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"t"-lql_it Selv om journalfgringspligt ikke fremgar af
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. er manglende journalfgring den mest al-
mindelige patale fra Patientklagenaevnet.
Nu indfgres pligten i et cirkuleere fra Sund-
hedsstyrelsen.

Born far ogsa refleksdystrofi
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Pertrokanteer stressfraktur efter kondilgb

Kasuistik: En kvinde padrog sig en stressfraktur i forbindelse
med et kondilgb. Tilstanden blev farst opfattet som en fiber-
spraengning eller forstreekning.

Fysioterapeut pa Sukkertoppen

F— Judith Forbert Petersen er fysioterapeut i den

i ' grenlandske by Maniitsoq. Et job, der er rigt
—

pé anderledes oplevelser, men ogsa pa kom-
En duft af fysioterapi
-

munikationsvanskeligheder.
Fysioterapeuterne skal finde deres plads i
verden, mener Carsten Funder. Hans egen
plads er i gjeblikket i ridefysioterapien.

Nye regler for markedsfering

Fra den 1 september er reklameringsreglernes snaerende band
losnet, og man ma reklamere med stort set alt.
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Pas pa lommesmerter

Engelske fysioterapeuter har observeret
et stigende antal maend, hvis klager over
leendesmerter kan relateres til tegnebo-
gen i baglommen, oplyser BBC.

Skaden skulle angiveligt opsta ved, at
maendene sidder pa deres tegnebog, der
dermed presser pa iskias-nerven. Seerlig
slemt er det, hvis de sidder pa tegnebo-
gen, mens de karer bil. Det kan fore til
steerke smerter eller fglelseslgshed i ben,
ankel eller fod. Tilstanden er blevet sa
almindelig, at den har faet sit eget navn:
Baglomme-syndrom eller tegnebogs-
neuropati.

“Den enkleste vej til at beskytte sig selv
er at tage tegnebogen ud af baglommen.
Leeg den i jakkelommen eller et andet
sted”, lyder radet fra fysioterapeut Julian
Firth.
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Debat om
overenskomst

Forbedret gkonomi og plads til faglig udvikling. Sadan lyder hovedbud-
skabet i den pjece, som forhandlingsudvalget for praksisomradet netop
har udsendt til alle praktiserende. Tiden er nemlig kommet til at diskutere
og indsamle krav til forhandlingerne om sygesikringsoverenskomsten, der
udlgber 1. juni 2004. Derfor indbydes praktiserende fysioterapeuter fra
hele landet de naeste maneder til en raekke debatmgader.

Det vil vaere naturligt at tage afseet i erfaringerne med den nuvaerende
overenskomst, der har fungeret i over to ar, og som har medfgrt en raekke
store fornyelser pa praksisomradet. Ligeledes vil det veere oplagt at ind-
drage erfaringerne med de mange aktiviteter og den faglige udvikling,
som har fundet sted de seneste par ar. Jeg teenker blandt andet pa praksis-
certifikatet og den omfattende patienttilfredshedsundersggelse. Malet er,
at vi ogsa i den naeste overenskomstperiode kan udvikle de praktiserendes
virksomhedsgrundlag pa bedste vis.

En bedre gkonomi vil naturligvis sta hgjt pa kravlisten, men mere udvik-
lingsorienterede krav som starre fleksibilitet i ydelsesvalget og flere mu-
ligheder for differentierede tilbud og honorarer er ogsa interessant at dis-
kutere. Eksempelvis er der stor politisk bevagenhed pa motion pa recept
konceptet, som er et spaeendende omrade for praktiserende fysioterapeu-
ter. Ligeledes er Danske Fysioterapeuter i gang med at anerkende de forste
specialister. Derfor vil det ogsa veere relevant at vende spgrgsmalet, om
der skal veere differentierede takster for praktiserende med specialiststatus.

Nye ydelser, arbejdsomrader og kompetencer stiller krav til kvalitetssikring
og ledelse pa klinikkerne. Spergsmalet er, hvordan vi i overenskomsten
tilretteleegger vilkar og muligheder for - samt forpligtelser til - dette ar-
bejde. Og hvordan vi sikrer, at der er plads til faglig udvikling, uden at det
gar ud over det daglige arbejde pa klinikken. Udvikling koster tid, penge
og menneskelige ressourcer. Derfor slipper vi heller ikke for at diskutere
finansiering i form af, hvor store bidrag der bgr tilfalde praksisfonden, li-
gesom spgrgsmalet, om den eksisterende landskapacitet af ydernumre er
stor nok, vil komme op og vende.

Det er vigtigt, at forhandlingsudvalget far et staerkt mandat, nar forhand-
lingerne med Sygesikringen gar i gang efter nytar. Derfor skal jeg opfordre
alle praktiserende til at blande sig i debatten og made frem til mgderne i
kredsene. Det er nu, vi leegger de naeste saet skinner for udvikling i praksis-
sektoren. Vil du veere med til at bestemme retningen, sé deltag i debatten.




patientklager:

2949 patienter klagede i 2002 til
Patientklagencevnet over behandling
i Sundhedsvcesnet. 28 af klagerne
var over fysioterapeuter.

Glemmer at skrive i journalen

@ Fysioterapeuten
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(PLIGT) Selv om fysioterapeuter ifalge
lovgivningen hidtil ikke har haft egentlig
journalferingspligt, er manglende jour-
nalfgring den mest almindelige patale fra
Patientklagenavnet til fysioterapeuter. Nu
indfares pligten i et cirkulaere fra Sund-
hedsstyrelsen

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO MIKKEL @STERGAARD/MIRA, SONJA ISKOV

“Naevnet mener, at fysioterapeutens optegnelser er
mangelfulde”.

“Neevnet finder, at fysioterapeuten har handlet
under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sine optegnelser vedrgrende behand-
lingen”.

"Det ville have veeret hensigtsmaessigt, om fysio-
terapeuten i et journalnotat havde beskrevet den
udfarte behandling og undersggelse”.

| Patientklagenaevnets arsberetning for 2002



offentliggeres tre sager, hvor patienter klager over
den fysioterapeutiske behandling. | alle tre sager
lyder afggrelsen, at der ikke er noget i vejen med
selve behandlingen. Det er der derimod med jour-
nalfgringen, lyder det i naevnets afgarelser.

Den samvittighedsfulde fysioterapeut leder
imidlertid forgeeves i lovgivningen, hvis hun vil
seette sig ind i omfanget af sin journalfgringspligt.
Lov om terapiassistenter, der regulerer fysiotera-
peutens rettigheder og pligter er ikke revideret
siden 1968 og indeholder intet om journalfgring i
modseetning til de love, der regulerer besleegtede
omrader som for eksempel lzeger, jordemadre osv.

Danske Fysioterapeuters repraesentanter i
Patientklagenaevnet, DF’s sekretariatsleder Elisa-
beth Haase og hovedbestyrelsesmedlem Vibeke
Laumann har derfor haft det sveert i forbindelse
med behandlingen af sagerne. De er enige i, at
en ordentlig journal haenger naturligt sammen
med den “omhu og samvittighedsfuldhed”, som
fysioterapeuter er forpligtet af ifglge lov om tera-
piassistenter. Men ligefrem at give patale for darlig
journalfgring, nar der ikke specifikt er formuleret
en pligt i lovgivning eller vejledninger, mener de er
beteenkeligt.

| de omtalte tilfeelde har de derfor afgivet dis-
sens, som det hedder — hvilket betyder, at de har
veeret uenige med neevnets flertal vedrgrende af-
gorelsernes ordlyd.

CIRKULARE PA TRAPPERNE

I juli sidste ar rettede DF derfor henvendelse til
Sundhedsstyrelsen for at fa orden i sagerne og en
forpligtelse nedfeeldet pa skrift.

“Danske Fysioterapeuter finder, at der med den-
ne praksis for afggrelser foreligger en ny situation
vedrgrende journalfgringspligt for fysioterapeuter,
som vores medlemmer ikke er bekendt med, og
som dermed er et brud pa almene principper for
retssikkerhed”, lgd det blandt andet i DF’s hen-
vendelse til Sundhedsstyrelsen, der siden er blevet
fulgt op med et made og et udkast til et cirkuleere,
udarbejdet af DF.

Overlaege i Sundhedsstyrelsen Michael von
Magnus siger nu til Fysioterapeuten, at et cirkulaere
er lige pa trapperne. Da han desuden forteeller,
at det til forveksling ligner DF’s udkast, kan slgret

CASE 1

Patient Y er en 50-arig kvinde, hvis problemer
gar tilbage til 1993, hvor Y blev opereret for et
kompliceret brud i hgjre fodled. | august 2001
bliver Y af sin praktiserende leege henvist til fy-
sioterapeutisk behandling for belastningssmer-
ter i stort set alle led samt kroniske smerter i
ryg og leend.

Y er herefter til behandling hos fysioterapeu-
ten otte gange frem til 21. september 2001.
Pa sygehuset far Y rentgenundersagt hgjre
fodled. Rgntgenoptagelserne viser falger efter
det tidligere brud, men ikke at noget skulle
have eendret sig fra rentgenoptagelser i 1994.
Ved den efterfglgende undersggelse bliver der
ikke fundet mulighed for operation, og der bli-
ver ordineret en sakaldt RON-walker bandage.
Y har klaget over, at fysioterapeuten ikke be-
handlede korrekt, fordi gvelserne medfarte, at
Y fik meget ondt i sin hgjre fod. Ifelge Y haeve-
de foden efter behandlingen, og hun fik flere
og flere smerter. Y oplyser ogsa i sin klage til
naevnet, at hun nu er ngdsaget til at benytte
krykker og Don-joy McWalker stavle.
Patientklagenaevnet har vurderet, at fysiotera-
peuten, inden han pabegyndte behandlingen
har foretaget en relevant undersggelse, og

at den gvelse, som fysioterapeuten valgte til
udspaending af hofteleddets bgjemuskler er
almindelig anerkendt. Naevnet mener ikke, at
fysioterapeuten havde grund til at tro, at den
valgte gvelse kunne have en smerteprovoke-
rende effekt pa ankelleddet. At det alligevel
skete, ma betragtes som et haendeligt uheld,
lyder det i naevnets afggrelse.
Patientklagenaevnet mener altsa, at fysio-
terapeuten har undersggt og behandlet “i
overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard”, som det hedder.
Men fysioterapeuten slipper alligevel ikke

for en patale. “Neaevnet fandt, at fysiotera-
peuten havde udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed i forbindelse med
sine optegnelser af behandlingsforlgbet, jf.
lov om terapiassistenter. Efter en konkret
vurdering fandt naevnet, at optegnelserne
var mangelfulde, da der kun var et under-
segelsesnotat ved behandlingens begyn-
delse, men herefter ikke er notater, der
beskrev den aktuelle haendelse, eller hvilke
informationer patienten havde modtaget
om de opstaede smerter i forbindelse med
behandlingen”.

Kilde: patientklagencevnets drsberetning 2002

Patientklagenaevnet bestar
af en formand, 4 naest-
formaend og 80 medlem-
mer, hhv. legmaend og
fagligt uddannede. Ved
afgerelsen af den enkelte
sag skal naevnet sammen-
seettes af formanden eller
en nastformand, 2 leg-
mandsrepraesentanter og
2 repraesentanter for den
gruppe af sundhedsperso-
ner, sagen vedrgrer.
Patientklagenaevnets
afgarelser er endelige,
men sagen kan dog gen-
optages, hvis naevnet
modtager nye vaesentlige
oplysninger

Munksgaard har netop
udgivet “Patientsikkerhed
fra sanktion til leering” et
redskab i udviklingen af et
mere sikkert sundhedsvee-
sen. 276 sider, kr. 268.

Patientklagenaevnet
oprettede i 2002 2.949
sager, 9,3 procent flere
end aret for. 28, eller 0,9
procent, af de oprettede
sager drejede sig om fy-
sioterapeutisk behandling.
72 procent af klagerne
vedrerte fysioterapeuter

i praksissektoren. 63 pro-
cent af klagerne drejede
sig om behandlingen hos
mandlige fysioterapeuter.

Fysioterapeuten

nr. 15 « september 2003



patientklager:

. Fysioterapeuter, der sto-

6

der pé en patient, som vil
klage over behandlingen
enten i fysioterapien eller
andre steder, kan henvise
til Patientklagenaevnets
pjece "Vil de klage over
sundhedsveesenet”. Den
kan downloades fra Pa-
tientklagenavnets hjem-
meside www.pkn.dk eller
bestilles pr. telefon:

p allerede her lgftes for, hvilke krav der bliver til jour-

nalens indhold:

Journalen skal indeholde alle relevante oplysnin-
ger af betydning for behandlingen af patienten.
Det betyder blandt andet dato for undersaggelse og
behandling, ordination, foretagne undersggelser,
iveerksat behandling samt optegnelser om, hvilken
information der er givet til patienten om helbreds-
tilstand og behandlingsmuligheder.

1 1998 kom Lov om Patienters Retsstilling, hvor
begrebet “informeret samtykke” blev indfert. In-
formeret samtykke betyder, at der ikke ma indledes

3338 9500. en behandling, uden at patienten er indstillet pa
det efter at have modtaget fyldestgegrende infor-
mation. Et samtykke kan ifglge loven veaere enten

Gangcykler/ gangstole
til leg, helse og idret !

]

Se hele produktprogrammet

pd www.petrabike.com
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skriftligt, mundtligt eller stiltiende, men ifalge det
kommende cirkuleere skal patientens samtykke til
behandlingen fremga af fysioterapeutens journal.

GOD GRUND TIL AT KLAGE
Journalfgringspligt eller ej, har de patienter, der
klager, som regel en god grund til det, mener Eli-
sabeth Haase og Vibeke Laumann, der har repree-
senteret DF i Patientklagenaevnet i henholdsvis 15
og 6 ar.

"Vi er som regel enige i afggrelserne, og jeg sy-
nes, vi er gode til ikke at sidde og deekke urimeligt
over fysioterapeuterne. En klage bunder naesten
altid i darlig kommunikation. Hvis fysioterapeuten
bare havde talt med patienten og forklaret sig,
givet information om virkninger og bivirkninger og
lavet en behandlingsplan i samrad med patienten
og lgbende hen ad vejen snakket om, hvordan det
gik, og hvordan progressionen var, sa havde vi ikke
de klager. Det er simpelthen fysioterapeuten, som
kommunikerer darligt med patienten. Det er, som
om fysioterapeuten tror, at patienten ved praecis,
hvad der skal forega. Hvis patienten kommer med
en darlig fod, men far behandling i ryggen, er det
mindste man kan ggre da at fortaelle patienten
hvorfor”, mener Elisabeth Haase.

Ifelge Vibeke Laumann handler det om at fa af-
stemt forventningerne.

“Patienten mgder altid op med nogle for-
ventninger. Hvis fysioterapeuten har nogle andre
forventninger, men ikke udtrykker dem over for
patienten, vil et behandlingsforlgb aldrig kunne
blive en succes”.

Vibeke Laumann ved som praktiserende fysio-
terapeut, at undskyldningerne for ikke at fa infor-
meret og dokumenteret tilstraekkeligt kan veere
mange: tiden er knap, og patienterne vil behand-
les, ikke snakke. Men det er forkert, mener hun.

“Fra den tilfredshedsundersggelse, der er blevet
lavet pa praksisomradet, ved vi, at det, patienten
@nsker, er information og vejledning. Det er nee-
sten vigtigere end selve behandlingen”.

JOURNAL PA HOLDBEHANDLING

De fleste klager over fysioterapeuter handler om
oplevelser i praksissektoren. Ifglge Vibeke Laumann
haenger det sammen med, at patienterne oplever



Elisabeth Haase og Vibeke Laumann er
DF’s repreesentanter i Patientklagencevnet.

et darligt hospitalsforlgb i hgjere grad som leegens
ansvar.

Men selvom klager over fysioterapeutisk be-
handling pa hospitalerne ikke er hverdagskost, sker
det dog. Og ogsa i det regi har det indimellem
veeret sveert at fremskaffe en fyldestggrende jour-
nal, nar Patientklagenaevnet har bedt om den. Ikke
mindst hvis behandlingen foregér pa hold, kan der
veere tendens til, at man ikke far fort notater pa
hver enkelt patient.

| de offentliggjorte sager fra 2002 er det ikke
den manglende journalfgring, der har veeret egent-
lig anledning til patientens klage. Den slags er
noget, der typisk dukker op i forbindelse med naev-
nets behandling af sagerne. Men generelt for bade
disse og det absolutte flertal af de andre sager, Eli-
sabeth Haase og Vibeke Laumann i tidens lgb har
siddet med, er den darlige kommunikation.

"Patienter er voksne menneske — fortael dem
dog, hvad der skal ske”, opfordrer Elisabeth Haase.
Og Vibeke Laumann tilfgjer: “ikke for at undga at
fa en sag pa halsen, men for at give den bedste be-
handling. Den giver man ved at informere”.

I DF’s hdndbog, der er udsendt til samtlige medlem-
mer og desuden kan downloades pa www.fysio.dk,
er trykt dels Lov om Terapiassistenter, dels Lov om
Patienters retsstilling.

Skulle man blive involveret i en klagesag, kan man
ligeledes pd www.fysio.dk finde gode rdd til udform-
ning af et klagesvar.

CASE 2

Den 15. december 2000 bliver patient X, en 53-arig mand,
indlagt pa ortopeedkirurgisk afdeling med en achillesseneruptur
efter fodboldspil. Han bliver herefter behandlet med gips og ga-
bandage og afslutter behandlingen den 25. januar.
Den 29. januar henvender X sig til en fysioterapeut med
henvisning fra egen laege. | Igbet af fire behandlinger
kommer der klar bedring. Der er dog stadig tendens

til haevelse, og fysioterapeuten henviser til kontrol hos
leegen.

Leegen henviser den 19. februar til undersggelse pa
ortopaedkirurgisk ambulatorium. Her bliver det blev vur-
deret, at der kan veere tale om en tilkommen blgdning.
Den 28. februar henvender X sig i ortopaedkirurgisk
ambulatorium, hvor der konstateres tydelig defekt sva-
rende til achillessenen, og den 8. marts foretages for-
nyet sammensyning.

Af X's klage til Patientklagenaevnet fremgar det, at fysio-
terapeuten forcerede genoptreeningen af X’s achillesse-
ne, blandt andet ved at lade X benytte en stepmaskine,
der var indstillet forkert.

Det fremgar af det fysioterapeutiske notat den 19.
februar 2001, at der var hurtig fremgang med bevaege-
ligheden, at der var opnaet middel muskelstyrke den 8. februar
2001, samt at X pa grund af fortsat voldsom haevelse blev tilset
af en leege, som ikke gjorde yderligere, og at treeningen blev
fortsat. Der var forud for treeningen afprgvet gang pa hael og t3,
og da dette gik fint, ville man forsgge med ubelastet stepma-
skine, hvorefter X ved farste trin fik kraftig smerte og blev sendt
til leegekontrol, uden at der blev konstateret achillesruptur. Det
fremgar af notatet, at stepmaskinen var indstillet pa positionen
0.

Pa den baggrund finder neevnet ikke grundlag for at antage, at
stepmaskinen var belastet, og mener ikke, at det havde veeret
nedvendigt teste patientens leegmuskel forud, nar patient aktivt
kunne foretage vaegtbaerende gvelser pa det skadede ben, her-
under gangfunktion. Neevnet finder derfor, at fysioterapeuten
har handlet i overensstemmelse med normen for almindelig an-
erkendt faglig standard.

Men heller ikke denne fysioterapeut klarer helt frisag i Patientkla-
genavnet.

X har i brev af 4. marts 2001 til sagen oplyst, at han i perioden
fra den 29. januar til den 19. februar 2001 modtog cirka 10 be-
handlinger hos fysioterapeuten. Der foreligger imidlertid kun ét
samlet fysioterapeutnotat for perioden fra den 29. januar til den
19. februar 2001. Notatet fylder fire linjer, og heri er der angivet
to specifikke konsultationsdatoer, henholdsvis den 8. og den 19.
februar 2001.

“Naevnet fandt, at notatet er for sparsomt, idet et fysiotera-
peutnotat ber indeholde eksakte beskrivelser af savel de an-
vendte test, ligesom det af notatet ber fremga, hvordan den
fysioterapeutiske behandling, herunder de anvendte gvelser,
bliver udfert”.

Kilde: patientklagencevnets drsberetning 2002
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Nedsat kontingent

( ) W Er du arbejdsles/pa barsel med sygedagpenge eller skal
du pé orlov kan du ansgge om nedsat fagforeningskontingent.
Naeste ansggningsfrist er den 10. september. Lees mere i Fysiote-
rapeuten nr. 14 side 9 eller ga ind pa www.fysio.dk/servicecenter/
blanketservice.

Erfa-grupper efterlyses

( ) B Er du med i en erfagruppe med fokus pa per-
sonhéandtering og har du lyst til at veere med til at kortleegge
eksisterende erfagrupper i Danmark? Send oplysning om navne,
adresse, arbejdssted og e-mail pa erfagruppens medlemmer til DF:
sk@fysio.dk eller pr. post til Danske Fysioterapeuter, Nr. Voldgade
90, 1358 Kbh. K, att. Susan Kranker.

Malet er at udarbejde en liste over grupperne, séledes at alles er-
faringer kan deles og udnyttes. Listen teenkes uddelt pa Stop Left
temadagen den 4. februar. Fglg med i programmet for temadagen
pa www.fysio.dk/kurser

Forkert adresse

( ) W Af Fysioterapeuten nr. 14 fremgik, at Thomas Ma-
ribo har e-mail adresse: tm@fysio.dk. Det er forkert. Den adresse
har Thomas Morsbgl, kredssekreteer i Arhus. Thomas Maribo har
adressen tmh@fysio.dk

CASE 3
Q, en 62-arig kvinde, er i marts 2000 efter
et fald i hjemmet blevet lammet fra halsen
og nedefter. | december 2000 udskrives
hun til plejehjem og til fortsat genoptrae-
ning dels i plejehjemmets fysioterapi, dels
hos praktiserende fysioterapeut.
Fra den 27. februar til den 1. juni 2001 bli-
ver Q behandlet hos fysioterapeut. Den 20.
juni indleegges Q pa kirurgisk afdeling, hvor
der ved rentgenundersggelse konstateres et
larbenshalsbrud af zeldre dato.
Q mener, at det er fysioterapeutens hard-
heendede behandling, der er skyld i brud-
det. | forbindelse med en behandling i
slutningen af april skal der under udstraek-
ningen af benet have lydt et smaeld fra ven-
stre hofte, som herefter gjorde meget ondt,
men uden at fysioterapeuten af den grund
fandt anledning til at undersgge Q’s klage
over smerterne.
Endvidere klager Q over, at fysioterapeuten
i begyndelsen af april skal have forstuvet
hendes ankel. Da Q er lam har hun ikke
normal falesans, anfgres det.
Patientklagenaevnt er efter sin behandling
af sagen kommet frem til, at det

ikke er muligt at fastsla en di-
rekte sammenhaeng mellem den

PATIENTKLAGER | ETISK UDVALG

Etisk Udvalg i DF har haft patientklager pa dagsordenen. Med udgangspunkt i Patient-
klagenaevnets arsberetning er der blevet talt om darlig journalfering og dens konsekven-
ser. Etisk Udvalg lagde veegt pa, at diskussionen ikke handlede om, hvordan man und-
gar klagerne, men at udgangspunktet var, at dokumentationen er en forudseetning for
et ordentlig behandlingsforlab. Under diskussionen sagde Jeanette Praestegaard blandt
andet, at “dokumentationen er lige sa vigtig som den konkrete handspaleeggelse”,
mens Brian Errebo-Jensen mente, at “manglende journalfering er et resultat af faglig
dovenskab”. Overfysioterapeut Dorthe Maagaard oplever ofte fysioterapeuter, der ikke
vil bruge tid pa papirarbejde, fortalte hun. Til det lyder hendes kommentar: “Jeg holder
meget af fysioterapeuter og deres enorme faglighed, men hvorfor skal vi blive ved med
at snakke om det her. Hvis man ser 15-20 patienter i lgbet af dagen, kan man ikke huske
detaljerne. For resultatets skyld, er man ngdt til at notere dem ned”.

Etisk Udvalg har emnet pa dagsordenen ogsa pa sit naeste made.

Foruden Dorthe Maagaard Brian Errebo-Jensen og Jeanette Preestegaard er Britta Bak-
kensen medlem af udvalget. Faglig konsulent Annelene Jalving deltager fra sekretariatet.
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fysioterapeutiske behandling og
bruddet pa larbenshalsen, og at
fysioterapeuten korrekt henviste
til en leege, da Q klagede over
smerterne.

Med hensyn til ankelforstuvnin-
gen mener naevnet, der kan veere
en sammenhang, men at der i
sa fald er tale om et heendeligt
uheld, idet behandlingen er ud-
fort korrekt. Men - som der star

i afggrelsen — “det havde veeret
hensigtsmaessigt, om fysiotera-
peuten i et journalnotat havde
beskrevet den udferte behand-
ling og undersggelse”.

Kilde: patientklagencevnets drsbe-
retning 2002
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Born far ogsa refleksdystrofi

) Det er ofte de store bgrn, der

rammes af refleksdystrofi. Ubehandlet kan tilstanden
blive langvarig og pavirke bgrnenes sociale liv. Fysiote-
rapi er en vigtig del af behandlingen, kombineret med
Effektiv smertebehandling

AF LAGERNE STEEN W. HENNEBERG, SUSAN M. NIELSEN, FREDDY
KARUP PEDERSEN, RIGSHOSPITALET

FOTO MURIEL DE SEZE PETERSEN/SCANPIX
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Formalet med denne oversigt er at gere opmaerk-
som pa forekomsten af refleksdystrofi eller complex
regional pain syndrome type | og Il (CRPS-I og -II)
hos bgrn, gennemga den foreliggende litteratur og
redegere for behandlingsmulighederne.

CRPS-1 er en smertetilstand i en ekstremitet, der
er karakteriseret ved, at den saedvanligvis udvikles
efter et initialt traume. Smerterne er ikke begraen-
sede til innervationsomradet for en enkelt perifer
nerve, og der er et misforhold mellem omfanget
af smerterne og det udlgsende traume. Samtidig
er der tegn pé& gdem, aendringer i hudgennem-
blgdning, unormal motorisk aktivitet og sensoriske
forstyrrelser i form af en kontinuerlig breendende
smerte, hyperalgesi eller allodyni i ekstremiteten.
Sympatisk refleksdystrofi eller blot refleksdystrofi
var indtil for nogle ar siden den gaengse benaevnel-
se for syndromet, idet det var en udbredt opfattel-
se, at en forstyrrelse i det sympatiske nervesystem
spillede en afgerende rolle for tilstandens opkomst.
Imidlertid er genesen langtfra afklaret, og det er
grunden til, at man i International Association for
the Study of Pain (IASP) i 1994 (1) valgte at &n-
dre betegnelsen for tilstanden til det lidt kryptiske

complex regional pain syndrome type | eller CRPS-
I. Betegnelsen CRPS-II anvendes for tilstande, hvor
den udlgsende arsag er en nerveskade (causalgia).
Der er for nylig blevet publiceret en oversigtsartikel
i Ugeskrift for Leeger (2) om CRPS hos voksne. Det
felgende er en gennemgang af den foreliggende
litteratur om forekomsten af CRPS hos barn.

KLINISKE MANIFESTATIONER/
DIAGNOSTIK

Der har gennem adskillige ar veeret en diskussion
om, hvorvidt tilstanden primeert skyldes en skade

i det perifere nervesystem, eller om man mere
skal betragte den som vaerende af psykosomatisk
karakter (3). De kliniske manifestationer og forlg-
bet af CRPS hos bgrn kunne antyde, at genesen
ikke er den samme som hos voksne. Det er kun i
ringe omfang kendt, at CRPS ogsa forekommer
hos bgrn. Tilstanden er som regel ikke beskrevet i
paediatriske leerebgger, og indtil 1978 var der i alt
kun publiceret beretning om otte tilfaelde hos barn
(4).11980’erne og 1990’erne blev der publiceret
flere patientserier (5, 6). Ved segning pa PubMed
og EMBASE (complex regional pain syndrome and




children eller refl ex dystrophy and children) findes
langt de fleste publikationer om emnet dog stadig
at vaere af kasuistisk tilsnit. CRPS ses hyppigst hos
starre bgrn og teenagere (median debutalder 12
ar, speendvidde 8-15 ar) (4), og det er oftest en
underekstremitet, som bliver ramt. CRPS ses hyp-
pigere hos piger end hos drenge (ca. 4:1). Barnene
bliver ofte beskrevet som vaerende fysisk aktive,
dygtige og ambitigse i skolen. Angiveligt er der en
preemorbid overrepraesentation af psykologiske/
psykiatriske tilstande i form af tendens til spaen-
dingshovedpine, sgvnforstyrrelser, angstanfald,
depression og conversion disorders (7-9). Flere
forfattere er af den opfattelse, at man hos barn

i betydeligt hgjere grad end hos voksne skal be-
tragte (og behandle) CRPS som en psykosomatisk
tilstand. Komplicerede familizere forhold kan ogsa
vaere med i billedet.

Manglende kendskab til forekomsten af CRPS
medfgrer mange steder, at der forlgber lang tid
fra symptomdebut til diagnose. | en opggrelse var
tiden fra symptomdebut til diagnosen blev stillet
23,6 uger (median) (4), og i en anden var den 40
uger (median) (10). | de samme opggrelser fandt
man, at samtlige bern havde gennemgaet forskel-
lige diagnostiske undersggelser (rentgen, CT, MR-
skanning, UL-undersggelse, knoglescintigrafi og et
bredt spektrum af blodprgver). Der var foretaget
i gennemsnit 2,2 undersggelser per barn, og ber-
nene var i gennemsnit blevet undersggt af 2,3 lee-
ger fra forskellige specialer, inden diagnosen blev
stillet. Diagnosen stilles pa anamnese og objektive
fund (fig. 1). Man bgr udelukke differentialdiag-
noser, sasom juvenil idiopatisk artrit eller andre
gigtsygdomme. Det er imidlertid vigtigt at veere
opmaerksom pa, at mere invasiv diagnostik som
f.eks. hud- og muskelbiopsi eller artroskopi kan
fremkalde en betydelig forveerring af CRPS.

BEHANDLING

Det skal understreges, at der hos bgrn ikke er la-
vet kliniske studier, som kan danne grundlag for
evidensbaseret behandling, og at der til dato kun
foreligger et randomiseret studie, der belyser be-
handlingseffekt (11). Nedenstaende behandlings-
tiltag er saledes alle erfaringsbaserede.

Flere opgerelser (4, 11) tyder pa, at fysioterapi
er en vigtig del af behandlingen, og at resulta-
terne pa leengere sigt er gode. Murray et al (4)
fandt, at mediantiden til fuld restitution var syv

uger (speendvidde 1-140 uger), efter at diagno-
sen var stillet. Sherry et al (12) fandt tilsvarende
fuld restitution hos 92% af samtlige bgrn. Lee et

al (11) har for nylig publiceret en undersggelse,
hvor 28 bgrn i alderen 8-17 ar blev randomiseret
til en gruppe med intensiv fysioterapi (tre gange/
uge) og en gruppe med fysioterapi en gang/uge

i seks uger. Begge grupper af bgrn fik ogsa i seks
seancer afslapningsgvelser, forskellige former for
biofeedback, vejledning i fantasirejser m.m. (cog-
nitivebehavioral treatment). Ved opfglgningen
blev der ikke fundet nogen forskel mellem de to
grupper med hensyn til varighed af symptomer og
behov for anden supplerende behandling. Atten

af bernene blev symptomfrie udelukkende pa den
protokollerede behandling. Bern, der tidligere i for-
lsbet havde faet anden behandling i form af f.eks.
guanethedinblokade, blev ikke randomiseret til un-
dersggelsen. Ti barn fik senere i forlabet deres be-
handling suppleret med sympatikusblokade enten i
form af guanethedinblokade eller epiduralblokade.
Samtlige bgrn i undersggelsen blev primaert anset
for at have CRPS-I, men neermere undersggelser vi-
ste, at ti ud af 28 snarere matte karakteriseres som
havende CRPS-II. Prognosen og behandlingen for
de to typer af CRPS var ens i denne undersggelse.

SMERTEBEHANDLING

Fysioterapi er som naevnt en meget vigtig del af
behandlingen af CRPS, men da selv den mindste
bergring eller aktivitet kan give anledning til akut
forveerring af smerten, er det ofte i starten sveert
at give en effektiv fysioterapeutisk behandling.
Formalet med smertebehandlingen er derfor at
opna en smertelindring, som muligger fysioterapi
og aktiv genoptraening. Sympatikusblokade af den
pageeldende ekstremitet i form af en intravengs

Refleksdystrofi forekom-
mer ogsa hos bern. Det
er primeert de sterre bgrn
og teenagere, der far
refleksdystrofi. Det er
oftest underekstremiteten,
der rammes. Manglende
kendskab til diagnosen
ger, at der gar lang tid

fra symptomdebut og
diagnose. Fysioterapi er en
vigtig del af behandlingen,
men smertebehandling er
nedvendig for at muligge-
re fysioterapi. Incidensen
af refleksdystrofi blandt
bgrn i Danmark er ukendt,
men det er sansdynligt

at tilstanden er under-
diagnosticeret. Ved en
tidlig diagnose og en aktiv
behandlingsindsats kan
varigheden af tilstanden
afkortes betydeligt.

Artiklen har tidligere veeret
bragt i Ugeskrift for Laeger
165/24. 9. juni 2003

Fig. 1. Symptomer og tegn pa complex regional pain syndrome (CRPS):

Neuropatisk smerte

Hyperalgesi ved kulde

Autonom dysfunktion

Breendende smerte Cyanose

Dysaestesier Marmorering af huden
Paraestesier Hyperhidrose

Allodyni @dem

Temperaturforskel mellem
ekstremiteter pa >3°C
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Fig. 2. Behandling af complex regional pain syndrome (CRPS)

Fysioterapi/ergoterapi kombineret med kognitiv behandling 1-3
gange pr. uge evt. suppleret med

anvendt i en lille serie af patienter (18). Torakosko-
pisk sympatektomi (19) er ligeledes blevet beskre-
vet som en succesfuld behandling, men ogsé her

e Intravengs regional guanethedinblokade (IVRGB)

e Intermittent epiduralblokade

e  Amitriptylen og/eller nortriptylen

e  Paracetamol eller NSAID mon sekundlre smerter i muskler/
led

mangler der kontrollerede undersggelser (14).

Det samme er tilfeeldet med transkutan nervesti-
mulation (TNS), som isaer blev anvendt i 1980’erne
(20). Opioider har typisk ingen naevneveerdig effekt
péa smerterne, og brugen heraf vil blot medfgre en

12

Behandlingen gennemfgres i et tvaerfagligt team, der omfatter
bl.a. fysioterapeut/ergoterapeut, psykolog, evt. bernepsykiater,
bgrneleege, smertesygeplejerske og anaestesiolog.
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regional guanethedinblokade (IVRGB) giver hos ca.
halvdelen af bgrnene en smertelindring af kortere
eller laengere varighed (13). Hos de resterende
opnar man ingen smertelindring med blokaden.

Pa en underekstremitet kan sympatikusblokade
ogsa opnas med en epiduralblokade, og hvis der
indleegges et epiduralkateter, kan man gennem
flere dage gentage blokaden i forbindelse med fy-
sioterapi. P& overekstremiteter kan man benytte sig
af blokade af ganglion stellatum evt. gentaget flere
gange. Smertebehandlingen per se pavirker naeppe
sygdomsforlgbet. Som tidligere omtalt er mange af
publikationerne kasuistikker, hvor der redeggres for
forskellige medikamentelle (vellykkede) behandlin-
ger med en raekke forskellige farmaka. Vurderingen
af de forskellige behandlinger vanskeliggeres af,

at CRPS hos mange barn er selvlimiterende. En
laengere tids medikamentel behandling vil

saledes hos et antal patienter vaere sam-
menfaldende med en naturlig forbedring

af tilstanden. Kontrollerede randomiserede

studier er naturligvis den eneste mulighed - —
for at afklare disse spgrgsmal (14), men — ’
den lave incidens ger det meget sveert at
gennemfore sadanne. v

-

Der foreligger kasuistiske meddelelser
om gunstig virkning af tricycliske anti-
depressiva i lav dosering (0,5-1,0 mg/kg/
degn) (15). NSAID-praeparater og paracetamol har
som regel ingen effekt pa smerterne. Gabapentin
er ogsa i kasuistiske meddelelser (16) tilskrevet en
gunstig effekt, men der foreligger ikke kontrol-
lerede undersggelser. Behandling med nifedipin
og/eller phenoxybenzamin er blevet anvendt i en
ukontrolleret serie af patienter (17). Intravengs
regional blokade med clonidin er ligeledes blevet

raekke bivirkninger. Systemisk tilfersel af kortikoste-
roider anbefales til voksne (2), men der foreligger
ingen randomiserede undersggelser om effekten
heraf hos barn. Den kliniske erfaring med brug

af kortikosteroider har imidlertid vaeret skuffende
(21), og behandlingen anvendes ikke pa nogen af
de centre, hvor der behandles mange bgrn med
CRPS (Boston, Seattle og Stockholm).

Brugen af intermittent epiduralblokade ber ikke
veere det primaere valg, men kan veaere ngdvendig,
hvis man ikke opnar effekt af guanthedinblokade
eller anden medikamentel behandling. | disse
tilfeelde skal behandlingen forega under ngje over-
vagning, og man skal veere opmaerksom pa risi-
koen for infektion, nér epiduralkatetret er

r
anlagt i mere end 2-3 dggn.

DISKUSSION

Ubehandlet giver CRPS anledning til en ofte
langvarig (maneder til ar) smertetilstand, hvor ber-
nene er henvist til at ga med krykker og er afskaret
fra at deltage i normale fysiske aktiviteter med
deraf fglgende negative virkninger pa skolegang
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og socialt liv for hele familien. Det er vist i kontrol-
lerede studier hos voksne, at guanethedinblokade
ikke pa leengere sigt pavirker prognosen, selv om
en del patienter opnér en god smertelindring i kor-
tere eller leengere tid (14).

Det fremgar af ovenstaende, at behandlingen
bedst gennemfgres i et tveerfagligt team, der ind-
befatter fysioterapeut, ergoterapeut, psykolog evt.
barnepsykiater, bgrnelaege, smertesygeplejerske
og anastesiolog (fig. 2). Pa lang sigt er prognosen
imidlertid god, og kun undtagelsesvis ender det
med en kronisk smertetilstand. | de fa behandlings-
resistente tilfeelde har man i flere undersagelser
haft god effekt af bagstrengsstimulation (22).

Det manglende kendskab til CRPS medfarer
ofte en betydelig forsinkelse af diagnose og be-
handling. Formentlig kan der veere tale om, at en
hel del barn gennemggér et langvarigt forlgb, uden
at man nogensinde far stillet den rette diagnose.
Resultaterne fra et italiensk arbejde tyder pa, at der
er en betydelig underdiagnosticering af tilstanden
(23). Ved Astrid Lindgrens Sjukhus i Stockholm har
man i en del ar haft en aktiv politik omkring CRPS
og informeret blandt lzeger og sygeplejersker, som
er involveret i barnehelse (barnavardscentraler).
Barn med formodet CRPS henvises derfor hurtigt
til et smerteambulatorium pa sygehuset, hvor man
ser 16 til 18 nye tilfeelde pr. ar fra Stockholmsom-
radet.

De fleste tilfeelde bliver nu henvist blot 4-8
uger efter symptomdebut. Pa bgrneafdelingen pa
Rigshospitalet har vi i perioden fra 1997 til 2002
behandlet ti barn, og heraf var fire barn ikke fra
Kebenhavnsomradet.

KONKLUSION

Incidensen af CRPS hos bern i Danmark er ukendt,
men der er sandsynligvis tale om en betydelig un-
derdiagnosticering. Diagnosen stilles pa anamnese
og kliniske fund. Ved en tidlig diagnose og en aktiv
behandlingsindsats kan varigheden af tilstanden af-
kortes betydeligt. Fordelene herved er indlysende,
savel menneskeligt som gkonomisk.

Reprints: Steen W. Henneberg, Anaestesi- og Ope-
rationsafdeling 4013/4014, Juliane Marie Centret,
H:S Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, DK-2100 Kg-
benhavn @.
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Pertrokanteer
stressfraktur
efter kondilgb

(KASUISTIK) En kvinde padrog sig en
stressfraktur i forbindelse med et kondi-
lgb. Tilstanden blev opfattet som en fiber-
spraengning eller forstreekning og blev i
farste omgang behandlet med analgetika
og aflastning

AF RESERVELAGE ZAID T-J AL-AUBAIDI OG THOMAS
LIND, HILLER®@D SYGEHUS, ORTOPADKIRURGISK AFDE-
LING O.

FOTO JOHNER/SCANPIX

Stressfraktur efter idreet, hyppigt lokaliseret til me-
tatarser og tibia, er velkendt (1). Stressfrakturer
lokaliseret til collum femoris hos patienter med
osteoporose (2, 3), men ogséa hos yngre patienter
(4) er beskrevet. Pertrokanteere stress-frakturer er
kun naevnt sporadisk.

Den ggede interesse for at dyrke idraet og motion
ogsa i eeldre aldersgrupper frembyder nye sygdom:s-
billeder og arsagssammenhaenge. Vi har derfor fun-
det det relevant at fremlaegge falgende sygehistorie.

SYGEHISTORIE
En 62-arig rask kvinde, som ikke tidligere havde
veeret seerlig idreetsaktiv, pabegyndte som et led i
firmaets motionsprogram Igbetraening i firmaets
sportsforening. Sammen med andre ansatte lab
hun tre gange ugentligt. Under en af disse labeture
cirka 11 uger (25 Igb) efter treeningsstart opstod der
pludseligt og ikke forudgéet af fald eller andet trau-
me smerter i hgjre hofteregion lokaliseret i lysken.
Patienten humpede tilbage ved egen hjaelp og hen-
vendte sig dagen efter til egen leege. Tilstanden blev
opfattet som en fiberspraengning eller forstraekning
og blev behandlet med analgetika og aflastning.

En maned senere blev patienten henvist til fy-
sioterapi, hvor hun modtog 24 behandlinger. Pga.
vedvarende gener fra hgjre hofteregion blev hun



henvist til rentgen, som blev foretaget seks ma-
neder efter smerternes opstaen. Billedet viste en
pertrokantaer (Evans type 2) fraktur, der var ophelet
i varusfejIstilling. En knoglescintigrafi gav ikke for-
modning om caputnekrose. Patienten modtog her-
efter fysioterapi i yderligere en periode.

Ved efterundersggelse to ar efter havde patienten
belastningsrelaterede smerter i hgjre hofte, igang-
seetningssmerter samt 1 cm benforkortning. Her-
udover fandt man beveegeindskreenkning specielt i
fleksion (70 grader) og udadrotation (40 grader).

DISKUSSION

Stressfraktur kan resultere af gentagende submak-
simal belastning, som @ndrer balancen mellem
knogleresorption og -formation (5). Pludselig get
fysisk aktivitet uden tilstraekkelige hvileperioder kan
forarsage gget osteoklastisk aktivitet. Dette kan
medfgre mikrofrakturer, som kan resultere i stres-
sfraktur (2, 3).

Disponerende faktorer kan veere: mindsket @stro-
gen- eller testosteronniveau pga. ekstrem traening,
osteoporose, darlig almentilstand, leengerevarende
steroidbehandling, darlig ernaeringstilstand samt
menstruationsuregelmaessigheder (6). Differen-
tialdiagnostisk ma felgende overvejes: periostitis,
infektion, avulsionsskader, muskulaer forstraekning,
bursitis og neoplasme (7). Diagnosen stilles ved
rgntgen, som evt. ma gentages efter 2-3 uger ved
vedvarende symptomer, eller suppleres med scinti-
grafi, nar diagnosen er usikker (8). I sjeeldne tilfaelde
kan det veere ngdvendigt at supplere med CT. Hos
de motionsaktive aeldre med en an-amnese, der lig-
ner den ovenfor refererede, ma disse undersggelser
foretages pa vid indikation.

Behandling af radiologisk verificerede hoftenaere
stress-frakturer er operativ for at hindre sekundeer
dislokation og ved mediale frakturer caputnekrose
(9). Profylakse i form af grundig information og tree-

ningsvejledning er vaesentlig, seerlig i tilfaelde som
det her beskrevne, hvor relativt utreenede individer
pludselig motiveres til en kraftig ggning i motions-
hyppighed og intensitet. Kondilabere bgr instrueres
i vigtigheden af at dosere distancen fornuftigt under
hensyntagen til grundform og treeningstilstand.
Forebyggelse i form af sufficient steddeempning i
labeskoen er veaesentlig (10).
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Flere aeldre er begyndt

at dyrke idreet, og der er
derfor opstaet nye skader
i forbindelse med idreets-
udgvelsen. | denne kasui-
stik beskrives en 62-arig
kvindes sygdomsforlgb i
forbindelse med, at hun
padrog sig en stressfraktur
i hoften under et moti-
onslgb.

Artiklen har tidligere vee-
ret bragt i Ugeskrift for
Leeger - 9. juni 2003, nr.
24,
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Fysioterapeut
pa Sukkertoppen

. En nyuddannet fysiote-
rapeut i Grgnland tjener

16.400 kroner om mane-
den. Til gengeeld arbejder

man 40 timer om ugen

og ofte alene. Judith For-
bert Petersen er en af de

26 fysioterapeuter i det

store land. Hun forteeller

her om en hverdag med

sprogvanskeligheder, men

ogsa med spaendende
kulturmgder.
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(ARBE|DSLIV) Judith Forbert Petersen er
fysioterapeut i den grgnlandske by Ma-
niitsoq. Et job, der er rigt pa anderledes
oplevelser, men ogsa pa kommunikati-

onsvanskeligheder

TEKST OG FOTO FYSIOTERAPEUT JUDITH
FORBERT PETERSEN

Jeg kom til Vestgrenland den 26. august 2002.
Ideen med at tage hertil og arbejde var begyndt at
tage form et ars tid tidligere, da jeg og min mand,
der ogsa er fysioterapeut, syntes det kunne veere
speendende at prave at bo og arbejde her.

Uden for Nuuk var der kun ét sted med to fysio-
terapeutstillinger, og det var i Maniitsoq eller Suk-
kertoppen, som det hedder pa dansk.

Da vi havde sendt vores ansggninger af sted,
viste det sig imidlertid, at der kun var én stilling pa
sygehuset, men vi fik mundtlig lovning pé, at der
sandsynligvis kunne blive oprettet en stilling i kom-
munen til mig, nér jeg fulgte efter nogle maneder
senere. Det satte vi sa vores lid til, og den farste
uge pa vor nye bopeel krydsede jeg fingre for, at
kommunen sa ogsa besluttede sig for det, nar det
kom til stykket.

ALDERDOMSHJEMMET
Det gjorde de heldigvis, men pa betingelse af, at
jeg selv kom med forslag til min jobprofil.

Fjorten dage efter ankomsten begyndte jeg at
arbejde pa byens alderdomshjem pa fuld tid, hvil-
ket her oppe vil sige 40 timer, der bliver talt af ind-
og udstemplingsmaskinen.

Den gamle bygning uden elevator er beboet
af 22 zeldre - de mest mobile i underste etage. De
aldre er generelt mere selvhjulpne end beboere pa
et dansk plejehjem, da de mest plejekraevende lig-
ger pa hospitalets plejeafdeling. Men kommunen
arbejder med tegningerne til et nyt alderdoms-
hjem, hvor der er plads til begge grupper af eeldre,

og hvor der ogsa skal veere dagcenterfunktion.

Der er ikke toilet pa veerelserne i det gamle
alderdomshjem, men til gengeeld er der masser
af ungdomsbilleder af Dronning Margrethe, som
sammen med perlebroderierne, salmesang om
onsdagen og selskindet i opholdstuen er med til at
give stedet en anderledes atmosfaere end et dansk
plejehjem.

Nogle beboere er tilflyttere fra en af kom-
munens tre bygder, den mindste pa under 100
indbyggere, den storste pa cirka 500. Med kgk-
kenlederen som tolk har jeg faet flere af de aeldres
historie. En aeldre kvinde fra en af bygderne har for
eksempel fortalt om, hvordan hun har hjulpet sin
mand med at fiske og ogsa selv har skudt mange
seeler fra motorbaden - kajak bruger man ikke
mere.

De fleste af kvinderne har veeret hjemmega-
ende, dette geelder ogsa Theodora, en enke midt
i tresserne, som pé grund af sukkersyge er naesten



blind. Hun har veeret dansk gift og
taler derfor dansk i modsaetning til de
fleste andre i den generation. Theo-
dora tolker for mig, nar vi laver gym-
nastik i dagligstuen - nye beveegelser
til ny musik. Her laver vi blandt andet lattergvelser,
som vaekker stor genklang hos bade personalet og
beboerne. Jeg oplever i det hele taget grenlaendere
som et overvejende lattermildt folk.

KROPSSPROGET ER VIGTIGT
For jeg kom, har der ikke veeret en fast terapeut pa
stedet, s& det var bare med at ga i gang med at
finde ud af stedets behov. Jeg kunne fornemme, at
personalet var i tvivl om, hvad jeg skulle lave, men
det hjalp, da mine arbejdsopgaver efter en tid blev
sat op pa opslagstavlen pa dansk og grenlandsk
(oversat af kommunens tolk).

De feerreste beboere taler dansk, sa nar jeg trae-
ner med dem, foregar det som regel fgrste gang

Udsigten over Maniitsoq fra
Judith Forbert Petersens vin-
due i det gule treehus, hun og
hendes mand har fdet stillet
til radighed af sygehuset.

Pa “breettet”, der er et yndet udflugtsmal
for alderdomshjemmets beboere, scelges
fisk, rensdyr, moskusokse, havpattedyr og
forskellige fugle alt efter jagtsceson. Her er
det rider - en mdgeart, som nogle spiser.

med tolkende bistand fra et personale og derefter
med kropssprog, da de ansatte, der kan dansk, ikke
altid har tid.

Det har veeret sveert at fa oversat treening og
forflytningsretningslinier fra dansk til grgnlandsk i
kardex, men ndr jeg er blevet ved med at spgrge,
om det er blevet gjort, er det oftest lykkedes til
sidst.

Sprogvanskelighederne er ikke starre, end man
ger dem. Jeg har tit haft anledning til at blive fru-
streret, men prover i stedet at bevare en positiv
holdning og har efterhanden veennet mig til situa-
tionen.

Det er ikke altid, jeg kan fa kommunikeret mit

budskab sa nuanceret, som jeg matte gnske, men p

Judith Forbert Petersen har i
gjeblikket barslelsorlov efter at
have fadt en sen i juni mdned.
| Granland har ferstegangsfa-
dend orlov i 19 uger.

. Fysioterapeuten @
nr. 15 « september 2003



18

Fysioterapeuten

nr. 15 « september 2003

» man kan komme langt med kropssprog og et mo-

tiverende toneleje. Grgnlandsk er sveert at leere, sa
indtil videre er det kun blevet til nogle fa ord.

BREDT ARBEJDSOMRADE

Aftalen var, at jeg efter en maned pa alderdoms-
hjemmet skulle starte pa kommunen og herefter
komme pé alderdomshjemmet efter behov, som
jeg vurderede til to gange om ugen.

Med mig selv og en ergoterapeut til kommu-
nens 3500 indbyggere, tror jeg, vi har den bedste
terapeutnormering i Grgnland. Her er ingen prak-
tiserende - de findes kun i Nuuk - men sygehuset
tager mange ambulante patienter, sa borgerne i
Maniitsoq er godt daekket ind, hvad fysioterapi an-
gar. Det er dog ikke generelt for landet.

Jeg deler kontor med ergoterapeuten, som
tager sig af alle hjeelpemidler undtagen pa alder-
domshjemmet, og samarbejder desuden med pae-
dagogisk konsulent, socialradgivere samt sygehu-
sets to fysioterapeuter og psykiatrisk sygeplejerske.

Pa radhuset taler de fleste en del dansk og der
er to andre danskere ansat. De feerreste af medar-
bejderne ved ret meget om, hvad en fysioterapeut
laver, men vi har haft en personalerunde, hvor vi
har fortalt om hvert vores arbejdsomrade, og det
har hjulpet noget pa forstaelsen.

| kaffepauserne og til frokost, nar hele gruppen
er samlet, bliver der overvejende talt grenlandsk,
og sa kan vi danskere godt fale os lidt udenfor,
men det er jo deres sprog, og vi er i et andet land.
Nar vi har fri, er det mest andre danskere, vi om-
gas. Der er en klar tendens til at grenlaendere og
danskere kommer sammen hver for sig.

ET ENKELT BYGDEBESQG
Hospitalet har i en arraekke taget sig af treening af
byens handicappede bgrn, hvis treening egentlig
hgrer til i kommunalt regi. De traenes nu af mig
to-tre gange om ugen i samarbejde med statteper-
sonen, som jeg desuden instruerer i at treene med
bgrnene til daglig. Stettepersonerne er ufagleerte,
og vi bruger ogsa tid pa at snakke forflytninger.
Der er desuden nogle aldre handicappede, som
jeg har overtaget den vedligeholdende traening af,
og min chef i socialforvaltningen ser meget gerne,
at jeg ger nogle tiltag i forhold til byens psykisk sy-
ge. Det har jeg forsggt med to projekter med fokus
pa krop og beveegelse. Et andet treeningsprojekt er
et tilbud en gang om ugen til barn i specialklasser

og introduktion til baekkenbundstraening til byens
pensionister.

Et enkelt bygdebesgg er det ogsa blevet til — i
en bygd med ca. 600 indbyggere, 4 timers sejlads
med kystbaden. Selvom vi var to (jeg var der sam-
men med min mand), er det selvfglgelig meget
begraenset, hvad man kan opna pa ét arligt besag,
sa det var mest selvtreenings- og udspaendnings-
programmer, vi instruerede i. Tolken og medhijeel-
peren havde i forvejen husstandsomdelt en seddel
om, hvornar vi kom, sa folk kunne bestille en tid.
Min mand naede blandt andet at tilse en enkelt
crusprotese, og han gav et par behandlinger med
kranio sacral terapi til en fanger, der havde haft et
styrt pa sin snescooter og padraget sig et piske-
smeeld.

NYE MADTRADITIONER OG KAFFEMIK

To gange om ugen er jeg som sagt pa alderdoms-
hjemmet, hvor anderledes dufte ofte sniger sig ud
fra kokkenet. Det kan veere salsouase (kogt seelked
i en rissuppe), farehovedsuppe eller stegte hele
alker (en fugl). En dag kom kgkkenlederen kgrende
ned ad gangen med en kaeempe klump ked, som
viste sig at veaere en halv isbjern. Den var skudt
ulovligt i en af bygderne og derfor beslaglagt af
kommunen, som havde delt dyret mellem hospita-
let og alderdomshjemmet.

Et yndet udflugtsmal for de aldre er at komme
ned til “breaettet”, hvor fangerne indhandler frisk-
fanget vildt. Mattak (hvidhvalefedt) og terret fisk er
yndede specialiteter. Til disse hgrer ogsa indkeb af
rensdyr-talg til at putte i kaffen i stedet for flade.

Nar beboerne har rund fedselsdag, eller der har
veeret begravelse, afholder huset kaffemik, som
er det grgnlandske svar pa kaffeslabberads. Det
fungerer som et dbent hus, hvor alle - dvs. familie,
venner og bekendte - kan kigge forbi.

KORT BARSELSORLOV

| gjeblikket har jeg orlov efter at have fadt en sgn i
juni maned. Barselsorloven er desveerre meget kort
heroppe - 19 uger for farstegangsfedende og 15
for andengangsfedende. Begge foreeldre kan dog
derudover sgge foreeldreorlov i seks uger.

Vi bor pa en klippetop i et gult traehus, som vi
har faet stillet til radighed af sygehuset. Udsigten
er vidunderlig, og vi foler i det hele taget, at vi er
faldet sa godt til, at vi ikke har planer om at tage
hjem til Danmark forelgbig.



Pd generalforsamlingen i maj
blev Granlandske Fyioterapeuter
til Fysioterapeuter i Grenland.

Grgnland har et samlet
areal pa 2.175.600 km?,
heraf isfrit land 383.600
kmz2, og en kystlinje pa
44.087 km. Landet har
godt 60.000 indbyggere,
hvoraf godt 44.000 er
bosat i byer. 14 procent af
indbyggerne i Grgnland
er danskere. 26 af ind-
byggerne er fysioterapeu-
ter. 4 af fysioterapeuterne
er grenlaendere.

En lille fagforening i et stort land

(BACGRUND) En fysioterapeut i Grgn-
land arbejder ofte alene og mé favne
bredt. Til gengeeld far de en lav lgn.
Fra september er der varslet konflikt pa
omradet

AF FYSIOTERAPEUT CHARLOTTE FYNBO SPRENSEN OG
JOURNALIST ANNE GULDAGER

| alt er der i Grgnland 28 normerede fysioterapeut-

stillinger fra Thule Airbase i nord til Qaqortoq i syd.

Der har aldrig veeret flere fysioterapeuter i landet,
hvor kun to stillinger i gjeblikket er ubesatte. Et
kvalificeret geet gar pa, at det skyldes den relativt
hgje ledighed blandt nyuddannede fysioterapeuter
i Danmark.

Det grenlandske arbejdsmarked er praeget af
stor udskiftning, og fysioterapeuternes anciennitet
er sjeeldent over syv ar. De tilrejsende bliver typisk
ansat pa trears kontrakter, men kun de feerreste
bliver i hele kontraktperioden. | de fleste fysiotera-
peutstillinger arbejder man alene og skal saledes
fagligt favne meget bredt.

SUNDHEDSKARTEL PA GRGNLANDSK
Fagforeningen Grenlandske Fysioterapeuter blev
oprettet i november 1991 som fglge af et krav
fra Grgnlands Hjemmestyre om udelukkende at
forhandle lan med organisationer med hjemsted i
Grgnland.

Pa Generalforsamlingen i maj i ar 2003, een-
drede fagforeningen sit navn fra Grenlandske

>
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p Fysioterapeuter til Fysioterapeuter i Grgnland i er-

kendelse af, at kun fire ud af 26 fysioterapeuter pa
nuveerende tidspunkt er gregnlaendere.

Samtidig fik foreningen ogsa sit ferste grgnland-
ske navn: Kalaallit Nunaani Timimik Sungiusaasut.

| forbindelse med oprettelsen af den daveerende
Grgnlandske Fysioterapeuter og andre gregnlandske
fagforeninger pa sundhedsomréadet blev der iveerk-
sat et tveerfagligt fagforeningssamarbejde i Sund-
hedsgruppen, som siden hen er blevet til Sund-
hedskartellet, Peqqinnissaq Pillugu Kattufiit, PPK.

Sundhedskartellet repreaesenterer foruden fy-
sioterapeuter, ogsa sygeplejerskerne og derunder
radiografer, ergoterapeuter, bioanalytikere, gkono-
maer, jordemeadre og sundhedsassistenter.

Fysioterapeuter i Grgnland fungerer som en selv-
steendig fagforening, men med staerke band til DF.
Medlemmerne betaler almindeligt kontingent til
DF, modtager Fysioterapeuten osv. DF betaler kon-
tingent til Sundhedskartellet PPK, og Fysioterapeu-
ter i Grgnland kan sgge faglig og juridisk bistand
fra DF samt gkonomisk statte i konfliktsituationer.

Fagforeningsarbejdet i Grenland varetages af
formand og naestformand, der modtager honorar
fra DF. Der er ikke noget sekretariat, sa formand-
skabet er blaeksprutter, der tager sig af alt fra med-
lemskartotek, méanedlige nyhedsbreve til medlem-
merne, deltagelse i bestyrelsesmgder og egentlige
lenforhandlinger.

I maj stod DF for afholdelsen af et fagligt kursus
i Nuuk, og lejligheden blev brugt til generalforsam-
ling, hvori Johnny Kuhr og en sekretariatsmedar-
bejder fra DF deltog.

| samme forbindelse blev der fra Fysioterapeuter
i Grgnlands side gjort et stort stykke arbejde for at
skabe sammenhold mellem de fysioterapeuter, som
for tiden er ansat i Grgnland. Foreningen har udar-
bejdet en mappe med information om foreningen
og om kolleger spredt rundt i hele Gregnland, hvor
der for ansatte pa kysten ofte er flere hundrede ki-
lometer til neermeste fysioterapeutkollega.

HALTER BAGEFTER

Foreningens naestformand, Charlotte Fynbo Sg-
rensen, fortaeller, at mange ansggere til stillinger i
Grgnland tror, at man arbejder under arbejds- og

ansaettelsesforhold, svarende til de danske.

"Det er forkert. Fysioterapeuter i Grgnland
har sit eget overenskomstomrade og helt andre
arbejdsvilkar. Pa flere omrader kan man godt til-
lade sig at sige, at vi halter noget bagefter. Spe-
cielt lanmaessigt har vi et stort efterslaeb, seerligt i
forhold til danske forhold, men ogsa i forhold til
sammenlignelige grupper som for eksempel folke-
skoleleererne i Grenland”, forklarer Charlotte Fynbo
Serensen.

En nyuddannet fysioterapeut i Grgnland tjener
godt 16.400 kroner for en 40 timers arbejdsuge.
Til sammenligning tjener en nyuddannet folkesko-
leleerer 3.000 kroner mere.

OVERENSKOMSTKONFLIKT TRUER

Lige nu star Sundhedskartellet i Grgnland foran
konflikt fra den 1. september (redaktionen slut-
tet den 28. august, red.). Sundhedskartellet har
varslet stillingsblokade pa samtlige omrader, og
derudover har sygeplejersker og radiografer vars-
let strejke. Hiemmestyret har svaret igen med en
lockoutvarsel pa hele Sundhedskartellet. Der er
dog muligvis en abning pa vej, idet arbejdsgiver-
ne tilsyneladende har revurderet PPK's oplysninger,
krav og lgnstatistik, og derfor har inviteret PPK til
fornyet forhandling. Pa et stormede i PPK i Nuuk
den 19. august deltog 80 medlemmer.

EN OPLEVELSE FOR LIVET

Ud over de overenskomstmaessige forskelle er det
grundlaeggende en stor udfordring at arbejde som
fysioterapeut i Grenland. Man er langt veek fra fa-
milie og netvaerk, og billetpriserne til og fra Grgn-
land overstiger en manedslgn, sa rejseaktiviteten er
begraenset.

Men hvad er det sa der far fysioterapeuter til at
rejse vaek fra Danmark, familie og venner for at fa
en laengere arbejdsuge og vaesentlig mindre i lgn?

Ifalge Charlotte Fynbo Sgrensen er det for de
flestes vedkommende eventyrlyst og forventningen
om at opleve en anden kultur og natur.

"Grenland er faktisk helt ubeskrivelig. Det er
keempemaessige fjelde, smukke fjordsystemer, frisk
luft, baskende hvalhaler, nordlys og midnatssol - en
uforglemmelig oplevelse for livet”, forklarer hun. B



Fagfestival

DAMSKE FYSIOTERAPEUTER

fra fag til profession
] ]

WORKSHOPS, FOREDRAG, PROJEKTER,
POSTERS OG DEBATFORA

90 fysioterapeuter fra faggrupper, fagfora og fraktioner samt fra
forskellige forsknings- og uddannelsesinstitutioner og arbejdspla-
der har givet tilsagn om at holde opleeg pa Danske Fysioterapeu-
ters fagfestival. Du kan deltage i workshops og debatfora, hgre
foredrag og projektfremleeggelser samt se posters. Eksempelvis
om:

*  Hypermobilitet — hvordan forebygger vi falgevirkningerne?

e  Effekten af fysisk treening til heemodialysepatienter

e  Kiliniske retningslinier for lungefysioterapi til patienter med
KOL

e Diabetiske fodder og fysioterapi

e Screening af skulder i forhold til idraet

*  Neurodynamik i forhold til neurologiske patienter

e Og mange, mange flere.

Se den komplette fortegnelse over, hvilke workshops, foredrag,
projekter, posters og debatfora der vil veere pa fagfestivalen pa
www.fysio.dk/fagfestival. Her kan du leese alt om arrangementet
og tilmelde dig fagfestivalen, der finder sted i Odense Kongre-
scenter 20. — 22. november 2003. Prisen er 1.250 kroner for ordi-
naere medlemmer og 500 kroner for studerende. Tilmeldingsfrist:
15. september 2003.

Der er endvidere inviteret omkring 50 foredragsholdere fra ind-
og udland til at holde opleeg pa fagfestivalen: Eksempelvis: Louis
Gifford, Peter O’ Sullivan, Ronald |. Donaldson, Ruth Jones, Kari
Bg, Michael Kjeer, Albert Gjedde og mange flere. Se listen over de
ovrige foredragsholdere pa www.fysio.dk/fagfestival.

Yderligere oplysninger: Vibeke Laumann, telefon: 4081 2874.
E-mail: vi@fysio.dk
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En duft af fysioterapi

"“Brevet” er en serie artikler
baseret pa debatindleeg
sendt til enten fagbladets
redaktion eller debatten pa
fysio.dk. Med brevet i han-
den sgger vi at fa uddybet
synspunktet og portraet-
teret afsenderen.

Fysioterapeuten

nr. 15 « september 2003

(INTERVIEW) Fysioterapeuterne skal finde
deres plads i verden, mener Carsten
Funder. Hans egen plads er for gjeblikket i
ridefysioterapien

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO HENRIK FYDKJAR

"Jeg glaeder mig over at Fysioterapeuten nu en-
delig har taget hul pa hele den store verden, der
befinder sig uden for de snaevre cirkler, hvor man
ellers feerdes”.

Sadan led ordene blandt andet i et indleeg til
redaktionen fra fysioterapeut Carsten Funder. Hans
glaede skyldes, at Fysioterapeuten tre numre i traek
havde bragt artikler, der beskeeftigede sig med ver-
den udenfor — artikler om henholdsvis behandling
af torturofre, verdenskongres for fysioterapeuter og
rehabilitering af mineofre i Kabul.

“Hvis | viser medlemmerne verden, sa gar med-
lemmerne ogsa ud og vinder deres plads i verden”,
skrev Carsten Funder videre og gjorde dermed sig
selv til oplagt interviewoffer — for hvad er egentlig
fysioterapeuternes plads i verden?

DEN GODE FE

“Fysioterapeuten er den gode fe, der ger borgerne
interesserede i at arbejde for samfundet”, lyder
hans svar — hverken mere eller mindre.

"For mennesker, der er blevet skadede eller han-
dicappede materialiserer fysioterapeuten samfun-
dets interesse for sine borgere. Nar fysioterapeuten
hjeelper borgere, oplever borgeren et samfund,
der er veerd at arbejde for. Og at fa borgerne til at
arbejde for samfundet er vigtigt ikke mindst i den
tredje verden. Hjeelper samfundet sine skadede
borgere, vil de vaere nogle af de mest loyale i op-
bygningen af det nye samfund. Der er masser af
vigtigt arbejde, hvor lzeger og sygeplejersker slip-

per det akutte offer, men hvor er fysioterapeuterne
henne? Vi er fuldsteendig oversete — ikke mindst af
os selv. Jeg savner, at vi markerer os og bliver me-
ningsdannere pa det her omrade”, siger Carsten
Funder.

"Jeg efterlyser, at unge fysioterapeuter tager
fat pa opgaven og henvender sig til Leeger Uden
Graenser, til Mellemfolkeligt Samvirke og til Danida
og ger opmeerksom pa, at der er en vigtig opgave,
der skal laves. Der ma veere nogle penge til den
opgave, der hedder, at for eksempel Afghanistan



skal til at veere et samfund igen, og at fysioterapeu-
ter skal give borgeren troen pa, at der overhovedet
findes et samfund, tilbage”.

At engagere sig er ikke nyt for Carsten Funder,
der let lader sig rive med af sine egne ideer, men
engagementet i den tredje verden er direkte affadt
af en nylig rejse til Cambodja, der har den stgrste
koncentration af landminer i verden.

"Jeg var af sted som kuffertsleeber for min far,
men matte lige stikke hovedet inden for i en fysio-
terapi”, forteeller han.

“Min umiddelbare tanke var ‘hvor her dog duf-
ter af fysioterapi’. Der duftede af traening, af op-
byggelighed og af ‘nu ligger jeg ikke bare stille og
er patient, nu ger jeg noget. Nu rejser jeg mig og
keemper igen’. Fysioterapi lugter af hab for frem-
tiden, hvor mennesker, der har veeret helt nede,
keemper igen. Her blev jeg mindet om mit ud-
gangspunkt for at blive fysioterapeut: Genoptree-
ning af mennesker og genopbygning af troen pa,
at der er et samfund, der bekymrer sig om dig”.

Carsten Funder er passioneret
ridefysioterapeut. Han hdber
at at fd et samarbejde med
RCT, Rehabiliterings- og forsk-
ningscentret for torturofre, om
genoptreening af tortur- og
landmineofre pd hesteryg.

. Fysioterapeuten
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» TORTUROFRE PA HESTERYG

Havde Carsten Funder veeret et andet sted i sit liv,
havde det veeret neerliggende at ggre alvor af sine
egen visioner og drage ud i verden, men med en
son pa 7 ar, er det ikke sa ligetil, s& engagementet
henter neering et andet sted — i ridefysioterapien.
Her er han lidenskabeligt optaget af opbygningen
af Hvidovre Ridefysioterapi, hvor han forelgbig er
beskaeftiget 12 timer om ugen, men drgmmer om
mere.

"Jeg haber blandt andet at fa et samarbejde for
eksempel med RCT (Rehabiliterings- og forsknings-
centret for torturofre, red.) om genoptraening af
tortur- og landmineofre pa hesteryg. Folk, der ikke
kan sta og ga eller gar darligt, far til hesteryg en
fin og symmetrisk gangbevaegelse i overkroppen.
Det vil sige, at folk, der er blevet skeeve af at miste
et ben kan blive symmetriske, mens de sidder pa
hesten. Men lige sa vigtigt er det, at de hos hesten
far den bergring og kropskontakt, som de méske
undgér hos andre mennesker. Torturofre, der ikke
har kunnet téle bergring i lang tid, kan pa den ma-
de veenne sig til at blive rort ved og fa den meget

Det er ikke for tidligt

at begynde med
en god
arbejdsstilling
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fysiske oplevelse, det er, at fa leveret en beveegelse
fra et andet vaesen op igennem overkroppen. Man
far en masse tryghed og tillid af det, og man far
gleede”.

FAGBLADET ER BEDRE END STANDEN

At Carsten Funder gjorde sig den ulejlighed at
skrive til Fysioterapeutens redaktion skyldes, at han
dybest set mener, fagbladet for tiden er bedre end
standen og afspejler en interesse for omverdenen,
han ind imellem har sveert ved at fa gje pa blandt
sine kolleger.

Fysioterapeuter i Danmark er efter Carstens
Funders mening for fokuserede pa at evidensba-
sere og verificere i stedet for at eksperimentere og
engagere sig.

"Vi skal ikke vaere for indadvendte i de samme
cirkler. Med en respekt for, hvad vi allerede har
og er, ma vi ud og eksperimentere, prave af og
se, hvad nyt der kan bringes ind og gro med os
i fysioterapien. Min starste inspirator i faget var
min farste fysioterapileerer, Birgit Johansen, hvis
holdning var, at ‘alt er speendende - nej, hvor er
det vidunderligt interessant!’. Det er den holdning,
jeg mener, vi skal have inden for fysioterapi. Alle
skal ikke bare rende i samme retning. Vi skal forske
javel, men vi skal ogsa eksperimentere”.

Carsten Funder har, fgr han blev fysioterapeut,
arbejdet med genoptreaening af handicappede i
Norge. Og det undrer ham stadig, hvorfor der er
sa stor forskel pé fysioterapeuters anseelse landene
imellem.

"1 Norge repespekteres fysiotrapeuter hgijt. Sa
haijt, at prinsesse Martha Louise har kunnet tillade
sig at blive fysioterapeut. Vi promoverer ikke os
selv tilstreekkeligt. Vi vil gerne imponere hinanden
med forskningsresultater, men glemmer at forteelle
omverdenen, hvad det egentlig er, vi kan”.

"Vi kan noget, der er helt specielt, fordi vi har
lov til at tale med vores haender. Det er undervur-
deret, hvor stor betydning mimik og bergring har.
Nar patienten leegger sig pa briksen hos pykolo-
gen, er det ord det hele, nar han laegger sig hos
mig, er det kommunikation. | forskningen ser man
pa, hvor meget blod massagen flytter, og hvad det
ger ved vaevet. Man overser, at massage er andet
end at flytte kropsveeske og trykke pa muskler. Alt
behgver ikke at verificeres for at vaere godt nok. Vi
er ikke leeger med hornbriller pa — vi er fodfolk”.

]



Rektor har jubileeum Faglige artikler i Nordisk Fysioterapi

( ) B Rektor Mari-Anne Bjerre fra Ergoterapeut-
og Fysioterapeutskolen i Holstebro fejrede den 11.
august sit 25 ars jubileeum. Hun har veeret ansat pa
skolen i 25 ar — de farste ar som underviser, men de
sidste 21 &r som rektor.

Forbedret PEDro

( ) B | maj 2003 blev PEDro, der er en database
med fysioterapeutisk forskning, forbedret. PEDro er
en gratis internet database, der indeholder randomi-
seret kontrollerede forsgg og systematiske reviews. |
maj blev der desuden offentliggjort evidensbaserede
kliniske guidelines i fysioterapi. Find databasen pa:
www.pedro.fhs.usyd.edu.au

Ingen virkning af streekavelser

(NYT) B 1 juni maneds udgave af det norske Fysiotera-
peuten kommenterer den danske fysioterapeut Hans
Lund en oversigtsartikel om effekten af straekovelser,
der har veeret bragt i det australske forskningstidsskrift
Australian Journal of Physiotherapy. Herbert & Gabriel
har fundet otte randomiserede eller semirandomisere-
de studier, hvor man har undersggt muskelstivhed og
forekomsten af skader. Seks af studierne undersggte
forhold omkring muskelstivhed, og to undersggte
forhold vedrgrende skader. Populationen i studierne
var unge raske og frivillige — for det meste veerneplig-
tige. Interventionen i studierne var forskellige slags
udspeending for eller efter treeningen. Traeningen
kunne veere steptraening, ekscentriske kontraktioner
eller work out. Kvaliteten af de inkluderede studier
vurderes til at vaere moderat med en score pa 4,1 ud
af 10 mulige pa PEDro skalaen. Herbert og Gabriels
undersggelse viste, at udspaending gav lille eller ingen
signifikant reduktion i muskelstivhed. Man fandt hel-
ler ikke reduktion af skadesforekomsten som fglge af
udspeending fer treening. Fysioterapeut Hans Lund
fra Danmark, der har kommenteret undersagelsen,
skriver i det norske fagblad, at man pa baggrund af
denne oversigt kan fastsla, at udspeending ikke har
effekt pa muskelstivhed. Hans Lund neevner i sin kom-
mentar, at Pope et al har vist i et eksperimentelt studie,
at gentagne udspaendinger reducerer belastningen pa
muskelseneenheden og dermed risiko for straekskader
pa senen.

Herbert RD, Gabriel M (2002): Effekten av tgjning fer
eller etter trening pd muskelstglhet og forekomst av
skader: en systematisk oversikt. BM] 325: 468-472.

( ) B Nordisk Fysioterapi bringer i vol 7, no 2,
2003 artikler om: fysisk aktivitet og knoglemasse, ef-
fekt af treening af eeldre pa muskelfunktion, maling af
postural kontrol, Continous passive motion efter knae-
proteseoperation, og body awareness scale. Tidsskrif-
tet kan bestilles ved henvendelse til Taylor & Francis,
Rankine Road, Basingstoke, RG 24 8 PR, England.

Genoptreening af eeldre

( ) B Socialministeriet bevilgede i
2002 11,5 millioner til forskning i genoptraening af al-
dre. Treening med Terapimaster, aktivering af inaktive
@ldre og begreensende faktorer i hverdagen indgar i
de tre projekter, der allerede er i gang. Fysio.dk har talt
med Lis Puggaard, der er tovholder for projekterne.
Laes nyhed pa fysio.dk

Koordinatoruddannelse i sldretreening

( ) B Pjecen ”I bevaegelse” er udgivet af Sty-
relsen for Social Service. Pjecen er ment som ide- og
inspirationsveerktg;j til den kommunale myndighed og
frivillige foreningsliv. Formalet er at inspirere til dialog
med henblik pé at styrke eeldreidreetten, iseer hvor
der kan vaere samspil med sociale serviceydelser som
for eksempel vedligeholdelsestraening, genoptraening
og tilbud om forebyggende hjemmebesag. | forbin-
delse med lanceringen af pjecen udbydes endvidere
et kortvarigt efteruddannelsesforlgb til instrukter- og
koordinatoruddannelse i eldretreening. Uddannelsen
vil veer forankret i Center for Anvendt og Klinisk Tree-
ningsvidenskab ved Institut for Idreet og Biomekanik,
Syddansk Universitet. Uddannelsen, der er modulop-
bygget, vil veksle mellem teoretisk og praktisk indfgring
i centrale begreber og problemer inden for treening af
eldre. Frist for tilmelding d. 25. september i ar. Uddan-
nelsen kommer under pilotprojektet til at koste 5.000
kr. En beskrivelse af uddannelsen kan rekvireres pa tlf.
60113449 eller via mail aeldrekursus@health.sdu.dk
Pjece kan rekvireres pa www.servicestyrelsen.dk

Hjerneaktiv.dk

( ) B Foreningen for genoptraening af hjerneska-
dede bgrn og unge (Doman, red.) giver pa en nylan-
ceret hjemmeside informationer til de hjerneskadede
bgrn og unge, pérgrende, behandlere, sagsbehand-
lere og journalister. Medlemmer far seerlig adgang
til artikler, foreningens arrangementer med videre.
Adressen er: www.hjerneaktiv.dk
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Nye

. Sundhedsministeren har
gjort alvor af sine tidlige
lofter om at lempe reg-
lerne for markedsfering af
sundhedsydelser. Loven er
tradt i kraft 1. september.

regler for markedsfaring

(REKLAMERING) Fra den 1. september

er det muligvis blevet sveerere at veere
patient, men det er blevet lettere at vaere
praktiserende fysioterapeut. Reklamerings-
reglernes sneerende band er lgsnet, og
indtil videre ma man reklamere med stort
set alt

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

ILLUSTRATION HENNING CHRISTENSEN

Indtil 1. september lagde Lov om reklamering for
sundhedsydelser nogle kraftige begraensninger pa,
hvordan praktiserende fysioterapeuter matte annon-
cere i for eksempel aviser og telefonbgger.

Sadan er det ikke leengere. En ny lov pa omradet
ger op med de gamle forbud. Hvor man hidtil kun
har mattet skrive nagne fakta som navn, adresse, te-
lefonnummer, treeffetid o.l., men ikke har mattet

oplyse, om man er specielt god til baekkenbunden
eller har sin styrke i behandlingen af idreetsskader, er
dette nu inden for lovens rammer.

Den hidtidige sondring i reklameloven mellem
reklamering og annoncering ophaeves og erstattes
af begrebet markedsfering.

BETZANKELIG FORMAND
Det er stadig forbudt at anvende urigtige, vildle-
dende eller urimeligt mangelfulde angivelser, men
afholder man sig fra det, er der vide rammer: Man
ma for eksempel benytte billeder og tegninger, ma
anfgre seerlige interesseomréader og fortaelle om sin
efteruddannelse. Eksotiske titler som “exam.”, "lee-
geexam.”, "diplom i” osv. er tilladt, ligesom man
ma reklamere med en udenlandsk specialebeteg-
nelse.

Da lovforslaget i sin tid var til hgring, var DF’s
formand Johnny Kuhr en anelse beteenkelig. Pa

den ene side har det forekom-

Med den nye lov er
rammerne for mar-
kedsfaring vide. Dog
er det ifolge vejled-
ningen udtrykkeligt
forbudt at markeds-
fore sig via lebesed-
ler pd gravsten.



met meningslast, at en klinik ikke matte skilte med
seerlige kompetenceomrader, men pé den anden
side frygtede han en opblomstring af selvanprisende
annonceudtryk. Seerligt inden for alternativ behand-
ling, der ikke i samme omfang som autoriserede
behandlere opretholder en vis grad af selvjustits.
Johnny Kuhr foreslar i sit heringssvar, at kortvarige
kurser ikke ber indgé i markedsfering.

Ifelge DF's kollegiale vedteegter, der ikke saet-
tes ud af spillet af den nye lov, ma der til titlen
fysioterapeut kun knyttes andre titler opnaet ved en
af Statens Uddannelsesstatte (SU) godkendt uddan-
nelse pa institutioner drevet i offentlig regi eller med
driftsoverenskomst med det offentlige.

GRAVFREDEN OPRETHOLDES

Selvom rammerne er vide, ma man ikke i sin
markedsfering anvende fremgangsmader, der er
“utilberlige”. Skulle man veere i tvivl om, hvad or-
det daekker over, er der hjelp at hente i Sundheds-

styrelsens vejledning, hvoraf det fremgar, at man
kommer i karambolage med lovgivningen, hvis man
markedsfarer sig i form af labesedler pa gravsteder.

De gratis, husstandsomdelte aviser indgar under-
tiden aftale med erhvervsdrivende om redaktionel
omtale til gengeeld for en annonce. Det ma man ik-
ke uden videre. Af bekendtgerelsen fremgar det, at
“Meningen med artiklen er at fremsta som redaktio-
nel, men i virkeligheden er der tale om en reklame.
Sadanne artikler vil efter omsteendighederne veere i
strid med lovens §2” — det samme ggr sig geeldende
med pressemeddelelser.

Det er Sundhedsstyrelsen, der farer tilsyn med
loven, men styrelsen er i modsaetning til tidligere
ikke forpligtet til at behandle alle de sager, de far
forelagt. Af vejledningen fremgar, at man ikke vil
prioritere sager af konkurrencemaessig karakter, men
vil llegge veegt pa hensynet til patienterne. Til gen-
geeld vil man i hgjere grad end tidligere tage sager
op af egen drift. ]

Da loven hidtil har vae-
ret meget restriktiv, har
repraesentantskabet ikke
fundet det ngdvendigt at
regulere omradet yderli-
gere med DF’s kollegiale
vedtaegter. En sendring af
de kollegiale vedtaegter
kan tidligst finde sted pa
repreesentantskabsmedet

i2004.
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( ) B “Ledelse af skoler og paedagogiske
institutioner” problematiserer over nogle af de
dilemmaer, som ledere af offentlige, decentrale
organisationer befinder sig i. Hvordan kan virksom-
heds- og ledelsesteori kombineres med faglig ledelse.
MAI-BRITT H PETERSEN, MADS HERMANSEN. “Ledelse
af skoler og paedagogiske institutioner”. 190 sider. Kr.
229

( ) B "Vold pa arbejdspladsen” er en handbog om
forebyggelse. FTF har udarbejdet handbogen i samar-
bejde med Det Kriminalpraeventive Rad. Bogen sgger at
belyse voldsproblematikken fra forskellige vinkler og er
teenkt som redskab til den enkelte arbejdsplads. Bogen,
der kan bruges af ansatte i social- og sundhedssektoren,
er gratis og kan downloades fra www.dkr.dk eller fas
ved henvendelse til Det Kriminalpraeventive Rad pa tlif.
43448888.

enhver laereprocesteenkning. MADS HERMANSEN.
“Omleering”. Forlaget Klim. 190 sider. Kr. 199.

( ) B “Forflytningsguiden” er skrevet af
fysioterapeut Frank Larsen og bygger pa ASE koncep-
tet. | haeftet stilles det spargsmal, der skal fa leeseren
til at analysere, vurdere og finde aktiverende, sikre og
enkle lgsninger pa forflytningsopgaver. Haftet kan an-
vendes som undervisningsmateriale til forflytningsun-
dervisning og senere som supplement til leerebogen af
samme forfatter “Tid til forflytning”, som vil udkomme
senere pa aret.

FRANK LARSEN. “Forflytningsguiden”. Kan bestilles pa
www.aktivergonomi.dk eller pa fax 75541632. 36 sider.
Kr. 30 ekskl. porto og moms (maengderabat ydes).

( ) B “Problembaseret laering” henvender sig til
de professionsrettede, mellemlange videregaende ud-

e " dannelser. Bogen giver en indfgring i problembaseret

( ) M "Mennesket som rastof” ﬂ laering som arbejdsform. Bogen er ment som appetit-
er en fagbog om organisationsteori inden for de 2 veekker og introduktion.

borgerservicerende fag som for eksempel undervis- GERD BJ@RKE. “Problembaseret leering”. Gads Forlag.

ningssektoren og social- og sundhedssektoren. Bogen 212 sider. Kr. 175.
analyserer de grundleeggende organisatoriske treek ved
borgerservicerende organisationer. ( ) B "Videnskab og forskning” er en laerebog

YEHESKEL HASENFELD. “Mennesket som rastof”. Forla- . for professionsuddannelser. Formélet med bogen er at
get KLIM. 370 sider. Kr. 349. s fomskning. give en indfering i forskningsmetodologi pa et intro-
‘5"!:_"] duktionsniveau og gere laeseren i stand til at bruge

( ) B “Psykiatriens samtidshistorie praesente-
rer et vue over psykiatrien fra begyndelsen af 1800-tal-
let og frem til tiden for Anden Verdenskrig. Herefter
falger en omfattende skildring og beskrivelse af psykia-
trien frem til rtusindeskiftet.

EINAR KRINGLEN. “ Psykiatriens samtidshistorie”. Hans
Reitzels Forlag. 372 side. Kr. 375.

( ) B "Videnskab for praksis” argumenterer
forfatteren for, at vi skal eendre vores forstaelse for teori/
praksis-klgften fra at betragte det som et problem, der
kan overvindes, til at erkende, at klgften er en naturlig
konsekvens bade af det, der kendetegner teorier og
sygeplejepraksis og af, hvordan anvendelse af viden-
skabelig viden faktisk foregar. Hensigten med bogen er
at bidrage til en gget indsigt i sammenhaengen mellem
videnskabelig viden og sygeplejens praksis.

MARIT KIRKEVOLD. “Videnskab og praksis”. Gads For-
lag. 200 sider. Kr. 240.

( ) B “Omlaering” er en videreudvikling
af Mads Hermansens “Leaeringens Univers”. | bogen
beskrives tre begrebspar: feedback og feedforward, ha-
bitus og refleksion og overskud og mgje. Disse begrebs-
par danner skelettet i en dynamisk model for leering,
som kan give muligheder for at undersgge og udfordre

Fysioterapeuten

nr. 15 « september 2003

forskning inden for eget omrade. Bogen er bygget op
omkring syv kapitler, der skal illustrere forskellige faser i
forskningsprocessen.

ANNE-LISE SALLING LARSEN, HANS VEJLESKOV. Gads
Forlag. 135 sider. Kr. 149.

( ) W “Offentliggerelse af kvalitets-
data” er en rapport, der beskriver nationale og interna-
tionale erfaringer med offentliggerelse af kvalitetsdata.
Erfaringerne viser blandt andet, at kvalitetsrapporter
ikke bruges af borgerne i det omfang, det var tilsigtet.
Rapporten giver en raekke anbefalinger til overvejelse
i forbindelse med det fortsatte arbejde med udvikling
af de faelles nationale rammer for offentliggerelse af
kvalitetsdata.

MAIBRITT CHRISTENSEN. “Offentliggerelse af kvalitets-
data”. DSI, tIf. 35298400. 78 sider. Kr. 168 ekskl. moms
og ekspeditionsgebyr.

( ) B "Nar den ene side seetter ud” er en
vejledning til apopleksipatienter og deres pargrende.
Pjecen indeholder eksempler pa vejledning og treening
og er udarbejdet som et supplement til den individuelle
traening.

NEUROREHABILITERINGEN. Sygehus Fyn Ringe, tlf.
63621953. 63 sider. Kr. 35.



Tiden kalder pa nytaenkning

Johnny Kuhr svarer pa indleegget i Fysioterapeuten
nr. 14. “Formandens uheldige udmeldinger”.

Jeg gleeder mig over debatindlaegget
fra 3. kreds’ bestyrelse om fysiotera-
peuters arbejdsfelt og organisering pa
sygehusene. Det er et vigtigt emne,
som er meget aktuelt i en tid med
personalemangel, mange besparelser
og omstruktureringer. Men jeg glae-
der mig selvfglgelig ikke over, at mine
udmeldinger om emnet er oplevet
som uheldige.

Min egen oplevelse er, at jeg langt
hen ad vejen er enig med 3. kreds’
bestyrelse. Det er beklageligt, hvis det
ikke er lykkedes mig at nuancere mine
synspunkter, og den kritik vil jeg na-
turligvis tage til efterretning.

Nar det er sagt, kan det da godt
veere, at en del fysioterapeuter har
beveeget sig lidt i seedet, nar jeg har
udtalt mig. For det har veeret hensig-
ten at udfordre holdningerne til dette
spegrgsmal. For nar de grundleeg-
gende forudsaetninger som sikkerhed
for faglig udvikling, faglig ledelse og
TR- funktionen er i orden, sa mener
jeg ogsa at tiden er til at teenke nyt
og at veere kreativ i forhold til at fa de
terapeutiske tilgang mere integreret i
patientbehandlingen. Og maske nye
tilgange giver nye muligheder for
udvikling bade i forhold til bredden,
specialiseringen og til ledelsen i faget.

Vi skal overveje, hvordan vi bedst
kan bidrage til et hospitalsophold,
hvor patienterne kommer selvhjulpne
ud igen. Er fysioterapi vigtigt, geelder
det vel i relation til aktiviteterne ude
pé afdelingerne ogsa efter kl. 16?

Der er vigtige kvaliteter i at fasthol-
de den centrale fysioterapi, og det er
fortsat foreningens politik, at det skal
der arbejdes pa, men det er ogsa sik-
kert, at nar tingene er under opbrud

og omorganisering, er det vigtigt at
se pa de nye muligheder, der kan
opsta. Her ma vi veere proaktive og
komme med udspil, der ogsa tvinger
politikere til at indteenke terapeuter
som en del af lgsningen. Hvordan
kan vi med vores terapeutiske kom-
petence sikre et bedre patientforlgb
og sygehusophold? Hvordan kan vi
skabe mere respekt, synlighed og
gennemslagskraft i forhold
til den terapeutiske ind-
sats bade hos patienter-
ne og de andre faggrupper?
Hvordan kan vi gere os mindre
sarbare over for nedskeeringer pa sy-
gehusene? Hvordan kan vi opretholde
kravet om monofaglig ledelse, nar vi
gerne vil lede andre faggrup-
per? Hvordan kan vi fa ledere
pa topplan, hvis vi kun ansku-
er tingene ud fra et snaevert
fysioterapeutisk perspektiv?

Jeg vil gerne have gang i debatten
og ensker, at fysioterapeuter sgger
lesninger og afprever muligheder i
en meget nuanceret og kompleks
virkelighed. Jeg tror ikke, at den ene-
ste lgsning ligger i det, vi kender, og
jeg tror ikke, at fysioterapeuter eller
fysioterapi forsvinder, fordi man ikke
arbejder i flok. Det er vores profession
alt for veldefineret til, og fysiotera-
peuters faglige identitet alt for steerk.
Men vi mangler maske bade pa ledel-
sesniveau og som menige mod til at
definere nye modeller og lgsninger pa
opgaven.

Hovedbestyrelsen har igen pa sit
sidste mgde droftet rapporten om ud-
viklingen af det fysioterapeutiske ar-
bejdsfelt og vil gerne saette en debat i
gang om emnet. Det ser ud til, at det
er det, jeg uforvarende er kommet til.
Lad endelig debatten fortseette!

—~ P _1-—\«

Skriv sa kort som muligt.

Redaktionen forbeholder sig

ret til at returnere eller
forkorte lange indlaeg.

Materiale sendes pa email:
redaktionen@fysio.dk
eller med post til:
Fysioterapeuten,
Ngrre Voldgade 90,
1358 Kgbenhavn K

Fysioterapeuten nr. 16
udkommer 19. september.

Deadline for debat:
8. september. kl. 12.00.

Fysioterapeuten
nr. 15 « september 2003
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Meddelelse om eendring af navn, bopeel, arbejdsomréde, stilling, arbejdsomfang m.v.
Medlemsnummer, dato for eendring samt CPR-nr. skal anferes. Pa resten af blanketten anfgres kun andringerne.

Medlemsnr. Dato for eendring CPR-nr.:

Navn: c/o

Gadeognr. : Postnr. / by

Telefon nr. privat mail adr.

Hovedansattelsessted, gade, postnr. og tlf: Andet anseettelsessted gade, postnr. og tif:

Andre meddelelser:

Hovedarbejdsomrade - Sgjle A ANDRE OVERENSKOMSTER STILLINGSKATEGORI
Hvis biarbejdsomrade - Sgjle B Grenland: Fysioterapeut 10 ][]
Det offentlige aftalenaevn 400 ][] Fysioterapeut med ydernummer 20 [] []
Ansat efter overenskomst med Faergerne: Afdelingsfysioterapeut 30 10
AMTSRADSFORENINGEN Det feergske sygehusveesen 410 [0 Overfysioterapeut 40 10
A B Udlandet: Anden lederstilling 50 [0
Sygehus 10 [0 Overenskomst ml.DF og div. 420 [ [] Sagsbehandlerfysioterapeut 100 [] []
Plejehjem 20 [0 Ansatte i DF 430 [ Distrikstfysioterapeut 101 [ [
Centerskoler/Specialbgrnehaver 30 [J [] Andet 440 ][] Rektorer 110 [ [
Selvejende institutioner 40 [0 Klinisk underviser 120 10
Hjeelpemiddelcentral 50 [0 ANSAT PRIVAT Fysioterapilaerer 130 [0
Andet 60 [1[] A B Konsulent 140 [0
BST privat 330 [ [ Bedriftsfysioterapeut 150 1 [
KOMMUNERNES LANDSFORENING Hos praktiserende fysioterapeut Underviser 160 [1 [
Plejehjem 70 [ med overenskomst Anden stilling 170 10O
Centerskoler/Specialbgrnehaver 80 [ [] med Sygesikringen 340 ([ Privatklinik/Center uden over-
Selvejende institutioner 90 ][] Ved private enskomst med Sygesikringen 171 [ []
Forvaltningen 100 [0 behandlingsinstitutioner 350 [0
Andet 110 OO Andre private 360 [ [ ARBEJDSOMFANG:
Hovedarbejdsomrade:
HS SELVSTANDIG VIRKSOMHED Antal timer/uge:
Hospitaler 120 ([ SYGESIKRINGEN (kun angivelse, Andet arbejdsomrade:
Andet 140 [0 hvis man har eget ydernummer) Antal timer/uge:
Klinikejer 280 [ []
K@BENHAVN/FREDERIKSBERG Lejer sig ind pa klinik 290 [0 UDDANNELSESSTED
KOMMUNE Mobil, kun hjemmebehandling 300 [ [] (Kun 1 kryds)
Plejehjem 170 I [ Ridefysioterapi 301 ([ Aarhus 1 00
Centerskoler/Specialbgrnehaver 180 [] [] Holstebro 2 [0
Selvejende institutioner 190 ([ ANDEN SELVSTANDIG VIRKSOMHED Kgbenhavn 3 00
Forvaltningen 200 (][] Freelance konsulent 370 [ Skodsborg 4 [0
Andet 210 [0 motionscenter 371 OO Odense 5 0
Salgsvirksomhed 372 OO Udland 6 L]
FINANSMINISTERIET Klinik uden ydernummer 373 OO Esbjerg 9 LU
BST-stat 230 [0 Nazestved 10 [0
Selvejende institutioner 240 [1[] Aalborg 11 00
Fysioterapeutskoler 250 [0
Arbejdstilsynet 260 [1[]
Andet 270 OO

DF er iflg. lov om behandling af personoplysninger forpligtet til at oplyse dig om registreringen og anvendelsen af de oplysninger, du giver os.
De ovenfor afgivne personoplysninger registreres i DF’s medlemskartotek - og behandles selvfglgelig fortroligt. Formélet med registreringen er
at skabe grundlag for, at DF bedst muligt kan yde dig radgivning og varetage dine interesser som medlem.

DF videregiver ikke oplysninger, med mindre det er foreskrevet i lovgivning eller er nadvendigt for at tilgodese overenskomster og kollektive af-
taleforhold. | disse tilfaelde kan der videregives navn- og adresseoplysninger.

Loven giver dig mulighed for at fa indsigt i og berigtige de oplysninger, som er registreret om dig. Du skal blot kontakte DF. Hvis du gnsker at
klage over DF’s behandling af oplysninger om dig, kan det ske til Datatilsynet, Christiansbrygge 28, 4. 1559 Kgbenhavn V.




du slipper for
at trykke s hardt

Tilmeld dig RygStette ordningen

pa dunlopillo.dk eller send kupo-

nen til os pa fax 43 62 28 30.

P ) navn:
‘ = | adresse:
o
En Dunlopillo madras har en enestaende fleksibilitet og spsendstighed, der
postnr./by:
stotter kroppens trykpunkter optimalt, sa ryggen far den hvile, der skal til
e-mail:

for at forebygge og lindre rygsmerter. Derfor har vi etableret RygStotte

R R R R R L R )

ordningen i samarbejde med en reekke forhandlere, hvor dine patienter far

®0cccc000000000000000000000000000000000000000000000

30 dages gratis ombytningsret pa alle madrasser. Det skulle gerne betyde,

-
at dine patienter far mindre ondt i ryggen, sa du ikke behgver trykke sa hardt. Dunlo lllo
Lees mere pa www.dunlopillo.dk

Glumsg: Wengberg Mgbler tIf. 567 64 60 94 / Kbh/Rodovre: Den 7. Himmel tIf. 36 72 60 80 / Kbh. @: Schwarz Sengeudstyr tIf. 35 42 78 20
Charlottenlund: Schwarz Sengeudstyr tIf. 39 64 01 77 / Kolding: Bolighuset JOBO tIf. 75 50 68 33 / Odense C: SengeXperten tIf. 66 11 02 46
Arhus C: Sengespecialisten tIf. 86 76 02 22 / Agerup-Roskilde: Smag & Behag tIf. 46 78 74 44 / Aalborg: Himmelsengen tIf. 98 13 87 88
Holstebro: Sgvn &Comfort tif. 97 42 02 77
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Mamber of Thera-Eand fcade g com
=TheraBand™=
ACADEMY

TRENINGS-

REHAB KONGRES

Traeningsbolde - Elastikker - Vand - Pilates - Therarobics

- Funktionel Traening og Rehabilitering!

ato:
Tidsrurn:
Sted:
Pris:

Treenings- & Rehab Kongres 2003

Weekenden 1. - 2. november 2003 KU £
Lerdag kl. 9:00-18:15 og Sandag kl. 9:00-17:00 Plapere ThBa
Keolding GEl
Kr. 1.475 - for Deamge CO08 dnkl moter, frokast, | T-ghint o 1 siod waenirgaekd

Canmarks fersta Trenngs- & Rehab kongres byder pa et spzndende og eksklusivi
program med  eftertragtede undarasere fra ind- og udland. Dette er weakenden
o byder dig rmulinheden for igen at fale dig opdateret med den nyeste viden og
irspiration. Bamyt legligheden il 31 mede rye savel som gamie kollagar.

fiekvirer spacalbrochure med pregram pd kengresd@proacademy.dk

Info pé  wwsw.proacademy.di

Traeningsterapi

Therarabios™ & -
» Skpdsbarg 5. akiober 2003 kI

Euercise Ball - Therapy Kr
& Skdsbarg 21, sepiem. 2003 K
* Kolding  26. aktober 2003 &

Traningsterapl og MNakkan K. 230,
& Ghstrup 18 seper. 2003 El
Tramningsterapd o Skuldaren
# Gledlrup 23 splem. 2003 Kl

Tramningsterapl og Knset
* Glastrup 9. okicher 2003 ki

Anua Therapy
* Kokding
# Genbofie

Kr. 5495, -

15 mgwern, 2003 El
16 mcwem. 2003 k|

Traenbngsterapd .. .. .. .
4. maptem, JOKH KL %
25, sepiem. 2003 kl
26, septem. 2003 ki
0 septem FO0Z . 91530

ostrup

Therarobics™ er

- gdynamisk stabilitetstraning i funktionelle
pevaegebanar med specialudviklade elastikker
fra Thera-Band

Alle kurser er inkl. materale samt fomplejning

Muskeltraening

Filates | Inspiration .. . Kr. 600
® Eohding £, septam 200G kI 14-10
EFFEKT hasis Kr. 550.-
# Glosirup 3. sepbem, 2003 kI 19-22
® Foiding 4. chicker 2003 ki, 1013
EFFEKT med baldialastik Kr 550
& Kolding 4. oltober 2003 k1 1417
Exercese Dall - Fitness .. . .. ... Er. 595,
* Cosirup 4. oerober 2003 k. 1017
® Roidirsy 25 oknober 2003 kI 1017
Funktiomel Fness . Kr. 800
» Gosirup T+ B, okt 3003 kil 13.22

Grunduddannalss | Muskeltraaning ..,
& 100 TRER i alt - Starl 26, sapl. 2003 v plwtser

Rekvirer specialbrochure
Pilates er - straek og styrkesvelsar der fokusanar
i Trmning al centred af kroppen
EFFEKT ar - funktianel muskelirening med
egen krapsvagl

Ale kurser ar inkl, matenak samt forplajning

Kursus tilmelding -
Seriest 2 uger far kursusstan pa wew proscaderry. ok
g-mail: kursus@proacademy.die £ telefon: 4362 6243

HUSE - 4 reye videcer i serien “Dan Intelligente Krop® - mere information pa waes proacademy die

@A cademy

Cphysninger om kursus, indhold, maEgruppe moe
Aind pa; www.proacademy.dk




