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Bevegelse er liv er vilje til bevegelse

E vne, balanse, hud, innsikt, tarer, Gpen, helhet, onske,
tillit, mestre, ettertanke, styrke, rytme, tiltak, lyst, var-
me, omtanke, vilje, alene, gruppe, endring. - S& mange
ord. - S& mange utfordringer.

Nar dette bladet havner i postkassene til abonnentene, er
vi midt i uka der Fysioterapiens dag markeres rundt om-
kring pé landets sykehus. Alle begrepene ovenfor, finner
du igjen pd FYSIOTERAPEUTENS forside, fulle av bevegel-
se, vilie og dynamikk. De viser klart hva prosjekigruppa for
markeringen av dagen hadde & stri med nér de skulle prio-
ritere foran drets satsing.

Ordene er hentet fra plakaten il Fysioterapiens dag. | det
ovrige kampanjematerialet slgs det fast at: “Fysioterapi sti-
mulerer pasientens egne ressurser og livslyst.” Videre hefer
det at fysioterapi representerer den aktive delen av et syke-
husopphold. Gjennom ovelser, tiltak og bevegelser er mélet
a fé pasienten sé selvhjulpen som mulig.”

“Bevegelse” er valgt som sentralt stikkord for Fysioterapiens
dag, og mange vil hevde at nettopp “bevegelse” er fysiote-
rapeutenes forste bud og det sentrale element i fagets
“trosbekjennelse”. Bevegelse er liv er vilje il bevegelse.
Fysioterapiens dag i r skal veere begynnelsen pé en len-
gre kampanje for & markedsfere fysioterapeuter og skape

storre kunnskaper om deres betydning i helse-Norge, et
samfunn der det na viser seg at helseforskjellene mellom
ulike sosiale grupper er storre enn tidligere antatt. Szerlig
gjelder dette mellom ulike grupper kvinner. Det er dr. polit.
Espen Dahl ved fagbevegelsens forskningsstiftelse, FAFO,
som paviser dette i en doktorgradsavhandling han nylig
forsvarte.

Dodelighet er et godt barometer pa helsetilstanden til en
befolkning i fredstid. Dahl dokumenterer ogsa at forskjelle-
ne i dedelighet mellom ufaglaerte arbeidere og hoyere
funksjonaerer okte i drene mellom 1960 og 1985, altsa i
den perioden da velferdsstaten virkelig skjot fart. Det er |i-
ten grunn til & tro at denne urovekkende utviklingen har
snudd de siste drene.

Fysioterapeuter, med sin satsing p& pasientenes egne res-
surser, bevegelse og vilje til liv, har store oppgaver i et slikt
samfunn. Ett av mdlene med & markedsfore fysioterapeuter
som yrkesgruppe, ma vaere G rette oppmerksomheten mot
hva dette faget kan bidra med for ¢ rette opp den skjeve
fordelingen av helse mellom ulike sosiale grupper.
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Bevegelse er fingen

Fysioterapi
og menneskets egne
ressurser
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NFFs salgsbod apner igjen - denne gang
med T-skjorter, plakater og klisiremerker

T-skjorter

Né kan du sikre deg en av NFFs nye T-skjorter "Liver  Postgiro-innbetalingsblankett legges ved sendingen.
bevegelse", lansertiforbindelse med Fysioterapiensdag  Betalingsfrist: 10 dager etter mottak.

1994. T-skjortene finnes i begrenset antall i sterrelsene

M, L, XL og XXL. Bestill ved & sende kupongen til:

Pris kr. 120,- Grete Treider, NFFs sekretariat,

Postboks 7009 Homansbyen, 0306 Oslo
r\::Fk::lyeplckot’Format50X70cm 2099900000 OPOPOPOOOOPORDPOOOTOROPOOOPBRDPOOS
(Se forsiden i FYSIOTERAPEUTEN 11/94).

Pris for en: kr. 50,- for to: kr. 90,- og for tre: kr. 120, .-

Klistremerker

| forbindelse med Fysioterapiens dag laget NFF klistre-
merker i ulike storrelser, se bildet. Lageret er tomt, men
vi vurderer & trykke flere. Derfor, hvis du ensker klistre-
merker: Fyll ut kupongen. Er mange nok interessert,

bestiller vi nye og du fér snart klistremerkene dine i posten. Jog hesiiller:

1. 5X5 cm. Pris per 50 stk. kr 50,- ; :
2 37%5 cm. pris perGsik kr. 50.- T-skjorte, antall: M D L D XL D XXL D

3.22,5X2,5cm.  Pris per 20 stk. kr. 50,- D
4.22,5X14cm.  Pris per 10 stk. kr. 80,- Plakat,antall:

Alle priser er inkludert porto Klisremerker, antall: 1 4 -.4d 4 U




BALANSE HUD STYRKE RYTME

INNSIKT TARER APEN LYST VARME
GNSKE TILLIT OMTANKE VILJE

EVNE ETTERTANKE GRUPPE TILTAK
ENDRING HELHET ALENE MESTRE
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Utgitt 14 september 1994 i forbindelse med Fysioterapiens Dag

Kortere
liggetid
krever tidlig
start av
opptrening

Vi fodes med ulike forutsetninger og gjen-
nom livet utsettes vi for sykdom, skader og
ulykker som gir behov for velutbygde og
tilgjengelige helsetjenester som kan mete
den enkeltes behov - uansett alder, bosted,
etnisk bakgrunn eller personlig ékonomi.

Helsetjenestens mal er at befolkningen far
tilbud om forebvggende tjenester. nod-
vendige undersekelser, utredning og
behandling, slik at den enkelte kan bli sa
frisk og funksjonsdyktig som mulig. En
godt fungerende helsetjeneste er en
selviolge i et moderne samfunn.

Dages virkelighet med lange ventetider,
rasjonering av tilbud og geografiske
ulikheter. svekker tilliten til helse-
tjenesten. skaper ungdige lidelser for

~ pasientene og reduserer mulighetene for

rehabilitering. Serlig for eldre mennesker
og langtidssvkmeldte arbeidstakere kan
ventetiden fa dramatiske konsekvenser.

Effektive og hensiktsmessige helse-
tjenester forutsetter nart samarbeid
mellom en rekke yrkesgrupper, oppdatert
teknologi og samhandling med pasienter.
Pasienten ma selv delta i behandlings-
prosessen. Pasientrettigheter ma sikre den
enkelte rett til nodvendige helsetienester
nir behovet er der. informasjon om egen
helsetilstand og aktuelle behandlings-
alternativer. hensikismessig og rask
klagebehandling.

Fysioterapeuters hovedoppgave er
gijennom forebvggende tiltak og be-
handling & hjelpe mennesker til & bevare,
gjenvinne eller 4 kompensere for tapte
bevegelsesmuligheter slik at de kan mestre
dagliglivets utfordring. Fysioterapeuter
arbeider for a stimulere pasientenes egne
ressurser og livsmot.

Norske Fysioterapeuters Forbund vil at
det skal vare gjenopptreningsmuligheter,
rehabiliteringstilbud og tilstrekkelig
behandlingskapasitet pa alle niva i
helsetjenesten. Hver pasient ma fa
nodvendig hjelp med smertelindring og
stimulans for 4 kunne ta ansvar for
egentrening og oppfelging. Det er
nodvendig med tilstrekkelig tid for
veiledning og informasjon. Nar liggetiden i
sykehus er kort, ma fysioterapibehandling
og opptrening gis prioritet. Det stilles
store krav til sykehusansatte som skal
tilrettelegge tilbud for pasienter som
trenger langvarige institusjonsopphold.

Ingen kan rettighetsfeste et godt liv. men
politikerne har ansvar for a tilrettelegge
rammevilkér som sikrer et helsetilbud der
brukerne mgtes med respekt og verdighet,
og tilbys faglig oppdaterte tjenester pa alle
nivier. Skal dette vare mulig. ma
yrkesutpverne sikres god oppl@ring og
arbeidsgiverne gis muligheter for opp-
datering av kunnskapene gjennom etter-
og videreutdanning. Alle brukere skal
vere trygge pa at de far god faglig
behandling nar de trenger hjelp.

Toril Bergerud Buene
forbundsleder

Produsert av Okkenhaug, Den Stille Bolgen og Torkill Haugland

Fysioterapi stimulerer
pasientens egne
ressurser og livslyst

"Fysioterapi representerer den aktive delen av et
sykehusopphold. Gjennom gvelser, tiltak, bevegelser
og funksjonstrening er maélet 4 fa pasienten sd
selvhjulpen som mulig"

AV INNHOLDET

PETEEN  * Er sykehusbehandling en produksjon?

* En pasient er...

* Hjertesak og hjertesukk
* En knapphetsressurs i sykehusene

* "'T en sal pa hospitalet"
* Bevegelse og sittefilosofi
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Hva er en
pasient?

Folgende lille uhgytidelige rund-

sporring gjort pa en arbeidsplass i

Oslo, ga oss noen definisjoner til
ettertanke:

En som gar til legen fordi han ikke er bra. Og
nar han er blitt frisk igjen, er han ikke lenger
pasient.

#

En pasient er syk og méa ha hjelp for a bli frisk.
Det er ganske mange pasienter i Norge. Det er
fordi folk blir sé slitne av a jobbe hardt at de
ma sykmelde seg for a bli bra.

#

Alle kan bli pasienter. Det kan plutselig skje et
uhell og da ligger du der med brukne ben eller
hodeskader.

Det er en svekling. En som ikke kan jobbe
fordi han er for darlig. Derfor blir han ogsa
ufgretrygdet.

Jeg er en pasient selv. Gar til fysioterapeut for
4 myke opp. Det er ganske ille . Innimellom
maé jeg ta piller for 4 slippe smertene.

Pasienter er sanne som legene tar imot. Forst
sitter de ute pé ventevarelset sammen med de
andre pasientene, og s kommer de inn til
legen for & fa medisiner eller sykmelding.
=
En pasient er en som er syk av en eller annen
grunn. Det kan vare benbrudd, armbrudd.
lungebetennelse, kreft eller andre ting som gjor
at en ikke kan gé pa jobben.
=

En pasient er en som far beskjed om at han er
darlig etier at han er blitt undersekl av legen.
Hyvis han for eksempel har brukket benet, kan
han bli sendt til fysioterapeut.
*

Pasienter er syke folk. De trenger hjelp fra
helsevesenet for a bli bra igjen, og kan vare i
kontakt med bade lege, svkepleier og
fysioterapeut for de er helt bra igjen.

Noen pasienter er alltid syke.

Uansett hva legen finner ut under
undersokelsen, er pasientene syke. Det hjelper
nesten aldri med medisiner eller behandling.
Noen blir sendt til fysioterapeut.

Nér legen har undersgkt deg. blir du pasient.

Pasienten er svk og trenger hjelp fra
helsevesenet for 4 bli bra igjen. Det er
imidlertid ikke alle som blir bra igjen. De er
pasienter for resten av livet.

En pasient er en som mottar en helsetjeneste.
=

En pasient er et sykt menneske
som blir behandlet.

KAPASITET VILJE DYNAMIKK
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Helsepolitikk og helsetjenestepolitikk er stadig under
lupen. Prioriteringer, etikk, effektivisering og
okonomi er begreper som ofte nevnes i diskusjoner.

1 det siste er ordet produksjon blitt en gjenganger i

Selvfglgelig skal helsesektoren vurderes kritisk mht.
effektivitet og kunne stilles til ansvar for
dokumentasjon av virksomheten. Likevel ma det
vare lov 4 stille noen kritiske spersmal omkring etikk

forbindelse med sykehus-
behandling. Pa mange
mater kan synet pa syke-
husbehandling som pro-
duksjon  forsterkes av
teknologiens gkende rolle i
utredning og behandling.
Grensene for hva som er
medisinsk mulig flyttes
stadig. Denne grense-
forskyvning  krever om-
fattende prioriterings-
diskusjoner mht. satsings-
omrader innenfor norsk
helsepolitikk i  arene
fremover. Var forste norske
professor i medisinsk etikk,
Reidar Lie, har klart uttalt
at dersom vi ikke tar denne
smertefulle prioriterings-
prosess, vil det meste av
engene i helsevesenet om
4 ar gé til hovteknologisk medisin som bare noen fa
har nytte av.

Produktivitet og effektivitet - hva ligger egentlig i
disse begrepene? Jeg har etter- hvert lert meg at de
star for helt forskjellige ting.

og tenkemdae nar det
gjelder produksjons-
begrepet 1 helsevesenet.
Det foreligger mange
industrirapporter fra
dagens helsevesen. Og vi
som arbeider i denne
industrien blir samle-
bandsarbeidere i en
produksjonsenhet.

Smittekilde for livsmotet

Denne teknologiideologien
kamuflerer etikk, men er
ogsa en slags smittekilde
for mekanistisk tenking hos
behandler savel som hos
behandlet. Det er en farlig
smitte - for den kan angripe
selve livsmotet. For det er
mennesker vi behandler -
og ikke ting! Legefader Hippokrates var forbausende
langt fremme bade i medisinske kunnskaper og i sin
dype respekt for enkeltmenneskets integritet. Hans
edle lege-ed reflekterte det.

Sykehusbehandling
- en produksjon’?

Av sjeffysioterapeut Torhild Birkeland, Rikshospitalet

Effektivitet sier noe om prestasjon i forhold til
ressurser, altsd en slags grad av maloppnéelse.
Produktivitet, derimot, er ressurser malt opp mot
produksjonsvolumet, et tallmessig uttrykk som sier
lite om driften eri trdd med malsettingen.

Kan alt males?

Nar effektivitets- og produktivitetsbegreper er
kommet for fullt inn i diskusjonen omkring driften av
helsetjenesten, har dette kanskje sin arsak i at
effektiviteten i offentlig sektor ikke har hatt ord pa
seg for 4 fremheve seg spesielt i gunstig retning. Det
hevdes stadig at effektiviteten i offentlig sektor bade
kan og bor okes. Hva er sa arsaken til den pastatte
ineffektivitet? Hva bestar den i og hva kan vi gjore
med den?

Generelt kan det fastslas at Norge ikke har et spesielt
dyrt helsevesen, eksempelvis bruker Sverige ca. 10
milliarder mer pa helsesektoren. Andelen av
offentlige utgifter til helsevesenet i Norge er lavere na
enn for 15 ar siden og helsedelen av brutto-
nasjonalprodukt er stoppet opp. Likevel ser vi at
norske sykehus varierer mye 1 kostnader selv om
oppgavene kan synes noksa like. Disse Kostnads-
variasjonene er viktige for analyse og handling.

Nar effektivitet/produktivitet er aktuelle styrings-
mekanismer for fremtidens helsevesen. ma man
utvikle mélemetoder som kan si noe meningsfylt om
driften. eksempelvis ved sykehus. Ekspertene
forteller oss at alt kan males. Ogsa i helsevesenet - vi
er langt fra sa spesielle som vi tror. Jeg tillater meg
likevel 4 ha min lille tvil. Kan alt males 1
helsevesenet? Kan man f.eks. méile omsorg og trost?
Kan man utvikle malemetoder for god pleie og
behandling? Eller kan det etterhvert bli slik at nér
man ikke kan male det som er viktig, sa tillegger man
viktighet til det som kan males?

Det kan iallfall fastslas at det ligger store utfordringer
for helsearbeidere og andre fremover i det a utvikle
malemetoder hvor kvalitative elementer innveves i de
kvantitative maélinger. Ellers kan man bekymre seg
for. eller iallfall stille spersmal ved. i hvilken retning
helsevesenet utvikler seg.

Etikk og ettertanke

For en stund siden skrev Magne Skjzraasen i
Aftenposten: "En statsrad som  betrakier
sykehusbehandling som en produksjon, skulle heller
vere industriminister. Nar helseministeren
karakteriserer sykehusbehandlling som en pro-
duksjon. blir det rammede menneske en ting. Det er
et livsfiendtlig menneskesyn - og etisk livsfarlig".

I dagens helsevesen ser stadig nye offentlige
utredninger fra Sosialdepartementet og Helsetilsynet
dagens lys. Noen av de viktigste er utredningen til
"Lov om pasientrettigheter” fra Sosialdeparte-mentet
og Helsetilsynets "Medisinsk rehabilitering".
Sistnevnte definerer rehabilitering som "4
gjeninnsette med verdighet". - For oss som arbeider
med rehabiliteringsoppgaver. kan denne definisjonen
komme i et visst spenningsforhold néar det il
stadighet ma settes opp mot produksjons-
tankegangen. Jo narmere man kommer en
laboratorieprove i et svkehus. jo lettere er det
kanskje 4 tenke produksjon og méle effektiviteten. Jo
nzrmere man derimot kommer en deende pasient. jo
vanskeligere er det & méle den samme effektiviteten.

For hvordan skal man male produksjon da? Gar det i
det hele tatt an & bruke disse betegnelsene pa alvorlig
svke og dgende mennesker?

Ledelse

A veare leder i helsevesenet i dag er en toff og pa
mange mater ensom jobb. Diskusjonen om hva slags
ledere helsevesenet trenger, har pagatt i mange ar.
Nar det né presiseres sa sterkt at lederrollen er meget
forskjellig fra ekspertrollen - og hvis det er slik at
mennesket bestar av 80% folelser og 20% rasjonalitet
- hva slags kvaliteter onsker vi lederne skal ha i
fremtidens helsevesen? - Og dersom maélet for norsk
helsevesen er okt livslengde, gkt livskvalitet og
redusert dodelighet - hva er da et effektivt
sykehusvesen?

Professot Guttorm Floystad sier mye fornuftig om
ledelse. Han hevder bl.a. at det a lede en bedrift
handler mer og mer om & lede mennesker. I det
ligger a lede holdninger. som igjen betyr a utvikle
holdninger. Slik skapes et produktivt holdnings-
fellesskap der de sosiale kvaliteter vil vare en
avgjorende produksjonsfaktor. Kanskje er det
nettopp ved & arbeide med holdninger til
helsepersonell at man kan fremme en mer verdistyrt
produksjon i fremtiden?

Helsepolitikk er pa mange mater et spill med mange
innsatsfaktorer. Man setter medisinsk fagkunnskap.
okonomi. personale og utstyr inn i en boks som kalles
helsetjeneste - og far ut et helseprodukt. Kvaliteten
pa dette helseproduktet kan ofte diskuteres og vil
variere ettersom man ser saken fra pasientens.
helsepersonells eller politikeres synsvinkel.

Kan kvalitet p4 omsorg og behandling males? Og hva
skal vi madle? - Antall pasienter? - Antall be-
handlinger? - Diagnoserelaterte grupper? - Det
okonomiske resultat?
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Fysioterapi - en
knapphetsressurs 1 sykehusene?

Av sjeffysioterapeut Torbjgrg Sudmann, Haukeland Sykehus

Dersom alle innlagte pasienter ved Haukeland Sykehus skulle hatt kontakt med fy-
sioterapeut, ville fysioterapeutene i gijennomsnitt hatt mer enn 20 pasienter pr. dag.
Dette er hverken praktisk mulig eller gnskelig.

Haukeland Sykehus er Norges storste arbeidsplass for
fysioterapeuter. Det arbeider 55 fysioterapeuter ved
sykehuset - fordelt pa somatiske og psykiatriske avde-
linger samt Smerteklinikken og Helse-, miljo- og sik-
kerhetstjenesten.

Fysioterapeuter har fire ars utdanning i kropp og be-
vegelse. Vart spesialfelt er hvordan menneskets nor-
male bevegelser utvikles og hvordan bevegelsesevne
pavirkes av psykiske, fysiske og sosiale forhold samt
av svkdom og skader.

Menneskers iboende ressurser

Vart grunnleggende utgangspunkt er at helsen kan be-
dres ved & fremkalle menneskers egne iboende ressur-
ser og ved 4 tilrettelegge omgivelsene der dette er ngd-
vendig. Vare daglige oppgaver er & arbeide for at
mennesker skal kunne vedlikeholde og bedre sin funk-
sjonsevne og lere 4 kompensere for funksjonssvikt.

Fysioterapeuter arbeider ut fra en prosess- og hand-
lingsorientert tankegang. Pasienten og fysioterapeu-
ten kommer sammen frem til en funksjonsdiagnose.
Dette betyr at utgangspunktet for véare tiltak er hvor-
dan pasienter selv opplever sin funksjonsevne i for-
hold til den sykdom eller skade som har fert til innleg-
gelse i sykehus. Fysioterapeutens diagnose henger ik-
ke nedvendigvis sammen med den medisinske diagno-
sen. Den samme medisinske diagnosen kan gi store

~ variasjoner i pasientens funksjonsevne.

Fysioterapi er idag en knapphetsressurs i sykehus.

Fysioterapeuter. i samarbeid med leger og sykepleiere.
prioriterer hvem som trenger fysioterapi. Utgangs-
punktet blir pasientens evne til egenomsorg og graden
av funksjonsvansker og ikke den medisinske diagno-
sen alene.

Fysioterapi i sykehus er & vurdere hvilke konsekven-
ser sykdom. skader. medisinsk undersokelse oz be-
handling har for menneskets bevegelsesevne. Vi ser
daglig hvordan en darlig innstilt seng. smerter. store
og sma kirurgiske inngrep eller en rutinemessig under-
sgkelse eller behandling pavirker pasienters evne til

Sporsmélene omkring driften av fremtidens

sykehusvesen er mange og svarene vil variere mye ut
fra hvilket stasted man befinner seg pa. Tallene kan
aldri si alt om helseproduktet. Og helseproduktet er i
denne sammenheng den enkelte pasient. Som ofte
ender i en eller annen produksjonsstatistikk!

Levende mennesker

Kanskje vil fremtiden tvinge oss over i en mer og mer
dominerende produksjonstankegang. Det er mulig
det mé bli slik med stadig mindre ressurser til et
allerede sterkt effektivisert sykehusvesen. Likevel
blir det tvingende nedvendig & reflektere over om
man virkelig maler det som er viktig. Eller er det som
er viktig sa vanskelig & méle at vi tillegger okt
viktighet til det som lettere kan méles? Kanskje til og
med 1 den grad at det vil prege den retning
helsevesenet gar mot?

Det er tross alt ikke bokser, esker eller kapsler vi
arbeider med. D et er levende mennesker - som ikke
alltid passer inn i produksjonsbegreper og som ikke
er ting. Nar sykehusbehandling nd mer og mer blir
betraktet som en produksjon. bor kanskje noen hver
av oss gjore oss noen tanker om det menneskesyn og
den etikk som dette lett kan omfatte. For det er vel
fremdeles slik at dersom ikke vi prgver a pavirke en
utvikling, sa vil utviklingen etterhvert med sikkerhet
prege oss - 0gsa i helsevesenet.

egenomsorg, normal bevegelsesfrihet og god pust. Fy-
sioterapeuter er spesialister i a se sammenhenger
mellom en vond seng. smerteopplevelser og funksjons-
evne og har muligheter til 4 gjgre noe med det!

Samarbeid

Fysioterapi i sykehus er idag vesentlig av pedagogisk

karakter. Motivasjon. opplering og informasjon om

kropp og bevegelse brukes for & styrke pasienters

egen evne og vilje til & bedre helsen. Vi iverksetter og-
sa spesielle behandlingstiltak i samarbeid med pasien-
ten. pargrende og annet helsepersonell. P4 denne ma-
ten forebygges komplikasjoner etter storre kirurgiske

inngrep. (f.eks. hjerteoperasjoner), og er ogsa nokkel-
personell i flerfaglige rehabiliteringsoppgaver. (f.eks.
slagpasienter).

Felles ansvar

Alt helsepersonell har ansvar for & bidra til at pasien-
tene blir istand til & mestre dagliglivets krav til funk-
sjon og egenomsorg. Vart spesialfelt er bevegelse og
evne til & kompensere for redusert funksjon. Vi vil
prioritere de pasienter der var spesialkompetanse er
nedvendig. I tillegg deler vi det ansvar alle helsearbei-
dere har for 4 motivere og aktivisere pasientene. Dis-
se generelle oppgaver dekkes av fysioterapeutene
nar spesielle oppgaver er utfort. I praksis betyr dette
at fysioterapeuter i perioder Kkan delta aktivt i rene
aktiviseringsoppgaver. mens vi i andre perioder utnyt-
ler véar spesiaikompelanse i samarbeid med pasienter
med storre funksjonsvansker.

Retten til & uteve fyvsioterapi og bruke tittelen fysiote-
rapeut er hjemlet i egen lov. Alle fysioterapeuter som
arbeider i Norge ma ha godkjenning fra Sosial- og hel-
sedepartementet.- noe som ogsa gjelder utenlandske
fysioterapeuter.

Fysioterapi i svkehus blir. ut fra dette. en behandling
som ikke alle har godt av. Fysioterapeutene skal bru-
ke sine spesialkunnskaper om kropp og bevegelsesev-
ne til 4 lindre, forebygge og behandle tap av bevegel-
sesevne som folge av sykdom eller skade. Vare priori-

teringer og fordeling av fysioterapiressursene i syke-
hus ma derfor alltid ta utgangspunkt i dette - og ikke i
medisinske diagnoser eller matematiske fordelings-
nokler.

Hjertesak og hjertesukk...

De basale funksjoner
Fysioterapi er viktig for opptrening av basale
funksjoner - balanse. styrke. utholdenhet.
bevegelighet og koordinasjon.

Kjart barn, mange navn
Hvem ivaretar hele mennesket? Ingen faggruppe
representerer alene helhetlig tenkning for
pasienten. Derfor er man pa alle sykehus opptatt av
tverrfaglighet. eller flerfaglighet . samarbeid og
samhandling. Fysioterapeutens og andre
yrkesgrupper egne behov - profesjonsmal - ma
underordnes pasientens behov.

Individuelle vurderinger
Fvsioterapeuter pa sykehus benytter forskjellige
prinsipper og metoder for undersgkelse og
behandling. Pasientenes sammensatte problemer
med hensyn til sykdom. funksjonshemming og
mestring fordrer at fysioterapeuten foretar
individuelle vurderinger.

Lgnnsomt
Fvsioterapi i svkehus lonner seg fordi tidligere
mestring gir kortere liggetid.

A si nei
Hardt arbeidspress pa sykehusene gjor det
vanskelig for fysioterapeutene a si nei til oppgaver,
men for & sikre kvalitet er det behov for 4 sette
grenser .

Nar motivasjonen vakner
Fysioterapeuten skal vaere en som motiverer. Siden
motivasjon vakner nar man begynner a mestre. er
det viktig med tidlig innsats fra fysioterapeut.

Tid til a snakke og lytte
Depresjon og angst hemmer motivasjon og
resultater. Fyvsioterapi er ogsa a fa frem det som
ligger bak angsten og depresjonen. Behandlende
fysioterapeuter er nar pasienten over tid og kan
bruke den viktige ressursen som tid er.

Samtaler med pasienten
Fysioterapeuten kan ikke legge opp behandling
eller rehabiliteringstiltak uten i samarbeid med

pasienten,
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"I en sal pa hospitalet..."

Den aktive delen av et
sykehusopphold

Fysioterapi representerer den aktive delen av et
sykehusopphold. Gjennom gvelser. tiltak,
bevegelser, funksjonstrening er malet a fa pasienten
sa selvhjulpen som mulig.

Samarbeid mellom faggruppene
Sykepleien legger vekt pé pleie og omsorg. mens
fysioterapi i storre grad innebarer aktivitet og
selvhjulpenhet. Et godt behandlingsresultat er
derfor avhengig av et vellykket samarbeid mellom
disse faggruppene.

Den indre kjerne
Pa mange sykehusavdelinger bestér den "indre
kjerne" av sykepleier. lege, ergoterapeut og
fysioterapeut - slik dekkes behovene for pleie og
omsorg, medisin,
bevegelse, aktivitet og funksjon.

Det sentrale begrep
Rehabilitering er et sentralt begrep for
fysioterapeuter uansett pa hvilken avdeling
pasienten ligger. Rehabilitering omfatter ofte flere
aktive tiltak og er en prosess der pasienten star i
sentrum. Tiltakene ma veere samordnet og knyttet
til utvikling av pasientens fysiske. psvkiske og
sosiale milj@.

Fordeling av oppgaver
Fysioterapi pa sykehus setter krav til pedagogisk
innsikt og forstaelse. Mye arbeid som tradisjonelt

har veert utfort av fysioterapeuter. kan og ma
fordeles eller delegeres til andre gjennom
veiledning og informasjon. f.eks. til pleiepersonell.

Pasientens eget nettverk
Det er blitt mer vanlig at fysioterapeuter underviser
og veileder ikke bare pasienter, men ogsa
parerende i f.eks. handtering eller forflytning av
pasienten.

Hovedtyngden ayv pasienter er eldre
Eldre og alvorlig syke utgjor en stor del av
sykehusklientellet. Eldre mennesker har ofte mer
enn en lidelse eller sykdom. Fysioterapeuter ma
derfor arbeide bade i det generelle og det spesielle.

Pa fremtidens sykehus
Fysioterapeuter er sentrale ved sykehus ogsa i
fremtiden. De darligste pasientene blir liggende
lengst og trenger fysioterapi i form av behandling.
tiltak og aktivitet for & gjenvinne funksjon. De
friskeste skrives fort ut og mange trenger
instruksjon for raskest og best mulig & gjenvinne
tidligere bevegelser og funksjoner.

Gruppetrening
Gruppetrening inspirerer og er sosialt og
psykisk stimulerende.

Fakta om Norske Fysioterapeuters Forbund. NFF:

NFF har ca. 6000 medlemmer fordelt pa 21 lokale
avdelinger.

77 % av medlemmene er kvinner.
Medlemmenes gjennomsnittsalder er 38 &r.

¢ Ca. 1.100 fysioterapeuter arbeider i norske

sykehus.
Begynnerlonn i offentlig stilling er ca. kr. 160.000.-.

: Fysioterapeuter har tre ars hogskoleutdanning

samt ett turnusar for Sosial- og
helsedepartementet innvilger offentlig
godkjenning. Fra de fem utdanningsinstitusjonene
uteksamineres hvert ar tilsammen ca. 250
fysioterapeuter.

NFF driver en omfattende
etterutdanningsvirksomhet. Siden 1991 godkjenner
NFF spesialister i fysioterapi.

* NFFs kompetansesenter i fysioterapi, etablert i

1990, har som hovedmal 4 vere en
kunnskapsressurs for formidling og utvikling av
fysioterapifaget.

NFF utgir tidsskriftet FYSIOTERAPEUTEN
med 16 nummer i aret.

NFF er medlem av World Confederation for
Physical Therapy. WCPT. som er en
verdensomspennede organisasjon for
fysioterapeuter.

s NFF er medlem av Akademikernes

Fellesorganisasjon, AF.

Norske Fysioterapeuters Forbund
Postboks 7009 Homansbyen

0306 Oslo

TIf. 22 69 78 00

Fax 22 56 58 25

HAG baserer sin sittefilosofi

pa bevegelse

Mennesket er ikke skapt til a sitte stille. Derfor er bevegelse et sentralt begrep for
stolprodusenten HAG nar bedriften satser pa a utvikle ulike sittelgsninger for det

- Det ligger en forunderlig motsetning i det & skulle produsere stoler etter en
grunntanke som erkjenner det faktum at stolen ikke er noe naturlig produkt for
menneskekroppen, sier fysioterapeut og fagsjef hos HAG. Kirsti Flgrenes

Vandraas.

Fra variasjon til stillesitting

- Vare forfedre hadde en krevende arbeidsdag. Sitte gjorde de kun i korte
perioder for & hvile. I dag preges hverdagen av mye stillesitting. Til tross for de
fremskritt vi har gjort p4 mange plan, har vi mistet arbeidsoppgavene som ga o0ss
den nedvendige variasjonen. Kroppene vare har ikke forandret seg. Vi kan
kanskje si at vi lever i utakt med intensjonene? Det er et sorgelig faktum at
denne utakten har gjort belastningslidelser til en folkesykdom som koster

samfunnet milliardbelep hvert ar.

Skapt til bevegelse

-HAG hari lopet av et par tidr utviklet omfattende kunnskap
om sittelpsninger som gir variasjon og bevegelse. Denne
erfaringen kommer ethvert sittende, arbeidende menneske til

gode.

- Kroppen skal trives i hverdagen. sier Kirsti Florenes
Vandraas. - selv nar man sitter og jobber. HAGs huskeliste til

stolkundene er som hentet fra fvsioterapeutene:

Ikke sitt stille! Beveg deg sa ofte du kan! Sitt urolig! Sorg for
at du beveger hofter, ankler og skuldre! Veer oppmerksom pa at

aktivt arbeidende mennesket...

En stol er en stol?

stol er en stol.

skal jo konsentrere seg om arbeider sitt.

(I hvertfall ikke i en av de tradisjonelle, vanlige rett-opp-og-ned kontor-
stolene, skulle vi tro?)

HAG:s fysioterapeut trenger ikke mye spalteplass for 4 avlive myten om at en

- Noen sitter framoverlent hele dagen og arbeider med tastatur. mus eller
skrivearbeid. Noen har serdeles synskrevende arbeid. Andre har lytte-. tenke-
og snakkearbeid eller driver overvdkning. Noen er avhengige av hgyere
arbeidshoyder som ved tegnebord eller skranke. Andre har arbeidsbord der

hoyden kan reguleres og kan legge denne behagelige

variasjon inn i hverdagen.

. Noen har mye variasjon i arbeidet. Andre steder er det s

mange bevegelser og oppgaver som er borte at vi har fatt
det "bevegelseslose kontor."

- A utvikle stoler som bedrer samspillet mellom mennesket

og arbeidet er en stor utfordring. HAG bruker begrepet

Vil du vite mer, ta kontakt med

Dynamisk Ergonomi for & understreke at dynamikken,
» bevegelsen. blodsirkulasjonen og livet har sin sentrale plass i
...Slt Smal't dette samspillet.

- Stolen er det mest kroppsnere vi har i arbeidsmiljpet.
Derfor er vi i produktutviklingen opptatt av @ komme fram
til losninger som kan stimulere til bevegelse fra topp til ta,

du ikke hindrer blodsirkulasjonen under larene Tenk pa dette fysioterapeut Kirsti Florenes Vandraas  ¢utter Kirsti Florenes Vandraas

ndr du lener deg fremover, bakover, til siden - ja, til og med

TIf. 22 46 96 16

hver gang du ikke tenker pa det! Selvfolgelig er dette umulig, en
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For a bli offentlig godkjent fysioterapeut kreves tre irs
hpgskoleutdanning og ett ars praksis. Foruten et

omfattende etter-og videreutdanningstilbud er forskning
i fysioterapi med pa a sikre faglig kvalitet.

Fra 1991 godkjenner Norske Fysioterapeuters Forbund
spesialister i fysioterapi.

Spesialistomradene er

- allmenn fysioterapi

- psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi
- manuell terapi

- barn og ungdom

- helse-og miljgarbeid

- rehabilitering av eldre.

Fra 1984 gir Lov om helsetjenesten i kommunene
befolkningen en lovfestet rett til fysioterapitjenester.

Norske Fysioterapeuters Forbund, NFF, er en
landsomfattende organisasjon med tilslutning fra 5.800
_medlemmer. Fysioterapeuter arbeider bide innen
@ﬁ'emhg og privat virksomhet.

Norske Fysioterapeuters F@rbund

Postboks 7009 Homansbyen \/
0306 Oslo b MENNESKE
TIf. 22 69 78 00 NORSKE

Fax. 22 56 58 25 | FYSIOTERAPETERS _ MU I. I G H ET
" | MESTRING




Liv er bevegelse

Fra forste spark i mors liv til siste dndedrag er bevegelse

selve livets kilde
- hjerte og lunger gir energi til bevegelsen

- nerver og muskler styrer bevegelsen

- tanker og folelser beveger var hverdag og vire liv.

Du mgter ofte fysioterapeuten nar bevegelse gjgr vondt
og du trenger stimulans, kunnskap og behandling for a
gjenvinne krefter og livsmot eller bygge livet pa nye
forutsetninger.

A vzre venn med seg selv og kroppen sin er et godt
grunnlag for helse og trivsel. Fysioterapeuten er en
nyttig samarbeidspartner!

Fysioterapeuten gir mennesker muligheter til mestring

ved 4

- inspirere til bevegelsesglede og allsidig bruk av
kroppen

- bidra til & bedre helse, miljg og sikkerhet pa
arbeidsplassene

- stimulere menneskers ressurser for a4 gjenvinne
mestringsevnen etter skader og sykdom

- bevisstgjgre sammenhengen mellom fysisk og mental
helse, levevaner og sosial kontakt.

Livslgp

Du mgter fysioterapeuten gjennom hele livet...

Svangerskap og fadsel

- forebygger og behandler plager i forbindelse med
graviditet og fgdsel

- underviser ved fgdselsforberedende kurs.

- deltar i Wen:faghgc tﬂtak for barn ag familie.

Voksne

- motiverer og gir rad om hvordan du holder deg frisk
og i form

- deltar i kartlegging av arbeidsmiljgforhold og ved
tilrettelegging og organisering av arbeidsplasser

- har tilbud til mennesker med fysiske og psykiske
funksjonshemminger 1

- behandler belastningslidelser, sykdom og skader.

Eldre

- stimulere til aktivitet og mestring av hverdagen

- behandler og rehabiliterer ved sykdom og skader

- samarbeider med pleie-og omsorgspersonell for a pke
eldre menneskers livskvalitet.

Behandling

Behandling hos fysioterapeut innebzrer

- en undersgkelse av bevegelighet, muskelspenning, kraft
og smerteniva

- en vurdering av den enkeltes ressurser og muligheter
til 4 bedre funksjonsnivaet

- behandling individuelt og i grupper.

For 4 fa behandling hos fysioterapeut, er det ngdvendig
med henvisning fra lege. Du kan imidlertid bli undersgkt
av fysioterapeut uten a oppsgke lege fgrst.

Fysioterapeuten hjelper ved anskaffelse, tilpassing og
opplering i bruk av tekniske og ortopediske hjelpemidler
til barn, voksne og eldre.

Bevegelse er liv
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