvise omhu og samvittighedsfuldhed - skal
fare relevante optegnelser over patientforlgbet, uanset
i hvilket regi behandlingen finder sted.

Hvad kommer loveendringen

til at betyde i kommunerne?

Et af incitamenterne for at eendre loven har netop veeret
kommunernes nye ansvar for genoptreeningen. Her
har Danske Fysioterapeuter og Kommunernes Lands-
forening argumenteret for, at det ville veere en barriere
for det koordinerede patientforlgb og give ungdvendig
administrativ trafik, hvis kommunale terapeuter var
afhaengige af en leegehenvisning i forbindelse med
genoptraening.

Hvad kommer loveendringen til at betyde

for arbejdsgangene pa sygehusene?

Det kommer helt an p4, hvilken praksis man veelger
pa det enkelte hospital. Det er et af de spgrgsmal, der
lzegges op til en draftelse af, nar Danske Fysioterapeuter
inviterer ledende fysioterapeuter i regioner og kom-
muner til en Inspirations- og Dialogdag i januar. &



Inspirations- & dialog-
dag for fysioterapeuter
I ledende stillinger

22. januar 2007
kl. 10-15 i Odense

Lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed treeder i kraft
den 1. januar 2006. Det giver anledning til at
seette fokus pa, hvilke muligheder, udfordringer
og barrierer loven kan afstedkomme i forbin-
delse med udgvelse af fysioterapi. Lederne har
i den forbindelse et seerligt ansvar, og Danske
Fysioterapeuter har behov for at komme i
dialog med lederne for at fa et mere klart
billede af, hvilke tanker og tiltag der aktuelt
rgrer sig pa feltet.

MAL MED DAGEN: :

= At lederne far et overblik over mulige konse-
kvenser af den nye lov i forhold til varetagelse
af eksisterende og kommende behov for
fysioterapeutiske ydelser. Herunder fokus
pa, hvad loven bringer af nyt, og hvad der
forbliver, som det hele tiden har veeret.
Give lederne inspiration til at handtere de
muligheder, der matte veere .
Give Danske Fysioterapeuter indblik i, hvor-
dan de patienter der har behov for fysioterapi
sikres denne behandling, nar henvisnings-
pligten bortfalder.
Give Danske Fysioterapeuter baggrundsviden
til at vurdere, om der er behov for yderligere
centrale initiativer.
Skabe netveerk blandt lederne.

Fysioterapeuter i ledende stillinger i hhv. amter/
regioner og kommuner samt ergoterapeuter,
der leder fysioterapeuter vil blive inviteret pr.
brev, nar programmet er fastlagt.

1AusA]

L fysnyt]

Risikable nakkeoperationer

Artikelm1PTU s medlemsblad
fra oktober 2006 gennemgar
overleege Kjeld Dons, Neuroki-
rurgisk Klinik, Rigshospita-
let en operationsmetode,
som den tyske neurokirurg
Abbas Montazem anven-
der til blandt andre pa-
tienter med reumatoid
artrit, whiplash-ramte eller
andre med steerke smerter
fra nakken. Operationen
indebeerer, at der skrues to
bgijler ind i kraniet og i de
gverste hvirvler i columna. Re-
sultatet er, at nakken bliver helt
stiv og ikke kan beveeges. Leege
Kjeld Dons skriver i sin artikel,
at der ikke er dokumentation

for, at operationen virker for
alle tilfeelde af nakkesmerter.
Der er saledes ikke dokumente-
ret effekt pa gener i forbindelse
med whiplash, og derfor udfg-
res operationen ikke pa denne
patientgruppe i Danmark. Men
i Tyskland opererer neuroki-
rurg Abbas Montazem disse
patienter i sin privatklinik, hvor
der kommer flere udenlandske
patienter bl.a. fra Danmark og
Sverige. Derfor har danske og
svenske neurokirurger drgftet
anvendelsen af denne opera-
tion til whiplash-ramte.

Pas pa nakken”. PTU Nyt nr. 5,
side 15-18.

Hjemmeside om spaendingshovedpine

WWW m P& hjemmesiden
www.ondtihovedet.dk, der
henvender sig til mennesker
med hovedpine, kan man finde
gode rad om blandt andet test,
bidskinner og fysioterapigvelser.
Inden man pabegynder fysiote-

rapigvelserne anbefales det at
kontakte egen leege, tandleege
eller tandplejer. Hjemmesiden
er udviklet i forbindelse med et
afgangsprojekt pa tandplejer-
uddannelsen.

Kraniosakral rytme og puls

FFY m Den kraniosakrale ryt-
me og puls indgar i den del af
osteopatien, som siden har ud-
viklet sig til kraniosakral terapi.
| et studie har man undersggt
inter- og intratester-observati-
onsfund, og der er i dette og
andre studier ikke fundet evi-
dens for den kraniale puls og
rytme. ”Der skal nok findes an-
dre forklaringer, nar behandler-
ne palperer kraniosakral rytme
og puls”, skriver fysioterapeut
Martin B. Josefsen i en nyhed

pa ffy.dk

Scanpix/Corbis
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Starre patienter,
starre vanskeligheder

Hver tiende fysioterapeut har oplevet at matte afvise at
behandle en patient pa grund af dennes overveegt

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO CLAUS BECH ANDERSEN/SCANPIX

Danskerne bliver tungere, og det samme gor arbejdet
som fysioterapeut. Flere patienter vejer mere, og mange
patienter med overveegtsrelaterede problemer ender
pa fysioterapeutens briks eller i treeningslokalet.
Hvordan pavirker den stigende overvaegt den fysio-
terapeutiske hverdag? Er der patienter, fysioterapeu-
ten ma opgive at behandle pa grund af patienternes
overveegt? QGvelser de ikke kan udfgre? Redskaber
de ikke kan bruge? Skal fysioterapeuten blande sig i
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patientens eventuelle overveegt, eller er det ikke no-
get, der kommer fysioterapeuten ved? Og hvad med
fysioterapeutens egen holdning? Kan man tilbyde en
ordentlig behandling af en patient, hvis man mener,
at lidelsen er selvforskyldt?

MA GERNE BLANDE SIG
Redaktionen har stillet spgrgsmalene pa fysio.dk for
at hgre fysioterapeuternes egne svar.



Det er kun ganske fa fysioterapeuter, der slet ikke
mener, at overveegt er et problem, fysioterapeuten
skal blande sig i. Kun to procent vil hverken tale med
patienten om mere motion, henvise til dieetist eller
selv rddgive om kostomlaegning eller pd anden made
blande sig i patientens vaegtproblemer.

Rad og vejledning vedrgrende motion er den mest
benyttede intervention. 37 procent svarer, at de foreslar/
instruerer i motion. 23 procent henviser til en digetist,
mens 21 procent selv radgiver om kostomlaegning, og
17 procent svarer “andet”, mens de to procent som
sagt ingenting gar.

Hver tiende fysioterapeut har oplevet helt at matte
afvise at behandle en patient pa grund af dennes
overveegt. En fysioterapeut forteeller i undersggelsen
om en patient pa 130 kg., som hun matte undlade
at behandle optimalt. Patienten var paraplegiker,
og fysioterapeuten fik en arbejdsskade af at bevaege
patientens ben igennem.

Jeq seetter ikke mig selv som indsats mere”, skriver
fysioterapeuten, der af egen lomme har mattet betale
for fysioterapeutisk behandling i forbindelse med sin
arbejdsskade.

’Star det mellem dem og mig, sa er det dem, der
har fart gaflen, og jeg vil ikke have flere skader pa min
krop, fordi en person har spist for meget”, skriver en
anden.

20 procent af de medvirkende i undersggelsen
har oplevet at fa gener eller at have overbelastet sig i
forbindelse med behandlingen af sveert overveegtige
patienter. At det ikke er endnu flere, skyldes maske,
at mange er bevidste om de eventuelle problemer,
patienters overvaegt kan fagre med sig. Saledes svarer
46 procent af de medvirkende i undersggelsen, at de
pa deres arbejdsplads har diskuteret praksis i forhold
til undersggelse og behandling af sveaert overveegtige
patienter.

MANUELLE TEKNIKKER GIVER PROBLEMER
Tre ud af fire fysioterapeuter har oplevet at méatte eendre
behandlingen pa grund af patientens overvegt.

Deltagerne er i undersggelsen er blevet bedt om at
naevne behandlingsmetoder, som de har haft sveert ved
at gennemfere pa grund af overveegten, og listen er
lang: gangtraening, gulvevelser, konditionstreening pa
cykel, ledmobilisering, lymfgdembehandling, massage,
mobilisering af ekstremiteter og columna, McKenzie
og palpation er blot et lille og tilfeeldigt udpluk.

»

L overveegk

CITATER FRA UNDERS@GELSEN:

7Jeg er selv sveert overveegtig. Jeg har det sveert med at
veere overveegtig og samtidig have en uddannelse bade som
fysioterapeut og slankekonsulent. Jeg ved sd meget, og sa
kan jeg ikke selv efterleve det — de almindelige fordomme.
Jeg genkender patienter og kursisters fglelser og forsgger at
radgive mennesket bag fedtet”.

”Ser pa fede mennesker, som jeg ser pa smukke kvinder,
gamle mand, sma bgrn, indvandrere...Som én der skal
behandles”.

" Jeg orker darligt at ga i gang med behandlingen hvis pa-
tienten er meget overveegtig og immobil. Jeg giver dog alle
patienter lige behandling. Jeg teenker "yes” nar jeg kommer
til en let patient, og ”puf” nar jeg kommer til en tung patient-
og sa gar jeg ellers i gang med udfordringen”.

“Efter lang tids tveerfagligt samarbejde om at fa patienten
til at tabe sig og blive mere mobil - kom pa uanmeldt besgg
og der var fyldt med chips og chokoladekiks ved siden af
patienten. Jeg sagde fra og meddelte hende, at nar hun var
klar til at veere med igen, ville jeg gerne komme igen (hun
har siden tabt 70 kg og modtager fysioterapi igen)”.

”Jeg forteeller mine patienter, nar det er deres veegt, der er
en hamsko for min behandling. Hvis jeg ikke kan hjeelpe pa
anden made, tilbyder jeg at stotte dem i et veegttab samt
med motion”.

’Patienten havde symptomer, der helt klart skyldtes hendes
meget store overvagt. Jeg forklarede for hende, at jeg ikke
ville kunne fjerne de symptomer hun havde, hvis ikke hun
gjorde en indsats for at tabe sig samtidig med behandlingen.
Det var hun ikke indstillet pa, og det gjorde hun mig meget
klart. Det ggr mit job meget sveert, og hvis hun ikke ville ggre
en indsats, sa ville jeg ikke kunne hjelpe hende”.

”Jeg har veeret ngdt til at &endre psedagogiske strategier
for at finde patientens motivation (lyttende, forstaende,
barsk, kontrollerende mm.). Jeg har desuden mattet zendre
behandlingsstrategi, fordi lejringen af patienten var umulig,
fordi respirationen blev meget pavirket, og fordi dellerne
blev fordelt pa briksen, sa patienten ikke I hensigtsmaessigt
lejret i forhold til den pakreevede, og umiddelbart planlagte
behandling. Sidst men ikke mindst har jeg oplevet, at over-
veegtige patienter direkte er utrygge pa briksen, fordi den
er smal, og de ikke har en optimal kropsbevidsthed. De ved
simpelthen ikke, hvor de er pa briksen”.
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Penge til forskning og studiebesgg

Eular m Det europeiske net-
veerk til forebyggelse af gigtli-
delser "EULAR” (the European
League Against Rheumatism)
henvender sig til patienter,
sundhedspersoner og forskere
inden for reumatologi. Netveer-
kets mal er at stimulere til forsk-
ning og udbrede forskningsre-
sultaterne. Man kan sgge om

stgtte til forskning (research
grant) pa op til 10.000 euro pr.
ar med deadline for ansggning
den 31. december i ar. Det er
ogsd muligt at sgge om tilskud
til studiebesgg (bursaries for
educational visits) med stotte
op til 750-1500 euro. Lees mere
ved at klikke ind pa www.eular.
org -> Awards

Nordisk mgde om stroke

2007 m Nordic Stroke afholder
i september 2007 en nordisk
kongres om cerebrovaskuleere
sygdomme. Emnerne er blandt
andet diagnosticering, stroke

hos unge, forebyggelse, reha-
biliteringsstrategier og kompli-
kationer. Seet allerede nu kryds
i kalenderen d. 12.-15. septem-
ber 2007.

fysnyt

Faldpatienter i den

Sundhedsstyrelsen [
Sundhedsstyrelsen har netop
udgivet publikationen “Faldpa-
tienter i den kliniske hverdag”.
Formalet er at radgive om,
hvordan den systematiske fald-
forebyggelse kan integreres i
sygehusveesenet. Der er i publi-
kationen fokus pa de +65-arige,
der henvender sig pa skadestue
efter et fald og efterfalgende
indleegges. Der gives i bogen
rad om, hvordan man med en
multifaktoriel indsats kan for-
bedre indsatsen over for fald i
den eldre del af befolkningen.
Bevidsthedstab, gang- og ba-
lanceproblemer, svimmelhed,

kliniske hverdag

medicinforbrug og osteoporo-
seproblematikken er nogle af
de emner, der tages op. An-
befalingerne er udarbejdet af
en tveerfaglig arbejdsgruppe
med deltagelse af blandt andre
sygeplejerske og programleder
Hanne Backe, Folkesundhed Kg-
benhavn, fysioterapeut, ph.d.
Nina Beyer, Bispebjerg Hospi-
tal, afdelingsleege, ph.d. Chri-
stine Brot, Sundhedsstyrelsen
og leegerne Carsten Hendrik-
sen, Jes Bruun Lauritzen og Leif
Mosekilde. Man kan rekvirere
publikationen gratis pa Schultz’
forlag eller ved at downloade
den pa www.sst.dk
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Iseer de manuelle teknikker giver problemer. Her
svarer 68 procent, at overvaegt kan veere et problem,
mens kun fem procent helt afviser det. 27 procent
svarer ”ved ikke”.

Problemerne kan dog ogsa opsta allerede i forbin-
delse med undersggelsen, fremgar det. ”Det kan veere
sveert at lave us, fordi jeg ikke ved, hvad det er, jeg ser
eller meerker”, skriver en fysioterapeut.

”Det kan veere meget sveert at veere specifik, nar
man skal stille en diagnose/konkretisere problemet,
da det er sveert at palpere de pageldende strukturer.
Behandlingen bliver derfor ofte ikke seerlig fokuseret/
maélrettet”, skriver en anden. Problemerne bestar blandt
andet i overhovedet at kunne né ind til det vaev, der
skal behandles.

Et andet problem kan veere, skriver flere, at briksenes
hydraulik ikke kan klare patienternes veegt. Briksen
ma derfor indstilles, inden patienten leeger sig pa
den, hvilket kan fa konsekvenser for fysioterapeutens
arbejdsstilling og dermed ogsa behandlingen.

Listen over udstyr, der ikke kan anvendes til sveert
overveegtige, er i det hele taget alenlang. Der findes
efterhdnden mere og mere specialfremstillet udstyr til
de sveert overvaegtige, men det meste af det, der endnu
star rundt omkring, har veegtgreenser pa 120-140 kg.,
fremgar det af undersggelsen.

REAKTIONER PA OVERVAGTEN

At mange fysioterapeuter er opmeerksomme pa deres
egne reaktioner pa patienters overvaegt, kan man laese
af de ledsagende kommentarer i undersggelsen.

”Jeg er bevidst om, at jeg har sveert ved at forsta, hvor-
dan man kan lade sig selv blive sveert overveegtig”.

”Jeg skammer mig lidt over mine reaktioner for jeg
veemmes ved meget overveegtige personer”, skriver
en fysioterapeut”. Sin veemmelse deler hun ifglge
undersggelsen med en del andre, idet 8 procent har
svaret, at de synes, at den sveert overveegtige krop er
uappetitlig.

13 procent svarer, at de mener, overvaegtige patien-
ter selv beerer skylden for deres problem. Men at det
ikke ngdvendigvis resulterer i en darligere behandling,
vidner blandt andet denne kommentar om:

”Andre patienter er ogsa selv skyld i det. Det kan veere
meget aktive skiturister med darlige knee eller rygere
med lidelser. Jeg undres nok mere, end jeg forarges,
0g jeg kan godt behandle patienter, som jeg ikke gider,
ved at forteelle mig selv, at uanset hvad, sa er det min
opgave at hjeelpe patienten videre”. B



Holdning og handling

Kan man give en ordentlig behandling, hvis man veemmes ved
patienten eller synes, ”det er hendes egen skyld”?

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO KAREN KASMAUSKI/CORBIS

I undersggelsen af fysioterapeuternes erfaringer med og
holdning til overveegtige patienter (se artiklen side 12)
svarer otte procent, at de synes, den sveert overveegtige
krop er uappetitlig, og 13 procent, at de mener, den
overvagtige patient selv baerer skylden for sit problem.
Flere tilfgjer, at deres holdning ingen indflydelse har
pa den behandling, de giver patienterne.

Jette Hammer, der er fysioterapiunderviser pa JCVU
i Arhus og derudover master i humanistisk sundheds-
videnskab, mener ikke, det altid kan lade sig gare at
holde sine egne holdninger til patienten uden for be-
handlingen. ”Jeg mener, det potentielt kan afspejle sig
i behandlingen, hvis man som fysioterapeut veemmes
ved patientens krop”, siger hun.

Der foregar en diskussion i
regionerne om, hvorvidt alle
sygehuse skal kunne tage
imod de ekstremt overveegti-
ge patienter i forbindelse med
andet end det helt akutte.
Arkivfoto.
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__| overvaegt |

Jette Hammer.
Foto: Jens Hasse/
Chili

»

Ogsa en holdning om, at overveegten og deraf
fglgende gener er ”patientens egen skyld”, kan van-
skeligggre en professionel behandling, mener hun.

”Jeg teenker, at for mange fysioterapeuter vil det
veere sadan, at deres egen kropsforstaelse og eventuelle
normer og verdier for den perfekte krop spiller ind i
behandlingen, selvom de tilstreeber at veere profes-
sionelle behandlere. Tanker er som bekendt toldfri,
men hvis man i sin behandling tilkendegiver, at det
er patientens egen fejl, lever man ikke op til kravet
om at behandle alle lige. Man kan heller ikke veere
fysioterapeut i en elitesportsklub, hvis man mener,
det er idreetsudgverens egen skyld, han har brug for
behandling”, siger Jette Hammer.

”Hvis man veemmes ved patientens krop, ser man
ikke pa patienten fra en fenomenologisk synsvinkel og
gar ikke med empati og faglig viden ind i patientens
livssituation”.

Jette Hammer valgte selv at forlade sldreomradet,
da hun begyndte at fele, hun var gaet ded i det pa
grund af tempoet. ’Sa skal man videre. Det nytter ikke,
at man teenker ’se sa at fa rumpen med dig’ om sine
patienter. Man ma ggre op med sig selv som fysiote-
rapeut, hvad man kan rumme”, mener hun.

Jette Hammer mener dog ikke ngdvendigvis, man
skal finde et andet sted at veere, hvis man indimellem
mister tAlmodigheden med sine patienter, men det er
vigtigt, at man er bevidst om sine egne reaktioner.

”Det er vigtigt, man far skabt nogle etiske retnings-
linjer pa arbejdsstedet. Man skal tale om det. Det skal
veere ok at spgrge hinanden ’hvordan tackler jeg det,
at jeg veemmes ved patienten?’”.

Et redskab til at tackle den slags situationer og fa
taget hul pa en maske lidt ubehagelig snak kan veere
supervision, mener Jette Hammer. ”Lederen har pligt
til at sgrge for, at der bliver diskuteret etiske problem-
stillinger pa arbejdspladsen. Vi snakker alt for lidt om
etik. Danske Fysioterapeuters etiske retningslinjer har
for eksempel indtil for nylig ligget et helt besynderligt
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Dorthe Maagaard.
Arkivfoto

sted pa foreningens hjemmeside, hvor man ikke kunne
finde dem. De burde jo ligge allerforrest!”

Jette Hammer understreger, at der med ligebe-
handling ikke menes, at alle skal behandles pa samme
made.

”Hvis man, fordi man har fire sveert overveegtige
patienter om aret, investerer i nye treeningsmaskiner, sa
risikerer man, et det sker pa bekostning af alle de andre
patienter, og sa er der ikke tale om ligebehandling.
Ligebehandling handler om, at hvis lgbebandet ikke
kan bzere en patient pa 120 kg., s& ma man finde en
anden made, patienten kan motionere pa. Man behgver
ikke ngdvendigvis at udskifte lgbebandet”.

NYT UDSTYR OG M@ZBLER
Den slags overvejelser sidder man midt i pa flere af lan-
dets sygehuse. Antallet af patienter, der vejer mere end
140 kg. vokser, og det samme ggr problemerne med
mgbler og udstyr, hvis veegtgraenser overskrides.

P& Kolding Sygehus har et af problemerne vaeret

e Hver tredje voksne dansker er overveegtig.
Det svarer til 1,3 mio danskere.

e Heraf er 13-14 procent sveert overveaegtige.
Det svarer til godt 400.000 danskere.

* Flere end 100.000 voksne danskere har proble-
mer med helbredet pa grund af overvegt.

« Hvert femte barn i skolealderen lider af over-
veegt.

« Hvert 20. skolebarn lider af egentlig fedme.

= Tre ud af fire overveegtige bgrn i 8-9 ars alderen
forventes ogsa at veere det som voksne.

« Tallene er stigende. Der er 20 procent flere
sveert overveegtige bgrn end for 50 ar si-
den.

Kilde: Fgdevareindustrien og Motions- og Ernze-

ringsradet



overhovedet at finde ud af, hvad tingene kan holde til,
inden det er for sent, forteeller ledende terapeut Dorthe
Maagaard. Pa de fleste lifte fremgar veegtgraensen,
men det ger den ikke pa for eksempel gangbarren
eller mgblerne i dagligstuen.

Sygehuset har i de senere ar gjort et stort arbejde
for at fa kortlagt vanskelighederne i forbindelse med
indleeggelse af sveert overveegtige patienter — herunder
blandt andet at fa skrevet veegtgraenser pa alt inventar
og udstyr og fa indkebt udstyr, som kan holde til det
ekstra pres fra de meget tunge patienter.

Da det ekstra steerke udstyr er meget kostbart,
foregar der samtidig en debat i regionen om, hvor-
vidt alle regionens sygehuse skal kunne tage imod de
ekstremt overveegtige patienter. ”Det er klart, at vi skal
kunne tage imod dem i en akut situation, men vi taler
om, om elektive indlaeggelser og operationer af sveert
overvaegtige ngdvendigvis skal kunne finde sted pa alle
regionens sygehuse. Operationslejernes vaegtgreense
teenker man ofte ikke pa - men det er vigtigt ligesom
mgbler, treeningsudstyr og hjeelpemidler”, forklarer
Dorthe Maagaard.

En arbejdsgruppe med deltagelse af blandt andre
Dorthe Maagaard afleverede i december sidste ar en

rapport til sygehusledelsen vedrgrende mangler og
problemer i forhold til handtering og behandling af
de ekstremt overveegtige patienter pa Kolding og
Fredericia sygehuse.

Rapporten kommer med en raekke anbefalinger.
Ikke kun vedrgrende indkgb af udstyr samt udarbej-
delse af beredskab og retningslinjer, men ogsa om, at
der bgr seettes gang i en debat om etiske spargsmal
i handteringen og en udarbejdelse af en raekke etiske
anbefalinger.

De etiske overvejelser har dog i farste omgang
mattet vige for de lidt i mere akutte behov for indkgb
af eksempelvis krykkestokke, der ikke bgjer og skrider
under patienterne, og udarbejdelse af retningslinjer til
beskyttelse af personalets arbejdsmiljg.

”Det er omstaendeligt at have med de ekstremt over-
veegtige patienter at gare. Den ekstremt overveegtige
krop kan veere som smer at handtere, og folk er helst fri.
Men jeg tror pa, at ogsa disse patienter far en ordentlig
behandling alligevel. Det vigtige er, at der er rum til
at lufte de lidt forbudte tanker. At man far vendt det i
teamet og sat ord pa det. Jeg tror pa, at terapeuter er
sa professionelle, at de kan tackle det, selvom de synes,
det er besveerligt”, siger Dorthe Maagaard. ®

| overvegt]

Chokerende nyhed!

Nu kan du kgbe alt dit chokbglgeudstyr 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 vi at 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.

FITPoartner

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 raekke kroniske tilstande, som fgr var meget svaere at
behandle og kunne krave invasiv behandling. F.eks. plantar faciitis med/uden halspore, skul-
dersmerter med/uden forkalkning af sene, fortykkelse og arvaev af acillessenen, golf- eller ten-
nisalbue, springerkna. Ydermere behandling af triggerpunkter og smidiggerelse af muskler.

Vi kan ligeledes formidle leasingaftaler sa du betaler en lav manedlig ydelse pé chokbglgeud-
styret. FITPartner’s service omfatter meget mere end blot udstyret.

FITPartner
Vesterparken 5¢
DK-2630 Tastrup

TIf. 70 204 234
info@fitpartner.dk
www.fitpartner.dk
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Man skal fokusere pa det positive

Fysioterapeuter i alle sektorer har en szerlig forpligtelse til at drgfte veegtproblemer
med deres patienter. Det er de nemlig gode til i kraft af det menneskesyn,

de far gennem uddannelsen, mener Brita Stallknecht, der arbejder med
overvaegtige mennesker i projekt Krop og Job pa Revacenteret i Kagbenhavn

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO HENRIK FRYDKIAR

Brita Stallknecht er fysioterapeut p& Revacentret i
Kgbenhavn i projektet Krop og Job.

Krop og Job er et tilbud til mennesker, der selv fgler,
at deres veegt er en barriere i forhold til at komme
tilbage pa arbejdsmarkedet. De fleste deltagere i pro-
jektet beerer rundt pa 50-70 kg overvaegt og en BMI
mellem 40 og 50.

Selvom fysisk aktivitet fylder meget i projektet, er det
ikke det, Brita Stallknecht er mest optaget af at forteelle
om, da Fysioterapeuten pa hendes opfordring er pa
besgg pa Revacentret. Farst og fremmest handler det
om motivation - om hvor stor en tro deltagerne selv
har p4, at det kan lade sig gare, forklarer hun.

TRANER FIRE GANGE OM UGEN

Deltagelse i projektet bevilges efter en visitationssam-
tale, hvor deltagernes motivation males med en raekke
spargsmal, der placerer den pa en skala fra 1 til 10.

Nar deltagerne er visiteret, testes de ifht. bl.a. veegt,
BMI, fedtprocent og helbred generelt. Selve den fysiske
treeningen foregar pa hold. Forlgbets samlede varighed
er pa 28 uger. | den ferste del af perioden er deltagerne
pa centret fire dage om ugen, hvor der treenes hver
dag. Herudover far de kostvejledning, og der foregar
vejledning i forhold til erhverv og uddannelse og gen-
nemgas psykologiske temaer som for eksempel stress
og selvveerd.

Deltagerne traener i centrets motionsrum, men der
leegges ogsa veegt pa at komme ud og fa afpravet
forskellige tilbud i lokalmiljget, eksempelvis fitness,
aquaspinning, dans og stavgang.

Anden del af projektet er 14 ugers praktik, hvor
deltagerne er pa arbejdspladsen i fire dage om ugen
og mgdes med holdet pa centret én gang om ugen,
hvor de treener og snakker om, hvordan de kan holde
fast i livsstilseendringerne.
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Til projektet er tilknyttet socialradgiver, virksomheds-
konsulent, klinisk digetist, psykolog og fysioterapeut.

L@BENDE MALSATNING
Hvis motivation er det fgrste nggleord i arbejdet med
overvaegtige, er lgbende malsaetninger det naste,
forklarer Brita Stallknecht.

Gruppen forteeller hinanden om bade kort- og
langsigtde malseetninger og holder hinanden fast pa

dem. Store og sma malsaetninger mellem hinanden, )

ET KLAP PA SKULDEREN

Mette Jensen havde veeret veek fra arbejdsmar-
kedet i et par ar, da hun startede i projekt Krop
og Job. | dag er hun oldfrue pa et kebenhavnsk
vandrehjem, og hun giver projektet seren for at
have faet modet til at ga ud og sgge et job.
”Projektet har betydet rigtig meget for, at jeg
er kommet ud pé arbejdsmarkedet. Alt faktisk”,
siger Mette Jensen og forklarer, at den steedige
fokusering pa det positive, der gennemsyrede
projektet, betad, at en gdelagt selvtillid langsomt
blev bygget op igen.

”Der bliver ikke fokuseret pa nederlag. Kun pa
de ting, der gar godt, og det betyder jo rigtig
meget for, hvordan man ser sig selv. Man har jo
en tendens til at kigge udad, inden man kigger
indad, s& hvis man oplever, at andre giver en et
klap pa skulderen, begynder man ogsa at kunne
lide sig selv lidt mere”, siger Mette Jensen.
Hun ndede ikke at gennemfgre projektets prak-
tikdel. "Jeg valgte at ga ud og finde et arbejde i
stedet for at komme i praktik”, forklarer hun.



Deltagerne i projekt Krop og Job, her Simin
Anissi, er glade for maskinerne, der giver dem
mulighed for at traene pa hvert deres niveau.
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P hvor bare det at spise morgenmad hver dag kan veere

mal nok for de naeste par uger. En anden malszetning
kan veere at fa talt med den mor, som altid byder pa
kage.

’Arbejdet i gruppen gar meget.
De stgtter hinanden, béde nar det
gar godt, og nar det gar darligt.
Hvis en har haft en malseetning om,
at hun skulle ga 5 kilometer, men
kun er naet ned til kiosken efter
smgger, siger de andre, 'godt at
du ikke sad i sofaen hele aftenen!””,
forteeller Brita Stallknecht.

Den fysiske treening foregar farst
og fremmest pa centret, der er
fornemt udstyret med treenings-
maskiner i starrelse XL.

”” | konditionstraening er der nog-
le, der kan klare en time, mens andre
falder om efter 10 minutter. Derfor
er de meget glade for maskinerne,
fordi de betyder, at de bedre kan
give den en skalle pa hvert deres
niveau”, siger Brita Stallknecht.

| det hele taget er der mange
barrierer at tage hensyn til, forklarer hun. En kan ikke
ga s& godt pa grund af en overbelastet hel. En kan
ikke cykle pa grund af et darligt knee. Og mange har
sveert ved at komme op og ned fra gulvet.

Brita Stallknecht

TILBAGE PA ARBEJDSMARKEDET

Nar projektet er slut efter 26 uger, er der 96 procent
af deltagerne, der har tabt sig. Rekorden indehaves af
en deltager, der tabte sig 30 kg. Om veaegttabet holder
efter endnu et halvt ar, er der ingen der ved. Det er
kommunen, der finansierer deltagelsen i projektet,
og kommunens succeskriterium er, om deltagerne
kommer tilbage pa arbejdsmarkedet — ikke om veegt-
tabet holder.

”Det er ogsa vigtigt, at deltagerne ikke ser det som
en slankekur, for dem har de prgvet en million af. Der
er ikke noget, de ikke ma spise eller drikke, men der
er et kalorieindtag, de skal holde. Vi rader til mange,
sma maltider - intet smer, lightprodukter - og til at
f& motion ind i hverdagen ved for eksempel at ga en
tur om aftenen. Og sa prever vi at fa dem til at cykle
herhen”, siger Brita Stalknecht.

Man motiverer folk ved at respektere dem og aner-
kende det, de gar. P4 den made hjeelper man dem med
at fa gje pa ogsa de sma ting, de gar godt, mener Brita
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Stalknecht. Hun selv er en lille spirrevip, men man tror
hende, nar hun haevder at have respekt for mennesker
i alle stgrrelser og for de valg, de treeffer.

”Men jeg kan godt blive fruste-
ret, hvis nogen siger, at de er top-
motiverede, og jeg sa ikke oplever,
at der sker noget som helst. Og jeg
kan godt finde pa at tage en snak
med nogen, om det giver mening
at veere her lige nu, for det saetter
et preeg pa resten af gruppen, hvis
motivationen ikke er der”.

At tale med folk om deres
overveaegt er ikke svart, mener
Brita Stallknecht. Hun medgiver at
have et forspring i kraft af, at de
mennesker hun mgder i projektet,
netop kommer pa grund af deres
overveaegt. Alligevel mener hun,
at det ville veere lige sa oplagt at
tage snakken med for eksempel en
kneepatient pa en klinik.

”Jeg har selv veeret praktise-
rende, og jeg kunne sagtens finde
pa at spegrge en patient, om ikke
det var en idé at ggre noget ved veegten”, siger Brita
Stallknecht, der mener, fysioterapeuter i alle sektorer
har en seerlig forpligtelse til at drgfte veegtproblemer
med deres patienter. Det har de nemlig forudseetnin-
gerne for i kraft af det menneskesyn, de far gennem
uddannelsen.

”Mit réd er, at man skal tale om det uanset hvad.
Jeg tror mange fysioterapeuter har et menneskesyn,
der respekterer mennesker, som de er. Men generelt
bliver de overvaegtige set mere ned pa. Jeg har kursi-
ster, der forteeller, hvordan vildt fremmede afleverer
bemarkninger som ’synes du virkelig, du har behov
for denis’”.

Men hvordan med deltagernes respekt for en
fysioterapeut, der selv med lethed kan klemme sig
ned i en stgrrelse 34? Hvordan kan hun overhovedet
tillade sig at tro, hun ved hvad hun taler om, nar hun
radgiver overvaegtige? Hvordan kan de tro p4, at hun
forstar dem?

’Selvfglgelig er der nogen, der siger "hvad fanden
ved | om at veere overveegtig’. S& ma vi sige, at selvom
vi ikke har prgvet det selv, har vi masser af erfaringer
fra arbejdet. Men vi praver ikke at veere eksperter. Vi
kan ikke vide, hvad der er det rette for den enkelte at
gare. De skal selv have lov at veere eksperten”. l
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Fitness o Rehab ° Terapi ¢ Ergonomi

Vi gnsker alle
en rigtig gleedelig jul, samt et godt nytar!

En nyhed i Danmark
Fitness-skamlen!

-et effektivt traeningsredskab & et flot mabel!
Pris dkr. 1.199,00 ekskl. moms

Nyhed hos SAMI;

Vi har optaget forhandlingerne af Mettler Electronics corp. Elektroniske apparater, ring og har naermere
om priser og specifikationer.

c
Ultrasound to Go °
The new Sonicator® 740
Specifikationer;
Input: 100-240 VAC, 50/60 Hz
Klassifikationer: Protective Class 1 Equipment og T
Internally Powered Equipment o &=
Type B Equipment <>
Batteri: 10.8 V og 4.8 Ah
Starrelse: 34,3cm x 24,1 cm x 17,8 cm
Vaegt: 1,7 kg uden batteri
2,1 kg med batteri
Frekvenser: 1, 3, 2 eller 3,3 MHz
Indstillinger: 10, 20, 50%
0g 100% driftscyklus
Maks. Intensivitet: 2,2 W/cm2
Hoved str.: 10 cm2, 5 cm2 eller 1 cm2

Julsevej 201 ¢ 8600 Silkeborg e TIf. 8680 1807 ¢ Fax 8680 1907
www.samitradinghouse.dk ¢ info@samitradinghouse.dk
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