DEBATT

Salg av produkter | fysioterapipraksis

Det blir stadig vanligere at fysioterapeu-
ter tilbyr produkter som en del av sin
praksis. Dette omfatter blant annet saler,
kosttilskudd, treningsstrikker, matter,
baller, vekter, sko, slynge trening osv.

Redaktgr Hilde Stette tok opp dette
temaet i sin leder i forrige utgave av
tidsskriftet. Jeg synes dette fortjener en
videre debatt som tar opp fordeler og
ulemper ved salg av slike produkter.

Selv solgte jeg baller, matter og
strikker for noen &r siden. Jeg tenkte at
det var like greit at de kjgpte det fra meg
som fra noen andre. Og sa tjente jeg
noen kroner pr. produkt. Men jeg opp-
levde ogsa stadig en merkelig bismak
med det & selge produkter i tillegg til
mine rad og behandling. Jeg folte at jeg
matte forklare arsaken veldig detaljert
til at pasienten trengte akkurat dette
produktet. Jeg fglte flere ganger at pasi-
entene vegret seg litt og var derfor raskt
ute og sa at de ogsa kunne kjgpe dette
i en sportsforretning. Jeg f@lte meg rett
og slett ikke komfortabel med & «pushe»
produkter pa pasientene. Selv om mine
rad var aldri s& velmenende. Hva om
pasienten trodde jeg gjorde dette kun
for 4 tjene ekstra penger? Hva om rykter
spredde seg i byen om at det ikke var
noen vits 4 dra til meg fordi jeg forsgkte
kun 4 fa deg til 4 kjgpe dyre greier? Jeg
gnsket jo ikke a fremstd som en gradig
forretningsmann som kun var ute etter
pasientens penger.

Resultatet var at jeg droppet dette
salget. Alle produktene jeg anbefalte var
ogsa fritt tilgjengelig i mange sports-
forretninger, s hvorfor ikke bare be
pasienten kjgpe dette selv et annet sted?
Da kan jeg ikke beskyldes for & ha andre
motiver bak mine anbefalinger enn at
jeg oppriktig mente at dette ville hjelpe
den aktuelle pasienten med sine plager.

For ett ar siden ble jeg oppsgkt av
en selger som presenterte et «fantas-
tisk sengekonsept». Alt var gkologisk
produsert og skulle visstnok gi en helt
unik avlastning for ryggen. Selgeren var
svert opptatt av & knytte fysioterapeuter
til seg, da vi ifglge hans pastand hadde
en unik mulighet til & pavirke pasientene
til & velge nettopp dette produktet. Jeg
skulle selvfglgelig fa en provisjon pa
hvert salg jeg henviste til den aktuelle
sengeselgeren. Det kan godt vere at

dette var et flott produkt som noen
kanskje kan ha nytte av. Men til en pris
pé 4-5 ganger hva en normal seng koster
i mgbelforretningen sa skal man vare
ganske overbevisende med sine argu-
menter for & gjgre et salg. Jeg anbefalte
aldri noen dette produktet. Det smakte
rett og slett feil.

Jeg husker min far kom hjem fra
besgk hos fysioterapeuten for mange ar
siden med en matte under armen. Han
var til behandling etter en operasjon pa
halsen og hadde fatt noen gvelser han
skulle gjgre hjemme. P4 matte? Hvorfor
kunne han ikke gjgre dette pa et teppe
pé gulvet? Mormor hadde laget noen
flotte og myke tepper som ville fungert
ypperlig til dette formalet. Matten kostet
ham 800 kr. og ble aldri brukt.

Som fysioterapeut lerer vi mye om
etikk i vart studie. Vi bygger etter hvert
en spesiell relasjon til vére pasienter
som gir et tillitsforhold som vi skal
vere forsiktig med & bryte. For min
del var valget enkelt. Jeg var redd for
at mitt rykte skulle bli gdelagt ved en
slik adferd og bestemte meg tidlig for
at dette var noe jeg ikke ville risikere.
Som privatpraktiserende fysioterapeut
uten refusjonsavtale var jeg redd for at
pasientenes negative opplevelser ville
finne veien tilbake til de legene som
jeg samarbeidet med, og i verste fall
fgre til at de sluttet & henvise pasienter.
Det samme ville skjedd via «jungel-
telegrafen» om jeg hadde dratt dette til
det ytterste og pushet radyre senger pa
pasienter som helst burde fétt rdd om
trening og ergonomi.

Min bekymring er at vi ved & blande
kortene og trekke inn produktsalg i var
praksis, faktisk gdelegger for bade oss
selv og for var egen yrkesgruppe. Vi
star i fare for at produktsalget styrer var
praksis. Vi er under stadige angrep fra
andre yrkesgrupper som gnsker en bit av
vart «monopol» pa pasienter. Vi ma ikke
gjore det lettere for dem ved & g bort
fra det faglige og dyrke opp forretnings-
delen i praksisen.

Et eksempel kan vare: Fysiote-
rapeuten som mente alle kroppslige
plager kommer fra feil i foten og selger
pasientene séler til 2000 kr. Uansett om
de har kne- eller skulderpoblemer. Et
annet eksempel kan vare den fysiotera-

peuten som mener at alle plager skyldes
feil sammensetning av vitaminer og
mineraler i var kost, og selger pasien-
tene abonnement pa kosttilskudd som en
del av behandlingen. Med god provisjon
fra leverandgren.

Begge eksemplene ovenfor er fiktive,
men jeg er @rlig nok til & pastd at vi nok
finner noen kollegaer i Norge som i dag
narmer seg faretruende en slik praksis.
Noen som har hgrt om kiropraktoren
som mente at han kunne kurere sene-
betennelsen i handleddet til pasienten
ved & «korrigere» litt i lumbalen? Det
er vel ikke slik vi vil bli oppfattet? La
oss holde pa det som er logisk, ogsa for
pasienten. Ellers mister vi dem.

Jeg synes absolutt at fysioterapeuter
bgr kunne tilpasse séler til pasienter
med behov for dette. Det er flott at
mange dyktige kollegaer har fatt
innpass pa dette omradet og sannsyn-
ligvis lager bedre saler enn man far hos
ortopeden. Det er ikke noe problem sa
lenge pasienten selv oppsgker deg for
a fa laget slike séler, eller du kommer
over en pasient med apenbare feilstil-
linger og plager i ankel eller kne som
et sannsynlig resultat. Da er det jo lett
a argumentere for sine anbefalinger.
Vanskeligere blir det nar man sitter
med en pasient med plager fra ryggen.
Hvor sikre kan vi vere pa at dette er et
fotproblem? Hvor langt kan vi strekke
strikken? Hvor langt unna smertestedet
vil det vaere logisk for pasienten at arsa-
ken sitter? Her ma det selvfglgelig veere
opp til den enkelte terapeut’s etiske og
faglige vurderinger. Selv synes jeg det
er vanskelig & gjgre den begrensningen.

En annen fare vi kan komme oppi
er at vi trekker fysioterapifaget stadig
narmere det alternative. I forrige utgave
av «Fysioterapi i Privat Praksis» satte vi
fokus pé fysioterapi i kombinasjon med
alternativ medisin. Vi balanserer pa en
knivsegg nér vi stadig flytter grensene
mot det alternative. Det er svert omdis-
kutert hvor mye nytte kosttilskudd har
pa kroppen hos ellers friske mennesker.
Studier fra England gjort pa eneggede
tvillinger viste at de som spiste ekstremt
sunt ikke fikk noe bedre helse av dette
sammenlignet med deres tvilling som
spiste normalt. Jeg vil ikke ga nermere
inn pa de faglige begrunnelsene enkelte
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Skam dere, NFF!

| forbindelse med utarbeidelse av ny fysioterapiplan
for Alesund kommune, ble PFF bevisst holdt ute som
hgringsinstans. NFF oppmuntret kommunen til ikke &
sporre PFF til rads, og kommunen fulgte radet! PFF's
Daniel Ask tok til orde i lokalt media, kalte det hele
udemokratisk, og fikk kommunen til & snu. Na skal

PFF hores!

TEKST HILDE STETTE

Det var fysioterapeut Daniel Ask som
tok kontakt med Alesund kommune

og Sunnmgrsposten da han fikk nyss

i at PFF bevisst ble holdt utenfor som
hgringsinstans i denne saken. En fysio-
terapiforening med sd mange medlem-
mer, bgr ha litt & si nar det gjelder &
organisere fysioterapitilbudet i en stor
by som Alesund. Utrolig nok er det

NFF som har fatt Alesund kommune
til & velge bort PFF som faglig rad-
giver, og at kommunen valgte & hgre
pa dette udemokratiske vaset, mener
Ask er sd nert korrupsjon en kom-
mer. Skremmende er det at NFF som
forbund oppfordrer til slikt, og man
kan jo spgrre seg hva de overhodet vil
oppnéd med det, men mye tyder jo pa at
de vil ha full kontroll over fysioterapi-
tilbudet, tydeligvis vil de «eie» det, og

kontrollere det, og mye tyder pé at de
ser pd PFF som en irriterende mygg de
har pa nesen. Slikt spill star det ikke
respekt av, og heldigvis holder PFF
seg for god for slikt.

Vel; kommunen har snudd og PFF
vil bli hgrt, akkurat som det skal vaere
1 et demokratisk samfunn. Skam dere,
NFF!

fysioterapeuter matte ha for a selge
kosttilskudd, men synes det er viktig at
vi tgr & ta denne debatten.

Hver enkelt fysioterapeut bgr tenke
grundig igjennom hvorfor man gnsker a
selge produkter i sin praksis. Hvilke kon-
sekvenser far dette for deg og din prak-
sis? Fgler du at det styrer dine rad i mgte
med pasienten? Klarer du a begrense
dette salget til det som er absolutt ngd-
vendig? Fgler du deg totalt komfortabel
med & anbefale og selge disse produk-
tene? Er det den gkonomiske gevinsten
eller det faglige/terapeutiske utbyttet som
motiverer ditt valg?

Om du fgler du mé bruke mye tid og
krefter pé & forklare hvorfor pasienten
skal kjgpe akkurat dette produktet, sa
mener jeg at du kanskje skal vurdere om
du gnsker a fortsette med slikt salg. Det
er greit & «always be closing» nar man
selger biler eller telefon-abonnement.
Kanskje ikke like greit nar vi har fysio-
terapi som yrke?

Skrevet av fysioterapeut Kjetil Nord-
Varhaug, Apexklinikken Terapisenter
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