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Ligelgn pa dagsordenen

| foraret 2008 strej-
kede fysioterapeu-
g ter, sygeplejersker,
‘_ jordemgdre og de

3 pvrige faggrupperi
. k Sundhedskartellet i 59
/ dage. Resultatet blev
en aftale, der giver Ignforbedringer pa 13,3
procent over tre ar, og at politikerne i efter-
aret 2008 nedsatte en Ignkommission.

Den 22. september i ar skal lsnkommis-
sionen komme med en sakaldt midtvejsre-
deggrelse. | den anledning vil formanden for
kommissionen fortzlle politikerne, hvordan
arbejdet skrider frem, dog uden at Igfte
slgret for, hvilke anbefalinger arbejdet for-
mentlig vil resultere i. Sa langt er kommis-
sionen ikke endnu. Men Sundhedskartellet
vil selvfglgelig benytte lejligheden til at
markere, at det vigtigste problem at fa lgst
er uligelgnnen.

Med konflikten sidste ar fik sundheds-
grupperne gjort det synligt, at vi i dag har
uligelgn som falge af det kensopdelte ar-
bejdsmarked. Flere undersggelser har vist,
at Sundhedskartellets medlemmer tjener
vaesentligt mindre end sammenlignelige
grupper pa det private arbejdsmarked.
Mange politikere og store dele af befolk-
ningen er da ogsa enige med os i, at der er
alt for store I@nforskelle mellem mand og
kvinder i Danmark.

Erfaringerne viser, at forhandlingssyste-
met ikke alene kan afskaffe uligelgnnen. Et
opger med ligelgnsproblemerne kraever, at
politikerne pa Christiansborg viser vilje og
afsatter de ngdvendige penge.

Indsatsen for at fa forbedret Ignforhol-
dene for de kvindedominerede faggrupper
i den offentlige sektor er lang og hard. Vi
er udsat for et konstant pres om at "stikke
pibenind”, samtidig med at finanskrise, den
stigende arbejdslgshed i den private sektor
og andre aktuelle emner naturligt nok kon-
kurrerer om danskernes opmarksomhed.

Ligelgn er en kompleks st@rrelse, som er
styret af traditioner, holdninger, gkonomi
og politisk vilje. Det betyder, at der er
mange veje til at opna indflydelse pa, at der

-

|

skabes ligelgn mellem mand og kvinder.
Udover at arbejde for en bedre veerdisat-
ning af de fag, som kvinder typisk uddanner
sig inden for, har arbejdsdelingen i familien
mellem hjem og arbejde, og hvem der tager
hovedparten af barslen, stor betydning for
kvindernes mulighed for at opna ligelgn.
Lgnkommissionen er en af slagmarkerne
i kampen for ligelgn. Sundhedskartellet er
repraesenteret i kommissionen, og her er
opgaven at pavirke arbejdet, sa den redegg-
relse, der skal ligge klar i maj 2010, tydelig-
gar Igngabet og dermed tager forste skridt i
retning af at indsnaevre lgnforskellene.

Ligelan er en kompleks starrelse, som

er styret af traditioner, holdninger,
gkonomi og politisk vilje

Der er mange parter med forskellige
interesser, som deltager i kommissionens
arbejde, og mange gnsker til, hvad arbejdet
bgr munde ud i. Hvilke anbefalinger kom-
missionen kommer med i maj 2010, ved vi
fgrst til den tid. Men vi haber pa, at der vil
vare bred enighed om at komme uligelgn-
nen til livs.

For det danske velfaerdssamfund bygger
pa, at vi har ligestilling. Det er det folkelige
og politiske ideal, forudsztningerne for
vaekst i erhvervslivet og grundlaget for, at
vi kan udvikle og udbygge den offentlige
sektor. Derfor er uligelgn et savel etisk
som politisk og skonomisk problem, vi som
samfund ikke - hverken mand eller kvinder
- kan leve med. Og derfor skal vi have gjort
op med de strukturer, holdninger og meka-
nismer, der skaber uligelgn pa et kgnsopdelt
arbejdsmarked.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Systematisk tilgang til klinisk
raesonnering skaber overblik.
En case med en patient med

cerebral parese.

Sindslidende maerker krop-
pen gennem musik. Musikte-
rapeut og fysioterapeut har
sammen udviklet metoden
"Musik og krop".

De tager en tur mere. Nar der
er tillidsreprazsentantvalg til
oktober, stiller otte ud af ti
opigen.

20

Formandsvalg i Danske
Fysioterapeuter.
Anmeldelse af
kandidater til
formandsposten

skal ske senest den

1. december.

24

Tab dig med bygarden

Hvem kender ikke fornemmelsen: Den lille sult nager, kgle-
skabet virker tomt, og pludselig far man gje pa en Lillebror
Ostehaps. Den ryger ned, men blot for at blive efterfulgt af
noget, der nager mere end sulten: Den darlige samvittighed.
For var den nu ogsa veaerd at spilde kalorier pa? Pa hjem-
mesiden sundevalg.dk kan du med det samme fa at vide,
hvad der skal til for at viske tavlen og samvittigheden ren.
Databasen gemmer pa en alenlang raekke af fgdevarer og
forskellige typer af fysisk aktivitet, og det varer derfor kun
et par sekunder, far man ved, at gnsker man at slippe af med
kalarier, der svarer til indtaget af en Ostehaps, skal man blot
fiske siddende pa isen i 27 minutter, og har man ikke den tid
til radighed, kan man fa det overstaet endnu hurtigere ved
eksempelvis at spille musik i en bygarde i 13 minutter. Sitet
byder desuden pa muligheden for et online sundhedstjek, 70
forskellige test baseret pa kost, motion, rygning og alkohol-
vaner eller mere grundige vurderinger omfattende smidighed,
styrke, kondition, balance, motivation mv. Man kan falge sine
resultater over tid og sammenligne med andre. Og hvis man
ikke er tilfreds kan man finde en raekke gvelser til forbedring
af styrke, smidighed og kondition. Nete Bogetoft, som er fy-
sioterapeut og master i sundhedspadagogik, star bag sitet.
www.sundevalg.dk.

Der fulgte en sygeplejerske
med. Klinik for fysioterapi
har ansat en sygeplejerske
og skabt nye indtjenings-
muligheder samt udviklet
det faglige miljg til gavn for
patienten.

Fysnyt side50g7/ Anmeldelser side 27 / Debat side 31/ M@der og kurser side 32 / Job side 38
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PRISOPGAVE:

Forebyggelse af
muskel- og skeletsygdomme

Arets prisopgave i forbindelse med Beveaegeapparatets
Arti skal omhandle forebyggelse af muskel- og
skeletsygdomme. Prisopgaven skal vaere foreningen i
haende senest d. 1. november. Prisen uddeles i forbindelse
med Bevageapparatets Artis faglige arrangement om
traumatiske amputationer d. 19. november 2009.
En rekke eksperter holder oplaeg om blandt andet
ganganalyse og amputationer af overekstremiteter.

Laes mere om arrangementet pa side 32.

g fysio.dk/nyheder

EGNET SPARGESKEMA

til patienter med hofteartrose

PSYKIATRISKE PATIENTER

Forfatterne til en systematisk
litteraturgennemgang har med

D et er muligt at integrere fysisk aktivitet pa i - fokus pa spgrgeskemaer til pa-
psykiatriske afdelinger, og den fysiske aktivitet ® ; tienter med hofte- og lyskepro-
har positiv effekt pa patienternes adfaerd. Det ; blemer undersggt skemaernes

fremgar af en evalueringsrapport med erfaringer fra 21 & - gyldighed (validitet), palidelig-

psykiatriske afdelinger. Morgengymnastik er en af de . ’ hed (reliabilitet) og fglsomhed
mest almindelige aktiviteter, og ogsa morgen- og aften- o e over for relevante kliniske n-

gature er fast rutine flere steder. De fysiske rammer dringer over tid (responsiveness). Der blev i litteraturgennemgangen

har betydning for, hvilke aktiviteter der tilbydes. Ofte identificeret 12 spprgeskemaer, der havde fokus pa hoftedysfunktion
foregar det i fysioterapien, hvor der er romaskiner, lgbe- og et pa dysfunktion i lysken. Gennemgangen viste, at der er evidens
band, styrketraningsmaskiner og motionscykler. Er der for, at HOOS (Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score) kan

bassin i fysioterapien, er denne ogsa en del af motions- registrere graden af selvrapporteret funktionsevnetab hos patienter
tilbuddet. Flere steder er der en hal, der kan benyttes til med hofteartrose eller hos patienter, der har faet en ny hofte. HOS
fodbold, badminton og volleyball. 82 procent af de afde- (Hip Outcome Score) viste sig at vaere det bedste af tilgeengelige
linger, der indgik i undersggelsen, angiver, at patienterne maleredskaber til at evaluere effekten af hofteartroskopi.
er blevet mere fysisk aktive i projektperioden, men hele Nar det drejer sig om vurdering af selvrapporteret funktions-
63 procent forventer ikke, at patienterne holder det evnetab i forbindelse med lyskeskader, fandt forskerne i dette studie
samme aktivitetsniveau efter udskrivelsen. 68 procent ikke nogen egnede maleredskaber. | en artikel publiceret i British
svarer, at tilbuddet har forbedret den psykiske tilstand Journal of Sports Medicine understreger forfatterne, at the Inguinal
hos patienterne og 65 procent, at det har reduceret Pain Questionnaire ikke er tilstraekkelig godt undersggt til, at man
medicinforbruget. Rapporten kan downloades fra kan anbefale at anvende den. Man kan finde et link til den danske
oversattelse af HOOS pa IKON http:fysio.dk/fafo/Maleredskaber/
E sst.dk/publ/Publ2009/CFF/fysisk_ K. Thorborg, E. Roos, EM Bartels, | Petersen, P. Hélmich. Validity, re-
aktivitet/evalrapp_fysakt_i_psyk.pdf liability and responsiveness of patient-reported outcome questionnaires
when assessing hip and groin disability: a systematic review. B/SM, 24.
august: doi:10.1136/bjsm.2009.060889
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VIND en kok, der
kommer hjem til dig
og laver laekker mad
til otte personer!

Vi treekker lod mellem
alle, der bestiller et
tilbud pa en

pkat pension!

...mere pension

Susanne har allerede en god  Men det betyder ogsa nedgang i

P
“® Ay pensionsordning. Men lige nu den fremtidige pension. Hvis hun
) har hun valgt at prioritere altsa ikke selv ggr noget. Og det
sit liv anderledes: Der skal er faktisk ret let.
g veere mere tid til familien og Klik ind pa pka.dk og lzes, hvad
‘ ' til de andre interesser, hun hun ggr. Eller ring 39 45 46 00

har. Derfor er hun gdet ned og bestil et tilbud - lige nu kan
i arbejdstid... du endda vinde en kok!
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at bruge dynamometer til
test af hoftemusklerne

| forbindelse med undersggelse af funktionen hos patienter
med hofte- og lyskepatologi er det almindeligt at teste hofte-
muskulaturens styrke. | klinisk praksis kan det vaere sveert at fa
et objektivt mal for styrken. Med et handholdt dynamometer
kan klinikeren fa det gnskede objektive mal for styrken - vel at
maerke hvis maling med dynamometer er reliabel. Fysioterapeut
e og ph.d.-studerende Kristian Thorborg har undersggt reliabilite-
I : e ten og fundet, at man ved et intra-tester-studie af hoftestyr-
FO rS (n I n gs- ken far et palideligt mal, og at selv sma forandringer i styrken
e kan males. | en artikel publiceret i Scandinavian Journal of

S t Q t t e Vi Medicine & Science in Sports fra 2009 beskriver Kristian Thorborg
Sapt: 7 sin undersggelse og resultaterne. Artiklen er suppleret med

foto, der ggr det let for klinikeren at se, hvilke udgangsstillinger
H H : der er brugt til at teste de forskellige dele af hoftemuskulaturen.
tll prOIEkter om K. Thorborg, J. Petersen, S.P. Magnusson; Per Hélmich. Clinical
OStEOporOSE assessment of hip strength using a hand-held dynamometer is

reliable. Scand. | Med Sci Sports, 2009.

O steoporoseforeningen har besluttet at stgtte vi- L \ "

denskabelige projekter, hvor forskningsresultaterne

kommer patienter med osteoporose til gode. Osteopo-
roseforeningens forskningsudvalg med blandt andre overlzge
Bente Lomholt Langdal og specialeansvarlig fysioterapeut
Birgitte Malmros er med til at udveelge den eller de projekter,
der kan fa del i de 200.000 kr., der er afsat til forskningsstat- S
te. Ansggningsskema kan downloades fra osteoporose-f.dk /4
og indsendes i seks eksemplarer til landsformand Ulla Steen e/ e ™y

Knappe, Landssekretariatet, mrk. forskningsstagtte, Park Alle

5.1, 8000 Arhus C. Deadline d. 30. september.

g osteoporose-f.dk 2 /

Professor i Fysioterapi ved Syddansk Universitet, fysioterapeut Ewa Roos har sammen med
overlaege pa Lunds Universitet Stefan Lohmander publiceret en statusartikel om behandling af knze-

= artrose i det svenske legetidsskrift Ldkartidningen nr. 24-25 2009. Knzeartrose er almindelig fore-
0 pdate rl ng kommende hos midaldrende og ofte vil en meniskskade veere det fgrste tegn pa artrose. Information,
trening og vaegtnedgang bar vaere farstevalg og standardbehandling og forbedrer ogsa effekten af
om knaeartrose farmakologisk og kirurgisk behandling. Atroskopisk kirurgi er ikke effektiv behandling ved meniskskade

og artrose hos midaldrende. Artiklen "Unga patienter - gamla knan” kan downloades fra

E http://www.lakartidningen.se/




Vi kan ogsa*:

B Virksomhedsordninger
B  Flere klinikker i ét system

Sundhedshus
(samle regning, dele kalender mv.)

Genoptraening
(med SKS koder, saerlige diagnoser mv.)

H  Motion pa recept

RING FOR REFERENCER
) - OGSA FOR VORES SMIDIGE INDK@RING OG GODE SUPPORT!

Modulvalg:

[ | Behandlere, 7 moduler
Treeningscentre, 5 moduler
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B Markedets laveste investeringsbudget for sma og store klinikker
- med prisgaranti!

Vi har:

B  Faste Priser - ALT er inklusiv, ogsa support og service

* Elektronisk kal, holdstyring, stamkort, journal , EDIFACT, sygesikring, “danmark” , regning, dankort,
kassekladde, debitorstyring, indlejerafregning
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Systematisk tilgang

til klinisk reesonnering skaber overblik
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Model for klinisk reesonnering med otte hypotesekategorier benyttes herien
undersggelse af en patient med cerebral parese

KLINISK RAASONNERING EFTER ANAMNESE
Hypotesekategorierne
1. Aktivitet og deltagelse/ ressourcer og begransninger

= Denne artikel tager udgangspunkt i en caserapport udarbejdet
pa en neurologisk patient. Formalet er at give et eksempel pa, at
modellen med de otte hypotesekategarier beskrevet af Jones og

Rivett (1) og artiklen fra "Tanker til handling” i Fysioterapeuten nr.
11 fra 2009 (side 8-15) ogsa kan bruges inden for det neurologiske
felt.

Artiklen beskriver den kliniske raesonnering efter anamnese og
undersggelse og tager udgangspunkt i en caserapport, der kan
l2ses pa etac.esbjergkommune.dk

ANAMNESE OG PRASENTATION AF PATIENT
Patienten (pt.) er en 24-arig kvinde, fgdt med cerebral parese med
tetraplegi af spastisk karakter.

Diverse statusskrivelser fra lzerere og behandlere fra barnearene
beskriver en glad og socialt velfungerende pige, der er aktiv og
deltagende i skolen.

Pt. har gennem hele livet faet fysioterapeutisk behandling 2-3
gange ugentligt, og far vederlagsfri fysioterapi to gange ugentligt
i form af 10 minutters udspaending af musklerne. Derudover traener
hun 2-3 gange pr. uge kondition, muskelstyrke og balance, pa
hold samt pa egen hand i handicapvenligt fitnesscenter. Hun er for
nylig begyndt at dyrke racerunnning.

Pt. nsker fysioterapeutisk behandling pa grund af de fysiske
gener hypertonien giver i dagligdagen. Hun har svart ved at l2gge
makeup, spise og drikke - iszer varme drikke, fordi hun ikke synes,
hun styrer bevagelsen godt nok, og hun oplever, at kvaliteten i
disse funktioner kan svinge meget alt efter, hvor meget hun er
preget af hypertoni pa det pagzldende tidspunkt.

Derudover har pt. svert ved at falde i sgvn om aftenen pa grund
af ufrivillige bevagelser. Hun har intermitterende ankelledssmerter
og stikkende/jagende smerter i svangen.

Umiddelbart synes alle bevaegelser praeget af hypertonii de klas-
siske mgnstre med fleksionssynergier i overekstremiteter (OE) og
ekstensionssynergier i underekstremiteter (UE).

(ICF-rammen)

Pt. oplever nedsat kvalitet af ADL-aktiviteterne i forbindelse
med at spise/drikke/lzegge makeup, og hun har problemer med
at falde i sevn om aftenen. Ovenstaende medfgrer ingen be-
grensninger pa deltagelsesniveau, hvilket haenger sammen med,
at det er problemer, hun altid har levet med.

. Patientens perspektivering af egen situation

Pt. har god forstaelse for og erkendelse af, hvordan CP altid har
og altid vil pavirke hendes liv. Hun giver klart udtryk for, hvad
hun gnsker at @ndre gennem det forestaende behandlingsfor-
lgb. Hun gnsker et forlgb med fokus pa at deempe spasmer (pt.’s
eget udtryk). Hun kan mzrke, at der er tydelig forskel pa, hvor
svaert hun har ved at l2gge makeup, spise og drikke alt efter,
hvor mange spasmer og kramper hun far. Om sin egen situation
fortzeller hun, at hun bade som yngre og nu har svaert ved at
acceptere sine fysiske begransninger, for eksempel at hun ikke
kunne lgbe pa rulleskgijter eller cykle pa almindelig tohjulet cykel.
Lige nu keemper hun med gnsket om at tage kgrekort, men har
problemer med at finde en bil, som har det forngdne ekstraud-
styr. Hun synes ikke, at hun har vaeret ngdt til at passe pa sig
selv ud over, at hun har et kontinuerligt behov for at holde sin
krop sa staerk som muligt. | perioder, hvor hun ikke traener, far
hun rygsmerter og oplever store problemer med at kontrollere
sine bevaegelser. Dagligdagen er nemmere, nar hun er i god form.
Samtidig giver treningen en dejlig indre ro, og hun elsker det
adrenalinkick, hun far ved for eksempel racerunning.

Tonus gges efter hard fysisk traening og stress, eller hvis hun
skynder sig. "Det vaerste man kan ggre ved en spastiker, er at
skynde pa dem, for sa tager tingene meget lengere tid”. fortael-
ler hun.
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Om sit liv som spastiker fortaller pt., at hun har en god forsta-
else for andre folks forskelligheder/handicap. Det har altid veeret
meget vigtigt for hende at acceptere og rumme andres forskel-
ligheder. Hun har ofte falt, at folk tror, hun er dum og ikke har
noget at byde pa, fordi hun er spastiker.

Hun er frustreret over ikke at have et fast arbejde. Hun fgler
sig splittet over at have mange ressourcer og samtidig have
begraensninger pa grund af spasmer. Hun vil pa ingen made i
"dumme-aktivering”, men vil have et meningsfuldt arbejde som
for eksempel handicaphjalper. Dette er sveert, blandt andet fordi
hun ikke har kgrekort.

. Vaavsheling og smertemekanismer (patobiologiske mekanismer)

Denne hypotesekategori er kun relevant for pt. i relation til an-
kelledssmerterne, derudover har hun ingen smerter. Ankelleds-
smerterne er ikke hovedproblemet hos denne pt. og nedpriori-

teres. Pa et senere tidspunkt i forlgbet vil dette muligvis blive

undersggt nermere.

. Symptomgivende strukturer og funktionsandringer

Tilstanden hos denne pt. er kronisk og kan skyldes hypertoni i

form af:

+ spasticitet, der defineres som gget refleksaktivitet pa grund af
®ndret aktivitet i det neurale netvaerk og manglende styring
fra hjernen, dvs. @ndret cortical kontrol (2,3).

« spastisk dystoni, der beskrives som vedvarende muskulzer
hyperaktivitet pa grund af vedvarende supraspinale impulser
til a-neuroner (2,3). Spastisk dystoni er formentligt et samspil
af flere faktorer, hvor "det at have svert ved at slappe af” kan
have stor betydning (3).

Hypotese: Ufrivillige bevaegelser og styringsbesvaer skyldes
formentlig et samspil af ovenstaende.

Hypertoni kan pavirke muskelfunktionen i hele kroppen i form af:

» Nedsat selektiv bevaegelighed og muskulzer kontrol, da antallet
af motorunit, der aktiveres i musklen, nedsattes (4).

» Nedsat tilpasning af muskelkraft til finmotoriske ferdigheder
pa grund af @&@ndret cortical input i forhold til den myotatiske
refleks (5).

NR. 15 SEPTEMBER 20083

» Muskulzr svaghed kan ggre hypertoni tydeligere, og ndrede
forhold i musklens lzengde kan have betydning for kraftgenere-
ringen (6, 4).

« Forringet postural kantrol pa grund af overdreven ko-kontrak-
tion af agonist-antagonisterne. (7, 4).

Hypotese: Spastisk dystoni udmgnter sig som sma ufrivillige
bevaegelser af thorax, som forplanter sig til skuldre, cervikalco-
lumna og hovedet og pavirker al funktion af OE.

Hypotese om ankelsmerter: Fejlbelastning af ankelleddet og
overbelastning af dets laterale strukturer: De kollaterale liga-
menter og den laterale del af ledkapslen.

. Vedligeholdende og praedisponerende faktorer

CP er samlebetegnelsen for en reekke motoriske handicap som
folge af en hjerneskade under fgdslen eller i de farste levear.
Skaden opstar, mens hjernen i er vaekst og under udvikling.
Laesionen er permanent og ikke-progredierende, men det kliniske
billede @ndrer sig bade gennem opvaeksten og i aldringsproces-
sen (8,2).

Ofte vil sekundaere komplikationer som nedsat mobilitet pa
grund af kontrakturer, overbelastningsskader osv. vaere vae-
sentligt medvirkende til forringet livskvalitet i voksenalderen og
alderdommen.

Ankelsmerter: Sekundzre smerter pa grund af den spastiske
gang.

Aponeurosis plantaris: Svangen afflades af den konstante over-
belastning pa grund af tagang.

. Seerlige hensyn og kontraindikationer

Neuropsykologisk undersggelse af patienten som 14-arig viste,
at hun har vanskeligheder med de opgaver, der kraver averblik
og helhedsbearbejdning. Dette tyder pa, at de neuropsykologiske
dysfunktioner primaert er knyttet til hgjre hjernehalvdel.

. Handtering og behandling

Da skaden er permanent, vil patientens symptomer aldrig fuld-
stendig kunne fjernes, men det kliniske billede kan muligvis
pavirkes. Fysioterapeuten og patienten skal sammen finde nogle
strategier, der kan fgre til tonusdempning, sa hun far forbedret
funktion i OE, og de ufrivillige bevaegelser nedsattes, sa hun
oplever en lettelse i dagligdagen.

. Prognose

| behandlingen af denne patient forventes ikke nye funktioner
eller forbedringer pa deltagelsesniveau. Ud fra pt's egne gnsker
er malet at hgjne kvaliteten i ADL-aktiviteter. | forhold til diag-
nosen CP kan store funktionsforbedringer ikke forventes. Hun
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har gennem hele livet modtaget behandling og er selv meget
opmerksom pa betydningen af forebyggende traning.

Patientens problemer med ADL-aktiviteter vil aldrig kunne
fjernes, men muligvis nedsattes ved at pavirke graden af hyper-
toni, saledes at den selektive muskelkontrol forbedres. Dette vil
til hver en tid kraeve kontinuerlig behandling eller selvbehandling
og/eller hjemmetrzening.

UNDERS@GELSE
Cenerelle observationer: Almen tilstand: pan kulgr, upavirket respi-
ration. Ernzeringstilstand: i.a., men er spinkelt bygget.

Pt. holder en god gjenkontakt, formulerer sig p2nt og er god til
at forklare, hvordan hypertonien opleves, og hvad der pavirker den.
Talen er en smule pavirket af hypertoni, men er let forstaelig.

Gangen er praeget af assacierede reaktioner primzaert i O, hvor
armene svinges ud fra kroppen for at holde balancen. Let fleksi-
onsmgnster i OE ses i venstre side. | starten af standfasen ses
indadrotation i hofteleddet og fleksion i knaet. Foden inverteres
og forfoden szttes i underlaget. Dette medfgrer sterkt nedsat
fodafvikling med afvikling hen over fodens yderside, hvilket giver
et straek af strukturerne pa fodens yderside. Nar venstre forfod
saettes i, sker en forskydning af halen udad. Bekkenet forskydes
lateralt samtidig med en indadrotation i hofteleddet i samme
moment. Dette mgnster ses ikke sa udpraeget i hgjre side. Under
standfasen hyperekstenderes knzet, og som fglge af bakkenets
anteriore tilt hyperekstenderes lumbalcolumna.

| den siddende stilling ses konstant sma ufrivillige bevaegelser af
thorax, som forplanter sig til skulder, cervikalcolumna og hovedet.
Disse bevagelser pavirker funktionen i OE og virker ogsa forstyr-
rende i spisesituationer.

Nar pt. spiser, stgtter hun OE imod bordkanten for at styre be-
vaegelsen og flytter hovedet frem til gaflen frem for at Igfte gaflen
op til munden. Dette mgnster ses ogsa, nar hun drikker. Vand drik-
kes af glas og Igftes til munden med hgjre hand, mens varme drikke
drikkes af kop med sugergr, som bliver staende pa bordet.

Postural kontrol og balance: Associerede reaktioner i OE under
gangfunktion vidner om, at der er forstyrrelser af den posturale
kontrol. De posturale justeringer under forflytning er preegede af
besvaer med koordinering og ses i staende stilling og i bevaegelse
primert ved, at muskulaturen omkring hofte og trunkus aktiveres
med fleksion og ekstension af hoften for at genvinde balancen.
Ligevaegtsreaktioner observeres, nar pt.'s dynamiske balance
udfordres. Pa Bergs Balanceskala scorer pt. max. point.

Til vurdering af tonus bruges Modificeret Tardieu Skala, MTS
(9,10). Der veelges muskulatur i bade OE og UE, som er tydeligt
pavirket af tonus for at danne sig et billede af tonusgraden. Det
fravaelges at teste alle muskler.

Albuens fleksorer i OE og m.triceps surae i UE blev testet.

Udgangsstillingen er rygliggende pa briks med hovedet i neutral-
stilling, uden stgtte under knze.
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Albuens fleksormuskler: 1. maling:
* V1: Ingen nedsat PROM (135 gr. fleksion - fuld ekstension.)
» VV2: Grad 2 ved 90 grader
» VV3: Grad 2 ved 70 grader

Fodens dorsal fleksorer 1. Maling:
 V1: Ingen nedsat PROM (neutralstilling: 0 grader- 35 graders
fleksion)
» VV2: Mgder grad 3 ved 20 grader
+ VV3: Mgder grad 3 ved 20 grader

Ved undersggelse findes ingen nedsat passiv range of motion,
PROM, ingen kontraktur, ingen forstyrrelser i overfladesensibilitet
eller dybdesensibilitet, ingen muskulzr svaghed i de store mu-
skelgrupper og ingen problemer med sansning og perception eller
balanceproblemer.

Neurale strukturer: Pa baggrund af en analyse af, hvilke neurale
strukturer der inddrages i pt.’s udvalgte ADL-funktioner, udvaelges
neurodynamiske basistest til test og testbehandling. Testene gen-
nemfares bilateralt, og der sammenlignes hgjre-venstre side, samt
for og efter testbehandling.

Testene, der bruges er SLR (straight-leg raise test), SLUMP,
ULNT1 (upper limb neurodynamic test 1), ULNT 3a (upper limb neu-
rodynamic test 3 a), sa der skabes overblik over de store nerver og
plekser, der er involverede i de funktioner, hvor pt. oplever proble-
mer med kvaliteten:

* SLR og SLUMP: | standfasen under gang kommer forst en flek-
sion i knzet, foden inverteres, og forfoden sattet i underlaget,
frem for som normalt en dorsalfleksion i ankelleddet og en
straekning af knzeet. | disse bevagelser inddrages plexus sacralis
og n. ischiadicus.

« ULNT 1: Her inddrages alle nerverne fra plexus brachialis, og jeg
er derfor sikker pa at pavirke det relevante nerveveev. Testen
startes med fleksion af albuen og neutralstilling i glenohumeral-
leddet, hvilket gar igen i bl.a. spise-drikke-situationer.

« ULNT 3a: N. ulnaris inddrages bl.a. i funktionerne at lzgge
makeup og satte har.

Herunder beskrives én enkelt test samt testbehandling ud af de
fire test, der gennemfgres pa bade hgjre og venstre side.

SLR sin.: Hypertonien trekker femur i indadrotation. Dette korrige-
res for at starte testen i en neutral udgangsstilling med alignment.

X
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Bevaegediagram over SLR,venstre: Test 1

C

A=0 —

Bld: R1

Stiplet Gul: beskyttende spasme, S1
Gul: S 2=Limit

Red: P1

Bevaegediagram over SLR,venstre: Re-test

C

A=0

Bld: R1

Stiplet Gul: beskyttende spasme, ST
Gul: S 2=Limit

Rod: P1

TEST1 RE-TEST

R1: 40 grader

R1: 45 grader

B=30

B=90

R2: findes ikke,
da L kommer inden

R2: findes ikke,
da L kommer inden

S1: 20 grader

S1: 40 grader

S2=L (Limit): 70 grader

S2=L:90 grader

P1: 20 grader, defineres af
pt. som spasme

P1: 45 grader, defineres

som spanding bag knz.

P2: findes ikke,
da L kommer inden

P2: findes ikke,
da L kommer inden

Testbehandling bestod af passiv mobilisering af komponenter i
SLR basis-test:

Dosering: Stor grad 3 i SLR hoftefleksion med preloading af
dorsalfleksion i ankel x 30

Dosering: Stor grad 3 i dorsalfleksion af ankel med preloading af
hoftefleksion i 45 grader x 30.

Retest viser at:

S1, hvor fgrste spasmer kommer, flyttes.
Modstandsfri zone forbedres, da R1 flyttes.
P1flyttes.

S2=L flyttes.
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Pt. melder tilbage, at hun oplever, at kroppen kommer i ro, og
spasmerne mindskes.

Konklusion pa undersggelse: Der er fundet falgende problemomra-
der i forhold til pt's bevaegeredskab:

* Hypertoni

+ Koordinationsbesvaer

* Periodevise smerter fra muskuloskeletale strukturer.

Derudover viser de neurodynamiske test, at de neurale strukturer
er pavirkelige ved passiv mobilisering, samtidig med at pt. oplever
et fald i tonus.

KLINISK RASONNERING EFTER UNDERS@GELSE

Hypotesekategorierne

1. Aktivitet og deltagelse - muligheder og begransninger
Undersggelsen bekraefter hypotesen om besvaer med at spise og
drikke. Ligeledes bekraftes, at gangmgnstret er ndret og med
nedsat kvalitet.

2. Patientens perspektivering af egen situation
Ikke tilkommet yderligere oplysninger

3. Vavsheling og smertemekanismer (patobiologiske mekanismer)
Smerter i ankelled undersgges ikke narmere, derfor kommer der
ikke yderligere information her.

4. Symptomgivende strukturer og funktionsandringer
Hypoteserne vedr. hypertoni bekraeftes: Denne er en blanding af
gget refleksaktivitet, spasticitet og spastisk dystoni.

Undersggelser viser, at pt. er preeget af hypertonii let til mo-

derat grad uden nedsat PROM eller kontraktur og kommer til

udtryk pa flere mader i funktionsundersggelser:

» sma ufrivillige, rytmiske bevaegelser i kropstammen, der
forplanter sig til skuldre, cervikalcolumna og hovedet.

+ Spastisk gangmanster.

» Let modstand mod passiv bevaegelse.
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 Andringer i m@nstret for posturale justeringer
+ Koordinationsbesveer i alle ADL-aktiviteter.
Det er primaert styringsbesveret, der generer i hverdagen, da det
pavirker alle funktioner, hvor det finmotoriske system er aktivt.
Det vil sige de aktiviteter, hvar OE er inddraget som for eksempel
ved spisning og @vre toilette.

Hypertonien er umiddelbart pavirkelig ved passiv mobilisering
af de neurale strukturer.

. Vedligeholdende og pradisponerende faktorer

Ganganalysen bekrafter hypotesen om, at ankelledssmer-
terne er sekundzere smerter pa grund af den spastiske gang:
Fejlbelastning af ankelleddet og overbelastning af dets laterale
strukturer, dvs. de kollaterale ligamenter og den laterale del af
ledkapslen.

Ligeledes bekraefter ganganalysen, at svangen afflades af
den konstante overbelastning af aponeurosis plantaris

. Forholdsregler og kontraindikationer for valg af undersggelse og

behandling

Pt. arbejder bedst med afgraensede opgaver og har brug for
struktur og overblik, men har derudover ikke kognitive problem-
stillinger, der hindrer lzering eller begraenser handlemuligheder.

. Handtering og behandling opdeles i temaer pa baggrund af de 8

hypotesekategorier
Da denne pt. responderer sa hurtigt pa den neurodynamiske
behandling, har terapeut og pt. i feellesskab besluttet at afprave
denne behandlingsform i den kommende periode.

Pt. opfylder felgende inklusionskriterier til neurodynamisk
behandling til neurologiske patienter:
» Nedsat selektiv muskelaktivitet/nedsat bevaegekvalitet
* Modstand mod passive bevaegelser
+ Evasive movements
« Andret tonus
Pa baggrund af pt.’s tilbagemelding og resultaterne pa testbe-
handlingen vil vi afprave, hvordan flere pa hinanden falgende
behandlinger af det perifere nervesystem vil pavirke tonus og
dermed kvaliteten af ADL-funktioner.

Procedurer: Ved at behandle funktionsevnenedsattelser pa

kropsfunktion og anatomi-niveau (KFA-niveau) forventes an-

dringer pa aktivitetsniveau sa hun:

« far lettere ved at udfgre ADL-aktiviteter som for eksempel at
spise/drikke, lz2gge makeup, mv.

« far hgjnet kvaliteten i gangen, forbedret hal-iszt, umiddelbart
efter behandlingen.

Der er pa baggrund af undersggelsen tre interventionsomrader:

1. Det er vigtigt at stgtte op omkring de forebyggende tiltag,
som pt. allerede har i gang samt supplere ved behov i forhold
til for eksempel trening og muskulaer udspaending, da pt. har

Artiklen beskriver den kliniske raesonnering efter
anamnese og undersggelse og tager udgangspunktien
caserapport, der kan leses pa

g etac.esbjergkommune.dk
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sekundzre komplikationer i form af overbelastningssympto-
mer. Derfor vaelger jeg at bruge en del tid pa samtale om fore-
byggende tiltag og korrektion af nuvaerende traeningsprogram,
hvor jeg vil instruere i stabilitetstraening med trunkus, bakken
og hofte i alignment.

. Pt.instrueres i udspanding af aponeurasis plantaris.

. For at gge kvaliteten i ADL-aktiviteter skal hypertonien dem-
pes. Dette kan formentlig ggres gennem behandling af neuro-
dynamisk karakter ved at gge den afferente impulstransport
til CNS. Samtidig @nskes pavirkning af gangmenstret, sa heel-
iseettet forbedres, hvorved belastningen af fascia plantaris
nedsaettes. Pt.'s tilbagemeldinger tillegges stor betydning i
forhold til antal gentagelser og grad af mobilisering, da patien-
ten er meget bevidst om, hvordan hendes krop pavirkes, og
hvilken betydning det har for hendes funktion.

w N

Interaktion: Det er vigtigt for pt. at fa forklaringer sidelgbende
med behandling. Der er en del kommunikation undervejs i
behandlingen. Det er med til at fremme pt.’s forstaelse for egen
situation og dermed forbedre pt.'s handlekompetencer.

Samarbejde: Pt. er motiveret for behandling. Hun har for eksem-
pel foreslaet at fgre "logbog” over forandringer, som hun oplever
i dagligdagen i forbindelse med dette forlgb.

Undervisning: Det er vigtigt, at jeg ikke taler under en test/
behandling, men at det sker i pauserne, da det kan vaere med-
virkende til gget tonus. Den valgte information eller dele deraf
gentages til neste behandling, indtil jeg er sikker pa, at pt. har
integreret den nye viden.

Etik: Hvis behandling med inddragelse af neurodynamik kan
hjeelpe denne pt. til at forbedre kvaliteten af ADL-aktiviteter
umiddelbart efter behandling, vil det formentlig kraeve, at pt.
skal kunne gennemfgre hjemmetraning/selvbehandling. Denne
skal udfgres dagligt, for at hun kan fa glaede af effekten, da ef-
fekten erfaringsmaessigt aftager over tid.



8. Prognose

Jeg forventer fglgende effekt ved neurodynamisk behandling:

« Forbedret koordinationen og selektive bevagelsesmuligheder
ved at gge impulsaktiviteten i de motoriske aktiveringssystemer.

» Nedsattelse af de sma ufrivillige bevaegelser ved at pavirke
CNS til at @ge den kortikale fyring.

« Forbedring af de posturale justeringer ved tonusdaempning, da
dette vil forbedre koordinationen og dempe ko-kontrationen
af agonist-antagonist-muskulaturen.

» Forbedret hel-iseet umiddelbart efter neurodynamisk behand-
ling, men tilbagevending til forfods-isat, nar tonus igen stiger.

* Smerterne i fodsvangen mindskes ved udspanding af apaneu-
rosis plantaris.

BESKRIVELSE AF DET VIDERE FORL@B
Patienten fik i alt 16 behandlinger. Ved behandlingens start var pa-
tienten generet af hypertonien i alle ADL-aktiviteter. Det er patien-
ten stadig, men nu i mindre grad. Umiddelbart efter behandling er
tonus deempet fra 4/10 til 2/10 pa nominel rangskala. Koordinatio-
nen i OE forbedres i takt med tonusdempningen. Pt. fgler ikke, at
hendes handicap begranser hende sa meget mere. Hun udtraettes
ikke sa hurtigt, og oplever mere overskud i hverdagen.

Det har vaeret sveert at finde et redskab, der maler kvaliteten
i aktiviteten. Konklusionen er, at behandlingen til denne patient
umiddelbart synes at have effekt pa tonus og dermed pa kvalite-
ten i patientens ADL- aktiviteter. Det er ikke muligt at konkludere,
om det er pavirkningen af det perifere nervevayv, der bidrager til
tonusdempningen. Maske er tonus blevet deempet ved pavirkning
af ledreceptorerne og den myotatiske refleks, ligesom det sker ved
passiv udspending.

REFLEKSION OVER FORL@BET

Motivationen for at skrive en caserapport tager afsat i et gnske
om at beskrive og tydeligggre behandlingen med neurodynamik til
en neurologisk patient. Under rapportskrivningen var udfordringen
i forhold til den kliniske raesonnering at ggre den tavse viden synlig.
Mine valg stod tydelige for mig selv, men hvordan bliver de tydelig
for andre?

Efter caserapportens godkendelse blev jeg opfordret til, med
udgangspunkt i artiklen "Fra tanker til handling - vejen til en klinisk
beslutning”(11), at skrive denne artikel. | dette redskab fandt jeg
preecis, hvad jeg manglede i rapporten: En systematisk tilgang til
den kliniske raesonnering, som ogsa kan bruges til neurologiske
patienter. Jeg kan kun opfordre andre fysioterapeuter til at arbejde
med systematikken og den kliniske reesonnering. Det sikrer et
fagligt hgjt niveau, hvor vi stiller spgrgsmalstegn til vores egen
behandling.

Det er vigtigt for mig som fysioterapeut pa et rehabiliteringscenter,
hvor tvaerfagligt samarbejde vaegtes hgjt, at fastholde et konstant
fokus pa en hgj faglighed. Det er med til at hgjne den tverfaglige
indsats og dermed give borgeren den bedst kvalificerede behandling.

Taksigelse

Tak til min vejleder gennem hele forlgbet, Inge Riis og til ETAC -
Rehabiliteringscenter, hvor ledelse og kolleger har givet mig mulig-
hed for at fordybe mig i dette spendende arbejde. @
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Sindslidende
maerker kroppen gennem

Metoden 'Musik og
Krop' er udviklet pa det
socialpsykiatriske center
Marielund, som har fire
bo-afdelinger, et stat-
tecenter og beskyttet
beskaeftigelse. Bag me-
toden star cand. mag. |
musikterapi Trine Hest-
bk og fysioterapeut
Anja Geisler Sandholdt,
som har kombineret
deres faglighed

ammensatningen af musik- og fysioterapi var et ube-
S skrevet blad, indtil cand. mag. i musikterapi Trine Hestbak

og fysioterapeut Tina Kretschmann i 2003 indledte et
samarbejde om at skabe en synergieffekt af de to terapiformer.
Det blev til et pilotprojekt, som viste, at kombinationen af musik-
og fysioterapi kan give deltagerne en sammenhangende oplevelse
af krop og psyke, der er anderledes end det, de to faglige indgangs-
vinkler kan give hver for sig.

| musiklokalet pa det socialpsykiatriske center Marielund i Kol-
ding mades seks-otte brugere/beboere 10 gange i et forlgb, der er
en kombination af fysioterapi og musikterapi.

Sessionerne indledes med @velser, hvor kroppen kommer i fokus
og merkes. Efterfglgende laver deltagerne en "kropstegning”, hvor
de tegner deres oplevelse af, hvordan de har det i kroppen "lige nu”.
Denne oplevelse tager de med tilbage i rundkredsen, hvor der lyttes
til et stykke klassisk musik, der er ngje udvalgt til dagen. Heref-
ter tegner deltagerne en "musiktegning”, der udtrykker, hvad de
oplevede under lytningen. Sessionen afrundes med, at hver enkelt
deltager far mulighed for at vise sine tegninger frem for gruppen og
fortzelle om dem.

"Metodens nonverbale tilgang giver deltagerne nye muligheder
for at udtrykke sig. Udtryk som ikke behgver at verbaliseres for at
have terapeutisk effekt”, fortzller Trine Hestbzk.

KROP OG PSYKE
Den fysioterapeutiske del af metoden er en blanding af almin-
delig opvarmning, sanseintegrationsgvelser, B-BAT (basic body



Trine Hestbzek er
cand.mag i musikterapi,
og Anja Geisler Sandholt

er fysioterapeut. Sammen
har de udviklet metoden

"Musik og Krop".
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FORMAL FOR MUSIK & KROP:

At styrke den enkeltes opmarksomhed pa krop og psyke
samt sammenspillet mellem disse.

Overordnede malsatninger:

» At forbedre evnen til at marke og forholde sig til
kropsfornemmelser og fglelser for dermed at forbedre
muligheden for at forsta og reagere pa disse signaler.

« At aktivere selvomsorg, bade ubevidst og bevidst.

« At opleve stgrre fornemmelse af at vaere en helhed
med tanker, folelser, krop og sjl og dermed stgtte og
styrke jeg-fornemmelsen.

+ At styrke og stgtte en afgraensning af sig selv i forhold
til en gruppe samt afpreve og evt. regulere denne af-
graensning.

+ At statte og styrke sociale ferdigheder.

« At tilbyde en nonverbal tilgang til indtryk og udtryk.

Krav til deltagerne:

« Envis grad af symboliseringsevne
* Interesse/vilje til at deltage

» At kunne mgde stabilt

* At kunne forsta en besked

» At kunne indga i et forlgh

» At kunne sidde i en gruppe

FAKTA OM MUSIK & KROP

Musik og Krop bygger pa en modificeret form for GIM, Guided Imagery Music. GIM er en dybdegaende psykoterapeutisk
metode. Violinisten og musikterapeuten, phd.d. Helen Bonny udviklede "The Bonny Method of Guided Imagery and Music"

i begyndelsen af 70'erne pa Maryland Psychiatric Research Center i USA. Siden da er der foregaet en intensiv videreudvikling
af metoden, og den har vist sig at vaere et kraftfuldt redskab bade til selvudvikling og i arbejdet med mange forskellige
klientgrupper. GIM anvendes i mange sammenhznge, f.eks. i arbejde med mennesker, som gnsker stagrre selvindsigt og gget
adgang til kreative ressourcer og problemlgsninger, i privatpsykoterapeutisk praksis, i psykoterapeutisk arbejde i psykiatrien,

pa terminalafdelinger og ifm. cancerbehandling

E Aalborg Universitet samling af links til litteratur om GIM: www.mt-research.aau.dk/guided-imagery-music-resource-center

g www.musikterapi.org

awareness therapy) samt balance og grounding-gvelser. B-Bat er et
"hands of f” koncept, hvor nogle bestemte gvelser giver mulighed
for at fa indsigt i den enkeltes kropskendskab ved at laagge maerke
til kontakt til underlaget, kroppens midtlinje, kroppens bevaegel-
sescentrum og graden af frit/blokeret andedrzt.

@velserne bliver tilpasset den enkelte deltagergruppes alder,
diagnose og fysiske formaen.

Den musikterapeutiske del af metoden er receptiv musikterapi,
hvaor der lyttes til indspilninger af faerdigkomponeret musik, som
stimulerer indre billeddannelse, vekker falelser og udlgser minder
0g assosiationer. Metoden er inspireret af GIM (Guided Imagery and
Music). En musikterapiform, hvor specielt udvalgt klassisk musik
bruges til at skabe indre oplevelser, hvorved lytteren far mulighed
for at opleve aspekter af sit liv i billedlig form gennem musikken.

| klassisk GIM tages udgangspunkt i en guidning bygget pa
visualisering, forestillinger og fornemmelser. | modszetning hertil
bygger de fysioterapeutiske gvelser i Musik og Krop pa konkrete
fysiske stimuli/processer, som tages med ind i musikken. Dette
giver blandt andet en stor fordel for dem, der har en meget ringe
kropsfornemmelse, hvilket ofte ses hos mennesker med sindslidel-
ser. For denne gruppe er det ngdvendigt at fgle kroppen konkret for
at skabe kontakt til den, og visualisering kan vaere svaer at falge.
Specielt hvis der ogsa er tale om manglende symbaoliseringsevne.

"ldet musikterapi tager udgangspunkt i det psykologiske og
fysioterapi i det fysiske, er det vores tanke, at disse tilsammen
giver brugerne mulighed for at arbejde med oplevelsen af og
opmarksomheden pa krop og psyke samt sammenspillet mellem
dem. Hermed kan vi arbejde mod en falles malsatning ud fra to
forskellige indgangsvinkler”, siger Trine Hestbaek.

Anja Geisler Sandholdt og Trine Hestbzk mener, at flerfaglighe-
den i metoden kommer brugerne/beboerne tilgode i muligheden for
at arbejde intensivt med krop og psyke pa samme tid i samme rum.
Dette giver dem en mulighed for at fa en dybere og mere holistisk
forstaelse af sig selv.
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"Jeg kan ogsa bruge det, brugerne laver i Musik og Krop, nar jeg har
dem i den almindelige fysioterapi. For eksempel havde vi en bruger
med en braekket skulder. | musik og krop-sessionerne blev det
tydeligt, at hun oplevede sig selv som varende skav”, siger Anja
Ceisler Sandholdt. "Med den viden kunne jeg ga ind og korrigere de
genoptraeningsgvelser, hun havde faet med fra sygehuset, sa hun
arbejdede mere hensigtsmaessigt med fokus pa at styrke balan-
cen”.

Anja Geisler Sandholdt havde ikke arbejdet med sindslidende far
sin ansattelse pa Marielund, og kort tid efter hun startede her, gik
Trine Hestbaek pa barsel.

"Det gav mig en mulighed for at samle mig noget erfaring og
Izere brugerne at kende, inden Trine kom tilbage fra barsel, og vi
skulle i gang med forlgbet”, siger hun.

| arbejdet med at kambinere fysioterapi og musikterapi, har der
varet ideudveksling med musikterapeut Sanne Storm og fysiote-
rapeut Randi Petersen fra Torshavn Psykiatriske Hospital pa Faerg-
erne. Her har metoden ogsa vaeret afprgvet med gode resultater.

MERE ENERGI

For at pracisere, hvad sindslidende kan fa ud af at veere med i et
Musik og Krop-forlagb, har Anja Geisler Sandholdt og Trine Hest-
bk gennemfgrt en undersggelse, som netop er blevet evalueret.
Evalueringen af den nyudviklede metode er sket pa baggrund af
deltagernes musik- og kropstegninger, deres respons, terapeuter-
nes observationer og et registreringsskema. | registreringsskemaet
har deltagerne fgr og efter hver session vurderet deres ro, afslap-
pethed, tryghed, energiniveau og oplevelse af krop og psyke.

"Vier blevet bekreftet i, at der er mange fordele ved at kombi-
nere musik- og fysioterapi. | forlgbet er det blevet tydeligere for
deltagerne, at krop og fglelser hanger sammen. De har oplevet en
gget grad af ro, afslappethed og tryghed, og at deres energiniveau
er blevet pavirket. Flere har ogsa faet starre selvtillid og en social
gevinst. Og det gode er, at de har kunnet overfare erfaringer fra
terapiforlgbet, til andre situationer uden for det terapeutiske rum”,
fortzller Trine Hestbaek.

"For eksempel fortalte en kvinde, at hun oplevede, at hun fik
mere energi. Konkret oplevede hun, at hun kunne fa mere fra
handen, nar hun kom hjem fra en dag med Musik og Krop. Andre
fortalte, at det var blevet nemmere for dem at snakke med andre
mennesker i hverdagen”, supplerer Anja Geisler Sandholdt.

Deltagerne kommer i kontakt med bade positivt og konfliktfyldt
materiale i forlgbet. Her viser metoden sig bade at kunne vaere et
terapeutisk vaerktgj til at udfordre og at provokere, men ogsa et
vaerktgj til ro og psykisk smertelindring.

"| forlgbet opstod temaer som f.eks. liv og d@d, at vere pa vagt
eller turde slappe af, og at vaere den man synes man burde vare el-
ler at veere sig selv. Alle temaer, der var forbundet med stzerke f@-
lelser. Samtidig kunne det vaere udfordrende at maerke fglelser som
vrede og frustration. Fglelser der af nogen opleves som 'forbudte”,
uddyber Trine Hestbak. "Den non-verbale tilgang i metoden kan
vare med til at ggre det mere trygt og ligetil at fa kontakt med og
udtrykke disse ting. Som terapeuter skal vi give plads til dét, der er

- og veaere bevidste om, hvornar vi udfordrer, og hvarnar vi har fokus
pa velvaere. Bade i vores valg af fysiske gvelser, musik og generelle
tilgang i sessionerne”.

Pa Marielund er det planen, at musik og krop skal blive et fast til-
bud til brugerne og beboerne, sa der halvarligt tilbydes ti sessioner. @

Litteratur:

Bonde, Lars Ole, Pedersen, Inge Nygaard & Wigram, Tony.

Musikterapi - ndr ord ikke sldr til : en handbog i musikterapiens teori og
praksis i Danmark. Klim 2001

Darnley-Smith, Rachel e- Patey, Helen M. : Musikterapi. Dansk Psykologisk
Forlag, 2007

Bruscia, K. E. (Editor) e- Grocke, D. E. (Editor): Guided Imagery

and Music: The Bonny Method and Beyond. Barcelona Publishers 2002
Tidsskriftet Dansk Musikterapi

Ayres, Jean : Sanseintegration hos barn. Munksgaard 1984

Dropsy, Jacques: Leva i sin kropp. Natur och kultur 1987

Dropsy, Jacques: Den harmoniska kroppen. Natur och kultur 1988

Lees mere om kurser i Basic Body Awareness Therapy, B-BAT: http://www.
fysio.dk/sw5645.asp

Yderligere oplysninger om metoden kan rekvireres ved kontakt til Trine
Hestbzek eller Anja Geisler Sandholdt, Marielund - Center for Socialpsykiatri,
Kolding. TIf. 75502628.
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e tager en tur mere

Ndr der er tillidsrepraesentantvalg til oktober, stiller hele 80 procent af tillidsrepraesen-
tanterne op til endnu en periode. Det viser en undersggelse, Danske Fysioterapeuter
har foretaget. For to ar siden, i 2007 viste en tilsvarende undersggelse, at 62 procent
ville stille op igen, sa tilfredsstillelsen ved at veere tillidsrepraesentant ser altsa ud til at
veere vokset. Men hvad er det, de er sa glade for, de tillidsrepraesentanter? Fysiotera-
peuten har spurgt en handfuld af dem




CHRISTINA MEILBY JONSSON

hristina Meilby Jénsson har vzret tillidsrepraesentant pa
Cenoptraeningscenteret i Gladsaxe i to ar, og star det til
hende bliver hun pa posten et godt stykke tid endnu.

"Det er spendende at vaere med til at preve at fa arbejdspladsen
til at fungere og fa indblik i og indflydelse pa ting, man ellers ikke
ville blive involveret i. Kommunen er i gjeblikket i gang med nogle
store omstruktureringer, og centeret her skal flyttes, og fordi jeg er
TR er jeg med i det udvalg, der skal tage stilling til, hvordan det nye
genoptraeningscenter skal se ud”.

Det svaereste ved at vaere TR er at finde tiden til det, mener
Christina Meilby Jonsson. "Det er svart ikke prioritere patienterne
fgrst, sa nar det kniber med tiden, er det TR-arbejdet, det gar ud
over. Men jeg har faet ledelsens opbakning til, at jeg skal vaere
bedre til at holde fast i min TR-tid, og den er netop blevet udvidet
fra en til to timer fast pr. uge”.

Christina Meilby Jonsson er tillidsreprasentant for 14 kolleger, en
del af dem er ergoterapeuter.

FAKTA OM UNDERS@GELSEN

Scharling Research har udsendt spgrgeskemaer til samt-
lige 299 tillidsrepraesentanter i Danske Fysioterapeuter.
169 har valgt at deltage i undersggelsen, der blandt andet
viser fglgende:

« Den typiske tillidsrepraesentant er kvinde (89,3 procent)
i aldersgruppen 30-49 ar (72,4 procent) og i gennemsnit
TR for 15 kolleger. En tredjedel er TR for bade fysio- og
ergoterapeuter.

Tillidsrepraesentanterne bruger i gennemsnit 3,5 timer
af deres arbejdstid pr. uge pa TR-arbejdet, men kun 29
procent har fast ugentlig tid til TR-arbejdet. De faerreste
bruger fritid.

80 procent genopstiller, nar der er TR-valg til oktober.

14 procent er i tvivl, og kun 6 procent genopstiller ikke.

GITTE NORGAARD NIELSEN

itte Nagrgaard Nielsen er tillidsrepraesentant pa Aalborg

Sygehus, hvor hun deler tjansen som tillidsreprasentant for

godt 80 kolleger med en anden og selv har titel af fallestil-
lidsrepraesentant.

Da Gitte Ngrgaard Nielsen blev tillidsrepraesentant for fire ar
siden, var det fordi "jeg kunne simpelthen ikke baere, at vi ikke
havde to tillidsrepraesentanter, og der var ikke andre, der ville”.

Nar hun har valgt at genopstille til endnu en periode, er det dog
ikke lengere, fordi hun er drevet af pligtfalelse, men derimod fordi
hun har udviklet en glgdende interesse. "TR-hvervet er en god
afveksling i den almindelige hverdag. Det giver en anden forsta-
else af mange sammenhange, jeg er med i beslutningerne om,
hvordan ting skal formidles”, fortzeller Gitte Ngrgaard Nielsen, der
ogsa er glad for at veere med til ansattelsessamtaler, synes det er
spazndende at vere med i sektor MED-udvalget, og oven i kabet
ogsa er indtradt i bestyrelsen for Danske Fysioterapeuters Region
Nordjylland.

Det er "vildt spendende” at vere tillidsrepraesentant, mener
Gitte Ngrgaard Nielsen, men det kan ogsa veere hardt. "Det er
hardt, nar man har en viden, man ikke ma dele ud af. Jeg har prgvet
at sta og jokke mig selv over terne og har tenkt, at 'her kunne jeg
godt give noget input om hvorfor...” Sa kan man godt fa lidt ondt i
maven”.

Gitte Ngrgaard Nielsen har 8 timer pr. uge til sit TR-arbejde og 8
timer oven i til sektor MED-udvalget. | en gennemsnitsbetragtning
passer timerne, men i perioder kniber det med tiden. "0Og sa ma ti-
den tages fra patienterne, eller rettere sagt fra mine kolleger, som
joma rende staerkere”, fortzller Gitte Ngrgaard Nielsen, der ikke er
blind for, at kolleger indimellem sender hende lidt opgivende blikke,
nar hun - igen - skal til heldagsmgade eller pa kursus.

Men selvom alt ikke er lutter dans pa roser, opvejer gleden ved
TR-arbejdet i dén grad ulemperne, og Gitte Ngrgaard er klar til at
tage mindst to ar mere. "Det bliver jo kun mere og mere spn-
dende”, som hun siger.
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ANNE MARIE ERIKSEN

gsa Anne Marie Eriksen, PTU, er blandt de 80 procent af

tillidsrepraesentanterne, der genopstiller, nar der er valg til

oktober. "Jeg blev valgt i oktober 2008, sa jeg er forholdsvis
ny pa posten, men jeg blev hurtigt grebet af det at have indflydel-
se; at have fglelsen af at vaere med til at pavirke beslutningerne”.

Det er spendende at vaere tet pa ledelsen uden selv at vaere
leder, mener hun. "Jeg har ikke lederambitioner, men det er interes-
sant at arbejde i feltet - ikke med 'personale’, men med det kol-
legiale og med trivsel pa arbejdspladsen”.

Anne Marie Eriksen og hendes suppleant, Karin Thye Jgrgensen,
har for nylig veeret igennem et langt Ignforhandlingsforlgb sammen
med ledelsen. "Det var speendende men ogsa opslidende, og det ko-
stede mange ressourcer; maske ikke sa mange rent timemaessigt,
men i form af energi, der gik fra andre ting. Det er et keempestort
ansvar at vaere med til at forhandle sine kollegers lgn, og det har da
0gsa givet os begge spvnlgse naetter”.

Men fgrst og fremmest er TR-arbejdet rigtig interessant,
understreger Anne Marie Eriksen. Ogsa de basale opgaver som
for eksempel at svare pa en kollegas spgrgsmal om reglerne for
seniordage. "Det er jo ikke nok at tro - jeg skal vide, og da jeg endnu
ikke har det hele pa rygmarven, skal jeg finde papirerne frem for at
vare sikker pa, at jeg giver de rigtige svar. Det er en udfordring”.

Tillidsrepraesentanternes anciennitet:

Oeller1ar:
28,6 %

10 dr eller
derover:
12,5 procent

2-4ar:

5-9dr: 36,3 procent

22,6 procent

JACOB VEJLEMAND

acob Vejlemand er tillidsrepraasentant for 14 fysioterapeuter pa
Psykiatrisk Center Bispebjerg og genopstiller nu for anden gang.
"Jeg synes, det er spendende at arbejde i krydsfeltet mellem
ledelse og medarbejdere, altsa arbejdet med de store organisa-
toriske strukturer og sammenhange samt arbejdsforholdene for
faggruppen og for det enkelte medlem”, fortzller han.

Det bedste ved at veere tillidsrepraesentant er, mener Jacob
Vejlemand, at vaere med til at ggre en forskel. "For eksempel pa
MED-ma@der, hvor ledelsen kommer med en dagsorden, men jeg sa
kan vere med til at pavirke dem i en anden retning”. Men samtidig
er det ogsa i den slags sammenhange han kan opleve medaljens
bagside, tilfgjer han: "Hvis man sidder pa mgderne og ikke kan fa
sine synspunkter igennem. Jeg har ret til at blive hart, men ikke til
at beslutte”.

DE 20 PROCENT

Tillidsrepraesentanterne i denne rundspgrge er fuldstandig
tilfeldigt udvalgt, og redaktionen har dermed ikke forsggt
at undga at tale med repraesentanter for de 6 procent, der
angiver i undersggelsen, at de ikke stiller op igen (14 procent
eritvivl). |l undersggelsen angiver respondenterne blandt
andet fglgende arsager til ikke at genopstille:
- "Det tager for meget personlig energi, f.eks. ved uenighed
med ledelsen”.
 "Har veeret skiftevis suppleant/TR siden 1992 - der ma
nye kraefter til".
* "Jeg har faet et lederjob. Det er helt klart TR- jobbet,
der har veeret medvirkende til, at min lyst til ledelse er
opstaet. Sa det kan kun anbefales til andre”.
"Jeg har vaeret TR gennem flere ar og engageret i kreds-
bestyrelse og hovedbestyrelse. Jeg vil gerne koncentrere
mig mere om det faglige”.
"Jeg synes, det er for arbejdskraevende. Der er mange
omrader jeg ikke ved nok om”.
"Ledelsen modarbejder mit TR-arbejde og opstil-
ler nogle krav og regler, som er sa gammeldags
og udemokratiske, at jeg ikke kan Igfte opgaven”.




BRIAN M@LGAARD

gsa Brian Mglgaard, der er tillidsreprasentant for
12 kolleger i Genoptraening Aalborg i Aalborg Kom-
mune genopstiller. Af flere grunde:

"Der er mange processer og ting, man far indsigt i - bade
politisk og arganisatarisk. Og sa er det en tilfredsstillelse at
kunne ggre livet lidt lettere for mine fyskolleger - hvis det
ma lyde lidt floskelagtigt”.

Tillidsrepraesentantarbejdet er ogsa personligt udviklen-
de, fremhaver Brian Mglgaard, der mener, han lzrer meget
om ledelse og kommunikation i forbindelse med TR-arbej-
det og ikke vil afvise, at han en dag vil sgge et lederjob.

Der er ikke afsat et bestemt antal timer til TR-arbejdet
i Genoptraening Aalborg, men Brian Mglgaard bruger i
overensstemmelse med ledelsen "den forngdne tid”. Og
det er tiden veerd, mener han: "Hvis man abner munden og
deltager aktivt, kan det lade sig ggre at komme igennem
med ting - helt sikkert”,

Men der er ogsa omkostninger forbundet med at abne
munden tilfgjer han. "Nar man blander sig, stiller man sig
pa gretevernes holdeplads Det er ikke alle de beslutninger,
man er med i, som alle er glade for. Nar man sgger ind-
flydelse, stiller man sig i en position, hvor nogle kan vaere
utilfredse”.

Foruden sit TR-hverv beklaeder Brian Mglgaard ogsa en
post som regionsbestyrelsesmedlem i Region Nordjylland. @

FAKTA OM TR-VALG

Danske Fysioterapeuters tillidsrepraesentanter

og disses suppleanter er i henhold til foreningens
love pavalg hvert andet ar (ulige arstal) i oktober
maned. Tillidsrepraesentanten valges af og blandt
de pa stedet vaerende stemmeberettigede med-
lemmer i ikke-ledende stillinger. Valget foregar

pa et mgde indvarslet otte dage forinden pa den
pagzldende institution.

Har du noget,
vi mangler?

Nedtzllingen til abningen af Danske Fysioterapeuters
medlemsportal MitFysio er begyndt. Portalen, der
abner for medlemmerne sidst i september vil blandt
meget andet veere en platform, hvor medlemmerne
kan lave faglige og sociale netvark, hvor der deles og
udveksles viden.

Paortalen er brugernes - dvs. medlemmernes - og
det er fgrst og fremmest brugerne, der definerer
indholdet.

Nar starten farst er gaet, er du din egen redaktar,
og kun fantasien setter graenser for, hvad du kan
bruge MitFysio til. Men vil du vaere med til at fylde
indhold i allerede fra dag ét, sa find denne efterlys-
ning pa fysio.dk via banneret pa forsiden og skriv pa
det vedhaftede spgrgeskema, hvad det er du har
liggende i skuffen, som du gerne vil have ud at leve
blandt andre.

FAKTA OM MITFYSIO

Pa MitFysio.dk far hvert medlem:

» Mulighed for at vlge, hvilke nyheder de vil
have vist - f.eks. nyheder fra fysio.dk
men ogsa fra andre hjemmesider

» Enpersonlig e-mail

« Mulighed for at udveksle dokumenter
og diskutere i lukkede grupperum

» Siteget personlige filbibliotek

» Enchatfunktion

+ Mulighed for at ®ndre medlemsoplysninger
direkte ned i medlemssystemet

+ Enfunktion til at sgge efter andre medlemmer

« Mulighed for at oprette CV og fa matchende
jobannoncer tilsendt pr. e-mail

| lobet af september maned modtager du dit
login til MitFysio med posten sammen med en
pjece om, hvordan du kommer i gang.
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Formandsv

i Danske Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuters formand er pa valg hvert fjerde ar. Anmeldelse af kandidater

til det kommende valg skal ske senest den 1. december 2009.

Anmeldelsen skal vaere bilagt mindst 25 stillere af og blandt ordinzre medlemmer (Danske Fysioterapeuters love § 19, stk. 5).
Stillerblanketterne rekvireres ved henvendelse til Danske Fysioterapeuter, Vita Vallentin pa tlf. 33414637 eller mail vv@fysio.dk

Valget gzlder for 4 ar, og funktionstiden starter 1. april 2010.

VALG AF REGIONSFORMAND

Ogsa de fem formand i regionerne er pa valg. Der er frist for anmeldelse af kandidater senest den 1. oktober - ligeledes bilagt mindst
25 stillere. Regionsformandene vaelges for fire ar, og funktionstiden starter 1. februar 2010. Beskrivelse af regionsformandens opgaver

kan lzeses pa

g fysio.dk under Foreningen/Verd at vide om Danske Fysioterapeuter/Administrative retningslinjer for regionerne.

med etiske problemer

Forebyggelseskommissionens rapport er en "ommer”. Det mener Danske
Fysioterapeuters etiske udvalg, der har kigget pa rapportens indhold og
konklusioner. | vurderingen fra Etisk udvalg hedder det blandt andet, at
rapporten generelt er usammenhangende, at indholdet i for stort omfang
bygger pa en biomekanisk apparatfejlmodel, og at anbefalingerne, der er
meget ukonkrete, synes tilfaeldigt valgt. Ud fra etiske betragtninger er
rapporten behaftet med en rekke mangler og problemer. Eksempelvis
lzegges der i for hgj grad op til, at forebyggelse og sundhed i stort omfang
bliver den enkelte borgers valg og ansvar. Der mangler simpelthen klarhed,
og rapporten er flere steder i direkte modstrid med regeringens sund-
hedsstrategi. Vurderet med sundhedsprofessionelle gjne er der heller ikke
meget at komme efter, vurderer Etisk udvalg. Den opstiller forbud og giver
pabud, men lzgger ikke op til, at fysioterapeuters kompetencer, herunder
muligheden for at praege menneskers liv og valg pa sundhedsomradet,
kommer i spil. Derfor er spgrgsmalet, om vi som profession skal falge
kommissionens individorienterede anbefalinger for forebyggelse, eller om
vi vil profilere os med en indstilling med fokus pa fysioterapeuters aktive
rolle i forebyggelsen. Det var spgrgsmalet, som udvalget havde stillet til
hovedbestyrelsen pa det seneste mg@de. Diskussionen i hovedbestyrelsen
gav dog ikke noget klart svar.

FAGFEST
| marts 2012

Sa er det ganske vist. Danske Fysioterapeuter
holder Fagfestival i marts 2012. Det besluttede
hovedbestyrelsen pa sit seneste mgde. Her blev
Fagfestivalen, som fandt sted i marts 2009, eva-
lueret, og der var stort set kun ras til arrangemen-
tet og planlaegningsgruppen. En vurdering, som
hovedbestyrelsen for gvrigt deler med de fleste
af deltagerne. 554 af de omkring 1600 deltagere
giver i deres vurdering arrangementet en samlet
karakter pa 10 pa den gamle 13-skala.



Kontingent
for fysioterapeuter pa

VIDERE- Fysioterapi
UDDANNELSE til mennesker

med kroniske
sygdomme

LANSIONIN3IHEOSH

1,5 millioner danskere har i dag
en kronisk sygdom, og i fremtiden
vil hovedparten af det offentlige
sundhedsbudget blive brugt pa
mennesker med diabetes, hjerte-
kar-, muskelskeletsygdomme

og andre kroniske lidelser. Det er
baggrunden for den kronikermo-
del, som Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet. Og baggrunden for, at
hovedbestyrelsen pa sit seneste
mede besluttede en strategi for fy-

Hvad skal fysioterapeuter under videreuddannelse betale i kontingent? Det er spgrgsma- sioterapi til personer med kroniske
let, som en analyse skal hjzlpe hovedbestyrelsen med at svare pa. | dag har medlemmer sygdomme.

af Danske Fysioterapeuter, der lzser videre pa kandidatuddannelsen og modtager SU, to Mennesker med kroniske syg-
muligheder: Man kan fa nedsat kontingentet med 50 procent. Sa ma man hgjest arbejde domme er en central malgruppe for
otte timer om ugen og bevarer samtidig status som ordinzert medlem. Eller man kan blive fysioterapeuter. De har et stort og
passivt medlem og fa nedsat kontingentet med 84 procent. Men som passivt medlem har vedvarende behov for fysioterapeu-
man ikke ret til at treekke pa foreningens service og ydelser, herunder sgge de penge, som tisk behandling, trening og rehabili-
foreningen via sine fonde deler ud, blandt andet til fysioterapeuter pa videreuddannelse. Sa tering. | strategien, der skal vaere
spgrgsmalet er, om der er behov for at revidere retningslinjerne for, hvad fysioterapeuter rygraden i Danske Fysioterapeuters
pa videreuddannelse skal betale i kontingent. Det spgrgsmal skal analysen give hovedbe- fremtidige sundheds- og fagpoliti-
styrelsen baggrund for at besvare. ske indsats pa omradet, er der op-

stillet 15 indsatser. Eksempelvis at
fa udarbejdet forlgbsprogrammer
for kroniske muskel- og skeletsyg-
' domme og kliniske retningslinjer
Tr e S O r n | n for den fysioterapeutiske indsats i
forhold til forebyggelse, udredning,
trening, behandling og patientud-
for praktiserende skal undersgges dannelse. Og s bar flere fysiote-

rapeuter anszttes som forlgbs-

I dag har praktiserende fysioterapeuter en sakaldt tryghedsordning, der sikrer dem gkono- koordinatorer, der skal veere farste
kontakt til og opfalger pa indsatsen

over for patienter med kroniske
sygdomme samt centrale personer

misk kampensation hvis de bliver syge eller uarbejdsdygtige. Men der er tale om en sakaldt

minimumsordning, der blandt andet betyder, at de hgjst kan fa udbetalt omkring 7.000

kroner om maneden, og at der tidligst kan udbetales penge efter tre maneder. Spgrgsmalet pa patientuddannelsen. Laes hele
er, hvordan de praktiserende vurderer den nuvaerende ordning, og om der er behov for at kronikerstrategien pa
udvide ordningen, der er kollektiv og bundet op pa overenskomsten med den offentlige :

g fysio.dk

arbejdsgiver. Det skal undersgges, og til dette har hovedbestyrelsen i Danske Fysiotera-

peuter pa det seneste mgde bevilget 100.000 kroner fra aktivitets- og udviklingspuljen.
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Opgaveskrivning
for begyndere

ANMELDELSE/ Genvejstaster - til opgaveskrivning og faglig
formidling pa bacheloruddannelserne, Johannes Fibiger, Saren
Spgaard, Academica, 190 sider, kr.240,00. Bogplus 192 kroner

Genvejstaster er en lerebog, som hen-
vender sig til de studerende pa bache-
loruddannelserne, der gnsker at udvikle
evnen til at formulere sig skriftligt.
Bogen gar til sagen med det perspektiv,
at skrivning er et handvark, som kan
lzeres. At skrive er noget, man skal gve
sig i, og bogen byder pa masser af stof
til denne proces.

Bogen tager sit afsat i, hvad der ka-
rakteriserer skriftsproget som en szrlig
formidlingsform. Herfra bevaeger den sig gennem kapitler, som
omhandler emner om skriveprocessen og dens arbejdsfaser, skri-
veblokeringer, skrivestrategier, videnformidling, og opgaveskriv-
ningens retorik. Forskellige genrer af praktikrapporter, synopser
og deres karakteristika gennemgas, og bachelorprojektet gives
serlig meget plads.

For mig er begrebet skrivecoaching nyt. Bogen introducerer her
et vaerktgj, der gennem dialog mellem skriver og coach kan hjzlpe
skriveren til at finde sin motivation og sine styrkesider i det
skriftlige arbejde. Det er ikke erstatning for vejledning - coachen
kan i princippet vaere hvem som helst, der gennem lytning og
positiv interesse hjzlper den skrivende til selv at forsta sin tekst.
Bogen rummer mange gode rad til den, som gnsker at fungere
som skrivecoach for andre.

Bogen kammer vidt omkring pa sine 190 sider og bergrer mange
aspekter lige fra selve skriveprocessen som hovedomrade over
|seformer, videnskabsteori og indsamling af empiri til informati-
onss@gning. Visse af disse supplerende emner bergres forholdsvis
overfladisk og kan nok hjzlpe den studerende i gang med en rap-
port, men har ikke et niveau, der understgtter bachelorprojektets
krav pa fysioterapeutuddannelsen.

Til gengald afsluttes hvert kapitel med angivelser af de kilder,
som danner baggrund for kapitlet, og det giver lzeseren et fyldigt
grundlag for videre lesning, ligesom der ogsa henvises til andre
bgger inden for genren af lerebgger i akademisk skrivning og
formidling.

Jeg ser bogen som et godt bud til den studerende, som ikke
snaevert sgger en opskrift pa den gode opgave. @nsker den
studerende fra starten af uddannelsen at Iere mere om selve det
at formidle skriftligt i faglige genrer, er bogen en righoldig guide
rundt i skriveprocessens faser og skriftsprogets mange discipli-
ner.

ANMELDT AF:
JORGEN BRANDT, LEKTOR, FYSIOTERAPEUT, CAND.PAD.PAD.
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Motivation
| et ledelsesperspektiv

ANMELDELSE/ Motivation - Motivationsteori og praktisk
anvendelse, Helle Hedegaard Hein, Hans Reitzels Forlag.
Isbn: 9788741252278 298 kr. Bogplus 238,50 kroner

MOTIVATION

b= rena s

Helle Hedegaard Heins nye bog om
motivation er inspirerende lesning om
motivation set ud fra et ledelsesmassigt
perspektiv. Den praesenterer os for klas-
sisk og nyere teori, der kan lede til diskus-
sion og svar pa de indledende sp@rgsmal.
Den henvender sig til ledere, projekt- og
udviklingsledere og til studerende pa
diplom- eller masterniveau inden for
ledelse, samt andre der interesserer sig
for emnet. Bogen er opdelt i fire dele. |
fgrste del far vien grundig indfering i begrebet motivation og de
forskellige forklaringsmodeller, der ligger bag.

I anden del praesenteres de vasentligste af de klassiske mo-
tivationsteorier. Teorierne gennemgas og bliver sammenholdt
med nutidige perspektiver og problemstillinger.

Tredje del handler om motivation af vor tids medarbejdere.
Serligt behandles motivation af hgjt specialiserede medar-
bejdere, blandt andre sundhedsprofesionelle. Helle Hein har pa
bagerund af sine studier pa Det Kgl. Teater udviklet ny moti-
vationsteori specielt med fokus pa disse medarbejdere. Med
udgangspunkt i sin nye motivationsmodel beskaftiger hun sig
med motivation og ledelse af "primadonnaer”, som er den helt
sarlige hgjt specialiserede medarbejder med en raekke karak-
teristiske kendetegn, der er styret af staerke faglige vaerdier og
idealer. | den sidste del af bogen szttes tearierne i forbindelse
med praksis.

For den studerende, der beskaftiger sig med motivation
teoretisk og praktisk i forbindelse med undervisning, empiri-
ske undersggelser og opgaveskrivning, er bogen en stor hjzlp,
fordi den er langt grundigere og mere uddybende end mange
|zerebgger. Derudover er dens store force, at de klassiske teorier,
der hovedsagelig er udviklet pa baggrund af store industrivirk-
somheder, i meget hgj grad bliver diskuteret og relateret til vor
tids medarbejdere og forskellige typer af virksomheder. Pa den
made opfylder bogen et af sine erklzerede formal, nemlig at give
de klassiske motivationsteorier en renaessance, og ggre dem
tilgzengelige og anvendelige.

For ledere, der sgger viden og udvikling af sit lederskab i
forhold til motivation og ledelse af vor tids veluddannede og
specialiserede medarbejdere, er der stof til refleksion og oplaeg
til diskussion at hente i Helle Heins nye teorier. Dette gzlder ikke
mindst for os ledere i det offentlige sundhedsvaesen fyldt med
fagprofessionelle medarbejdere!

ANMELDT AF:
ACNETE SBRENSEN, AFDELINGSFYSIOTERAPEUT, DIPL. P.A.
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Sygeplejerske Ulla Bay
har bidraget positivt
til udviklingen af det faglige
miljg i Fysiocenter Roskilde,
mener fysioterapeut og
klinikejer Niels Honore.

Der fulgte en

SYGEPLEJERSKE ME

Farst fik hun 20 timer, sa 25, sa 30. Pa Fysiocenter Roskilde har man satset og ansat
en sygeplejerske. Nu er hendes kalender sa fuld, at man er begyndt at tale om
at anszette en mere

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER ” or det, du er bedst til”. Sloganeter i, synes jegjo ogsa, at det at ggre noget
ag@fysio.dk lant i banken, men daekker meget helhjertet omkring hjertepatienter kraever
godt den filosofi, der ligger bag attention og fokusering”, forklarer han som
FOTO: THIERRY WIELEMAN \ L . . .
fysioterapeut og klinikejer Niels Honorés baggrund for, at det er sygeplejerske Ulla
satsning pa at ansatte en sygeplejerske pa  Bay, der star for eksempelvis hjertehold
klinikken i Roskilde. og hjerteskale pa klinikken. Og ogsa ud for
"Ligesom jeg synes, at et knz er et lungehold og efterfgdsel er det sygeplejer-

keempemaessigt omrade at stte sig ind skens initialer, der fremgar af holdplanen.




KOM MED VED ET TILFALDE

Ulla Bay har som sygeplejerske arbejdet
med hjertepatienter i flere ar, men at hun
kom i fysioterapeuthander var lidt af et til-
faelde. Fysiocenters 1200 m2 husede indtil
for tre ar siden et fitnesscenter, hvor Ulla
Bay Andersen i flere ar havde fungeret som
freelance instruktar pa diverse motions-
og styrketraningshold, og da Fysiocenter
overtog lokalerne, fulgte hun med som
instrukter - stadig pa freelancebasis. Men
hurtigt spirede ideen om at drage nytte
ogsa af hendes sygeplejefaglige kompeten-
cer, fortzeller Niels Honoré.

Han var derfor ikke lz2nge om at gribe
den mulighed for anszttelse af hjelpeper-
sonale, deri 2007 blev en del af sygesik-
ringsoverenskomsten. Her har fysiote-
rapeuten mulighed for ud fra en faglig
vurdering at delegere ydelser til hjzlpeper-
sonale, der sa arbejder under pagzldende
fysioterapeuts ansvar.

"Nu har vi faet den mulighed i overens-
komsten, og sa mener jeg 0gsa, at vi har
pligt til a bruge den, som den er tenkt. Og
det er til mere end blot at fa kert noget
massage af pa nogle studerende. Meningen
med overenskomsten var, at vi skulle have
mulighed for at tage nogle andre faggrup-
perind”, mener han.

Det er langt fra alle Ulla Bays timer, der
aflgnnes som hjzlpepersonale over syge-
sikringsoverenskomsten. Den diagnosespe-
cifikke holdtrening ggr, mens patienterne
selv ma betale det hele, nar de for eksempel
ops@ger sygeplejersken med henblik pa ry-
gestop, sundhedstjek eller kostvejledning.
Og det gor de gerne, fortzeller Niels Honoré.
"Folk er jo vant til, at de skal have penge
med, nar de kommer her, sa det med egen-
betalingen er ikke noget problem”, forklarer
han og fortsaetter:

"Vi ser ofte patienterne, nar de debute-
rer med et sygdomsproblem, og vi har pa
denne made en unik chance for at na hele
vejen rundt og hjzelpe dem videre, inden
det udvikler sig. Vi dremmer jo i virkelighe-
den alle sammen om at lave forebyggende
ankeltraening”.

Her afbryder Ulla Bay, der ellers pant
har holdt sig i baggrunden og ladet sin chef

fgre ordet: "Jeg har vaeret vant til at sidde
pa sygehuset, hvor vi fgrst far patienterne,
nar det er for sent og kun lige opnar at sta-
bilisere dem, fgr de ryger ud igen. Det eren
kaempe tilfredsstillelse at kunne vaere med
til at gare en forskel pa denne made”.

PATIENTERNE SATTES | CENTRUM
"Jeg har helt klart den oplevelse, at vi her
far sat patienten i centrum. Hvis jeg vurde-
rer, at et vaegttab kan vaere relevant for den
patient, der ops@ger os med symptomer pa
slidgigt, har vi nu et tilbud om en indleden-
de samtale vedrgrende kostvejledning, og
vi kan supplere tilbuddet om fysisk traning
med motiverende samtaler, som Ulla ogsa
tager sig af”, siger Niels Honoré.

Som forklaring pa, at disse samtaler er
samlet hos sygeplejersken og ikke fordelt
pa de fysioterapeuter, der har de pagal-
dende patienter, siger han, at hvis man skal
arbejde professionelt med den motiverende
samtale, skal der vaere et vist patientflow,
og kompetencen skal holdes ved lige. "Men
det betyder naturligvis ikke, at vi ikke ogsa
i vores arbejde med den fysiske traening
skal motivere patienterne. Jeg kan bruge
de input, jeg far af Ulla i den dialog, jeg har
med patienten i treeningslokalet”.

Hvordan reagerer sa den patient, der
kommer for at fa behandling til et darligt
knae og bliver praesenteret for en vifte af
tilbud om kostvejledning, fysisk traning og
motiverende samtaler?

Positivt, lyder svaret fra Ulla Bay og Niels
Honoré.

"Men vi har jo ogsa, de patienter, vi fortje-
ner. Nar man kommer herind, sa ved man
godt, hvad medicinen er”, siger Niels Ho-
noré og slar ud med armene i retning af det
store traeningsomrade. "Vores patienter er
jo folk, der i forvejen taenker over, hvad de
selv kan ggre for at fa endnu bedre effekt
af behandlingen. Ellers ville de have fundet
en farhangsklinik, hvor de kunne fa nogle
varme pakninger”.

FLERE OG FLERE TIMER

Niels Honoré legger ikke skjul pa, at det
var en satsning, da man valgte at anszette
Ulla Bay uden at vide, hvor meget arbejde,

SIDE 29

FAKTA OM HJALPEPERSONALE

Hj=lpepersonale afregner pa

den behandlende fysioterapeuts
ydernummer. Den behandlende
fysioterapeut er ansvarlig for, at
hjelpepersonalet er tilstraekkeligt
uddannet og varetager opgaverne
forsvarligt. Den behandlende
fysioterapeut er forpligtet til at
fgre tilsyn med det arbejde, som
personen, der er delegeret til, ud-
fgrer. Den behandlende fysiotera-
peut kan derfor ikke holde ferie og
samtidig have ansat hjzlpeper-
sonale. Hjzlpepersonale kan ikke
bruges i stedet for vikar.

I gvrigt er der ingen krav til
hvem, der kan vare hjzlpeperso-
nale (dog ikke fysioterapeuter).

Anvendelse af hjzlpepersonale
anses ikke som nynedsattelse
og betyder ikke, at der kommer
flere kapaciteter pa klinikken. Men
hjelpepersonale abner mulighed
for, at de eksisterende ydernum-
re/kapaciteter kan bruges mere
effektivt, forst og fremmesti
forbindelse med holdtraening.

o

Kilde: fysio.dk/praksis/Klinik-
handbog/Lejere-og-ansatte/
Ansatte/Hjalpepersonale/

der var til hende. | begyndelsen var hun
ansat pa 20 timer, men med en aftale om,
at timetallet skulle stige efterhanden. Og
efter tre maneder var det oppe pa 30, og
flere timer vil hun ikke have.

"Men kalenderen er fuld, sa maske skal
Ulla have en kollega pa et tidspunkt”, siger
Niels Honoré.

Om hun savner kolleger? "Nej, for jeg har
jo kolleger”, svarer Ulla Bay. "Men jeg har
flere tidligere sygeplejerskekolleger, der
har spurgt, om ikke vi skal bruge en til. De
drgmmer alle sammen om at kunne komme
hele vejen rundt om patienten”.

©




Pa Fysiocenter i Tarnby er ansat en ergoterapeut. Hun er beskaftiget i trenings-
centeret som personlig traener da hun ogsa har taget en fitnessuddannelse, men
er derudover ansat to dage om ugen som hjzlpepersonale i henhold til overens-
komst med sygesikringen. Her beskaftiger hun sig med patienter, hvor pro-
blemstillinger i Oe primaert handfunktion er i fokus, forklarer klinikejer Flemming
Enoch. "Patienterne er glade for behandlingen og vi foler, at vi har inkluderet en
faggruppe som kan bidrage med supplerende ADL-trening til nogle af vores pa-
tientgrupper. | Fysioterapeutiske klinikker er der behov for at taenke genoptrze-
ning og sundhed i et bredere perspektiv”, mener Flemming Enoch, der ogsa har
en diztist tilknyttet. "For mig at se findes der en del andre behandlere, der kan
komplementere den rehabilitering, vi seetter i gang med vores patienter, ligesom

For Niels Honoré og klinikkens gvrige fysio-
terapeuter er drgmmen om den ultimative
klinik kommet narmere opfyldelsen med
ansettelsen af Ulla Bay, mener han.

"Det var jo det vi drgmte om, da vi
flyttede herud - at fa moderne traenings-
faciliteter og tidssvarende tvarfaglige
tilbud. Ogsa en ergoterapeut er helt klar pa
gnskelisten”.

Den tverfaglige sammensatning af
klinikkens stab giver ikke kun nye produkter
pa hylderne, men ogsa et andet og endnu
mere udviklende fagligt miljg, mener han.

"Ulla har trukket en faglig kompetence
ind i huset, som udlgser snak om nye emner
i frokoststuen. Det kan vaere snak om ny
viden om smertestillende eller kolesterol-
senkende medicin, om bivirkninger ved
kemaobehandling, om handhygiejne, om
hvordan insulin doseres, og hvilke symp-
tomer vi skal veere opmarksomme pa i
forhold til diabetespatienter, eller om vi
skal veere bekymrede for en eller anden lille
dims, en patient har ved gjet”.

"l det hele taget bliver jeg brugt mere og
mere”, fortzller Ulla Bay.

| alt er de otte fysioterapeuter i Fysio-
center Roskilde, sa Niels Honoré har ikke
kunnet treffe beslutningen om at ansztte
en sygeplejerske alene. "Alle har veeret med
pa rad, om de ville det her. Det er klart, at

der kan vaere noget af den rutinepraegede del af vores arbejde, der godt kunne
erstattes af assistenter, der ikke har det samme uddannelsesniveau”.

arbejder du primaert med knapatienter, har
du ikke sa meget brug for Ulla, men mere
nar du arbejder med cancerpatienter, som
jeg gar”.

Mens fysioterapeuterne i en vis udstraek-
ning har skullet Izere, hvar de kunne drage
nytte af sygeplejerskens kompetencer, er
det faldet patienterne naturligt, og ingen
har undret sig over at mgde en sygeple-
jerske, hvor de har forventet at finde en
fysioterapeut, fortzller Niels Honoré.

Ulla Bay har i vidt omfang skullet skabe
sit eget job og har i den proces kunnet lzene
sig op ad, at huni kraft af sin erfaring fra
hospitalsverdenen er dét, Niels Honoré
beskriver som "kaosorienteret” og mestrer
at veere en udadvendt del af virksomheden.
Det er blandt andet resulteret i et samar-
bejde om hjertepatienter med kommunen
og den lokale afdeling af Hjerteforeningen.
Desuden har klinikken med sygeplejersken
faet en ny indgang til de praktiserende
leger via sygeplejerskerne i legernes re-
ceptioner, og Ulla Bay er blevet medlem af
konsultationssygeplejerskernes netvark.

MEROMSATNING | VIRKSOMHEDEN
Niels Honoré taler om patienten i centrum
og om at na hele vejen rundt, men han
lzegger ikke skjul pa, at det ogsa handler om
kroner og gre i form af mersalg og merom-
setning i virksomheden.

Men ogsa for samfundet er det en god
investering, at der er skabt rammer for
tveerfaglighed i praksissektoren, understre-
ger han.

"Laegerne kan ogsa ansatte hjzlpeper-
sonale, og man taler meget om tvaerfag-
lighed i almen praksis. Men tid er en vigtig
parameter i forebyggelse, og vi har altsa
meget mere tid sammen med patienterne,
end lzgerne har. Jo flere gange, du sparger
patienten, om hun har overvejet rygestop,
jo sterre er sandsynligheden for, at du
traenger igennem. Vi har muligheden for
at legge nogle sma frg hver gang”. , siger
Niels Honoré, som dog ser frem til, at over-
enskomten kommer til ogsa at indeholde
ydelser med et forebyggende sigte.

"Tilbud som screening af kondition/
styrketest og rygestopkurser er i dag jo
fuldt ud egenbetalte, da vores overens-
komst ikke dekker noget forbyggende
initiativer, hvilket jo egentlig er maerkeligt,
efter 10 ar med "hard core" evidens pa
omradet og en stor dyr forebyggelseskom-
mision med 10 punkter, vi alle brender
for at arbejde med. Men indtil nogen laver
overenskomsten om, ma vi navigere med
disse preemisser. Og det gar vi - for patien-
terne vil deres egen sundhed, og vi vil dem
det bedste". @




AF: GUNNVOR NICOLAJSEN, FYSIO- 0G
UROTERAPEUT. GUNNIC@NET.TELENOR.DK

Nye arbejdsomrader - nytaenkning

Det er med stor interesse, at jeg Iser i "Fysiotera-
E peuten” nr. 13 - dels lederen og dels et indslag om at
"Overaktiv bleere - kan fgre til fald blandt zldre”.

Da disse to artikler virkelig har relevans for min hverdag, som
praktiserende fysioterapeut og uroterapeut, vil jeg gerne knytte
nogle kommentarer hertil.

I lederen beskrives det ggede antal unge, der sgger ind pa fysio-
terapistudiet, og der spgrges, om det fremover vil vaere muligt at
skaffe udfordrende og meningsfuld beskaftigelse til sa mange nye
fysioterapeuter. Det mener formanden, at det vil - pa grund af det
fremtidige behov for sundhedsydelser, pa grund af befolknings-
sammensatningen med flere ldre borgere, som gnsker at leve
et aktivt liv, og pa grund af at de faggrupper, der skal yde denne
service, allerede i dag har meget mere at lave, end de kan over-
komme. Men det vil kraeve en malrettet indsats fra savel Danske
Fysiotrapeuter som fra de enkelte medlemmer.

Videre til "fysnyt” pa side 23, der bringer et kort referat fra en
undersggelse af sammenhangen mellem fald og urininkontinens.
Undersggelsen konkluderer, at bade urgeinkontinens og nycturi er
risikofaktorer i forhold til fald i hjemmet.

I mit daglige arbejde, hvor jeg kombinerer fysioterapien og
uroterapien, oplever jeg gang pa gang, hvor lidt der skal til af un-
ders@gelser, vejledning og traening, for at personer med blzredys-
funktioner enten far det markant bedre eller helt far elimineret
deres problem. For disse borgere er det primare mal at blive deres
problem kvit. De sekundare gevinster er, at de efterfalgende bliver
i stand til igen at veere fysisk aktive, ikke at skulle pa toilettet sa
mange gange hver nat, og at de igen kan indga i sociale sammen-
hange uden at vaere nervgse for, at bleereproblemer skal dominere
deres hverdag. | arbejdet for at hjzlpe disse borgere, bruges den
faglige viden, man har bade som fysioterapeut og uroterapeut.

Som fysio- og uroterapeut i den primaere private sundhedssek-
tor, arbejder man f@rst og fremmest med den enkelte borger. Men
ser man det i et stgrre perspektiv, sa laves der bade en forebyg-
gende og sundhedsfremmende indsats pa dette omrade.

Dette er opgaver, som fysioterapien og uroterapien kan lgse i
den primare sundhedssektor. Med en grundig visitation kan en stor
del af disse patienter med fordel undersgges og behandles her. Det
kunne vare gnskeligt, om man pa tvars af sektorerne kunne finde

Vaer med i debatten
pa Fysioterapeutens
hjemmeside. Ga ind pa

g fysio.dk/flerejob
og giv din mening til

kende i kommentar-
feltet nederst.

frem til en struktur af arbejdsomradet til gavn bade for borgere,
fagpersoner og gkonomi. For det er lige netop disse strukturer/
systemer, der ggr det daglige arbejde noget mere tregt, end man
kunne gnske sig.

Selv.om man som fysioterapeut og uroterapeut arbejder ud fra
anerkendte metoder med udgangspunkt i en naturvidenskabelig
viden, baseret pa evidens/"best practice”, sa er disse ydelser ikke
tilskudsberettigede. Mange af patienterne bliver pr. tradition/
automatik henvist til specialafdelinger. Dette er uhensigtsmaessigt
bade set i et sundheds- og samfundsgkonomisk perspektiv og ogsa
i relation til udnyttelse af ressourcerne i sundhedssektoren.

Det medfarer endvidere et pres pa specialafdelingerne, som ud-
over at tage sig af den mere avancerede udredning og behandling,
ogsa skal bruge ressourcer pa de mere ukomplicerede forlgh, som
sagtens kunne klares i primarsektoren.

Med behandling i primzrsektoren vil fordelen for patienterne
vere at finde i fagligt kvalificeret hjalp, nerhedsprincippet og
kortere ventetider. Men for patienterne er det, naturligt nok, tit et
spgrgsmal om, hvad de skal betale for hjlpen. Den er som bekendt
gratis pa sygehusene, hvorimod man som privatpraktiserende
fysio- og uroterapeut, som forholdene er i dag, er ngdsaget til at
fa fuld egenbetaling fra patienterne. Sa man er oppe imod nogle
vanskelige vilkar - bade strukturelt, traditionelt og gkanomisk.

Sa der er enkelte fysioterapeuter rundt om i landet, der ggr en
malrettet indsats for at opdyrke dette nye arbejdsomrade. Tal-
maessigt er det i dag ikke den store gruppe, men hvis der var andre
arbejdsbetingelser/-forhold, sa er jeg ikke i tvivl om, at flere fy-
sioterapeuter gerne ville arbejde inden for dette omrade. | dagens
Danmark sk@nnes der at vaere i hvert fald 400.000 inkontinente -
0g sa er andre blzredysfunktioner ikke medregnet her. Sa det er et
kempe arbejdsfelt.

Kunne det tenkes, at Danske Fysioterapeuter i overenskomst-
forhandlingerne ville ggre opmarksom pa dette omrade? Kunne
foreningen fa forhandlet nogle aftaler, der ggr det muligt at vaere
med til at skabe en bedre ressourceudnyttelse i sundhedssektoren?
Og i denne forbindelse forhandle nogle aftaler, der ggr det muligt at
udbyde disse ydelser i privat fysioterapeutisk regi pa bedre gkono-
miske og konkurrencemaessige vilkar.
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M@DER & KURSER

REGION HOVEDSTADEN

Medlemsmegde for barne-
terapeuter

Kom til medlemsmgde

om videreuddannelse for
bgrnefysioterapeuter.

Pa mgdet skal vi ogsa
videreudvikle det netvaerk,
der blev etableret pa mgdet
i2008.

Tid: 1. oktober 2009 kl.
16-18.30

Sted: i Vanlgse Kulturhus,
Frode Jakobsens Plads 4, 1.
sal, 2720 Vanlgse.
Tilmelding: Senest er den
28. september kl. 12. Nzer-
mere information, program
samt tilmelding kan findes
pa www.fysio.dk/regioner/
hovedstaden

Medlemsmgade for visita-
torer i kommunerne

Kom til medlemsmgde for
kommunale visitatorer i
Region H. Formalet med
mgdet er at danne et net-
vark for fysioterapeutiske
visitatorer. Vi skal blive
bedre til at bruge hinanden.
Tid: 23. september 2009 kl.
16.30-18

Sted: Valby kulturhus, Val-
gardsvej 4-8, 2500 Valby.
Tilmelding: Senest den

18. september. Naarmere
information, program samt
tilmelding kan findes pa
www.fysio.dk/regioner/
hovedstaden

REGION MIDTJYLLAND

Temadag om kost og hjerne
Hgr sidste nyt fra hjer-
neforskningen og om
sammenhangen mellem
energi, kost og hjerne fra
lege og hjernefarsker Kjeld
Fredens.

Tid: Torsdag d. 19. novem-
ber 2009 kl. 10-16.00

Sted: Bytoften, Herning
Se mere om program

og tilmelding pa
www.midtjylland.fysio.dk

At vare professionel og
sig selv pa en gang. Om
vardier, magt og etik. Tema-
dag om professionalisme.
Hvilke veerdier har vi fagligt
og personligt? Professio-
nelles magt: hvad vil vi ikke
undvere, og hvad vil vi ikke
udsattes for? Etik i forhold
til autorisation, autentici-
tet og autonomi.

Oplzeg ved undervisere ved
Arhus Universitet.

Tid: Tirsdag den 6. oktober
2008 kl. 8.45-16.

Pris: Gratis for Danske
Fysioterapeuters medlem-
mer. Deltagelse efter fgrst
til melle-princippet.

Se program og tilmelding
pa midtjylland.fysio.dk

REGION SYDDANMARK

Arrangement for Barne-
fysioterapeuter

Sa erdet tid til at magdes
igen, lere nyt og pleje
netveark. Dette ars arran-
gement har hovedtemaet:
Forebyggelse og tidlig
indsats om bl.a. Kiss Kidd.
Tid: Onsdag d. 21. oktaber,
kl.16-20.30

Sted: ThommysmindeCen-
tret, Hvejselvej 63, Hvejsel,
7300 Jelling, www.Thom-
mysminde.dk

Pris: 100,- (inkl. forplejning)
Tilmelding: senest

fredag den 9. oktober ved
betaling til konto nr.: 9551
0002033550

Ved betaling oplyses navn,
arbejdssted og telefon-
nummer i feltet "mere
tekst".

For nermere detaljer

om programmet se
boernefysioterapi.dk
og/eller fysio.dk/regioner/
syddanmark

Eventuelle spgrgsmal:
Lene Bruun, 42 20 28 68.

ANDRE M@DER

Amputationsnetvarket -
@st for Storebaelt
Netvaerksdag med bl.a.
oplag om protesetyper,
test og maleredskaber
samt status omkring
medlemmernes afprev-

ning af forskellige test til
benamputerede.

Tid: 20. oktoberkl. 8 -15.30
Sted: Hvidovre Hospital.
Pris: 100 kr. for hele dagen
inkl. forplejning.
Tilmelding: Senest den 13.
oktober. Alle er velkomne.
Yderligere info og tilmel-
ding til Paulette Larsen;
pkla@regionsjaelland.dk,
hvor du ogsa kan fa info om
vores hjemmeside
www.amput-net.dk

Bevegeapparatets Arti,
Bone and Joint Decade
2000-2010

- efterarsmode om
traumatiske amputatio-
ner - proteser - update pa
udvikling og forskning
Tid og sted: Torsdag den
19. november 2009 kl. 10-
16, Sygeplejerskeskolens
Auditorium, Bispebjerg
Hospital.

Program:

Kl.10.15-10.25: Velkomst,
Jes Bruun Lauritzen

kl. 10.25-11.00: Undereks-
tremitetsamputationer
proteseforsyning, Christa
Levin.

kl. 11.00-11.10: Amputatio-
ner og forskningspublika-
tion. Bibliometri Henrik L.
Jargensen.

kl. 71.710-11.25: Gangana-
lyser- underekstremi-
tetsamputationer. Peter
Magnusson.



kl. 11.25-12.00: Kriterier for
ansggning om c-ampu-
tationsprotese Jes Bruun
Lauritzen.

kl. 11.50-12.00: Gait analyse
med c-leg. Erik B. Simon-
sen.

kl. 12.00-13.00: Frokost

kl. 13.00-12.30: Overeks-
tremitetsamputationer og
myoelec. proteser

Stig Jensen

kl. 13.30-14.15: Femur-am-
putation, klinisk praesenta-
tion. C-leg protese

Peter Carnall

kl. 14.15-14.30: Osseointe-
grationsproteser. Peter
Holmberg Jgrgensen

kl. 14.30-15.00: Ampu-
tationer - udenlandske
missioner Erik Darre

kl. 15.00-15.30: Prisover-
reekkelse: Arets skulptur-
pris., Lene Witte
Deltagelse: Cratis. Tilmel-
ding ngdvendig af hensyn
til frokostbestilling til
Vibeke Laumann pa email:
vi@fysio.dk

Arranggr: Bevageappa-
ratets Arti, Bone and Joint
Decade 2000-2010, Dansk
Militzermedicinsk Selskab
Dansk Ortopaedisk Selskab,
Danske Fysioterapeuter

Snitflader i rehabilite-
ring - sammenhang som
mulighed eller illusion?
Formalet med konferen-
cen er at forsgge at skabe

overblik og give indblik i
muligheder og udfordringer
i professionelt tverfagligt
og tvaersektorielt samar-
bejde med borgeren i cen-
trum. Malgruppen er alle
der beskaftiger sig med
rehabilitering og @nsker
ny viden. Bag konferencen
star MarselisborgCentret,
Syddansk Universitet og
Rehabiliteringsforum Dan-
mark i samarbejde med en
lang raekke organisationer,
herunder Danske Fysiote-
rapeuter.

Tid og sted: Mandag den
9. november kl 9-16.30 pa
Hotel Nyborg Strand.

Pris: Kr. 1500 inkl. forplej-
ning.

Tilmelding: Senest den
21. oktober via
www.marselisborgcentret.dk

/ AN
/ Seannoncer
' for faggruppernes

' kurser pd de '
' felgende sider.

Glzeden
ved bevagelse

- Minifagfestival
| Region Midtjylland

Tid: Lerdag den 31.oktober 2009
Sted: Silkeborg Gymnasium, Oslovej 10, 8600 Silkeborg

Program:

Kl. 9.00: Morgenkaffe

K1.9.30 Velkommen ved regionsformand Tina Frank.
KI. 9.45 - 12.00: Fzlles arrangement ved Morten Zacho,
fysioterapeut og cand.scient i idraet: "Nye tendenser i
motion og trening”.

K. 12.00: Frokost

Kl. 12.45 - 15.30: Deltagelse efter sarskilt tilmelding

i forskellige workshops :

"Hvad er balance, og kan den males”,

ved Uffe Lasswge, fysioterapeut, lektor, ph.d.
"Tenk anderledes " ved Betina Ringby,
fysioterapeut/lzest sundhedsvidenskab, og

Eva Tersbgl, cand. scient. adm.

"Nintendo Wii som traeningsredskab”.

"FysioYoga”, ved Pia Westhoff, fysioterapeut.
"Mikrobevaegelser”, ved Eva Ingrid Westhoff, yogalzrer.
* "Mavedans”, ved Kimi Sand, fysioterapeut.

K. 15.30 til 16.00: Kaffepause

KI. 16.00 til 18.00: Fzlles arrangement: "Performance
i lyd og bevaegelse”, ved Lisbeth Hultmann, klassisk
sanger og gestaltterapeut.

KI. 18.00: middag og socialt samvar

Pris: 250, - kr. for medlemmer i Region Midtjylland
(inkl. frokost og kaffe)

495, - kr. for medlemmer fra andre regioner.

200,- kr. for middag eksklusiv drikkevarer.
Tilmelding og betaling: online tilmelding pa
www.midtjylland.fysio.dk senest den 2. oktober.
Tilmelding er fgrst gldende, nar betalingen er
registreret.

Yderligere oplysninger: jytteleschly@silkeborg.dk
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Faggruppen for Akupunktur og Smerte

Kurseri 2009

Kursus 2: 23.-25. oktober, Regionshospital Horsens
Kursus 3: 6.-8. november, Hvidovre Hospital
Fordybelseskursus efterar: 27.-29. november
Regionshospital Horsens

Kurser i 2010

8.-10. januar kursus 1 - Horsens
29.-31. januar kursus 2 - Hvidovre
26.-28. februar fordybelse - Hvidovre
12.-14. marts kursus 1 - Hvidovre
16.-18. april kursus 3 - Horsens

7.-9. maj kursus 1 - Horsens

4.-6. juni kursus 1- Odense

E Yderligere information og tilmelding: dffas.dk

Lobestilsanalyse

- grundlaeggende kursus med
primart fokus pa kinematisk analyse

Fysioterapeutisk Igbestilsanalyse er centreret omkring en kom-
pleks analyse af en lang reekke bio-psyko-sociale faktorer. | dette
grundleggende kursus er det primaere fokus rettet mod kvalitativ
og kvantitativ analyse af lgbestil og Igbets faser med henblik pa
at afdekke sammenhangen til belastning af kroppens strukturer
under Igb. Der tages afsat i viden fra nyere forskning pa omradet,
kombineret med en lang rekke praktiske gvelser, hvor deltagerne
analyserer hinandens Igbestil pa Isbeband gennem videoanalyse
med digitalt videoudstyr og gratis software til bevaegelsesanalyse.
Udgangspunktet er en funktionel anatomisk tilgang med inddra-
gelse af et bredt fokus pa hele kroppen i kombination med basale
redskaber fra fysioterapeutisk bevagelsesanalyse og nyere viden
om Igberelaterede skader og skadesmekanismer.

E Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 21.-22. januar 2010 « Sted: Aktivt Velvaere, Slagelse

Pris: Kr. 3.100,- inkl. forplejning. Eksternat « Tilmelding: Senest 22.
november 2009 pa www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal: 24 fysio-
terapeuter. « Underviser: Lars Henrik Larsen, lektor, fysioterapeut,
BSc, MSA, MScPT, stud. ph.d. og projektleder pa UCN's bevaege-
laboratorium www.bevaegelaboratoriet.dk « Planlaegning: Susan
Kranker, uddannelseskonsulent, Danske Fysioterapeuter

Neurodynamik
- fokus pa patienter med hjerneskade

Idé og baggrund:

Et to- ugers forlgb med unders@gelse og behandling

af problemer relateret til tab af normal neurodynamik.

Kurset fokuserer pa aspekter i undersggelse og behandling af
patienter med lidelser i CNS, neurodynamisk mobilisering og
planlzgning af individuelle hjemmeprogrammer.

For at fremme lzeringsaspektet er kurset opdelt i 2 moduler,

sa der herved gives mulighed for at arbejde med det Izrte

mellem modul 1 0g del 2.

Malgruppe:

Alle fysioterapeuter fra bade sekundaer og primarsektor, fra fysio-
terapiklinikker, hvor der arbejdes med patienter med hjerneskade,
apopleksi, genoptraening m.m.

g Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: Del 1:18.-22. januar 2010. Del 2: 3.-7. maj 2010. « Sted: Center
for neurarehabilitering - Kurhus, Dianalund. « Pris: Kr. 13.300,- inkl.
forplejning. Eksternat. « Deltagerantal: 12 fysioterapeuter.
Tilmelding: Senest 16. november 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Nora Kern, Advanced Bobath Instructor, IBITA, Tysk-
land. « Kursussprog: Engelsk. « Planlagning: Elisabeth Berents,
uddannelseskonsulent, Danske Fysioterapeuter, eb@fysio.dk

Apopleksi:
undersggelse og
intervention

Idé og formal:

Kurset vil pa kort tid at give et overblik over undersggelse, klinisk
rasonnering og intervention. Ny viden inden for spasticitet og pla-
sticitet vil bliver bergrt. Derudover gennemgang af relevante test-,
male- og undersggelsesmetoder. | forbindelse med tematiserede
workshops med tilstedevaerelse af patienter vil kursisterne fa
lejlighed til at drofte og afprgve kliniske indsatsomrader. Mellem
de to moduler udarbejdes en mindre skriftlig opgave. Malgruppen
er kommunale og praktiserende fysioterapeuter, der arbejder med
genoptreening af patienter med apopleksi. Ergoterapeuter kan
optages i det omfang, der er plads

g Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: Modul 1: 28.-29. januar 2010. Modul 2: 1. marts 2010

Sted: Bispebjerg Hospital, Kgbenhavn « Pris: Kr. 4.450,- inkl.
forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 5.450

Tilmelding: Senest 30. november 2009 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Marianne Jensen, fysioterapeut og Bobath-
instruktgr, Randers Regionshospital. Christian Riberholt Hansen,
udviklingsfysioterapeut, Hvidovre Hospital. Thomas Maribo,
fysioterapeut, cand.scient.san., Projekt Maleredskaber, Danske
Fysioterapeuter « Planlagning: Elisabeth Berents, uddannelses-
konsulent, Danske Fysioterapeuter
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Effektiv led-manipulation til skulder-albue-hand

Med fokus pé skulderbeeltet, albuen og handen, vil kursisten leere at
undersgge regionerne, og behandle dem med simple og effektive mani-
pulationer samt andre manuelle teknikker. Der vil vaere cases i supraspinatus
syndrom, rotatorcuff syndrom, carpal tunnel syndrom, tennisalbue, muse-
skader, dysfunktioner i skulderleddet, ac-leddet, sc-leddet, scapula, albue-
led, handled,h&dndrodsknogler samt frossen skulder, bursitter og tendinitter.
Verdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt vaerktej der
kan kombineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at
traeningsterapi bliver mere optimal.

Tid/Sted (1 dags kursus):

Lerdag d. 24.10.09. kl. 9-16.30, Fysioterapeutskolen i Arhus eller
Sendag d. 25.10.09. kl. 9-16.30, Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn
(Sigurdsgade 24., Kbh N)

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O og/eller
Jesper Bergstrgm, fysioterapeut og osteopat D.O

Investering:
Kun 1.400 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

Tilmelding:

Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pad manuelle moduler for fysioterapeuter)
Kontonummeret bliver oplyst ved booking pa hjemmesiden

Ved yderligere spargsmal: Uffe Stadager, 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk

DEN INTELLIGENTE KROP

v M{ LV{; 1& (Z PMva];,

Kursuskalender for 2008,/2010!

Du kan deltage péa et kursus i vores kursuslokaler eller booke
Lotte Paarup eller Hilde Gudding til et externt kursus hos Jer.

, Jannelse Start dato + Varighed
Pilates med bolde 23. september 2008 (7 timer) Herlev
26. september 2008 (16 timer) Herlev
7. oktober 2008 (7 timer) Herlev
Pre-Pilates 9. oktober 2008 (16 timer) Brerup
RehabDesign - Nakke/Skulder  18. oktober 2008 (5 timer) Herlev
Sunde fedder 4. november 20089 (5 timer) Herlev
Pilates Reformer udd. Modul 1 10. november 2008 (20 timer) Herlev
RehabDesign - Beekken/Laend  13. november 2008 (5 timer) Herlev
Sunde fedder 2. februar 2010 (5 timer) Herlev
Pre-Pilates 18. februar 2010 (16 timer) Herlev
Pilates Matwork uddannelse 12. marts 2010 (60 timer) Herlev
18. marts 2010 (7 timer) Herlev

RehabDesign - Basic

Andedreettet er motoren

Andedreettet er motoren

Laes fuld kursusbeskrivelse pa www.denintelligentekrop.dk, hvor du ogsa kan
tilmelde dig. Vi kan kontaktes pa tIf. 44 92 73 49 eller pa mailadressen
info@denintelligentekrop.dk

Kig ogsa forbi hiemmesiden og f& de GRATIS e-Bager med evelsesinspiration!
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Effektive MET teknikker til columna og pelvis

Hypertoniske og kontrakte muskler kan fremkalde fejlstillinger i axiale led
(intervertebralled og sacroiliacaled) samt bevaegelseshaemninger, segmen-
teer dysfunktion og smerter. Ved at benytte specifik post-isometrisk udspaen-
ding af disse muskler (MET, Muscle energy techniques) kan man normalisere/
justere fejlstillinger og bevaegelseshaemninger og dermed ophasve segmen-
teer dysfunktion samt lindre smerter.

",

MET er en teknik der er uundvaerlig nér du behandler patienter. MET bliver
brugt af laeger, fysioterapeuter, kiropraktorer og osteopater verden over.
Veerdien ved at deltage pé kurset er at du far et super effektivt vaerktej der
kan kombineres med dine andre teknikker, samt en god forudszetning for at
traeningsterapi bliver mere optimal.

Tid/Sted (2 dags kursus)
Legrdag d. 31.10.09 kl. 9.00-16.00 og Sendag d. 01.11.09. kl. 9.00-16.00
Fysioterapeutskolen i Arhus

Undervisere:
Anders Bak, fysioterapeut og osteopat D.O

Investering: 2.800 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)
Tilmelding:

Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter)
Kontonummeret bliver oplyst ved booking pa hjemmesiden

Ved yderligere spagrgsmal: Uffe Stadager, 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk
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Effektive MET teknikker til columna og pelvis

Hypertoniske og kontrakte muskler kan fremkalde fejlstillinger i axiale led
(intervertebralled og sacroiliacaled) samt bevaegelseshaemninger, segmentaer
dysfunktion og smerter. Ved at benytte specifik post-isometrisk udspaending
af disse muskler (MET, Muscle energy techniques) kan man normalisere/ju-
stere fejlstillinger og bevaegelseshaemninger og dermed ophaeve segmentaer
dysfunktion samt lindre smerter.

-,

MET er en teknik der er uundveerlig nar du behandler patienter. MET bliver
brugt af laeger, fysioterapeuter, kiropraktorer og osteopater verden over.
Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der
kan kombineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at
traeningsterapi bliver mere optimal.

Tid/Sted (2 dags kursus)
Lerdag d. 24.10.09 kl. 9.00-16.00 og Sgndag d. 25.10.09 kl. 9.00-16.00
Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn (Sigurdsgade 24., Kbh N)

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Jesper Bergstram, fysioterapeut og osteopat D.O

Investering: 2.800 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)
Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside

www.correctionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter)
Kontonummeret bliver oplyst ved booking p& hjemmesiden

Ved yderligere spgrgsmal:Uffe Stadager, 20 72 23 26
Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk
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Fagforum for muskuloskeletal fysioterapi

Hyppige hovedpineformer, nt
udredning og behandling

Temadagen satter fokus pa hyppige hovedpineformer, under-
sggelses- og behandlingsmuligheder. Der er sarligt fokus pa de
forskellige hovedpineformers karakteristika, differentialdiag-
nostiske overvejelser og specialiserede behandlingsmuligheder.
Emnerne bergres via et bredt multidisciplinzert spektrum af
foredragsholdere.

Deltagere: 100-250 fysioterapeuter, lger, kiropraktorer og
andre med interesse i omradet.

Tid: 26. november 2009 kl. 8.30-17.15

Sted: Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus, Auditorium A,
Brendstrupgardsvej 100, 8200 Arhus N.

Pris for medlemmer af DFFMF kr. 1.500,-, pris for ikke-
medlemmer kr. 1.700,-

Tilmelding: Senest 15. oktober 2008 til vibeke.laumann@mail.
dk - Husk at oplyse navn (pa deltager), adresse, evt. DF-med-
lemsnummer og e-mail/telefon. OBS: Tilmelding ferst gyldig ved
registreret betaling.

Betaling: Cebyret indbetales i forbindelse med tilmelding pa
konto: 5028 126009-6 - Husk at oplyse navn (pa deltager) og
"Hovedpinedag”.

Yderligere oplysninger: Fysioterapeuten nr. 13 side 32 eller
kontakt Vibeke Laumann via mail vibeke.laumann@mail.dk eller
telefon 40812874

KROP
&FYSIK

DERER 13 AT
VALGE IMELLEM

Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie af pjecer,
hvor du kan fi information og gode rdd om, hvordan
du kan tage vare pa din krop. Pjecerne er skrevet

af fysioterapeuter i samarbejde med andre
sundhedsfaglige personer.

Pjecerne er pa 16 sider med mange
illustrationer og ovelsestegninger.

Speorg efter pjecerne hos din fysiotera-
peut eller bestil dem pa hjemmesiden

ANNONCEBUREAU

Danske Fysioterapeuter og
Dansk Mediaforsyning
har pr. 1. oktober 2009

indgaet et samarbejde om

salg og administration af
annoncer til fagbladet
Fysioterapeuten og pa
hjemmesiden www.fysio.dk

Har du spgrgsmal sa
kontakt Dansk Mediaforsyning
allerede i dag og hgr mere
om dine muligheder.

Dansk Mediaforsyning
Klamsagervej 25, 1. sal
8230 Abyhgj
TLf.: 7022 4088
www.dmfnet.dk
fysiojob@dmfnet.dk




THE
INTERNATIONAL
ACADEMY OF
OSTEOPATHY
(IA0)

Master of Science in
Osteopathy (MSc.Ost.)
DO-diploma
ISO 9001 Quality Assurance

All teachers are academically trained.
Exclusive integrative programme and scripts.
The Training can be followed at your own pace.

Personal guidance.
Recognition professional organisation

Osteopathy is the most complete form of manual
therapy. Through a structured system of mobility
examination, losses of mobility in the musculo-
skeletal, the visceral and the craniosacral system are
found. The lesions are linked to each other to find
the most primary lesions that cause the complaint.
This way, the mechanical, vascular and neurological
stresses on the complaint area are treated so that
the body can find its integrity back and the
complaints disappear.

Free Introduction Course:
Lerdag 19.09.09 - 9.00-12.30

Fysioterapeutskolen i Kebenhavn
Sigurdsgade 26, 2200 Kgbenhavn N
Tel : 0031-226 34 03 22

Fax : 0031-226 34 10 32

Web : www.osteopathy.eu

e-Mail : info@osteopathy.eu

First osteopathic encyclopedia

30 ebooks with videos of all osteopathic
tests and techniques
Musculoskeletal-Visceral-Cranial Osteopathy.
Download FREE ebook
www.osteopathy.eu

FREE subscription to the

International Osteopathic Journal
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— Bz UNIVERSITY OF ST. AUGUSTINE
M Fow rEeaLTH sciENCES |

CopenFysio og University of St. Augustin (Florida), har
hermed glaeden af at kunne tilbyde det nyeste inden for
manuel terapi.

5 dages kursus indeholdende:

S1-INTRODUCTION TO SPINAL
EVALUATION AND MANIPULATION

Emner: Undersggelse/Behandling
(mobilisering+manipulation)/Treening

Kursus i Kgbenhavn pa Kbh. Fysioterapeut skole:
Dato: 10. - 12. oktober og 16. - 18. oktober

Link for tilmelding: http://www.usa.edu/continuing_edu-
cation.aspx eller gennem copenfysio.dk (link pa forsiden)

Vejl.: Vaelg By Month og scroll ned til October eller By
Location og scroll ned til Denmark

— Alle tilmeldte til S1 vil fa fgrsteprioritet til
2010 kursus afholdt i Florida.

Kontakt:
info@copenfysio.dk

Psykisk arbejdsmiljo

Ide & formal:

Deltagerne bliver klaedt pa til at kunne handtere psykisk arbejdsmilje. Dette
arbejdsmiljekursus giver dig et dybdegéende indblik og forstéelse for de
psykologiske emner, der er i spil pa en arbejdsplads, samt redskaber til at kunne
lzse problemstillinger i forhold til det psykiske arbejdsmilje.

Kursusmodul 3 - Psykisk Arbejdsmiljo:

For at kunne forebygge eller lgse psykiske arbejdsmiljgproblemer er det nad-
vendigt, at kunne identificere de risikofaktorer og mekanismer, der udlgser et
darligt psykisk arbejdsmiljg. Lige s& vigtigt er det, at kunne styrke og bibeholde
et godt psykisk arbejdsmiljg. Dette er et kursusmodul, hvor der er fokus pa
kortlaegningsmetoder til psykisk arbejdsmiljs, samt redskaber/vaerktgjer til at
kunne forebygge eller lgse darlig psykisk arbejdsmilje pa arbejdspladsen.

Ogsa her, vil der vaere fokus pa Arbejdstilsynets acceptniveauer. Emner som
kursisterne skal arbejde med, er fglgende:

* Stor arbejdsmaengde og tidspres (stress) ® Mobning og seksuel chikane
e Vold og trusler om vold
o Trivsel pa arbejdspladsen

¢ Hoije falelsesmaessige krav

o Skifteholdsarbejde og arbejde
pa forskudte arbejdstider

Praktiske oplysninger:

Vejle den 2.+ 3. november 2009 kl. 9.00 - 16.00
Kabenhavn den 5.+ 6. november 2009 kl. 9.00 - 16.00
Aalborg den 9.+ 10. november 2009 kl. 9.00 - 16.00
Arhus den 12.+13. november 2009 kl. 9.00 - 16.00

Pris: 4.400,- + moms pr. kursusmodul (2 dages varighed), inkl. forplejning og
kursus materiale. Mélgruppen er sikkerhedsrepraesentanter, sikkerhedsledere,
arbejdsmiljgkonsulenter og andre som arbejder med arbejdsmiljg. Max. 20
deltagere pr. hold, og efter “farst til melle” princippet.

Deltagerne vil arbejde med gruppeopgaver i forskellige brancher, og der vil blive
udleveret materiale, som efterfglgende kan bruges direkte i virksomhederne.

For yderligere oplysninger, program og tilmelding,
send venligst en mail til info@zimtek.dk
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Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ans=ttelse i en manedslgnnet stilling som fysioterapeut safremt stillings-
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om anszttelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
ansxttelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

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

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

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

skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt pravetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller ej.
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kliniksalg

Fysioterapeut og advokat, der har mange &rs
erfaring med keb og salg af klinikker samt
generationsskifte, tilbyder radgivning vedrgrende
vurdering og salg af fysioterapiklinikker.

Vi sikrer:

e Juridisk réddgivning gennem hele processen

¢ At du far professional radgivning

o At du far en samarbejdspartner der ser mulig-
heder og lgsninger

e At du opndr den bedste pris og far et godt salg

Vi daekker hele landet. Kontakt os for en uforplig-
tende forespgrgsel.

Vesterbrogade 95A ¢ 1620 Kgbenhavn V
Telefon: 30 24 78 56 » E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk

FYSIOTERAPEUT SOGES

Se INFO om JOB pa vores hjemmeside:
www.fysioterapi-kalundborg.dk/da/cms/info_om_job/
eller besgg os i klinikken/traeningscenteret pa

"GRAND" Sundhedscenter.

FYSIOTERAPI KALUNDBORG
Vestre Havneplads 10, 4400 Kalundborg
TIf. 5951 5757, www.fysioterapi-kalundborg.dk

/ Klinikken fglger ikke standardkontraktens punkter vedrgrende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

FREDENSBORG
KOMMUNE

FREDENSBORG
KONMMUNE

SOGER TERAPEUTER

Fysioterapeut og ergoterapeut sgges
fra 1. oktober eller tidligere.
Laes om jobbet pd www.fredensborg.dk

HAR DU LYST TIL AT ARBEJDE SOM
FYSIOTERAPEUT PA HOSPICESONDERJYLLAND?

HospiceSonderjylland tilbyder dig et dynamisk og fagligt udviklende arbejdsfzl-
lesskab, der yder behandling, lindring og omsorg til uhelbredeligt syge og de-
ende. Du indgdr i det tveerfaglige team sammen med sygeplejersker, lege, preast,
socialridgiver, kekkenpersonale. Husets ovrige funktioner sisom rengering, se-
kreteer, pedel og husets frivillige hjalpere er ogsé tatte samarbejdspartnere i den
daglige opgavelgsning.

Vi har pr. 1. november 2009 en stilling ledig som fysioterapeut pa 30 timer ugentligt.

Dine opgaver som fysioterapeut er bl.a.:

- Tet wvarfagligt samarbejde

- Lindring af plagsomme symptomer

- ge patientens velvere gennem fx. lejring, massage eller spabad

- Vedligeholde funktioner gennem bevegelse og trening

- @dembehandling

- Lungefysioterapi

- Vejledning og undervisning i arbejdsteknik, forflytninger og lejringer
- Bestilling og tilpasning af hjelpemidler

- At tenke profylakse ind i behandlingen

Dine forudsatninger er:

- Bred fysioterapeutisk og personlig baggrund

- Menneskelig robust, reflekterende og handlingskompetent
- Kreativ og fleksibel

- Evne og lyst il tveerfagligt samarbejde

Ansogning med
Vi kan tilbyde: relevante bilag sendes til
- Supervision HospiceSenderjylland
- Tvearfaglig sparring Ribe Landevej 130

6100 Haderslev
Att. hospicechef
Anne Marie Olsen

- Kurser/uddannelse i forhold til palliativ fysioterapi
- Deltagelse i erfa-grupper inden for palliativ
fysioterapi p4 landsplan

Yderligere oplysninger kan fis ved henvendelse til
hospicechef Anne Marie Olsen pi tf: 7352 8300.

Anspgningsfristen er
26. september 2009

Faste rutiner e
Frihedsgrader?

= du ved bedst!

Jane Baden, fysioterapeut | Region Syddanmark

Ridefysioterapi

En ridefysioterapikapacitet (7 timer pr. uge)
pa Fyn er ledig.

Ansggningsfrist: 21. september.

Ansggningen sendes til Region Syddanmark, Att.: Hanne
Jeppesen, Praksisafdelingen, Damhaven 12, 7100 Vejle
eller hanne.jeppesen@regionsyddanmark.dk

Damhaven 12 . 7100 Vejle . TIf. 7663 1000
kontakt@regionsyddanmark.dk
www.regionsyddanmark.dk

Region Syddanmark
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Vil du vide mere om
Ringsted Kommune, sé klik ind
pa www.ringsted.dk

Ergoterapeut eller fysioterapeut
til Adalskolen

Adalskolen i Ringsted s@ger en ergoterapeut eller fysioterapeut
med anszettelse til december/januar med et basistimetal pa 27
timer pr. uge. Arbejdsaret tilretteleegges pa 42 uger.

Adalskolen er Ringsted Kommunes specialskole for barn med
sveere indleeringsvanskeligheder pga. generel udviklingshaem-
ning og funktionsnedseettelse.

Adalskolen optager elever, der visiteres af kommuner i Region
Sjeelland.

Skolen tilbyder vidtgdende specialundervisning i en argangsdelt
skole fra 0. klasse til 10. klasse. SFO Kvaedehuset er fritidstilbud
for Adalskolen.

Der er pt.105 elever pa skolen og et flerfagligt sammensat per-
sonale pa 78.

Vi tilbyder

Vi tilbyder en dynamisk og levende arbejdsplads, hvor du far
gode muligheder for indflydelse pa at tilrettelaegge din egen
arbejdsdag.

Vi forventer at du kan se dig selv i felgende opgaver:

» Undersggelse og vurdering af elevernes funktionsniveau.

* Give undervisningsrelateret behandling og treening individuelt
eller pa hold; herunder fx kognitiv treening, visuel perception
og Sl-treening.

* Interesse for og kendskab til anvendelse af alternative kommu-
nikationshjaelpemidler vil veere en fordel.

+ Udfare afprgvning og tilpasning af hjaelpemidler.

* Give vejledning og undervisning til skolens personale og forael-
dre omkring ADL-traening, forflytninger og hjeelpemidler.

*» Gerne erfaring med at benytte IT pa brugerniveau.

Lon- og ansaettelsesvilkar i henhold til gaeldende overenskomst.

Send din ansggning — gerne pa mail — til adressen nedenfor.
Send den sammen med kopi af anbefalinger og dokumentation
for uddannelse og erhvervserfaring.

Flere oplysninger
Du kan kontakte skolens fysioterapeut Rikke Jeeger pa
4199 4086 eller skoleleder Jargen Bgllingtoft pa 2120 5452.

Frist: 5. oktober

Ansattelsesdato: Snarest muligt
Ansattelsessamtaler: Uge 43 eller 44
Arbejdsgiver: Adalskolen

Adresse: Eriksvej 4, 4100 Ringsted
TIf.: 5762 8400

Email: aadalskolen@ringsted.dk

Fysioterapeut

Klinisk underviser Holbaek Sygehus

Vil du udfordres og har du lyst til at goere karri-
ere, vil vi meget gerne have din ansggning.

Som klinisk underviser pé et hospital oplever man med
glaede, at de studerende gennem deres nye kunnen om
fysioterapi kan gore en forskel for et andet menneske.
Det er speendende at se laering udfolde sig. Til tider kan
det ikke beskrives med ord!

Som underviser skal du kunne lytte. Du skal kunne stille
sporgsmal pa den rigtige made i en gensidig dialog og
give plads til refleksion Den studerende har brug for
tydelighed og viden om leeringsmaélet og meget mere.
Den Kliniske underviser skal kunne afklare gensidige
forventninger gennem dialogen og ved at kunne sige til
og fra. Du skal kunne rumme de studerende, nar deres
frustration er storst. Selvindsigt, selvtillid og selvvaerd
spiller en vasentlig rolle gennem hele uddannelsesforlg-
bet ligesom forudsaetningerne for at laere gor det.

Som klinisk underviser vil du komme til at mestre pada-
gogikken, og hvis du ikke allerede har det obligatoriske
diplommodul i paedagogik, vil du fa det hos os.

Dine kvalifikationer

« Autoriseret som fysioterapeut

« Erfaring med fysioterapeutisk praksis

» Pedagogisk og faglig indsigt/kundskab

« Opfylde bekendtggarelsens anbefalinger for efteruddan-
nelse af kliniske undervisere eller som minimum have
lyst til hurtigt at arbejde hen imod de anbefalede krav.

« Lyst til at arbejde med unge voksne

« IT-kompetencer pé brugerniveau

« Evne til at have mange opgaver pd samme tid

Se hele stillingsopslaget pd www.regionsjaelland.dk,
Job og karriere, quicknr. 4371
Ansggningsfrist 25.09.09

WWW.REGIONSJASELLAND.DK

S)/ELLAND

HOLB/EK SYGeEHUS '..
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Arbejdsmiljeradgiver — ergonom

SAS HMS sgger en arbejdsmiljeradgiver med
ergonomisk specialistkompetence.

Helse, Miljg & Sikkerheds afdelingen harer til SAS koncernen
og er organiseret under HR. HMS fungerer som en uvildig og
respekteret radgiver for SAS og en raekke andre virksomheder.

Dit job vil primaert vaere radgivning inden for systematisk
arbejdsmiljg og APV med szerligt fokus pa ergonomi og arbejde
om bord pa fly.

Dine kompetencer
Vi forventer du har:
- en relevant videregaende uddannelse
- solid erfaring med arbejdsmiljgradgivning
- spidskompetence inden for ergonomi
- det er en fordel hvis du er godkendt til at undervise
pa Arbejdsmiljguddannelsen
Som person er du engageret og udadvendt, har fokus pa
kundens behov, kan arbejde bade selvstaendigt og i et team og
du trives i en kompleks virkelighed med store forandringer.

@nsker du yderligere oplysninger om stillingen, sa kontakt
HMS-manager Marianne Rosengrn, tIf. 32321687. Vi
regner med at holde ansaettelsessamtaler i uge 40 og 41.
Send din ansggning til marianne.rosenoern@sas.dk

eller med posten til: Amager Strandvej 390, 3., 545
2770 Kastrup.

Veletableret klinik med 4 ydernumre sgger fysioterapeut til fast
stilling u. 30 timer med eget ydernummer. Stillingen gnskes besat
pr. 1/10-2009. Vi er et nyt opstartet team med unge kraefter, der
lzegger vaegt pa moderne fysioterapi. Er du: engageret, udadvendt,
selvstaendig og fagligt dygtig? (klinikerfaring ikke pakraevet)

Vi tilbyder: En nyistandsat klinik med sekretzer og traeningssal.
Klinikken er beliggende i naturskenne omgivelser.

Skriftlig ansegning til: info@jydefys.dk eller Jyderup Fysioterapi
v/Ulrik Nyhave, Stokkebjergvej 3, 4450 Jyderup. TIf. 59 27 67 72.

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrerende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

Klinik for Fysioterapi Regstrup

sgger pr 1.11-2009 en
selvstaendig fysioterapeutat

0. 30 timer som indlejer pa provision

Vi er 3 fysioterapeuter med varieret patientmateriale og hjem-
mebehandling. Henvendelse til: Gyda Larsen tIf. 5947 1213
efter kI 16.00. Ansggning sendes til: Klinik For Fysioterapi,
Hovedgaden 49, 4420 Regstrup.

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrgrende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

Barnefysioterapeut til specialskole

Barselsvikariat pa Fjordskolen i Roskilde

Region Sjzlland seger en behandlende
bernefysioterapeut i barselsvikariat pa
Fjordskolen i Roskilde (Lysholmafdelin-
gen) 24.11.09-07.06.10, 30 timer pr. uge
med mulighed for forleengelse.

samlede tilbud.

Har du spergsmal til stillingen kan du

Lysholmafdelingen er en helhedsskole for

bern med generelle indleeringsvanskelig-
heder/multiple funktionsnedsattelser,
hvor behandling foregar som en del af det

ringe til afdelingsterapeut Lis Nielsen,

47 32 46 25. Vikariatet kan suppleres med
syv timer ugentligt i bernegruppen, Reu-
matologisk Afdeling pa Roskilde Sygehus.

Se hele stillingsopslaget pa
www.regionsjaelland.dk,
Job og karriere, quicknr. 4387

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

Region Sjalland er med over 15.000 medarbejdere regionens storste
arbejdsplads med et budget pa 15 mia kr. Vi varetager opgaver
inden for sundhed, regional udvikling og drift af en raekke sociale
institutioner for i alt 800.000 borgere.

S)/ELLAND .
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/

Aldre og Omsorg
Traeningscenter

Vi sgger en fysioterapeut pr. 1. november 2009
Er du vores nye kollega til neurologiomradet?

Du skal arbejde 30-37 timer ugentligt efter aftale og have specia-
leerfaring indenfor ovennaevnte omrade.

Du vil fa masser af faglige udfordringer i form af borgere med
nyopstaet senhjerneskade og borgere med traumatisk hjerne-
skade og andre neurologiske sygdomme.

Brendby Kommune tilbyder borgerne genoptraeningsophold med
daglig traening som en del af rehabiliteringsforlgbet fra hospitals-
indlaeggelse til eget hjem. Endvidere kan borgerne fa ambulant
genoptraening en til flere gange ugentligt hjemme, i lokalomra-
det eller pa traeningscentret.

Vi har et velfungerende treeningscenter pt. fordelt pa 3 omra-
der, vi gleeder os dog til at blive samlet pr. 1. januar 2010 pa en
adresse. Dine kolleger er 25 fysio- og ergoterapeuter, 3 traenings-
assistenter og 2 kontormedarbejdere, 1 souschef og 1 center-
leder. Ud over neurologiomradet varetager vi treening i forhold
til Serviceloven og visse andre diagnosegrupper pa Sundhedslo-
ven. Vi har ogsa opgaver pa aldrecentrene bl.a. med varetagelse
af hjeelpemiddelsager, konsulentbistand ved isaer forflytninger,
samt andre forebyggende opgaver.

VI TILBYDER

faglig og personlig udvikling

indflydelse og ansvar i arbejdet

et godt tveerfagligt samarbejde

et travit hus i udvikling hvor der arbejdes veerdibaseret
et job med mange spandende udfordringer

gode fysiske rammer med en del nyt treeningsudstyr
bl.a. Litegait

AN U N U N N

VI FORVENTER AT DU

V' har klinisk erfaring og som neevnt er fagligt velfunderet
v kan arbejde selvstaendigt med stor ansvarlighed

V' erfleksibel og er god til at arbejde tvaerfagligt

| Brandby Kommune er der en generel politik om, at straffeattest
forevises i forbindelse med nyansaettelse. Lgn efter principperne
om NY LON. Der er funktionstillaeg pa stillingen.

Vil du vide mere, er du velkommen til at ringe til centerleder Ulla Frau-
sing pa tif. 20 37 61 72 eller til terapeuterne pa tif. 43 28 23 60.

Du skal sende din ansggning og relevante papirer til:

BRONDBY KOMMUNE

Aldrecentret Gildhgjhjemmet

Brendby Mgllevej 25

2605 Brgndby

mrk. Fysioterapeut

eller pa mail: gildhojhjemmet@brondby.dk

Ansggningsfrist er den 24. september 2009 kl. 18.00.
Vi holder anseettelsessamtaler den 29. september 2009.

~
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LEDENDE ERGOTERAPEUT
ELLER FYSIOTERAPEUT
TIL REHABILITERINGSCENTRET,
HOLSTEBRO KOMMUNE,
GENOPSLAG

Vores ledende terapeut har sggt nye udfordringer og vi
spger derfor en ny ledende fysioterapeut eller ergoterapeut
pr.1.december 2009.

Rehabiliteringscentret blev etableret i sin nuvaerende formi
forbindelse med strukturreformen i 2007 og har siden vaeret
igennem en omfattende udvikling, som endnu ikke er
afsluttet. Den ledende terapeut vil derfor have indflydelse pa,
hvordan udviklingen skal fortsaette. Rehabiliteringscentret
rummer en gruppe af fagligt dygtige og engagerede fysiote-
rapeuter og ergoterapeuter, som er placeret dels centralt pa
centret dels decentralt i kommunens distrikter. Foruden
fysioterapeuter og ergoterapeuter er der ansat assistenter
med henblik pa lgsning af administrative opgaver.

Rehabiliteringscentrets indsatsomrade er traening iht. bade
Sundhedsloven og Serviceloven. Desuden bevilges hjzlpe-
midler, boligaendringer samt stgtte til kpb af bil mv,, ligesom
der ydes rad og vejledning til personalet i Social og Sundhed i
forhold til arbejdet i borgerens hjem.

Den ledende terapeut vil referere til Rehabiliteringschefen.

Vi forventer:

« At du har lyst til at udgve personaleledelse og til at med-
virke til pkonomi- og ressourcestyring samt udarbejdelse og
revision af mal og kvalitetsstandarder for indsatsen

At du vil arbejde veerdibaseret med udgangspunkt i bade
Holstebro Kommunes og Social og Sundheds vaerdier

At du har interesse bade for drift, nytaenkning, forandring
og udvikling

At du er i besiddelse af godt humgr

At du er uddannet fysioterapeut eller ergoterapeut

At du har en lederuddannelse pa diplomniveau eller gnske
om pa et tidspunkt at gennemfgre en diplomleder-
uddannelse

.

.

@nsker du yderligere oplysninger om stillingen er du
velkommen til at kontakte Rehabiliteringschef Lene Holm,
tIf. 9611 4801.

Ansggning sendes til Rehabiliteringscentret, Thorsvej 65 - 69,
7500 Holstebro, sa den er os i haende senest onsdag

den 21. oktober 2009 med morgenposten.

Samtaler forventes at finde sted tirsdag den 27. oktober.

HOLSTEBRO.DK

Holstebro Kommune > Radhuset » 7500 Holstebro
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Faste rutiner e
Frinedsgrader?

- du ved bedst!

Jane Baden, fvsl-:-tera peut i Region Syddanmark

Afdelingsterapeut

Du har seerlige kompetencer inden for det ortopaed-
kirurgiske omrade og inden for ledelse.

Vi mangler ogsa to fysioterapeuter til udvidede arbejds-
opgaver inden for udredning og behandling af rygpatien-
ter med opstart i Rygcentret i Ringe, men med henblik
pa fast ansaettelse i Rygcentret i Middelfart pr. 1.4.2010.

Alle stillinger er med ansaettelse pr. 1. december eller
snarest.

Region Syddanmark oprettede den 1. september et nyt
center for behandling af ikke-kirurgiske og kirurgiske
ryglidelser pa Middelfart Sygehus og hertil terapi, som
betjener handkirurgiske og ortopaedkirurgiske patienter
i et stort antal. Centret etablerede samtidig tre lokale
teams p& Give, Ringe og Senderborg Sygehus. Et er
under etablering i Vestjylland. Alene i Middelfart gen-
nemfgres ombygninger og renovering for mere end 50
mio. Fra starten bliver der tale om ca. 120 ansatte, hertil
50 studerende om aret.

Regionens samlede elektive ikke-kirurgiske rygbehand-
ling gennemfgres herefter alene i det nye center med
central visitation i Middelfart. Der arbejdes i taet samar-
bejde med MR-afd., ikke-kirurger og kirurger. Fra starten
indtaenkes samtidig opstart af en kvalitetsafdeling og en
uddannelses- og forskningsafdeling i samarbejde med
Syddansk Universitet.

Laes mere pa job.regionsyddanmark.dk,
job nr. RSDO 39065 og RSDO 39067.

Du er meget velkommen til at kontakte ledende terapeut
Dorte Lemvigh pa tlf. 63 62 18 66 eller pa
dorte.lemvigh@slb.regionsyddanmark.dk.

Ansggningsfrist: 25. september kl. 12.

Sygehus Lillebaelt

@stre Hougvej 55 . 5500 Middelfart Region Syddanmark

Klinik kan kgbes

Er du klar til at investere din tid, din faglighed, dine penge i egen
klinik? Har du brugbar erfaring? Er du efter moden overvejelse naet
frem til, at behovet for at fa egen klinik treenger sig pa?

Hvis disse ting er i orden, kan du erhverve en Iakker klinik pa
Sjeelland med masser af arbejde og stort potentiale. 2 ydernumre
som kan ejes af 2 energiske fysioterapeuter, er til radighed.
Billetmarke 915

Send din henvendelse pr. e-mal til redaktionen@fysio.k eller til
Danske Fysioterapeuter, Nerre Voldgade 90, 1358 Kebenhavn K,
att: Billetmaerke 915, hvorefter den vil blive sendt videre til szlger.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn

Sagkyndige fysioterapeuter

I Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn er der oprettet to nye still-
inger som eksterne sagkyndige fysioterapeuter med hovedansat-
telsessted uden for region hovedstaden. For yderligere oplysninger
henvises til Danske Fysioterapeuters hjemmeside,

www.fysio.dk og til
Patientklagenzavnets hjemmeside, www.pkn.dk

AR 2009

EADLINE

Blad nr. Deadline Udkommer
1 17. september 2. oktober

7 1. oktober 16. oktober

22. oktober 6. november
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12. november

26. november

10. december

27. november

11. december

8. januar/10



" mobility research

SAMI Trading House skifter navn til Mobility Research
Produkter, uddannelser og lgsninger indenfor genoptraening

Teoretisk oq Praktisk GenoptraeningsSeminar

med Nechama Karman

Hvorfor veelger 9 ud af 10 genoptraeningssteder i USA LiteGait ?
Optimering og effektivering af ganggenoptraeningen

Tvungen veegt overfgring ved ganggenoptraening

Dokumenteret resultater ved en tidlig indsats

Bornehuset Troldemosen mandag den 26.10.2009
med hovedvaegt pa barnegenoptraening.

Sygehus Vendsyssel Bronderslev
Neurorehabiliteringscenter tirsdag den 27.10.2009
med hovedveegt pa voksengenoptraening.

Pris pr. deltager dkk. 1.000,00 inkl. Forplejning ekskl.moms
Ved bestilling inden 01.10.2009 1/2 pris

Nechama Karman uddannet i USA
Phd in Graduate Medical Education

Masters degree in physical therapy,

Masters degree in ortopedic physical therapy

LiteGait’

Flr Cheigenial Anerinl Waighr Banrap
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N mobility research

Stillinger hos Mobility Reseacrh;

Eksport seelger til Norden & Europa

Undervisende fysioterapeut i LiteGait systemet pa freelance basis
Freelance tekniker Jylland og Sjeelland

Se mere pa hjemmesiden; www.samitradinghouse.dk
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Mobility Research Danmark, Julsgvej 201, Svejbaek, 8600 Silkeborg

TIf. 8680 1807 Mail: info@samitradinghouse.dk

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

AL Henvendelse TIL:

Danske Fysioterapeuter,

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

TIf:33414620



