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Hjemvendte sarede soldater giver
ny viden om behandling og
genoptraening. Tema side 08
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Stort nummer - lille manege

Forhandlingerne
pa praksisomradet
blev skudtigang i
begyndelsen af maj,
% da Danske Fysiotera-
peuter og Regionernes
' 'x . Lgnnings- og Takst-
f naevn holdt det farste
forhandlingsmade.
Ikke overraskende lgger regionerne og
kommunerne stor vaegt pa, at der skal
udvises samfundsgkonomisk ansvarlighed.
| dagens sprog betyder det, at praktise-
rendes honorarer ikke ma stige. Derimod
stiller arbejdsgiverne krav om produk-
tivitetsforbedringer, og at de geeldende
takster fremover skal vaere maksimalpriser
frem for faste priser. Det vil betyde gget
kankurrence mellem praktiserende fysio-
terapeuter, uden at de far mulighed for at
hente gevinsten af hgjere kvalitet, service
og produktivitet. Desuden vil regioner og
kommuner have nye redskaber til at styre
udgifterne pa fysioterapiomradet, ligesom
de forhadte gkonomiprotokollater, der giver
mulighed for kollektiv takstnedszettelse,
gnskes bibeholdt.

Der er sadan set ikke noget nyt i regio-
nernes og kommunernes krav. Vi har hart
det hele fgr. Og der er desvarre heller
ingen navneverdig vilje til at forbedre de
praktiserendes mulighed for at levere mere
sundhed og behandling til borgerne i deres
nzermiljg. Det star i skerende kontrast til
de udfordringer, der er pa sundhedsomra-
det, og til de politiske hensigtserklzringer
om at taenke nyt, anderledes og smartere,
som toppolitikerne i regioner og kommuner
fremfarer ved hgjtidelige lejligheder.

Derfor er det ogsa denne gang os, der
gnsker udvikling og fornyelse. Eksempel-
vis i form af kravet om direkte adgang
til fysioterapi. Erfaringerne fra udlandet
viser, at det kan give bedre patientforlgb
og reducere omkostningerne til behandling
af muskuloskeletale lidelser. Sagen har for
nylig vaeret behandlet i Folketinget, rejst af
Dansk Folkepartis sundhedsordferer Lise-
lott Blixt. Efterfglgende har sundhedsmi-
nisteren og Folketinget givet tilsagn om at
undersgge sagen nermere. Direkte adgang

er nemlig ikke blot et aftalespgrgsmal,
men 0gsa et spgrgsmal om sygesikringsbe-
kendtggrelsen.

Et andet krav er, at vi skal have udbredt
muligheden for udvidet Inderygunder-
spgelse. Ud fra en faglig vurdering er det
det eneste rigtige: En tidlig og grundig
udredning foretaget af fysioterapeuter
giver langt bedre patientforlgb, sparer det
offentlige penge og reducerer antallet at
rygopererede.

Der er sddan set ikke noget nyt

i regionernes og kommunernes krav.
Vi har hort det hele for. Og der er
desveerre heller ingen nzvneverdig
vilje til at forbedre de praktiserendes

mulighed for at levere mere sundhed og
behandling til borgerne i deres naermilje.

Og sa bar kapaciteten i praksissektoren
udvides. Alt for mange patienter ma i dag
undvere det offentlige tilskud, fordi de
ikke rettidigt kan fa behandling inden for
averenskomsten.

Selvom der er stzerkt fokus pa de of-
fentlige udgifter, er udvikling i honorarerne
naturligvis ogsa pa kravlisten. Vi kan doku-
mentere, at det er sveert at fa indtjeningen
til at felge med den generelle gkonomiske
samfundsudvikling. Men vi ma samtidig
erkende, at det bliver svaert at fa indfriet
dette hovedkrav.

Planen er, at vi skal have en aftale i hus
i lgbet af september maned, sa den nye
overenskomst kan fa virkning fra arsskif-
tet. Sa ma de kommende forhandlinger
vise, hvor meget vilje regionerne og kom-
munerne reelt har til at finde en tilfredsstil-
lende lgsning.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Der er fokus pa den behand-
ling, samfundet tilbyder
hjemvendte sarede soldater.
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Ressourcemaessigt er der

en verden til forskel mellem
det, der tilbydes hjemvendte
sarede soldater i henholdsvis
USA og Danmark.

19

En donation fra Johnny Kuhr
og Danske Fysioterapeuter
hjzlper zambiske HIV- og
AlIDS-patienter.

Har du husket

at oprette
dit cv pa

God fysisk form og staerk
motivation far sammen
med hard fysisk traening og
intensiv funktionstraning
benamputerede soldater op
at gaigen.

bedrer balancen

Det er ganske vidst: Bgrn, der har svgmmet som
babyer, har en bedre balance og en bedre motorik
end bgrn, der som babyer udelukkende har vaeret
forvist til landjorden.

Islandske forskere har testet 19 forhenvaerende
babysvemmere og sammenlignet dem med en
kontrolgruppe af tilsvarende starrelse. Svgmme-
gruppen havde vearet i vandet to timer om ugen,
fra de var 2-3 maneder og frem, til de var ca. 7
maneder gamle. Fire ar senere blev svgmmere og
kontrolgruppe testet i bl.a. at ga pa teeer, sta pa
ét ben, hoppe over et toy, trille en bold i mal og
gribe en &rtepose. Resulatet var, at svgmmerne
var klart bedre end kontrolgruppen til gvelser,
som gjaldt balance og evnen til at gribe efter
ting.

Kilde: Forskning.no
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Review om parkinson

En gruppe hollandske forskere har publiceret et review over den
fysioterapeutiske behandling af patienter med parkinson. Det fgrste
rct-studie inden for fysioterapi til parkinson blev publiceret i 1981, og
i 2004 udkom de fgrste guidelines. Selvomn der kun har veeret forsket
i fysioterapi til parkinson i relativt fa ar, er der i de senere ar kommet
flere studier, der har sggt at dokumentere den fysioterapeutiske
intervention. | reviewet, der er publiceret i tidsskriftet Movement
Disorders, giver forfatterne anbefalinger for kommende forskning og
diskuterer nye strategier for det tvaerfaglige samarbejde.

LANSAS

Samyra H.J. Keus, Marten Munneke, Maarten J. Nijkrake, Gert Kwak-
kel, and Bastiaan R. Bloem. “Physical Therapy in Parkinson’s Disease:
Evolution and Future Challenges”. Der er fri fuldtekstadgang

g http://kortlink.dk/wiley/7qup

af hoftebeskyttere Kvinder pger styrken

| benene med vibrations-

treening

En gruppe spanske forskere har
undersggt effekten af ti ugers
vibrationstraning pa muskel-
Sundhedssty- masse, muskelstyrke og funktion
relsen skriver i deres kommentar, at erfaringer fra Kgben- hos aldre kvinder (gennem-
havns Kommune viser, at en malrettet udvaelgelse i for- snitsalder 79 ar). 26 kvinder blev
bindelse med tildelingen af hoftebeskyttere kan nedbringe inkluderet i studiet og rando-
risikoen for hoftebrud hos zldre, der er i hgj risiko for at miseret til kontrolgruppe eller
falde. interventionsgruppe. Kvinderne,
der trenede pa vibrationsplat-
formen, ggede muskelmassen
og forbedrede den isometriske
muskelstyrke. Treningen forbed-
rede desuden resultaterne fra
Timed Up & Co. Inden traeningen
varmede kvinderne op med
kredslgbsgvelser og stretching.
Vibrationstraningen foregik i fire
forskellige udgangsstillinger med
en vibrationsamplitude pa 2-4
mm og en frekvens pa 20-40 Hz.

Machado et al. Whole-body vibration training increases muscle
strength and mass in older women: a randomized-controlled trial.
Scand | Med Sci Sports 2010: 20, 200-207.




Oplev styrken fra Kinesis One!

TOV
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Product Safety

KINESIS ONE TIL ALLE FORMER FOR REHABILITERING

EN FRITSTAENDE MULTIFUNKTIONS TRENINGSSTATION, der pa et begraenset areal kan bruges til
behandling og forebyggelse af skulder, ryg, hofte og ortopzediske skader.

EN EKSKLUSIV TRENINGSSMETODE, der gor det muligt at udvikle treeningen gradvis fra
muskelspecifik il generel funktionel styrke, med fokus pa muskel-keeder.

FORDELENE VED TREDIMENSIONELLE BEVAGELSER er garanteret med
Technogyms eksklusive patentanmeldte Fuld Gravity modstandssystem.

BEVAGELSER, HVOR TREKKABLERNE IKKE KOMMER | VEJEN og hvor modstanden
let kan tilpasses brugerens styrke og bevaegelighed.

MERE END 450 TRENINGSOVELSER rettet mod alle kategorier af brugere:

fra professionelle atleter til personer med specifikke handicap. @
Eksklusive 3D beveegelser ved hjeelp af

FullGravity™ Technology (patentanmeldt) og Laer mere om Kinesis One pG: www.technogym.com/kinesisone The Wellness Company
30 kabeltraeksystem (patentanmeldt). eller kontakt en af vores konsulenter pé: 56 65 64 65 www.pedan.dk
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median sternotomi

Fysioterapeut Barbara C. Brocki fra Aalborg Hospital

har sammen med sygeplejerske Charlotte B. Thorup og
overlege Jan J. Andreasen gennemfart et litteraturstudie
for at finde frem til, hvilke mekaniske faktorer der i for-
bindelse med median sternotomi kan medfgre instabilitet
og infektion. Malet med studiet var at blive i stand til at
udarbejde kliniske retningslinjer for patienterne efter
sternotomi. Litteraturgennemgangen viste, at der ikke
ngdvendigvis er basis for at sette graenser for, hvor me-
get patienterne ma lgfte, sa lenge det ikke gger smerte,
og armene holdes tat til kroppen. Pa baggrund af littera-
turstudiet anbefaler forfatterne, at patienterne undgar
at fare begge arme bagud eller op over hovedet i op til 10
dage efter operationen. Patienterne anbefales at bruge
benene som kontravaegt samtidig med, at der skubbes fra
med armene (albueteknik) for at komme ud af sengen, og
ved hoste skal patienterne krydse armene foran kroppen.
Stgttende sele anbefales ved patienter med et BMI pa 35
eller derover eller ved konstant hoste. Kvinder med stor
barm opfordres til at bruge en stgttende bh.

Barbara C. Brocki, Charlotte B. Thorup, Jan J. Andreasen.
Precautions related to midline sternotomy in cardiatic
surgery: A review of mechanical stress factors leading to
sternal complications. European Journal of Cardiovascular
Nursing. Volume 9, issue 2. Juni 2010, p. 77-84. Link til
abstract:

E http://kortlink.dk/sciencedirect/7qv6

Er du gaet |
og vil du veere med i et forsgg?

FOREBYGGELSE
af faldulykker

| Sund By Netvarkets publikation "Otte
anbefalinger til forebyggelse af =ldres
faldulykker” kan man finde anbefalinger,
strategier og redskaber til at forebygge
fald. Der er fem overordnede temaer, som
gennemegas i publikationen: Indarbejdelse af
faldforebyggelse i den kommunale politik,
organisering af tvaerfagligt og tvaersekto-
rielt samarbejde, tidlig opsporing af fald,
systematisk registrering, udredning og
sammenhangende forlgb og motivation
0g samarbejde med den zldre og med
organisationer. Publikationen giver mange
konkrete anvisninger pa alle niveauer af
faldforebyggelsen og er derfor relevant
for alle sundhedspersoner, der er i kontakt
med ldre i risiko for at falde. Download
publikationen fra

g sund-by-net.dk/publikationer
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ved udviklingsklinik
i fysioterapipraksis

Ved udviklingsklinik i fysioterapipraksis
og Muskuloskeletal Funktion og
Fysioterapi pa SDU er et trearigt
ph.d.-stipendium ledigt til beszettelse
snarest

Fagligt Udvalg c/o Danske Fysioterapeuter og Regionernes
Lonnings og Takst Navn opslar et ph.d.-stipendium til

et projekt, der skal belyse evidensen af fysioterapeutisk
undersggelse og behandling af patienter med nakkebesvaer,
implementere evidensbaseret undersggelse og behandling

i den fysioterapeutiske udviklingsklinik og efterfglgende
vurdere effekten deraf.

Ph.d.-projektet etableres i tet tilknytning til et udviklings-
projekt pa udviklingsklinikken, med fokus pa etablering af
"best practice” i fysioterapien for implementering af evidens-
baseret undersggelse og behandling af nakkebesvzer.

Den udvalgte og kvalificerede ansgger vil indledningsvis blive
tilbudt anszettelse som videnskabelig assistent i en trema-
neders periode med henblik pa at udarbejde en projektbe-
skrivelse, der skal indga i den ph.d.-ansggning, der efterfal-
gende skal godkendes i ph.d.- studienavnet pa Syddansk
Universitet. Udarbejdelsen af den detaljerede beskrivelse af
ph.d.-projektet skal ske i tt samarbejde med kammende
hovedvejleder og projektvejleder.

Hovedvejleder for ph.d.-projektet vil veere fra Forskningsen-
heden for Muskuloskeletal Funktion og Fysioterapi. Projekt-
leder for udviklingsprojektet pa udviklingsklinikken bliver til-
knyttet ph.d.-projektet som projektvejleder. Medvejleder med
faglige kompetencer inden for omradet forventes udpeget.

Ph.d.-projektet vil omfatte udfgrelse af undersggelser pa
udviklingsklinikken beliggende pa Amager i Kgbenhavn, hvor
der stilles kontorplads og klinikfaciliteter til radighed. Den

ph.d.-studerende vil efter udformning af godkendt ph.d.-
projekt blive indskrevet som ph.d.-studerende ved Syd-
dansk Universitet i "Forskningsenheden for Muskuloskeletal
Funktion og Fysioterapi” pa Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet. Den ph.d.-studerende forventes at fordele sin
fysiske arbejdstid ligeligt imellem de to arbejdspladser

- 0gsa i perioden, hvor der udarbejdes projektbeskrivelse.

Ansgger forventes at vaere fysioterapeut med en relevant
kandidatuddannelse eller anden videreuddannelse, der
kvalificerer til at pabegynde ph.d.-studiet. Kendskab til fy-
sioterapeutisk undersggelse og behandling samt formidling
af forskningsresultater vil vaere en fordel. Ligeledes vil det
indga i bedgmmelsen, om kandidaten har formel eller ufor-
mel erfaring med projektledelse og erfaring med arbejdet pa
en fysioterapeutisk klinik. Anszttelsesudvalg vil vaere Hen-
ning Langberg, formand Fagligt Udvalg, Flemming Enoch,
projektleder udviklingsklinikken, Karen Sggaard, Muskuloske-
letal Funktion og Fysioterapi pa SDU og reprasentant

fra Praksisfonden.

ANS@CGNINGSFRIST 15. JUNI 2010

Ansggningen bedes sendt pr. mail
til Danske Fysioterapeuter, gp@fysio.dk

Anszettelsessamtaler forventes afsluttet i august 2010.

Yderligere oplysninger:
Gurli Petersen, gp@fysio.dk eller telefon 33414656







SIDE 09

Flere aviser har i de senere
maneder beskaftiget sig
med hjemvendte, sarede
danske soldater og deres
forhold. Blandt andet gen-
optreningen og tildelingen
af hjzlpemidler har veret |
fokus

lene i ar er 40 danske soldater blevet
A saret i Afghanistan. Det samlede
antal hardt sarede danskere

siden krigens start naermer sig 100, og
20 af demer blevet saret i en grad, sa de
er blevet amputeret. Flere aviser har i de
seneste maneder beskaftiget sig med de
sarede soldater, de ar pa bade krop og sj=l,
de er vendt hjem med, det genoptranings-
forlgb, de har varet igennem, og den nye
hverdag, de alle skal vaenne sig til med eller
uden proteser.

| artiklerne i blandt andet Jyllands Posten
har man blandt andet kunne lzese, at de
skader, soldaterne vender hjem med, ikke
ligner noget, de danske lzger har set
fgr. Talebans miner bliver kraftigere og
kraftigere, sa kirurgerne star over for nye
udfordringer, nar lemmer skal amputeres
og lappes sammen. Men samtidig gar
soldaterne til deres genoptraening med en
energi, som laeger og fysioterapeuter ikke
hidtil har oplevet. Det giver ny viden om,
hvad en gad fysisk form og ikke mindst

Benjamin (t.v.) blev hdrdt saret i 2008 og har som mal at blive den forste udsendte
soldat med protese. Han dyrker kampsporten ‘Mixed martial arts’ og har i den
forbindelse forgzeves ansggt kommunen om en lpbeprotese.

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: STINE LARSEN/ POLFOTO

De Isgcemmper
&

viljestyrke betyder for udkommet af genop-
treningen.

EN NY KAMP VENTER
De mange beretninger er dog ikke kun sol-
stralehistorier om, hvad viljestyrke og den
rette mangde genoptraening kan udrette.
Blandt historierne er ogsa flere eksempler
pa, at selvom soldaterne er sendt hjem
fra Afghanistan, er det langt fra slut med
at keempe, tvaertimod. Flere af dem slas
nemlig med hjemkommunerne for at fa de
ngdvendige hjelpemidler og proteser.
Saledes fortzller en soldat, der har faet
amputeret begge ben og har svare skader
pa begge arme samt flere manglende fing-
re, om et kommunalt afslag pa ansggninger
om elektriske gardiner, szrligt bestik og en
invalidescooter. En anden fortzller, at han
har ansggt om en Igbeprotese for at kunne
dyrke kampsport, men har faet afslag, og
en tredje kan fortzelle, hvordan en ansgg-
ning om en karestol og et handicapskilt har
taget flere maneders sagshehandling.

431Lvaios
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Blandt de mange historier om danske soldater, der er
blevet sdret i Afghanistan er mange beretninger om
amputerede lemmer og lange genoptraningsforlgb.
Det folgende er blot et udpluk:

« Christian, 23, ar. Mistede begge ben i august 20089.
* Mark, 27 ar. Mistede begge ben og en tommelfinger og fik
gdelagt en langfinger i november 2009.
* Niels Kristian, 24 ar. Fik i 2006 brud pa nederste ryghvirvel,
pdelagt alle knogler i hgjre fod og andengradsforbraendinger
pa en tredjedel af kroppen. Erlam fra navlen og ned, sidder i
kgrestol. Har sggt om at blive udsendt som forsyningshjzel-
per.
Henrik, 25 ar. Fik i april 2008 knust syvende brysthvirvel,
mens rygsgjlen blev revet Igs fra bakkenet. Fik indre blgd-
ninger og blev lam fra brystet og ned. Brekkede brystben
og naese og fik knust hgjre hael og slaet et stykke af hgjre al-
bueled og halebenet. Gar pa krykker, men hgjre fod er blevet
en dropfod, kan ikke bgje venstre arm helt og har problemer
med smerter i leenden. @nsker at blive genudsendt i 2011.
Dennis, 23 ar. Fik sprengt det meste af hgjre fod vk og
senere amputeret i juli 2009. Bruger fodprotese.
Kasper, 24 ar. Tradte pa en mine i marts 2009 og fik am-
puteret det meste af hgjre underarm og det hgjre ben fra
knzeskallen og ned. Bruger arm- og benproteser. Har som
den fgrste danske soldat veeret pa et genoptraeningsophold i
USA.
Michael, 42 ar. Fik i oktober 2008 revet forreste korsband og
samtlige ledband i hgjre knze over.
Nick, 24 ar. Blev ramt af en kugle i halsen i december 2006.
Har faleforstyrrelser i venstre arm og mangler en del af
stemmebandet. Eri gang med fysioterapeutuddannelsen.
Chris, 21 ar. Dobbelt amputeret gennem begge knzled i
august 20089.
Benjamin, 29 ar. Mistede kind, nase, tender, knogle i ven-
stre arm og venstre ben fra knaeet og ned i marts 2008. Har
nedsat funktion i venstre arm og bruger protese pa venstre
ben. Har sat sig som mal at blive den fgrste udsendte soldat
med protese.
Jimmi, 28 ar. Ramt af skud i handen og i brystet i september
2007. Indimellem falelseslgs pa ryggen, og handen kan vare
svag. Er genudsendt til Afghanistan som chauffar.
Michael, 30 ar. Braekkede ryggen og venstre fod og rev et
ledband i foden over i juli 2008. Har rygpraoblemer, fglefor-
styrrelser i benene og problemer med venstre fod.
Martin, 23 ar. Fik svaere skader pa begge arme, mistede
begge ben, tre fingre pa den ene hand og to fingre pa den
anden ijuli 2009. Bruger proteser pa begge ben.

.

Kilde: Jyllands Posten, "Hjem fra krigen”, 28. februar 2010.

Det er beretninger, som sikkert ikke er ulig dem, som andre menne-
sker, der er blevet handicappede i forbindelse med en arbejdsulykke
kan fortzelle, men de har efterfglgende sat gang i en debat om dels
behovet for en veteranpalitik dels forholdene for handicappede
generelt.

Pa den ene side har argumenterne - blandt andet fra forsva-
ret - lydt, at soldaterne Igber en sa stor risiko, at de har krav pa
sarstatus. Omvendt argumenteres der - bl.a. fra handicaporgani-
sationer - med, at samfundet har et tilsvarende ansvar over for en
hjemmehjzlper, der har faet en Igfteskade, og at der ikke bar ggres
forskel pa veteranen, den skadede hjemmehjzelper, trafikofferet og
det menneske, der er fadt med et handicap.

En forbedret veteranpolitik er en del af det seneste forsvarsfor-
lig, og et udspil skal efter planen ligge klar til sommer. Forsvarsmi-
nister Gitte Lillelund Bech (V) udtalte i marts, at hun hgrer til dem,
der er skeptiske over for at tildele soldaterne en szrstatus.

"Viskal ngdig ende i den situation, at vi har et rigtig godt system
til soldaterne, men at man ikke kan fa hjzlp, hvis ens sgn eller dat-
ter mister en arm i en bilulykke. Jeg ser hellere, at samfundet kan
handtere genoptraeningen af alle. Uanset om man er soldat eller gj”
sagde Gitte Lillelund Bech blandt andet til Jyllands Posten.

FORSLAG OM MILITARMEDICINSK CENTER

| et nyt udspil foreslar Venstre, at der oprettes et militaermedicinsk
center, der samler ekspertisen pa omradet. | centeret skal indga en
videnbank, som praktiserende l2ger og kommunale sagsbehand-
lere kan traekke pa, blandt andet i bestrabelserne pa at fa den
hjemvendte soldat tilbage pa arbejdsmarkedet. Centeret skal ifglge
Venstres udspil koste fire millioner kroner pr. ar.

Bade regering og opposition er umiddelbart positivt stemt over
for forslaget. Forsvarsordfgrer John Dyrby Poulsen (S) siger til Poli-
tiken, at "et samlet center er den helt rigtige vej at ga, for vi er ikke
gode nok til at behandle veteranerne i dag”, mens forsvarsministe-
ren over for samme avis forsikrer, at et militermedicinsk center vil
indga i planerne for en forbedret veteranpolitik. "Vi har udfordrin-
ger med de fysiske og psykiske eftervirkninger, som nogle af
vores udsendte soldater oplever. Det er for mig et af de vaesent-
ligste emner i den kommende veteranpolitik”, siger Gitte Lillelund
Bech. @

Lees pa de folgende sider om den genoptraening, soldaterne
gennemgdr pa Rigshospitalet og om erfaringerne fra USA.
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Benamputerede soldater

VIL GA |

AF: FAGLIC REDAKT@R
VIBEKE PILMARK
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"Soldaterne
er ikke syge - de mangler
bare arme og ben”,
siger fysioterapeut
Karen Weber, der er en del
af Rigshospitalets
amputationsteam.



SIDE 13

Danske soldater fra Afghanistan,

der har faet amputeret et eller begge

ben, genoptraenes pa Rigshospitalet.

Hard fysisk trening og intensiv funktions-
traening ggr det muligt for de fleste af
dem at komme til at ga med stok eller
helt uden gangredskab
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skader, bliver behandlet og genoptraenet pa Rigshospitalet.

Soldaterne har typisk faet amputeret ben, arme og fingre,
og der venter dem et langt genoptrzaeningsforlgb. Men soldaternes
sammenhold, kampgejst og selvdisciplin er enestaende og har
ifglge fysioterapeut Karen Webér stor betydning for, at de fleste
af soldaterne ender med at klare sig rigtig godt pa trods af et stort
handicap. Karen Webér, der har 40 ars erfaring med behandling af
patienter med komplicerede amputationsforlgb, har for fgrste gang
set patienter, der har kunnet bevare styrken pa det amputerede
ben og dermed hurtigt har faet kraefter til at kunne klare sig med
stok pa trapper og leve en relativt aktiv tilvaerelse tidligt i forlgbet.
Erfaringerne med soldaterne kan bruges til genoptraening af andre
patienter med amputationer, mener hun.

S oldater, der kommer hjem fra Afghanistan med alvorlige

DET VAR BESVARET VARD

Jyllandsposten satte i marts maned fokus pa behandling og genop-
traening af de soldater, der var kommet hjem fra Afghanistan med
omfattende skader. Avisen fulgte blandt andet soldaternes genop-
treening hos fysioterapeuterne pa Rigshospitalet og interviewede
Karen Weber, der er en del af det tvaerfaglige team, der behandler
og genoptraener soldaterne. Den tveerfaglige gruppe omkring
soldaterne og soldaterne selv blev fulgt gennem et stykke tid, og
selvom der var arbejde forbundet med at vaere i avisens sggelys,
var det besveret veerd, mener Karen Webér.

"Vignskede at fortalle om de vilkar, soldaterne har, nar de kom-
mer sarede hjem, og samtidig satte fokus pa amputationspatien-
ter, som man normalt ikke hgrer meget til i medierne”, siger Karen
Weber til Fysioterapeuten.

KOMPLICEREDE AMPUTATIONER

Patienter, der amputeres efter for eksempel store trafikulykker,

pa grund af tumorer eller sjeldne sygdomme, behandles typisk pa
Rigshospitalet, hvor der er mulighed for at traekke andre specialer
som f. eks. karkirurgien, onkalogien, handkirurgien og plastik-
kirurgien. Da Rigshospitalet har landsdelsfunktion, indlegges og
protesetraenes ogsa patienter, der kommer fra Bornholm, Faergerne
og Grgnland, ogsa selv om det drejer sig om mere ukomplicerede

forlgb. ©
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’ MANGE AF SOLDATERNE VIL
IKKE BRUGE ELEKTRISK KORESTOL.

EN AF SOLDATERNE HAR BADE EN
FEMUR- OG EN CRUSAMPUTATIO
OG HAR FAET BORTSPRANGT
STORE DELE AF MUSKULATUREN
| DEN ENE UNDERARM OC TRE
FINGRE PA BEGGE H/ANDER.
DESUDEN HAR HAN EN IKKE
OPHELET ANTEBRACHIUMFRAK-
TUR PA DEN MODSATTE ARM.
HAN GAR UDEN STOKKE
- DET ER DET SEJESTE...

Karen Webér

Da Danmark fik de f@rste soldater med alvorlige skader efter krigen
i Afghanistan, var det derfor givet, at de skulle behandles pa Rigs-
hospitalet, hvor der var den ngdvendige ekspertise.

De fgrste traumatisk amputerede soldater blev indlagt i foraret
2009, og de er nu ved at vere ferdigbehandlet og genoptrenet og
vender sa smat hjem til deres egne hjemkommuner. Lige nu er der
stadig fem soldater tilbage fra den gruppe, der blev indlagt i 20089,
til genoptraning. De bliver formentlig udskrevet inden for de naeste
maneder.

Karen Weber har vaeret ansat pa Rigshospitalet i nesten 30 ar,
og i alle arene har hun varet en del af den tvaerfaglige gruppe, der
tager sig af patienter med benamputationer. Der er fire fysiote-
rapeuter i gruppen, der ud over Karen Weber omfatter Annette
Forsythe, der ogsa har godt 30 ars erfaring med amputationspa-
tienter, samt to andre fysioterapeuter, der er relativt nye i specialet
(hhv. 4 og 2 ar). Den tveerfaglige gruppe bestar desuden af over-
lzege Finn Warburg, overlage Jens Halkjzer Kristensen og bandagist
Christer Levin (Sahva). Nar det er ngdvendigt, er der mulighed for
at trekke pa hospitalets psykologer og lzger fra andre specialer.
Hospitalets ergoterapeuter tager sig af armprotesetraeningen. Det
er ifglge Karen Webér ngdvendigt at trekke pa alle eksperter, hvis
rehabiliteringsforlgbet skal lykkes.

En af forskellene pa soldaternes og andre patienters amputa-
tioner er ifglge Karen Webér, at soldaterne har fragmenter fra
sprenghoveder siddende i stumpen. Disse fragmenter er dels en
udfordring for lzgerne under operationen, og dels nar de begynder
at arbejde sig udefter i vavet, hvor de kan vaere med til at give ge-
ner i forhold til protesen. "Mange af soldaterne har store blgddels-
skader og har bade faet transplanteret muskler og hud til at dekke
stumpen. Desuden har et par af soldaterne ogsa faet skader pa

underliv og i abdomen. Men ellers er det raske unge mand, der ikke
som for eksempel patienter med kraeft eller sukkersyge ogsa lider
af den sygdom, der er skyld i amputationen”, siger Karen Weber.

TOPTRANEDE OGC TOPMOTIVEREDE

Soldaterne er topmotiverede for trening. De er unge maend i
tyverne og har masser af energi og gapamod. Dét er ifglge Karen
Webér en stor ressource i forbindelse med deres genoptraning.

"Det er ikke en disciplineret gruppe, der bare ggr, som vi siger.
Men soldaterne har selvdisciplin, og de ggr, hvad der skal til, hvis
det gavner deres mulighed for at fa en bedre funktion”, fortaeller
hun.

Alle patienter med benamputationer traner i samme lokale og
pa samme tid. Det er med til at skabe et fallesskab og synlige rol-
lemodeller i genoptraeningen. Ifglge Karen Webeér har soldaterne en
sarlig korpsand, der ggr, at de keemper bade med og mod hinanden
i bestrabelserne for at komme til at ga igen. "De fglger hinanden,
konkurrerer og driller hinanden”, siger hun.

"Jeg kommer til at ga pa trapper til 16. etage, fgr du ger - bare
vent”, sagde en soldat saledes som kommentar til drillerierne om
hans vaklende gang i begyndelsen af genoptraningsforlgbet. Dril-
lerierne var med til at motivere ham til at trene ekstra hardt pa
trapperne og pa den made hjzlpe ham med at overskride graenser,
mener Karen Weber.

At traene pa hold er en gevinst for amputationspatienter i almin-
delighed, og gevinsten med soldaterne har veeret endnu starre.
Soldaterne er toptrenede, nar de amputeres, og normalt ville
muskulaturen i det amputerede ben svinde ind. Men som noget nyt
har Karen Weber set, at det har vaeret muligt for soldaterne med
treening at vedligeholde styrken. Selvom kirurgerne for at deekke
stumpenden har transplanteret strgg fra latissimus dorsi i stedet
for dele af mistet muskulatur, har soldaterne alligevel kunnet be-
vare styrken, og det er helt usadvanligt, mener Karen Weber.

Nogle af disse soldater med komplicerede muskeltransplantatio-
ner burde i teorien ikke kunne ga, men det kammer de til alligevel,
fortzller hun.

De faerreste unge patienter gnsker at sidde i karestol, og derfor
g@r de alt for at komme til at ga sa normalt som muligt. "Tidligere
var vi glade, nar patienter med to enten knaeexarticulations- eller
femurproteser kunne ga kortere strekninger. | dag gar et par af
soldaterne flere kilometer”, siger Karen Webér.

Hvis det stod til soldaterne, ville de, mener hun, trene rigtig me-
get og gerne i avancerede redskaber, som de har hgrt om fra USA.
Det drejer sig blandt andet om specielle crosstrainere og klatremat-
ter, som ikke findes pa Rigshospitalet.

Hvor soldaterne i USA har intensiv genoptraning med fysiote-
rapeuter 2x2 timer hver dag og masser af faciliteter og traenings-
maskiner, er tilbuddet pa Rigshospitalet kun én time dagligt med
fysioterapi, og resten af tiden ma soldaterne klare sig med selvtrae-
ning. Men selvtraningen er en vigtig del af den fysioterapeutiske
genoptraening, som Karen Webér legger stor vaegt pa.

Nar hun i sin traening med soldaterne afdaekker dysfunktioner i
muskler og led, aftaler hun med soldaterne, at de skal intensivere



treningen af netop dette. Og soldaterne ggr det. "Jeg ma godt
stille krav og skal ikke vare blgdsgden. Det har jeg lzrt af solda-
terne”, siger Karen Weber.

| DAG | FORHOLD TIL TIDLIGERE

Med en patientgruppe, der har komplicerede og meget forskel-
lige problemstillinger, er der selvfglgelig ikke en standard-made

at genoptraene patienterne pa. Mange af de unge patienter far

de nyeste avancerede proteser, der har mikroprocessor-styrede
knz, der indstilles efter patientens gangmegnster og formaen. Med
denne type proteser er det f.eks. muligt for en dobbeltamputeret
pa knaexarticulations- eller TT-niveau (transtibialt niveau) at ga
forlaens ned ad trapper med dobbelt benskift og ligeledes forlaens
ned ad bakke. Men det kraever god teknik og stort mod, understre-
ger Karen Webeér. Disse elektroniske proteser stiller krav til bade
computerforstaelse, kropsbevidsthed og styrke hos patienten og
er derfor velegnede til soldaterne og andre yngre patienter.

Den fysioterapeutiske genoptraening styres saledes dels af de
muligheder, patienterne har med deres protese, og dels af de funk-
tioner, patienten og fysioterapeuten finder vigtige at traene for at
kunne fungere i hverdagen.

Og forventningerne til at varetage en helt almindelig hverdag er
ifglge Karen Weber tarnhgje hos soldaterne. "De vil vaere helt al-
mindelige unge mennesker igen, og flere af dem har et stort gnske
om at komme tilbage til Afghanistan”.

Funktionstraeningen har hgj prioritet, og soldaterne kan med
deres fysik og de meget avancerede benproteser, som de fleste
far bevilget af enten hjemkommunen eller pa grund af stgtte fra
Soldaterfonden, trene pa et niveau, som Karen Webér ikke har set
tidligere.

En af soldaterne, der er dobbeltamputeret bor i sin egen lejligched
pa 1.sal pa sin mors gard. Han skal med to proteser klare at ga pa
perlesten og tage en stejl trappe op og ned.

"Jeg har ikke tidligere prgvet at genoptraene patienter med
to elektroniske knae, som bade kan sztte sig pa normal vis, ga
forlzens op og ned ad trapper, kravle og sta i knaefirstaende samt
ga uden stok”, siger Karen Weber.

Men ogsa med de nye generationer af hydrauliske og mekaniske
proteser er det ifglge Karen Webér muligt at komme pa helt andre
funktionsniveauer, end man kunne tidligere.

Genoptraeningen efter amputationen begynder dagen efter
operationen. Tidligere var legerne tilbageholdne med at lade fysio-
terapeuterne tage patienterne op at sta, far gdemet i stumpen var
mindsket. | dag hvor patienterne kort efter sartilsyn bliver forsynet
med en liner (en silikonemanchet, der saettes pa stumpen) behgver
Karen Weber ikke at vente til gdemet er vaek, men kan allerede
begynde sta- og balancetrzning nogle dage efter amputationen.
Stumpen skal gradvist tilveennes lineren, sa derfor starter patien-
ten med at have den pa 2x1 time dagligt og naste dag 2x2 timer
osv., indtil patienten kan have lineren pa hele dagen. Lineren skal
tages af om natten.

PATIENTEN ER EN DEL AF TEAMET

En typisk dag til genoptraening starter med fzlles styrketraening
pa madras eller plint, hvorefter fysioterapeuterne traener de en-
kelte patienter individuelt. Det er iszer trunkusstabiliteten, der skal
trenes, og som med andre patientkategorier bruger Karen Webeér
bade store bolde, boldspil, elastikker, handvagte, balancepuder og
udfordrende udgangsstillinger til treningen.

Det er vigtigt for soldaterne at komme til at ga igen og gerne
uden gangredskab, derfor har gangtraningen ogsa hgj prioritet.

Med 40 ars erfaring kan Karen Webér afslgre selv sma afvigelser fra
det normale gangmenster, der pa sigt kan overbelaste soldaterne.

"Vilegger vaegt pa, at patienten er en del af teamet - og derfor
ggr vi meget ud af at forklare, hvorfor vi treener, som vi gar. Nar
soldaterne ved, at deres styrke i for eksempel ekstensorerne over
hoften er nedsat, og det har betydning for deres gang, er de moti-
verede for at trene”, siger Karen Webér.

Envigtig del af fysioterapeutens arbejde er at kontrollere at pro-
tesen passer og ikke trykker pa vaevet, sa der kommer sar. Enkelte
af soldaterne kommer til Karen Webeér og fortzller, nar protesen
giver tryksar, men de fleste prgver at bide smerten i sig. Derfor er
det Karen Webérs opgave at opdage de sma tegn pa, at protesen
eller lineren ikke sidder helt, som den skal. Den liner, som patienten
fik udleveret tidligt efter amputationen, er formodentlig udskiftet
med en mindre, efterhanden som gdemet er forsvundet. Foruden

Til protesebrugere!

Ny software til analyse af opstillingen af din protese. Den
subjektive proces, hvor bandagisten indstiller din protese efter
ojemal, erfaring og dine input, kan nu erstattes af en objektiv
proces, hvor vores nye softwareprogram giver feedback til
bandagisten om den korrekte opstilling. Det er sma justeringer,
der skal til for at fa din protese til at skifte fra god til perfekt
opstilling.

Du er velkommen til at kontakte os;
vi vil sa gerne dele vores viden.

Frederiksborggade 23 + 1360 Kebenhavn K
Sundholmsvej 73 * 2300 Kebenhavn S
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at fungere komprimerende for at modvirke gdem er lineren ogsa
den inderste del af protesehylstret ofte med den funktion at holde
protesen pa plads. For nogle af soldaterne er det en udfordring at
fa den pa, hvis de mangler hander eller fingre. Mange af soldaterne
er sa ivrige med traningen, at de risikerer at fa slidsar pa stumpen.
Ofte ma de lzere at finde den rette granse for traening pa den
harde made.

ERFARINGER MED SOLDATERNE

Selv om Karen Webér er vant til komplicerede patientforlgb og har
40 ars erfaring med amputationspatienter, har hun lzert meget af
genoptraningen af soldaterne. Farst og fremmest har hun i dag
en stgrre forstaelse for, at sammenhold og holdtraening er af stor
betydning for resultatet af genoptraeningen. Karen Webér har
ogsaindset, at hun ikke behgver at vaere bange for at stille krav til
patienternes selvtrening og fglge op pa denne trening i fysiotera-
pien. Hun ma godt forlange hgj intensitet, for det viser sig at give
god effekt.

At patienterne med styrketraning kan bevare styrken i musk-
lerne pa den amputerede legemsdel er ogsa en erfaring, som Karen
Webér og de andre fysioterapeuter kan bruge fremover.

| dag ved fysioterapeuterne mere om stabilitetstraning og dens
betydning, forklarer hun. Tidligere startede man altid med at give
patienter, som havde mistet deres knze, en protese med et enten
hydraulisk eller mekanisk knaemodul, sa de kunne trene de grund-
l2ggende gangteknikker. Hvis deres genoptraening gik godt, kunne
man derefter sgge kommunen om at fa tildelt en elektronisk
protese. "Med soldaterne har vi haft mulighed for at bevise, at det
ikke altid er en god ide. Det er to helt forskellige protesetyper, der
kraever helt forskellige gangmenstre. Og sa skal man starte forfra
med den nye protese”, siger Karen Weber.

Mange kommuner tgver med at bevilge den elektroniske protese,
der koster 250.000 kr. Soldaterne er ifglge Karen Weber heldige,
for hvis kommunerne ikke traeder til hurtigt nok, stgtter Soldater-
fonden kgb af den dyre protese, sa soldaterne hurtigt kan komme i
gang med at trene med den.

INGEN SARBEHANDLING

Nogle mener, at soldaterne bgr have serbehandling, men det far
de ikke, understreger Karen Webér. "Hos os bliver de behandlet lige
som alle andre patienter. Der er afsat samme tid til genoptraening,
og vi fglger dem pa samme made som vores andre patienter med
amputationer”, siger hun.

Nar det drejer sig om de komplicerede amputationsforlgb, falges
patienterne tet, og den tvaerfaglige gruppe oplever ofte, at patien-
terne kommer tilbage til Rigshospitalet med nye stumpproblemer,
efter de har vaeret udskrevet.

Proteserne skal lgbende tilpasses, for stumpen ndrer sig under-
vejs. Det kreever ifglge Karen Webér en specialviden at arbejde med
de nye protesetyper, og det er ikke helt let lokalt at fglge med i
udviklingen, nar patientflowet ikke er stort.

Hvor Soldaterfonden kan hjzlpe soldaterne med at fa de dyre
elektroniske proteser, er andre patienter, der har tilsvarende behov

ikke sa heldigt stillet. Nogle kommuner er tilbageholdende med at
tildele dyre hjzlpemidler og proteser, og det undrer Karen Weber.

"Det er som om de bevilgende myndigheder udelukkende foku-
serer pa udgiften her og nu. Jeg spekulerer pa, om sagsbehandlerne
er tilstraekkeligt orienteret om de forskellige protesetyper og ud-
gifterne dertil pa laengere sigt? Nar det drejer sig om unge med et
langt liv foran sig, er pengene givet godt ud. Uden en god protese,
som passer til patientens aktivitetsniveau, bliver patienten be-
granset og kan let vaelge at mure sig inde med psykiske problemer
til folge. Jeg tror, de elektroniske proteser kan betale sig pa lang
sigt, for de unge kan blive helt selvhjulpne og kan komme til at
arbejde igen”.

Men det er ifglge Karen Weber ikke alle patienter, der kan fa
tilstreekkeligt meget ud af de nye elektroniske proteser. Det kraver
bade styrke, koordination og en lyst til at styre teknikken og soft-
waren til protesen. Desuden skal patienten have et vist aktivitets-
niveau for at fa det fulde udbytte.

SAMARBE|DE OG SPECIALISTFUNKTION

Der arbejdes p.t. p3, at der etableres et specielt tilbud til soldaterne
pa Rigshospitalet, som ogsa omfatter opfglgning og kontrol. Hen-
sigten med dette tilbud skulle vaere, at man kan udnytte stedets
specialviden.

Patienter med ukomplicerede amputationsforlgb behandles pa
regionernes sygehuse og genoptraenes i det kommunale system.
Men for nogle kommuner kan det veere sveert at tilbyde den rette
behandling, hvis de kun har fa patienter med amputationer.

Det erumuligt at seette sig ind i problematikkerne med proteser-
ne, hvis man kun har en patient hvert andet eller tredje ar, mener
Karen Weber. Hun fremhzver Kgbenhavns Kommune, der har
samlet de ukomplicerede forlgb i et af kommunens genoptranings-
centre. Hun foreslar, at flere mindre kommuner slar sig sammen, sa
de lettere kan etablere et godt tilbud til patientgruppen. Og sa skal
der, mener Karen Weber, oprettes gangskoler. For mange patienter,
der har haft en protese i flere ar, har brug for et brush up til at fa
rettet eventuelle uvaner og uhensigtsmaessige gangmgnstre. ©
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Tor du rejse uden?

Med BAUTA's Rejseforsikring Verden inkl. afbestillingsforsikring kan du roligt
bestille din ferierejse og tage sikkert af sted - hele aret rundt.
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forsikring Verden pa www.bauta.dk.
Her kan du ogsa bestille tilbud og se
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forsikringen skal du have din indbofor-
sikring hos os.
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Ndr soldaterne pa Walter Reed

er feerdige med dagens trening

i fysioterapien, star staben

of recreational therapists hver dag
klar med flere forskellige
aktivitetstilbud.
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Principperne for trening er nogenlunde de
samme, nar sarede, amputerede soldater
skal rehabiliteres i henholdsvis USA og
Danmark. Men ressourcemaessigt er der en
verden til forskel

” ome of Warrior Care”. Slogans | messing minder om, at
dette hospital ikke er noget almindeligt hospital. Det be-

vogtes af bevaebnede vagter, og ingen kommer ind uden en
aftale. Walter Reed Army Medical Hospital i Washington er et af
den amerikanske hzrs hospitaler, og det modtager en stor den af
de hjemvendte sarede soldater fra Afghanistan og Irak.
Et af stedets specialer er genoptraening af amputerede, og det
foregar stort set efter samme principper som i Danmark - men
med mange, mange flere ressourcer til radighed.

ALLE HAR GOD TID
Treningslokalet er stort, de lave brikse star side om side, og sol-
daterne er enten i gang med gvelser eller sidder og smasnakker pa
briksene. Duften af kanel fra morgenmaden hzenger stadig i luften,
og stemningen er afslappet. Alle har god tid; genoptraning af en
krop og et sind efter et bombeangreb tager tid, og det ved bade
personalet og de indlagte soldater.

Derfor kommer soldaterne her hver dag i bade et, to og tre ar.
Fagrst som indlagte, siden som boende i egen lille lejlighed pa hospi-
talets omrade og til sidst som ambulante patienter.
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AMERIKANSKE SOLDATER FAR
FLERE PROTESER

En protese til at ga med. En til at
Igbe med. En til at bade med og
maske ogsa en til at svgmme med.
For en amerikansk soldat er det

ikke usadvanligt at fa tre eller fire
forskellige proteser og dermed vaere
godt rustet til at leve et liv med
mange facetter, selvom han har mi-
stet et eller begge ben. | Danmark,
hvor ca. 20 soldater har faet ampu-
teret en eller flere kropsdele, er det
noget nar umuligt at fa mere end
én protese, vurderer fysioterapeut
Annette Forsythe, der genoptraner
amputerede danske soldater pa
Rigshospitalet.

Det er ikke forsvaret, men de en-
kelte hjemkommuner, der behandler
soldaternes ansggninger om speciel-
le proteser og hjzlpemidler.
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DET ER KLART, AT PATIENTERNE HAR NOGLE
FALLES ERFARINGER, SOM DE KAN DELE
MED HINANDEN, OG SOM ER VARDIFULDE

FOR DEM

| treningslokalet har de adgang til det
traditionelle udstyr: krykker, stave, stokke,
bolde, matter, skrapuder, vegte og et ud-
valg af traeningsmaskiner som romaskine,
stepmaskine og kondicykel.

Pludselig kommer en benamputeret
soldat trillende ind pa en segway, en lille
batteridrevet "stavogn” pa to hjul, og Fy-
sioterapeutens udsendte forstar, at der er
mange ressourcer til radighed her. | lokalet
star yderligere to segways. "De er til fri af-
benyttelse”, fortzller fysioterapeut Robert
Bahr, der viser os rundt. Pa vores vej rundt
kommer han med opmuntrede tilrab og
skulderklap til soldaterne, der er kommet i
gang med den harde traning.

"Det er med fuldt overlaeg, at vi har
patienterne i samme lokale. De far meget
ud af at tale med hinanden, nar de er her,
og det hjzlper dem at se, hvordan andre er
kommet igennem de kriser, de selv keemper
med".

Denne tankegang er ogsa fremherskende
pa militerhospitalet Brooke Army Medical
Center i Texas, der ligeledes modtager man-
ge amputerede soldater, og pa Rigshospi-
talet i Kgbenhavn, hvor danske amputerede
soldater genoptranes og far proteser. Det
kan Rigshospitalets fysioterapeut Annette
Forsythe konkludere efter et manedlangt
besgg pa hospitalet i Texas.

"Det er klart, at patienterne har nogle
falles erfaringer, som de kan dele med
hinanden, og som er vaerdifulde for dem”,
siger hun.

Annette Forsythe

Mens der ikke engang er plads til, at patien-
terne pa Rigshospitalet kan fa en daglig-
stue, er der masser af plads til patienterne
i bade Texas og Washington. | Washington
ligger hospitalet i en park, hvor patienterne
kan ga eller cykle rundt pa specialbyggede
cykler. De kan besgge hinanden i hospitals-
lejlighederne, spise sammen i flleshusene
eller bare haenge ud i m@blerne omkring
treningssalen.

Rundt omkring dem arbejder fysiotera-
peuter, kirurger, sygeplejersker, ergotera-
peuter, psykiatere, bandagister og recrea-
tional therapists pa at fa dem tilbage til et
selvstendigt liv sa hurtigt som muligt.

"Soldaterne skal op og i gang. Vi karer
dem ned i treningslokalet, nar de er faer-
dige med deres operation, selvom de stadig
er svage og pa medicin. Men de skal se, at
andre, der har haft det ligesom dem, klarer
sig godt”, forklarer Robert Bahr.

MANCGE FLERE RESSOURCER
Selve treningen i Washington, Texas og
Kgbenhavn har mange lighedspunkter, vur-
derer Annette Forsythe. Det gzlder f. eks.
om at forebygge stivhed, at treene styrke
og at traene balance.

Men nar det gzlder ressourcer, hgrer
lighederne op.

| Texas har soldaterne adgang til en 275
millioner kroner dyr traeningssimulator. Den
10 mx 10 m x 10 m store CAREN (Computer
Assisted Rehabilitation Environment) er
udstyret med en 300 graders filmskarm og

Lees videre pa side 24



Er blevet en skrappere fysioterapeut

Det danske behandlersystem kan godt stille starre krav til de
soldater, der vender hjem fra Irak og Afghanistan uden arme og
ben. Det mener Annette Forsythe, fysioterapeut pa klinik for
Medicinsk Ortopzdi og Rehabilitering i HovedOrtoCentret pa
Rigshospitalet, hvor hjemvendte, amputerede soldater bliver
behandlet og genoptraenet.

Annette Forsythe har for nylig haft lejlighed til at fglge gen-
optraeningen af amputerede soldater pa et amerikansk militzer-
hospital, og noget af det, der gjorde indtryk pa hende, var, hvor
store krav der hver eneste dag bliver stillet til soldaterne.

"Inden de begynder pa genoptraeningen, skriver de under
pa en kontrakt, hvor de forpligter sig til at gennemfare den
traening, der tilrettelegges for dem. Og hvis de ikke mgder op
til en aftale, bliver de afkraevet en forklaring pa, hvorfor de ikke
dukkede op”.

Selvom soldaterne er sarede og indlagte pa et hospital, er de
stadigi tjeneste, og alle pa militerhospitalet betragter det som
soldaternes job at blive raske igen hurtigst muligt, sa de kan
komme tilbage i aktiv tjeneste.

Fysioterapeut Anette Forythe fra Rigshospitale
har veeret pa studiebesgg pd et amerikansk milite
Det gjorde indtryk pa hende, hvor haje krav der hver @
stillet til soldaterne | forbindelse med deres genoptreeni

"Jeg blev overrasket over at se en fysioterapeut optrzede i
grkenuniform og militerstgvler, men for soldaterne i traningslo-
kalet var det naturligt, siger Annette Forsythe. Hun husker ogsa
en gvelse, som hun umiddelbart syntes virkede hard, men som
hun nu har introduceret for sine egne patienter pa Rigshospitalet:
Den grkenuniform-klzedte fysioterapeut bad de benamputerede
soldater om at lzgge sig pa maven pa et handklaede pa gulvet
og derefter mave sig henover gulvet. Farst fremad og bagefter
baglans. Hvis det ikke gik hurtigt nok, fik den formastelige sol-
dat et svirp med et handklzede eller en lille bold kastet i nakken.
Svirpene og kastene fungerede som almindeligt accepterede
motiveringsteknikker, og tit begyndte soldaterne at konkurrere
indbyrdes. "Den gvelse bruger jeg nu pa Rigshospitalet, og jeg
kan se, at den er god for soldaterne, iszer fordi der gar kankur-
rence i den”.

Annette Forsythe er med egne ord blevet en skrappere
fysioterapeut efter sit besgg i USA, og hendes rad til andre, der
behandler unge, sterke, veltrenede soldater, der er kommet til
skade, lyder: "Skru forventningerne til dem op”.
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REFERENCER PA ALLE MODULER
o

Behandler-moduler: Jomplimentd”

ITpartner for sundhed

Basis (multikalender, journal, regning, kasseklade,
multi-behandler styring)

Edifact/elektronisk kommunikation
SMS

Integreret Dankort
Multi/keedesystem
Virksomhedsordning

Booking portal
Indlejer regnskab/klinik indtaegtsregnskab, debitorstyring
Statistikker

Treeningscenter-moduler:

Kontrakt og medlemskartotek

Holdstyringskalender (instrukter/arbejdsplan,
lokale-styring, venteliste)

Betalingsmodul med PBS-traek
Bookingportal med holdoversigt og venteliste

Modtagelse/registrering

Traening pa henvisning

SMS for holdkontakt

Regnskabsoplaeg/statistikker for medlemsaktiviteter




ER DIT KLINIK SYSTEM KLAR TIL CHIP-DANKORT ?
VI ER KLAR! - OG HAR ET GODT TILBUD TIL KLINIKKEN:

Skift til Complimenta inkl chip-dankort modul, kr. O inkl:

B  Oprettelse af alle valgte moduler
B Oplearing/treening af alle brugere )

Chip-kortleeser til indkebspris

Chip dankortsystemet @ger udgifterne markant:
Complimenta kan bade konti pr indlejer eller enkelt feelles konto, og holder
styr pa indtaegter/betalinger pr indlejer alligevel.

KLIK EN PRIS : W\XY/\X/.COMPLIMENTA.COM

Toftebakken 9B

3460 Birkerod

TIf. 8020 8320
www.complimenta.com
salg@complimenta.com
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CASE:

WILLIAM STEELE, 21 AR, SERGENT

Den 25. juni 2009 blev William Steele - der i det daglige kaldes Chicago Steele

af personalet pa Walter Reed Army Medical Hospital - ramt af en vejsidebombe

i Afghanistan. Han brekkede venstre hofte, venstre larbensknogle og venstre
knaskal. | seks maneder forsggte legerne at redde hans ben, men til sidst var der
ikke andre muligheder end at stte det af.

I dag, et lille ar efter ulykken, kan Chicago holde ud at have sin protese pai 30-
45 minutter om dagen. Hvis han gar mere med den, far han vabler - og det far han
tit, for han er en utalmodig ung mand.

"Jeg gleder mig til at kunne have den pa hele dagen”, fortaller han, inden han
lader sig dumpe ned i en rullestol og triller ind i en gymnastiksal for at spille rul-
lestolsbasket med de andre benamputerede soldater, der er indlagt til behandling
0g genoptraning pa militerhospitalet.

Engang, nar Chicago er ferdig med sin genoptraening, vil han gerne vaere drill
instructor (gvelsesofficer, red.) og trene nye rekrutter. "0Og det mal nar jeg”, er
han overbevist om.

SOLDATERNE SKAL OP OG | GANCG. VI KBRER
DEM NED | TRAENINGSLOKALET, NAR DE

ER FARDIGE MED DERES OPERATION,
SELVOM DE STADIG ER SVAGE 0G PA MEDICIN.
MEN DE SKAL SE, AT ANDRE, DER HAR HAFT
DET LIGESOM DEM, KLARER SIG GODT

Robert Bahr

tryksensitive plader i gulvet. Inde i simula-
toren kan patienterne for eksempel traene,
at de kgrer bil, styrer en bad eller gar ned ad
en gade med mange mennesker.

"Selv hvis det utzenkelige skulle ske, og vi
fik sadan en simulator i Kgbenhavn, ville vi
ikke kunne skaffe plads til den pa vores lille
afdeling”, kommenterer Annette Forsythe.

Senest har hendes afdeling pa Rigshospi-
talet sggt Forsvaret om en specialbygget
crosstrainer til genoptraeningssalen. Den
blev der givet afslag pa.

De amerikanske ganglaboratorier er ogsa
betragteligt mere avancerede end det
danske. Mens der i Danmark kun er seks ka-
meraer til at overvage patientens gang, er
der tilsluttet 24 kameraer i Texas, noterede
Annette Forsythe sig.

"De 24 kameraer sender sammen med
en tryksensitiv matte sa mange data til
computeren, at fysioterapeuterne far et
meget nuanceret billede af patientens
gang. Men der er ogsa en ulempe; der skal
en videnskabelig assistent til at bearbejde
alle de data, som computeren regner sig
frem til, fgr fysioterapeuterne kan bruge
dem til noget”.

Det texanske genoptraeningscenter fyl-
der fire etager. | stuen er der bl.a. gangla-
boratorium, CAREN-simulatoren og en
svgmmehal med flow rider (surfsimulator,
red.), hvor soldaterne kan surfe med og
uden deres proteser. Pa fgrste sal holder
bandagisterne til.

"Alt er pa lager, og bandagisterne er hele
tiden til radighed. | Danmark far vi besgg af
bandagisten to gange om ugen”, forklarer
Annette Forsythe.

MORALSK ST@TTE OG OPBAKNING
Side om side med de opmuntrende slagord
pa vaeggene i Washington hanger signe-
rede fotos af beremtheder, der enten har
besggt Walter Reed eller sendt en personlig
hilsen til de sarede soldater.

Skuespiller Renee Zellweger er fotografe-
ret, mens hun keempeknuser en soldat. Lars
Ulrich fra Metallica har sendt en autograf
og et billede af sig selv bag trommesattet,
mens han raekker tunge til kameraet. Rock-
orkestret Kiss har skrevet: "To our heroes”,



SIDE 25

og producenten af filmen "Transformers”
har sendt en signeret filmplakat. Moralsk
stgtte og opbakning betyder noget her. Det
betpd noget, da talkshow-stjernen Oprah
Winfrey sendte et indslag fra traeningsloka-
let, og det betyder noget, nar udenlandske
ministre kommer pa besgg. Alle hilsner og
besgg bidrager til at holde moralen oppe.

Det ggr de mange tranings- og udfol-
delsesmuligheder ogsa. Nar soldaterne pa
Walter Reed er faerdige i fysioterapeuter-
nes treningslokale pa farste sal og maske
har gaet eller cyklet sig en tur rundt i par-
ken, star staben af recreational therapists
klar med flere aktivitetstilbud.

Vi mgder en ung kvindelig recreational
therapist i en gymnastiksal. Her er der ba-
sketball fra karestol hver dag efter frokost,
og det star frit for alle at vaere med.

Kgrestolene har hverken bremser eller
armlzn, hvilket styrker overkroppen. Og
sa er kampen en god mulighed for at lzere

KAMPER MED BETANDELSE OG SVAMP

Pa militerhospitalet Walter Reed i Washington keamper mange amputerede

med betzendelse eller svamp i deres sar. Betendelserne kommer bl.a. fra de mange
bittesma splinter, som en bombe efterlader i en soldats krop, og som ikke altid kan
fjernes. Eller de opstar pa hospitalet som en sakaldt hospital onset infection. Multire-
sistente bakterier som stafylokokker udggr ogsa et problem, og de mange betandel-
ser hindrer soldaterne i at treene sa ofte og vedvarende, som de gerne ville.

I Washington sidder ogsa en soldat, der kom hjem fra Irak med en aspergillus-
forgiftning, og magteslgst matte se pa, mens svampen spredte sig til store dele af
hans krop. Efter flere operationer mener lzegerne nu, at de har faet fjernet de sidste
angrebne dele af hans krop.
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andre at kende, som man kan veere sam-
men med, mens man er under genoptrae-
ning”, fortzeller terapeuten. Hver eneste
dag byder pa serlige aktiviteter, der alle har
til formal at styrke soldaternes muskler,
balance og stabilitet.

RIDNING, DYKNING, GOLF OG SKI

Om mandagen star den pa rideterapi:
Soldaterne sidder pa hesten uden sadel, sa
de kan marke deres hofter og far strakt
leddene. Alle heste trekkes af en hjalper,
og det foregar mest i skridt, i sjeldnere
tilfelde i trav og aldrig i galop.

Cykling i specialbyggede, handdrevne
cykler er ogsa en populzr aktivitet, fordi
soldaterne virkelig kan give den gas op og
ned ad bakkerne i parken omkring hospita-
let. Alt hvad der foregar udendgrs er i det
hele taget meget populzert, ved terapeu-
terne.

Svgmning med og uden proteser styrker
alle muskler i kroppen og er sammen med

NR. 8 MAJ 2010

kampsport fast pa ugeprogrammet. Om
sommeren er der ture til golfbanen, om
vinteren til skibakkerne, og hele aret er der
dykning under sydligere himmelstrgg.

Sidelgbende med disse aktiviteter arbej-
der ergoterapeuterne med at |zere soldater-
ne, hvordan de bedst klarer alle hverdagens
sma og store ggremal som at komme i bad,
stryge en skjorte, lave mad osv.

Det legefaglige personale spiller selv-
sagt en meget stor rolle i arbejdet med at
genoptrene soldaterne. Men en mindst lige
sa stor rolle spiller soldaternes pargrende
og andre soldater, der har vaeret i samme
situation.

"Hver dag far vi besgg af "peer soldiers” -
det er soldater, der har veeret med i tidligere
krige, og som kommer her for at vise vores
soldater deres stgtte. Vi far besgg af ve-
teraner fra koreakrigen, vietnamkrigen og
andre krige. De kommer, fordi de savnede
at have ligesindede at tale med, dengang
de selvvarindlagt pa et militeerhospital

og havde faet fjernet en arm eller et ben”,
fortzeller Robert Bahr.

Hospitalets befolkning af personale,
patienter, veteraner i uniform og pargrende
®gtefeller, bern og forzldre danner en
karakteristisk familizer og uhgjtidelig stem-
ning, som den danske forsvarsminister
Gitte Lillelund Bech, V, fik lejlighed til at
opleve, da hun besggte hospitalet i marts.
Farsvarsministerens indtryk fra besgget
skal indga i hendes forslag til en veteranpo-
litik for hjemvendte danske soldater, som
Folketinget skal vedtage senere pa aret. @

rapeut eller ridefysioterapeut.

Skift til Equus og 3 et billigt og meget brugervenligt afreg-
ningssystem, uanset om du har en klinik, er mobil fysiote-

e  Equus kreever meget lidt af din computer - hvis du kan
lzese hjemmesider pd internettet, s& kan du uden
yderligere investeringer bruge Equus

. 100 % internetbaseret, s& du kan bruge det overalt: i .
klinikken, hjemme eller pa ferierejsen

e  Fuld support uden yderligere betaling og uden ventetid

Betaler du for meget for dit afregningssystem?

Afprgv Equus gratis i 3 uger.

Tilmeld dig pa internettet pd www.MIBIT.dk. Du far til-
sendt en adgangskode og kan afprgve Equus med det

samme - gratis og uden forpligtelser.

Du kan anvende Equus fra

. Mac computere

e Sikkerheden er i top og du behgver ikke tsenke pa
backup eller bekymre dig om computer-nedbrud - vi
sikrer at dine data altid er tilgaengelige

Windows computere

. Linux computere

Vi giver dig naturligvis en personlig og grundig introdukti-

on til Equus, uden yderligere betaling og hjeelper gerne
med at overfgre dine gamle data til Equus.

Et rsabonnement pa Equus koster 5.550 kr. incl. moms og
inkluderer alt, ogsa support, opdateringer, nye sygesik-
ringstakster, edi-postkasse, forsendelse af edi-meddelelser,
aftalebog, elektronisk fakturering, indrapportering til "dan-
mark" og meget mere. Equus er naturligvis godkendt af
MedCom til elektronisk kommunikation.

MIBIT aps

Ring til 62 24 17 34 eller skriv til info@mibit.dk hvis du
gnsker at vide mere.

www.MIBIT.dk

MIBIT ApS leverer sofiware til sundhedssektoren, bade praksissektoren,
sygehuse og regionerne. Vores filosofi er enkel: vores systemer skal veere
meget brugervenlige og supporten skal veere i top.
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Laeringsngkkelen <

Lerinosnokkelen

Fysioterapeuterne Britt Fadnes og Kirsti
Leira er sammen med professor i neuroa-
natomi Per Brodal forfattere til denne bog.
| bogen kommer de ind pa de barrierer, der
er for at fa mennesker til at tage ansvar
for egen helbredelse. Nogle sygdomsfak-
torer forstyrrer samspillet mellem krop og sind,

og patienterne kommer til at opleve tab af kontrol

og manglende selvfglelse. Hjernen ma lzere af kroppen,
er blandt andet forfatternes budskab.

Per Brodal, Britt Fadness, Kisti Leira. Laeringsnakkelen.
Universitetsforlaget. ISBN 978-82-1501-3725 N

Kr. 259. Bestil

g kortlink.dk/7qwb

Kommunikation for
sundhedsprofessionelle

Denne antologi daekker faget kom-
munikation pa de sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelser. |

bogen prasenteres en rekke kommuni-
kationsteorier, og teorierne relateres til
eksempler fra praksis. Bogens redaktgr er
cand. cur.og lektor ved sygeplejerskeuddannelsen.

Kim Jargensen (red.). Kommunikation for sundheds-
professionelle. Gads Forlag. ISBN. 978-87-12-04486-4. Kr. 299.

Blandt Igver

Psykoterapeut Marianne Davidsen-
Nielsens bog henvender sig til alle, som
eri bergring med alvorligt syge i deres
arbejde. Et kapitel i bogen er tilegnet de
sundhedspersoner, der selv risikerer at
blive ramt pa eksistensen.

Marianne Davidsen-Nielsen. Blandt lgver.
Hans Reitzels Forlag. ISBN 978-87-412-5367-1. Kr. 325.

Powerwalk

Bogen giver en introduktion til power-
walk og kommer desuden ind pa skader,
skadesbehandling, streekgvelser og
afspaending.

Ea Suzanne Akasha. Powerwalk.
Frydenlund. ISBN 978-87-7887-6232. Kr. 249.

Basisbog i sygdomslzere

Bogen omfatter alle de kirurgiske og intern
medicinske sygdomme. Denne anden
udgave af lzerebogen er opdateret med ny
viden, og til udvalgte kapitler er der blevet
tilknyttet et online casemateriale.

Svend Schulze, Torben V. Schroeder.
Basisbog i sygdomslzere. Munksgaard Danmark.
ISBN 978-87-6280-8805.
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OPHI I

OPHI Il er en manual, der beskriver instru-
mentets tilblivelse, teoretiske fundament
og giver detaljerede instrukser for dets
anvendelse. OPHI 2.1 er et undersggelses-
redskab, der bygger pa Model of Human
Occupation. Det tredelte undersggelsesred-
skab bestar af: semistruktureret interview,
vurderingsskemaer og en narrativ livshistorie.
G. Kielhofner et al. OPH II. VIA Systime.

ISBN 978-87-9083-3541. Kr. 245.

Teenk anderledes

Eva Tersbgl og Betina Ringby har oversat
en engelsk guide til kvalitetsudviklings-
arbejde udgivet af National Healthcare
Services. Guiden giver gode rad og er rig
pa cases.

Eva Tersbal og Betina Ringby.

Teenk anderledes. Region Midtjylland.
ISBN 978-87-92176-70-7. Kr. 339. Kabes

g kortlink.dk/7qwd

Ergoterapi og barn i

Lzerebogen om ergoterapi og barn er
udkommet i anden udgave. Teorien er

blevet opdateret og den stigende mangde
af litteratur, metoder og redskaber, der er
kommet de senere dr, er blevet integreret.
Ingrid Vej Andersen, Gertrud Quist

Lauritzen, Gitte Stokholm. Ergoterapi og barn.
Munksgaard Danmark.

ISBN 978-87-6280-8676. Kr. 358.
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Dr. Esther Munalula Nkandu
filciapril lejlighed til at

besage Johnny Kuhr i hans hjem
i Skadsborg og personligt

takke for donationen til de
zambiske fysioterapeuter.
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Forskellen mellem

LIV OG DoD

En donation fra Johnny Kuhr og Danske Fysioterapeuter
er blevet brugt til at uddanne zambiske fysioterapeuter og
frivillige i palliativ behandling



AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: HENRIK FRYDKJ/AR

Esther Munalula Nkandu, der
D r er formand for den zambi-

B ske fysioterapeutforening
besggte i april Danmark for at sige tak til
Johnny Kuhr og Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse for en donation pa ca.
75.000 kroner.

Pengene, som er blevet brugt pa at
uddanne zambiske fysioterapeuter og frivil-
lige i palliativ behandling stammer fra en
fond, der blevet oprettet i forbindelse med
Johnny Kuhrs 50 ars fgdselsdag i november
2007. | stedet for gaver gnskede Johnny
Kuhr sig penge til et projekt i Zambia, og
hovedbestyrelsen fordoblede herefter det
indkomne belgb.

Zambia blev valgt, fordi landet i forvejen
er Danske Fysioterapeuters samarbejds-
partner i et twinning-projekt mellem den
europziske og den afrikanske region af
fysioterapeuternes verdensorganisation,
WCPT.

ET HARDT PR@VET LAND

"Hvis | ikke har vaeret i Zambia, har I ikke
set Afrika”, sagde Esther Munalula Nkandu
i sit oplag til hovedbestyrelsen, tydelig-
vis stolt af sit smukke, men ogsa hardt
prgvede land.

En million af Zambias 12 millioner indbyg-
gere er ramt af enten HIV eller AIDS, heraf
130.000 bgrn. Selvom en massiv oplys-
ningsindsats over for de unge zambiere har
bragt andelen af smittede ned, bliver der
stadig fgdt titusindvis af hiv-smittede ba-
byer hvert ar, og WHO skgnner, at antallet
af behandlingskravende HIV- og AIDS-
patienter p.t. er godt 200.000.

| forbindelse med AIDS-epidemien ser
fysioterapeuterne patienter, de ikke har
set fgr, fortalte Esther Munalula Nkandu.
Eksempelvis yngre mennesker med pareser,

der ikke, som fysioterapeuterne ellers er
vant til, kan vinde styrke af at treene, men
som tveertimod far det darligere, jo mere
de traener.

"Den nye, voksende patientgruppe gav 0s
nogle udfordringer, som vi ikke umiddelbart
kunne passe ind i de traditionelle mader at
behandle pa. Vi matte vide mere om pa-
tologien i HIV og have alle fysioterapeuter
tilbage pa skolebznken igen”, fortalte hun.

"Palliativ behandling af HIV- og AIDS-pa-
tienter er mere end behandling af selve den
fysiske smerte og handler om samspillet
mellem fysiske, psykosociale og ogsa ande-
lige problemer. Hvordan handterer du den
smerte, der opstar i hjertet pa en person,
der er vred pa smittebzreren? Eller hos den
person, der har ondt i hjertet over at skulle
dg og efterlade sma bgrn. Kan du behandle
den slags med kortbglge?”, spurgte Esther
Munalula Nkandu, der definerede smerte
som "den smerte patienten fgler, uanset
om vores test viser, der er smerte eller gj".
"Vikan ikke bare koncentrere os om det
fysiske og sige 'tal med socialrddgiveren’.
Nar patienten sidder over for os, skal vi
kunne have med hele paletten af proble-
mer at g@re. Palliativ behandling handler
ikke om dgden, men om at leve, indtil man
dar, og de ordentligt”, forklarede hun og
understregede, at forebyggende fysioterapi
er et af n@glebegreberne i den palliative
behandling.

| et land med kun 250 fysioterapeuter til
12 millioner mennesker skulle man mene,
at der varrigeligt at tage sig af uden ogsa
at skulle bekymre sig om de uhelbrede-
ligt syge, men Esther Munalula Nkandu
advarede mod en sadan tankegang: "Vi ved,
hvad vi kan som fysioterapeuter, og vi ma
ikke ga pa kompromis med den professio-
nelle etik”.

MA REPRODUCERE SIG SELV

For donationen fra Johnny Kuhr og Danske
Fysioterapeuter har 80 fysioterapeuter
deltaget pa en workshop om palliativ
behandling i forbindelse med arsmgdet i
den zambiske fysioterapeutforening, og 30
fysioterapeuter fra alle provinser i landet
har vaeret pa et egentligt kursus. Rekrut-
tering til kurset var ikke noget problem

- tvaertimod, fortaller Esther Munalula
Nkandu: "Alle ville gerne have vaeret med,
for det er jo det her, vi beskaftiger os med
i hverdagen”.

Men uanset, om det lykkes at finde
penge til at fa uddannet samtlige zambiske
fysioterapeuter i palliativ behandling, rek-
ker 250 behandlere ikke langt i en situa-
tion med 200.000 behandlingskravende
patienter. Fysioterapeuterne er ngdt til
at reproducere sig selv, forklarede Esther
Munalula Nkandu.

"Viskal helt ud i lokalsamfundet. Hvis
viikke nar ud lokalt, bliver patienterne i
sengene, far tryksar og udvikler lungepro-
blemer. Vi skal forebygge, for der er ikke
plads pa hospitalerne”. Pengene fra Danske
Fysioterapeuter er derfor ikke kun brugt til
at uddanne fysioterapeuter, men ogsa 60
lokale frivillige, der har faet instruktion i
lungeterapi, mobilisering og forebyggelse
af tryksar.

"Jeres stgtte har betydet forskellen
mellem liv og dgd”, sagde Esther Munalula
Nkandu til hovedbestyrelsen, og Johnny
Kuhr kvitterede med at takke hende for
det store arbejde med projektet: "Vi er
lykkelige for i det mindste at have kun-
net hjzlpe gkonomisk. Pengene raekker
lengere i Zambia, end de ville have gjort i
Danmark”. ©

AlLYITTVd
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Fa masseret din
motivation for massage.

ANMELDELSE/ Leerebog i massage - manuel veevsbehandling
for fysioterapeuter, 2. udgave. Nanna Linde m.fl. Munksgaard.
232 sider, 248 kr. BOGPLUS 198,50 kr.

En artikel i Sygeplejersken (nr. 2/10) med
overvejelser, om sygeplejersker skal tilbydes
efteruddannelse i massage til kreftpatienter
faldt sammen med 2. udgivelse af "Larebog
i massage”.

Det viser bogens berettigelse, synes jeg,
og er samtidig et vigtigt signal til os fysio-
terapeuter om ikke at glemme en af vores
kerneydelser og overlade den til andre faggrupper.

Bogen henvender sig med sine to farste kapitler mest
til fysioterapeutstuderende, men derefter udfolder der sig
spxzndende og givende kapitler til fysioterapeuter, der bruger
massage i deres praksis, eller som gnsker at fa opfrisket/
opdateret deres viden om massage.

Bogen favner bredt fra konkret lejring af patienter, mas-
sagegreb, dyb tvaermassage, undersggelsessystematik,
praksisbeskrivelse, smerter, kontraindikationer, klinisk rason-
nering til massagens fysiologiske og psykologiske virkninger.
Hvert kapitel er grundigt bygget op med relevante teorier, og
i det omfang, det er muligt, bliver der relateret til den nyeste
forskning.

Jeg vil gerne fremhave kapitlet "massagens psykologiske
virkning”. Ud fra forskellige teorier reflekterer forfatterne over
massagens betydning og effekt pa det hele menneske. Sadan
et kapitel bidrager til en gget anerkendelse af massage som en
effektfuld behandlingsmetode inden for vores fag.

| denne udgave er der kommet en speciel del til om MFR,
triggerpunkter og arvaevsbehandling af brystopererede
kvinder. Ligeledes er der tilfgjet et kapitel, "den kliniske
rasonneringsproces”, som er et godt valg. Det er velskrevet og
inspirerende. De fleste fysioterapeuter ma fa lyst til at sette
egen praksis ind i modellen.

Kapitlerne er skrevet af forskellige forfattere med hvert
deres speciale. Det ggr, at hvert kapitel star selvstzndigt og
kan leses uafhangigt af de gvrige. Det g@r dog 0gsa, at hvis
bogen lzses som en helhed, kniber det med den rgde trad,
hvilket ogsa skinner igennem ved forskellige typer af illustra-
tioner.

At anmelde bogen har varet en rejse tilbage til et udgangs-
punkt og en mulighed for refleksion over min egen massage.

Jeg kan varmt anbefale bogen med et gnske om, at flere
fysioterapeuter vil sette sig for at udvikle og oppriotere mas-
sage. Til det er bogen et godt afsat.

ANMELDT AF PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT
DORTE MPLGAARD

Samtalen som redskab

ANMELDELSE/ Systemisk coaching - en grundbog. Hanne V.
Moltke og Asbjarn Molly (red.) 1.udgave 1. oplag 2009. Dansk
Psykologisk Forlag. ISBN 978-87-7706-572-9

Systemisk coaching er en grundbog - en
glimrende grundbog, der henvender sig til
coaches, vejledere og samtalepartnere, der
gnsker at blive dygtigere i arbejdet med
samtaler som redskab.

Forfatterne skriver: "En grundpointe i den
systemiske kommunikationsforstaelse er,
at det i alle kommunikative situationer er
vigtigt, at man ger sig besveeret at klarggre de rammeforsta-
elser, kommunikationen skal forega inden for. Det gzlder for
coachingsamtalen, og det gelder ogsa ved lesningen af en
tekst". Bogen lever op til dette ved at veere forhilledlig klar i
formidlingen af bade teoretisk udgangspunkt, etisk omtanke
og maden, hvorpa inddragne teorier kan anvendes.

Der gives korte, tilgengelige og anvendelige kapitler om
f.eks. nysgerrighed, anerkendelse, vaerdsattende tilgang, brug
af nggleord og spejling, sprogets "virkeligheds-"konstruerende
betydning, kommunikative positioner og domaner i coaching.
Cases belyser de enkelte kapitler.

De konkrete redskaber og modeller, der presenteres,
omtales af forfatterne som "illustrationer af mulige bevae-
gelser i samtaler, som altid ma omgas med uzrbgdighed og
sans for, hvordan de virker i den konkrete situation”. Pa den
made underbygger bogen sine egne pointer: det systemiske
coaching-arbejde er et nysgerrigt udforskende, ikke-dgmmen-
de arbejde med fokuspersonens forholden sig til udfordringer
i vedkommendes virkelighed; pa en made, der tager hand om,
at der ikke findes én virkelighed, men altid flere. | en tid, hvor
megen coaching selges som "den hurtige vej til lykke",” er det
befriende med en bog, der er solid i substansen og samtidig
pragmatisk i sin tilgang: Hvis det ikke virker, sa ggr noget
andet.

Alle kapitler er kansekvent opbygget med et resumé af
indholdet til sidst, som g@r det let at vende tilbage til kapitlets
pointer og dermed bruge bogen som opslagsvzerk. Det gzelder
0gsa en brugbar oversigt over systemiske grundbegreber og en
personliste over centrale inspirationskilder bagest i bogen.

Bogen tager averordnet sigte mod coaching i organisatori-
ske sammenhange og definerer sig selv vaek fra f.eks. mere
personlig life-coaching. Jeg savner en mere tydelig forholden
sig til den udfordring, det er i organisationer at coache menne-
sker i retninger, der potentielt distancerer sig fra den virksom-
hed, man er (ansat) i.

Alt i alt dog en anbefalelsesvardig bog til ledere, vejledere
og coaches, der arbejder med mennesker i organisationer og til
andre, der vil styrke sig i systemiske grundbegreber koblet pa
samtaler som redskab.

ANMELDT AF ILANA FLORIS, FYSIOTERAPEUT,
KLINISK UNDERVISER, EKSAMINERET ART SPIRIT COACH



ASTRID KROGH

D. 15. april 2010 sov Astrid Krogh efter et langt og indholdsrigt liv
stilleind, 91 ar gammel.

Astrid Krogh var en stor personlighed og en respekteret leder. Vi
er mange, der med gleede ser tilbage til vores tid med Astrid Krogh
som overfysioterapeut pa Kommunehospitalet i Kgbenhavn. Astrid
Krogh startede som volont@r som "mass@se og sygegymnast” pa
Kommunehospitalet i 1943. Blev fastansat i 1944 og fortsatte, med
undtagelse af et enkelt ar i USA sin ansaettelse pa KH indtil 1988;
som overfysioterapeut fra '67.

Som pensionist fortsatte Astrid Krogh i mange ar med under-
visning pa fysioterapeutskolen i Kgbenhavn i "Fagets historie” - og
ngd det.

Astrid Krogh har vaeret gennem udviklingen fra overfysiotera-
peutens handstrggne uniformskjole syet efter mal med biseleg og
lange @&rmer til kortermet hvid tunika og bla bukser i kunststof -
ens for alle fysioterapeuter.

Astrid Krogh var glad og stolt af KH, oplevede hospitalet som
flagskib med udfordring og udvikling. Gledede sig over fagets
udvikling. Hun har vaeret med til i 50'erne at iverksaette fysiotera-
peuters undervisning af portarer i rationelle arbejdsbevaegelser og
Igfteteknik, senere ogsa undervisning af sygeplejeelever.

Astrid Krogh var banebrydende m.h.t. at have niveauet for
fysioterapi. Hun gik ind for, at fysioterapeuter lavede tilsyn pa
patienterne pa sengeafdelingerne, og at fysioterapeuterne skrev i
patientjournalerne - dog altid med ledelsens korrekturlesning for
stavefejl!

Astrid Krogh havde et gensidigt tillidsforhold til sine administre-
rende overlaeger, og der var et tet samarbejde med ergoterapeuter,
bade pa ledelsesplan og i patientbehandlingen, bl.a. i samarbejdet
om hjemmebesgg. | forhold til hospitalsledelsen var Astrid Krogh
meget diplomatisk. En enkelt gang blev det dog for meget. Efter
en telefonsamtale med hospitaltsinspektgren, lagde hun rgret og
udbrgd: "Han far altsa hallux valgus af at ga i for sma sko”.

Pa det faglige plan var hendes store interesse ganganalyse og
svimmelhedsbehandling. Vi er mange, der har set hende optraede
i forbindelse med undervisning deri - dansende hen over gulvet i

treningssalen. Pa det administrative omrade var hun rigtig godt
hjemme i statistik. Fysioterapeutnormeringen var altid pa plads,
og hun var godt forberedt i normeringsforhandlingerne med ho-
spitalsledelsen. En gang gnskede hun at afprave argumentationen
pa mig, der var tillidsreprasentant. Jeg forsggte at folge med i den
kendte ordstrgm, men matte sta af. Astrid Krogh sagde blot: "Er
det sort snak - det er ogsa meningen”.

Astrid Krogh har selv defineret en god leder som "én, der tar
stole pa de mennesker, hun har med at gare. Det er ikke nok at
vare en sterk leder”. Hun blev engang af hospitalsinspektgren
spurgt, om hun var et magtmenneske, og svarede, at hun altid
bedst kunne lide at traeffe beslutninger i samrad med den gruppe,
hun var leder for. Der var altid en begrundelse for en taget beslut-
ning - "Der er en grund til, at ledelsen er et menneske og ikke en
maskine”. Af samme grund gik hun heller ikke ind for afggrelser
taget ved lodtrekning.

Astrid Krogh havde som overfysioterapeut tillid til "sine piger”.
Bakkede os altid op udadtil. Kunne med lidt stolthed i stemmen
komme tilbage fra et overfysioterapeutmgde og fortzlle, at
hendes kollegaer havde ondt af hende, fordi hun havde sa mange
"rgde” ansatte - hvortil Astrid Krogh havde svaret: "Jeg er stolt af
mine piger og deres arbejde”.

| samarbejdet med mig som tillidsrepraesentant gennem 12 ar var
der gensidig respekt, selv om vi havde forskellige synspunkter. Re-
spekt for, at overfysioterapeutens opgave er farskellig fra tillidsre-
praesentantens, erkendelse af hvad hver iszer skal, og hvad der skal
gores i fellesskab. Astrid Krogh fandt det spaendende at arbejde
sammen med mennesker, der sa tingene fra en anden synsvinkel
end hende, og hun havde respekt for det fagpolitiske arbejde.

Vi er rigtig mange, der har lzert meget af Astrid Krogh og hendes
made at vaere leder pa. 0g mange overfysioterapeuter og tillidsre-
praesentanter i hele landet har tidligere vaeret ansat pa Kommune-
hospitalet i Kgbenhavn.

Birgit Paulsen

,
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M@DER & KURSER

flytter.

til radighed.
Program:

REGION SJALLAND

Regionskontoret

Regionskontoret flytter
19.maj til nye lokaler.
Ny adresse er:

Danske Fysioterapeuter
Region Sjzlland
Lindevej 2,1.sal

4200 Slagelse.
Telefonnumre og
mailadresse er uendret.
Lise Hansen,
regionsformand.

REGION SYDDANMARK

Temaaften om traning til
iskamisk hjertesygdom.

Tid: Mandag den 7. juni
2010, k.17 - 20

Sted: Fysioterapeutud-
dannelsen pa UC-Syd,
Degnevej 16, 6705 Esbjerg
@, Rundetarn (indgang fra
Skolebakken 171)
Deltagelse er gratis.
Kurset er finansieret af
Region Syddanmark og
regionsbestyrelsen, Danske
Fysioterapeuter i felles-
skab. UG-syd stiller lokaler

Kl. 17-18.15 Iskamisk
hjertesygdom. Hvad er det?
Hvem far det? Hvordan
behandles det? Hvad er
indikationer og kontraindi-
kationer for trening? Hvor-

dan gar det disse patienter,
efter de er feerdigbehandlet
pa sygehuset? Er der behov
for opfelgning, og hvis

der er, hvad er der behov
for, hvordan ggr man, og
hvilke resultater kan man
forvente? /v. lzge fra
Hjertecenter Varde.

K. 18.15-18.45 Pause. Ar-
ranggrerne er vart ved en
sandwich og en vand.
Kl.18.45-20 Fysioterapeut,
adjunkt Torben Nielsen, Bsc
i idret og sundhed: Hvad
begranser fysisk kapaci-
tet? Traningsprincipper og
retningslinjer ved traening
af hjertepatienter. Hvordan
maler man resultater? Hvad
kraver det at trene denne
gruppe? Hvilke faciliteter,
viden og fardigheder? Kan
det ggres hos den prakti-
serende fysioterapeut, i
kommunen eller helt andre
steder?

Tilmelding: senest den

1. juni til Helge.Bech@
regionsyddanmark.dk
Mgdet er for alle medlem-
mer af Danske Fysiotera-
peuter i Region Syddan-
mark. Der er plads til 200
deltagere. Der optages
efter fgrst til melle-princip-
pet. Far du ikke besked, er
du optaget.

Mindfulness - en tema-
eftermiddag for ergotera-
peuter og fysioterapeuter

Fagstafetten fortseetter...
denne gang er det Odense
Universitets Hospital,
der har valgt emne og ar-
rangeret denne temaefter-
middag.
Tid: Den 17. juni kl. 13-17
Sted: Odense Universi-
tetshospital, Odense, Sdr.
Boulevard 29, indgang
93, auditorium1-2, 5000
Odense C
Emne: Mindfulness vinder
i stigende grad indpas i
sundhedssektoren, bade
som stressreduktion for
sundhedspersonale og som
veldokumenteret behand-
lingsmetode, der har vist
sig effektiv ved stress-,
smerte- og traumebehand-
ling, samt ved angst og
depression. Temadagen har
til sigte at give en teoretisk
og praktisk indfering i
Mindfulness Meditation og
dens anvendelsesmulighe-
der for sundhedspersonale.
« Hvad er Mindfulness
Meditation
» Mindfulness som stress-
reduktion for sundheds-
personale
* Mindfulness som redskab
i det terapeutiske arbejde
med patienter
Underviser: Psykolog
Silke Rowlin, mindfulness-
instrukter, ejer af Center
for Mindfulness i Odense,
yogainstrukter og hari

mange ar arbejdet med
sundhedspersonale og
stress,

Tilmelding: Senest den7.
juni til e-mail: bej@fysio.dk
Der er plads til 100 delta-
gere, som fordeles mellem
ergo og fys. Farst til malle-
princippet er geldende.
Harer du ikke andet, er du
tilmeldt. Ved overtegning
forsgges arrangementet
gentaget med afholdelse
andetsteds i regionen.
Det er gratis at deltage,
idet arrangementet finan-
sieres af Ergoterapeutfor-
eningen og Danske Fysio-
terapeuter. Der serveres
kaffe, te og kage i Igbet af
eftermiddagen.

FAGGRUPPEN
FOR BASSINTERAPI

Spandende aktivitetsdag
i vandet. Sa er Faggrup-
pen for Bassinterapi klar
med programmet til en
spendende aktivitetsdag
i vandet. Kom og fa pulsen
op og fa masser af inspi-
ration til fysisk trening i
vand. Tre timers trening i
vand: Aquaspinning v. Eric
Lomborg. Lgbetraening og
elastiktraening ivand v.



fysioterapeut Trine Risum.
Tid: Sgndag d. 13. juni 2010
kl. 10-16.

Sted: Vadum Svgmmehal,
Sendermarken, 9430 Va-
dum. Vadum ligger tet ved
Aalborg lufthavn - gode
busforbindelser - ogsa fra
Aalborg C.

Pris: kr. 300

Malgruppe: Fysioterapeu-
ter og fysioterapeutstu-
derende, som er medlem
af faggruppen kan deltage
(Medlemskab er 250 kr. pr.
ar). Max. deltagerantal 20.
Tilmelding: pa hjemmesi-
den: www.bassinterapi.dk
under - kurser - kursuska-
lender

Eller mail:
anne.downey01@gmail.com
SENEST torsdag d. 27/5-10.
Yderligere oplysninger:
Ina Lesager mail: Ikc@post.
tele.dk eller tIf. 27 24 67 70

ALLE REGIONER

Regionale medlems-
meder for selvstandige
fysioterapeuter uden
overenskomst

Arranggrer: Fraktionen

af Frie Fysioterapeu-

ter i samarbejde med

kontaktpersonerne for

de overenskomstfrie

fysioterapeuter

Program:

17.30-18.00 Ankomst m.

te og kaffe

18.00-19.00 "Onlineme-

diestrategi for fysiote-

rapeuter”; foredrag ved

firmaet WebAnalytic

* Hvad er en online me-
diestrategi og hvorfor er
den vigtig for mig?

» Google AdWords an-
noncering

* Spgemaskine-
optimering

* Sociale medier

« Effektmaling

« Tips og tricks til din
markedsfaring

* Afslutning og spgrgsmal

19.00-19.30 Pause m.

sandwich

19.30-ca. 21.00 Medlems-

mede for overenskomst-

frie fysioterapeuter

a. nyt fra Fraktionen af

frie fysioterapeuter

b. nyt fra kontakt-

personerne

c. ordet er frit (indkomne

forslag modtages gerne)

Pris: kr. 100,- inkl.

sandwich, te og kaffe.
Gratis for medlemmer af
Fraktionen af Frie Fysio-
terapeuter. Deltagelse

i medlemsmgdet fra kl.
19.30 alene er gratis for
alle.

Region Hovedstaden og
Region Sjzlland:

Tid: 7. juni kl. 17.30-

ca. 21.00

Sted: Havnestadskli-
nikkens Fysioterapi,
Kigkurren 6-8 st., Islands
Brygge, Kgbenhavn S
Yderligere information
fas hos Anne Marie tlf:
41401094 el. Dorthe tlIf:
51245241

Tilmelding: send en mail
til dks@pc.dk senest
mandag den 31. maj.

Region Syddanmark,
Midtjylland og
Nordjylland:

Tid: 8. juni kl. 17.30-

ca. 21.00

Sted: DCI-Huset,

Willy Sgrensens Plads 5,
7100 Vejle.

Yderligere information
fas hos

Jane Kiss 40 4142 37,
Stefan Kragh 42 32 32 81
eller Lars Bach30295779
Tilmeldingsfrist:
senest mandag

d. 31. maj pa mail til
janekiss@mitfysio.dk

pa de

folgende
sider
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Basic Body Awareness
Therapy 1

Basic Body Awareness Therapy kan isar bruges til patienter med
diffuse, tilbagevendende problemer med muskel-skelet-systemet;
eksempelvis langvarige smertetilstande, belastningslidelser og
psykosomatiske symptomer. B-BAT kan desuden bruges til patien-
ter med behov for udvikling af de sansemotoriske funktioner og
patienter inden for det psykiatriske omrade.

Deltagerne far et teoretisk grundlag samt en personlig oplevelse
og erfaring med Basic Body Awareness, som er ngdvendig for at
kunne anvende B-BAT som behandlingsmetode.

Kurset er det farste af i alt 6 kurser og seminarer, men kan sagtens
staalene.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 15. - 20. september 2010 « Sted: Kerteminde Vandrerhjem
Pris: Kr.10.800,- inkl. grundbog. Internat (dobbeltvaerelse)
Tilmelding: 16. juni 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 12 fysioterapeuter « Underviser: Kirsten Nissen,
fysioterapeut, lzereruddannet i B-BAT, Psykiatrisk Center
Rigshospitalet

Temadage:
tonus og bevagelse
- barn

Hvad er spasticitet, og hvordan vurderes tonus? Hvilken betyd-
ning har tonus for bevaegelse hos et barn med medfgdt eller
erhvervet hjerneskade? Temadagene satter fokus pa forskning

i spasticitet og tonus hos bgrn med medfgdte eller erhvervede
skader. Oplag og diskussioner om den nyeste forskning relateres
til eksisterende teorier om hvordan bevzegelse initieres og
trenes. Malrettet alle fysioterapeuter, der arbejder med barn
med tonusforstyrrelser, samt ergoterapeuter i det omfang, der
er plads.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Undervisere: Jens Bo Nielsen, professor, dr.med. Rigshospitalet.
Jakob Lorenzen, cand.scient.san., ph.d.stud., Hvidovre Hospi-
tal. Margaret J. Mayston, fysioterapeut, ph.d., Bobath Centret,
London m.fl. Laes mere pa www.fysio.dk/kurser « Tid: 27. - 28.
september 2010 « Sted: Hvidovre Hospital « Pris: Kr. 3.100,- inkl.
forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 4.100,- « Tilmelding:
Senest 13, august 2010 pa www.fysio.dk/kurser « Planlegning:
Christa Lange, Helle Stegger, Jette Christensen, Mette Kliim Due
samt Elisabeth Berents, Danske Fysioterapeuter

Fysioterapeutisk traning
til patienter med
mobilitetsproblemer

Styrke-, aerob- og funktionstrening

Ler at implementere evidens pa traeningsomradet i daglig klinisk
praksis. Hvordan traenes hgjintens aerob trening? Hvordan
trenes den maksimale muskelstyrke? Hvordan tilretteleg-

ges og gennemfgres styrketraening og funktionstraening? Seks
forskellige cases indgar som inspiration. Mellem kursets del 1 og

2 udfgres en individuel opgave med udgangspunkt i deltagerens
egen hverdag: Hvordan tilretteleegger og gennemfarer jeg styrke-
eller aerob trening til de patienter, jeg arbejder med i hverdagen?
Malgruppen er fysioterapeuter i kommunalt regi, pa sygehuse

og klinikker.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 23. - 25. august samt 25. oktober 2010

Sted: Arhus Sygehus

Pris: Kr. 6.100,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 17. juni 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Thomas Bandholm, cand.scient., fys., ph.d.,
Thomas Maribo, cand.scient.san., fys., ph.d.stud., Morten Tange
Kristensen, fys., ph.d. stud. samt gasteundervisere.

AR 2010

DEADLINE

Blad nr. Deadline

Udkommer
27. maj 1. juni
10. juni 25. juni

12. august 27. august

2. september
16. september
30. september
21. oktober

4. november
18. november

16. december

17. september
1. oktober

15. oktober

5. november
1. november
3. december

14 januar (2011)




HOLTEN INSTITUTT

MTT Kurser 2010

b A

KUNNSKAPSFORMIDLING

Thorakal og lumbale rygsmerter

Tid: 11.-12. juni
Sted: Varde
Tilmelding senest: 4. juni 2010

Nakke- og skuldersmerter, hovedpine

Tid: 18.-19. september
Sted: Varde
Tilmelding senest: 10. september 2010

Hofte, knze og ankel smerter

Tid: 30.-31. oktober
Sted: Varde
Tilmelding senest: 22. oktober 2010

Skulder, handled, albue
Tid: 13.-14. juni

Sted: Lyngby

Tilmelding senest: 1. juni 2010

Geriatriske patienter og friske zeldre
Tid: 16.-17. september

Sted: Lyngby

Tilmelding senest: 3. september 2010

Hofte, knze og ankel smerter

Tid: 11.-12. november
Sted: Greve
Tilmelding senest: 1. november 2010

Varde Fysioterapi
og Traeningscenter
Vestre Landevej 67
6800 Varde

Treeningscenter Fortunen
Bauneporten 20
2800 Lyngby

Traeningsenheden Nord
Hundige Alle 11
2670 Greve

Tilmelding: www.proterapi.dk
Tilmelding er bindende
Pris: Kr. 2.500,- + moms. Prisen er incl. forplejning

Se dagsprogrammerne pa www.proterapi.dk
Se information om Holten Institute pa
www.holteninstitute.com

Underviser Tom Arild Torstensen

PirjojTlejrjalpJiJAJ/]S|
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DEN INTELLIGENTE KROP

ved Lotte ‘PM/VI/V/;

Uddrag af kursuskalender for 2010

- nye kurser, nye datoer og flere kurser i Jylland!

Fysioterapeuterne Lotte Paarup og Hilde
Gudding kan ogséa bookes til et kursus hos Jer.

Andedreettet er motoren 27. maj (7 timer) Brerup  (Fuldt booket)
Sunde fadder 28. maj (5 timer) Brerup (Fa pladser)
Pilates Reformer udd - Modul 2 1.-2. juni (16 timer) Herlev  (Fuldt booket)
Pre-Pilates 10-11. juni (16 timer) Herlev (1 plads ledig)
Franklin Method (2 workshops)  27. august (2*3,5 timer] Herlev

Franklin Method (2 workshops)  28. august (2*3,5 timer] Herlev

Pre-Pilates 30-31- august (16 timer) Herlev (1 plads ledig)
RehabDesign - Baekken/Leend  16. september (7 timer] Herlev

Pilates Matwork uddannelse start 17. september (60 timer) Herlev  (Fa pladser)
Andedraettet er motoren 23. september (7 timer] Herlev
RehabDesign - Baekken/Leend ~ 24. September (7 timer) Brarup
Sunde fedder 30. september (5 timer] Herlev
Pilates Matwork uddannelse

RehabDesign - Baekkenbund

start 1. oktober (B0 timer) Brarup
7. oktober (5 timer) Herlev

Pilates Reformer udd - Modul 1 1.-2. november (14 timer) Herlev

Laes mere pa www.denintelligentekrop.di tif. 44 92 73 49 info@denintelligentekrop.dk

3. Nordic Congress in
Respiratory Physiotherapy -
Copenhagen, Nov 17-18 2010

Come and join us at the 3rd. Nordic Con-
gress for Respiratory Physical Therapists.

The main aim of the Congress is to ex-

change clinical experience on the field

of respiratory physiotherapy. It is also an
excellent opportunity to meet others colleagues work-
ing in the same area and create network between other
physiotherapists in the Scandinavian Countries.

The main speaker is professor and physical therapist,
Rik Gosselink, from the Faculty of Kinesiologi and Reha-
bilitation, Belgium. Dr. Gosselink has a vast clinical and
research experience in the field of Respiratory Physical
Therapy.

The deadline for abstract submission is 31.05.2010.

Congress fee until 31.08.2010: kr. 1.800 for Danish
members of “Fagforum for Hjerte og Lungefysioterapi
under Danske Fysioterapeuter” and kr. 2.100 for non-
members. Congress fee after 01.09.2010 is kr. 2.100 for
members and kr. 2.500 for non-members.

www.lungekongres.dk
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@nsker du
kontakt til

10.000
fysioterapeuter?

Sa kontakt
Dansk Mediaforsyning pa
tlf. 7022 4088 allerede
| dag for en
uforpligtende snak omkring
dine muligheder.

Dansk Mediaforsyning
Klamsagervej 25, 1. sal
8230 Abyhgj
TIf. 7022 4088
www.dmfnet.dk

FysioPilates: Instruktgruddannelse

Odense: 19.-20. august, 2.-3. september og 1. oktober 2010

Pris: 7.250 kr. inkl. kompendium og fuld forplejning.

Instruktgrer: Marianne Ngrup og Helle Torp, begge fysioterapeuter med
mange ars klinisk pilates-erfaring

Boosterkursus for FysioPilates-instruktgrer, Vejle 5. november 2010
OBS: Datoer for 2011-kurserne er kommet - du kan tilmelde dig nu!

Information og tilmelding pa www.fysio-pilates.dk eller tlf. 2171 9049
(ma, to, fr. kl. 12.30-13.00)

FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter. Vi har uddannet mere end 500
instruktgrer og er Danmarks mest erfarne inden for klinisk pilates. FysioPilates er baseret
pa fysioterapeutiske grundprincipper og nyeste forskning, leegger sig teet op ad Kinetic
Control-tilgangen og er en meget hensyntagende traeningsform som kan tilpasses stort set
ethvert niveau og behov. www.fysio-pilates.dk

Du har nu muligheden for at fa en fuld
traditionel akupunkturuddannelse.
Uddannelsen er 2 arig og har et "vestligt”
tilsnit, i det der undervises af akupunktgrer
der ogsa er fysioterapeuter og sygeplejersker.

Du kan leese mere om uddannelsen pa
www.kbh-aku.dk

Der er informationsmgde om uddannelsen
torsdag d. 10. juni kl. 17.00. Tilmelding via
hjemmeside.

Ngrre Sggade 27
1370 Kgbenhavn K
TIf. 3943 3939

NY akupunkturuddannelse

COACHING - UDDANNELSE

i i

TET

Introduktionskursus:
27.-29. maj

Uddannelsen starter august 2010
Pris: 2 x 18.900 kr.

BLIV PERSONLIG COACH PA 2 AR
FA BADE TEORI 0G TRANING

Med rod i 3 store traditioner:
- METODISK LABORATORIETRANING
- ASTETIK 0G KUNST
- FILOSOFI 0G SPIRITUALITET

Sted: Rialtovej 16. 2300 Kbh. S

www.steenlykke.dk
20432115

SKAB MENINGSFULDHED
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Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ans=ttelse i en manedslgnnet stilling som fysioterapeut safremt stillings-
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om anszttelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
ansaettelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

Alle, der anszttes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om bl.a. Ign. Standardkontrakter til
praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655. da@fysio.dk. Kontrakter kan downloades pa www.fysio.dk/praksis/privat

Lantilleg skal forhandles ved anszttelsen. Sig ikke din nuvarende stilling op, fer du har et tilsagn om Ignnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og ansattelsesvilkar fas hos tillidsreprasentanten eller pa www.fysio.dk
Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette L. Sgrensen, 33414654, hls@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar der indgas

aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel pregvetid, og
kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer

skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt pravetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller ej.
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DER ER 13 AT
VALGE IMELLEM

Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie af pjecer,
hvor du kan f& information og gode rdd om, hvordan
du kan tage vare pa din krop. Pjecerne er skrevet af
fysioterapeuter i samarbejde med andre sundheds-
faglige personer.

Pjecerne er pd 16 sider med mange illustrationer
og ovelsestegninger.

Graviditet &
bakkensmerter

Knogleskorhed Pa ski uden skader

Hovedpine og Skulderproblemer
nakkesmerter

Idraetsskader Sunde fodder

Du kan bestille pjecerne pa hjemmesiden:

www.krop-fysik.dk

Fysioterapeut

til spaendende o9
udviklingsorienteret stilling i
Hedensted Centret

| forbindelse med udvidelse af vores sundhedsafdeling, seger vi
en kompetent og alsidig fysioterapeut.

primare arbejdsopgaver:
@ Behandling af patienter.
® Afklarende undersagelser og vurdering af patienter.
® Specialhold i fitnesscenter og svemmehal.
@ Individuel instruktion i fitnessmaskiner.
@ samarbejde med vores eksisterende fysioterapeut.
@ administrative opgaver i forbindelse med egne funktioner.

Din profil:

@ Du er proaktiv og er med til at definere og udvikle
sundhedsafdelingen og dine arbejdsomrader.

® Du kan organisere dit arbejde selvstaendigt.

® Du har erfaring med holdtreening fra traeningsklinikker
eller fitnesscentre og breender for dette.

® Du kan selv sammensette hold og holdtreeningsforleb.

@ Du er flexibel i forhold til arbejdstider. Arbejdstiden vil
primart veere i dagtimerne, men aften og weekendarbejde
kan forekomme.

Ansaettelse:
@ Sstillingen er 37 timer pr. uge. Tiltraedelse hurtigst muligt
® Lon efter kvalifikationer

Ansggning og CV sendes til Jimmi Vinther som mail:
motion@svom.dk eller til fysioterapeut Jette H. Schousboe:
hcfys@svom.dk. - | emnefeltet skrives “Ansegning fysioterapeut”.

Ansagningsfrist 1. juni. 2010.- Har du spargsmal er du
velkommen til at kontakte Jimmi Vinther pa tif. 6155 9400 eller
Jette H. Schousboe tIf. 2579 1899.

Hedensted Centret
- —
sport kultur sundhed konference

Gesagervej 68-70 - 8722 Hedensted - TIf. 7589 1899

Hedensted Centret, der er en selvejende institution, er et af de mest alsidige
sports- og motionscentre i Danmark, beliggende kun 800 meter fra motorvej
E45, afkarsel 58. - Centret omfatter 3 idraetshaller, svammehal, nybygget
fitness center med over 1.000 medlemmer , sundhedscenter med fysioterapi,
massarer, sygeplejerske, samt administrationsafdeling med café, made-og
konferencefaciliteter samt et tilliggende bowlingcenter. - Hedensted Centret
besages arligt af mere end 350.000 mennesker og vi udvikler lebende nye
sundhedsaktiviteter. Siden sept.07 har sundhedsafdelingen veeret part i
"Aktiv sygemeldt”, hvor over 650 sygemeldte fra Hedensted Kommune har
traenet i Hedensted Centret.
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Holbock N Glostrup Fysioterapi & Traening

Sgger fysioterapeut hurtigst muligt for resten af ar 2010, der er evt.

Fysiote ra pe utle rgote ra pe ut mulighed for forleengelse af stilling.

Stillingen er pa ca. 25 timer om ugen fordelt pa 3-4 dage.

til Hjerneskadeafdelingen’ CSU Holbaxk Der vil veere mulighed for bade klinikpatienter og
hjemmebehandling, derfor kan bil veere en fordel.

Hjerneskade-/kommunikationsafdelingens logo- . . . :

. . Spgrgsmal og ansggninger rettes til: Pernille Ellekeer
peeder, specialleerere og fysioterapeuter varetager pernille@glostrupfysioterapi.dk eller info@glostrupfysioterapi.dk
radgivnings- og undervisningsforlgb af hjerneskade- ) . . y | i -
ramte og deres pargrende. a&s mere om os pa vores hjemmeside www.glostrupfysioterapi.

. . Glostrup Fysioterapi & Traening
Vi sgger en fysioterapeut/ergoterapeut, der skal Hovedvejen 152 A

indga i det team, der varetager den rehabiliterende 2600 Glostrup
undervisning af voksne med erhvervet hjerneskade.

Undervisningen er tilrettelagt bade som individuel- . . . .
og holdundervisning og foregar veesentligst pa CSU, Hinnerup Fysioterapi og Traening
2 27 H H Sgger barselsvikar for fysioterapeut til deekning af ydernr. u/30 timer, i
men kan Ogsa forega i kursistens eget hJem perioden 16.08.2010 til 15.04.2011 med mulighed for forleengelse.
.gn . Du skal
Kvalifikationer: 1: veere alsidig, fleksibel og serviceminded
Viden Og er—faring fra arbejde med voksne med er- 2: have et godt humgr og vaere god til at kommunikere med klienterne
. 3: have interesse for og gerne erfaring indenfor McKenzie, MT, treeningsterapi
hvervet hjerneskade. 4: forholde dig proaktivt til faget.
Vi tilbyder til gengeeld, at du bliver en del af et team pa 5 fysioterapeuter, 1
Ans@gningsfrist' 11 juni 2010 sekreteer og 6 instruktgrer i et afslappet og uformelt miljg. Traeningscenteret
) ' henvender sig bade til den almene borger, samt til borgere med behov for
ape o . genoptraening og treeningsterapi.
Du kan lzese mere om Stllllngen pa: Ansggningsfrist d. 1. juni og samtale i uge 23.
wwwjobho")aekdk eller www.csu-holbaek.dk Sendes til: peter@hinnerup-fys.dk eller til Pakhusvej 3, 1. sal, 8382 Hinnerup.
Evt. se www.hinnerup-fys.dk

/ Klinikken falger standardkontraktens punkter vedrgrende opsigelsesvarsler og
K www.holbaek.dk / fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

J OB FYSIOTERAPEUT

UDDANNELSEN
| REGION NORDJYLLAND ADJUNKTER

M M M Har du mod, lyst og energi til den personlige udfordring, det er at
FySIOteraPeUt - Vi karla—t formidle fysioterapien til studerende? Sa vil vi gerne have dig som
kollega!
Speaalbqrnehjemn?ene, Sehuset, Aars o Fysioterapeutuddannelsen udvider aktiviteterne i Eshjerg og starter
Ved Specialbgrnehjemmene er der et barselsvikariat andet hold studerende i Haderslev. Det betyder at vi skal bruge
som fysioterapeut ledig. Stillingen enskes besat pr. 19. to adjunkter.

juli 2010 eller snarest derefter. Gennemsnitlig arbejds-

. . Opgaverne er undervisning i de fysioterapeutiske fag, manuel
tid pd 37 timer pr. uge.

vaevshehandling, fysioterapiteori og -metode. Du ma gerne have

Specialbgrnehjemmene er regionens degntilbud for erfaring fra det neurologiske omrade, ®ldreomradet, barneomrédet
bern/unge med betydelig og varigt nedsat fysisk og/el- eller fra det kommunale omrade.
ler psykisk funktionsniveau i alderem 0-18 ar. Selvom du ikke har erfaring fra omraderne, skal du ikke holde dig

tilbage.

Du starter den 1. august 2010 eller efter aftale
Ansggningsfrist den 4. juni kl. 12.

Se det fulde stillingsopslag pa ucsyd.dk

Professionshejskolen University College Syddanmark har 650 medarbejdere og
5500 studerende fordelt pd uddannelsesstederne i Eshjerg, Haderslev, Kolding,
Senderborg og Aabenraa. Vi har 13 professionsbacheloruddannelser, et varieret
udbud af efter- og videreuddannelse samt en afdeling for udvikling og forskning.

Yderligere oplysninger
Fysioterapeut Lise V. Larsen,

tlf. 41 61 64 47, mellem kl. 9-12
pé hverdage.

WWW,JOB.RN.DK

her kan du lese mere om de ledige stillinger
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... gor din dag behagelig

Se hele
Praxis kollektionen pa
www.praxiwear.dk

|I ! eller bestij gratis katalog,l

Praxis top model - med

ekstra blgde saler!

Model 25090 - Paris
Dame sandal med mulig-
hed for indstilling af
bagrem og over vristen.
Kvalitet: Skind med
indersal af segte ruskind
Farve: Sort - Hvid - Bla
Storrelse: 36 - 42

kr- 449,' inkl. moms

kr. 359,20 ekskl. moms

“Da denne model er lille i stgrrelsen, anbefaler vi, at du tager ét

nummer stgrre, end du normalt bruger”

netfor.

Model 23302

Unisex buks i microfiber
med to skra-lommer, to
sma larlommer samt to
baglommer. Velcro i taljen
til regulering. Indvendigt

kr. 329,' inkl. moms

kr. 271,20 ekskl. moms v

'Populaere modeller

- til arbejde og fritidL

Crinlrle

Model 10203

Unisex overdel med korte aermer og
v-hals. En indvendig brystiomme
samt to rummelige hoftelommer.
Slids i siderne. 100% bomuld.

kﬁ 31 9,' inkl. moms

kr. 255,20 ekskl. moms

Model 23306

Knickers i microfiber med to
skralommer, to sma larlommer
samt to baglommer. Velcro i
taljen og til regulering af
benvidden. Indvendigt netfor.

kr. 299,' inkl. moms

kr. 239,20 ekskl. moms

Model 25110 - Athen
Dame ballerinasko med
velcrolukning over vristen.
Kvalitet: Skind

Farve: Hvid/gra

Storrelse: 36 - 42

kl‘. 299,' inkl. moms

kr. 239,20
ekskl. moms

9
TJA"‘\L&__" #

Model 25150 - Dublin
Sportssko til damer med
elastik-lukning og lille hzel.
Kvalitet: Imiteret skind
Farve: Hvid/gra

Storrelse: 36 - 42

kr. 299,' inkl. moms

kr. 239,20
ekskl. moms

paat SRR

Model 25180 - Monaco
Sandaler til damer og herrer med
velcrolukning.

Kvalitet: Imiteret skind med
indersal af ruskind.
Farve: Sort - Hvid
Storrelse: 36 - 46

kr. 299,-

inkl. moms
kr. 239,20

www.sp3.dk

-

Fysioterapeuten 6/2010

Bestil og se hele kollektionen pa 97 12 82 82 eller www.praxiswear.dk

Hammershusvej 16 i - 7400 Herning - Telefon 97 12 82 82 - Telefax 97 12 08 08

... gor din dag behagelig

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Narre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k. TIf.: 33 4146 20



