Tillidsrepraesentanter

DF’s tillidsrepreesentanter er
overvejende tilfredse med
opgaven, og de fleste gen-
opstiller til oktober. Side 14

B Hvorfor motion er sundt
* Et er at anbefale motion, noget

~ andet at forklare hvorfor. | en artikel
~ beskrives, hvordan fysisk treening
virker i forhold til visse sygdomme i
kredslgb og stofskifte. Side 4
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i USA har man un-
dersggt maengden
af grevoks blandt
tetraplegikere. Un-
dersggelsen, der er

Tvivlsom effekt af
udspaending
| En gruppe australske

forskere har undersagt
effekten af udspaen-
ding pa hasemusk-
lerne hos patienter omtalt i aprilnum-
med rygmarvsskader. En halv times ud- | meret af det lee-
spaending om dagen havde ingen effekt 1 2 gefaglige tidsskrift
pa musklernes streekbarhed. Spinal Cord, viste, at dem med det hgjeste skadesniveau

ogsa var dem, der havde mest grevoks. Det konkluderes

derfor i artiklen, at tab af hgrelse pa grund af erevoks er
Mere spaendende end en almindelig komplikation blandt teraplegikere med hgj
opslidende skade. Man kender ikke arsagen til den foregede maengde
grevoks, men artiklen peger pa en reekke forhold sdsom
@get ansigtssved. Om det ogsa kan haenge sammen med,
at tetraplegikere har sveerere ved at rense grer, fremgér
ikke af undersggelsen.

At veere tillidsre-
preesentant er et

v kreevende job, men
B’ F - ogsé udfordrende. Det
B - forteeller DF’s tillidsre-

preesentanter i en ny undersggelse forud 1 4
for tillidsrepreesentantvalget i oktober.
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Tillidsrepraesentanten

Tillidsrepraesentanten kan lide sit arbejde, og tre ud af fire vurderer, at de
far den ngdvendige opbakning fra kolleger og ledelse. Det er nogle af
konklusionerne i Danske Fysioterapeuters nye undersggelse af tillidsreprae-
sentanters vilkar og deres holdninger til hvervet. Nar tillidsrepreesentanten
ofte er glad for sit arbejde, skyldes det iseer, at tillidshvervet giver indfly-
delse pa, hvordan arbejdspladsen skal udvikle sig og pa kollegers arbejds-
og lgnforhold. Nar der nu her i oktober skal veelges tillidsrepraesentant pa
arbejdspladserne, har syv ud af ti besluttet, at de gerne vil genopistille.

Det er en meget positiv udvikling. For ikke alene kraever det tid og uddan-
nelse at tilegne sig kompetence som tillidsrepraesentant, men det kraever
ogsa tid at opbygge tilliden til bade kolleger og ledelse. Derfor er det op-
loftende, at mange tillidsvalgte har tilkendegivet, at de har i sinde at gen-
opstille, nar fysioterapeuterne skal udpege de personer, der skal varetage
medarbejderinteresserne de naeste to ar.

Selv om mange tillidsvalgte gerne vil gare en forskel for deres kolleger, sa
har det ikke veeret motivet for de fleste, da de stillede op og blev valgt for
to ar siden. Det har i de fleste tilfeelde veeret fordi, ingen andre har villet
patage sig hvervet, og dermed har de mest ansvarsfulde kolleger lade sig
presse ud i opgaven. Arbejdet som tillidsrepreesentant giver mange udfor-
dringer, hvoraf rollen som mellemmand mellem ledelse og kolleger nok
for mange er en af de mest kreevende. Den rolle kreever mod, men ogsa
labende opbakning og paskennelse fra kolleger, for det er de enkelte kol-
legers interesser og det kollektive ansvar, tillidsrepreesentanten varetager i
det daglige.

Tillidsrepraesentanten ma ofte vaelge mellem en faglig udvikling og en
organisatorisk, fagpolitisk udvikling og desveerre ofte uden den store lgn-
kompensation. Det er ikke rimeligt, for rollen udvikler sig hele tiden og in-
debeerer stadig sterre ansvar og kreever mere tid i takt med, at tillidsrepree-
sentanten inddrages i ledelses- og udviklingsopgaver pa arbejdspladsen.

Danske Fysioterapeuter satser pa tillidsrepraesentanterne, fordi de sammen
med lederne er med til at skabe gode arbejdspladser for fysioterapeuter.
Tillidsrepraesentanter er de aktive “kropsdele”, der er i stand til at seette
beveegelse og handling bag Danske Fysioterapeuters politik for det gode
arbejdsliv. Nar der skal veelges tillidsrepraesentant igen, sa veer med og stet
op om arbejdet. Hvis du ikke selv stiller op, sa vis den valgte, at du aner-
kender indsatsen.




Fysisk treening og sundhed

H Fysioterapeuterne Thomas
Bandholm og Lars Raun-
dahl Rasmussen giver i
artiklen et overblik over
en raekke adaptationer i
kulhydrat og fedtstofskif-
tet efter fysisk traening,
og hvorfor motion virker
i forhold til visse syg-
domme i kredslgb og
stofskiftet.

Fysioterapeuten
nr. 17 « oktober 2003

( ) Regelmaessig fysisk aktivitet har
en positiv effekt pa kulhydrat- og fedt-
stofskifte. Fysioterapeuter skal motivere
patienterne til gget aktivitet og malet ma
veere, at patienterne efter en periode med
superviseret traening, selv tager ansvar for
deres videre treening

AF FYSIOTERAPEUTERNE, B.SC., STUD SCIENT., THOMAS
BANDHOLM OG LARS RAUNDAHL RASMUSSEN, INSTI-
TUT FOR IDRAT, KOBENHAVNS UNIVERSITET

FOTO HENRIK FRYDKJAR

Fysisk treening (typisk aerob traening) kan inducere
markante adaptationer i human skeletmuskulatur.
Adaptationer som gndring i enzymaktivitet, kapil-
lariseringsgrad og en lang reekke andre muskelpa-
rametre forekommer efter et treeningsregime med
aerob treening (Henriksson & Reitman, 1977; An-
dersen & Henriksson, 1977). Dette forhold muligger
en bedre praestation i for eksempel udholdenheds-
idreetter.

Disse adaptationer betyder i praestations-gjemed,
at den traenede skeletmuskulatur har et sterre oxida-
tivt potentiale (flere og stgrre mitochondrier, gget
kapillariseringsgrad osv.), der bevirker, at forbreaen-
dingen af fedtsyrer i muskulaturen kan finde sted
selv ved en hgj arbejdsintensitet (f.eks. op til 80-90
procent af VO, max). Hermed begraenses den anae-
robe omsaetning af kulhydrater, og der produceres
feerre potentielle treethedsstoffer som for eksempel
laktat.

Imidlertid har disse treeningsadaptationer sand-
synligvis stgrre implikationer for sundhedsfremme
i den mere almindeligt treenende (eller ikke-trae-
nende) del af befolkningen end blot for at forbedre
preestationen hos den meget aktive idraetsudever.

Viden om disse adaptationer kan i hgj grad ud-
nyttes af os fysioterapeuter som faggruppe i forhold
til at anvende fysisk treening som behandling af
en specifik patologi eller som profylakse i forhold
til en specifik patologi. Det er derfor vigtigt, at vi
som fysioterapeuter erkender, at fysioterapeutisk
behandling i visse tilfeelde kan veere sa simpel som

for eksempel 20 minutters superviseret cykelergo-
metertraening.

En lang raekke livsstilsrelaterede sygdomstilstande
kraever blot et tilstreekkeligt kardio-vaskulaert stress
for at bedres.

Artiklen her gennemgar en reekke adaptationer i
kulhydrat- og fedtstofskiftet efter fysisk treening, der
kan illustrere, hvorfor ordinationen af motion virker
i forhold til visse patologier. Dette understgttes med
udvalgte studier, hvorfor en vis selektions-bias ikke
kan udelukkes. Den interesserede laeser opfordres
derfor til selvsteendigt at gennemga litteraturen pa
omradet.

KULHYDRATSTOFSKIFTET

Nar glukosekoncentrationen i blodet stiger umid-
delbart efter et kulhydrat-rigt maltid, @ges insulin-
sekretionen fra pancreas. Insulin bindes til insulin-
receptorer for eksempel i skeletmuskler og bevirker,
at glukosetransportar-proteiner (GLUT-4) lagret i
midten af muskelcellen translokeres til muskelcel-
lemembranen.

| muskelcellemembranen kan disse GLUT-4 trans-
portproteiner mediere transporten af glukose fra
blodet over cellemembranen og ind i muskelcellen,
hvorved blodglukosekoncentrationen falder. Jo min-
dre insulin, der skal secerneres fra pancreas for at fa
blodglukosekoncentrationen til at falde desto mere
insulinfglsomt siges veevet at veere.

Muskelkontraktioner i sig selv kan ligeledes in-
ducere denne translokation af GLUT-4 til muskelcel-
lemembranen (se figur 1, side 6), hvilket bevirker
samme ggede glukoseoptag fra blodet til muskelcel-
len (Ryder et al., 2001).

| takt med at blodglukosekoncentrationen falder
mod normalniveauet (~ 5.5 mmol), nedseettes in-
sulinsekretionen fra pancreas tilsvarende og gluko-
seoptagelsen i muskulaturen mindskes. Dette sker i
grove traek hos personer med normal glukosemeta-
bolisme.

Hos personer med nedsat glukosetolerance (dar-
lig virkning af insulin og dermed besvaer med at op-
tage blodglukosen) eller egentlig type Il diabetes er
denne “normale” insulin-glukose cyklus forstyrret.




Disse personer vil typisk henvises til fysisk traening
med hgje blodglukose- samt insulinveerdier og er
saledes hyperglykaemiske og hyperinsulineemiske.

Hertil kommer, at en overvejende del af disse
patienter ligeledes har en eller flere ledsagende de-
fekter i fedtstofskiftet, hvilket omtales senere i denne
artikel. Disse metaboliske defekter betyder i praksis,
at type |l diabetikere har en 2-4 gange @get risiko
for dgd som fglge af hjerte-kar-sygdom (Haffner et
al., 1998).

EFFEKT AF TRANING PA
KULHYDRATSTOFSKIFTET

Dela et al. (1995) fandt, at 10 ugers unilateral
quadriceps udholdenhedstraening (et-bens cykel-
traening, 6 pas/uge, 30 min/pas ved 70 procent af
benets VO,max) sgede den insulin-medierede glu-
koseoptagelse fra blodet til det treenede ben sam-

menlignet med det utreenede ben bade hos type Il
diabetikere og hos matchede kontrolpersoner.
Samtidig steg helkrops-glukoseclearance (~ hel-
kropsglukoseoptag) hos bade type Il diabetikere og
hos matchede kontrolpersoner.
Helkrops-glukoseclearance var dog lavere hos ty-
pe Il diabetikerne sammenlignet med de matchede
kontrolpersoner béade fgr og efter treening.
Helkrops-glukoseclearance er et mal for, hvor
godt insulin virker, og er séledes et mal for helkrops-
insulinfalsomhed. Det kan males under en vedva-
rende infusion af insulin med konstant hastighed og
samtidig infusion af glukose, sa blodglukoseveerdien
holdes nogenlunde konstant (der tages kontinuer-
ligt blodpraver).
Jo mere glukose, der skal infunderes i forhold til
den faste insulininfusionshastighed desto hgjere er

helkropsinsulinfalsomheden. Insulinkoncentrationen »

Fysioterapeutisk behandling til pa-
tienter med metabolisk syndrom
kan veere 20 minutters supervise-
ret treening pd kondicykel.
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Insulin Exercise

Figur 1: Figuren viser, at hormonet insulin og muskelkontraktioner (exercise) er to
uafhcengige faktorer, der hver iscer kan resultere i translokation af glukosetrans-
portproteiner (GLUT-4) til muskelcellemembranen. Her medierer de transporten af
glukose fra interstitiet til muskelcellen. Fra Ryder et al., (2001)

» i blodet i forbindelse med faste (bruges ofte som et
indirekte mal for insulinfalsomheden) faldt endvide-
re hos patienterne, men var stadig forhgjet i forhold
til kontrolpersonerne.

Forfatterne fandt ingen effekt af et enkeltstaende
arbejde udfert 16 timer for malingerne.

Eriksson & Lingérde (1991) undersggte effekten
af regelmaessig fysisk aktivitet (over fem ar) pa ud-
viklingen og tilstedeveerelsen af type Il diabetes. De
lod 41 midaldrende personer med nyudviklet type
Il diabetes (gruppe 1) og 181 personer med nedsat
glukosetolerance (gruppe 2) omleegge deres kost
(primaert mindre meettet fedt) og/eller age deres fy-
siske aktivitetsniveau (ikke superviseret traeening). 79
personer med nedsat glukosetolerance (gruppe 3)
samt 114 raske personer (gruppe 4) fungerede som
kontrolgrupper.

De fandt, at begge interventionsgrupper (1 og 2)
@gede deres VO, max initialt til samme niveau som
de raske kontroller, og begge grupper havde efter
seks ar stadig en foragelse af VO,max i forhold til
deres base-line veerdier.

Dette indikerede en effekt af treeningen, da der
ellers normalt vil observeres et aldersbetinget fald i
VO,max. De fandt endvidere, at begge interventi-
onsgrupper ved fem ars follow-up havde gget deres
helkropsinsulinfalsomhed, mens der ingen aendring
kunne observeres i de to kontrolgrupper.

| gruppe 1 (diabetikergruppen) var 53,8 procent

Fysioterapeuten
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enten i bedring eller ikke lzengere type Il diabetikere
og i gruppe 2 (personer med nedsat glukosetole-
rance) havde 75,8 procent forbedret deres glukose-
tolerance. | gruppe 3 (kontrolpersoner med nedsat
glukosetolerance) var glukosetolerancen forveerret
for 67,1 procent og 28,6 procent havde egentlig
type Il diabetes.

HANDBOG OM FYSISK AKTIVITET

Der ser altsa ud til at veere en effekt af fysisk treening
pé insulinfelsomheden, bade nér traeningsregimet
er kort og langt. De store prospektive studier indi-
kerer, at type Il diabetikeres insulinfalsomhed kan
naesten normaliseres, samt at personer med nedsat
glukosetolerance kan mindske sandsynligheden for
at udvikle diabetes, hvis fysisk treening implemente-
res i deres dagligdag.

Handbogen “Fysisk aktivitet - om forebyggelse
og behandling” konkluderer i den sammenhaeng,
at ”..den positive effekt af at treene patienter med
type Il diabetes er seerdeles veldokumenteret, og
der er international konsensus om, at fysisk treening
sammen med diget og medicin er én af de tre hjor-
nestene i behandlingen af diabetes” (Pedersen &
Saltin, 2003).

Handbogen angiver endvidere, at bade aerob
treening samt styrketreening (hgijt repetitionsantal)
ser ud til at have samme positive virkning pa tilste-
deveerelsen af type Il diabetes.

Virkningsmekanismerne ser ud til blandt andet at
veere en gget maengde af GLUT-4 protein og opre-
gulering af enzymaktiviteten for enzymer involveret
i syntesen af glykogen i skeletmuskulaturen (Ryder
et al., 2001). Aerob treening @ger endvidere kapil-
leerteetheden i den treenede muskulatur (Henriks-
son & Reitman, 1977), hvilket vil sige, at der efter
traening vil veere flere kapilleerer, som omgiver hver
skeletmuskelfiber. Det betyder, at transportmulighe-
derne for glukose fra blodet til muskelcellemembra-
nen er bedre (starre udvekslingsareal), transporten
over muskelcellemembranen er bedre (mere GLUT-4
transportprotein) og lagringen af glukose som gly-
kogen i muskulaturen er bedre (sterre enzymaktivi-
tet).

Disse adaptationer kan dog ikke forklare effekten
af et enkeltstdende treeningspas pa insulinfglsom-
heden, der kan males i et varierende antal timer
efter treeningspassets ophgr alt efter den benyt-
tede treeningsintensitet. Dertil sker de med for lav
en hastighed (kreever dage/ugers treening). Under
selve treeningspasset er muskelkontraktionerne i sig
selv dog med til at @ge glukoseoptagelsen til den



arbejdende muskulatur, idet muskelkontraktionerne
bevirker translokation af GLUT-4 proteiner til cel-
lemembranen (Ryder et al. 2001).

FEDTSTOFSKIFTET
Plasma lipoproteiner er partikler i blodet med en
vandafvisende fedtkerne (triglycerid og kolesterol
estere) samt et ydre lag af fosfolipid og fri kolesterol.
Hver partikel er associeret med et eller flere pro-
teinmolekyler, der dykker ind i kernen og derved
forankrer proteinet til partiklen. Disse lipoproteiner
spiller en central rolle i fedtstofskiftet. Artiklen her
fokuserer pa lipoproteinerne HDL-kolesterol (HDL-C)
og LDL-kolesterol (LDL-C) og deres betydning for
udviklingen af hjerte-kar-sygdomme.

Det skal blot neevnes, at fedtstofskiftet er mere
komplekst, end artiklen her laegger op til, men at
LDL-C og HDL-C spiller en central rolle.

LDL-C

LDL-C har en relativ lang halveringstid i cirkula-
tionen, omkring tre dage. | denne periode er de
relativt metabolisk stabile. De forlader cirkulationen
primaert ved optag til forskellige veev via LDL-C
receptoren og afleverer her kolesterol til vaevene.
Kolesterol skal for eksempel benyttes til syntesen af
en raekke hormoner (cortisol og andre binyrebark-
hormoner). Det celluleere indhold af kolesterol gges
saledes i vaev, der optager LDL-C.

HDL-C

HDL-C - i modseetning til LDL-C - modtager koleste-
rol fra andre lipoproteiner samt fra celler. Kolesterol

fiernes séledes fra veev, der besidder HDL-C recepto-
rer og fgres blandt andet til leveren, hvorfra det kan
udskilles.

KOLESTEROL OG ATHEROSKLEROSE
Atherosklerose involverer proliferation af glatte
muskelceller i karvaeggen og bindeveaev samt de-
ponering af kolesterolrigt fedt. Processen menes at
begynde som en mindre laesion kaldet fedtstriber.
Fedtstriber starter med akkumuleringen af skumcel-
ler, makrofager som under et lysmikroskop ser ud
til at veere fyldt med skum fra en akkumulering af
fedt og specielt af kolesterol (Frayn, 1997). Dette
udvikler sig til egentlig fibrose og celleded, hvorved
forkalkningen opstar (Pedersen & Saltin, 2003).
Forstyrrelser i den normale fedtmetabolisme kal-
des for dyslipideemier, og dem findes der en reekke
af. Med relevans for denne artikel observeres ofte
en reduceret koncentration af HDL-C og en forgget

LDL-C koncentration i blodet ved de fleste former
for dyslipideemier (Pedersen & Saltin, 2003).

Det er observeret i tidligere studier, at modsat
LDL-C har ggede HDL-C koncentrationer i blodet
en beskyttende virkning mod udviklingen af hjerte-
kar-sygdomme. HDL-C har i sig selv sandsynligvis
denne beskyttende effekt fordi HDL-C er en marker
for effekten af fiernelsen af kolesterol fra veevene (for
eksempel fra karvaeggen), hvor LDL-C er markgr for
den modsatte proces (Frayn, 1997).

Patienterne, der henvises til fysisk treening med
lave HDL-C og hgje LDL-C veerdier, har saledes
en gget risiko for at udvikle en hjerte-kar-sygdom.
Mange af disse personer har op til flere metaboliske
defekter, og det kan ofte veere sveert at vurdere,
hvad der udlgser hvad. De fleste har en defekt i
glukosestofskiftet (mere eller mindre udtalt insulin-
resistens), en defekt i fedtstofskiftet (nedsat HDL-C
koncentration) og mange har endvidere en grad af
hypertension. >

Det er ikke for tidligt
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en god
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Denne klynge af symptomer kaldes ofte for det
metaboliske syndrom eller syndrom X (Reaven,
1995). Lykkeligvis har fysisk aktivitet en positiv effekt
pa alle de naevnte komponenter i det metaboliske
syndrom.

EFFEKT AF TRENING PA FEDTSTOFSKIFTET
Sunami et al., (1999) fandt, at raske, aeldre (~ 67 ar)
ikke-overveegtige maend og kvinder, der treenede
pa cykelergometer 2-4 pas/uge pé ca. 50 procent
af VO,max, sgede deres VO,max samt HDL-C sam-
menlignet med kontrolgruppen af matchede per-
soner. De fandt endvidere, at den totale treenings-
varighed pr. uge var positivt korreleret med HDL-C
koncentrationen (r= 0.75).

Kiens et al. (1980) fandt i et tidligere studie sam-
me effekt af treening pa HDL-C koncentrationen.
De lod raske midaldrende maend treene 3 gange
pr. uge i 12 uger. Treeningen var svemning, lab og
sa videre, der belastede personerne omkring 80
procent af VO,max. De fandt, at traeningsgruppen
@gede deres VO,max og HDL-C koncentrationen

steg efter 8 ugers treening sammenlignet med kon-
trolgruppen af matchede personer.

Handbogen om fysisk aktivitet refererer et nyere
randomiseret klinisk studie, der fandt samme effekt
af treening pa HDL-C (stigning) og endvidere en
effekt pa LDL-C (fald) i en risikogruppe af inaktive
personer med mild til moderat dyslipideemi. Traenin-
gen var 8 maneders aerob treening med enten: hgj
maengde/hgj intensitet (32 km/uge, 65-80 procent
af VO,max), lav meengde/hgj intensitet (19 km/uge,
65-80 procent af VO,max, eller lav meaengde/lav in-
tensitet (19 km/uge, 40-55 procent af VO,max).

Studiet viste en klar effekt af treeningen med
hensyn til treeningsmaengden, men ingen effekt af
treeningen med hensyn til treeningsintensiteten.

Fysisk treening ser saledes ud til at kunne indvirke
positivt pa blodets lipidprofil og dermed mindske ri-
sikoen for udviklingen af hjerte-kar-sygdomme bade
hos personer med normal og abnorm lipideemi.
Noget tyder pa, at treeningsmaengden i den sam-
menhaeng er vigtig, og at treeningsintensiteten er af
mindre betydning, nar treeningen planleegges.
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En nem og skansom made
at befordre personer pa.
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Fuld affjedring.
Kan klare kantsten
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Stort sortiment af CE-maerket standardtilbeher til alle
modeller, som kan tilpasses den enkeltes behov.

MINI CROSSER A/S

Afdelinger: Jylland - Fyn - Sjeelland - Telefon 70 10 17 55 - E-mail: info@minicrosser.com - www.minicrosser.dk
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Virkningsmekanismerne ser blandt andet ud til at
veere en gget aktivitet af enzymet lipoprotein lipase
(LPL), som sidder i det kapilleere endothel. Dette
enzym kan herved virke pa stoffer, der passerer med
blodet, og det er hermed ogsa indikeret, at jo mere
endothel (jo flere kapilleerer) desto starre maengde
enzym. Lipoprotein lipase pavirker visse fedtstoffer
i blodet, hvorved der frigives partikler fra disse fedt-
stoffer til andre fedtstoffer i blodet (primaert HDL-C).

Herved stiger koncentrationen af HDL-C, hvis ak-
tiviteten af enzymet LPL er hgj.

Lipoprotein lipase enzymet er et protein, og som
med alle andre proteiner i kroppen, kan der dannes
nyt protein via proteinsyntese i cellekerner. Protein-
syntesen er dannelsen af protein ud fra de menne-
skelige gener. Hver protein “afskrives” fra et gen og
"overseettes” via flere trin til de aminosyrer, der til
sidst udger det ny-syntetiserede protein.

Aktiveringen af LPL-genet og dermed nydannel-
sen af LPL @ges under og specielt i timerne efter et
treeningspas, men er sjeeldent forgget til naeste dag
(Saltin & Pilegaard, 2002). Dette understreger i hgj
grad betydningen af regelmaessig motion frem for
en periode (uger) med traening og en efterfalgende
periode med inaktivitet.

REGELMASSIG FYSISK

AKTIVITET ER VIGTIG

Fysisk treening har en positiv effekt pa bade kulhy-
drat- og fedtstofskiftet, og denne viden kan udnyt-
tes bade profylaktisk og terapeutisk. Den kan udnyt-
tes i relation til de patologier/potentielle patologier,
der primeert skyldes adfeerd med megen inaktivitet
for eksempel hjerte-kar-sygdomme.

Her skal aktiveres en vis muskelmasse for at opna
systemisk effekt pa kulhydrat- og fedtstofskiftet,
og kan opnas for eksempel ved cykling. Her er det
specielt vigtigt, at understrege vigtigheden af re-
gelmaessig motion, da syntesen af vigtige proteiner
i kulhydrat- og fedtmetabolismen stiger kortvarigt
efter et treeningspas.

Typiske modtagere af motion som behandling
kan formentlig veere sveere at fastholde i et tree-
ningsforlgb, hvorfor det ma veere vores paedagogi-
ske opgave at formidle vigtigheden af en aktiv livs-
farelse. Det er muligt, at treeningen i en periode skal
veere superviseret af en fysioterapeut, men malet ma
veere, at vores intervention/behandling resulterer i
en permanent adfeerdseendring. Det er maske i vir-
keligheden her den store opgave ligger. |
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Massage er effektiv til skuldersmerter

( ) m En ny australsk undersggelse viser positiv
effekt af massagebehandling, men man ved stadig ikke
nok om, hvordan massage pavirker vaevet. | en blindet
randomiseret klinisk undersggelse har australske forskere
undersggt effekten af blgddelsmassage pa beveaegelig-
hed, selvrapporteret smerte og funktion hos patienter
med skuldersmerter. 29 patienter mellem 18 og 80 ar
indgik i undersggelsen. Behandlingen bestod af seks be-
handlinger med blgddelsmassage over en to ugers pe-
riode. Efter behandlingen blev patienterne undersggt
igen, og alle test og malinger blev gentaget. Efter de to
ugers behandling havde interventionsgruppen faet det
markant bedre, mens der ikke var nogen forandring i
kontrolgruppen. Interventionsgruppen fik gget bevaege-
lighed, feerre smerter og en bedre funktion i skulderen.
Van den Dolder and Roberts. A trial into the effectiveness of
soft tissue massage in the treatment of shoulder pain. Austra-
lian Journal of Physiotherapy, 2003, vol. 49, p. 183-88.

En aktiv hverdag er ikke nok

( ) m Det kan betale sig at tilbyde supplerende
treening efter udskrivelse fra sygehuset til mennesker, der
har haft en apopleksi. @get udholdenhed, bedre balance og
mobilitet er resultatet af et 12 ugers superviseret treenings-
program. En undersggelse har vist, at kontrolgruppen ikke
opnaede de samme forbedringer med de almindelige dag-
lige aktiviteter. Pamela Duncan fra Center for Rehabilitation
Studies i Florida har undersggt effekten af et 12 ugers reha-
biliteringsprogram pa 92 eeldre hjemmeboende mennesker
med en gennemsnitsalder pa 70 ar. De eldre fik tilbudt et
treeningsprogram pa 90 minutter. De aldre treenede i alt 36
gange pa de tolv uger, interventionen varede. En terapeut
ledede det fysiske treeningsprogram, der blev justeret un-
dervejs i treeningsforlobet. Lees mere om undersggelsen pa
www.fysio.dk

Pamela Duncan et al. Randomized Clinical Trial of Therapeutic
Exercise in Subacute Stroke. Stroke. 2003,34:2173.

Udviklingsfond stetter nye ideer

( ) m Gigtforeningen vil nu supplere sin statte til forsk-
ning med stotte til nye og gerne eksperimenterende idéer.
Derfor har Gigtforeningen oprettet en udviklingspulje med
1.000.000 kr. som et udviklingsrad arligt skal uddele til
speendende og maske utraditionelle projekter. Feelles for
projekterne skal veere, at deres resultater sigter pa at veere
direkte anvendelige for gigtpatienter i deres hverdag. Man
vil desuden laeegge vaegt pa, at projekterne er originale og
eksperimenterende.

Ansggningsskema vil kunne rekvireres hos Marianne Pagels
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pa tif. 39 77 80 00 eller pa www.gigtforeningen.dk, hvor
man ogsa kan finde yderligere oplysninger om udviklings-
puljen.

Kongres for idreetsfysioterapeuter

( ) m | december méned afholdes en internatio-
nal kongres i idreetsfysioterapi. Kongressen fokuserer specielt
pa den udvikling, der forventes i de kommende ar inden
for det fysioterapeutiske felt. Der vil vaere opleeg inden for
omrader som: treening, behandling, forebyggelse, motor
learning, idreet og graviditet, doping og rygbehandling.
Kongressen afholdes i Holland d. 11.-13. december 2003
Laes mere om kongressen pa: www.ifsp.nl

Funktionsevnemetoden

( ) m Funktionsevnemetoden har til formal at beskrive
og vurdere en borgers funktionsevne med henblik pd at til-
dele de ngdvendige handicapkompenserende ydelser ifalge
den sociale servicelov. Metoden skal udvikle unikke og mal-
rettede lgsninger, som skabes i et samarbejde mellem borger
og sagsbehandler. Formélet er, at den enkelte borgers behov
opfyldes og hans mulighed for at tage ansvar for sit liv styr-
kes. Et vigtigt princip i funktionsevnemetoden er at styrke
borgersamarbejdet og sikre borgerens retssikkerhed. Der er
mere information om metoden pa www.funktionsevne.dk

Sundhedsantropologi

( ) m En ny master i sundhedsantropologi er god-
kendt. Udannelsen belyser kulturelle og sociale aspekter
af sygdom og behandling og giver redskaber til at forsta
sundhedssystemets prioritering, organisering og udvikling.
Den studerende vil far en humanistisk og samfundsviden-
skabelig uddannelse pa kandidatniveau og redskaber til
at udvikle egen faglighed. Laes mere om uddannelsen pa
www.sundhedsantropologi.dk

Fysioterapeuter som knaeeksperter

( ) m | et studie har man s@gt at finde ud af, om fysio-
terapeuter med speciel viden inden for bevaegeapparatet
var i stand til at bedgmme behovet for en artroskopi hos
patienter med akutte knaeskader. Desuden blev fysiotera-
peutens diagnose sammenlignet med de fund man fandt
under artroskopien. Det viste sig i studiet, at fysioterapeuter
med ekspertviden er i stand til at stille den rigtige diagnose
ud fra den kliniske undersaggelse og vurdere behovet for
artroskopi.

Victoria Dickens et al. Assessment and Diagnosis of Knee Inju-
ries. Physiotherapy, 2003, 89, 7, 417-422.



NEURODYNAMIK V. GISELA ROLF
- fG del 2 pd cd-rom!
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Anden del af Gisela Rolfs “Neurodynamics — assessment
and treatment of central lesions” kan nu kebes pa cd-rom.

Neurodynamik er analyse og behandling af nervesystemets
evne til at tilpasse sig kroppens beveegelser.

Mobilisering af nervevaevet er omdrejningspunktet, og i be-
handlingskonceptet integreres aktive bevaegelser (Bobath),

ledmobilisering (Maitland), mobilisering af nervevaev (But-

ler) og taktokinestetik (Affolter).

Cd-rommen indeholder en videooptagelse af Gisela Rolfs
undervisning i Kebenhavn i februar 2003.

Der er fokus pa mobilisering i det videre behandlingsforlgb,
og pa hvordan et hjemmeprogram udarbejdes.

“Neurodynamics, assessment and treatment of central
lesions - part 2”. Gisela Rolf. Udgivet og distribueret af
Danske Fysioterapeuter. Henvendelse til 3313 8211, lok.
344 eller jsh@@fysio.dk. Pris kr. 150,-

Prisen for 1. del er kr. 100,-

Begge dele kan desuden ses gratis pa www.fysio.dk
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Tvivlsom eftekt af udspeending

Artiklen om udspanding
til rygmarvsskadede har
ogsa veeret bragt pa
www.fysio.dk. Ved redak-
tionens slutning var der
indkommet to debatind-
leeg om artiklen og under-
s@gelsens resultater. Falg
med i den faglige debat
pa www.fysio.dk
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( ) En gruppe australske forskere
har undersggt effekten af udspaending pa
hasemusklerne hos patienter med ryg-
marvsskader. Det viste sig, at en halv times
udspaending om dagen ingen effekt havde
pa musklernes streekbarhed

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

FOTO CLAUS BOESEN

Det er vigtigt at have smidige hasemuskler for men-
nesker med rygmarvsskader. Det geelder isaer for
dem, som har paralyse i hofte-, trunkus- og abdomi-
nalmuskulaturen. En passende hasemuskellzengde
ger det muligt at fastholde den langsiddende ud-
gangsstilling uden at falde bagover. Med den rette
leengde i hasemusklerne kan knaeene holdes strakte
med trunkus fremadfeeldet, sa tyngdelinjen kommer
foran hofteleddet. | denne stilling udnyttes herefter
den passive spaending i musklerne til at vedlige-
holde stillingen under for eksempel forflytninger

og paklaedning.

Hvis hasemusklerne er for korte, vil det betyde,
at patienten med en rygmarvsskade ikke kan be-
nytte den langsiddende ud-
gangsstilling uden at falde
bagover. Da stramme hase-
muskler er almindelige hos
denne patientgruppe, er
det almindeligt, at fysiote-
rapeuter udspaender deres
muskulatur dagligt.

EN HALV TIMES DAG-
LIG UDSPANDING

En gruppe australske for-
skere har i et randomiseret
kontrolleret studie under-
segt effekten af udspaending
af hasemusklerne pa 16
patienter, der havde péadraget sig en rygmarvsskade
inden for de sidste 12 maneder. De havde alle min-
dre end 110 graders passiv hoftefleksion med strakt
knee. For at blive inkluderet skulle de have begreaen-
set mulighed for at aktivere hofte- og knaemuskula-
turen (2 muskler pa skal 1-5).

De inkluderede fik udspaendt hasemusklerne
dagligt i 30 minutter i en specielt konstrueret ma-
skine. De la i rygliggende stilling og fik udspaendt
hasemusklerne pa det ene ben, mens det andet var
fikseret i strakt udgangsstilling pa lejet. Hoftens be-
veegelighed blev mélt med et digitalt inklinometer.

Patienterne fik udspaendt det ene ben, mens
det andet fungerede som kontrol. Musklerne blev
udspaendt med et drejningsmoment pa 30 Nm i en
halv time fem dage om ugen i fire uger.

UDSPANDING GJORDE INGEN FORSKEL

En sammenligning af streekbarheden i hasemusku-
laturen pa hgjre og venstre ben hos testpersonerne
viste ingen signifikante forskelle efter fire ugers ud-
speending. De australske forskeres resultat stemmer
overens med andre undersggelser, der har vist ringe
effekt af streek ( Harvey et al 2000).

Forskerne understreger, at undersaggelsens
resultater skal ses i lyset af, at fysioterapeuter i deres
kliniske praksis sjaeldent bruger sa meget tid pa den
enkelte udspaending, og man derfor slet ikke kan
forvente effekt af fysioterapeuternes udspaending.

Harvey et al har i 2003 undersggt, hvor stort et
drejningsmoment mennesker med rygmarvsskade
péfarer hasemusklerne, nar de sidder i langsiddende
fremadfaeldet stilling, néar de kleeder sig pa eller
forflytter sig fra for eksempel seng til stol. Drejnings-
momentet, der paferes ved almindelige dagligdags
aktiviteter, viser sig at veere over 144 Nm og dermed
meget starre end det, man benyttede i det austral-
ske studie og veesentlige sterre end det fysioterapeu-
ter anvender, nar de udspeaender patienterne.

Forfatterne til den australske undersggelse fore-
slar i deres konklusion, at der bgr forskes videre i ef-
fekten af udspaending, og at man afprover effekten,
nar musklerne péfares starre drejningsmomenter.
Der bgr desuden overvejes, om udspaendingen skal
gives over en leengere periode, og om patienterne
skal have udspaendt muskulaturen ud over de 30
minutter, som udspaendingen varede i den aktuelle
undersggelse.

Harvey et al. Randomised trial of the effect of four
weeks of daily stretch on extensibility of hamstrings
muscles in people with spinal cord injuries. Australian
Journal of Physiotherapy 2003, vol 49, p. 176-181. W
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Lis Jensen (th) er pd mange mdder typisk for
gennemsnittet af fysioterapeuternes tillidsreprcesentanter.
Her i samtale med kollagen Ellen Pedersen
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Mere speendende end opslidende

Forud for tillidsrepraesen-
tantvalget i oktober har
Danske Fysioterapeuter
faet foretaget en under-
s@gelse af tillidsreprae-
sentanternes vilkar og
holdninger til hvervet.
Spergeskemaet blev i
august 2003 udsendt til
230 tillidsrepraesentanter,
og de 165 indkomne svar
er bearbejdet af Scharling
Research.
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(UNDERS@OGELSE) At veere tillidsreprae-
sentant er et kreevende job, men ogsa
udfordrende. Det forteeller DF’s tillidsre-
preesentanter i en ny undersggelse, der
blandt andet viser, at de fleste veelger at
genopstille, nar der er valg i oktober

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

FOTO KARIN RIGGELSEN

Den typiske tillidsrepraesentant i Danske Fysiotera-
peuter er kvinde og mellem 30 og 50 ar. Hun har
ikke veeret tillidsrepraesentant i mere end én eller to
valgperioder og blev det, fordi der ikke var andre,
der ville. Men interessen har grebet hende, og
hun genopstiller, nar der er valg til oktober. Hun
bruger mellem en og tre timer om ugen pa sit til-
lidsrepreesentantarbejde, hvilket er mere, end hun
brugte for to ar siden. Det er iseer lenforhandlinger,
der tager tid.

Danske Fysioterapeuter har netop gennemfert
en undersggelse af tillidsrepreesentanternes vilkar og
holdninger til hvervet. Men bag ovenstaende hurti-
ge generaliseringer gemmer sig en reekke andre tal.



DER VAR IKKE ANDRE DER VILLE
TR-korpset i Danske Fysioterapeuter er relativt
ungt. De fleste har kun en eller to valgperioder bag
sig, men til gengeeld er der mange, der har teenkt
sig at fortseette, nar der er valg til oktober. Kun
hver tiende har besluttet sig til ikke at genopstille.

Det er tilsyneladende ikke tungtvejende fagpo-
litiske motiver, der ligger bag overvejelserne om
at stille op som tillidsrepreaesentant. Tveertimod ser
den fagpolitiske interesse ud til ferst at vokse frem,
efterhdnden som man har veeret tillidsrepraesen-
tant et stykke tid.

Den hyppigste begrundelse for at stille op er,
at der ikke var andre andre, der ville. Det er en del
af forsklaringen for over 70 procent af tillidsreprae-
sentanterne. Men ogsé gnsket om at fa indflydelse
pa arbejdspladsens udvikling spiller en rolle hos
mange.

Sjovt nok er der ikke er nogen maend, der be-
nytter begrundelsen “jeg kan lide at lede og orga-
nisere” som grund til at blive tillidsrepraesentant,
mens dette motiv teeller for 17 procent af kvinder-
ne. Om det er, fordi de maend, der gerne vil lede
og organisere, veelger at blive ledere i stedet for,
siger undersggelsen ikke noget om.

NY LON: DET VARSTE OG DET BEDSTE

En opgave, der er kommet til at fylde i mange til-
lidsrepraesentanters liv er forhandling af Ny Len.
Den ser dog ud til at fylde mere i bevidstheden
end i timeregnskabet. Neesten halvdelen af tillids-
repreesentanterne mener, at de bruger mere tid
pa TR-opgaver i dag end for to ar siden. Alligevel
fylder disse for de to tredjedeles vedkommende
ikke mere end mellem 1 og 3 timer om ugen i
gennemsnit.

Som et abent spergsmal i undersggelsen er til-
lidsrepreesentanterne blevet bedt om at svare pa,
hvad der er det veerste ved at veere tillidsrepreesen-
tant. Rigtig mange svarer, at det veerste er den tid,
man bruger pa lenforhandlingerne, men ikke desto
mindre er der en tendens til, at de, der genopstil-
ler, ogsa er dem, der bruger meget tid pa lgnfor-
handlinger.

En enkelt neevner ligefrem som noget af det
bedste ved at veere tillidsrepreesentant “at komme
tilbage til kollegerne efter en vellykket lanforhand-
ling”.

Lillydsreprasentanter
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» HELST IKKE | FRITIDEN

Tiden til TR-arbejdet skal helst bruges pa arbejds-
pladsen, mener tillidsrepraesentanterne, men helt
undga at tage TR-arbejde med hjem er det de feer-
reste, der kan. Det er ogsa i orden, s leenge det
har et begraenset omfang, mener den ene halvdel
af tillidsrepreaesentanterne, mens den anden er di-
rekte imod at bruge fritid pa TR-opgaver.

Man skal veere parat til at ville prioritere i sine
opgaver som tillidsrepraesentant og kunne affinde
sig med, at patienter ma aflyses til fordel for mg-
der. | det hele taget er det ofte faget, der bliver
stedbarn, og for halvdelen af tillidsrepraesentanter-
ne kniber det indimellem med at holde sig fagligt
ajour, mens hver tiende helt har har opgivet.

De, der har lettest ved at falge med, lader til
at veere maendene, og desuden spiller alderen en
rolle: Jo aeldre man er, jo vanskeligere har man ved
at holde sig fagligt opdateret samtidig med TR-
arbejdet.

VALG | OKTOBER

Ifalge DF’s love (§12) skal der hvert andet ar
(ulige arstal) i oktober veelges tillidsreprae-
sentant og suppleant pa alle arbejdspladser
med mindst fem medlemmer af Danske
Fysioterapeuter.

Pa arbejdspladser med mindre end fem fy-
sioterapeuter kan der veelges tillidsrepraesen-
tant i feellesskab med andre faggrupper, for
eksempel ergoterapeuter.

Valget skal varsles med et opslag pé arbejds-
pladsen mindst 8 dage, for det skal finder
sted.

DF skal have skriftlig meddelelse om valget
pa en seerlig blanket, der rekvireres i sekreta-
riatet eller findes pa www.fysio.dk/tillidsfolk
(94 ind under “tillidsrep” og klik pa "tilmel-
ding til TR”).

. Genopistiller

l:‘ Genopstiller ikke

[ ] ved ikke

&

Kilde: DF’s tillidsreprcesentantundersegelse, august 2003.




OPBAKNINGEN BETYDER ALT

Som en af tillidsrepraesentanterne udstrykker det,
er TR-arbejdet et “kraevende og ikke seerlig vel-
lennet job”, og opbakning fra kolleger og ledelse
er derfor meget vigtig for motivationen til at fort-
seette. Tre ud af fire synes, de har den ngdvendige
opbakning fra bade kolleger, ledelse og DF, mens
resten svarer “bade og”, hvilket ma betyde, at der
er en vis opbakning, men at den godt kunne veere
starre. | den sidste gruppe finder man iseer tillidsre-
preesentanter under 30 ar.

En tillidsrepraesentant beskriver den manglende
opbakning saledes: “Mine kollegers interesse og
opbakning findes farst for alvor, nar der er proble-
mer eller for lidt i lanningsposen”.

Eller et andet eksempel: “Folk er nogle gange
ligeglade med, hvad man ger, nar blot de er fri for
at skulle tage stilling til det”.

Tillidsrepraesentanterne er desuden blevet bedt
om at svare pa, hvad der er henholdsvis “det bed-
ste” og “det veerste” ved at veere tillidsrepraesen-
tant.

Her er topper “Personlig udvikling” hitlisten.
Tillidsrepraesentanterne forteeller, at de vokser med
udfordringerne og opgaven, ligesom der er meget
at hente i TR-uddannelsen.

Noget andet, der naevnes hyppigt er, at man far
en viden om arbejdspladsen, som man ikke havde
far og @get indsigt i for eksempel omstrukturerin-
ger, ledelsesspgrgsmal og gkonomi.

Men indsigt og indflydelse kreaever tid, og tid er
tilsyneladende en mangelvare.

Sammenholdt med det faktiske tidsforbrug, ty-
der det pa, at det reelle problem ikke er antallet af
timer, man har brugt, men antallet af timer, man
kunne have brugt, hvis man havde kunnet priori-
tere det hele lige meget.

Som en tillidsrepraesentant udtrykker det: “Det
ader min tid op. Jeg bliver hele tiden forstyrret.
Min planleegning kan aldrig holde, for der kommer
hele tiden uplanlagte forstyrrelser”.

Andre naevner tillidsrepreesentantens vanskelige
rolle som en slags mellemmand mellem ledelse og
kolleger som meget frustrerende.

“Man kan blive fanget mellem ledelsen og en
kollega med forstaelse for dem begge”, som en til-
lidsrepraesentant udtrykker det.

Download hele undersggelsen fra www.fysio.dk/
tillidsfolk

Lillidsyepraesentanter:

ANCIENITET | TR-HVERVET
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LLLT - Low Level Laser
Therapy

Laserlys til smerter og opheling

— effektiv til sér, led og muskler,
samt akupunktur

Easy-leasing af vores laserudstyr
med 6 maneders provetid!
Laser seminar afholdes lgbende
i Jylland og pa Sjeelland. -
Dato for seminar kan ses pa:
ot www.easy-laser.dk

For yderligere information ring tif.: 7571 1090

asy-Laser

Udvikling og produktion af laserudstyr - lidvedvej 36, lidved - 7300 Jelling
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tillidsrepraesentantey;

Lis Jensen er glad for at veere tillidsreprcesentant, men synes, det
er frustrerende, ndr hun md aflyse patienter pd grund af mader.

i T;:-\. e

Rollen overraskede

(INTERVIEWY) | begyndelsen var det sveert
at skille ad, hvornar hun var tillidsreprae-
sentant, og hvornar hun var kollega,
forteeller Lis Jensen

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO KARIN RIGGELSEN

Lis Jensen er 37 ar og tillidsrepraesentant for 17
fysioterapeuter pa Haderslev Sygehus. Med sine
to ars anciennittet i TR-hvervet er hun typisk for
gennemsnittet i Danske Fysioterapeuters TR-korps.
Ogsa hendes baggrund for at stille op deler hun
med flertallet, og det samme med beslutningen
om at genopstille.

Nar der er valg til oktober tager Lis Jensen gerne
en tgrn mere, selvom det fra starten ikke var et @n-
skejob. Fysioterapeuterne havde haft den samme
tillidsrepraesentant i otte ar. Hun havde ved de sid-
ste to valg sagt, at hun ikke ville mere, men havde
ikke held til at fa andre til at stille op. Men i 2001
led truslen lidt mere alvorlig, og Lis Jensen blev op-
fordret til at tage over.

Egentlig var hun ikke seerlig interesseret og var
bekymret for, om hun vidste nok, men hun mente
omvendt ikke, at en personalegruppe pa 18 kunne banken at skulle finde ud af noget for en kollega.

sta uden tillidsrepraesentant. Det er jo vigtigt for den, der spgrger”.
Det har tiden og erfaringen dog radet bod

TOG DET HELE MEGET ALVORLIGT pa, sa der i dag er orden i kasketterne, ligesom
Den farste valgperiode er overstaet, og med min- planleegningen af tidsforbruget ogsa er blevet sat
dre nogen uventet vipper Lis Jensen af pinden, mere i system. Hvor hvert ledigt kvarter imellem
starter en ny til oktober. Men det var sveert i be- to patienter i begyndelsen blev brugt pa at leese
gyndelsen, forteeller hun. TR-materiale, planlaegger Lis Jensen nu i forvejen,

"Det, der overraskede mig mest var, hvordan hvornar hun skal hvad, og slapper med egne ord
det pavirkede min rolle i gruppen, at jeg blev til- mere af i rollen.

lidsrepraesentant. Jeg synes, det har veeret sveert
at skille ad, hvornar jeg var tillidsrepraesentant og HAR IKKE FORHANDLET LGN ENDNU

hvornar jeg var kollega. “Jeg tog det hele meget Lis Jensen havde kun veeret tillidsrepraesentant i et
alvorligt og var nok for meget tillidsrepreaesentant. ar, da bomben sprang, som hun kalder det. Der
Jeg brugte utrolig mange tankeressourcer pa, om skulle omstruktureres, og sygehuset var en over-
jeg nu gjorde det godt nok. Og hvis nogen spurgte  gang truet af lukning. Siden er det endt med, at
mig om noget, gik jeg i gang med at lede efter et sygehuset bestar i Haderslev, men blandt andet
svar i stedet for bare at pege pa regelsamlingen og  ortopeedkirurgien flytter i lobet af 2004. Hvad det
bede dem selv sa det op. Man tror, man er deres kommer til at betyde for antallet af fysioterapeut-
oppasser, og det kunne naermest give mig hjerte- stillinger, ved man endnu ikke.

Fysioterapeuten
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Omstruktureringerne har betydet, at sygehu-
sets tillidsrepreaesentanter det sidste ar for alvor har
veeret i ilden, men selvom det har vaeret hardt ar-
bejde, har det ogsé veeret speendende og betydet,
at gruppen er blevet temret godt sammen, forteel-
ler Lis Jensen, der geetter pa, at hun i snit har brugt
5-7 timer om ugen pa sit TR-arbejde det seneste ar
- 0g sa har hun endda ikke forhandlet lgn endnu.

“Vi er endnu ikke blevet indkaldt til lokale for-
handlinger om OK02, men i betragtning af alt det,
der er sket, gar det nu ikke noget. Jeg er umid-
delbart ikke skreemt af opgaven, men den dag,
det skal ske, vil jeg da nok sidde pa toilettet hele
morgenen.”.

Lis Jensen har deltaget i minikursus om lgn-
forhandling, men har med vilje udsat det store
forhandlingskursus til hun har nogle erfaringer fra
praksis at tage med.

VIL IKKE HAVE TR-ARBEJDE MED HJEM

De 5-7 timer pr. uge pa TR-arbejdet er stort set alle
blevet brugt i arbejdstiden. Lis Jensen vil ikke have
noget med hjem, men oplever heller ikke, at det
har givet problemer. Hun far den opbakning, hun
har brug for bade af kolleger og ledelse, og det er
ikke noget problem at fa lov at bruge den tid pa
TR-arbejdet, der er ngdvendig, forteeller hun.

"Jeg skiftede speciale til rygpatienter, samtidig
med, at jeg blev TR. Det betad, at jeg ikke i for-
vejen havde en plan, der skulle laves om pa — der
blev bare sat tid af til begge dele. Da alle mgderne
om omstruktureringerne kom, var det ikke engang
mig selv, der skulle bede om at f&4 noget mere tid
og komme af med nogle funktioner, bl.a. et knae-
hold. Jeg far en rigtig god opbakning, og hvis jeg
en dag skal give det videre til en anden, er det laek-
kert at kunne sige ‘du kan trygt tage over’.

Alligevel kan heller ikke en Lis Jensen na alt, og
faglige kurser har der derfor ikke veeret mange af
de sidste to ar.

“Jeg er ngdt til at vaelge fra, men engang imel-
lem kan jeg da godt blive frustreret over, at det er
mine patienter, det gar ud over hver gang, fordi
jeg har de ambulante. Maske er det ikke godt at
have med ambulante patienter at ggre, nar man
har det her hverv — de er for lette at aflyse”. ]

Frie fysioterapeuter

( ) m Der bliver stadig flere af dem, selvsteendige fysiote-
rapeuter som arbejder uden for sygesikringen. Indtil nu har de ikke
haft et formelt forum, der varetager deres interesser i Danske Fysio-
terapeuter. Men i maj i ar besluttede en gruppe frie fysioterapeuter,
som de kalder sig selv, at etablere en fraktion, der kan tale gruppens
sag. P& det seneste hovedbestyrelsesmade i Danske Fysioterapeuter
var ansggningen om at blive godkendt som fraktion under forenin-
gen til behandling. Selv om der var meget sympati for forslaget,
métte hovedbestyrelsen konkludere, at foreningens love ikke giver
mulighed for at blastemple en fraktion for frie fysioterapeuter. En
fraktion er nemlig kendetegnet ved, at den omfatter en gruppe
fysioterapeuter, som arbejder under samme overenskomst, og ho-
vedformalet er at forbedre lgn- og arbejdsforhold via eendringer i
overenskomsten. Da de frie fysioterapeuter netop er kendetegnet
ved ikke at have en felles overenskomst, passer betegnelsen frak-
tion ikke pa denne gruppe. Men dermed ikke sagt, at der ikke er
plads til de frie fysioterapeuter i foreningen. Hovedbestyrelsen be-
sluttede at gruppen kan fa de samme rettigheder som fraktionerne
i foreningen, og at der til naeste repraesentantskabsmade skal udar-
bejdes et forslag, s& der i lovene bliver plads til frie fysioterapeuter
og andre lignende grupper. Indtil da kan de frie fysioterapeuter
gleede sig over, at de fremover blandt andet kan bruge fagblad og
hjemmeside pa linie med andre grupper, fa kreevet kontingent op
og deltage i repraesentantskabsmgderne.

Treening som terapi

( ) m Siden danskerne fgrste gang herte udtrykket
motion pa recept og Sundhedsstyrelsen udgav den sakaldte tree-
ningshandbog, er der svedt meget for sundhedens skyld, blandt
andet pa en reekke fysioterapiklinikker. Sddan skal det gerne fort-
seette i fremtiden, hvis det star til hovedbestyrelsen. P& det seneste
made blev foreningens handleplan pa omradet diskuteret og revi-
deret. Siden det tidligere forar har foreningen bl.a. haft 310 fysio-
terapeuter pa efteruddannelse, i samarbejde med Dansk selskab for
fysisk aktivitet og sundhed (DASFAS) organiseret kurser for laeger i
brugen af treening som terapi og er sammen med Sundhedsstyrel-
sen i faerd med at leegge en plan for, hvordan traeningshandbogen
kan implementeres. Fremover geaelder det om at styrke efteruddan-
nelsen, iseer af leeger, fa opsamlet viden pad omradet, eksempelvis
via en dokumentations- og formidlingskonsulent, fa etableret et
netveerk af terapeuter inden for livsstil og treeningsterapi samt at
fa lavet en praktikermanual til alle de fysioterapeuter, der gnsker at
komme i gang.

Fysioterapeuten
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Kleedes pa til lederrollen

Den typiske tillidsreprae-
sentant repreaesenterer kun
sin egen faggruppe, men
antallet af fysioterapeuter,
der er tillidsrepraesentan-
ter ogsa for er ergotera-
peuter er alligevel helt
oppe pa 28 procent. Da
undersggelsen kun omfat-
ter fysioterapeuter er det
uvist, hvor mange fysio-
terapeuter, der omvendt
lader sig repreaesentere af
en ergoterapeut.

Fysioterapeuten

nr. 17 « oktober 2003

( ) Erik Bjernemose blev tillids-
repraesentant, fordi der ikke var andre ville,
men ogsa fordi han tror pd, at det kan
kleede ham pa til en fremtidig lederrolle

JOURNALIST ANNE GULDAGER

NIELS NYHOLM

Erik Bjernemose er ikke bare tillidsrepraesentant for
ti kolleger i Aktivitet og Treening i Odense Kommu-
ne, men ogsa feellestillidsrepraesentant for samtlige
kommunens fysio- og ergoterapeuter, over 150 i alt.

Ved siden af er han naturligvis ogsa fysiotera-
peut, men det er ikke det, han i gjeblikket priorite-
rer hgjest, selvom det pa papiret er det, der fylder
mest.

Han har veeret tillidsrepraesentant i seks ar, men
blev formelt forst feellestillidsrepreesentant for et ar
siden.

MAN KAN IKKE GORE ALLE TILFREDSE

At Erik Bjernemose overhovedet blev tillidsreprae-
sentant var som s& mange andre steder begrundet
med, at der ikke var andre, der ville.

"Hende, der havde veeret der far kunne ikke
overkomme det leengere, og sa blev jeg opfordret
og kunne ikke sige nej. Men jeg var ogsa fristet af
muligheden for at fa noget uddannelse. Man far
desuden en masse viden om sin arbejdsplads pa et
helt andet niveau, end man ellers ville have faet. |
begyndelsen syntes jeg, at jeg fik s& meget viden, at
jeg slet ikke kunne finde ud af at bruge det”.

Det er der dog rettet op pa siden, mener Erik
Bjernemose, der i dag synes, han kan bruge sin vi-
den til at fa indflydelse.

Odense Kommune har veeret i gennem en
maengde omstruktureringer, hvor man har udskilt
terapeut-omradet fra plejen. Erik Bjernemoses kaep-
hest har hele tiden veeret, at ledelsen skal bruge
medarbejdere og TR, nar der skal laves noget nyt.

"Det har holdt hardt, men ledelsen er blevet
mere lydhgr. Vi har vaeret meget inddraget, men
der har veeret for lidt tid, sa overgangen til den ny
struktur har veeret barsk”, forteeller han.

"Det er ikke alle, der har veeret tilfredse med alle
beslutninger, men det er nu engang ledelsen, der
har ledelsesretten, og jeg synes, det er vigtigt, at vi
ikke hele tiden skal diskutere grundlaget for ledel-

sens beslutninger”, siger Erik Bjernemose, der er
klar over, at ikke alle forventer den slags synspunk-
ter hos en tillidsrepraesentant.

"Det er ikke altid, de synes, jeg bliver i TR-rollen;
nogle giver udtryk for, at de mere synes, det ligner
en leder-attitude. Jeg vil gerne leve op til deres for-
ventninger, men ikke for enhver pris. Jeg passer ikke
ind i den gamle made at veere tillidsrepraesentant
pa, hvor man kun gik imod sine kolleger, hvis de
ligefrem var ude i overenskomstbrud. Men jeg har
det sadan, at hvis en eller to kolleger spreder darlig
stemning i et team pa ti, hvor de otte er tilfredse
- og alle parter i gvrigt har gjort, hvad de kunne,
for at stille alle tilfreds - sa er det maske de to, der
har et problem. Sa kan det veere, at det ville veere
bedst, ogsa for dem selv, hvis de fandt et andet
sted at veere. Der er ikke noget ved at veere et sted,
hvor man ikke kan trives. Jeg ved godt, det maske
er pa greensen af min TR-rolle at give udtryk for
den slags, men selvom det kan lyde, som om det er
arbejdspladsens tarv, jeg varetager, er det ogsa mit
eget og mine kollegers. Jeg kan ikke have, hvis vi
ikke trives”.

STOR FORDEL AT VARE FRIKGBT

Erik Bjernemose bruger i gennemsnit 16 timer om
ugen pa tillidsrepraesentantopgaver, hvoraf han de
12 timer er frikgbt til hvervet som feellestillidsreprae-
sentant. En opgave, han reelt ogsa varetog — i hvert
fald delvist — far den for et ar siden blev formel.

"Jeg repreaesenterede hele gruppen i samarbejds-
udvalget i forvejen, men vi gnskede at fa en feel-
lestillidsrepraesentant, sa jeg kunne blive frikabt, sé
det ikke leengere var mit eget team, det gik ud over
hver gang”.

Erik Bjernemose vurderer, at han er tillidsreprae-
sentant er par timer om ugen i sin fritid, men trives
med det og mener, at det er prisen for den fleksibi-
litet, arbejdspladsen til gengeeld udviser ved at lade
ham have tre timer af sin arbejdstid hjemme hver
uge.

Erik Bjernemose har ikke en klar adskillelse af
opgaverne forstaet pa den made, at han har skema-
lagt, hvornar han er TR og hvornar han er fys. Hver-
ken mader eller hiemmebesgg kan leegges i kasser,
mener han, men for at fa et bilede af, hvor meget
tid feellestillidsrepraesentantarbejdet kreevede, farte
han regnskab over sit tidsforbrug i tre maneder op
til forhandling af vilkarene.



Liliisrepraesentanter |

FYSIOTERAPIEN ER ANDEN PRIORITET
Som s& mange andre tillidsrepraesentanter har Erik
Bjernemose sveert ved ogsa at fa tid til den faglige
opdatering.

“Jeg ser det sadan, at jeg har to fag lige nu,
tillidsrepraesentantfaget og fysioterapien. Fysiote-
rapien er min anden prioritet, men som tillidsre-
praesentant veegter jeg kurser om kommunikation,
gennemslagskraft og konfliktlasning, og det er alt
sammen noget, der ogsa er nyttigt i min kontakt
med borgerne i mit almindelige arbejde”.

Erik Bjernemose har fortsat lidt hjemmetraening,
men mest sagsbehandling, og holdtreening har han
helt mattet opgive at have af hensyn til de kolleger,
aflysningerne gik ud over. Det er lettere at flytte pa
en aftale om et hjemmebesgg end at flytte rundt
med et helt hold”.

SOM AT STA PA sKI
Erik Bjernemose genopistiller, nar der er TR-valg til
oktober. Nar man spgrger, hvad der kunne fa ham
til at stoppe, er svaret: udefra kommende faktorer.
“Hvis der kom en spaendende udfordring pa
jobbet, eller hvis min kone ville et eller andet mere
karrierebetonet, matte jeg nok prioritere det her fra.
Jeg opfatter det at veere tillidsrepraesentant og feel-
lestillidsrepreesentant som et kraevende, men ikke
seerligt vellennet job. Jeg far 1.000 kroner om ma-
neden i funktionslen, og jeg kan sagtens se, at der
kan veere et dillemma forbundet med honorering af
TR-funktionen, men man knokler som tillidsreprae-

sentant, og det skal anerkendes pé en eller anden : 84 procent af tillidsrepree-
made”. sentanterne i DF er kvin- m
Anerkendelsen skal ogsa komme fra den faglige der, 16 procent meend. )
organisation, mener Bjernemose, der indimellem L Maendene udger kun 11
har betragtet DF som en paholdende arbejdsgiver, procent af de offentligt x
nar han for eksempel har veeret ngdt til at dele vee- ansatte fysioterapeuter,
relse pa tillidsrepreesentantkurserne. sa ifﬂlgg undersggelsen
“Men ellers synes jeg, jeg har faet meget ud er der sdledes en tendens
af kurserne. Det lidt ligesom at sta pa ski. Man fér til, at tillidshvervet virker
gradvis mere smag for det, oplever udfordringerne, en smule mere attraktivt
det sjove og det hyggelige”. pa maend end pé kvinder.
Erik Bjernemose blev for et &rs tid siden opfordret Her er det feellestillidsre-
til at sage en lederstilling i kommunen, men takkede praesentant Erik Bjerne-
nej. mose, Odense.

Han vil gerne kunne tingene ferst, siger han,
men indremmer, at lederambitionerne er der, og at
det var en af grundene til at blive tillidsrepraesen-
tant: Det er med til at kleede ham pa til lederrollen. m

. Fysioterapeuten
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o Fysioterapeuten

Y Danske Fysioterapeuters fagfora og faggrupper som er
‘ landsdeaekkende sammenslutninger af fysioterapeuter
med interesse for et fysioterapeutisk arbejdsomrade,
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fysioterapi, forskning, sundhed, arbejdsforhold,
overenskomst m.v. Se ogsa de daglige nyheder.

(

der er mest besggt pa fysio.dk samt til andre fagrelevante

\ Fysioterapeuters fraktioner: Fra fysioterapileerere, klinik-
ker for fysioterapi, kliniske undervisere, over-, ledende og
\ praktiserende fysioterapeuter til ridefysioterapeuter.

( ) ® Informationer om

et fagfelt eller behandlingsmetode.

) m Adresseliste over alle Danske J

) m En helt selvsteendig hjemmeside for —

tillidsrepreesentanter. Se bl.a. indgange til emner relateret

til TR og SR samt det nye debatforum.

J0B BERMICE DEBAT

) m Ugens aktuelle nyhed om J

) m Genveje til en reekke af de menuer,

hjemmesider.

Nye tilbud pa www.fysio.dk

AF WEB-ASSISTENT
MARIANNE LEMVIG
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Den nye fysio.dk er online: DF’s hjem-
meside har faet en ansigtslgftning og
fremstar nu med et nyt brugervenligt
design. Masser af nye tilbud, services og
nyheder ger fysio.dk til et godt redskab
for medlemmer, tillidsrepreesentanter,
sikkerhedsrepraesentanter og kredse. Her
opdateres dagligt med informationer om
len og kurser, aktiviteter og politik, faglige
nyheder og artikler, navne, adresser og
meget mere.

De nye funktioner pa fysio.dk ger det
lettere at mangvrere rundt pa siderne og
giver et starre overblik over indholdet. For
eksempel farer genvejsfunktionen gverst
i venstre hjgrne direkte hen til en reekke
af de menuer, som er mest besggt pa
fysio.dk. Ved et enkelt klik i hgjre hjgrne
kan du ggre foretrukne sider til dine favo-
ritter, og i kalenderen nederst pa siden kan

du orientere dig om DF’s arrangementer,

for eksempel HB-mgder, organisationskur-
ser og faglige kurser.

Kredse, kurser, faggrupper, fraktioner
og fagbladet Fysioterapeuten har nu
faet plads pa forsiden. Og fagbladet kan
downloades som PDF-filer helt tilbage
fra januar 2002. Tillids- og sikkerheds-
repraesentanter har faet deres helt egen
hjemmeside under faellesbetegnelsen
“Tillidsfolk” med debatforum og skraed-
dersyede emner, som er malrettet TR- og
SR-omradet. Og Danske Fysioterapeuters
faggrupper og fraktioner er ogsa steerkt pa

vej med egne hjemmesider.

Kriteriet for hjemmesidens succes er,
at den hele tiden udvikler sig efter dine
@nsker, behov og forventninger. Derfor
opfordres alle interesserede til at komme
med gode rad til forbedring af hjemmesi-
den - klik derfor ind pa debat og giv din
mening til kende om www.fysio.dk.
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(FYSIOTERAPEUTEN) m Artikelarkiv med ad-
gang til seneste udgaver af fagbladet Fysiote-
rapeuten. Informationer om deadlines, priser,
annoncemuligheder, abonnement m.v.

(FAVORITTER) m Ved et enkelt klik pa plus-
knappen kan du tilfgje en side til dine favoritter.
Orienterer du dig f.eks. ofte i oversigten med
jobs pa Fyn og @erne, kan du tilfgje denne side
til dine favoritter.

(STARTSIDE) m Ved et enkelt klik kan du nu
gere fysio.dk til din startside.

(SEND LINK TIL EN VEN) m Finder du en
spaendende artikel, et faengende debatindleeg
eller andet pa fysio.dk, kan du nu nemt sende
interessante links til andre.

(ARRANCGEMENTER) m Her kan du fa over-
blik over DF’s arrangementer fra dato for ho-
vedbestyrelsesmgder, organisationskurser og
information om faglige kurser. Datoer med et
arrangement er markeret, og med et klik kan du
laese mere.
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Mindre kan man ikke tillade sig at vide

( ) m Meangden af idretsmedicinsk/fysio-
terapeutisk faglitteratur udgivet inden for de sidste 2-3
ar er stor. For eksempel “Therapeutic exercise for athletic
injuries” af Peggy A. Houglum, som er en fremragende
fysioterapeutisk bog med grundig beskrivelse af mange
fysioterapeutiske rehabiliteringsteknikker, “Physical Thera-
pies in Sports and Exercise” af Kolt og Snyder-Mackler,
som er skrevet | samarbejde med nogle af verdens fgrende
forskere, samt den nye idreetsmedicinske bibel “Text book
of Sports Medicine” af prof. Mikael Kjeer og overlege Mi-
chael Krogsgaard m.fl.

Nu er der ogséd en norsk udgivelse. Jeg har med stor for-
ngjelse gennemlaest “Idrettsskader”, der allerede er kom-
met i andet oplag. Bogens to redakterer er nuveerende
professor Roald Bahr og tidligere professor Maehlum ved
Norges Idrettshagskole i Oslo. Bahr og Maehlum har faet
hjeelp af 10 fageksperter, interesserede kan sla disse efter
pa www.idrettsskader.gazette.no

Bogen henvender sig til bdde specialister inden for idreets-
medicin og til behandlere i bredere forstand i den primeere
sundhedstjeneste.

Den er rigt og godt illustreret, selvom nogle tegninger bee-
rer preeg af at vaere vel komprimeret i layouterens software
editor, hvilket trykker figurerne og vrider perspektiverne.
Men generelt er illustrationerne af hgj klasse, hvilket ger
bogen oplagt som leerebog for ortopaeder, praktiserende
leeger og fysioterapeuter. Kapitlet om ansigtsskader rum-
mer kliniske foto, der ikke er for sarte sjeele, men det er
desveerre ogséa den idreetstraumatologiske virkelighed. Re-
habiliterings afsnittene er grundigere og bedre illustreret,
end man er vant til at se.

Jeg har dog med undren bladret bogen igennem flere
gange, for at finde figur 10.19, som der henvises til pa
side 277, tegningen ma veere glemt.

Bogen indledes med et kapitel, der indfgrer laeseren i
de forskellige typer af idreetsskader. Kapitlet gennem-
gar inflammationsreaktionen, sa emnet er til at forsta,
og behandler adaptations reaktion i forskellige typer af
veev med den nyeste viden. Forfatterne ger op med den
gamle “-itis” made at beskrive maladaptationer i sener og
ligamenter og indferer leeseren i diskussionen vedrgrende
inflammation ”-itis” og degeneration, tendinose.

Alle skadeomrader beskrives i forhold til epidemiologi,
differentialdiagnoser og diagnostisk tankegang, Kklinisk
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undersggelse med fremragende gennemgang af relevante
test.

Hvert kapitel har et specifikt behandlingsstrategi-afsnit
efterfulgt af et differentieret rehabiliteringsafsnit.

Der er fremragende afsnit om traumatiske rygskader, knae-
skader, skulderskader, albueskader og knaeskader.

Alene det forholdsvis lille kapitel, som Ingunn R. Rise har
skrevet om hovedskader er hele anskaffelsesprisen veerd.
Mindre kan man som aktiv idreetsfysioterapeut, der hand-
terer atleter ude pa idreetspladserne ikke tillade sig at vide,
nar uheldet er ude og truer atleters liv og farlighed.

P& Skolen for Moderne Dans, hvor jeg er fysioterapeut, var
der i undervisningsaret 2002-03, fire ud af ca. 30 dansere,
der fik hjernerystelser. Alvorlige uheld sker hele tiden. Jeg
har ikke tidligere set dette omrade beskrevet s& komprime-
ret og godt i en handbog.

Jeg synes generelt, at bogens synsvinkel og behandling af
stofomrddet er meget ortopaedkirurgisk/traumatologisk,
der mangler grundigere redeggrelser for overbelastnings-
problemstillinger.

Det undrer mig, at bogens redaktion mener, at det ikke
er ngdvendigt, at gere rede for de kilder, forfatterne og
fageksperterne har anvendt. Der er ingen tvivl om, at
bogen er skrevet med hele den moderne litteratur i ryg-
seekken, men det er ikke muligt at sla kilderne efter. Det
vil kleede det 3. oplag at litteraturreferencer vedlagges pa
en CD-ROM eller at de bliver tilgeengelige pa forlagets
webside. Dette gnske ma veere en redaktionel smal sag at
efterkomme.

Bortset fra disse indvendinger, mener jeg, at det er en
fremragende idreetsmedicinsk handbog, som Bahr og
Meaehlum har samlet. Jeg kan kun anbefale, at alle idreets-
fysioterapeuter og alle andre fysioterapeuter, der behand-
ler idraetsskader anskaffer sig bogen. Prisen pa 698 Nkr.
synes hgj, men den er pengene veerd, og bogen ma veere
oplagt, for Fagforum For Idreetsfysioterapi, som grundbog
for fagforummets efteruddannelse.

Anmeldt af Fysioterapeut John Verner

Idrettsskader. En illustrert guide til diagnostikk og behandling
av skader i forbindelse med fysisk aktivitet. Redakterer Roald
Bahr og Sverre Mcehlum. Gazettebok. ISBN 82-91149-10-0.
pris: 698 N.kr. + porto/eksp. 90 Nkr.
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> ( ) Hillerad Sygehus har kort et
projekt, hvor to fysioterapeuter og to er-
\ g goterapeuter blev ansat som ekstra perso-

nale pa henholdsvis et ortopaedkirurgisk

afsnit og et apopleksiafsnit. Projektet lof-

y b tede kvaliteten pa iseer apopleksiafsnittet

1 5

og viste, at patientrelaterede opgaver pa
afdelingen kan udfgres med en terapeu-
tisk indfaldsvinkel

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Hillerad Sygehus har afsluttet evalueringen af et
projekt med to fysioterapeuter og to ergoterapeu-
ter ansat som ekstra personale pa henholdsvis et
apopleksi- og et ortopaedkirurgisk afsnit.

Formalet med projektet var at vurdere, om en
andret faggruppesammensaetning kunne udvikle
og forbedre kvaliteten af det enkelte patientforlab.

Helt oprindeligt er projektet udsprunget af en
rekrutteringsproblematik. Der er mangel pa pleje-
personale og tanken opstod derfor, om man med
terapeuter i afdelingen ville kunne vende proble-
met til noget positivt og fa indfert et element af
genoptreening i lobet af patientens “dagligdag” pa
afdelingen.

Konklusionen pa projektet lyder blandt andet, at
patienterne har veeret glade for den ekstra genop-
treening, som de fik, ved at terapeuterne pa afde-
lingen supplerede treeningen i den centrale terapi.
Det er der vel i og for sig ikke sa meget maerkeligt
i, og man kan derfor spgrge, hvorfor ikke projektet
har afprovet effekten af genoptraening i stedet for
pleje. Eller sagt pa en anden made: Terapeuter i
stedet for plejepersonale.

Overfysioterapeut Margaret Uglebjerg, der har
veeret med i projektets styregruppe, forklarer det
med, at det ngdvendigvis tager leengere tid at gen-
optreene end at pleje, og det vil for eksempel tage
laengere tid for en terapeut at have en patient i
bad end for en social- og sundhedsassistent. Havde
man ikke ansat projektterapeuterne ud over den al-

Fysioterapeuten
nr. 17 - oktober 2003

26,



sengeafsnit

mindelige normering, var faren for, at de gled ind i
almindelige plejeopgaver for stor, mener hun.

Men det betyder, at projektet ikke, som nogen
maske havde habet, kan dokumentere, at man
med mere genoptreening kan give mindre pleje.

“Vi har ikke malt, hvad sygeplejen ikke gor”,
som udviklingsfysioterapeut Anette Winkel, der har
staet for databearbejdningen i forbindelse med
evalueringen af projektet, forklarer.

Det er heller ikke muligt at konkludere, at pa-
tienterne pa grund af den @gede genoptraening
har faet en kortere liggetid. Men til gengeeld er der
ikke tvivl om, at de isaer pa apopleksiafsnittet er
blevet hurtigere mobiliseret, og bade Anette Win-
kel og Margaret Uglebjerg mener, at konsekvensen
af projektet mé veere, at terapeuter i hgjere grad
bar veere pa arbejde i afdelingerne bade om afte-
nen og i weekenderne.

DER SKULLE SLUGES KAMELER

Margaret Uglebjerg ser det som projektets starste
succes, at det overhovedet er lykkedes at gen-
nemfgre det. For uproblematisk har det ikke veeret
- langt fra, forteeller hun.

Dels har der skullet sluges kameler i fysiotera-
pien. Dels har projektterapeuterne jeevnligt skulle
keempe mod pa den ene side SOSU-assistenterne,
der frygtede, at terapeuterne var pa strandhugst
efter deres opgaver, og mod pa den anden side
netop at blive involveret i rene plejeopgaver, fordi
der maske lige manglede et par haender.

Iseer det sidste har kostet kraefter hos projektte-
rapeuterne, der for alle fires vedkommende var for-
holdsvis nye i faget ved projektets start. De er blandt
andet blevet madt med anmodninger om at vaske
dgde, at sengebade, at tage klokker, ga med mad-
bakker og fylde depoter. Opgaver, hvor det ofte har
veeret sveert at fa gje pa genoptraeningspotentialet.

Men omvendt har det ogsa vist sig, at andre
opgaver, hvor terapeuterne i farste omgang har
veeret afvisende, alligevel har veeret relevante nok
i et genoptraeningsperspektiv, og det er Anette
Winkels vurdering, at terapeuterne har flyttet sig i
labet af projektet.

Margaret Uglebjerg forklarer, at man valgte de
nyuddannede, fordi de kom uden for meget ba-
gage og uden fordomme, men at den manglende
erfaring skal med, nar man vurderer projektets
resultater.

FOR MEGET PLEJANSVAR

Alle gode intentioner og ekstra normeringer til
trods viser evalueringen af projektet, at terapeuter-
ne i nogle tilfeelde har haft for meget plejeansvar.
De patienter, som overvejende var genoptraenings-
patienter havde stor gleede af at have en terapeut
som kontaktperson. Her var patientforlgbet rigtig
godt, og projektterapeuten kunne sta for alt om-
kring patienten. Hvis patienten derimod havde et
stort plejebehov og et lille genoptraeningsbehov,
kunne der opsta problemer, forklarer Anette Winkel
og Margaret Uglebjerg.

"] sadanne situationer er det ikke en terapeut,
der skal sta som kontaktperson med det overord-
nede ansvar for patienten. Terapeuten hverken kan
eller skal erstatte sygeplejersken pa det punkt. Ker-
neomraderne skal man holde sig fra”, siger Anette
Winkel, der i gvrigt vurderer, at projektterapeu-
terne har udfert et godt stykke arbejde.

“De har bidraget til en positiv tveerfaglig videns-
deling. De har veeret glade for at have hinanden at
statte sig til, men kunne i perioder savne en mono-
faglig tilknytning”, siger hun

Terapeuterne har veeret ansat med ledelsesmaes-
sig reference til sygehusledelsen og med funktion
udelukkende pé sengeafsnittene. For at sikre tera-
peutfaglig sparring har de haft mulighed for at del-
tage i gruppemader i den centrale terapi to gange
om maneden, men det har ofte ikke kunnet lade
sig gere pé grund af vagter.

| projektevalueringen, der foruden fysioterapeut
Annette Winkel ogsa er forfattet af tre sygeplejer-
sker, er konklusionen pa dette punkt formuleret
saledes: "Man skal sikre sig, at de fysio- og ergote-
rapeuter, som arbejder pa sengeafsnittene har den
forngdne monofaglige tilknytning med henblik p&
at bevare og styrke terapeutfaglig identitet, fag-

sprog og kompetence. ]

aggroenser

Rapporten ”Andret fag- u
gruppesammensatning

— et forsgg pa optimering

af patientforlgb i et sen-

geafsnit” kan downloades

fra www.fysio.dk.

Skriv “fagbladsbilag” i sg-
gefeltet og ga ind under

nr. 17/03.
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tillidsrepraesentanter;
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Den faglige kvalitet skal sikres

“Udviking af det fysio-
terapeutiske arbejdsfelt”
er en rapport fra Danske
Fysioterapeuter. Rap-
porten, der er skrevet af
en arbejdsgruppe under
Fagligt Forum, giver et
bud pa, hvordan den fysio-
terapeutiske indsats kan
udvikles og organiseres, sa
de fysioterapeutsike kom-
petencer udnyttes bedst
muligt i det samlede
patientforlgb. Rapporten
kan rekvireres i DF’s sekre-
tariat eller downloades pa
www.fysio.dk under “ud-
dannelse”.
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( ) Hovedbestyrelsen diskuterede
blandt andet med udgangspunkt i erfarin-
ger fra et projekt pa Hillerad Sygehus ud-
viklingen af det fysioterapeutiske arbejdsfelt

JOURNALIST ANNE GULDAGER

Meget a propos evalueringen af projektet fra Hillerad
Sygehus med en aendret faggruppesaetning (se side
26), havde DF’s hovedbestyrelse i september udvik-
lingen af det fysioterapeutiske arbejdsfelt pa dagsor-
denen. Det var ikke farste gang, hovedbestyrelsen
diskuterede emnet, der ogsa er beskrevet i DF-rap-
porten af samme navn, men det er ikke et emne, der
kan uddebatteres, mener man i HB.

Johnny Kuhr sammenfattede i sit opleeg opgaven
saledes: "Organiseringen i sundhedsvaesnet er til
debat, og vi skal hele tiden have en diskussion af,
hvordan vi kan spille med uden at saelge ud af mu-
lighederne for faglig udvikling”.

FAGSPROGET KAN FORSVINDE

Frygten for, at udviklingen af det fysioterapeutiske
arbejdsfelt kan steekke mulighederne for faglig udvik-
ling har faet ny naering af erfaringerne fra Hillerad,
hvor projektterapeuter ansat pa to afdelinger i stedet
for i den centrale fysioterapi, blandt andet har falt,

at deres fagidentitet var ved at udvande, og deres
fagsprog ved at forsvinde.

"Hvordan sikrer vi den faglige kvalitet?” lad derfor
den rade trad i hovedbestyrelsens debat.

"Vi diskuterer ikke, om vi skal ud pa afdelingerne,
for det er indiskutabelt. Vi skal ud og gse af vores
fantastiske viden dér, hvor patienterne er, men vi skal
ikke anseettes ude pa afdelingerne”, sagde hovedbe-
styrelsesmedlem Solvejg Pedersen blandt andet.

Hendes frygt gik pa, at en ansaettelse pa afdelin-
gerne ville resultere i en glidebane hen imod rene
plejeopgaver.

"Jeg er raedselsslagen for, at vi bliver reduceret til
plejeterapeuter. Vi risikerer at fa fys-fysioterapeuter
og plejefysioterapeuter”, sagde hun.

Johnny Kuhr mente pé den anden side, at der var
en fare for, at sparekniven i hgjere grad ville ramme
en service-funktion som den centrale terapi frem for
at ramme fysioterapeuter pa de enkelte afdelinger.

" Det forplumrer diskussionen, hvis vi seetter lig-
hedstegn mellem at veere decentralt organiseret og
veere plejepersonale. Skal vi hellere lide dgden med

fanen hgjt”?, spurgte han. Naestformand Brian Er-
rebo-Jensen advarede imod en generel frygt for for-
andring: “Jeg tror, frygten blandt fysioterapeuterne
undrer andre faggrupper”.

Lise Hansen var tilsyneladende heller ikke bange
for forandringerne. Vi skal ikke veere sa selvtilstraek-
kelige og konservative”, sagde hun, men tilfgjede,
at organiseringen var uhyre vigtig: “Vi sidder mere
sikkert i sadlen, hvis vi er samlet ét sted”.

HVOR GAR GRANSEN

| det hele taget var den overvejende holdning i ho-
vedbestyrelsen, at fysioterapeuter skal ledes af fysio-
terapeuter, mens der var flere forskellige holdninger
til, hvor langt man kunne straekke sig i forhold til
opgaver.

“Greensen gar ved personlig hygiejne”, lad det et
par gange, dog ikke fra hb-medlem Carsten Bugtrup
Jensen, der er ansat pa Hammel Neurocenter. Her
kan graenserne ikke treekkes sa hardt op — og det
endda selvom man er organiseret under en fysiote-
rapeutfaglig ledelse, forklarede han. Som han sa det,
er det ikke selve opgaven, men baggrunden for den,
der er vigtig: Hvis man hjaelper en person pa toilettet
i genoptraeningsgjemed, er det relevant. Men, som
han tilfejede: “Det er et grazoneomrade, og der er
helt klart nogle skred, som vi ikke altid kan kontrol-
lere”.

Tina Lambrecht, der til daglig er beskeeftiget pa
Alborg Sygehus mente, at man er ngdt til at indse,
at pleje og genoptraening nogle gange haenger sa
meget sammen, at det ikke kan skilles ad. ”Sygeple-
jerskerne kan heller ikke undga at komme til at rare
ved lidt treening. Hvis vi bare kan komme ud over
dét, er der ingen, der mister noget, sa bliver vi alle
sammen bare lidt rigere”, mente hun.

Heri var Vibeke Laumann enig — problemet er
bare, hvis dét, at fysioterapeuten patager sig ple-
jeopgaver, sker pa bekostning af noget fysioterapi,
tilfgjede hun og opfordrede fysioterapeuterne pa
afdelingerne til ogsa at skrive i kardex, hvad det er,
de ikke nar.

Faglig konsulent Annelene Jalving konkluderede
pa baggrund af hovedbestyrelsens debat, at der var
enighed om at veere dben og parat, men at spergs-
malet stadig er, hvordan man ruster den enkelte og
varetager fagets interesser. “Det handler om super-
vision og faglig sparring — om, hvad der skal til for at
sikre det fysioterapeutiske niveau, uanset hvordan vi
er organiseret”, sagde hun.



HORINGSSVAR

DF-rapporten “Udviklingen af det fysiote-
rapeutiske arbejdsfelt” er efter feerdigge-
relsen blevet sendt til hgring i Etisk udvalg,
Arbejdsmiljgudvalget og Tillidsrepraesen-
tantradet.

Etisk udvalg skriver i sit hgringssvar blandt
andet, at arbejdet med en eventuel anden
fordeling af opgaverne faggrupperne imel-
lem skal suppleres med konkrete overvejel-
ser om, hvorvidt det handler om at erstatte
andet manglende personale eller udnytte
eksisterende kompetencer bedre og saette
patienten i centrum. Udgangspunktet for
beslutningerne skal veere tydelige, mener
Etisk Udvalg, der desuden gnsker en lega-
lisering af, at supervision er et ngdvendigt
veerktgj i forbindelse med at fa det tveer-
faglige samarbejde til at fungere optimalt.
Arbejdsmiljeudvalget heefter sig ved, at
mange af forudsaetningerne for et godt
arbejdsmiljg er medtaget i rapporten , for
eksempel betydningen af at kunne ggre
brug af sin faglighed og have indflydelse
via den beskrevne organisationskultur.
Tillidsrepreesentantrddet frygter, at rap-
porten kan sende et forvirrende signal til
fysioterapeuternes samarbejdspartnere, nar
det anbefales, “at alt arbejde skal forega

i ligeveerdige tveerfaglige teams, samtidig
med, at det fremgar, at fysioterapeuter kun
kan udvikles/ledes/fungere med udgangs-
punkt i et monofagligt miljg”.

Desuden mener Tillidsrepraesentantsradet,
at en af konsekvenserne af rapportens an-
befalinger kan veere et gget behov for, at
der veelges tillidsrepraesentanter pa tveers
af faggreenser. Raddet bemeerker desuden,
at rapporten kun beskeeftiger sig med
fysioterapi og plejeopgaver og skriver,

at anbefalingerne bgr udvides til ogsa at
inddrage elementer fra grazoneomradet i
forhold til leegerne.

Heringssvarene kan sammen med selve rap-
porten downloades fra www.fysio.dk. Gd ind
under “uddannelse”.

Vestsjeellands amt undgar
besparelser pa bgrneomradet

(BUDCET) m Den foreslaede nedlaeggelse af den undervisningsre-
laterede fysioterapi pa specialinstitutioner for bgrn i Vestsjeellands
amt er taget af bordet. Besparelsesforslaget blev omtalt i Fysiote-
rapeuten nr. 16, men amtsborgmester Hans Jgrgen Holm (V) siger
nu til Fysioterapeuten, at der ikke vil forekomme besparelser pa
omradet.

“Som forslaget ligger nu, bliver det ikke vedtaget. Men vi har aftalt,
at vi vil ga ind og vurdere praksis, sé der bliver et ensartet tilbud til
de handicappede bgrn i amtet og en sammenhang i det, vi fore-
tager os. Det kan sa muligvis munde ud i et forslag om en ny orga-
nisering af omradet i forbindelse med budgettet for 2005, men det
er alt for tidligt at sige noget om endnu”, siger Hans Jgrgen Holm.
Borneomradet kom i fare, fordi politikerne i Vestsjeellands Amt
skulle spare ikke mindre end 75 millioner kroner for at fa budgettet
til at holde. Ifglge et fremlagt sparekatalog kunne de 2,2 millioner
kroner findes ved helt at fjerne tilbuddet om undervisningsrelate-
ret ergo- og fysioterapi pa amtets fem specialskoler med i alt 8,5
terapeutstillinger. Indholdet og omfanget af undervisningsrelateret
fysioterapi er forskelligt fra amt til amt, og i Vestsjeellands amt lgd
vurderingen, at tilbudet ikke var lovfastsat.

Kredsformand Lise Hansen (DF) og regionsformand Mette Tver-
moes Noe (Ergoterapeutforeningen) rettede en samlet henvendelse
til amtets politikere, hvori de blandt andet gjorde opmeerksom pa,
at udgifterne kun vil blive flyttet fra én amtslig kasse til en anden,
idet udgifterne til vederlagsfri fysioterapi formentlig ville stige.
Men nu kan bade fysioterapeuter bgrn og foreeldre i Vestsjeellands
amt ande lettet op - i hvert fald indtil videre.

Karoline Dorow Hansen og hendes fysioterapeut Katrine Fuglsang pd
Ladegdrdsskolen i Vestsjcellands amt kan forelebig dnde lettet op.
Foto: Nils Juel Berg
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En stor oplevelse

Mgdet med udviklerne af den organismiske psykoterapi var

terapi pa hgjt niveau

Hans Henrik Kleinert, formand for Fag-
forum for psykiatri og psykosomatik
Lordag den 13. september afholdt
Fagforum for psykiatri og psykoso-
matik workshop med Katherine og
Malcolm Brown, og det var en stor
oplevelse!

The Browns er udviklerne af den
organismiske psykoterapi, som er in-
spireret fra bl.a. den norske tradition
med Gerda Boyesen og Ola Raknes
og den amerikanske fysioterapeut
Marion Rosen, som er navngiver til ro-
senmetoden. Denne dag fik vi indblik
i, hvordan to amerikanske psykologer
var dukket ind i en skandinavisk fysio-
og psykoterapeutisk praksis, hvorfra
de har hentet inspiration og blandet
det med Alexander Lowens bioener-
getiske metode og John Pierrakos’
spiritualitet, tilsat deres eget specielle
krydderi, for sa at praktisere i 30 ar,
og som hhv. 75 og 77 arige at tilbyde

danske fysioterapeuter indsigt i deres
erfaringer. En form for tilbagelevering
af lant materiale.

Og det, vi sa, maerkede og var del
af, var terapi péa hgijt niveau. Uden at
gruppen pa forhand kender hinan-
den, bliver der pa fa timer skabt tryg-
hed og abenhed. Vi arbejder i dyader,
og kommunikationen er intens. At
have haender pa. At seette ord pa. At
veere i kroppen.

| to sessioner fik vi demonstreret
potentialet i at veere to terapeuter og
i det menneskelige samveers betyd-
ning. At veere en mandlig klient, der
star over for sin mor og har sin fars
kraft i ryggen. At veere kvinde og have
et menneske, der forstar, hvordan det
er ikke at fole sig @nsket i verden.

Vi er glade for dette samarbejde,
der forhabentlig kan udvikle sig, da vi
netop nu forhandler med dem om at
lave et forlgb i 2004 pa 3x2 dage for
fysioterapeuter. De er begge glade for

Fra Senderjylland til Serbien

Fysioterapeut Henrik Hviid benyttede en cykeltur fra Senderjylland til
Serbien til at samle ind til Dansk Flygtningehjeelp

Fysioterapeut Henrik Hviid

At rejse pa cykel med telt er for mig
en af de bedste mader at opleve pa,
da jeg hver dag mgder mange forskel-
lige mennesker langs med landevejen.
Efter at have cyklet til Teheran i min
sommerferie 2002 og have oplevet

en utrolig geestfrihed, overalt hvor jeg
kom frem, var det naturligt at arran-

Fysioterapeuten
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gere en tur mere. Denne gang ville jeg
dog have et decideret formal med tu-
ren: At skabe opmaerksomhed omkring
de mange flygtninge, der stadig sidder
i det tidligere Jugoslavien som fglge

af borgerkrigen op igennem 90’erne.
Deres fremtid er uafklaret, og de er

sa smat ved at blive glemt pa grund

af mange andre konflikter. Derudover
var formalet at forsgge at samle lidt

denne mulighed for at arbejde med
danske fysioterapeuter, som de beskri-
ver som en gruppe, der er vant til at
arbejde med kroppen i modsaetning
til bl.a. psykologer.

penge sammen til nogle fa af disse
mennesker.

Jeg allierede mig med Dansk Flygt-
ningehjeelp. De ger stadig et stort ar-
bejde for at hjaelpe flygtningene nede
pa Balkan. Vi fandt frem til et collective
center, Mataruska Banja, i Serbien,
hvor 207 flygtninge fra krigen i Kosovo
lever en tresteslgs tilveerelse. Centeret
skulle veere malet for min cykeltur, og



de indsamlede penge ville ga til disse
mennesker. Jeg allierede mig samtidig
med avisen JydskeVestkysten, som ville
bringe mine artikler hver sendag og
hjeelpe med at skrabe penge sammen
til centeret i Mataruska Banja.

EN FOLELSE AF YDMYGHED

Den 5 maj stiger jeg pa min cykel. Det
er en underlig fglelse at saette sig op
pa sin cykel og fa uger efter veere et
sted, hvor sa frygtelige begivenheder
har fundet sted. Det er ufatteligt og
naesten uvirkeligt at cykle rundt i et
omrade, der for fa ar siden var haerget
af meget voldsomme haendelser, hvil-
ket de utallige @delagte huse i frem for

alt Bosnien og Kosovo er tavse men
tydelige vidner pa.

Men den fgolelse, der fylder mest i
mig pa turen er ydmyghed. Ydmyg-
hed over at blive hjulpet gang pa gang
af fremmede folk, som ofte ikke selv
har ret meget at gere godt med. Pa
turen bor jeg hos bade kroater, bosni-
ske muslimer, bosniske serbere, mon-
tenegrinere, serbere og kosovoalbane-
re. Jeg far derved sat navn og ansigter
pa det, der herhjemme ofte bare er
en betegnelse: flygtninge. Jeg trykker
hand og taler med almindelige men-
nesker som mig selv - blot er deres liv
blevet steerkt pavirket af en krig.

Efter 3632 km og 202 timer og

28 minutters cykling nar jeg den 23.
juni frem til centeret i Serbien. 207
mennesker deler seks toiletter og fire
badeveerelser pa et forfaldent nedlagt
gammelt rekreationshospital. Pengene,
som vi fik samlet ind, cirka 10.000 kr.,
skal bruges til at kabe en ny varmt-
vandsbeholder, rengeringsmidler og
lidt legetgj til barnene.

Kan man ggre en forskel? Selvfel-
gelig! Verden bestar af sma forskelle!
og ved at melde dig som indsamler til
Dansk Flygtningehjeelps landsindsam-
ling den 9. november 2003 kan du
ogsa gore en forskel.

(Tilmelding pa www.flygtning.dk, red.)

DF-Din Forening. Er den ogsa vores?

Vi stikker gerne hovedet op genem lgnloftet, hvis vi ellers ma for vores fagforening

Vi er nogle “gamle” fysioterapeuter,
som arbejder i kommunalt regi. Gamle
i den forstand, at vi for laengst har
gennemlgbet “lgnanciennitets-stigen”
(de centralt forhandlede Igntrin).

Heldigvis(?) er der jo sa noget, der
hedder ny Ign. Dette skulle bl.a. give
den mulighed, at vi stadig kan stige
i lan — hvis vi da har noget at byde
pé. Det mener vi i hgj grad, vi har i
kraft af vores erfaring og de opgaver/
projekter, vi har i gang pa vores re-
spektive arbejdspladser. Vi sendte
derfor lgnforslag ind til godkendelse i
kredsen.

Beskeemmede var vi, da vi blev
opfordret til ikke at sende lgnforslag til
vores arbejdsgiver til dette ars (2-3 ar)
forhandling. Begrundelsen var “at vi jo
havde naet loftet”. Hvilket loft ??

Vi tog sagen i egen hand og havde
tankevaekkende nok mere succes med

at overbevise vores arbejdsgivere end
vores fagforening om, at vi skulle have
mere i lgn.

Sa er det altsa, at keeden springer af
for os: Hvad er det lige (bl.a.) vi betaler
vores fagforeningskontingent for?

Hvorfor statter en fagforening
ikke sine medlemmer i at opna hgjest
mulig len? Der er faktisk meget spaen-
dende arbejde i gang i kommunerne
— 0gséa noget der ger, at vi ikke er flove
over at stikke hovedet op gennem det
der "lgnloft”. S& hgijt er der trods alt ik-
ke til loftet inden for vores fagomrade.

Til slut vil vi gerne tilkendegive, at
vi hilser initiativet med en kommunal
netveerksperson meget velkomment.
Vi synes, der er et stort behov for en
forbedret kommunikation/gensidig
information foreningen og os kommu-
nale imellem.

Da forhandlingskompetencen ligger hos
kredsen, er brevet sendt videre til den
lokale longruppe, der svarer i Fysiotera-
peuten nr. 18. red.

Skriv sa kort som muligt.
Redaktionen forbeholder sig
ret til at returnere eller
forkorte lange indleeg.

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

Fysioterapeuten nr. 18
udkommer 17. oktober.

Deadline for debat:
6. oktober. kl. 12.00.

Fysioterapeuten
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du slipper for
at trykke sa hardt

Tilmeld dig RygStgtte ordningen
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pa dunlopillo.dk eller send kupo-

‘“n\lt‘-‘ en llllnloni”o
nen til os pa fax 43 62 28 30.

dr g;
Uine Datienter forst Nar

En Dunlopillo madras har en enestaende fleksibilitet og spaendstighed, der

stotter kroppens trykpunkter optimalt, s& ryggen far den hvile, der skal til

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

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

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. D"nlo Il'o
Laes mere pa www.dunlopillo.dk

Glumsg: Wengberg Magabler tIf. 57 64 60 94 / Kbh/Rgdovre: 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



g S

Z g B

: 3

=

oy

> m

L Qg

w =

SB3

2383

32

WMember of Thera-Band Acace . ; . z

" i Traeningsbolde - Elastikker - Vand - Pilates - Therarobics
E -

- Funktionel Treening og Rehabilitering!

Pilates Uddannelse Sommeren 2003
STOTT Pilates Intensive Mat Plus

Dato:
Tidsrum:
Sted:
Pris:

1. december - 12. december 2003 ibegge dage k)
Kl. 18-18 alle hverdage dngen undensning i wiesk-sred)
Fin Form, Glostrup

Er. 12.000,- inkl, uvddannelsesmateriale + videoer (eiskl fapaping!

Underveningen faregdr pd engelk af canadsk instruktar fra STOTT Filates
Ot -uddarnelzen er eksk. stzamen. Wi anbefaler 2t gad til eksamen efter at have
praktiserst | en periade.

Kontakt os for narmere information pa info@proacadeny.dk

Muskeltraening

Treeningsterapi Pilatos Il Inspiration ... Kr. 600
= Eplding 3. phktaner 2003 k. 18-21
Theramabics™ & Theragy ... Kr. 945, -
& Kalding 3. november 2003 B 1017 EFFEET basis ... ... ... ... ... Kr. 550
= Eoiding 4. phkbolmer 2003 kI 1522
Exercises Ball - Therapy K. 9d5,-
# Kolding 26, okiober 2003 & 1017 EFFEKT med boldiclastle . . ¥ GEO
® Koiding 4. phtober 2003 ki 1417
Exercise Ball - Redskaber Kr. 55,-
o Glastrup 38, nowern. 2003 kL 17-21 Exerdse Ball - Fibness ... ... . K GO5 .
® Clostnp 4. pkbtoper 2003 kL 10407 & plae
Tr=ningstarapd og Ryggen kr. 33} = Eplding 20, pibobar J003 kI 1007 & phaen
¢ Glastrup 2T ndweim, 2003 KL 1527 B psderd
Treningsterapl og Knaet ... ... . Kr. 230, Furktionel Fit Er B0 -
« Glostrup 5 oktober 2003 ki, 1923 & st * Glostrup 7.+ B okt 2002 K, 1522
Aqua Therapy &r. 1135, Persanlig Traner Uddannelse Cerficiferng B
i Nt » 100 THIER i alt - Start 1. marts 2004
! LIS — Retuirer specialbrochure
Funktionel Traningstarapl . . Kr. 975 .
®Eolding 23, cktober 2003 kI, §-15,30 Pilates er - straek o styrkesvelser der fokuserer
. &, rovaem, 203 ki, 41530 pa traning af centrat af kropgpen.
= ] Forowem, MG KL #-15.30 )
* Glestrup 11, ngwem. 2003 kI 81530 EFFEKT ar - funktionel muskeltrering med
egen kropsvaqt
Therarobics™ er
. dynarrisk stabilitetstrening i funktionelle Alls bursar 4 Nl matariale =t farpleining
bev®gebaner med specialudviklede elastikkar Kursus tilmelding -
fra Thera-Band. Senest 7 uger far kursusstart pa e proacadery,dk
eller ved e-rmail il kursus@proacadamy dk eller ved
Al kumer ar inkl, mateishe samt Toplajping hemandelsa pa telafon 4352 &243

HUSK - 4 riga wideoer i serien “Den Intelligards Krop®™ - mena information pa waw proacadany.dk

WA cademy

Cphysninger am kursus, indheld, malgreppe moy,
Klik nd pa;  www.proacademy.dk






