Nu kommer sygeplejersken
Fysioterapeut Marianne Win-
delin har et job, der normalt
bestrides af sygeplejersker.
Side 4

Tveerfaglighed

~ m Hvis man vil tage udgangspunkt i patientens
situation, kraever det, at professionerne flytter
sig. Fysioterapeut og leerer har sammen skrevet
masterspeciale om helhed i opgavelgsningen.
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AMERIKANERE PA LETTE FJED

Harer man til dem, der altid
har misundt keenguruen, er
Kangoo Jumps en mulighed.
Det er rulleskgijtestovler sat
fast pa to konvekse halvma-
ner, sa de bliver til “hop-

pestgvler”. Oprindeligt

er de udviklet til gen-

optreening af sportsska-
der, men bruges ogsa til
for eksempel aerobic, jogging og underholdning. Ifglge
hoppestavlens egen hjemmeside er den et naturligt syn i
det amerikanske gadebillede.
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Uholdbar situation

Den gkonomiske ramme for vederlagsfri fysioterapi er spraengt, og ho-
noraret er derfor blevet nedsat. Det betyder, at vi i dag har to forskelli-
ge honorarer. En for speciale 51 patienter, og en for speciale 62 pa-
tienter. Det er en uholdbar situation, at vi har differentieret honorar
for den samme ydelse over for to forskellige patientkategorier. Det har
DF gjort kraftige indvendinger imod over for sygesikringen.

I DF’s forhandlingsudvalg er opfattelsen, at sygesikringen ikke har
overholdt sin del af aftalen ved at tilvejebringe de ngdvendige stati-
stikker til at kunne falge og styre udviklingen. Derfor har hverken den
enkelte fysioterapeut eller samarbejdsudvalgene i amterne kunnet in-
formere fysioterapeuterne og foretage de ngdvendige justeringer. For-
handlingsudvalgets vurdering er dog, at der pa nuveerende tidspunkt
ikke er basis for at opsige overenskomsten. Derimod gnsker vi at ga
konstruktivt ind i arbejdet med at analysere overskridelsen, foretage
de ngdvendige justeringer og skaffe den enkelte fysioterapeut infor-
mationer om sit ydelsesmanster.

Samtidig har vi rejst krav om, at der bliver set pa skonomien som hel-
hed, da vi har behandlet speciale 51 patienterne lidt billigere og der-
med ikke har udfyldt gkonomirammen. Det er vigtigt at erindre, at
baggrunden for indfgrelsen af gkonomirammen ikke er begrundet i
forbruget pa vederlagsfri fysioterapi, men var et krav fra sygesikrin-
gen, for de ville acceptere et nyt ydelses- og honorarsystem. Kravet
var, at det nye system ikke matte koste mere end det gamle modulsy-
stem.

Det er ikke nogen nem gvelse at tage et helt nyt honorarsystem i
brug. Der kan veere forskellige opfattelser af, hvordan ydelserne skal
faktureres. Ligeledes kan noget tyde pa, at sammensaetningen af spe-
ciale 62 patienter kan have andret sig, da der er sket en stigning i an-
tallet af afstandstillaeg. Arsagerne til overskridelserne skal nu findes og
analyseres bade lokalt og centralt, og Danske Fysioterapeuter vil ga
massivt ind i opgaven.

Nar forudseetningerne for en aftale ikke holder, og man bliver madt
med realiteterne, kan det foles som et angreb pa ens faglighed, og
det er ubehageligt. Det er dog vigtigt at understrege, at det farst og
fremmest handler om gkonomi, selv om at jeg ogsa gerne ser, at vi
benytter lejligheden til at diskutere, hvad god fysioterapi til denne pa-
tientgruppe er. Det ved vi for lidt om, og tallene viser, at vi under alle
omstaendigheder har en meget forskellig opfattelse af, hvor meget
behandling der skal gives. Vi skal derfor benytte lejligheden til at
udvikle og kvalitetssikre behandlingstilbudet til de vederlagsfri
patienter. Det er et feelles ansvar.




[} Marianne Windelin ef-
terlyser kontakt til an-
dre fysioterapeuter,
som ogsa sidder i et
visitationsteam og vi-
siterer pa lige fod
med sygeplejersker.
Kontakt pr. e-mail:
marianne@windelin.dk
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Nu kommer sygeplejersken

(/£LDRE) Som fysioterapeut er Marianne
Windelin en sjeelden fugl i sit job: Hun
arbejder som kommunal visitator pa
eldre- og handicapomradet - en stilling,
som typisk er forbeholdt sygeplejersker.
Hun er sikker pa, at terapeuter ger en
stor forskel i netop det job

AF JOURNALIST METTE LOVGREN

FOTO SOREN WESSELTOFT

m “Nu kommer sygeplejersken, siger de tit om mig
inde pa sygehuset, nar jeg kommer ind til en ud-
skrivningskonference. Jeg retter det ikke mere -
det betyder jo ikke noget", siger Marianne Winde-
lin, fysioterapeut, 55 ar, og pa tredje ar ansat som
visitator i Hillerad Kommunes tveaerfaglige visitati-
onsteam.

Og de tager heller ikke helt fejl inde pa Hillerad
Sygehus. For som kommunal visitator til bl.a.
hjemmehjeelp og sygepleje til kommunens borge-
re udfgrer Marianne Windelin et job, som typisk
bestrides af hjemmesygeplejersker.

Men i Hillerad Kommune foretages al visitation
af det tveerfaglige visitationsteam, som bestar af
tre sygeplejersker, to ergoterapeuter og en fysiote-
rapeut - Marianne Windelin. Det specielle ved
teamet er, at terapeuter og sygeplejersker visiterer
helt pa lige fod, uanset hvilken ydelse der skal vi-
siteres til. Og der visiteres til bade borgere i eget
hjem og til plejehjemsbeboere.

Hjemmehjeelp udger langt den starste del af de
serviceydelser, som teamet visiterer til. Det vil bl.a.
sige personlig pleje, medicingivning, rengering og
tojvask. Derudover visiterer temaet til en raekke
andre ydelser, bl.a. sygepleje, plejebolig, dagcen-
ter, treening, madlevering og ansggning om pleje-
vederlag.

VI GOR EN FORSKEL

Som terapeut har Marianne Windelin vaeret med
til at tilfgje nyt til de ellers sygeplejefagligt domi-
nerede traditioner inden for visitation. Det har hun
fra palidelige kilder - nemlig sine tre erfarne syge-
plejerske-kolleger i visitationsteamet.

"Visitation fokuserer traditionelt meget pa det
sygeplejefaglige: Sygdomme, ernaering og medicin.
Man ser ikke s meget pa, om man kan afhjeelpe
borgerens tab, f.eks. ved traening. Det er her, vi kan
tilfgje noget nyt som terapeuter. Sygeplejerskerne

Visitator og fysioterapeut Marianne Windelin interviewer bor-
geren med udgangspunkt i den elektroniske omsorgsjournal.

havde ikke helt forestillet sig, hvad det egentlig
var, vi kunne bidrage med. Men de har set, at vi er
gode til at anleegge en helhedsvurdering, og vi har
helt klart veeret med til at seette fokus pa traening.
Jeg tror, at man har mindsket behovet for hjemme-
hjeelp her i kommunen, efter at terapeuterne er
kommet pa banen og har faet sat treening pa dags-
ordenen", siger Marianne Windelin.
Visitationsteamet deekker hele Hillerad Kommu-
ne, som huser ca. 37.000 borgere — heraf ca. 1000
hjemmehjeelpsmodtagere og ca. 250 plejebolig-
beboere. Henvendelserne til visitationsteamet kom-
mer flere steder fra. Det kan veere fra borgerne
selv, pargrende, praktiserende laeger, Hillerad Sy-
gehus eller genoptraeningssygehuset Esbgnderup.
Visitationsteamet er helt sin egen enhed, place-
ret som stabsfunktion under afdelingschefen i
Pension og Helse. | Hillersd Kommune har man




nemlig organiseret sig efter den sakaldte Bestiller-
Udfarer Model, populeert kaldet BUM. Det bety-
der, at dem, der bestiller en ydelse (her visitations-
temaet) er gkonomisk og ledelsesmaessigt adskilt
fra dem, der rent praktisk udferer ydelserne. Til
sammenligning er det stadig den mest udbredte
model i kommunerne, at visitationen og udferel-
sen af opgaverne ikke er skarpt adskilt.
BUM-modellen blev indfgrt i 1999 i forbindelse
med et projekt, hvor hele &ldreomradet blev kort-
lagt. Baggrunden var et politisk gnske om bedre
gkonomisk at kunne styre et af omrader, hvor der
"“bruges uhyggeligt mange penge”, som fysiotera-
peut Lisa de Lichtenberg, leder af Hillerad Kommu-
nes forebyggelses- og traeningssektion, siger det.
En stor undersggelse viste, at der manglede 30
hjemmehjaelpere, hvis kommunen rent faktisk
skulle yde det, som folk var blevet visiteret til.

>

ELEKTRONISK OMSORGSJOURNAL
Hillerad Kommune indferte i april sidste ar et
elektronisk omsorgssystem bestaende af en jour-
nal, et disponeringssystem og et statistikmodul.
Journalen, som béade fungerer som fagfolkenes
arbejdsredskab og som borgernes egen journal,
bestar af ca. 20 forskellige ark i et edb-system.

Visitatorerne har journalen med ude hos bor-
gerne pa baerbar computer.

Fire ark udger hovedjournalen:

- et stamark med persondata-oplysninger

- et ark med borgerens helbredsoplysninger pa
11 omréder. En kategori hedder f.eks. bevaegel-
se og hvile. Under hvert omrade kan man veelge
mellem en lang reekke opstillede udsagn, som
klassificerer borgerens tilstand her. De mange
klassifikationer er SKS-koder (Sundhedsvaesenets
Klassifikationssystem) som er videreforarbejdet
til en lokal Hillergd-udgave. Udfyldes farst af vi-
sitator - og vedligeholdes siden hen af bade ud-
farere og visitatorer.

- et “Feelles sprog ark”, hvor borgerens funkti-
onsniveau vurderes pa 9 vurderingsomrader og
pa 4 niveauer. Udfyldes af visitator.

- et statusark, som automatisk opsamler op-
lysninger fra alle andre ark.

Naér det samlede antal kommer op pa over 20
ark, skyldes det, at systemet ogsa indeholder
forskellige formularer til breve osv. Bl.a. ogsa et
kommunikationsark, som automatisk samler op-
lysninger fra andre ark og bruges, hvis borgeren
indleegges pa sygehus.

Journalen omfatter ogsé et ydelseskatalog,
hvor visitator har valgt, hvilke ydelser borgeren
er visiteret til. Samme ydelseskatalog veelger ud-
farerne fra, nar de opretter "indsatsark" til deres
dokumentation. Dette katalog er tilpasset kom-
munen, sa der i dag kan veelges ydelser svaren-
de til 18 A4 side. Kataloget ger det derfor mu-
ligt at arbejde bade meget overordnet (som
vistator) og meget specifikt (som udfarer). F.eks.
har alene ydelsen “treening” 64 forskellige un-
deromrader: 6 kategorier for funktionstraening,
34 kategorier for feerdighedstreening og 24 ka-
tegorier for andre former for traening.

Den Elektroniske Omsorgsjournal blev farst
indfert i et testomrade, men er netop nu ved at
blive kert ind i resten af kommunen.
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"“Det var selvfglgelig helt surrealistisk at skulle
anseette 30 hjemmehjeelpere. Vi kunne se, at vi var
nedt til at dreje pa nogle andre handtag. Pa den
made fik vi fokus pa genoptreening. Ved at fa tera-
peuter pa banen tidligt forestillede vi os, at vi ba-
de kunne spare pa hjemmehjaelpen og samtidig fa
mere selvhjeelp og dermed veerdighed ind i bor-
gernes liv”, siger Lisa de Lichtenberg.

Med i alt 14 fysio- og ergoterapeuter har Hille-
red Kommune i dag da ogsa en rigtig peen nor-
mering af terapeuter i forhold til sit indbyggertal.

PA VISITATION MED DEN B/ARBARE

Selve visitationen foregér ved, at visitatoren kommer
alene ud pa besgg hos borgeren og foretager et in-
terview pé en times tid. Interviewet som skal afdeek-
ke borgerens behov, tager udgangspunkt i en elek-
tronisk omsorgsjournal (se boks s. 5), som Hillered
Kommune har kebt og udviklet pa baggrund af
kommunikationsredskabet Feelles Sprog. Journalen
bestar af en reekke ark, der er langt elektronisk ind i
visitatorens baerbare computer. De vigtigste dele af
systemet er et ark, hvor borgerens helbredsoplysnin-
ger beskrives og et ark, hvor en raekke bestemte
funktioner vurderes pa forskellige niveauer. Med den
elektroniske journal som interviewguide skal visitato-
ren na bredt rundt pa den time, der er afsat hos bor-
geren. Her skal spegrges ind til alle omrader.

Sa nar Marianne Windelin gar ud pa visitations-
besgg, er det ikke traening, der stér gverst i hen-
des hoved — hun skal teenke bredt pa hele aeldre-
og handicapomradet.

Men hvordan har hun laert sig at sperge ind til
alle de andre sygepleje- og ergoterapifaglige ting
og at kunne vurdere, hvad folk har brug for?

“Jeg havde en oplaringsperiode, hvor jeg var
med de garvede sygeplejersker ude pa visitations-
besgg. De havde lang erfaring som tidligere omra-
deledere, fgr modellen med visitationstemaet blev
indfart, og dem har jeg leert meget af. Jeg har i det
hele taget oplevet en stor ansvarsfglelse kollegerne
imellem her i teamet — de er altid villige til at laere
fra sig. Iseer i starten havde jeg jo tusind spagrgsmal,
helt fra de rene sygeplejeopgaver til hele det kom-
munale omrade pa forvaltningssiden, som var nyt
for mig. Den store hurdle var det sygeplejefaglige.
Jeg skulle f.eks. leere de overordnede rammer for
hele reekken af radgivningsopgaver, som jeg nu har
leert, at sygeplejersker ogsa tager sig af, f.eks. medi-
cindosering, stomipleje osv. Jeg skulle laere, hvor-
dan man interviewer en staerkt dement, sa det kan
bruges til noget bagefter. Jeg skulle lzere noget om
sarskift osv. Men selv om jeg nu har leert meget,
kan jeg stadig ga hjem og sperge kollegerne, nar
jeg kommer i tvivl om en afggrelse, siger Marianne
Windelin.

Hendes egen erfaring fra
bade kommune og sygehus
har dog ogsa veeret nyttig.
Som distrikts-fysioterapeut i
nogle ar har Marianne Win-
delin arbejdet pa et kommu-
nalt lokalcenter og har des-
uden en solid portion
sygehuserfaring med bl.a. 14

"leg tror, at man har mindsket be-
hovet for hjemmehijcelp

her i kommunen, efter at terapeu-
terne er kommet pd banen og har
fdet sat trcening pd dagsordenen”,
siger visitator Marianne Windelin.



ar pa Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte — her-
af ti ar som afdelingsfysioterapeut.

SKEPTISKE MEDARBE]JDERE

Efter interviewet ude hos borgeren tager visitato-
ren tilbage pa forvaltningen og udmaler, hvilken
ydelse borgeren har ret til at fa. Visitatoren veelger
mellem en lang raekke ord i et ydelseskatalog, som
ligger i den elektroniske journal (se boks). Men vi-
sitatoren udveelger kun ydelser pa overordnet ni-
veau og satter vejledende tidsramme pa. Herefter
tager udfgrerne over og preeciserer, hvilken ydelse
borgeren skal have. F.eks. veelger visitatoren
“hjeelp til personlig pleje om morgenen”, hvoref-
ter hjemmehjeelperen udferer opgaven i detaljer.
Som stgtte til borgeren og hjeelperen kan visitator
visitere "traening", hvorefter en ergoterapeut pree-
ciserer opgaven i journalen som f.eks. "treening i
at tage tgj pa".

Nér det geelder treening, veelger visitatoren alt-
sa kun rammerne. Hun afger ikke, om treeningen
skal forestas af en ergo- eller fysioterapeut. Det af-
ger udfarerne ude i et af de tre distrikter selv ud
fra visitatorens helbredsoplysninger i den elektro-
niske journal.

“| starten var de udfgrende fysio- og ergotera-
peuter skeptiske: Hvor meget skulle vi i visitations-
teamet bestemme? Hvad der skulle blive af deres
faglige ansvarlighed? Men de har opdaget, at vi
ikke blander os pa dén made; vi har ikke noget
med indholdet af treeningen at gere. Vi ser kun pa,
hvem der har behov for hjeelp og sender sé bol-
den videre. Desuden sgrger vi for, at terapeuterne
kommer tidligere ind i et forlgb, end de gjorde
far”, siger Marianne Windelin.

Ogsa pa plejehjemmene har man ifglge Mari-
anne Windelin skullet veenne sig til den nye mo-
del. For havde plejehjemmene sine egne terapeu-
ter ansat, som den lokale afdelingssygeplejerske
let kunne fa fat i.

Nu skal terapeuter visiteres til at komme ud pa
plejehjemmene. Vel at maerke til genoptraening.
For i Hillerad Kommune har man sin egen udleeg-
ning af treeningsbegreberne: Genoptraening tager
terapeuterne sig af, mens vedligeholdende treening
er plejepersonalets omrade. Vedligeholdende tree-
ning forstas nemlig her som treening kombineret
med de daglige ggremal som f.eks. paklaedning.

Alt i alt er treening blevet en meget synlig ser-
viceydelse i Hillerad Kommune, pointerer Marian-
ne Windelin.

“Treeningen er kommet pa lige fod med de an-
dre serviceydelser. Vi oplever efterhanden ogsa re-
spons fra plejepersonalet, som er begyndt at mel-

de tilbage med behov for treening eller hjeelp til
forflytning. De er blevet opmaerksomme pa den
hjeelp, det er at have en terapeut med.

ROSER FRA SYGEHUSET

Nar en borger fra Hillersd Kommune skal udskrives
fra Hillerad Sygehus, er der altid en visitator fra
teamet med til udskrivningskonferencen, medmin-
dre borgeren udskrives til samme hjeelp som far.

"Allerede her kan vi seette en terapeut pa. Hvis
en borger har smerter et sted og derfor har sveert
ved at ggre rent, kan vi f.eks. pege pa, at der ma-
ske skal en terapeut til at vurdere, om borgeren
skal have hjeelp til rengeringen - for maske er det
spgrgsmal om at treene en funktion i stedet for
bare uden videre at saette hjemmehjeelp pa eller
give medicin”, siger Marianne Windelin.

Overfysioterapeut pa Hillerad Sygehus, Marga-
ret Uglebjerg, bekraefter, at de rent faktisk er gode
i Hillerad Kommune sammenlignet med de gvrige
18 kommuner i sygehusets optageomrade.

"Meldinger fra fysioterapeuterne her gar pa, at
det er lettere at udskrive patienter til Hillerad end
til de andre kommuner. Det fungerer veeldig godt
organisatorisk — det er meget let at arbejde med,
at man kun skal ringe ét sted hen, nemlig til visi-
tationsteamet. Vi kan meget hurtigt fa fat i nogen
og fa lavet aftaler. Andre kommuner, f.eks. Helsin-
ger, er opdelt i rigtig mange distrikter med hver
deres telefontid osv., siger Margaret Uglebjerg.

Samarbejdet mellem sygehus og kommune er
gjensynlig sa godt, at ingen af parterne ser det
som et problem, at sygehuset ikke giver de ud-
skrevne patienter en genoptraeningsplan med
hjem, som loven ellers foreskriver.

“Nej, vi har ikke set en eneste plan endnu. Vi
har undret os, nar det nu er vedtaget, at man skal,
men vi har ikke haft det oppe som et problem
overhovedet”, siger Marianne Windelin.

Kommune og sygehus har tilsyneladende heller
ikke veeret ude i slagsmalet om, hvem af de to
parter, der har det gkonomiske ansvar for traenin-
gen - et slagsmal, som har veeret pa dagsordenen
mellem amter og kommuner mange steder rundt
omkring i landet.

Lisa de Lichtenberg, sektionsleder i kommunen:

"1 min farste tid i det her job for ni ar siden gik
jeg mere op i lovens tekst om, at genoptraening
var sygehusets ansvar og vedligeholdende tree-
ning var kommunens ansvar. Men jeg er blevet
mindre fanatisk, fordi virkeligheden er jo, at ligge-
tiden pa sygehuset bliver kortere og kortere, og at
der derfor er illusorisk at tro, at de reelt kan gen-
optreene. Det er alligevel os der har borgerne. =
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tvaerfaglighed

u Birgitte Mathiesens
og Birgitte Rasmus-
sens masterspeciale
har titlen: Hvordan
sikrer man, at kom-
plekse opgaver udfe-
res som helhedslgs-
ninger i sygehus- og
undervisningssekto-
ren? Hvilke krav stiller
dette til organisation,
ledelse og medarbej-
dere?
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Fire spors motorvej eller....?

(INTERVIEWY) Star monofagligheden og
centrale fysioterapier for skud, hvis team-
samarbejde skal lykkes?

AF JOURNALIST ANNE BROCKENHUUS-SCHACK
FOTO NINA LEMVIGH-MULLER

m Birgitte Ebbe Mathiesen er souschef for fysiote-
rapien pa Bispebjerg Hospital. Sammen med leerer
og ph.d.-studerende Birgitte Rasmussen, der i sin
tid var souschef pa Geelsgérdskolen, en special-
skole for elever med funktionsnedseettelser, har
hun skrevet en masterafhandling i forbindelse
med afslutningen af studiet Master of Public Ma-
nagement ved Syddansk Universitet i Odense.

Afhandlingen handler om helhed i opgavelgs-
ningen inden for sygehus- og undervisningssek-
toren. Udgangspunktet er dels en reumatologisk
afdeling pé et universitetshospital, dels erfaringer-
ne fra Geelsgardskolen.

Fysioterapeuten har bedt de to uddybe deres
iagttagelser omkring tveaerfaglighed i rehabiliterin-
gen, opgaveglidning og fagbureaukrati, samt for-

teelle om, hvad mgdet mellem to sé forskellige
verdener har givet de to forfattere i relation til af-
handlingen.

Det farste spgrgsmal gar pa, om tveerfaglighe-
den er en s sveer storrelse, at det er umuligt at fa
den til at lykkes:

De to siger samstemmende, at det godt kan
lykkes. “Nogle steder er det tvaerfaglige samarbej-
de teet pa at lykkes - maske endog pa trods af
strukturen. Endvidere er man langt med hensyn til
erkendelse af, hvilken form for teamsamarbejde
man arbejder efter. For eksempel pa et af de ste-
der, vi har undersagt, en reumatologisk afdeling,
erkendte samtlige faggrupper, at de arbejdede
mono- eller flerfagligt. Som en “firespors motor-
vej”, hvor fagene kegrer parallelt".

"Det er meget populeert, at sige, at man tager
udgangspunkt i patientens eller barnets situation,
men dette kreever, at professionerne flytter sig. At
de bliver i stand til at opstille feelles mal og handle-
planer og far diskuteret henholdsvis den faglige og
den tveerfaglige ansvars- og opgavefordeling, sa de
opnar et feelles samspil i rehabiliteringsforlebet".

Fysioterapeut og souschef Birgitte Ebbe Mathiesen, Bispebjerg Hospital, har skrevet masterspeciale sammen med Icerer
og ph.d.-studerende Birgitte Rasmussen.



Birgitte Mathiesen: "Vi mener, at medarbejderne
er interesserede, motiverede og har forstaet bud-
skabet om tveerfaglighed eller tveerfagligt team-
samarbejde. Det er her, ledelsen har en vigtig op-
gave om at give rum, tid og stotte til, at der kan
skabes en feelles identitet i samarbejdet samt at
der skabes en mening omkring helheden.

Vi kan jo i denne sammenhaeng ikke undga at
diskutere fagbureaukratier, idet vi fra 60'erne, i
hver faggruppe, er uddannet og socialiseret ind i
egen fagkultur. Vore interessenter gnsker hgj fag-
lig kvalitet, helhed i behandlingen samt kommuni-
kation savel pa et forstaeligt niveau som pa tveers
af afdelinger og sektorer, der sikrer kontinuitet og
koordinerede ydelser. Sa nu er kravet til os om
bade at komme med helheden og med den mo-
nofaglige kerneydelse. For den monofaglige ydel-
se er forudsaetningen for tveerfagligheden”.

Birgitte Rasmussen: "Pa Geelsgardskolen fandt vi
det urealistisk at opsplitte bevaegelsesgvelser og
intellektuel leering. De 18 fysioterapeuter er en in-
tegreret del af leeringsplanen. Bgrnene skal ikke
kun genvinde motorisk kunnen sammen med
fysioterapeuten, men det stiller store krav til sam-
arbejdet”.

Her tilfgjer Birgitte Mathiesen, at det ogsé er
geeldende for hospitalsverdenen, hvor patienterne
fra starten af indleeggelsen skal kunne se en sam-
menheng i de daglige aktiviteter/funktioner - ba-
de fra far og efter indlaeggelsen.

“Vi skal fgre patienten fra passivitet til aktivitet
pa afdelingen”. Der skal veere en naturlig sammen-
haeng pa afdelingen omkring aktiviteterne, som
svarer til dem, patienten skal hjem til. Det skal ske
fra tidlig morgen og dagen/aftenen igennem.

“Ja, det kan lige sa godt veere sygeplejersken
eller sosu-assistenten, som felger op pé funktions-
treeningen, med hensyn til at sta ud af sengen el-
ler kleede sig pa, efter de er blevet instrueret af en
ergo- eller fysioterapeut. Fysioterapeuten kan her-
efter have rollen som konsulent vedr. progredie-
ring af treeningen. Pa den made kan faggrupperne
overtage hinandens roller som en del af handle-
planen”, siger Birgitte Rasmussen.

Det er altsa vigtigt, at alle faggrupper bruger
deres paedagogik og kompetencer, treekker pa
samme hammel og felger op pa hinandens in-
struktion og vejledning.

“Hvis patienten skal have en pille under gang-
treeningen, skal han eller hun ikke tilbage til syge-
plejersken for at fa den. Det skal indga i den
praktiske planleegning, sa tingene haenger sam-
men, og sa patienten ikke skal lgbe derhen, hvor
de professionelle er”, siger Birgitte Rasmussen.

Master i rehabilitering

( ) m Det kan nas endnu! Syddansk Universitet
har med lidt forsinkelse faet godkendt Masteruddannelse i Re-
habilitering. Pa grund af den forsinkede godkendelse er ansgg-
ningsfristen udvidet til den 14. juni.

Uddannelsen henvender sig til alle med en mellemlang eller
lang videregaende uddannelse, som er involveret i rehabilite-
ringsopgaver i praksis. Den retter sig saerligt mod personer
med koordinerende opgaver i forhold til individuelle rehabilite-
ringsplaner. En anden vigtig mélgruppe er personer, der sigter
mod videre forskeruddannelse, og som kan bidrage til at styrke
forskningskompetencen og forskningsmiljget pa rehabiliterings-
omradet i Danmark.

Yderligere oplysninger: paedagogisk konsulent Merete Munk,
tif.: 6550 2926/6550 2997, e-mail: mmunk@health.sdu.dk
Laes mere pa www.health.sdu.dk

Master i professionsudvikling

( ) m Ny aktuel Master i professionsudvikling pé
Danmarks Paedagogiske Universitet. Denne masteruddannelse
er udarbejdet i samarbejde med Kegbenhavns Universitet og ud-
bydes af begge institutioner. Uddannelsens formal er at give le-
dere, medarbejdere og konsulenter mulighed for at gennemfare
en akademisk videreuddannelse, der bidrager til at omstille og
modernisere deres profession. Den henvender sig til erfarne le-
dere og medarbejdere, der beskaeftiger sig med undervisning og
vejledning og erfarne medarbejdere, der gnsker at aendre deres
job og arbejde som udviklingsagenter - det vil sige som ledere,
konsulenter, supervisere og kliniske undervisere inden for deres
profession. Uddannelsen er opbygget af fire moduler:

1. modul handler om professionssociologi (15 ECTS)

2. modul handler om padagogisk teori og metode (15 ECTS)
3. modul er tilvalg. Her er det muligt selv at veelge indhold - det
kan veere et modul fra en anden masteruddannelse, eller fra den
tilsvarende uddannelse pa Kgbenhavns Universitet, eller fa opret-
tet et modul, der mélretter sig det projekt, man @nsker at arbejde
med, hvis der er nok studerende, der gnsker det samme indhold.
4. Masterprojekt.

Ansggningsfrist 17. Juni 2002. www.dpu.dk

Fleksibel master

( ) m Danmarks Paedagogiske Universitet udbyder
en fleksibel masteruddannelse, hvor den studerende selv skreed-
dersyr uddannelsen ved valg af tre moduler og et masterprojekt.
Lees mere pa www.dpu.dk
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tvaerfaglighed

10,

Som et eksempel pa behovet for samarbejde
naevner Birgitte Mathiesen, at en stor patientun-
dersggelse pa Bispebjerg Hospital afslgrede, at pa-
tienterne undrede sig over, at plejepersonalet gik
sa meget op i erneeringen uden at observere, om
patienterne rent faktisk spiste. Begyndende under-
erngering blev farst opdaget to-tre dage senere.
Arsag: Det var renggringsassistenten og ikke den
sygeplejerske, der havde serveret maden, som tog
bakkerne ud! Og hun fortseetter:

“Undererneering er et problem. Der er en sam-
menhaeng mellem erneeringstilstand og funktions-
niveau. Det er derfor vigtigt, at vi alle statter op
om sygeplejerskernes arbejde og observerer og vi-
dereformidler, om patienten spiser og drikker, sa
patienten er frisk, motiveret for og veltilpas til tree-
ningen. Omvendt er det ogsa vigtigt for os at vi-
de, at visse former for medicin kan give kvalme i
forbindelse med vores ydelser”.

FAGBUREAUKRATI
Det fagbureuakrati, som | ncevner, betyder det, at vi
skal veek fra specialuddannelser og fagforeninger?

J

Professionel TENS/FES

Fysioterapeuten

nr. 10 « maj 2002

BIOFINA a/s

Kalgvej 165

5210 Odense NV

TIf. 65 94 10 33 - Fax 65 94 16 8|
mail@biofina.dk - wwaw.biofinaldk

“Det er veesentligt med en faglig basis, og det
skal der fortsat sigtes pa i uddannelserne. Men en
ligeveerdig del af uddannelsen er tveerfaglig opga-
velgsning og forberedelse af professionerne til
samarbejde. Desveerre er uddannelserne stadig
opbygget meget fagbureaukratisk, og det er fag-
foreningerne med til at underbygge”, siger Birgitte
Rasmussen. Pa skoleomréadet ser hun eksempelvis
en udgraensning mellem laerere og paedagoger.
“Det er legitimt, at en fagforening slas for sine
medlemmer, men man ma forholde sig til, at op-
gaverne har andret sig. Barnene er jo ikke til for
leererne!”.

Og igen med udgangspunkt i leerergruppen
naevner hun, at udmeldingen fra Kebenhavns Amt
er et helhedstilbud pa alle specialskoler med sam-
arbejde mellem faggrupper og optimal opgavelgas-
ning. Samtidig etableres et feelles leererrad i am-
tet, hvor ingen af de gvrige professioner har
tilsvarende hgringsberettigede organer. "Pa den
vis favoriserer man én faggruppe pa bekostning af
de gvrige. Det er et utrolig kraftigt signal, hvor
man ledelsesmeessigt siger ét og ger noget an-
det”.

Birgitte Mathiesen: “Danske Fysioterapeuter har
abnet gjnene for opgaveglidningen - dette uheldi-
ge ord - og diskuterer abent med medlemmerne
blandt andet pa hgringsmgder om, hvordan frem-
tiden skal se ud for foreningen, og hvor faget be-
vaeger sig hen. Pa den made synes jeg, at den ta-
ger aktiv del i den politiske debat. Det er vigtigt,
at tveerfaglighed ikke blot bliver en ny titel, man
klistrer pa den gammelkendte méde at lgse opga-
ver pa, og ikke i naevneveerdig grad aendrer pa
hverken arbejdsform, indhold eller adfeerd, hvilket
dermed vanskeligger optimal opgavelgsning”.

Altsd et spargsmdl om at kunne sit erhverv for at
kunne formidle det i samarbejde med andre. Men
ligger der heri ikke, at en fysioterapeut er en fysiote-
rapeut og frygten for at tabe fagligt terrcen?

“Idealet er ikke, at alle kan det samme, men at
faggrupperne kan noget forskelligt”, siger Birgitte
Rasmussen. “Det er meget vigtigt, at fa eksempel-
vis fysioterapi gjort eksplicit og beskrevet. Men i
et reelt samarbejde ter man ogsa stille spergs-
maélstegn ved den enstrengede faglighed. Vi deler
jo verden op i specialer - idet vor fatteevne er be-
greenset - og summen skulle gerne blive starre, og
den enkelte skal kunne seette sig ud over egen
faglig snude”.

“Der er et behov for, at vi fysioterapeuter bliver
mere integrerede pa afdelingerne. Tidligere ople-
vede laeger og sygeplejersker os som “geester”,
men stadig - vi kommer, behandler og gar igen



og opleves ikke som respekterede og ligeveerdige
samarbejdspartnere”, siger Birgitte Mathiesen.

“Nee, | blev vel neermest opfattet som forstyr-
rende elementer, tilfgjer Birgitte Rasmussen.

“En sygeplejerske sagde engang til mig, at da
fysioterapeuter ikke er med til forberedelsen af og
oprydningen efter "festen”, sa kan | heller ikke fa
indflydelse og medbestemmelse”.

CENTRAL- ELLER DECENTRALISERING?
“Heri ligger ikke noget gnske om en decentralise-
ring af fysioterapien. Vi skal bevare den centrale
fysioterapi med egne faglig ledere”, siger Birgitte
Mathiesen.

Men Birgitte Rasmussen er uenig: ”"Pa Geels-
gardskolen har vi keempet meget for, at alle fag-
grupper er ansat under den samme ledelse, der li-
ge nu er en leerer. Selv om personalegrupperne har
forskellige arbejdsopgaver, er de alle lige vigtige og
har feelles mal. Det er afggrende, at fysioterapeuter
og ergoterapeuter er ansat pa skolen, idet faglige
funktioner forsteerker monofagligheden”.

| denne forbindelse naevner hun et eksempel
fra skolen, hvor den funktionsansatte talepeeda-
gog kom med et fint opleeg til arbejdet med kom-
munikation. Desveerre kunne hun ikke veere med
til planleegningsmgdet, og hendes forslag kunne
ikke fgres ud i livet, fordi alle de foreslaede tale-
maskiner og taleklodser kun kunne anvendes, nar
barnet sad i kerestol og ikke i alle de gvrige, plan-
lagte sammenhaenge.

“Der er da eksempler pa, at det kan vaere ngd-
vendigt at ga pa kompromis med monofaglighe-
den. Eksempelvis udskrivningstidspunktet. Det kan
leegeligt veere optimalt, for det er det for os. Men
sa ma vi drefte, hvilke foranstaltninger der kan seet-
tes i veerk, sa udskrivningen bliver mest hensigts-
maessig for patienten”, siger Birgitte Mathiesen.

Feelles forstdelse er vel ikke nok, hvad med et feel-
les sprog og fcelles journalpraksis?

“Som det fremgar af vort projekt pa Bispebjerg
Hospital, der omhandlede “patientforlgb og stabs-
struktur”, er det vigtigt, at bade ledelse og medar-
bejdere far dreftet, hvad de mener med teamsam-
arbejde. Skal firespors-motorvejen fortseette eller
skal det veere et inter- eller transdiciplineert team?
Ofte har man ikke taget den forngdne tid til at fa
dette pa det rene. Altsa en afklaring af mission,
veaerdigrundlag og mal. En felles referenceramme
at arbejde ud fra. Et orkester skal jo ogsa @ve sig i
at kunne spille sammen. Fodboldspillere gar i tree-
ningslejr og treenes i egen rolle og ansvar, dvs. at
agere kollektivt via coaching”, siger Birgitte Ma-
thiesen.

Intensiv genoptraening

( ) m Amt og kommune i Arhus vil g4 sammen om et nyt center
for intensiv genoptreening af eeldre. Centret skal ligge pa Marselisborg
Centret, og det er tanken, at de eldre, der efter et leengerevarende
sygehusophold skal tilbage til eget hjem, kan fa en intensiv genoptree-
ning. Der vil blive oprettet 18 sengepladser og fem dagpladser. Der er
bevilget 1,8 millioner til projektet, der skal labe over tre ar.

Aldersforskning

( ) m Det tidligere Aldreforskningscenter ved Syddansk Uni-
versitet er nu blevet permanent og har faet navnet Center for Alders-
forskning. Centeret vil bygge videre pa tidligere forskning og har faet
midler fra forskningsradet i USA, fra EU, socialministeriet og private
danske fonde.

Master i gerontologi

( ) m En ny master i gerontologi er pa vej. Uddannelsen
forventes at starte i efterarssemesteret 2003 ved Syddansk Universi-
tetscenter.

Gigt pa internettet

( ) m P& Gigtforeningens nye hjemmeside kan man finde en
bred vifte af information. Pa sitet, der henvender sig til savel fagfolk
og patienter, kan man finde nyt om behandling og forskning. Blandt
andet vedrgrende hypermobilitet.

Lungemedicin

( ) m BM]J har publiceret et review over lungemedicin med de
sidste nye opdateringer specielt inden for kronisk obstruktiv lungeli-
delse, astma og lungetransplantation. Artiklen kan hentes i fuld tekst
pa: http://bmj.com/content/vol323/issue7325/#CLINICAL_REVIEW
Recent advances: Respiratory medicine Huib A M Kerstjens, Harry |
Groen, and Wim van der Bij BM] 2001; 323: 1349-1353.

Dyspng

( ) m Dyspng er en subjektiv fornemmelse af besveeret vej-
treekning, der er sveer at beskrive og male. Der er en sparsom viden pa
omradet, men specialleegerne Peter Lange og Charlotte Suppli Ulrik
har i Manedsskrift for Praktisk Leegegerning, maj 2002: 665-669 be-
skrevet méalemetoder og differantialdiagnostiske overvejelser. De in-
troducerer endvidere Borg-skala for andengd.
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"Ofte bruges de samme ord, men de daekker
tre-fire begreber. For eksempel hvad menes der
med begrebet ‘afdeling’ eller ‘aktivitet’? Der er
0gsé tale om et systemsprog, hvor man har en vi-
den om, hvad der sker i gruppen, at der er syste-
miske ting, som ikke bunder i, at den anden fag-
person er dum eller steedig. At kunne dét sprog
hindrer frustrationer og samarbejdsvanskelighe-
der. En del af dette kan nds gennem efteruddan-
nelse”, siger Birgitte Rasmussen.

VIL MAN GA PA MANEN

“Ja, det er ikke som at knipse med fingrene. Der
skal teamleering til”, siger fysioterapeuten, og
hendes medforfatter fortseetter:

“Vil man have folk til at g& pa manen, skal man
veere sikker pa, at de er med i raketten. Dette her
kan ikke ordnes i en kaffepause!”

Ser | ikke en fare i en grdzone eller opgaveglid-
ning, hvor eksempelvis visse sygeplejeopgaver skal
overtages af fysioterapeuter? Og hvor begynder og
stopper denne udvikling?

“Jeg tror, det er vigtigt, nér vi taler om opgave-
glidning, at definere for hinanden, hvad der er
ens kerneydelse og seette den ind i den tveerfagli-
ge sammenhang, da vi jo skal tage udgangs-
punkt i patientens behov”, siger Birgitte Mathie-
sen. "En fysioterapeut vil gerne fglge patienten pa
toilettet og hjeelpe patienten bagefter, hvis det er i
et fysioterapeutisk traeningsperspektiv”.

”Som patient vil jeg gerne folges til toilettet af
den, jeg lige i situationen er sammen med - helt
uanset hvilken profession der er tale om", siger Bir-
gitte Rasmussen. “Spgrgsmalet er ikke, hvem der
skal tage de fagligt uattraktive opgaver, men hvem
der skal hjeelpe mig her og nu som patient. Plejesi-
tuationen rummer ogsa et element af faglighed.
Man kan godt synge bogstavsange med et handi-
cappet barn, mens man skifter ble. For der skal s&
megen leering som muligt ind i alle opgaver”.

Jeres udgangspunkt og verdener er forskellige.
Hvad har det givet jer i forhold til jeres afhandling?

"Det har givet meget. Forst og fremmest lyst til
samarbejde. Jeg oplever, at der ligger en styrke i
forskellighederne. De omrader af rehabiliteringen,
vi har set pa, er meget ens, men det gribes meget
forskelligt an”, siger Birgitte Rasmussen. Og Birgit-
te Mathiesen slutter:

"Det, vi har foretaget i masteren, er en bench-
marking inden for rehabiliteringsverdenen. De for-
skellige perspektiver, vi har, har givet desto steer-
kere anbefalinger”. ]



Tilbage i job efter pensionering

( ) Efter tre ars jobjagt er
blinde Inger Kehoe tilbage i faget som
deltidsansat i Falck Healthcares sund-
hedsklinik pa en virksomhed uden for
Roskilde

AF JOURNALIST OVE KRISTIANSEN

FOTO MIE BIDSTRUP

m Bergring er vigtig. Som blind fysioterapeut skal
Inger Kehoe helst have handerne pa sine klienter.
Det kan hun bedst lide, og med hendes synshan-
dicap er det ofte en ngdvendighed.

Til alt held er hun af den gamle skole, der ger-
ne giver massage. Men ogsa ved andre former for
behandling og instruktion sidder ‘gjnene’ i haen-
derne, fordi hun er ngdt til at fele sig frem.

Det er hun god til, konstaterer personalechef
Carl Christian Greve i virksomheden NUNC i Kams-
trup ved Roskilde. Han har pa egen krop maerket
hendes evne til at finde de smme punkter.

Inger Kehoe, 45 ér, er ansat i virksomhedens
sundhedscenter, som drives af Falck Healthcare A/S.
Sammen med en kiropraktor og en zoneterapeut
og masser tilbyder hun NUNC'’s omkring 500 an-
satte behandling for lidelser i led og muskler og in-
struktion i @velser og arbejdsstillinger m.v. Det er
gratis og foregar i arbejdstiden. De fire behandlere
er sammenlagt til radighed 26 timer om ugen. In-
ger Kehoe arbejder 8 timer fordelt pé to dage.

BETZANKELIGHEDER BORTVEJRET

Hvis nogle har haft betaenkeligheder ved, om en
blind kan klare opgaverne tilfredsstillende, er de
bortvejret her et halvt ar efter hendes anseettelse.
Hun lgser opgaverne, og medarbejderne er glade
for hende, fastslar Carl Christian Greve.

“Da vi havde sundhedscentrets medarbejdere
med rundt pa fabrikken var vores eneste problem,
at vi hele tiden ‘tabte’ Inger Kehoe, fordi hun var
blevet opmaerksom pa en medarbejder med en
forkert arbejdsstilling. Trods sit synshandicap op-
dager hun, nar noget er galt”, siger Carl Christian
Greve.

"Jeg tror hun fgler ekstra godt, fordi hun ikke
kan se”, siger en af medarbejderne, marketingsko-
ordinator Birthe Kragh Jeppesen. Hun er jeevnligt
pa briksen for at fa massage mod infiltrationer i
nakken.

-
—

MINDRE RUM FOR BLINDE

Efter ars sagen efter et job er Inger Kehoe glad for

at veere tilbage i sit fag. Det er ellers ikke, fordi hun
mangler kontakt med andre mennesker. Som aktiv
idreetskvinde er det sociale netvaerk pa plads. Hun

dyrker langrend og vandski pa konkurrenceplan og
lobetreener desuden et par gange om ugen.

“Men det er noget andet at mgde mennesker
pa en arbejdsplads, hvor man udferer en ngdven-
dig opgave. Det har jeg manglet, siden jeg i 1997
stoppede pa Kegbenhavns Kommunes Fysiurgiske
Klinik og fik bevilget pension”, siger Inger Kehoe.
Pa klinikken oplevede hun en hverdag, hvor det
blev stadig sveerere at fungere pa lige vilkar med
sine seende kolleger.

“Det var en sveer beslutning. Men der var ikke
leengere plads til en som mig. Skaerpede krav til
effektiviteten, kombineret med lukningstrusler
gjorde alle stressede. Det blev sveerere at fa kolle-
gernes opmaerksomhed. Udstyr blev ikke sat pa
plads, eller ting blev efterladt pa gulvet, sa jeg risi-
kerede at falde. lkke pa grund af ligegyldighed el-

>
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> ler manglende hjelpsomhed, men som et resultat

af gget arbejdspres og accelererende stress”.

| samme periode fornemmede Inger Kehoe og-
sa, at arbejdet som fysioterapeut skiftede karakter.
Det blev mere videnskabeligt. Der skulle iagtta-
ges, vurderes og dokumenteres.

“Jeg fornemmede, at dét, jeg er god til, ikke
var fint nok. Der blev flere opgaver, som jeg ikke
kunne udfere godt nok”, syntes jeg.

POSITIVT UDDANNELSESFORLQOB

Inger Kehoe har veeret blind, siden hun halvandet
ar gammel fik fjernet det ene gje og fik det andet
stralebehandlet pa grund af cancer pa nethinden.
Efter studentereksamen flyttede hun i 1976 fra
Hobro til Kebenhavn, fordi hun ville veere fysiote-
rapeut. Hun var i praktik pa forskellige klinikker for
at snuse til faget, inden hun skulle i gang.

1 1978 startede hun pa skolen sammen med en
anden blind. De var forinden igennem to mane-
ders forkursus og et kort praktikophold pa et syge-
hus. Inger Kehoe husker érene pé skolen som pro-
blemfri. Der var stotteleerer nogle timer om ugen.
Undervisningsmaterialet var tilgaengeligt i punkt-
skrift eller som lydbgger.
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Fra skolen gik hun direkte i job pa den nu luk-
kede amtsklinik i Hvidovre - 25 timer om ugen pa
samme vilkar som sine kolleger. F& maneder efter
lukningen i 1989 startede hun i Kebenhavns Kom-
mune. Denne gang 32 timer pa ordinaere vilkar.

Den nedsatte arbejdstid var hendes eget valg.
Hvis der skulle veere plads i tilveerelsen til andet
end arbejde, var den ngdvendig, fordi alting krae-
ver mere tid og ekstra energi, ndr man er blind.

EN GOD IDE

Pensionen var en befrielse. Stress og frustrationer
forsvandt, og hun ngd den ekstra frihed i det for-
ste ars tid. S& vendte behovet for at arbejde med
mennesker tilbage og dermed lysten til faget.

Hun havde en idé om, at stgrre virksomheder
maétte have et behov for at kunne tilbyde medarbej-
derne massage og anden fysioterapeutisk behand-
ling som led i deres personalepleje. Den udviklede
hun og forsggte at seelge til starre virksomheder syd
for Kgbenhavn, hvor hun bor.

Det var en kanongod idé, led reaktionen i mange
virksomheder. Bare ikke lige nu i deres virksomhed.
Hun havde naesten opgivet idéen og tanken

om et job, da hendes lgbeledsager gjorde op-
meerksom pa Handicapidraettens Videnscenter i
Roskilde, der blandt andet formidler job til handi-
cappede.

“Det var en enorm positiv oplevelse, at tale
med deres jobkonsulent. Hun var fuld af idéer og
vidste tilfeeldigvis, at NUNC var ved at etablere et
sundhedscenter”.

Videnscentret formidlede kontakten til NUNC,
hvor personalechef Carl Christian Greve henviste
til Falck Healthcare, som er ansat til at drive sund-
hedscentret. Her havde direktgr Ole Wessung in-
gen beteaenkeligheder. Han ansatte hende pa ste-
det med start to dage senere.

GODE ERFARINGER MED BLINDE

Falck Healthcare har en aftale med Institut for Blin-
de og Svagsynede om at modtage elever fra dets
massgruddannelse i praktik. Erfaringerne er gode,
sa Ole Wessung havde ingen forhandsblokeringer.

"Intet hindrer, at en blind kan udfylde sin rolle
og udfgre et godt stykke arbejde som masser eller
fysioterapeut. Og sa er det altid en glaede at ople-
ve deres gleede ved at arbejde og veere en del af
et teamwork”, siger Ole Wessung.

Der kan veere praktiske problemer. Eksempelvis
kan Inger Kehoe ikke bruge Falck Healthcares
elektroniske bookingsystem. Sundhedscentrets
computere kan ikke omseette tekst til tale. Men
det er problemer, som ifalge Ole Wessung lgses
pa et tidspunkt.



Inger Kehoe far bookinglisten pa sin hjemme-
computer, inden hun tager hjemmefra. Hun ind-
skriver oplysningerne pa sin Braille-Lite, en beerbar
punktskrift-pc, der kan meget, men bare ikke kan
kobles pa Internet. | stedet for en skeerm har den
en lille display med punktskrift. Braille-Lite’en bru-
ges ogsa til egne notater, telefonlister m.v.

Sundhedscentrets feelles papirjournal kan hun
ikke bruge. Det er selvfglgelig ikke sa heldigt i et
center, hvor tveerfaglighed ifglge Falck Healthcare-
direkteren er en vigtig del af konceptet. Men for
Inger Kehoe er det hgjst et irritationsmoment. Det
optimale vil veere en elektronisk journal og en pc
med taleprogram.

MANGLER KOLLEGIAL PING-PONG

Otte timers arbejdsuge lyder ikke af s& meget. In-
ger Kehoe vil heller ikke have noget imod nogle fa
timer ekstra. Men hun vil ikke have dem fordelt pa
flere arbejdsdage. Med bopeel i Greve og arbejde i
en landsby uden for Roskilde er transporten bav-
let. | bedste fald klares den pa fem kvarter. En dag
om ugen velger hun at betale en taxa hjem. Al-
ternativet er to timers ventetid péa bussen.

Transporten er ofte en veesentlig blokering for
at f4 blinde og svagtseende i job, forteeller jobkon-
sulent Inge Sgrensen, Handicapidreettens Videns-
center. | mange situationer er det et ekstra handi-
cap, som det med de geeldende regler ikke er
muligt at kompensere for.

“Det er da ergerligt, at jeg ikke kan finde et
job teettere pa min bopeel. Men jeg er glad for
jobbet hos NUNC og lever med transportbesvee-
ret”, siger Inger Kehoe. Hendes eneste anke er, at
hun mangler det kollegiale ping-pong. Hun mg-
der sjeeldent sine kolleger i centret, der arbejder
pa forskellige tider.

Kontakten med andre fysioterapeuter er heller
ikke, hvad den har veeret. Tidligere var der en grup-
pe af blinde fysioterapeuter, som holdt kontakt
med hinanden. Men der er ikke s& mange tilbage.

“En del har droppet at arbejde inden for faget.
Der er ikke sa mange stillinger, som blinde kan
udfylde. Vi kan ikke rubbe neglene i samme om-
fang som seende. Af gode grunde kan vi f.eks. ik-
ke holde gje med to-tre patienter ad gangen”.

Inger Kehoe medagiver, at hun selv ikke har vee-
ret villig og god nok til at tage kurser. P4 hendes
tidligere arbejdspladser var bevillingerne til efter-
uddannelse sma, og hun var ikke motiveret for at
bruge fritid og egne penge til kurser.

“Maske fordi det er sveert, at mgde op som
blind. Man har en fornemmelse af at kunne blive
en haemsko. Den er ikke rar. Jeg var ikke modig
nok til bare at made op”. [ ]

Effekten af ultralyd pa muskelregeneration
efter ekscentriske muskelkontraktioner

( ) m Karnes & Burton (2002) har i et randomiseret
case-kontrol studie undersggt effekten af 7 dages kontinuerlig UL,
pa beskadiget rottemuskulatur (m. extensor digitorum longus).
Man beskadigede ved hjeelp af in vivo elektrostimulation ( 2 * 5
min. stimulation med 5 min. pause) rottemusklerne under excen-
triske kontraktioner. Hermed opnéaede man, verificeret ved histo-
kemisk analyse, morfologiske andringer i musklerne svarende til
fund pa human muskulatur efter f.eks. idraetsudgvelse, der involve-
rer hyppige excentriske kontraktioner.

Rotterne blev randomiseret i tre grupper: muskelskadet og be-
handlet, muskelskadet og ikke behandlet samt en kontrolgruppe
uden muskelskade.

Interventionen (in vivo kontinuerlig ultralyd, 0,5 W/cm?, 1TMHz,
5 min. pr dag) blev padbegyndt umiddelbart efter den elektrosti-
mulationsinducerede skade, hvorefter behandlingen blev udfert
hver dag pa samme tid. Behandlingen blev foretaget med den be-
skadigede muskulatur nedseaenket i vand (undervandsbehandling).
Den lave intensitet (0,5 W/cm?) var valgt for at minimere den ter-
miske effekt.

Som et funktionelt indeks til vurdering af skadens omfang, an-
vendte man P_ (maksimal isometrisk kraft registreret in vitro) frem-
kommet ved elektrisk stimulation af musklerne, efter at disse var
fijernet operativt og inkuberet i passende bufferoplgsning. De
fremkomne P_ -vardier kunne derved sammenlignes mellem grup-
perne.

Resultater

Efter hhv. 3 og 5 dages behandling post-skade viste bade de be-
handlede og ubehandlede muskler, der var padraget skader, signifi-
kant lavere P_-vaerdier sammenlignet med de ikke skadede kontrol-
muskler. Det spaendende var dog, at efter 7 dages post-skade UL,
var P_ i den behandlede muskulatur signifikant hgjere end P_ i ikke
behandlet skadet muskulatur, og tillige var P_ i behandlingsgruppen
ikke forskellig fra den uskadede kontrolgruppe efter 7 dage.

Dette indikerer, at 7 dages kontinuerlig UL pabegyndt umiddel-
bart efter muskelskade, opstaet som fglge af gentagne excentriske
kontraktioner, virker befordrende péa regenerationsevnen. Hvis
samme forhold ger sig geeldende i human skeletmuskulatur, vil
dette have implikation for praksis, bl.a. inden for det idreetsmedi-
cinske felt.

Effekten af kontinuerlig ultralydsbehandling (UL) pd muskelregenera-
tion efter gentagne excentriske muskelkontraktioner.

Abstrakt og den komplette artikel kan Iceses i : Arch Phys Med Rehabil
Vol 83, January 2002. Abstrakt kan downloades pd www.archives-
pmr.org

Af fysioterapeut og stud. scient. Lars Raundahl Rasmussen
lars.raundahl@get2net.dk
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( ) Med gode argumenter
og staedighed lykkedes det synshandicap-
pede Zoran Bosic fra Silkeborg at fa
adgang til at uddanne sig pa Fysiotera-
peutskolen i Arhus

AF JOURNALIST OVE KRISTIANSEN

FOTO DAVID TROOD

m Svagtseende Zoran Bosic, 35 ar, betragter det
som en sejr, at han fik lov at starte pa fysiotera-
peutuddannelsen i Arhus i februar sidste &r. Bade
for sig selv og for andre synshandicappede, der
har sveert ved at se det fornuftige - og rimelige - |,
at de skal veere henvist til Fysioterapeutskolen i
Kgbenhavn.

"“Jeg foler, at jeg ogsé keemper en kamp for an-
dre synshandicappede. Det er vigtigt, at man som
handicappet ikke skal flytte efter systemerne. Det
er sveert nok at klare uddannelsen som blind eller
svagtseende. Vi har ikke brug for den ekstra be-
lastning, der ligger i at veere tvunget til at flytte
familie til hovedstadsomradet og vinke farvel til
venner, bekendte og sociale netveerk”.

Zoran Bosics projekt ser ud til at lykkes. Den 1.
februar i ar fik han felgeskab af yderligere en syns-
handicappet provinsstuderende pa skolen i Aal-
borg. Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn har en en-
kelt synshandicappet studerende, efter at to andre
afsluttede uddannelsen i april.

TO ARS PRES
Det kostede Zoran Bosic naesten to ars pres og
forhandlinger, for skolen i Arhus accepterede ham
som studerende. Sammen med Silkeborg Kom-
mune, Reva-Center Nord og Arhus Amts Synscen-
tral blev der udarbejdet en handlingsplan, og Blin-
deinstituttets studiebogsbibliotek blev taget i ed.
Synscentralen skulle koordinere alt omkring
hjeelpeleerere m.v. Kort efter studiestarten beslut-
tede de centrale myndigheder imidlertid at flytte
opgaven til SU-styrelsen. Dermed lukkede Syns-
centralen for al hjeelp, og SU-styrelsen forlangte,
at Zoran Bosic selv skulle overtage ansvaret for
hjelperne.

"”Sa i praksis er jeg bade studerende og arbejds-
giver”, siger han med et skeaevt smil, der daekker
over lige dele ga-pa-mod og frustration. Det er ik-
ke den slags opgaver, man har behov for at fa lees-
set oven i studiet.

Men Zoran Bosic ser sig som pioner og er over-
bevist om, at skolen leerer en masse af hans for-
lgb, selv om han ind imellem har lyst til at rabe
meget hgijt.

TIL EKSAMEN MED FORHINDRINGER

Som da han til eksamen i anatomi blev stillet over
for en computer, der ikke var klargjort, og en se-
kretaer som ikke kunne latin, trods aftaler om at
der skulle sidde en leegesekreteer. Han matte der-
for stave de latinske betegnelser for hende.

“Men jeg er ikke skrap til stavning, da jeg jo ik-
ke ser ordene pa tryk. Det var noget juks, men jeg
bestod".

Et andet eksempel: Det var fra starten aftalt, at
hans hjeelpeleerere skulle en tur til skolen i Kegben-
havn for at fa nogle paedagogiske og indleerings-
maessige vaerktgijer til arbejdet med svagtseende.
Det kom de bare aldrig, og kort for eksamen i
anatomi gik det op for bade Zoran og leererne, at
de havde grebet laesningen helt forkert an.
“Treels” er et godt jysk ord for den situation.

Til gengeeld har studiebogsbiblioteket i Helle-
rup veeret gode at samarbejde med. De er hjeelp-



“Et traditionelt

( ) Synshandicappede fysiote-
rapeutstuderende har tidligere veeret et
omdiskuteret emne, der har fart til afske-
digelse af en skoleleder

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

m Omgas man fysioterapeuter med mere end 25
ar i faget vil man ind imellem have oplevet, at der
bliver refereret til “Inga Denver sagen”.

Inga Denver, der var leder af Fysioterapeutsko-
len i Kebenhavn, blev i 1975 afskediget af Inden-
rigsministeriet — blandt andet pa baggrund af sin
indstilling til blinde og synshandicappede stude-
rende pa skolen.

Traditionelt havde fysioterapeutuddannelsen
gennem mange ar veeret et af meget fa viderega-
ende uddannelsestilbud, der var abne for synshan-
dicappede, men fra skolens side blev der i stigen-
de grad udtrykt betaenkeligheder ved fortsat at
holde faget abent for denne gruppe.

Det kulminerede i 1975, hvor Inga Denver ud-
trykte — som det lgd i en redeggrelse fra Inden-
rigsminsisteriet - “sin begraensede mulighed for at

somme og hurtige til at skaffe materialer, selv om
Arhus-skolen bruger andre undervisningsbeger
end Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn.

SOM ET HAKKELZB MOD BEN JOHNSSON
“Med alle de ting, jeg selv skal tage mig af ved si-
den af studiet, kan det fgles som om jeg er sat til
at lsbe haekkelgb mod Ben Johnsson, og det kan
aldrig blive en fair dyst. Men skolen laerer hele ti-
den. Jeg tror, det kommer til at kegre bedre i den
resterende del af uddannelsen”.

"”Sa haber jeg bare, at skolen har energi og vilje
til at formidle sine erfaringer til andre skoler, der
far brug for dem”, lyder det fra Zoran Bosic. Han
dyrker normalt ikke haekkelgb, men taekwondo og
fitness og underviser i kickbox.

|

blindeerhverv”

tage ansvaret for uddannelsen af synshandicappe-
de ved skolen”. Inga Denver gnskede, det skulle
veere op til den enkelte lzerer, om vedkommende
ville patage sig undervisning af blinde.

HOJE BOLGER | DF

Afskedigelsen, der fik massiv omtale i medierne, forte
til arbejdsnedlaeggelser blandt bade elever og leere-
re, ombudsmanden blev inddraget, og i Danske Fysi-
oterapeuter, der valgte ikke at bakke Inga Denver
op, gik balgerne hgijt, og efterdanningerne blev
meerket leenge. | 1976 blev indkaldt til et ekstraordi-
neert repraesentantskabsmede med hovedbetyrelsens
rolle i sagen som eneste punkt pa dagsordenen.

Om grunden til Inga Denvers efterfglgende af-
skedigelse blev der skrevet meget, men den folke-
lige opfattelse var og blev, at det var “blinde-sa-
gen”, der var baggrunden. Det ses blandt andet
af det veeld af leeserbreve, der i manederne efter
fyldte spalterne i fagbladet.

Debatten i foreningen udviklede sig dog ikke til
en debat om “for eller imod blinde fysioterapeu-
ter”, men var mere en debat om en fagforenings
pligt — eller ikke pligt - til at stotte et medlem
over for en arbejdsgiver.

Fysioterapeuten
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Nedsat kontingent

( ) m Hvis du skal have nedsat dit kontingent,
skal du s@ge skriftligt inden den 10. i maneden for et kvartal.
Det vil sige, at skal du veere kontingenfri fra den 1. juli, skal
du sgge inden den 10. juni. Lees betingelser og hent ansgg-
ningsskema pa www.fysio.dk/servicecenter/blanketservice

Referencelister og andre bilag til fagbladet

( ) m Redaktionen arbejder lsbende med sammen-
haengen mellem fagblad og web. | forbindelse med Fysiote-
rapeuten nr. 9 var der to eksempler i form af artikler, hvor
bilagene var lagt pa fysio.dk. Den ene var ”Skgnne spildte
kreefter” om guidelines til skulderbehandling. Til denne arti-
kel kan man pa fysio.dk finde en referenceliste. Den anden
var artiklen “Uvidenhed koster patienter dyrt”. Her kan man
pa fysio.dk finde en tjekliste til patienten, der vil anmelde en
skade. Find bilagene pé fyio.dk/nyheder/artikelbilag.

Fa pauseskeerm med gvelsesprogram

( ) m Danske Fysioterapeuters velkendte pau-
seskeerm, “Tag kroppen med, nar du bruger hovedet”, kan
nu igen downloades fra fysio.dk. Pauseskeermen installeres
pa pc’en og popper med jeevne mellemrum op med en teg-
nefilm med nogle fa lette gvelser. Det handler om at skifte
arbejdsstilling eller bedre at komme op af stolen en gang
imellem og fa bevaeget sig. Pauseskaermen, der findes under
“servicecenter”, er pakket sammen for at fa den til at fylde
mindst muligt. For at pakke den ud, skal man downloade
programmet WinZip version 7.0 fra http://www.winzip.com.
Pauseskeermen kan installeres pa Windows 2000, 98, 95 eller
3.1. Pa fysio.dk/servicecenter er der en udferlig installations-
vejledning. Veer opmeerksom pa at pauseskeermen er til en pc
og ikke virker pa Macintosh maskiner.

Bobath eller Motor relearning programme

( ) m Birgitta Langhammer og Johan K Stanghelle
kommenterer og svarer bade under debat og under nyheder
pa nogle af de spgrgsmal, som blandt andre fysioterapeut
Karen Eriksen har stillet til deres artikel “Fysioterapi etter hjer-
neslag — en randomiseret kontrollert studie”, der har veeret
publiceret i det norske Fysioterapeuten og i Clinical rehabili-
tation.

Fysioterapeuten

nr. 10 « maj 2002

GEOGRAFISK SPREDNING IKKE EN FORDEL
De synshandicappedes muligeheder for at gen-
nemfgre uddannelsen har ikke siden faet naer sam-
me opmeerksomhed. Heller ikke, da loven op spe-
cialpaedagogisk stette blev lavet om, sa den
kunne tildeles alle fysioterapeutskoler og dermed
ikke kun skolen i Kgbenhavn.

Som det fremgar af interviewet med Zoran Bo-
sics (side 16) er det ikke nemt at veere den farste
svagsynede studerende uden for Kgbenhavn, men
han er dog glad for at kunne gennemfgre uddan-
nelsen uden at skulle flytte.

Pa Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn er det Alex
de Vries, der har den primaere kontakt til de syns-
handicappede studerende.

Hans holdning er, at den geografiske spredning
af uddannelsesmulighederne ikke ngdvendigvis er
en fordel for de studerende. | hvert fald kun hvis
de pageeldende skoler vaelger at benytte sig af
den viden og de erfaringer, der gennem mange er
ar er samlet pa skolen i Kgbenhavn.

“Der opstér jo en masse spgrgsmal — for ek-
sempel, hvordan skruer man op for et el-terapi
apparat, nar man ikke kan se; hvad med undersg-
gelsen; hvad med anatomiundervisningen?”, for-
klarer Alex de Vries, der derfor tilbyder konsulent-
statte til de andre skoler.

IKKE EGNET FOR DE HELT BLINDE
Alex de Vries’ holdning til de svagsynede fysiotera-
peutstuderende er, at de godt kan have en frem-
tid som fysioterapeuter.

Svagsynede fysioterapeuter kan godt gennemfg-
re uddannelsen, men maske ikke helt inden for nor-
meret tid. Men faget har sendret sig meget, sé jeg



vil frarade de helt blinde at starte pa uddannelsen.
For eksempel undervisningen i fysiologi kan veere
sveer at komme igennem, hvis ikke man kan klare
sig med forstarrelsesapparatur”, siger han og for-
klarer, at figurer og tabeller jo ikke pd samme made
som tekst kan leeses hgjt af en hjeelper.

Pa Institut for Blinde og Svagsynede, der radgi-
ver synshandicappede i forbindelse med valg af
uddannelse, forklarer socialradgiver Janny Rein-
hardt, at man ikke har en forkeerlighed for be-
stemte uddannelser til svagsynede.

“Det er ikke os, der skal forteelle, hvad man kan
og ikke kan. Det er afheengigt af den enkeltes in-
teresser”.

Dansk Blindesamfund gennemfarte i 1995 en
undersggelse af synshandicappedes erhvervssituati-
on. Heri er fysioterapeutuddannelsen omtalt som et
“traditionelt blindeerhverv”. Af undersggelsen
fremgar, at de synshandicappede generelt har
sveert ved at komme i beskaeftigelse. Af de synshan-
dicappede, som det er lykkedes for, er 8 af de med-
virkende i undersggelsen fysioterapeuter, hvilket
svarer til 4,5 procent.

Ifalge en tilsvarende undersggelse er 13,6 pro-
cent af de erhvervsaktive synshandicappede i Nor-
ge fysioterapeuter.

Undersggelsen viste ogsa, at der i forhold til
tidligere lignende undersggelser ikke optradte
nogle nye job pa listen, og arbejdslasheden
blandt de synshandicappede er som sagt stor —
kun 10 procent har et job pa almindelige vilkar.

En af undersggelsens tilrettelaeggere , Jan Fristrup,
konkluderer pa den baggrund, at “vanetaenkning

er udbredt bade hos radgivere og blinde og svag-
synede”. [ |

Wickonekaly
o Fnicknirg

Fx]

(SMERTER) m Der er udgivet en CD med afspaendingsgvelser, der
benyttes i forbindelse med smertekurser, der afholdes pa PTU. Psy-
kolog Pia Bilde Kuhlman har udvalgt musik og tilrettelagt avelser-
ne. Cd’en koster 100 kr. for ikke medlemmer af PTU og kan bestilles
ved forudbetaling pa girokontonummer 646-4300.

(RENG@RING) m “Rent fra A til A” er en handbog om rengering.
Udover ny viden om rengering, formidler bogen ogsa viden om
ergonomi og kan derfor bruges i undervisningen af professionelle
servicemedarbejdere.

BENTE HJELMKILDE. "Rent fra A til A. Forlaget Thorsgaard. 224 sider.
Kr. 199.

(EVIDENS) m | Sundhedsstyrelsens publikation “Fysisk aktivitet og
sundhed” er der samlet den nyste dokumentation for fysisk aktivi-
tet i relation til: Metabolisk relaterede sygdomme, cancer, osteopo-
rose, mental sundhed, immunsystemet, muskelstyrke og -funktion
hos eeldre, fysisk aktivitet hos bgrn og motionsanbefalinger.
SUNDHEDSSTYRELSEN. “Fysisk aktivitet og sundhed”. Schultz Infor-
mation. 111 sider. Kr. 70 ekskl. porto og ekspeditionsgebyr.

(BORN) m “Gymnastik, barn og handicap” indeholder ideer til fy-
sisk aktivitet til handicappede bern i alderen 9-15 ar. Bogens pri-
maere malgruppe er gymnastikinstrukterer, men ogsa andre fag-
grupper kan bruge ny inspiration til beveegelsesaktiviteter. Bogen
beskriver, hvordan man kan tilretteleegge gymnastikundervisnin-
gen for et hold, hvor aktiviteterne skal tilpasses, sa alle kan veaere
med.

LENE PUGGAARD MADSEN og MARIANNE HORNBAK JENSEN. “Gym-
nastik, bern og handicap”. Handicapidrcettens Videnscenter, tlf.
46340000. Kr. 210.

(FORSKNING) m "Videnskab og Forskning” er en leerebog bereg-
net til professionsuddannelserne. Den giver en indfering i forsk-
ningsmetodologi, og der er lagt veegt pa en systematisk gennem-
gang af forskningsprocessen. Bogens mange eksempler er primaert
hentet fra sygeplejerskernes og peedagogernes virksomhedsomra-
de.

ANNE-LISE SALLING LARSEN og HANS VEJLSKOV. "Videnskab og
Forskning — en lcerebog til professionsuddannelser”. Gads Forlag. 135
sider. Kr. 149.

(OSTEOPOROSE) m "@velser mod Osteoporose” er rettet til raske
kvinder, der gnsker at f& en livsstil, der optimerer knoglestyrken og
nedsaetter risikoen for at udvikle knogleskarhed. Bogens gvelser er
lette at folge, og de fleste kan udfares hjemme.

JOAN BASSEY og SUSIE DINAN. @velser mod Osteoporose. Atelier. Kr.
199.
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specialisering

Specialist - men i hvad?

De syv udvalgte spe-

cialistomrader, der er

godkendt af hovedbe-

tyrelsen, er:

* Muskuloskeletal fysi-
oterapi

¢ Neurofysioterapi

¢ Bgrnefysioterapi

e Geriatrisk og geron-
tologisk fysioterapi

e Psykiatrisk og psy-
kosomatisk fysiote-
rapi

* Forebyggelse og
sundhedsfremme/
sundhed og miljg

* Rehabilitering.

De farste specialister

kan godkendes inden

for omraderne Muskul-

oskeletal fysioterapi og

Neurofysioterapi. De

fem restende omrader

vil der bliver udarbej-

det kompetencebeskri-

velser for i lgbet af de

kommende ar.
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(DF) Til efteraret vil de farste specialister
kunne sage om godkendelse. Men kan
man blive specialist i idraetsfysioterapi, og
hvorfor er det sa vigtigt, hvad det hedder?

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO PREBEN S@BORG

m Det har taget lang tid. Sa lang tid, at Johnny
Kuhr ryster pé hovedet ved spgrgsmalet om hvor-
for og svarer, at det er han ogsa frustreret over.

Men nu er de her snart. De farste specialister i
fysioterapi vil inden laenge kunne holde deres ind-
tog under fanerne: Muskuloskeletal fysioterapi,
Neurofysioterapi, Bgrnefysioterapi, Geriatrisk og
gerontologisk fysioterapi, Psykiatrisk og psykoso-
matisk fysioterapi, Forebyggelse og Sundheds-
fremme/sundhed og miljg samt Rehabilitering.

Specialistradet har vedtaget uddannelseskrav,
overordnede kompetencebeskrivelser og omrader,
og ad hoc grupper er nu i gang med udviklingen
af de specifikke kompetencebeskrivelser. Nar det
er overstaet — formentlig sidst pa sommeren - vil
de farste fysioterapeuter kunne sgge om specia-
listanerkendelse.

| forste omgang bliver der tale om en “intern” an-
erkendelse. DF har vurderet, at det vil veere lettere at
treekke Sundhedsstyrelsen til truget, hvis der ligger en

Birgith Andersen: Det kunne se ud, som
om der er taget mere udgangspunkt i
sundhedssektorens og arbejdsgivermaessi-
ge behov end vores faglige stolthed som fysiotera-
peuter med et gnske om at specialisere os og der-
med kunne gge og udvikle vores kompetencer i
vores specielle del af faget.

Der kan vist ikke herske nogen tvivl om at idreets-
fysioterapeuter har vaeret med til at synliggere vores
fag for befolkningen, og nu er Team Danmark ogsa
begyndt at annoncere efter idreetsfysioterapeuter. Vi
er en gruppe, som arbejder med habilitering og re-
habilitering i forhold til vores brugere. Vi arbejder in-
den for et bredt fagfelt og pa et omrade, hvor vi har
faet en hgj status for vores faglige kompetence og et
godt samarbejde med bla. lseger. Dette pa trods af,
at vi som faggruppe er i konkurrence med andre
faggrupper der gnsker at give behandlingstilbud til
vores malgruppe. Vi er en faggruppe som har veeret
i stor veekst og nu er en af de starste faggrupper i
Danske Fysioterapeuter.

En kommende specialist inden for omrddet Muskuloskeletal
fysioterapi?

feerdig ret, i stedet for at forsege at fa dem til at rere
med rundt i gryden. Men nar erfaringerne med de
farste specialister er gjort, er det forventningen, at
ordningen vil kunne opna et officielt stempel.

Det har dog vist sig, at der ogsa internt kan op-
std uenigheder og misforstéelser, idet idreetsfysio-
terapeuterne i fgrste omgang absolut ikke har vee-
ret tilfredse med at blive lagt ind under omradet
Muskuloskeletal fysioterapi, som tilfeeldet er.

"Vi vil veere specialister i idreetsfysioterapi”, har
det lydt i flere indleeg pa debatten pa fysio.dk. Og
hertil lyder Johnny Kuhrs svar: “Det bliver | ogsa”.

“Jeg kan godt forsta, idreetsfysioterapeuterne
feler, de bliver klemt inde under den hat, der hed-

Martin B. Josefsen: Nar det geelder fysio

terapi til lidelser i beveegeapparatet (mus

kuloskeletale lidelser) er det jo i princip-
pet ligegyldigt, om de opstar ved idreet, arbejde i
fritiden etc. Det egentlige vidensomrade skulle
gerne (i hvert fald i hgj grad) veere det samme.
Jldreetsfysioterapi” er vel her en mere , miljg-foku-
seret” betegnelse (,,i marken”). Alt i alt ma jeg af-
sluttende bemeerke, at jeg finder det forstaeligt og
overordentligt fornuftigt, at Specialistradet anbe-
faler at anvende denne samlede betegnelse for al-
le de subgrene af specialet, der omhandler Mus-
kuloskeletal Fysioterapi.



der muskuloskeletal Fysioterapi, men der er tale
om en misforstaelse”, forklarer Johnny Kuhr.

“Man kan godt blive specialist i idraetsfysiotera-
pi, men det hgrer ind under det muskuloskeletale
specialefelt”.

Han forklarer, at specialistomraderne er valgt sa
de tilsammen daekker store vidensfelter i faget fy-
sioterapi. Vidensomrader, der dels kendetegner fy-
sioterapi, dels er evidensbaserede og dels sund-
hedspolitisk vigtige.

“Omraderne er fundamentet, men retningerne
kan veere mange”, siger Johnny Kuhr og forklarer,
at det inden for vidensomraderne er tanken, at der
gives specialistanerkendelse i de specifikke fysiote-
rapiomrdader, f.eks. specialist i for eksempel idreets-
fysioterapi eller gynaekologisk/obstetrisk fysioterapi
inden for muskuloskeletal fysioterapi, eller specialist
i hjerte-karsygdomme inden for rehabilitering.

DET ER IKKE KUN NAVNET

Der er aftalt et mgde med idreetsfysioterapeuterne
i den neaermeste fremtid, hvor Johnny Kuhr héber,
at misforstdelserne kan ryddes af vejen. Men spgr-
ger man idreetsfysioterapeuterne er det ikke sik-
kert, det bliver sa let. Det er ikke kun det med
navnet, men ogsa selve tilhgrsforholdet til det
muskuloskeletale omrade, forklarer Henning Lang-
berg, der blandt sine mange kasketter ogsa teeller
en, hvorpa der stér idreetsfysioterapeut.

“Nar man placerer os under det muskuloskele-
tale omrade er der en vigtig del vedrgrende reha-
bilitering og frisktraening, der slet ikke er repree-
senteret. Hvis vi ikke skal have et specialeomrade,
der hedder idreaetsfysioterapi, hgrer vi efter min
mening mere naturligt hjemme under omradet
Rehabilitering”, mener han.

Specialistordningen er pa dagsordenen pa et mg-
de mellem DF og alle faggrupperne den 6. juni. ®

upm

Personlia

m Fysioterapeut Claus Bo Andreasen, 50 ar, tiltree-
der den 1. august som forstander pa Gymnastik-
og Idreetshgjskolen ved Viborg. Claus Bo Andrea-
sen har tidligere blandt andet veeret ansat ved DGl
og har i den forbindelse veeret leder for DDS/DGI’s
Landssteevne i 1998. Claus Bo Andreasen er selv
tidligere elitegymnast.

Ups

m Seetternissen har veaeret pa spil. Den oversigt
over kredskontorerernes dbningstider mv., der blev
bragt i Fysioterapeuten nr. 9 side 47 er af sldre
dato. De rigtige oplysninger star pa bagsiden af
dette nummer.

Til salg

m 1 stk. Myo Trac (Biofeedback, ny) 4800 kr

1 stk. Enraf-Nonius Sonopuls 463 (brugt max 25t.)
6500 kr. 1 stk. do do Endolaser 465 30 watt (brugt
max 10 t.) 3500 kr. tlf.: 9884 4331
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anmelselse

Et godt veerktgj

"Observation af barnets sansemotoriske kompeten-
cer” er en samling af kendt materiale for ergo- og
fysioterapeuter, som har deltaget i sanseintegrati-
onskurser. Observationsskemaerne, som var en del
af materialet ved disse kurser, fandtes tidligere kun i
kopier og lasbladesystem, men her er det samlet,
og fra en medfalgende CD-rom kan man kopiere
det man har behov for.

Malgruppen for observationerne er bgrn fra 5-arsalderen, det velfunge-
rende barn forventes at score automatiseret ved 8-arsalderen. Det forud-
seettes, at de, som bruger skemaerne, har kendskab til bgrns motoriske
udvikling, sanseintegration og kognition samt har gennemfgrt sanseinte-
grationskursus og afprevet observationerne pa et par velfungerende bgrn.

Bogen er overskuelig, og der er en meget grundig vejledning i udfgrel-
se af alle observationer, krav til undersggelseslokale, checkliste til materia-
ler og redskaber. Layoutet er indbydende og tegningerne af barnene, la-
vet af Hanne Agerholm er gode, livagtige og illustrative.

Felgende omrader undersgges: lateralitet og handdominans, finmoto-
rik for gjne, oral koordination, rum-retning, visuomotorik, grovmotorik,
boldspil, eendring af kroppens tyngdepunkt, afveergereaktioner, lige-
veegtsreaktioner, toniske labyrintreflekser, toniske halsreflekser, kropssta-
bilitet, bilateral integration, hgjre og venstre diskrimination, balance,
hoppe, hinke samt kineestesi. | delobservationerne gives bud pa arsager til
de motoriske vanskeligheder. Observationerne er opbygget med over-
skrifter og tegninger, som ger det nemt at springe rundt i opgaverne, sa
man kan veksle mellem stillesiddende opgaver og mere fysisk kreevende
opgaver.

Forfatterne tager udgangspunkt i den naturvidenskabelige metode,
men de leegger veegt pa, om barnet mestrer kvaliteten i beveegelsen. | de
generelle observationer beskrives barnets folelsesmaessige kompetencer,
som kommer til udtryk ved bl.a. adfeerd, respiration, holdning og krops-
stabilitet i udgangsstillingerne. Det papeges, at observation af barnets
sansemotoriske kompetencer ikke kan sta alene, men er en brik af en stor-
re helhed. For at na hele vejen rundt indeholder bogen spgrgeskemaer til
foreeldre, paedagoger og lerere. Resultaterne af observationerne indfares
i et analyseskema, og der konkluderes pa de samlede fund. | samarbejde
med foreeldre og andre fagpersoner, opstilles forslag til en handleplan,
som yderligere beskrives i den endelige rapport.

Bogen er et godt veerktgj og har skemaer til naesten alle behov, men der
mangler en kritisk vurdering af skemaerne og en opdatering i forhold til
dynamisk systemteori (movement science). Reflekserne fylder meget, og
man kunne have overvejet at fjerne disse observationer til fordel for mere
funktionelle observationer. Ligeledes savner jeg et skema til diagnostice-
ring ud fra de fire hovedtyper iflg. “Sensory Integration Theory and Prac-
tice” af Anne G. Fischer.
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Anmeldt af Ulla Lyskjeer, Glostrup Amtssygehus

HANNE KNOBLAUCH, ANNE-METTE BROE KNUDSEN, HANNE BRUSGAARD
PETERSEN, BRITTA POULSEN OG BIRGITTE NASBY. Observation af barnets
sansemotoriske kompetencer. Special-pcedagogisk forlag. Kr. 650.
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m Gertrud Roxendal

Med vemod leeste jeg i Fysioterapeuten nr. 9, at Ger-
trud Roxendal er ded. Jeg er i ét og alt enig i Jonna
Jensens smukke ord om Gertrud, men som én af de
fysioterapeuter, der var sa heldige at have personlig
kontakt med Gertrud, foler jeg trang til at tilfgje lidt.

Set med mine gjne kan Gertruds betydning for
starten og den senere udvikling af psykiatrisk fysiote-
rapi i Danmark ikke overvurderes. Uden hendes
kropskdannedomstraening havde jeg ikke veere pa stu-
diebesgg og praktikophold i Lillhagen i 1976. Uden
hendes entusiasme og iver for at udbrede kendska-
bet til det, hun lavede, var jeg ikke blevet s overbe-
vist om, at det kunne lade sig gere at behandle ski-
zofrene patienter med denne behandling, at jeg
havde vovet at seette noget lignende i veaerk i Viborg
efter blot en uges introduktion. Uden hendes udtryk-
te tillid til, at jeg kunne lykkes, blot jeg blev ved, hav-
de jeg maske ikke turdet tro pa, at jeg gjorde det
godt nok. Uden hendes accept af at afholde et kur-
sus i Viborg og puste lidt liv i projektet i 1978, da vi
var gaet lidt i std, havde jeg méske givet op. Uden
hendes opbakning havde jeg ikke turdet kaste mig
ud i at afholde kurser pa fysioterapeutskoler og psy-
kiatriske afdelinger rundt om i landet og holde fore-
drag for forskellige faggrupper for at udbrede kend-
skabet til kropsbevidsthedstraening til skizofrene og
overbevise andre om, at det virkede. Uden de ener-
giindsprgjtninger, jeg fik, fordi hun inviterede mig til
at deltage i den svenske socialstyrelses efteruddan-
nelse for fysioterapeuter i psykiatrien, hvilket indebar
tre kurser med et halvt ars mellemrum 1980-81, hav-
de den psykiatriske fysioterapi i Viborg ikke fungeret,
som den ger i dag. Gertrud Roxendals viden, vid,
menneskesyn, varme, energi og abenhed samt dybe
respekt for sit fag og sine omgivelser har vaeret den
inspiration, som gav mig energi og udholdenhed til
at forsage at overfare til Viborg og videregive til an-
dre, hvad hun udferte i Lillhagen.

Jeg blev uendelig glad - og stolt - da hun invitere-
de mig til at overveere, at hun forsvarede sin doktor-
disputats i 1985. Og da jeg sa hgrte hende roligt og
“grounded” imgdegéd de kritiske professorer som
den farste psykiatriske fysioterapeut nogensinde i
den situation, det lille — store — menneske pa taler-
stolen i det store auditorium, da blev jeg for alvor
stolt — over at veere fysioterapeut!

Gertrud, du satte dig spor — du gjorde en forskel —
ogsa i Danmark.

Minni Hemmingshej



Der behandles mellem to stole

Det er pa tide at fa en sammenslutning af fysioterapeuter, der anvender akupunktur

Jeg er en af dem der er sprunget pa
toget med akupunktur. Jeg opfatter
det som en naturlig del af en fysio-
terapeuts arbejdsredskaber.

Efter at have deltaget pa de for ti-
den aktuelle kurser i medicinsk aku-
punktur, ma jeg sa konstatere, at det
starste - og efter min mening allervig-
tiste - arbejde ligger forude: Nu skal
vi have integreret denne politisk var-
me kartoffel i vores samlede behand-
lingstilbud, ngjagtig som alle de
andre behandlingsmuligheder, vi har.

Jeg er ligesom mange andre prakti-
serende fysioterapeuter kanon treet
af, at andre skal bestemme, hvordan,
og med hvad jeg skal behandle hr. og
fru. Jensen. Her teenker jeg specielt pa
vores forpligtigelser over for sygesik-
ringen. Samtidig er man som prakti-
serende under et ydernummer utro-
ligt bekvemt stillet. Jeg kender ikke
andre selvsteendige erhvervsdrivende,
der er sikret en indkomst, som vi er.

Det er et stort diskussionsemne
blandt akupunkturgivende fysiotera-
peuter, hvordan vi beerer os ad rent
administrativt.

Folgende eksempel er min opfat-
telse af, hvordan det foregar i det pul-
veriserende erhvervsliv. Man titulerer
sig selv fysioterapeut, nar patienten
skal undersgges og diagnosticeres.

Bagefter kalder man sig akupunk-
tar, hvis man veelger at benytte denne
behandlingsform, for derefter at for-
vandle sig til fysioterapeut, ndr man
bagefter udspaender en stram muskel.

Nyt eksempel: P& briksen ved si-
den af ligger fru Nielsen med RA.
Som fysioterapeut vurderer man, at
hun udover den almindelige traening
vil have gavn af akupunktur til sine
smertepreegede fingerled. Akupunk-
turen skal hun selv betale.

Kort sagt behandles der “imellem
to stole”.

Jeg tror, der er tendenser til at be-
tragte akupunkturen som en mulig-
hed for at tjene en god ekstra skilling
udenom sygesikringen. Det kan jeg
egentlig godt forsta, men jeg synes
det er mere vigtigt, at denne behand-
lingsform bliver et etableret redskab
for alle fysioterapeuter, der har lyst.
Jeg synes ikke, det er rimeligt, man
skal skifte kasketten ud efter behov.

Heldigvis forlyder der i bdde sund-
hedsstyrelsen og inden for vore egne
reekker gode toner over for udviklin-
gen. DF anbefaler, at der udfyldes
kontrakter om supervision mellem os
og leegerne. Personligt har jeg kun
oplevet positive tilkendegivelser fra
de leeger, vi samarbejder med. Jeg
opfordrer hermed alle til at fa forma-
liteterne pé plads, sa vi fremstar som
en samlet gruppe.

Personlig er jeg af den opfattelse,
at vi er langt den bedste faggruppe
til at udfgre akupunkturbehandlinger.
Det en naturlig del af vores fag. Vi er
de bedste til at diagnosticere myofa-
cielle lidelser i beveegeapparatet, vi er
gode til palpation, kender kontraindi-
kationer. Kort sagt bgr akupunktur
veere en del af vores naturlige arbej-
de, nar man har faet den rette ud-
dannelse.

Jeg mener vi skal sté forrest i keen
af faggrupper, der benytter akupunk-
tur, og haber at DF vil kridte skoene
og sparke udviklingen i gang, sa der
ikke skal praktiseres imellem to stole.

Jeg vil hermed opfordre til dannel-
se af: Fraktionen af fysioterapeuter
for akupunktur. Interesserede kan
henvende sig pa mail:

michaelkaa@mail.dk [ |

Pir kan veere gangke rolig, fru Nielaer —
dv marker allerhejst nogle LommeESmERTER ...
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Opger med honorarstrukturen

DF skal loftes ud af den pseudosolidaritet, som har praeget foreningens behandling af pro-

blemerne i praksissektoren

Tak til Anders Karlsson for beskrivel-
sen af det svenske system. Matte det
fortreeffelige indleeg lofte DF ud af
den pseudosolidaritet, som har pree-
get foreningens behandling af pro-
blemerne i praksissektoren.

Jeg har selv veeret bade indlejer og
(enmands)klinikejer: Men fra begge
positioner fandt jeg det danske sy-
stem ikke bare urimeligt, men ogsa
usmageligt.

Jeg burde maske have ladet mig
advare allerede i min studietid mod
at forsgge nogen af delene. En af mi-
ne instrukterer talte om fysioterapi
og kvalitet med et smittende engage-
ment. Hun blev spurgt om, hvordan
visse patienter dog havde kunnet fa
det indtryk, at fysioterapeuter var
gradige og overfladiske, og hun sva-
rede meget kortfattet med henvis-
ning til honorarsystemet. Det lgnne-
de de fysioterapeuter bedst, som lod
patienternes tid ga ensomt med var-
mepude, som behandlede uden un-
dersggelse, og som gav patienterne
opmaerksomhed i preecis den tid, det
tog af affyre 5 minutters ultralyd og
et kneek i ryggen - en opmaerksom-

hed, som bestemt ikke er tillidveek-
kende.

Systemet er andret siden, men
langt fra s& det batter, og beviset er,
at nogle af de typer, som fandt det
gamle system rimeligt, stadig preeger
branchens omdemme.

De ville vel finde et andet fag, hvis
den slags arbejde blev ulgnsomt - eller
ogsa ville de finde frem til en fysiotera-
pi, hvis mening la i, at den blev udfart
ordentligt. Et system, som fremelsker
fagets anseelse og indbyrdes solidari-
tet, vil koste visse fysioterapeuter en
stor del af den indtjening, de har idag.

DF har veeret lammet over for s&-
danne dilemmaer i al min tid som fy-
sioterapeut, fordi foreningen som pa-
raplyorganisation over mange stik
modsatte interesser kun kunne tale
om det feelles (eller tale sort), og for-
di ingen vil sige ligeud, at der maske
er noget om snakken, nar visse pa-
tienter siger, at en fysioterapeut har
gjort et darligt stykke arbejde. Et an-
det problem i denne problematik er
DF’s flakkende signaler omkring kra-
vet om laegehenvisning.

Mit gnske for en fysioterapeuts le-
gale rolle er: En behandler med mu-
lighed for:

Lovlige sengeheste

| forbindelse med en gget indsats for
at forebygge tryksar og hermed finde
frem til egnede tryksarsforebyggende
madrasser, er vi i Helsinger Kommune
blevet opmaerksomme pa, at samtlige
stardard sengeheste pa el-plejesenge
er for lave! Da nogle af de anvendte
tryksarsforebyggende madrasser er op
til ca. 20 cm. i hgjden kan dette med-
fare, at borgeren i veerste fald kan risi-
kere at falde ud ad sengen!

Fysioterapeuten
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Ifalge Europeeisk Standard DS/EN
1970 2000 anbefales det, at afstan-
den fra gverste kant af madrassen til
gverste kant af sengehesten, skal vee-
re mindst 22 cm!

Ved at undersgge markedet fandt
jeg ud af, at kun fa producenter af
plejesenge var opmaerksom pa pro-
blemet?

Da vi pa sigt udskifter de gamle
plejesenge med nye el-senge, indled-
te vi et samarbejde med et firma, der
har fremstillet en speciel hgj senge-

- en autorisation til som hidtil at
behandle alt, hvad en leege vil betro
en, med det begreensede ansvar som
hans assistent og med sygesikringens
honorar - som skal veere egnet til at
opmuntre kvalitet fremfor kvantitet
kombineret med enten

- en klart afgreenset, selvsteendig
autorisation, det vil sige en ret til at be-
handle visse lidelser uden laegehenvis-
ning med det fulde ansvar. Autorisatio-
nen ma afgreenses til de lidelser, som
fysioterapeuter kan laere at diagnostice-
re sikkert og selvsteendigt, og uddannel-
sen ma have en seerlig preve i dette. Be-
handlinger under denne autorisation
skal honoreres af sygesikringen, ogsé
her skal kvaliteten honoreres farst.

- eller en ret til at behandle efter
forgodtbefindende pd lige fod med
kvaksalvere; men uden anprisende
henvisning til autorisation og uden
sygesikringens honorar.

For fagets omdgmmes skyld ma
minimumskvaliteten heaeves, enten
gennem et honorarsystem som det
svenske, som ger faget uinteressant
for bradne kar, eller gennem et ben-
hardt og sanktionsgivende kvalitets-
sikringssystem. Af mange grunde er
det forste af foretraekke. n

sengehest til lasning af problemet
med for lave sengeheste.

Idet jeg endnu ikke har set proble-
matikken beskrevet omkring anvendel-
se af tryksarsforebyggende madrasser,
plejesenge og dermed for lave senge-
heste, er det mit hab med dette ind-
leeg at orientere kolleger, fagpersoner
og andre med interesse i ovennavnte.

Er der yderligere spgrgsmal, er
man velkommen til at kontakte un-
dertegnede pa tlf. nr.: 4928 1387 el-
ler terpsyd@Helsingor.dk [ ]



\(r-\ pedre stilling dNNOoNce

Ingen er fuldkommen. Heller ikke til at skrive stillingsannoncer, men de fleste kan blive
meget bedre til det. Og man behgver ikke tage det store karekort som tekstforfatter
for at skrive gode stillingsannoncer. P4 en eftermiddag kan du laere meget.

Pa Fysioterapeuten og Stibo Medias seminarer i Arhus og Kebenhavn forteeller
Mogens Lgj, hvordan du skriver bedre stillingsannoncer nemmere.

Pa seminaret laerer s [T}

e Hvilke elementer bestar en annonce af?

e Hvad gar en tekst let/sveer at laese?

e Hvad kreever vi af den gode tekst?

e Hvorfor skriver vi sa besveerligt og kedeligt?

e Hvordan ger man en tekst dragende, uden at den bliver smart?
e Hvordan bygges en stillingsannonce op?

e Hvordan reducerer man teksten med 20%?

e Hvordan skabe balance mellem vi og du?

e Hvordan skrive preecist og relevant?

Du lzerer at skrive anderledes - at skrive, sa jeres annonce far sin egen tone

Foredragsho

Mogens Lgj har i mange ar undervist i skriftlig kommunikation for privat og
offentligt ansatte. Sygeplejersker og laeger har han undervist i patientkom-
munikation og stillingsannoncering.

Sted Arhus - 3. juni 2002 - CCI Europe - Axel Kiersvej 11 - 8270 Hojbjerg

Kebenhavn - 4. juni 2002 - SAS Radisson - Amager Boulevard 30 - 2300 Kgbenhavn S
Tid Begge dage kl. 12-17
Pris  kr. 249,- ekskl. moms

Tilmelding 1 Arhus [0 Kebenhavn

Firma/Institution

Navn

Adresse

TH. E-mail:

Seneste tilmelding den 31. maj 2002

Send kuponen til Stibo Media, Seren Nymarks Vej 1, 8270 Hgjbjerg, mrk. »seminar«
eller tilmeld dig pa seminar@stibomedia.dk, eller fax 89 39 88 99
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Kredssekretaer Annette Lumby Rasmus-
sen

TIf. 9740 4021

Telefontid: Onsdag 13.30 - 15.30
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