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Artikler

Den ved bedst, hvor skoen trykker,
som har den pa

Fysioterapeutens udsendte, som har
85 veeret Igber i 30 ar, far for ferste gang
y foretaget en lgbestilsanalyse. Det gar

en forskel.

Charlotte Ravnbo Henriksen er
| ikke bare fysioterapeut, men ride-
fysioterapeut, ligesom sin mor.

38

Man leerer ikke at svgmme

uden at ga i vandet

Fysioterapeut Michael Hyrum var med
= til at veekke svgmmehallen i Auning

af en 12 & gammel, terlagt dvale og
/ er i dag daglig leder af hallen. Og

| » Dlaeksprutte. 1 2

Foto Niels Nyholm
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Intet er sa galt,
at det ikke er godt for noget
Efter et voldsomt mgde med et vejtree

skulle Stig Hansen genoptraenes. Her
mgdte han fysioterapeuten Hanne, der

i dag er fru Hansen.

En ergoterapeut- og en fysioterapeutstuderende har lavet
bachelorprojekt sammen — om samarbejdet 1 9
mellem ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Nar to og to er fem

Der gar ikke en rgg af en brand...

a Pernille Uhrskov er fysioterapeut

med egen brandbil.

Braendt barn skyr ilden

P& Jobcenter Arhus Nord er klienterne ofte preeget af
negative erfaringer med deres krop, med arbejdsmar-
kedet og med diverse behandlere. Fysioterapeuterne

motiverer klienterne til at turde tage et nyt
mgde med arbejdsmarkedet. 2 6

Man skal ikke skue hunden pa harene

Det er sikkert ikke sa ringe at bo i Ringe, men for de neeringsdrivende
ma det indimellem give problemer med markedsfgringen. Hvem har
for eksempel lyst til at seette teenderne i et rundstykke, hevet op af
en pose, hvorpa der star "Ringe brgd”? Og det ma da ogsa veere
vanskeligt at lokke kunder ind i en ”Ringe Fiskeforretning”. For slet
ikke at tale om en Ringe Fysioterapiklinik™.

Som en af Danske Fysioterapeuters eksperter udi markedsfaring
sagde, da han blev praesenteret for navnet: ”De kan jo risikere at blive
anklaget for falsk markedsfegring, hvis det ikke er rigtigt”.
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Frem | feltet

| den farste rigtige sommerweekend blev regeringen (og Dansk Folkeparti)
enig med Danske Regioner og efterfalgende med Kommunernes Landsforening
om gkonomien pé plejehjem sygehuse og daginstitutioner i 2007.

Aftalen mellem Danske Regioner, den tidligere Amtsradsforening, og regeringen
indeholder grundlaeggende set et godt element: Aftalen sikrer, at regionerne
far finansieret det ggede antal behandlinger, som rent faktisk gennemfares
i sygehusvaesenet i 2006. Derudover far regionerne tilfart penge til hgjtek-
nologisk udstyr og de ggede medicinudgifter. For Danske Fysioterapeuter er
der tale om en gkonomisk lgsning, som er i underkanten af det acceptable:
Der er ikke hverken prangende eller ambitigse tiltag for sygehusomréadet,
der i gkonomisk vaekst har veeret underernaeret i mange ar.

Uambitigs er desveerre ogsa kodeordet for aftalen mellem Kommunernes
Landsforening og regeringen. Aftalen deekker det fgrste ar med kommu-
nalreformen, og det ville veere ganske naturligt, hvis regeringen gnskede at
sende reformen godt i vej. Det er ikke tilfeeldet. Tveertimod har regeringen
alene afsat 200 millioner kroner - to til hver kommune - til den forebyggende
sundhedsindsats. Inden for den meget snaevre ramme skal kommunerne lave
faldforebyggelse, forbedre indsatsen for kronikere, hindre vaeksten i antallet
af overveegtige bgrn, nedbringe antallet af sygedagpengemodtagere og
bekaempe folkesygdomme i al almindelighed. Ikke nogen lille opgave for to
millioner kroner arligt.

P& aldreomréadet er der samlet set bevilget 800 millioner kroner. Det er
selvfglgelig positivt, at der afsattes flere penge til eldreomradet. Men de
ekstra midler deekker kun en viderefgrelse af serviceniveauet, viser beregnin-
ger pa baggrund af den seneste befolkningsprognose fra Danmarks Statistik.
Den seneste mediedebat, bade vedrarende zldre og genoptreening, har
dokumenteret, at en starre indsats er helt ngdvendig, men det levnes der
ikke mulighed for. Det er tydeligt, at der er et markant misforhold mellem
ambitionerne i de politiske skaltaler og de midler, som de samme politikere
reelt mener, der skal til, for at opgaven kan lgses. Gode tanker gar det ikke
alene. Det skal penge pa bordet.

Det ved man godt i de store sportsgrene, hvor der er bevidsthed om, at det
koster, nar fremragende fodboldspillere og perfekte pedalatleter skal vinde
VM og Tour de France. Der er kun et halvt ar til, at kommunalreformen
treeder i kraft. Det er pa tide, at indenrigs- og sundhedsminister Lars Lakke
Rasmussen szetter sundhedsvaesenet frem i feltet.




| Igbestil

indgang

H ”Den ved bedst, hvor skoen
trykker, som har den pa” er et

Den ved bedst, hvor skoen
trykker, som har den pa

Gennem de seneste ar er det blevet mere og mere udbredt at seelgere
af labesko ogsa tilbyder en lgbestilsanalyse. Fysioterapeutens
udsendte reporter med 30 ars lgbeerfaring har lagt fadder til en test

TEKST OG FOTO CAND. SCIENT OG FOTOJOURNALIST
GEERT M@RK

Det antages at skensmaessigt 20 procent af den voksne
befolkning over 16 ar jeevnligt dyrker motionslgb under
en eller anden form. Det svarer til lidt under 1 million
danskere. Hvis man spiller golf, fodbold, petanque
eller svsmmer, gar man som regel ikke i gang uden
farst at have modtaget instruktion. Men hvor mange
motionslgbere har egentlig faet instruktion i, hvordan
man lgber, inden de gar i gang? Hvor mange lgbere
ved hvad der er den korrekte treeningsform, hvor stor
en treeningsmaengde der passer til den
pageldende, hvordan man tester sin
form eller hvilket udstyr der er det mest
optimale at lgbe i?

nordisk ordsprog. Som denne ar-

tikel viser, skal de gamle ord tages
med forbehold: Engang imellem

skal der en ekspert til.
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FOR F@RSTE GANG | 30 AR

”Ret dig noget mere op! Du lgber for
meget pa forfoden”. Ordren kommer
uden tgven og med stor autoritet, og
jeg retter mig uvilkarligt noget mere op. Neesten om-
gdende meerker jeg en aflastning af leegmusklen og
lgbet bliver mere afslappet. 12 kilometer i timen star
der pa displayet. Ikke nogen hgj hastighed, men en
hastighed jeg har fglt mig godt tilpas med i mange ar
pa mine tre ugentlige lgbeture.

For fgrste gang i min 30-arige karriere som motions-
lgber prever jeg at fa instruktion om hvordan man lgber.
Mens jeg holder trit med Igbebandet og instruktionerne,
teenker jeg pa, at det egentlig er tankevaekkende, at jeg
selv med landets la&engste og bedste idraetsuddannelse
aldrig har leert noget om Igbestil.

BANDET STANDSER

”Nu skal du lgbe pa bare fedder” lyder det henne fra
computeren, der er koblet til lsbebandet. Og ti minutter
senere star jeg ved siden af Henrik Skydt fra Runners
Corner i Viborg og kigger pa en reekke videooptagelser
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af mit lgb. Sammen med 2.500 andre Igbere er jeg
blevet til en fil pa Henriks store harddisk.

”Du tilhgrer en minoritetsgruppe pa 20 procent af
de danske lgbere” forteeller min instruktar.

”Statistikken pa vores 2.500 analyser viser, at omkring
20 procent har en neutral Igbestil, der ikke kraever nogen
seerlig tilpasning af fodtgjet. Mellem 70 og 75 procent
Igber mere eller mindre proneret, det vil sige at foden
falder en lille smule ind mod midten, og de resterende
hgjst 5 procent lgber supineret, hvor fadderne falder
udad, altsa veek fra det sagitale plan”, forklarer Henrik
Skydt. Til gengeeld herer jeg med en hgjde pa 193 cm
til gruppen af tunge Igbere over 85 kilo, der har behov
for en sko, der kan klare belastningen ved de mange
landinger under et lgb.

L@B GIVER IKKE SKADER

Fodens baerende konstruktion af knogler vejer kun om-
kring 100 gram, og det er denne forholdsvis skrgbelige
konstruktion, der skal veere indrettet pa at modtage
stedene fra omkring 5-6.000 landinger pa en halv
times lgbetur.

”Det er vigtigt, at stresset fra de mange landinger
fordeles jeevnt over fodens konstruktion for at undga
skader”, forklarer Finn Bgjsen-Mgller, der er en af landets
fgrende specialister i anatomi og biomekanik.

Han mener desuden, at treethed i musklerne under
lgb kan reduceres med en korrekt fodstilling. Hvis un-
derbenet ved en proneret |gbestil hele tiden traekkes
medialt, vil det stresse flere af benets muskler, og derfor
er det en god ide at korrigere med for eksempel indleeg
i lgbeskoen, mener Bgjsen-Mgller. Denne opfattelse
er i god overensstemmelse med to ret omfattende
undersggelser i henholdsvis Sydafrika og Canada af
Timothy Noakes og Douglas Clement. Deres resultater

viser meget tydeligt, at lgbeskader oftest opstar pa bag- )
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Fysioterapeutens
udsendte reporter pa
jagt efter en lgbestil



| Igbestil

p grund af biomekaniske abnormaliteter, og hvis disse

|| faktaom...

Reference: Tim Noakes, Running
Injuries — and how to prevent
them. ISBN: 0195782887. Oxford
University Press Southern Africa,
2003. www.georgesheehan.com/

essays/essay20.html

korrigeres, reduceres antallet af skader betydeligt.

De fleste nyere undersggelser tyder p4, at det ikke
er de mange stad igennem benene under lgb, der
giver skader, men derimod selve Igbestilen. Derfor
er det vigtigt at fa klarlagt og eventuelt justeret lg-
beteknikken med hensyn til fodstilling, benleengde,
kneestilling og veegt.

GODE LZBESKO AFGORENDE
Udvalget af lgbesko er enormt. Og til priser fra fa
hundrede kroner til flere tusinde.

”Problemet med de mange lgbesko er, at de ikke
altid lever op til forventningerne” forteeller Henrik Skydt
fra Runners Corner.

”Meengden af stgdabsorberende gel i heelen er for-
skellig, EVA og SPEVA mellemsaler i forskellige udgaver,
komfort i overdelen af skoen, mikrofibre der giver sig,
ventilation, IGS-systemer og mange andre begreber er
i spil, ndr man skal veelge sine lgbesko. Men grundlaeg-
gende kan man vel sige, at de helt billige sko hurtigere
bliver tradt ud af facon, hvorimod en lidt dyr og stabil
sko i leengere tid passer den pageeldende lgber og
nemt burde kunne klare omkring 1.000 km Igb uden
de store problemer”, siger Henrik Skydt.

Udover analysen pa lgbeband be-
nytter flere butikker en digital sékaldt
”foot-disk”, der praecist kan analysere,
hvor pa foden den starste belastning
er i stdende stilling, og om der skal kor-
rigeres med indleeg i skoene. Smerter
i forfoden under Igb kan for eksempel
skyldes forfodsplathed, hvorimod gener
i svangen oftest haeenger sammen med
overpronering i bagfoden. Viser analysen

anysioterapeuten. nr. 12.

pa foot-disken tendens til overpronation
betyder det, at underbenet roterer indad
under lgbet og pa den made gger belastningen pa
achillessene og laegmuskler.

Den statiske analyse pa disken kombineres med
analyse af lgbet pa lgbeband, og her er det muligt at
afslgre om lgberen eventuelt vrider i fod og underben.
Biomekanisk betyder det en skeaev belastning pa knaeets
forskellige strukturer og kan medfgre overbelastning
af ledkapsel og menisk.

Vi anbefaler altid at f& lavet en analyse af lgbesti-
len, inden kunden kgber sko hos os. Og analysen er
gratis, nar du kgber et par sko. Vi arbejder sammen
med to fysioterapeuter i Viborg, der begge er lgbere,
sd hvis vi er i tvivl, sender vi kunden til undersggelse
pa klinikken”, forklarer Henrik Skydt, der efterhanden
har naesten 10 ars erfaring med analyser, flere mara-
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thonlgb og et stort antal efteruddannelseskurser hos
de forskellige skoproducenter bag sig.

CHECK DIG SELV

De hyppigste lgbeskader skyldes overbelastning, der

opstar langsomt, og hvor symptomerne kommer

snigende over leengere tid.

”Overbelastning opstar som regel, fordi kroppen
ikke har haft tid til at veenne sig til treeningen” forteeller
Henning Langberg, triathlonlandsholdets fysioterapeut,
cand. scient, ph.d og selv aktiv Igber. Han giver falgende
fem gode rad for at undga skader:

e Byg treningen og din form langsomt op. Husk
at det tager leengere tid at treene seneveevet end
muskelveevet.

e Brug altid korrekt Igbeudstyr, det vil sige en sko der
passer eller som er tilpasset med indleeg.

e Lyt til advarselssignalerne i tide! Iseer skal du veere
opmaerksom pa emhed i muskler eller sener efter
treeningen. Meerk selv efter! Hvis gmheden ikke er
veek inden ngaeste treeningspas, skal du seette tree-
ningen ned, indtil du er symptomfri og igen kan
treene uden gmhed.

e Check iszer achillessene og knaesene efter traenin-
gen.

= Faen fysioterapeut til at undersgge, om eventuelle
problemer kan skyldes eendret bevaegelighed i et led
i foden, forskellig benleengde, eller om alignment
mellem fod og knze ikke er optimalt. Og fa derefter
hjeelp til at korrigere problemerne.

TILBAGE PA LANDEVEJEN

En lang tur til Viborg, 45 minutters lgbestilsanalyse og
et par nye lgbesko rigere er speendingen naesten til at
tage og fale pa, da jeg starter stopuret og bevaeger
mig ud pa min seedvanlige rute omkring skovene ved
Langesg pa Fyn. For fagrste gang i 30 ar lgber jeg i et
par sko til over 600 kroner og med en omhyggelig
analyse og instruktion om nogle fa endringer i lgbe-
stilen som ballast. Tre kvarter senere melder aergrelsen
sig. /Ergrelsen over, at jeg ikke for mange ar siden har
taget mig sammen til at fa analyseret lgbestilen og
behovet for den bedst mulige sko.

Efter at have vaennet mig til rddene fra Henrik Skydt
om en lidt mere oprejst stil, er mit lgb blevet meget mere
gkonomisk, og de sma gmheder i knae og sener pa lidt
lzengere ture har veeret ikke-eksisterende i mit ’nye” lgbe-
liv. Men jeg mangler stadig svar pa et spgrgsmal: Hvorfor
er lgbestilsanalyser ikke et fast element i idreetsstuderendes
og fysioterapeuters uddannelser, nar naesten en million
danskere jeevnligt beveeger sig ud pa landevejene for at
dyrke urformen for al fysisk treening? B



¥eje til sundhed

ol formationer,

Her skydes for meget med spredehagl|

Anmeldelse m Veje til sundhed
- pa internet. Vibeke Horsten.
FADL’s Forlag ISBN 87-7749-421-0
Pris: 400 kr

”Sundhedspersonalet har sveert ved
at afseette tid til at orientere sig i
internettets udbud af sundhedsinfor-
mationer, og det er helt forstaeligt.
Det er ogsa en sveer og
tidskreevende opgave”
(s.12). Ja, det er jeg
fuldsteendig enig .
Derfor hilser jeg ogsa
bogen velkommen.
Bogen bugner af in-
henvis-
— ninger, beskrivelser af
websteder - fra Net-
doktor over patient-
foreninger til Medline/BubMed.
Og en hel masse derimellem. Revl
og krat, fristes jeg til at sige, men
det er jo ikke korrekt, for der findes
meget mere af slagsen pa nettet,
voldsomt meget mere.
Forfatteren begraenser sig til at be-
skrive 100 af de cirka 1000 webste-
der, som omtales i bogen. Fint nok,
men faktisk savner jeg en endnu
skrappere prioritering af stoffet,
specielt ndr bogen omtales som en
introduktion til ”sundhedssektoren
pa Internettet”. Den manglende
prioritering er maske en konse-
kvens af bogens brede malgruppe:
alle interesserede.
Hvem kan for eksempel bruge in-
formation om websteder, der af
forfatteren selv betegnes som “lkke
seerlig fuldsteendig”, “Temmelig
ufuldsteendig” og “lkke fuldsteen-
dig”? Dette geelder de farste tre

Mirimn

websteder under ”Vejvisere - nor-
diske og internationale (s.35).
Bogen giver nogle udmaerkede tips
til segningen af sundhedsinforma-
tioner. Der er andre indgange end
de store sggemaskiner som Google
og Yahoo.

Heldigvis understreger bogen ogsa
betydningen af den kritiske vurde-
ring af nettets sundhedsinforma-
tion. Hvem star bag webstedet?
Hvilket formal har udgiveren med
webstedet? Og ikke mindst, hvem
er forfatter til den faglige informa-
tion? Banalt, ja, men uhyre vigtigt,
fordi det stgrste problem med net-
tet, set gennem mine briller, ikke
er at finde informationer, men at
kunne vurdere kvaliteten og tro-
veerdigheden af disse.

”Hvad vi ved om internettet i mor-
gen, er allerede foreeldet i dag!”
citeres Erik Hgy fra Kgbenhavns
Kommunes
Bibliotekerfor.
Jeg geetter pa,
at det er arsa-
gen til en hur-
tig udgivelse,
i hvert fald er
bogen flere steder skeemmet af tre
spgrgsmalstegn - ???. Manglende
korrektur, formoder jeg.

Alt i alt vurderer jeg bogen til at
veere en brugbar opslagsbog. Stik-
ordsregisteret bag i bogen funge-
rer fint. Men det er ogsa en bog
med begreenset levetid — jeevnfar
nettets eksplosive udvikling.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT
SVEND B. CARSTENSEN

bggerm.m.

litteratur |

Indimellem skydes der
spurve med kanoner

Anmeldelse m Athletic Taping and Bracing (2005);
Second Edition; David H. Perrin, PhD, ATC. Human
Kinetics. 125 sider. DVD medfgalger.

Forfatteren, David H. Perrin er rektor og professor fra
University of North Carolina, tidligere chefredaktar
paf Journal of Athletic Training. Hans bog henvender
sig primeert til studerende, der skal veere atletiktree-
nere og som ikke har en forudgaende specifik viden
om anatomi eller tapeningteknikker. Bogen beskriver
tapeningteknik og enkelte gvelser, som er beregnet
til slutfasen i et rehabiliteringsforlgb af en idreetsud-
gver, der skal til at genoptage sin idreet igen. Fysio-
terapeutstuderende pa fagrste semester kan anvende
bogen som et supplement til undervisningen i basala-
natomi, idet den indeholder mange gode anatomiske
illustrationer og enkle beskrivelser af mekanismer, der
gelder for de almindeligt forekommende idraetsska-
der. Fysioterapeuter, som sgger en indgangsvinkel til
tapening, kan ogsa have gleede af at se den medfal-
gende DVD. Her kan man se diverse teknikker til ap-
plikation af sportstape og forskellige muligheder i an-
vendelsen af elastisk og uelastisk
tape samt andre hjaelpemidler,
som bruges til aflastning af fal-
somme omrader.

Rationalet for de teknikker, der
er anvendt i bogen og DVD’en,
er sparsomt belyst, og bogen
har ingen referenceliste. Et par tapeningsteknikker
er hentet fra Jenny McConnel (australsk manuel fy-
sioterapeut og forsker). Nogle af de viste teknikker
virker meget omfattende og en smule overdrevne.
Man sparer ikke pa tapen, sé lzeseren let kommer til at
misteenke Johnson & Johnson (sportstape fabrikant)
for at veere meget gavmild i denne forbindelse! Per-
sonligt mener jeg, at bogen er velegnet til sit formal.
Den kan i begreenset omfang inspirere studerende og
praktiserende fysioterapeuter. Evidens pa omradet er
yderst sparsom, men anvendelse af sportstape i klinik-
ken eller i idreetsklubber er et veerdifuldt veerktgj, spe-
cielt nar anvendelsen baseres pa grundig refleksion
0g understgttes af terapeutens clinical reasoning.

ANMELDT AF PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT JO-
SEF M. ANDERSEN, MASTER OF MUSCULOSKELETAL
& SPORTS PHYSIOTHERAPY

Fysioterapeuten. nr. 12. juni 2006'



| ridefysioterapi

/blet falder ikke langt

De er begge fysioterapeuter. De er begge ridefysioterapeuter.
De er ambitigse. De er steedige. Og sa bor de sammen.

Men der skulle en knytneeve til, far det gik op for Charlotte
Ravnbo, at det var ok at veere det samme som sin mor

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO LARS RONBJG

Hun ville ikke veere fysioterapeut. Absolut ikke. Man
bliver ikke det samme som sin mor, sddan er det bare,
og sadan var det ogsa for Charlotte Ravnbo Henriksen,
datter af inkarnationen af ridefysioterapien i Danmark,
Helen Ravnbo.
”Fysioterapeut var simpelthen det sidste, jeg skulle
. veere”, forteeller Chalotte, mens moderen ser lidt
| r]d gang overbaerende til. Som om hun hele tiden,
m " /Eblet falder ikke langt fra mens Cha_rlotte var pa vej i fille mulige
andre retninger, har haft en mistanke om,
hvor datteren ville ende?

"Jeg har ikke ligefrem forsggt at pavirke
hende, men jeg kunne jo se hendes omhu
for de handicappede, og hvor glad hun
var for heste, sa jeg har nok stukket lidt til
hende indimellem”, siger hun selv.

Det var dog ikke Helens smastikken,
men derimod noget langt voldsommere,
der fik Charlotte til efter utallige omveje endelig at sege
ind pa fysioterapeutskolen.

stammen”, er for mange fysiotera-
peuter mere end blot en talema-
de. | flere familier viser fysioterapi
sig at veere arveligt, siledes ogsa

i familien Ravnbo, hvor datteren
Charlotte har arvet sin mors glg-
dende interesse for ridefysiotrapi.

KNYTNZAVEN
Sammen med en flok venner er den nybagte student
Charlotte en sen aften i 1995 til fods pa vej hjem
efter en tur i byen i Neestved. Over for sygehuset er
nogle fyre i gang med at bryde ind i en butik, men da
Charlotte og hendes venner naermer sig, stikker de af.
Ikke veek fra Charlotte og vennerne, med hen imod
dem, og da den ene passerer mellem Charlotte og en
husmur, nar han lige i forbifarten at stikke hende en
knytnzeve i ansigtet.

Charlotte gar omkuld, men slipper tilsyneladende
med en hjernerystelse.

Men kun tilsyneladende. | den fglgende tid bliver
Charlotte darligere og darligere. Det fysisk harde arbejde
pa fabrikken Junckers bliver umuligt at passe, men p
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forst efter neesten et halvt ar,
opdager man, at noget er rigtig
galt. Charlotte har tredobbelt
kraniebrud og far besked pa at
holde sigiroiet ar.

Det seetter en stopper for de
planer, der ellers l&enge havde
veeret lagt for fremtiden. Efter
at have redet og haft egen hest
fra hun var helt lille og blandt
andet veeret distriktsmester i
dressur, var det Charlottes dram
at blive berider. Men drgm-
men brister, da ulykken i lang
tid ggr det umuligt for hende
overhovedet at ride, og siden betyder, at hun naermest
ma starte forfra pa at leere det.

S& kunne man jo leese biologi, teenker Charlotte, der
stadig gerne vil veere noget med dyr, men ikke helt har
overvejet, hvad biologistudiet indebeerer.

Vi skulle jo dissekere de stakkels sma dyr, der dgde
til lejligheden”, gyser Charlotte, der seerlig tydeligt
husker en due, hvis hjerte stadig slog, da den var luk-
ket op. Det gik ikke.

Hestemasser da. Det gik heller ikke. Charlotte er
allergisk over for heste, og selvom man kan baere over
med megen klge og snue, nar man holder af dyrene,
er det sin sag ligefrem at leve af at massere dem.
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Men massage var ok, og Charlotte blev derfor auto-
riseret massageterapeut, for mennesker. Fysioterapeut
skulle hun jo ikke veere - slet ikke.

Ikke far den dag, hvor en af Charlottes kunder
smadrede sit knze i en handboldkamp og ikke blev
tilbudt en ordentlig genoptraening. ”"Ma jeg tage min
mor med?”, spurgte Charlotte, hvis skeebne dermed
var beseglet. "Hun begyndte at genoptreene ham,
0g jeg taenkte 'det dér vil jeg
ogsa kunne — hvorfor kan jeg
ikke det?”, forteeller Charlotte
om den oplevelse, der dbnede
hendes gjne for, hvad det var,
hun skulle.

| januar i ar blev Charlotte
feerdig pa fysioterapeutstudiet,
og hun er ogsa feerdig med ikke
at ville vaere det samme som sin
mor. Valget af bachelorprojekt,
“Ridefysioterapi til bgrn med
Cerebral Parese - en case rap-
port”, taler for sig selv, og om
kort tid starter Charlotte i et
vikariat som ridefysioterapeut
i Ballerup.

DET RIGTIGE VALG
Charlotte er ikke i tvivl om, at
havde det ikke veeret for knyt-
neeven, ville hun have veeret
berider i dag. Men hvad betyder
det? Er hun ridefysioterapeut,
fordi hun ikke kunne blive dét, hun helst ville veere. Eller
var det bare skeebnens harde made at hjeelpe hende
til at se, hvad der var rigtigt?

”Jeg dejede med et forfeerdeligt hold i ryggen pa et
tidspunkt. Og sd kom jeg til at se pd mig selv. 'Hvordan
er det egentlig, du gar?’. Jeg gik med hele vaegten til den
ene side, og det var ogsa det, der gav mig problemer
med at ride, for jeg red med hele veaegten til venstre.
Jeg matte leere alting om igen. Den fornemmelse - for
kroppen - vil jeg gerne veaere med til at give til andre.
Det forteeller jeg nok for at sige, at ja det er det her,
der er det rigtige. Det er fedt, nar folk kommer og siger
"det virker!” Det er en rus”, forklarer Charlotte, mens



Helen ser ud, som om hun ngjagtig ved, hvad det er
for en rus, datteren taler om.

”De her patienter gar ikke til fysioterapi. De gar til
ridning. Fordi det er sjovt og anderledes, kan vi fa dem
til at yde meget mere og keempe meget hardere, end
de troede, de kunne. Den beveegelse, hesten giver
patienten, er identisk med den beveagelse, de havde
kunnet udfare, hvis de ikke havde veeret handicappede.
Og s& m& man heller ikke glemme det psykologiske i,
at de far lejlighed til at kigge ned pa os andre”, forkla-
rer Helen, der griber enhver anledning til at lovprise
ridefysioterapiens fortreeffeligheder. Det har hun gjort i
40 ar, lige siden hun var volontgr hos forbilledet over-
fysioterapeut Ulla Harbgl pa ortopaedisk hospital.

Sammen med Ulla Harbgl introducerede Helen
Ravnbo rideterapien i Danmark, og selv har hun siden
staet for at stable en uddannelse pa benene, fa en
overenskomst med Sygesikringen og steedigt fastholdt
krav til kvaliteten - ogsa nar Danske Fysioterapeuter
vaklede i geledderne.

Ifalge overenskomsten med Sygesikringen er kra-
vene for at kunne praktisere som ridefysioterapeut en
fysioterapeutisk grunduddannelse samt specialkurser
i handicapridning, men Helen Ravnbo har hele tiden
fastholdt endnu et krav: En ridefysioterapeut skal ogsa
kunne ride selv og kunne dokumentere det.

’Det er basalt for en ridefysioterapeut, at man selv
er en absolut habil rytter. Ellers kan man ikke korrigere
patienterne”, mener hun. Det er en holdning, der har
bragt hende pa kant med flere fysioterapeuter med
ridefysioterapeutiske ambitioner og ogsa indimellem
med skiftende sagsbehandlere i Danske Fysioterapeu-
ters sekretariat

LANGE ARBEJDSDAGE
Charlotte bor trods sine 31 ar stadig hjemme. Huset
er enormt, sa hun har sin egen leenge, og udenfor er
stalden med hesten, der ville veere sveer at klemme med
ind i en toveerelses, sa alt i alt er det en god lgsning.
Men de i forvejen lange arbejdsdage bliver ikke kortere
af, at der er en, man kan tale ridefysioterapi med, nar
man har fri, erkender de begge.

Helens arbejdsdag nsermer sig, hvis man teeller trans-
porten med, 12 timer de tre dage om ugen, hun karer
fra hjemmet i Fakse til rideskolen pa Lolland, hvor hun

praktiserer. Resten af ugen er helliget regnskaber, arbej-
det i Fraktionen af Ridefysioterapeuter og undervisning
pa specialkurser i handicapridning. | gvrigt kurser, som
Charlotte tog for leenge siden, fgr hun blev fysioterapeut.
| tre ar arbejdede hun nemlig som instruktgr sammen
med sin mor, s& selvom de ikke arbejder sammen i dag,
ved de, at de kan. De respekterer hinanden og ogsa de
sider hos hinanden, de ikke kan genfinde hos sig selv.

Helen er den skrappe og kan virke dominerende,
mener Charlotte, der ikke bliver modsagt af Helen, som
til gengaeld mener, at Charlotte er meget steedig.

VILLE IKKE HAVE HJALP TIL PROJEKTET
Kombinationen af dominerende mor og steedig datter
har betydet, at Charlotte ikke p& noget tidspunkt i lgbet
af sin uddannelse har trukket pa hjeelp fra Helen. Som
fysioterapeutstuderende har Charlotte heddet Henriksen
ikke Ravnbo, for ingen skulle kunne sige, at det var
lettere for hende, fordi hendes mor er fysioterapeut.
Hun ville klare sig selv, og ikke engang i forbindelse
med bachelorprojektet om ridefysioterapi har Helen
faet lov at bidrage med andet end korrekturlaesning
og en pose kommaer.

Der er blevet holdt afstand, men mest af principielle
grunde, fornemmer man. De to har meget at veere feelles
om, og dremmer ogsa de samme drgmme: Om at f&
deres eget sted til handicapridning - sammen. Helen er
med sine 63 ar for gammel til at stable noget pa benene
alene, mener hun, men ikke for gammel til stadig at
have ambitioner pa ridefysioterapiens vegne.

Jeg vil gerne se hende fgre det videre i den oprin-
delige and”, siger Helen og kigger pa Charlotte, der
faktisk naermest har svoret at ville starte for sig selv pa
et tidspunkt.

”Jeg har jo hgrt pd mor gang pa gang, nar hun
kom utilfreds hjem fra rideskolen, og jeg har oplevet,
hvor sveert det ma veere at arbejde sammen med
en rideskoleejer, hvis man ikke er enig om, hvordan
tingene skal veere. Da hun naede til afsnit nr. 7.000,
lovede jeg mig selv, at jeg ville have mit eget. Og det
vil jo veere nemmere for mig at bygge mit eget op,
hvis jeg bruger min mors navn. Og ydernummer, for
jeg har ikke noget”, siger Charlotte, der er naet frem
til, at man alligevel godt kan blive det samme som sin
mor. Bare man ger det pa sin egen made. B

ridefysioterapi |
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indgang

W "Man leerer ikke at svgmme
uden at ga i vandet” er et ord-
sprog hentet pa den anden side
af @resund. Men i den jyske by
Auning har en fysioterapeut prg-
vet ordsproget af i praksis: Kastet
sig ud i at drive en svgmmehal
uden egentlig have forstand pa

det.
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Man lzerer ikke at svemme
uden at ga | vandet

Som daglig leder af Auning Svemme- og Helsecenter blev fysioterapeut Michael
Hyrum fra farste feerd kastet ud pa dybt vand. Han har i hgj grad medvirket til at
bringe en ellers dgdsdgmt svemmehal pa ret kurs og dremmer nu om at lade den

blive en del af et sundheds- og kulturcenter

AF JOURNALIST IB SALOMON
FOTO LARS AARG/FOKUS

”Og her er s& mappen. Der star, hvordan du skal styre
det tekniske anleeg”.

Michael Hyrum glemmer ikke sin fgrste tid som
daglig leder af Auning Svgmme- og Helsecenter. At
styre pumper og anden teknik og at sgrge for den rette
meaengde klor i vandet var ikke lige en del
af pensum, da han gik pa Fysioterapeut-
skolen i Arhus. S& der var mildt sagt meget
at leere, for i virkeligheden er titlen som
”daglig leder” lidt misvisende.

Blaeksprutte eller altmuligmand ville
veere mere daekkende, og sit kontor be-
skriver han som en lokal filial af Arhus
Banegard. Her er altid livlig trafik. Meget
apropos kommer en hgjgravid kvinde
netop i det samme forbi og spgrger, om
han ikke lige har et plaster, hun kan fa.

Nemmere blev starten heller ikke af, at svammehal-
len reelt var en byggeplads med masser af ra beton,
da han tiltradte i sommeren 2001, sa ud over at veere
teknisk chef matte Michael Hyrum ogsa tage sig af en
masse spgrgsmal om byggeriet.

”Men det gode var, at jeg kunne na at fa lidt ind-
flydelse, og her kom min baggrund som fysioterapeut
mig til gode. Vi fik for eksempel en lift og et specielt
omkleedningsrum med plads til handicappede i kare-
stole”, forteeller Michael Hyrum.

ILDSJELE OG FOLKEAKTIER

| samfulde 12 ar havde svemmehallen i Auning pa
Djursland ellers staet tom og forladt. | 1989 blev den
lukket af myndighederne pa grund af darlig vedlige-
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holdelse, og ikke mange troede, der nogensinde ville
komme lividen igen. Men efter seks ar gik en flok lokale
ildsjeele i gang med at puste nyt liv i hallen. Tanken
var, at brugerne skulle eje og drive den.

”Min sgster var lidt med i det, og via hende hgrte
jeg om planerne”, siger den 36-arige Michael Hyrum,
som er vokset op i naerheden af Auning, men som pa
det tidspunkt boede i Arhus og arbejdede som fysio-
terapeut i Viborg.

Genoplivningen lykkedes. Der blev blandt andet solgt
folkeaktier for tre millioner kroner og i stedet for kun
ét bassin blev det besluttet, at der ogsa skulle veere et
varmtvandsbassin i den privatejede svgmmehal, som
i gvrigt ligger i et stort bygningskompleks, der ogsa
omfatter byens idraetshaller.

Michael Hyrum sggte og fik jobbet som daglig leder,
og han opdagede hurtigt, at det ikke var udfordringer,
der manglede. For én ting er at std med ansvaret for
en nyrenoveret svemmehal - noget andet er at fa
gkonomien til at lgbe rundt.

”0g jeg fandt hurtigt ud af, at det ikke er den of-
fentlige abningstid, man skal leve af. Selv om vi nu
har omkring 75.000 besggende om aret, heraf 30.000
i den offentlige adbningstid, s& reekker det slet ikke.
Sa jeg gik i gang med at leje timer ud og i det hele
taget markedsfagre sveammenhallen”, beretter Michael
Hyrum.

MARKEDSF@RING TAGER TID
Oplandet bestar af det meste af Djursland, og Michael
Hyrum skrev bl.a. til samtlige bgrnehaver, skoler, in-

stitutioner, sommerhusudlejere, campingpladser og p



| 12 ar la bassinerne tomme hen, fortaeller Michael
Hyrum — nu er der 75.000 besggende om aret.
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b fysioterapeuter i omradet, ligesom han prgvede at f&
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virksomheder til at bruge svgmmehallen og det mo-
tionscenter, der ogsa var blevet plads til i forbindelse
med renoveringen.

Markedsfering er et langt, sejt treek, har Michael
Hyrum mattet erkende. Sa der er stadig ledige timer,
men de bliver feerre og feerre. To klinikker for fysioterapi
er blandt kunderne, og 5-6 fysioterapeuter har deres
daglige gang i svemmehallen, men Michael Hyrum
undrer sig over, at de lokale klinikker ikke er mere
”vandvendte”, som han udtrykker det.

Til gengeeld er der flere gigthold, ligesom store hold
fra A£ldre Sagen er flittige brugere af svgmmehallen.
Ogsa den lokale svsmmeklub vokser stgt og har nu
450 medlemmer. Alt i alt betyder det, at gkonomien
langsomt bliver bedre.

”Det farste ar gav underskud, og det endte med, at
vi fik 1,5 millioner kroner fra kommunen over fem r. Til
gengeeld far kommunen sa svesmmetimer til skolerne.
Men neeste ar falder tilskuddet veek, og sa skal vi gerne
kunne klare os. Og det skal vi nok - om vi sa skal lave
”put and take” i et af bassinerne, siger Michael Hyrum
med et skaevt smil. Vi er dbne for alle ideer”.

ET KORPS AF FRIVILLIGE
@konomien raekker kun til lgn til de obligatoriske livred-
dere samt til Michael Hyrum og en fuldtids assistent,
Kim Jensen. Sa der skal hele tiden teenkes utraditionelt
- 0g det bliver der.

”Vi har et korps af 60 frivillige, som tager vagter.
De seelger for eksempel billetter eller sgrger for ro og
orden i omklaedningsrummene i weekenderne”, for-
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klarer Michael Hyrum, som er blevet meget positivt
overrasket over den store, lokale opbakning.

De frivillige far t-shirts og treeningsdragter som be-
lgnning, og 4-6 gange om aret bliver der holdt sociale
arrangementer for det store korps - det kan veere alt
fra udflugter til bankospil.

Ogsa fitness-centret er utraditionelt. Det drives af
en forening, og ogsa det bygger pa frivillige - her er
ikke en eneste ansat. Men formanden for bestyrelsen
hedder (naturligvis) Michael Hyrum.

”Centret karer rigtig godt, og Auning Fitness gar i
gang med at udvide for en halv million i denne som-
mer”, forteeller Michael Hyrum, der dagligt kikker
indenfor, men ellers ikke har noget med vagtplanerne
at gere. "Lgnnen” til de frivillige bestar af fri treening,
og brugere er der masser af.

”Men det er ikke helt det samme klientel, som
bruger svammehallen. Det havde jeg ellers regnet
med”, siger Michael Hyrum, der mandag, onsdag og
fredag mader klokken 5 morgen. Tirsdag og torsdag
farst klokken 7.

Vi starter med at gare rent, for vores renggaringshjeelp
kan ikke n& det hele. S& vi har halvanden time, hvor vi
ikke snakker ret meget”, forklarer Michael Hyrum.

VIL VIDEREUDVIKLE HUSET

Weekenderne forsgger han sa vidt muligt at holde fri,
men det lykkes ikke altid, og hardt presset indremmer
han, at hans arbejdsuge ofte sniger sig op pa 60-70
timer. Han erkender ogsa, at de mange arbejdstimer
godt kan ga ud over familien, der for nylig er vokset
med en datter. Hans kone, Elin Hyrum, er i gvrigt ogsa
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fysioterapeut og godt kendt med forholdene i Auning
Svgmme- og Helsecenter - s& godt, at hun udmeerket
ved, at lederjobbet ikke er et 8 til 16 job.

Trods de lange arbejdsdage er Michael Hyrum tilfreds
med sit arbejde. For ham er det blevet en livsstil.

”Jeg far maske ikke helt s mange fysioterapeutiske
udfordringer, som jeg havde forventet”, siger Michael
Hyrum, der dog understreger, at han i hgj grad har
gleede af sin baggrund. Han har blandt andet veeret
med til at starte varmtvandstreening for gigtramte og
arbejder i dagligdagen med bade bassintreening og
behandling af idraetsskader.

”0g ved siden af det skal jeg klare alt fra renggring
til hiemmeside, arsregnskaber, budgetter og vagtplaner,
0g mine arbejdsdage er trods alt meget fleksible”, siger
Michael Hyrum, som hellere end gerne vil videreudvikle
stedet og ggre det til at endnu mere aktivt hus.

Derfor har han sammen med den brugervalgte
bestyrelse med stor energi kastet sig ud i et projekt,
der pa sigt kan omdanne stedet til et kombineret kul-
tur- og sundhedscenter. Deres plan er at bygge til, s&
der for eksempel bliver plads til bibliotek, lektiecafé,
mgdelokaler og koncertsal. Plus plads til behandlere,
hvoraf jordemgdrene som de fgrste allerede er rykket
ind. Distriktsterapeuter fra den kommende Norddjurs
Kommune haber Michael Hyrum ogsa at fa et samar-
bejde med. Ogsa wellness-delen haber han at kunne
udbygge med bl.a. dampbade og mudderbade.

”\/i hdber at fa det hele til at blomstre, for vi vil helst
ikke ligge stille”, som Michael Hyrum siger.

Lees evt. mere pd www.auning-ic.dk l
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Man kommer ikke sovende til det

Anmeldelse m Ea Akasha,
Anne-Marie Olsen. Sov godt.
Politikens Forlag. ISBN 13:978-
87-567-7631-8. 120 sider. Kr.
149.

Har du husket at spgrge din
patient, om han har sovet
godt, og har du selv teenkt
over, hvad en god sgvn bety-
der for muligheden for f.eks. at
gennemfgre et anstrengende
genoptreeningsprogram  eller
komme sig over en operation?
For nogle mennesker er en
god nats sgvn det mest na-
turlige i verden, mens det for
andre, f.eks. undertegnede, er
en sjelden begivenhed, der
veerdseettes utroligt hgjt. Af-
spendingspsedagogerne  Ea
Akasha og Anne-Marie Olsens
nye bog, ”Sov godt” er lige
den bog sgvnlgse har savnet.
Taget i betragtning at vi sover
en tredjedel af vores liv, er det
underligt, at kunsten at sove
godt har sd lidt bevagenhed.
Det er iseer kvinder, der har
sveert ved at sove, og en del af
deres problemer skyldes hor-
monelle svingninger i forbin-
delse med menstruation eller
overgangsalder. Hvad enten
man ikke kan sove pa grund
af hormonelle svingninger,
bekymringer, smerter, restless
legs eller mandens (eller ko-
nens) snorken, er der gode rad
at hente i bogen. Men man
skal veere Klar til at yde en ind-
sats for at identificere, hvilke
arsager der er til sgvnlgsheden
og finde de rigtige lgsninger.
Mest af alt skal man veere villig
til at eendre pa tidligere vaner,
men hvem vil ikke det, hvis
preemien er en nats uforstyrret
sgvn? Forslagene i bogen er
mange. Har man f.eks. smerter
i nakken, fordi man altid ligger
pa maven, kan man sove med
et sammenbundet handklede
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om maven, med knuden for-
an. Sa vil knuden sgrge for, at
man automatisk ruller om pa
siden. Forslaget
er afprgvet og n
virkede i mit til-

feelde. Et andet 'H._-ﬁ_ﬂf." =
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forslag har jeg
endnu til gode:
Tennisbolde syet
ind i pyjamas-
sen, som bruges
til at tvinge en
anden sovestil-
ling frem, nar
man sover. Et andet forslag er,
at bruge partnerens snorken
som led i afspeending.

Farst og fremmest gor bogen
op med den vildfarelse, at der
ikke er noget at gare ved sgvn-
lgshed. Ved at oplyse om sa
mange forskellige forhold med
betydning for sgvnforstyrrelser
giver Ea Akasha og Anne-Marie
Olsen leeseren mulighed for at
tage fat i problemerne et efter
et. Her kan man fa gode ideer
til, hvordan man stopper tanke-
strammen om natten. De fore-
slar nye rutiner om aftenen, og
hvad man skal ggre, hvis man
ligger sgvnlgs. Sgvnlgse sover i
gvrigt mere, end de tror, isger
fordi den lette sgvn slet ikke
registreres bevidst. |1 bogen
introduceres et venepumpe-
program til at afhjeelpe urolige
ben og en sgvndagbog til at fa
bedre sgvnvaner. En cd med
tre forskellige afspaendingspro-
grammer giver leeseren redska-
ber til at klare afspaendingen
selv. Bogen kan anbefales til
alle, der har sgvnforstyrrelser,
men ogsa til fysioterapeuter,
der givetvis er i kontakt med
mange mennesker, som kunne
have brug for nogle af de rad,
der er i bogen.

GODT

ANMELDT AF FAGLIG
REDAKT@R VIBEKE PILMARK






Intet er sa galt, at det
Ikke er godt for noget

Egentlig er historien ganske banal. Han karer galt pa sin motorcykel.
Han ligger tre maneder pa hospitalet. Han gar til genoptraening.
Hun er fysioterapeuten. Det var i 1985. De har veeret sammen siden

AF SUNDHEDSPOLITISK KONSULENT ANN SOFIE ORTH
FOTO MICHAEL M. JORGENSEN

Da jeg ringede til parret fgrste gang, var det Stig Han-
sen, der tog telefonen. Han var imgdekommende over
for at deltage i interviewet, men vi blev enige om, at
han nok lige skulle forhgre sig hos sin kone, fysiote-
rapeut Hanne Elisabeth Hansen. Der er bade tabu og
lidt fnisen forbundet med at forteelle om keerligheden
mellem behandler og patient. Derfor var det ikke sik-
kert, at de havde lyst til at tale med Fysioterapeuten.
Heldigvis sagde de ja.

Der er ingen statistikker over, hvor mange laeeger
der gifter sig med sygeplejersker. Eller hvor mange
patienter der ender med at dele livet med behandle-
ren. Til gengeeld er der mange fysioterapeuter, der har
hgrt om eller ligefrem kender nogle par, der har mgdt
hinanden under netop de omsteendigheder. Hanne og
Stig Hansen i Frederiksveerk er et af de par.

ULYKKEN

Som vi sidder der i den meget velplejede villahave
omgivet af nyudsprungne tulipaner, en miniature
vindmglle pa en ukrudtsfri pleene og en hgj, flot og
meget bla forarsaften, s forekommer ulykken langt
veek. Ikke desto mindre var det turen ind i et vejskilt,
der afgjorde skeebnen for de to mennesker, der sidder
ved siden af hinanden og forteeller deres historie.

Stig forteeller stilfzerdigt: ”Det var som at fa en
chance til i livet”. Leegernes fgrste dom var amputa-
tion af benet og rullestol resten af livet, sa hdbet om
at komme til at ga igen var veek. Stig havde gdelagt
kneeskallen, der var flere brud pa underbensknoglerne
og venstre arm.

Fra sygesengen pa hospitalet solgte han sit hus, for han
havde ikke lyst til at komme tilbage bare for at opdage,
at han ikke kunne passe hverken huset eller haven: ’Jeg
solgte det uden at vide, at jeg kom pa hgjkant igen. Jeg
teenkte bare: Jeg vil ikke have det hus”.

GENOPTRANINGEN

| begyndelsen af genoptreeningsforlgbet var Stig sa
darlig, at han stadig sad i rullestol. Lidt efter lidt kom
han op at ga pa krykker, men med armen spaendt fast til
krykken. De har begge en erindring om, at han var ilde
tilredt. ”Det var forfeerdeligt at se pa”, siger hun.

Hanne kendte ikke Stigs forhistorie, da han kom
til genoptraening. De talte kun kort om ulykken, for
fokus var pa genoptraeningen. Stig husker sig selv som
afkreeftet og sveekket, sd treeningen var meget hard.
”Min indstilling var, at knaeet skulle til
at fungere igen”, siger Hanne og smiler:
”Men det kreevede sved pa panden ogsa
hos den unge mand, som ikke var sa
glad for det”.

Treeningslokalet var stort med fem eller
seks brikse langs vaeggen med vinduer. sig.
Mellem briksene gardinstativer. Alle i
lokalet kunne hgre og fglge med i det
hele. Hanne og Stig mgdtes i 45 minutter to gange om
ugen i knapt et halvt r. Det handlede om at f& ham til
at ga igen, men der var ogsa overskud i pauserne til at
tale om andre ting. Og der var det, at der blev plads til
den personlige samtale. Nar to mennesker gar op og
ned ad hinanden i sa lang tid, s kan der blive plads
til at leere hinanden bedre at kende, og stemningen
kan blive fortrolig.

DET RIGTIGE TIDSPUNKT

De var begge omkring de tredive ar gamle og uden
andre forpligtelser. Hun var kort forinden blevet feerdig
som fysioterapeut fra Holstebro, kunne forsgrge sig selv
og havde kgbt hus i Frederiksveerk, hvor hun kommer
fra oprindeligt. Han var derimod lidt mere tgvende og
havde pa grund af ulykken forestillet sig et par ar til at

finde sig selv. ” Men sa var Hanne der, og lysten til at p

kaerlighed |

indgang

B "Intet er sa galt, at det ikke er
godt for noget", siger man. Histo-
rien her viser, at det ikke bare er en
floskel. Selv et ssmmenstgd med
et vejtree kan fgre noget godt med
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| keerlighed

P fa et hus og have igen kom tilbage, da jeg kom til at
ga pa benene igen”, siger Stig, der greb muligheden
for at starte forfra.

Den farste invitation til kaffe kom, mens han stadig
var hendes patient: ”Men det var tilfeeldigt, at jeg
endte med at finde en mand, der samtidig var min
patient”, siger hun. Det var et ssammenfald af en masse
tilfeeldigheder: Det rigtige tidspunkt i livet og en god
fortrolighed.

FORTROLIGHEDEN

Sa selvom Hanne med et smil afviser, at hun holdt seer-
ligt udkig efter en patient, der kunne blive en keereste,
s& holder hun fast i behovet for fortrolighed mellem
patient og behandler. Fortroligheden med patienten
er del af at veere en god fysioterapeut, siger Hanne:
’Det er jo fysioterapeutens lod at fa fortrolighed med
patienterne. Man skal ikke bare veere en bglle, der
star og knokler pd.” Hun synes, det giver det bedste
resultat at kende sin patient, at vide noget mere, sa
hun arbejder bevidst med at fa patienten til at forteelle

%Pndhedsstyrelsen

HORING OM UDKAST TIL
REFERENCEPROGRAM FOR KNAARTROSE

Sekretariatet for Referenceprogrammer i Sundhedsstyrelsen
afholder hgring:

Torsdag den 7. september 2006, kl. 13.00 - 17.00
pa H:S Rigshospitalet, Auditorium 1
Malgruppe for haringen er alle, der beskeeftiger sig med patienter

med knaeartrose - dog primeert personer med en sundhedsfaglig
baggrund, fx lzegelig, fysioterapeutisk, sygeplejefaglig el.lign.

Tilmelding til hgringen via sekretariatets hjemmeside: www.sst.dk/sfr
- inden 24. august 2006.

Tilmelding kan desuden ske ved at sende mail: refprog@sst.dk

- eller fax til: 72 22 74 19 - eller direkte pé telefon: 72 22 77 70.

Programmet for hgringen kan ses pa sekretariatets hjemmeside:
www.sst.dk/sfr
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om sig selv: ”Det betyder noget, at patienten slapper
af i mit selskab, at vi kan tale om familie, arbejde og
bgrnebgrnene”. Stig er enig. Han fortaeller om sin nye
tandleege, hvor tandplejeren fik ham til at glemme sin
tandleegeskraek, simpelthen fordi hun var god til at
stille spgrgsmal, give svar og fa ham til at slappe af.
Sadan skal en behandler vaere, synes han.

ETIKKEN

Hanne hverken havde eller har skrupler over at have
indledt et forhold til en patient. ”Situationen var jo, at
Stig var alene, og jeg var alene. Det var der ikke noget
forkert i, siger hun, der ogsd mener, at det kan lade
sig ggre at skille tingene ad. Det er muligt at veere
professionel behandler til traeningen og vaere sammen
med patienten uden for treeningslokalet. Samtidig ind-
remmer hun, at de ikke ligefrem skiltede med forholdet
fra begyndelsen. Hun fortalte farst kollegerne om Stig,
da han var stoppet med behandling. Det var etiske
overvejelser, der holdt hende tilbage og ikke mindst
tanken om, at det kunne virke underligt for andre at
se fysioterapeuten have et forhold til patienten.

”’Na, men hvad der foregar i privatlivet uden for ar-
bejdstiden kommer vel heller ikke andre ved?”, spgrger
hun retorisk ud i den forarsaften, hvor solen er ved ga
ned, og der er kommet et koldt snert. Var der slet ikke
nogen, der sa skaevt til forbindelsen, sperger jeg, og
teenker pa alle de darlige vittigheder, som situationen
ogsa kunne kalde pa. Hanne og Stig smiler og siger
naermest i kor, at selvom der var lidt lsiegeroman over
deres forhold, sa er de altid blevet positivt mgdt af
deres omgivelser. Jo, folk omkring dem synes, det var
sjovt, men nej, ingen negative bemeaerkninger. Familien
har heller ikke sagt noget, og historien om patienten
og fysioterapeuten er ikke blevet et tilbagevendende
tema i sange og skaltaler. ”’Man kunne ellers sagtens
have joket med det”, griner Stig.

DEN EVIGE PATIENT?
Hanne og Stig flyttede sammen i efteraret 1985 i hen-
des hus i Vindergd, teet pa Frederiksveerk. |1 1987 fik de
datteren Anja, der bliver student denne sommer.
Stig plages dagligt af slidgigt, fordi der ikke er sa
meget menisk tilbage. Men det betyder ikke, at Hanne
er tilbage i behandlerrollen. Hun indskraenker sig til at
give gode rad, og kun nar han spgrger. £ndringen skete
umeerkeligt og ikke langt ind i forholdet, hvor de hver
for sig endrede sig fra at veere fysioterapeut og patient
til at vaere Hanne og Stig, der sammen er par.
Hanne har lige kgbt klinik sammen med nogle
kolleger. Stig har stadig mén 22 ar efter ulykken, der
gendrede deres liv. Han kan ikke Igbe. Han skal huske at
treene og passe pa sig selv. Hun er stadig fysioterapeut.
Bare ikke for ham. ®



Et tveerfagligt bachelorprojekt er
ikke hverdagskost, og Marjun
Ziska og Dorte Borg Andersen * -
métte kaempe med blandt dhdet

4. tvetydige retnlngsﬁlje.'r. Men, dé{har- e i
veeret det veerd, mener deii dag', fﬂ‘f- .

W

Nar to og to bliver fem

To ergo- og fysioterapeutstuderende i Naestved besluttede som de fgrste nogensinde at lave
feelles afgangsprojekt pa bachelor-uddannelsen. Det kom der et spaendende, tvaerfagligt
samarbejde ud af og veerdifuld viden om, hvordan de to faggrupper kan bruge hinanden

AF JOURNALIST KAREN KIAERGAARD

FOTO HANNE LOOP

Tveerfagligt samarbejde omkring patienten er i stigende
grad blevet et mantra for de fagprofessionelle i sund-
hedsvaesenet. Men den faglige tilgang pa tveers har
endnu ikke sldet fuldt igennem pa uddannelserne.

Derfor besluttede Marjun Ziska og Dorte Borg An-
dreasen fra henholdsvis ergo- og fysioterapeutuddan-
nelsen i Neestved at lave feelles bachelorprojekt ved
deres afgangseksamen i januar 2006. Selv om skolen
var meget positiv, og ideen er oplagt, var det ikke sa
let og ligetil, som det lyder. Alligevel gav det et stort
fagligt udbytte.

”Det har veeret ekstremt hardt og vildt presset, men
jeg ville klart anbefale andre at forsgge det samme,

og jeg ville til hver en tid ggre det igen”, lyder den
umiddelbare kommentar fra fysioterapeut Dorte Borg
Andreasen, som i dag er ansat pa Lundebo Aktivitetscen-
ter for hjerneskadede og psykisk syge i Dianalund.

GOD FORBEREDELSE ER VIGTIG

Inden de overhovedet kunne ga i gang, skulle skolen
udarbejde nye retningslinjer for tveaerfaglig vejledning,
eksamen, censorkrav osv. Og det tog tid. Samtidig
var det to ret forskellige personligheder og to fag, der
skulle spore sig ind pa hinanden og fa et samarbejde
op at sta. Fagligt var eksamensniveauet og -omfanget

det samme, og de talte i hgj grad samme faglige sprog, )
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| samarbejde

P sa pa den made fungerede det godt, forteeller de to

|| faktaom...

Det tvaerfaglige bachelorprojekt

”Kvalitetsudvikling i det tveerfag-
lige samarbejde i rehabilitering af
hjerneskadede” kan downloades

pa ffy.dk.

samstemmende.

Projektet, der handlede om kvalitetsudvikling af det
tveerfaglige samarbejde i rehabilitering af hjerneskadede,
var delt op i to monofaglige dele og en tveerfaglig del.
Vejlederne var en leerer fra hvert af de to fag samt en
proceskonsulent.

’Skolen var meget positiv. Bade ledelsen og leererne
syntes, det var en god ide og ville give al mulig statte og
hjeelp, men alligevel fik de ikke lavet nye
retningslinjer for efter lang tid”, forteeller
Marjun Ziska, der kommer fra Feergerne.
| dag er hun bosat i Neestved og arbejder
som ergoterapeut pa Kurhus rehabilite-
ringscenter for voksne hjerneskadede i
Dianalund.

Begge peger pa, at det er utrolig vigtigt,
at vejlederne i feellesskab far fastlagt og

__opslagstavle

Forskningsfond
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gennemdiskuteret preecise retningslinjer,
inden man gar i gang med projektet.

”Retningslinjerne var meget tvetydige, og de skal
veere klare, fordi det ger det lettere i forhold til de
mange spgrgsmal, der opstar hen ad vejen, hvor man
ofte er presset. Her risikerer man maske at ga i en for-
kert retning, og det er spild af kostbar tid”, siger Dorte
Borg Andreasen.

STORRE BEVIDSTHED OM FAGLIGHED

Under arbejdet med projektet har de brugt megen tid
pa at diskutere og afgreense det monofaglige i forhold til
hinanden. Og det har veeret seerdeles frugtbart. Her brugte
de bade hinanden, vejlederne og medstuderende.

Da de sammen fik sat mere preecise ord pa det
monofaglige - at omdrejningspunktet i fysioterapien
er funktionen i en aktivitet, mens selve aktiviteten er
omdrejningspunktet for ergoterapeuten - blev det nem-
mere for dem at bevare det monofaglige i forhold til
det tveerfaglige. Altsa en afklaring af, hvilke forskellige
roller man har som fagpersoner, og hvordan man kan

bruge hinandens roller og viden aktivt i samarbejdet
omkring en patient.

Vi diskuterede lgbende, hvad vi som ergo- eller fy-
sioterapeut ville gere i denne eller denne situation, altsa
hvad der i en given sammenhaeng praecis er ergo- eller
fysioterapi. Derfor satte den slags diskussioner fagene i
perspektiv”, forteeller Marjun Ziska.

Dette teenker man ikke sd meget over i dagligdagen,
nar man arbejder og treener i en ergoterapeutgruppe.
Det giver et bredere syn pa tingene, og man finder ud
af, hvad ens eget fag kan, og hvor de andre for eksempel
ikke gar ind og arbejder i forhold til patienten. Der er
for eksempel rigeligt at tage sig til som ergoterapeut i
forhold til hjerneskadede, og man behgver ikke at ga
ind og lave fysioterapiarbejde og dermed fgle sig som
en halv fysioterapeut, som nogle ergoterapeuter gor”,
forklarer hun videre.

Samme veerdifulde perspektiv har Dorte Borg Andrea-
sen ogsa taget med sig ud i sit arbejdsliv fra projektet.

Jeg har faet gget bevidsthed om min egen rolle i
tveerfagligt samarbejde, og hvordan jeg monofagligt
kan bruge den viden, jeg far fra andre faggrupper. Jeg
er blevet mere opmaerksom pa andre faggruppers rol-
ler, og hvordan jeg kan bruge dem i forhold til de mal,
der nu engang er for patientens behandling. Det er
0gsd meget vigtigt, og noget, der tit bliver talt om pa
uddannelsen”, siger Dorte Borg Andreasen.

VI BZR VARE BEDRE TIL VIDENDELING

Begge terapeuter anser tveerfagligt samarbejde som
en tilgang, der bgr veegtes i langt hgjere grad, end det
praktiseres de fleste steder i dag.

“Tveerfagligt samarbejde er vigtigt. Det handler
groft sagt ikke om fag, men om patienten, og hvordan
patienten far den bedste behandling. Her er samarbejde
og skriftlig videndeling ekstremt vigtigt, sa der dels er
dokumentation, og dels er mulighed for, at andre kan
bruge ens viden”, mener Dorte Borg Andreasen.

Og Marjun Ziska uddyber: "Tveerfaglighed er en god

B Dansk Parkinsonforenings forskningsfond uddeler i ar
forskningsmidler for op til 1,5 mio. kr. Savel klinisk som
grundvidenskabelig forskning samt projekter om nye be-
handlingsformer inden for parkinsons sygdom kan komme
i betragtning. Ansggningsskema rekvireres hos og indsen-
des til Dansk Parkinsonsforening, Kirke Veerlgsevej 26-1,

12. juni 2006

3500 Veerlgse, tlf.nr.: 3927 1555 eller dansk@parkinson.
dk. Ansggningerne skal veaere foreningen i haende senest
den 12. juli 2006. Dansk Parkinsonforenings forretnings-
udvalg treeffer den 11. august 2006 beslutning om ydelse
af statte.



ting, men man skal virkelig kunne kommunikere kort,
klart og preecist - bade mundtligt og skriftligt - s alle,
der kommer i kontakt med patienten, ved, hvad der
foregar. Ellers er der for mange ting, der ikke haenger
sammen”.

Seerligt nar det geelder hjerneskadede, kan det veere
ngdvendigt, fordi patienten ofte ikke selv kan kom-
munikere omkring eksempelvis behandling, tilstand,
udvikling, forhindringer og behandlingsplaner.

”Det er vigtigt, at disse ting skrives ned, og at man
ikke bare siger det mundtligt til en enkelt anden person
i teamet omkring patienten. Omvendt skal man heller
ikke skrive for meget, for s& har folk ikke tid til at leese
det”, tilfgjer hun.

GODE RAD TIL ANDRE STUDERENDE

Marjun Ziska og Dorte Borg Andreasen har gjort sig en
lang reekke erfaringer med det tveerfaglige eksamens-
projekt, som de anbefaler andre studerende at veere
opmaerksomme pa, fer de gar i gang.

”Det er vigtigt at ga i gang i god tid, udarbejde en
tidsplan, aftale mgder med vejlederne og fa gennemdis-
kuteret retningslinjerne”, siger Dorte Borg Andreasen.

De anbefaler ogsd, at man hver iszer laver et skema
over forventningerne, til for eksempel tidsforbrug og
ambitionshiveau, samt styrker og svagheder i forhold til
projektarbejde og ens personlighed, og at man derefter
diskuterer skemaet igennem og aftaler, hvordan man vil
handtere diverse situationer, der kan opsta.

Alligevel skal man veere indstillet pa, at tveerfagligt
samarbejde og samarbejde i det hele taget altid er en
kreevende udfordring.

”Det var sveerere, end jeg havde forventet at arbejde
tveerfagligt - bade med projektet og i virkeligheden - s&
det passer, hvad der star i begerne!”, lyder en sidste
advarsel fra Marjun Ziska.

Dorte Borg Andreasen, dorte-andreasen@mail.tele.dk
Marjun Ziska, marjunziska@stofanet.dk B

Klinik til salg

W Laekkert og praktisk indrettet klinik i Vestsjeellands
amt med 2 ydernumre og stort kundegrundlag seel-
ges. Begge ydernumre er ledige pr. 1. august 2006.
Kontakt tlf.: 5760 1535 for neermere info.
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Arbejdet baerer Ignnen i sig selv

Sverige m Forskeren Mats
Greiff fra Arbetslivsinstituttet
i Malmg har i studieundersg-
gelsen ”Kall eller profession”
undersggt forskellige faggrup-
pers syn pa deres arbejde. Ken-
detegnende for de faggrupper,
der indgik i undersggelsen - lee-
ger, tandleeger, sygeplejersker
og folkeskolelerere - er, at de
har en udpraeget kensopdeling.
Det viser sig, at fornemmelsen
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om et kald” stadig lever i bed-
ste velgaende blandt kvinderne
i kvindedominerede fag. Ople-
velsen af jobbet som et kald ses
hyppigst blandt sygeplejersker
og eldre leerere. En konkret ef-
fekt af at opleve sit fag som et
kald er holdningen til len. Nar
arbejdet er et kald, beerer det
lgnnen i sig selv, og de konkrete
lgnkroner er sekundzere.

FOTO Morten Juhl/Scanpix

Nar man taler om solen

Ugeskrift m | Ugeskrift for
Leeger d. 10. april rejser fysio-
terapeut Anne Marie Kristensen
spagrgsmalet, om ikke indvan-
drerkvinder generelt skal anbefa-
les at tage et D-vitaminstilskud.
Anne Marie Kristensen, der ar-
bejder med indvandrerkvinder
pa en daghgjskole, oplever, at
kvindernes praktiserende leege
ofte anbefaler ophgr af D-vita-
mintilskud efter at have taget en
normal blodpreve pa kvinderne.
Dette er i modstrid med Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger, der
opfordrer indvandrerkvinder til
at tage D-vitamin hele livet. | et
svar gennemgar professor Leif
Mosekilde den eksisterende evi-
dens pa omradet. Det viser sig,
at cirka 43 procent af kvinderne
og 30 procent af meendene fra
lande som Tyrkiet, Sri Lanka,

Paleestina, Iran og Somalia li-
der af D-vitaminmangel. Det er
isser overveegtige indvandrere
og indvandrere med kort ud-
dannelse, der har forhgijet risiko
for D-vitaminmangel. D-vita-
minmangel kan veere ledsaget
af muskuloskeletale symptomer
som proksimal myopati (besveer
med at rejse sig, ga pa trap-
per og vraltende gang), dif-
fuse muskuloskeletale smerter,
ledsmerter, parsestesier, treet-
hed, inaktivitet og depression.
Leif Mosekilde anbefaler, at alle
indvandrere med mgrk hud og
alle bern og voksne, der ogsa
om sommeren gar med lange
bukser, lange kjoler og tarklee-
der, far et livslangt tilskud pa 10
miktogram D-vitamin dagligt,
0gsa selvom de far en alminde-
lig multivitamintablet.
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| udrykning |

Der gar ikke rag af en

Pernille Uhrskov er fysioterapeut med egen brandbil.

| den rykker hun ud til de kebenhavnske brandmaend
og ambulanceferere, der ofte dgjer med darlig ryg pa
grund de mange - til tider ungdvendige - lgft

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO HENRIK FRYDKIAR

Allerede da Pernille Uhrskov sa stillingsannoncen vidste
hun, at dét job, det var lige hende. Heldigvis havde
cheferne i Kgbenhavns Brandvaesen det ligesadan, sa
Pernille Uhrskov fik jobbet. Og ret fik hun ogsa. Det er
lige hende, og hun forteeller alle, der gider hgre det,
at hun har fundet sit drammejob.

”Jeg elsker det. Det er lige sa skant, som jeg habede,
det ville veere. Her er en hel masse mennesker, som alle
er veltraeenede og interesserede i at holde deres krop ved

lige. De er raske, ikke syge og svagelige,
og sa er de sjove, glade, friske og freekke”,

indgang

B “Der gar ikke rgg af en brand, siger Pernille Uhrskov, hvis steerkeste kort
uden der har veeret ild i den”, i kampen mod de 69 gvrige ansggere var,
men til gengeeld er der for mange, at hun, som hun selv siger, "ikke er en bly
der ringer efter en ambulance viol”. Hun kan give svar pa tiltale, og det
uden at veere kommet alvorligt til skal man kunne i en verden, hvor stort set
skade. Fysioterapeut Pernille Uhr- alle de 700 kolleger er meend.

skov behandler konsekvenserne Som fysioterapeut i Kebenhavns Brand-

veesen er ikke to arbejdsdage ens. Pernille
Uhrskov holder til p& Brand- og Redningsskolen i Valby,
der har til huse sammen med en af de i alt syv brand-
stationer i kommunen. Hendes kontor er udstyret som
en helt lille klinik, hvor brandveesenets ansatte med en
henvisning fra egen leege kan blive behandlet gratis.
Hun underviser desuden brandfolk og reddere (ambu-
lancefolk) i hensigtsmaessige arbejdsstillinger, og det
administrative personale kan fa hjeelp til indretning af
deres arbejdsplads. Herudover vejleder hun korpsets
i alt fem idreetsinstruktgrer i kgb af motionsudstyr og
deltager i udviklingen af treeningstilbud og traenings-
programmer.

RYGPROBLEMER OG IDRATSSKADER
Det er iszer rygproblemer, der banker pa Pernille Uhr-
skovs dgr. For dem er der mange af.

En karriere i Kgbenhavns Brandvaesen er skruet p
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— I sin lille brandbil rykker
- - Pernille Uhrskov ud til de syv

- - -  brandstationer i Kebenhavn.
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| udrykning |

P sadan sammen, at man starter med en trearig redder-
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uddannelse. Derefter er der aktiv tjeneste som redder
i 15 ar, hvorefter man kan overga til fast tjeneste som
brandmand. Man er pa vagt et degn ad gangen og
holder sa tre dage fri. Der er selvsagt flere udrykninger
med ambulancen end med brandbilerne, og det er
ikke useedvanligt, at de to reddere i en ambulance ma
af sted 12-14 gange i lgbet af en vagt. Det betyder
dels, at selve arbejdet er et hardt slid og dels, at der
ikke altid bliver tid til de 1% times fysisk treening, der
ellersindgar i en vagt, sa iseer ambulancefolkene dgjer
med rygproblemer.

Foruden ryggene behandler Pernille Uhrskov dog
ogsa en hel del skuldre, knze og ankler. Ofte som falge af
idreetsskader, for langt de fleste brand- og redningsfolk
dyrker en masse sport. Ikke kun i de gymnastiksale og
motionsrum, brandstationerne er udstyret med, men
ogsa i fritiden.

EN SVAR BEGYNDELSE

Der er saledes nok at gare for fysioterapeuten, men
sadan har det ikke altid veeret. Tilbuddet om behandling
havde ikke veeret der, far Pernille Uhrskov kom til, og
det kreevede et langt, sejt traek at fa kunder i butikken,
forteeller hun.

”Jeg var faktisk temmelig mismodig og havde sveert
ved at forstd, at man ikke bare tog imod tilbuddet
med kyshand”.

Pernille Uhrskov geetter pa, at forklaringen blandt
andet skal findes i en mandeverden, hvor man lige
skal se sddan en outsider lidt an, og i en machokultur,
hvor man ngdig piber. Men ogsa den kendsgerning, at
mange af brand- og redningsfolkene har andet arbejde
ved siden af og derfor ikke tid til at ga til fysioterapeut,
har haft betydning, mener hun.

Dog er det efter en iheerdig indsats, hvor Pernille
Uhrskov blandt andet hvert &r kommer rundt og rekla-
merer for sig selv pa de i alt 28 faste vagthold, blevet
meget lettere. Et hold bestar af 2-4 ambulancefolk,
afhaengig af, om stationen har en eller to ambulancer,
og otte brandfolk: seks pa sprgjten og to pa stigen.

INGEN FYSIOTERAPEUTKOLLEGER

Pernille Uhrskov var afdelingsfysioterapeut pa et syge-
hus, far hun som 42-arig fandt sit dremmejob. Heldigvis.
For det er ikke et job for en nyuddannet, mener hun.
Dels skal man kunne klare mandehgrmen og give svar
pa tiltale og dels skal man kende sit fysioterapeutiske
stasted, for man star der alene og har ikke andre fy-
sioterapeutkolleger at leene sig opad.

juni 2006

Det sidste er dog ikke noget, hun teenker pa i det
daglige. “Jeg foler mig slet ikke alene, for der er jo
et mylder af andre faggrupper, sa snart jeg beveaeger
mig ud pa gangen”, forklarer Pernille Uhrskov, der
for eksempel i forbindelse med undervisningen pa
brand- og redningsskolen samarbejder med blandt
andre ambulancemand, brandmaend, leeger og sy-
geplejersker.

| det hele taget kan hun - selv hardt presset - ikke
finde et eneste minus ved jobbet. Hun elsker miljget
pa brandstationen og har, seerligt i begyndelsen, flere
gange fulgt et hold i et dggn for med egne gjne at se,
hvad jobbet kraevede rent fysisk.

Og her kommer overskriften ind i billedet. For selvom
der, som ordsproget siger, ikke gar reg af en brand,
uden der har veeret ild i den, kan kgbenhavnerne
sagtens finde pa at ringe efter en ambulance, selvom
de ikke er kommet noget alvorligt til.

”Jeg kan blive helt rystet over det! Ambulancerne karer
simpelthen taxakersel om natten for folk, der har spist
og drukket for meget. Jeg har ogsa oplevet en hjem-
mehjeelper, der ringede 112 til en gammel dame, der
havde slaet sin hand! Man ringer ikke 112, med mindre
det er livstruende, og man ikke kan tage en taxa”.

Kabenhavnerne er forkeelede, mener Pernille Uhrskov,
der gerne preediker for redderne, at de ikke skal lgfte
noget, der ikke er absolut ngdvendigt.

”Der er jo ingen mening i, at fru Pedersen selv kan
ga ud til deren for at lukke redderne ind, men nu vil
beeres”, siger fysioterapeuten, der mener, redderne er
blevet bedre til at tage en snak med fru Pedersen og
statte hende pa vej ned ad trappen i stedet for bare
at give efter for gnsket om at blive baret.

Det er en fornuftig udvikling, ikke mindst i lyset
af, at keabenhavnerne bliver tungere og tungere. De
rigtig tunge kan redderne dog kalde hjeelp til. Hvis et
lgft ikke kan undgas, kan man kalde stigevognen, der
er bemandet med to brandmeaend, s& der er i alt fire
til at lgfte og beere.

”Det er fuldt ud accepteret, at man ringer efter
hjeelp. De maend her stiller i det hele taget op for
hinanden. Mandene er pa det samme hold ar efter
ar, de sover sammen, laver mad sammen og falger
hinanden gennem bryllupper, fgdsler, skilsmisser,
problemer med bgrnene osv. De har en mere men-
neskelig indgangsvinkel til mange ting, end de fleste
andre mand, jeg har mgdt. Og de er ogsd mere
huslige”, forklarer Pernille Uhrskov, der ved, hvad hun
taler om. De sidste par ar har hun nemlig haft sin egen
brandmand derhjemme. B



Laegens rolle i rehabiliteringen

DADL m Laegeforeningens Sund-
hedskomite nedsatte i 2004 et re-
habiliteringsudvalg. Udvalget har
netop publiceret bogen ”Lesegens
rolle i rehabiliteringen”, der teenkes
brugt som en basal orientering for
alle leeger og medicinstuderende
samt andre faggrupper med inte-
resse for rehabilitering. Bogen om-
taler de steder, hvor leegen plan-
leegger, ordinerer, superviserer,
kvalitetssikrer og selv udfgrer reha-

Sgren Svendsen/Polfoto

biliteringsaktiviteter. Bogens forfat-
tere er: Hanne Tgnnesen, Ane Friis
Bendix, Carsten Hend-
riksen, Claus Vinther
Nielsen, |b Zeeberg,
Mogens Lytken Larsen,
Orla Skibssted Als og
UIf Bern Jensen. Des-
uden har ergoterapeut
Tove Borg bidraget som forfatter.
Bogen er udgivet af Leegeforenin-
gens forlag.
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Psykisk syge rarer sig for lidt

Sygeplejersken m En faglig ar-
tikel i Sygeplejersken nr. 9 2006, s.
20-30 beskriver en undersggelse af
betydningen af fysisk inaktivitet hos
psykiatriske patienter i Vejle. Klinisk
digetist Margit Sandberg og psykia-
trisk sygeplejerske Karen Margrethe
Jensen har set pa aktivitetsniveauet
hos 325 psykisk syge fra Vejle Amt i
perioden 2004/2005. Undersggel-
sen var todelt. | den ene del op-
gjorde personalet omfanget af de

psykisk syges aktiviteter og udfyld-
te et spgrgeskema. | den anden del
blev der indsamlet objektive data,
og aktivitetsniveauet blev opgjort
med skridtteeller. Undersggelsen
viste, at de, der var mest syge,
ogsa havde det laveste aktivitets-
niveau. Forfatterne argumenterer
for at fysisk aktivitet i hgjere grad
integreres i behandlingsplaner og
dagsskemaer. Artiklen kan leeses pa
www.sygeplejersken.dk

Ny sundhedsuddannelse pa RUC

Sundhedsfremme m Roskilde
Universitet (RUC) lancerer til efter-
aret en ny tveerfaglig uddannelse
med titlen ”Sundhedsfremme og
Sundhedsstrategier”. Som kandi-
dat uddannes man til at arbejde
med sundhedsstrategier, analyse
og uddannelse malrettet det lokale
omrade, organisationer, virksom-
heder eller forskellige sektorer. Ud-
dannelsen kan ogsa afsluttes med

en bachelorgrad. For at blive opta-
get pa uddannelsen skal man have
bestaet en af RUC’s tre basisud-
dannelser. Har man en bachelor-
lignende uddannelse fra en anden
uddannelsesinstitution er det mu-
ligt at ssge om direkte optagelse
pa kandidatuddannelsen evt. med
krav om et indslusningssemester.
Lees mere pa www.studieguide.
ruc.dk/overbygning

L fysnyt]

Referenceprogram for apopleksi

Rapport m Sekretariatet for Referenceprogrammer
(SfR) har opdateret referenceprogrammet for apo-
pleksi, som farste gang blev offentliggjort i april 2003.
Programmet gennemgar den nyeste evidens inden
for omradet, sa anbefalingerne kan veere med til at
sikre kvalitet og ensartethed i behandling og pleje af
patienter med apopleksi. Opdateringen er foretaget
af en redaktionsgruppe med repraesentanter fra den
oprindelige tveerfaglige arbejdsgruppe, nedsat af SfR.
P& terapeutsiden deltog afdelingsergoterapeut Mari-
anne Falkengaard, H:S Hvidovre Hospital
og fysioterapeut Lene Hove, Arhus Syge-
hus i arbejdsgruppen. Redaktionsgruppen
har systematisk gennemgaet og vurderet
den videnskabelige litteratur pa omradet
offentliggjort i perioden 2002-2004. Op-
dateringen af referenceprogrammet har
givet anledning til &ndringer i referencer og evidens-
niveauer og bestar primeert i faglige justeringer af an-
befalingerne i det oprindelige referenceprogram fra
2003. Anbefalingerne er markeret med A, B, C eller D
— alt efter graden af evidens og anbefalingens styrke.
Hvad angéar det fysio- og ergoterapeutiske omrade
anbefales tidlig mobilisering af patienterne (B — evi-
dens 1b). Anbefalingen er dog markeret med en *,
da er taget forbehold for de inkluderede forsknings-
resultater. Det samme geelder for “’systematisk vur-
dering og udarbejdelse af tveerfaglig plan for lejring,
mobilisering og genoptraening sa hurtigt som muligt
efter indleeggelsen” (B- | b). Den tidlige mobilisering
skal veere en integreret del af genoptreeningen i den
akutte fase og bygger pa et tveerfagligt samarbejde
mellem terapeuter og plejepersonale. | den tidlige
start pa genoptraeningen skal terapeuterne prioritere
stimulation og inddragelse af syg side, blandt andet
ved indgvelse af balance, forflytning, gang, og dag-
lige feerdigheder.
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Braendt barn skyr ilden

P& Jobcenter Arhus Nord er klienterne ofte praeget af negative erfaringer
med deres krop, med arbejdsmarkedet og med diverse behandlere. Blandt
andet gennem metoder og redskaber som SE, BAT og VAS motiverer fysio-
terapeuterne klienterne til at turde tage et nyt mgde med arbejdsmarkedet.
Men god tid og en steerk alliance er ogsa vigtige elementer

AF JOURNALIST METTE BREINHOLDT
FOTO NIELS AGE SKOVBO

P& Jobcenter Arhus Nord er de fleste brugere braendte
bgrn. Deres erfaringer fortaeller dem, at arbejdsmar-
kedet magter de ikke, og smerterne, der plager dem,
kan de ikke slippe af med. Eller som fysioterapeut pa
jobcentret, Lone Brandtoft, siger:

”De tror ikke, de har mulighed for at sendre pa
deres situation”.

Arbejdsmarkedet ser de blot som stedet, der vil give
dem flere smerter, stress og nederlag.

Men pa jobcentret er de tre fysioterapeuter Sgren
Andersen, Lone Brandtoft og Tal Haimoff ikke bange
for at lgbe panden mod en mur - for hvem siger, det
er muren, der holder.

| et teet samarbejde med deres klienter, veekker de
motivationen og lysten til igen at prgve kreefter med
arbejdsmarkedet - eller i hvert fald, at tage et livtag
med smerterne - sa livskvaliteten far et lgft. Og selvom
det langt fra altid lykkes at sla hul gennem hele muren,
lykkes det for det meste at bryde overfladen og fa
nogle af stenene ud.

Gennem to klienters historie fortzeller Lone Brand-
toft og Tal Haimoff Fysioterapeuten om deres arbejde
pa jobcentret.

SKAV OG SLIDT
Arbejdet er organiseret i tveerfaglige teams, hvor fy-
sioterapeuterne arbejder sammen med socialradgiver,
psykolog, leege og jobkonsulenter. Fysioterapeuterne
hgrer altsd om alle klienter. Men de ser kun dem, som
teamet mener, kan have gleede af fysioterapi. Det er
ca. en tredjedel af klienterne.

For ca. et ar siden kom Sabba til jobcentret. Sabba
er omkring 50 ar og flygtning fra Sri Lanka, men har
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boet og arbejdet i Danmark i en arraekke. Nu var han
blevet syg og nedslidt af sit harde arbejde med at
handtere hjulkapsler ved en maskine. Lone fik ham
som klient, og med et skavt vrid viser hun, hvordan
Sabba har stdet ar ud og ar ind og gjort den samme
sideleens bevaegelse. Da han kom til jobcentret var han
meget forpint og optaget af sine smerter.

Sabbas kone var ogsa blevet syg, og pa vej ud af
arbejdsmarkedet, sa hele familiens situation virkede
lidt hablgs. Sabba var opgivende. Efter flere forgeaeves
konsultationer hos fysioterapeuter og andre behandlere,
troede han ikke leengere, at han ville kunne magte et
arbejde.

”Jeg er sikker p4, at da han startede her, troede han,
at han skulle have en pension”, fortzller Lone.

AL DEN SNAK OM SMERTER

Inden Sabba kom til Lone havde han veret ved at
tage pippet fra de fleste andre faggrupper i systemet.
Han var klagende, og fortalte hele tiden, hvor ondt
han havde.

”0Og det er ogsad almindeligt, forklarer Lone. For
klienterne har ofte talt for dgve gren om deres smerter.
Der er ikke nogen af de andre faggrupper, der vil hgre
om det. For de ved ikke, hvad de skal stille op. Men for
klienterne fylder smerterne rigtig meget”.

Sa Lone lod Sabba tale ud.

Jeg talte med ham to gange, far jeg overhovedet
begyndte at undersgge, hvad han kunne med sin krop.
Det var vigtigt han fik en oplevelse af, at jeg havde
hart alt om hans problem”, forteeller hun.

Fysioterapeuterne pa jobcentret afszetter altid halv-
anden time til den farste samtale.



Mange af Tal Haimoffs (i for-
grunden) og Lone Brandtofts
klienter p& Jobcenter Arhus har
traumatiske oplevelser bag sig.
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Desuden benyttede Lone sig af VAS-skalaen, hvor
klienten pa en linie mellem 0 og 10 skal markere, hvor
ondt han har det, nar det er veerst, nar det er bedst og
lige nu, samt hvordan han forventer at fa det.

NYE FORVENTNINGER
"Da vi begyndte, var Sabbas smerteniveau pa VAS-
skalaen naesten oppe pa ti, nar det var vaerst. Samtidig
forventede han at blive helt rask. Derfra startede jeg sa
en proces med ham. "Helt vaek gar det aldrig”, sagde
jeg. For jeg ville ikke veere med til at arbejde mod et
mal om, at smerterne skulle ga helt veek. Sa ville han
bare dgmme ude efter farste forseg", siger Lone.
Hun og Tal er meget bevidste om, at de skal justere
klienternes forventninger, hvis de skal opna, at klienterne
igen begynder at tro pa, at livet kan veere bedre. Hvis
klienterne tror, de bliver helt smertefrie, vil de opfatte
alt andet som et nederlag.
Lone og Tal bruger ogsad meget energi pa at justere
forestillingen om arbejdsmarkedet. De forklarer, at
mange af klienterne er ekstremt stressede - af deres
smerter, af deres gkonomiske situation, af kravet om,
at de skal arbejde, som de ikke fgler, de kan leve op til,
og af i det hele taget at veere i en uafklaret situation
omkring deres fremtid. Det ggr, at de har en meget
sort-hvid tankegang, praeget af katastrofetanker.
Sabba var eksempelvis overbevist om, at arbejds-
markedet ngdvendigvis betgd, at han skulle arbejde
37 timer uden pauser, og at det bare var hardt, hardt,
hardt.
”S4 det hjalp jeg ham med at justere, og han fik
efterhanden formuleret, at han gerne ville arbejde 20
Lone Brandtoft laver bevidst et meget ustruktureret timer med noget lettere arbejde”, siger Lone.
interview for at gare samtalen til feelleseje. Ved siden af alle samtalerne satte Lone Sabba i gang
med et gvelsesprogram sammensat af en bred vifte af
fysioterapeutiske gvelser. Det vigtige var, at det ikke var
for hardt for ham. Det viste sig, at han havde fattet sa
4 ”Det er meningen, de skal fole, her er god tid. Vi meget hab, at han ogsa treenede flittigt derhjemme.
spgrger naesten altid: Hvad kan vi gare for dig. Vi lader
ordet veere meget frit”, siger Tal.
Stik imod, hvad de ellers leerer andre steder, eksem-
pelvis pa rygkurser, sgrger fysioterapeuterne ogsa for,
at interviewene ikke er strukturerede. !
Vi laver et meget ustruktureret interview. Pa den
made ger vi samtalen til feelleseje”, forklarer Lone.
Formalet er helt fra starten, at indga en alliance
med klienten.
| samtalerne med Sabba benyttede Lone et anato-
misk atlas til at forklare om kroppen og om smerterne.
For ligesom mange andre klienter efterlyste Sabba en
forklaring pa, hvorfor han havde s ondt. Samtidig
brugte hun et ”body-map” som er en tegning af en
mand. P4 tegningen skal klienten sa angive, hvor det
ggr ondt.

Jobcenter Arhus Nord er en institution under Arhus Amt. Jobcen-
trets opgave er at vurdere klienternes arbejdsevne og bringe
dem teettere pa arbejdsmarkedet. Hvert ar kommer ca. 380
Klienter til centret. 40 procent far job pa ordineere vilkar, fleksjob
eller uddannelse. 20 procent slutter med indstilling til afklaring
om pension. 20 procent slutter med en anden plan — eksempel-
vis yderligere initiativer for yderligere helbredsmaessig afklaring.
17 procent slutter uden en plan - det sker eksempelvis, hvis de
ikke er mgdt op i tilstreekkeligt omfang til at centret kan vurdere
deres arbejdsevne
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Efter et ars tid er Sabbas smerteniveau pa VAS-skalaen
nu nede pa tre, nar det er veerst og en halv, nar han har
det bedst. Samtidig lykkedes det jobkonsulenten at finde
en praktikplads til ham pa en maskinfabrik. Efter et halvt
ars arbejdsprgvning er han nu ansat pa fuld tid.

HELT | BUND

De fleste klienter pa jobcentret har ingen eller kun
lidt uddannelse. Men der kommer ogsa en del med
leengerevarende uddannelser. Mange af dem er slaet
ud af stress eller sygdom.

En af dem er Dorte, ca. 40 ar med arbejde inden
for designbranchen. Mand og bgrn.

’Hun kom til mig, fordi jobkonsulenten havde givet
op: Vi kan ikke flytte hende, sagde han”, forteeller Tal.

Dorte havde smerter over det hele, var forvirret,
havde nedsat koncentration og kunne ikke sove om
natten pa grund af smerterne. Hun havde dyrket mo-
tion, men var holdt op. Nu ville hun bruge sine sidste
kreefter pa sine barn.

”Hun troede ikke, hun kom pa arbejde igen over-
hovedet. Og det var et keempe, keempe tab for hende.
Det var hendes gkonomi, evnen til at forsgger sin
familie, hendes veaerdighed og hendes arbejdsidenti-
tet”, siger Tal.

Inden for en kort periode havde Dorte veeret ude
for flere uheld. Blandt andet var hun faldet i en bus,
der bremsede hardt, hvor hun padrog sig en whiplash.
Sa skete der en reekke andre ting, men det der endelig
veeltede hende var et trafikuheld.

Inden hun kom pa jobcentret havde hun ogsa
veeret pa den almindelige ”doktorshopping”. Hun
havde veeret til akupunktgr og masser, fysioterapeut,
varmebehandling. Alt muligt. Og hun havde faet det
darligere. S& derfor havde hun valgt at stoppe. Hun
havde ogsa veeret til psykolog, og det havde hjulpet
en lille smule.

”Jeg havde hende inde til en samtale, og det viste
sig, at trafikuheldet var sket ved, at en mand var hop-
pet lige ud foran deres bil, mens hun karte. Da bilen
ramte ham, flgj han lige hen i ansigtet pa hende. Han
blev slaet ihjel ved sammenstgdet”, forteeller Tal.

VALG AF METODER
Lone og Tal forklarer, at mange af klienterne har trau-
matiske oplevelser af forskellig slags bag sig. Og en
normal kropslig reaktion er at ’lege dgd”. Og det var
netop det, Dorte havde gjort. | de situationer benytter
fysioterapeuterne sig ofte af elementer fra metoden
Somatic Experienc (SE), der kombinerer samtale og
gvelse.

”SE skaber kontakt mellem krop og psyke. Ofte
kommer de her med et stort hoved og en lille bitte
krop. De teenker og teenker hele tiden. Sa far vi folk til

at meerke kroppens ressourcer og arbejder omkring
begivenheden”, forklarer Tal.

Da hun hgrte om Dortes uheld, var hun straks parat
til at hive SE op af tasken. Men Dorte var ikke parat til
at arbejde kropsterapeutisk.

”Dorte ville gerne, at jeg arbejdede med hendes ryg.
For hende var det den, der gjorde ondt. Sa jeg brugte
metoden Body Awareness Therapi (BAT). Det er en
kropsbevidsthedsterapi, man ogsa bruger til psykiatriske
patienter. Jeg laver noget bergring og massage, som
handler om at samle og centrere. Sa gav jeg hende ogsa
nogle gvelser. Men kun til 5-10 minutter. Hun kunne ikke
magte mere. Hun var enormt traet”, forteeller Tal.

VIDERE PA VE]

Noget af det, der fik Dorte til at synes situationen var
s hablgs var, at det gjorde ondt i hele kroppen. Derfor
begyndte Tal ogsa at arbejde med Guidet Visualisering,
som er en del af SE.

”Jeg spurgte hende, hvor det gjorde ondt, og hun
sagde, det var i hele kroppen. Men sa fandt hun ét
sted, i heelen, hvor det ikke gjorde ondt. Guidet Visua-
lisering gar sa ud pa at flytte den smertefri fglelse, til
nogle af de steder, hvor det ger ondt. Pa den made
kan hun meerke, at det kan veere anderledes, og hun
far oplevelsen af, at hun selv kan mestre sine smerter”,
forklarer Tal og tilfgjer:

”Det er blandt andet det, SE handler om: At man
kan mestre sit eget liv, s& smerterne ikke bliver sty-
rende”.

Under samtalerne gjorde Tal desuden meget ud af
at styrke Dorte i hendes fundament. Vise hende, hvor
meget hun i virkeligheden magtede, eksempelvis i
forhold til sin familie.

”Vi lavede en gvelse, hvor Dorte skulle flytte mig
- 0g jeg er en steerk dame. Jeg lod hende meaerke, hvor
mange kraefter, hun har. P4 den made kom der liv i
hende”, forteeller Tal.

Dorte kom hos Tal hver uge gennem ti maneder.

”Det var samtale - gvelser, samtale - gvelser. Hele
tiden spejlede jeg hende, og justerede hende. Eksem-
pelvis i hendes katastrofetanker. Nar verden blev opdelt
i sort/hvid. Og sa var der pludselig et job, og hun havde
modet til at prgve det. Jeg fulgte hende derhen to-tre
gange for at lave arbejdspladsindretning. Men det var
ogsa for at hun skulle fgle sig stattet.

Dortes job er et fleksjob, hvor hun underviser utilpas-
sede unge mennesker ved hjelp af sin kreativitet.

Abbas og Dorte er eksempler pa rigtige succeser.

Selvfelgelig gar det ikke altid s& godt”, siger Lone.
Men principperne, de arbejder efter, er de samme, og
i ngesten alle tilfeelde synes Lone og Tal, det lykkes at
fa dbnet op for habet og i det mindste fa smerterne til
at fylde mindre, sa livskvaliteten vokser. B
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Fondsmidler

Ph.d m Thomas Bandholm har modtaget 750.000 fra
Ludvig og Sara Elsass Fond og 190.000 fra Lundbeck
Fonden til ph.d.-projektet: Effects of Botulinum Toxin
Type A (BOTOX) on Gait, Sensory-Motor Control, Ma-
ximal Muscle Strength and Postural Sway in Children
Suffering from Cerebral Palsy. Projektet sgger at afklare
de neurofysiologiske og biomekaniske virkningsmeka-
nismer af Botox i de behandlede muskler og deres an-
tagonister, som ofte farer til en forbedret funktion hos
bern med cerebral parese. Projektet udgar fra Gang-
analyse-laboratoriet, Ortopsedkirurgisk Afdeling, Hvid-
ovre Hospital og forventes feerdiggjort i 2009.

Posterpris til fysioterapeuter

Zldreforskning m Fysioterapeuterne Carsten
Vendelbo Holm, Rikke Hjulmand, Lise Beich, Lise
Lotte Thernge og Lotte Kjeldahl Mikkelsen Ditte
Woagldike og Annette Rhode Ngrgaard fra Treenings-
centeret pa Benedikte-hjemmet i Valby modtog
posterprisen for bedste poster pa den nordiske
gerontologikongres. Posteren praesenterer resultater-
ne af en evalueringsopgerelse af effekten
af multikomponent treening for de zldre
i Valby. Opgerelsen er lavet pa baggrund
af resultaterne af 400 traeningsforlgb, hvor
borgernes fysiske funktion er testet fgr og
efter treeningsforlgbet. Resultaterne viser,
at der er god effekt af treeningsindsatsen.
Og den underbygger behovet for at give et tilbud om
vedligeholdende treening for at bevare den opnaede
treeningseffekt. Resultatopggrelsen er lavet i samar-
bejde med leege Henrik L. Jgrgensen fra Bispebjerg
Hospital. Resultaterne lagres i en database, som nu
rummer over 1400 dataseet indsamlet gennem trze-
ningscenterets praksis gennem de sidste syv ar.
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Hjeelpemiddel ggr benene lettere

Carelift m P4 Rehabmessen i april
maned i ar blev der praesenteret
hjeelpemidlet CareLift, der skal
gore det lettere at behandle fgdder
og ben pa plejekraevende eldre og
kan ogsd benyttes i forbindelse
med pakleedning, nar patienter el-
ler beboere ligger i sengen. Care-
Lift kan skubbes ind under benene
og sparer derfor personalet for et

tungt lgft. Det er social- og sund-
hedsassistent Solvejg Pedersen,
der sammen med en kollega har
udviklet dette enkle hjeelpemiddel,
efter hun i arevis har forsleebt sig
pa de ofte meget tunge ben hos
beboerne pa det plejehjem, hun
arbejdede pa. Carelift er lavet af
aluminium og er bekleedt med
vaskbart stof.
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Patienterne bliver fulgt hjem

Gentofte m P& Gentofte Amts-
sygehus er der igangsat et projekt,
hvor de over 80-arige patienter
tilbydes at blive fulgt hjem i for-
bindelse med udskrivelse fra syge-
huset. Projektet er tveerfagligt og
gennemfgres i samarbejde med
Gentofte, Lyngby Taarbaek og Sgl-
lered kommuner. Malet med pro-
jektet er at vurdere, om en gget
samarbejdsindsats mellem syge-
hus og primeersektor kan sikre en
tryg og kvalificeret udskrivelse af
den e&ldre medicinske patient.
Forventningerne er at kunne fore-
bygge genindlaeggelser, fastholde
eller forbedre det funktionsniveau,
der er opnaet under indleeggelsen

samt sikre, at ngdven-

dig omsorg og optimal

medicinering  fasthol-

lem sygehus og hjem.

Projektet afvikles som

en randomiseret un-
dersggelse, hvor projektgruppen
screener alle over 80-arige, der
indlzegges pa de medicinske afde-
linger og efterfglgende udskrives til
eget hjem. Undersggelsen startede
i 2005 og er blevet afsluttes i de-
cember 2006. Fglgende patienter

eksluderes fra projektet: demente,
apopleksiramte, terminale, elektive
patienter samt patienter, der ud-
skrives til genoptraening/aflastning
i egen kommune. De inkluderede
randomiseres til en kontrolgruppe
0g en interventionsgruppe. Ved
randomiseringen registreres en
reekke relevante oplysninger, og
patienten scores efter Modificeret
Barthels Index. Interventionsgrup-
pen falges hjem pa udskrivelsesda-
gen. En repraesentant fra projektet
gennemgar hjemmet sammen
med patienten, vurderer patien-
tens fysiske feerdigheder samt af-
prover hjelpemidler. Medicinen
gennemgads og kontrolleres. Der
tages evt. kontakt til hjemmeple-
jen, og der kan foretages opfal-
gende besgg, hvor der evt. kan
treenes specifikke funktioner. Kon-
trolgruppen udskrives efter den
pageeldende afdelings seedvanlig
rutiner. Projektet er finansieret af
Indenrigs- og Sundhedsministeri-
ets Geriatripulje med 6,7 mio. kr.
Ansvarlig for projektet er ledende
overleege Finn Rgnholt Hansen, og
der er i projektet ansat en laege, en
sekreteer, to sygeplejersker, en fy-
sioterapeut og tre ergoterapeuter.



Graenser for protester

Besparelser m Der gik de i de-
res rgde t-shirts, i protestmarch
fra Store Torv til RAdhuspladsen i
Arhus. Ansatte i kommunen, der
ville markere deres modstand mod
en sparerunde, der skal finde 300
millioner kroner pa budgettet. Be-
sparelser, som ifglge arranggrerne
svarer til 850 stillinger. Et par timer
forinden havde hovedbestyrelsen
for Danske Fysioterapeuter siddet i
Kgbenhavn og diskuteret protest-
marchen i Arhus. For bag betegnel-
sen Den Kommunale Feellesrepree-
sentation, der havde arrangeret
marchen, gemmer sig en rakke
faglige organisationer, herunder
Danske Fysioterapeuter. Og i den
forbindelse ville regionsformand
Tina Frank Johnsen fra det midtjy-
ske omrade godt diskutere, "hvor
langt vi kan ga”. Underforstet
hvad kan og skal Danske Fysiote-
rapeuter laegge navn til. ”Jeg har
markeret mig, at Maskinmestrenes
Forening er medarranger. Sa leen-
ge de er med, kan det ikke ga helt
galt”, som regionsformand Lene
Christoffersen fra Nordjylland re-
plicerede med et smil og fortsatte:
”Det ma veere op til den enkelte re-
gion suveraent at bestemme, hvad
de slutter op omkring. Sa lenge
det ikke kolliderer med forenin-
gens overordnede holdninger og
politikker”. Det snit for regioner-
nes selvsteendige politiske ageren
blev pa forskellige vis fremhaevet
i debatten. Hovedbestyrelsesmed-
lem Brian Errebo-Jensen laeste op
af foreningens handbog, hvor der
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star, at foreningen skal veere synlig
og handlekraftig i lokalomradet.
”Det kan man sige, at de har veeret
i Arhus. Jeg ser ikke noget odigst i,
at vi som organisation ta-
ler borgernes og patien-
ternes sag. Derimod skal
vi treede mere varsomt,
nar det geelder de brede
velfeerdsemner som frit-
valgs-ordninger og tilba-
getraekning fra arbejdsmarkedet”.
Den trdd tog formand Johnny
Kuhr op: Vi repraesenterer som
organisation en gruppe medlem-
mer, der formentlig spaender fra
Fremskridtspartiet til Enhedslisten.
Derfor er der greenser for, hvor
markante vi kan veere pa alle vel-
feerdsomrader. Men i den konkrete
sag fra Arhus ser jeg overhovedet
ikke nogen problemer i, at Danske
Fysioterapeuter er medarranger af
savel protestmarchen som en raek-
ke andre aktiviteter, der er planlagt
i lgbet af aret”. Regionsformand
for hovedstaden, Tine Nielsen,
mente ogsa, at det bare gjaldt om
“at klg pa, sa leenge det ikke kol-
liderer med centrale beslutninger”.
Det rejste sa det naeste spargsmal,
nemlig om savel regionerne som
foreningen centralt generelt er
skarpe nok i sine udmeldinger.
”Det kan man altid diskutere. Men
maske skal vi blive bedre til at mar-
kere vores holdninger i forbindelse
med nedskeeringer pa sundheds-
og uddannelsesomraderne”, lgd
den afsluttende bemeerkning fra
Johnny Kuhr.
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835.000 kroner
til forskning og uddannelse

Fond m S& har Danske Fysioterapeuters forskellige
fonde atter uddelt penge. Forskningsfonden har gi-
vet 577.000 kroner fordelt pa 18 forskningsprojekter,
der speender fra genoptreening i samarbej-
det mellem amt og kommune til effekten af
akupunktur som lindring af kvalme hos kvin-
der opereret for brystkraeft. 180.000 kroner
blev der uddelt fra Jubileeumslegatet, der er
malrettet uddannelsesaktiviteter. Her far 41
fysioterapeuter, der er i feerd med at tage ma-
ster- kandidat- og ph.d.-uddannelser, gleede af penge-
ne. Endelig har Studielegatet uddelt 78.000 kroner til
16 fysioterapeuter, der skal deltage i forskellige faglige
kongresser eller studieture i udlandet. Hovedbestyrel-
sen godkendte indstillingerne pa sit seneste magde.

Danske Fysioterapeuter
I sommerferien e

Dette nummer af Fysioterapeuten er
det sidste inden sommerferien. Fysio-
terapeuten nr. 13 udkommer den 11.
august med deadline den 31. juli. Fy-
sio.dk opdateres med nye stillingsan-
noncer hele sommeren. Sekretariatet
holder ikke sommerlukket, men &bnings-
tiden er i juli kl. 9-12 alle dage.

Fysioterapeutstuderende
I hovedbestyrelsen

De fysioterapeutstuderendes observatgrplads i ho-
vedbestyrelsen er ledig. Der skal veelges en observa-
tor og en suppleant jfr. Danske Fysioterapeuters love
8 19, stk. 14. Valgperioden er frem til nzeste ordinzere
valg i september/oktober 2008, eller til uddannelsen
er afsluttet. Alle fysioterapeutstuderende, der er med-
lemmer af Danske Fysioterapeuter er valgbare og har
stemmeret. Hovedbestyrelsen holder mgde en gang
om maneden fra 9.30-17 i sekretariatet i Kebenhavn.
Rejseudgifter deekkes af Danske Fysioterapeuter. Ob-
servatgren modtager et honorar for HB-arbejdet. Ind-
send navn, adresse og evt. praesentation af dig selv til
sekretariatet senest den 1. august 2006. Yderligere
oplysninger kan fas hos Ulla Hansen, tif. 33 41 46 36,
e-mail uh@fysio.dk

Fysioterapeuten. nr. 12. juni 2006'
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Danske Sundhedsorganisationers
Arbejdslgshedskasse (DSA) blev
etableret i 1980 og vil fra 1. okto-
ber have cirka 78.000 medlemmer
inden for sundhedsomradet. Der er
tale om fysioterapeuter, ergotera-
peuter, bioanalytikere, jordemgadre,
radiografer og sygeplejersker. Der
er savel lgnmodtagere som selv-
staendige organiseret i a-kassen.
Lees mere: www.dsa-akasse.dk

Terapeuter far ny a-kasse

13.000 fysioterapeuter og ergoterapeuter far den 1. oktober 2006 ny a-kasse.
Hovedbestyrelsen i Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen har
besluttet at overflytte sine medlemmer fra FTF-A til Danske Sundhedsorgani-
sationers Arbejdslgshedskasse. Det giver billigere a-kassekontingent for alle

terapeuter og bedre service til de ledige

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
FOTO SINE FIIG

372 kroner om aret. S& meget billigere bliver a-kas-
sekontingentet for alle de fysioterapeuter og ergotera-
peuter, der 1. oktober 2006 automatisk bliver overflyttet
fra FTF-A til DSA. Det geelder for savel fuldtids- som
deltidsforsikrede medlemmer.

Foruden det billigere kontingent far medlemmerne
af DSA deres egen jobformidling. Arbejdslgshedskassen
er i feerd med at anseette fysioterapeuter og ergotera-
peuter, der kommer til at foresta jobformidlingen over
for sdvel de ledige som arbejdsgiverne. Arbejdsgiverne
kan henvende sig til direkte til DSA for at f& anvist
ledige medlemmer, nar der er ledige jobs. Ledige skal
derfor fremover tilmelde sig DSA’s arbejdsformidling
i stedet for arbejdsformidlingen.

Dertil kommer, at DSA har sin egen
socialradgiver, der kan radgive og vej-
lede medlemmer i forbindelse med
leengerevarende sygdom, udbetaling
af sygedagpenge, revalidering, fleksjob,
fgrtidspension m.v.

Til gengeeld har DSA ikke som FTF-A
regionale kontorer rundt i landet.

”Pa det her felt har FTF-A klart en
fordel med sin regionale struktur. DSA har
dog understreget, at savel jobkonsulenter
som socialrddgiver og sagsbehandler
gerne tager mgder i medlemmernes
naeromrader. Det geelder savel personlige
samtaler, som nar der er behov for at give
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information og vejledning til grupper af
medlemmer. Dertil kommer, at den meste
radgivning formentlig kan klares over telefonen eller
via DSA’s hjemmeside, ” siger naestformand i Danske
Fysioterapeuter, Birgitte Kure

Det er kombinationen af det billigere kontingent
og den bedre service til ledige, der har faet hovedbe-
styrelserne i sdvel Danske Fysioterapeuter som Ergo-

juni 2006

Jeg er ikke i tvivl om, at medlemmerne samlet set far
et langt bedre tilbud”, siger Danske Fysioterapeuters
naestformand Birgitte Kure.



SADAN VIL
OVERFLYTNINGEN FOREGA
e 13-15. juni: Samtlige fysioterapeuter og

ergoterapeuter, der er medlemmer af
FTF-A, modtager et brev, hvor de bliver
bedt om at udfylde et spgrgeskema. Her
skal oplyses, hvilke job og arbejdsgiver
du har, om du er pa efterlgn eller driver
selvstaendig virksomhed. Oplysningerne
skal bruges til at sikre, at det kun er fysio-
terapeuter og ergoterapeuter, der overflyt-
tes til DSA. Derefter sker overflytningen
automatisk.

Begyndelsen af september: Alle nye med-
lemmer af DSA modtager et velkomstbrev
og en pjece, der forteeller, hvilke ydelser
og hvilken service arbejdslgshedskassen
tilbyder. Der oprettes en speciel hjemme-
side, hvor man kan finde oplysningen om
DSA, bl.a. en Q&A (spgrgsmal og svar pa
de mest almindelige spgrgsmal), samtidig
oprettes der telefonservice malrettet de
nye medlemmer.

Begyndelsen af oktober: De nye med-
lemmer modtager den farste kontin-
gentopkraevning fra DSA. Det foregar
som tidligere. De, der betaler via PBS, vil
fortseette med det, og de, som plejer at
modtage et girokort, vil fortsat modtage
et sadant.

Midten af oktober: Medlemmer pa dag-
penge, efterlgn eller far anden ydelse,
modtager et brev fra DSA, der bekraefter
ydelse, kontonummer m.v.

terapeutforeningen til at besluttet
at overfgr samtlige medlemmer af
FTF-A til DSA.

”Jeg er ikke i tvivl om, at medlem-
merne samlet set far et langt bedre tilbud. Ikke
mindst de ledige far helt nye muligheder for tidligt i
deres ledighedsperiode at fa malrettet jobformidling
af sagsbehandlere, der har terapeutisk baggrund og
saledes kender sundhedsomradet godt. Det ligger helt
i forleengelse af, hvad ledige medlemmer af Danske
Fysioterapeuter tidligere har efterlyst,” siger Birgitte
Kure.

Ifglge lovgivningen kan overflytningen til DSA en-
ten ske ved at hvert medlem flytter individuelt, eller
ved at der sker en kollektiv overflytning af samtlige
medlemmer. Da radiograferne flyttede til DSA skete
det som en individuel overflytning. Erfaringerne var, at
der er meget administrativt arbejde forbundet med en
individuel overflytning, savel for det enkelte medlem
som for a-kasserne. Til gengaeld gik det smertefrit med
at fa overflyttet savel bioanalytikere som jordemadre,
der valgte en kollektiv overflytning.

“Fordelen er, at medlemmerne ikke bliver belastet
med at skulle rekvirere og udfylde skemaer. Der har
ikke veeret mange indvendinger fra bioanalytikere og
jordemgdre over den kollektive overflytning. Sa& jeg
haber pa, at fysioterapeuter vil have den samme po-
sitive vurdering af den fremgangsmade, vi har valgt,”
siger Birgitte Kure.

Det er ikke muligt at blive i FTF-A, men man har fri
adgang til i stedet at melde sig ind i en tveerfaglig a-
kasse, hvis man ikke gnsker at veere medlem af DSA.

Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen
har forhandlet med DSA om en overflytning siden de-
cember 2005. P4 det seneste hovedbestyrelsesmagde
blev det endeligt besluttet at ssge om optagelse.
Overflytningen sker fra 1. oktober 2006. B

________a-kasse]
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Om fysioterapi og fysioterapeuter
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(ROYALT) Det er ganske vist: Dronning
Margrethe d. 2. af Danmark er den fgrste
dronning i hele verden, der har faet et
nyt knee. Dermed far denne beretning
om det kongelige venstre knae, som den
skrevet star i flere aviser, sin naturlige plads
i verdenshistorien: Dronningen begyndte
at fa smerter i knseet i 1991, da hun var
51 4r. | januar 1992 sa professor

Otto Sneppen ind i knaeet med
et kikkertinstrument. Brusken
pa ledfladerne var tyndslidt,
og i den indre menisk var der
en revne, og han fjernede det
gdelagte stykke af den. | juli
1993 matte dronningen igen pa
operationsbordet. Men denne
gang gjaldt det hgjre knze. Der
blev fijernet en mus, og den
indre menisk var skadet, s et
stykke af den matte bortopereres. Men
sygdommen fortsatte med at tiltage i
begge knae, og det kan man ikke bebrejde
dronningens leege, skriver aviserne. Og
hvor har de ret. | august 1997 matte
dronningen afbryde et besgg i Grgnland
og flyve hjem til Arhus. Det viste sig, at
begge kna gjorde ondt, fordi de var
udspilede af ledvaeske. Otto Sneppen
kunne ngjes med at tappe vaesken ud
gennem en kanyle, og sa gik det rigtig
godt igen. Professoren gik pa pension i
2004, og nu blev det overleege, dr.med.
Anders Odgaard p& Arhus Sygehus’ or-
topaedkirurgiske afdeling E, der tog sig
af dronningens knae. Men artrosen for-
veerredes, og regenten matte begraense
sine aktiviteter. Alle specialister, inklusive
Otte Sneppen, mente, at tiden nu var
inde til at udskifte leddet i venstre knee.
Operationen, der foregik i narkose, blev
foretaget af Anders Odgaard, og den
varede kun godt en time. Desveerre har
det ved denne redaktions slutning ikke
veeret muligt at opspore skriftlige kilder,
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der kan dokumentere, hvilken genop-
treening dronningen har gennemgaet,
men mon ikke der ligger en genop-
treeningsplan i den kongelige journal?

(RYGE) En anden prominent person,
nemlig DR’s Sgren Ryge fortalte i et af
sine seneste programmer, hvordan hans
kontroversielle optreeden pa TV indimel-
lem har givet ham problemer. De fleste
husker, da han kvalte en due for &ben
skeerm og fik landets dyreelskere pa nak-
ken, men Ryge har ogsad engang smidt
en sten i vandet og faet bgvl med vand-
vaesnet, ligesom Arbejdstilsynet har laftet
pegefingeren over hans handtering af en
motorsav. Landets svineavlere har pudset
embedsdyrleegen pa ham, fordi han holdt
en gris i en hjemmelavet indhegning,
og Dyrenes Beskyttelse blev gale over,
at reeven fik stgd, nar den prevede pa at
komme ind til Sgren Ryges gees. Senest
har Ryge hidset Dansk Fjerkraerad op,
fordi hans dveerghgns trods influenza-
faren spadserede frit omkring midt i den
bedste sendetid. Og hvad har alt det her
s& med fysioterapi at ger? Jo, Seren Ryge
fortalte, hvordan ogsa fysioterapeuter har
veeret efter ham for ikke benytte sig af
de rigtige arbejdsstillinger. Det kan man
jo sa grine af, men man kan ogsa lade
veere, for neestformand i kiropraktorfor-
eningen, Hanne Ngddeskou-Fink, fortzeller
i en helt anden sammenhzng til Ritzau.
Hvor farligt det rent faktisk kan veere at
feerdes i haven: Vi snakker om det hver
gang. Nu bliver det godt vejr, sa far vi
travlt pa mandag. Den slar ikke fejl”, siger
hun om haveejernes trang til at omsaette
det gode vejr til praktisk arbejde. Prakti-
serende fysioterapeut Vibeke Laumann
opfordrer haveejerne til at teenke sig om:
’Hvis bare havefolket teenkte mere over
deres bevaegelser, nar de bgijer sig ned.
De lzegger alt for hardt ud, og sa har vi

balladen”. Hun opfordrer desuden til
streekgvelser efter havearbejdet, da det
gger bade smidighed og velvaere.

(MOTION) Man fornemmer, at Sgren
Ryge ikke var alt for begejstret for den
fysioterapeutiske indblanding. Men det er
der jo s& heldigvis rigtig mange andre, der
er. Blandt andre Andreas Brunsgaard Laur-
sen pd 12 ar. Han er et af de 11 bgrn, som
siden slutningen af februar har vaeret med
i Team Herkules - et forsggsprojekt hvor
Viborg Sygehus, amtets forebyggelsescen-
ter og fysioterapi-klinikken Fysioterapi og
Treening har arbejdet sammen om at fa
overveegtige bgrn i gang med at dyrke
motion og leere dem og deres foreeldre
nogle bedre og sundere kostvaner. Jeg
blev hurtigt forpustet og havde sveert
ved at falge med kammeraterne. Og jeg
begyndte at fa ondt i knaeene, fordi jeg
vejer lidt for meget. Men nu har jeg faet
det meget bedre, og jeg kan lgbe hele
vejen rundt om Sgndersg. Fer matte jeg
ga mange gange for at komme rundt”,
forteeller Andreas til Viborgs Stifts Folkeblad.
Bgrnene har treenet to gange om ugen i
en time hos Fysioterapi og Traening under
ledelse af to fysioterapeuter.

(MERE MOTION) Ogsa Thisted Dagblad
kan forteelle om, hvor glade bgrn kan
blive af fysisk aktivitet: Fysioterapeut Bodil
Gyldenkerne stod bag en motionscykel-
konkurrence i forbindelse pa et dyrskue
i Hurup. Bodil Gyldenkerne havde med-
bragt et lykkehjul, hvor man kunne vinde
noget af det mere eller mindre sunde. Hvis
nalen stoppede pa tabt tur”, fik bernene
et sjippetov med besked om at hoppe 20
gange, mens Bodil Gyldenkerne kiggede
pa. Men det viste sig, at de fleste faktisk
gnskede sig en "tabt tur”: "Jeg blev helt
rgrt over, at sd mange gerne ville have et
sjippetov”, forteeller Bodil Gyldenkerne.



Sundhed

Livsstil m Hvad betyder livsstil for
vores sundhed? Hvad er stress? Det
er nogle af de spgrgsmal, sund-
hedspsykologien beskeeftiger sig
med. Emnerne i bogen er: ”Hvad
er sundhedspsykologi”, ”Modeller
for sundhed og sundhedsadfserd”,
”Stress, cooping og sundhed”,
“Livskvalitet og sundhed” og
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Nymnm L TTRTITT iin

”Sundhed og
samfund”.
Sven Ingmar
Andersson
”Sundheds-
psykologi
— En introduktion”

Akademisk Forlag IBSN 87 500 3884
2, 208 sider. Pris: 249 kr.
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Tavse forteellinger

Hemmeligheder m Forfatteren
forteeller seks steerke historier om
mennesker, som kommer til tera-
peuten med psykiske problemer,
der viser sig i at bunde i fortielser
i familien. Bogen henvender sig til
professionelle, der arbejder med
bgrn og unge.

Wencke J. Seltzer “Familiehem-

meligheder.
Tavse forteel-
linger fra det
terapeutiske
rum” Akade-
misk Forlag,
ISBN 87 500
38397.182
sider. Pris: 249 kr.

Fartilieben

Handicap

Interviews m Heeftet giver bade
et overordnet perspektiv pd meto-
dedebatten, som den tager sig ud
nu samt et indblik i flere konkrete
dokumentations- og arbejdsmeto-
der. | alt 33 artikler.

Videnscenter for Beveegelseshandi-

cap ’Metoder
og dokumenta-
tion pa handi-
capomradet”,
ISBN 87 90306
28 7, Pris: 50 kr. Bestilles:
8949 1270 eller www.vfb.dk
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Psykologi

Samtaler m 14 interviews med
Jean Piaget, som Jean-Claude Brin-
guier foretog for fransk TV i slut-
ningen af 60’erne og i midten af
70’erne. Bogen giver et biografisk
indblik i personen og skitserer pa
samme tid en raekke af de mest
centrale ideer i hans teorier.

Jean-Claude
Bringuiere
”Samtaler
med Jean
Piaget”. For-
laget  Klim, A
181  sider.

Pris: 229 kr.

SAMTALER
M
TEAN Piacpy

litteratur |

Her er hjeelp at hente

Anmeldelse - Om bgrn og unge med ADHD. Dorte
Damm og Per Hove. Hans Reitzels Forlag, ISBN 87-
412-0365-8. Pris: 269 kr. 242 sider.

Her har vi en bog der kan og vil mere
end at beskrive, hvorfor og hvad vi ser
hos bgrn og unge med ADHD. Dette
er en bog, der grundigt og
med stor ekspertise beskriver
den psykosociale og den me-
dicinske intervention i forhold
til bgrn og unge med ADHD.
Desuden ngevnes den motori-
ske intervention og den alter-
native behandling ganske kort
Bogen har et kapitel, som beskriver den me-
dicinske behandling, og de alternativer der
findes, nar Ritalin ikke er det rigtige valg.
Men farst og fremmest er det en bog, der
gennem talrige cases beskriver specifikke tek-
nikker og strategier til intervention med forzel-
dre og netveerkspersonerne omkring barnet i
centrum. Det gennemgas, hvordan interven-
tionen kan opbygges, og i hvilken aldersgruppe den
givne intervention er mest effektiv.
De to forfattere er fortalere for, at behandleren indgar
som formidler af forstaelse, koordinator, igangseet-
ter og sparringspartner for barnets daglige netveerk
af foreeldre, leerere og paedagoger. Interventionen
skal afpasses individuelt til det enkelte barn, og der
arbejdes ud fra, at der ikke findes behandling med
princippet” one size fits all”. Behandleren beskrives
som en person, der formar at engagere sig, forsvarer
og forklarer barnets adfeerd og fungerer som barnets
advokat over for skole og andre myndigheder.
Interventionsformerne beskrives hver for sig, der bli-
ver gaet i dybden og vist eksempler under hver en-
kelt. F.eks. kan neevnes, at der under intervention i
spisesituationer bade ses pa, hvad der kan ggres, nar
barnet har problemer med at komme til bordet ved
spisetid, har sveert ved at blive ved bordet leenge nok,
er urolig ved bordet, spiser grimt eller har problemer
med sultreguleringen. Det vil sige, at forfatterne dis-
sekerer de vanskelige situationer ud og analyserer sig
frem til, hvor fokus for interventionen skal veere, ud
fra hvad der er vigtigst for sdvel barnet som for dets
omgivelser. Alt i alt en meget anvendelig bog for alle,
der omgas bgrn og unge med ADHD.
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HEALING TECHNOLOGY

POWER LASER 500

Tradlgs
Power Laser er batteridrevet og dermed
fri for ledninger til stramforsyning eller netstik.

Ingen beskyttelsesbriller

Power Laser er konstrueret med en meget stor
spredning pa laserstrdlen, hvilket ger brug af
beskyttelsesbriller unedvendig. (Spredningen har
ingen betydning for effektiviteten af laserstralen,
idet laseren altid anvendes med fuld
kontakt eller meget lille afstand

til det behandlede

omrade).

Automatisk kontrol af udgangseffekt
Udgangseffekten fra laseren overvages
lobende af et kontrolkredsleb. Hvis
udgangseffekten falder under det tilladte
niveau (i henhold til CE standarder ) giver
laseren gjeblikkeligt et fejlsignal.

POWER LASER 1000

KURSUS i laserterapi

| samarbejde med fysioterapeut Jesper Kousted.
Kursusdatoer:

Arhus: 05.09.06 Kolding: 07.11.06
Kebenhavn: 10.10.06 Kaebenhavn: 12.12.06

Kursusafgift 250,- refunderes ved keb af POWER LASER.

Ergonomisk

Power Laser er velafbalanceret og ligger godt i
handen. Betjeningsknapperne er placeret logisk
og lige ved fingrene.

Kontinueret drift
Power Laser leveres med 2 udskifttelige
genopladelige batterier. Nar det ene batteri
anvendes i laseren, oplader det andet batteri

i en automatisk ladestation. Nar det anvendte
batteri er brugt op, ombyttes det pa fa sekunder
med det fuldt opladede batteri fra ladestationen.

10 Behandlingsprogrammer

Power Laser har indbygget 10 forskellige
terapiprogrammer, der ger det muligt at tilpasse
behandlingen preecist til den enkelte situation.

POWER LASER 1000
1000 mW fordelt
péa 3 laserdioder.
|deel til sportskader,
inflammationer o.l.

C€osag

Gratis prove 3 uger

Afprev POWER LASER i din egen
klinik gratis i 3 uger.

Ring og her naermere!

For mere information se vores hiemmeside www.powermedic.dk

PowerMedic A/S
Kanalstraede 2

DK-4300 Holbaek
Denmark

Tel +45 5944 0832
Fax +45 5944 2911

info@powermedic.dk
www.powermedic.dk
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