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Fysioterapeuter
udreder

Nar patienter med rygsmerter bliver hen-
vist til Medicinsk Rygcenter pa Regions-
hospitalet Silkeborg, vil nogle af dem blive
udredt af en fysioterapeut, der star for
undersggelsen og beslutter det videre
forlgb.

Tema side 8-14

Mennesket og fagotten

Portrzet: Kirsten Tgrsleff er en af de fa
fysioterapeuter, der kan prale af at have faeten
metode opkaldt efter sig. Til gavn for alverdens
brystoperede kvinder.

Tillidsreprasentanter bliver ledere

Tre ud af fire af Danske Fysioterapeuters
tillidsrepraesentanter bliver ledere. Dorthe Wilms
Philipsen er en af dem.

Mere undervisning udbedes

De studerende er generelt godt tilfredse med den
undervisning, de far, men der burde vaere mere af
den, viser rundspgarge.

Kronik: Den levede krops fag

Medvirker fysioterapeuter til at overfgre
urealistiske, snaversynede og stressende krav
til patienten om at vaere en sund og velopdragen
medborger?

DEMMI kan male effekten hele vejen Det faste:
Maleredskabet De Morton Mobility Index er nu
valideret i Danmark til bade indlagte xldre patienter
og til borgere i kommunale rehabiliteringsafsnit og
genoptraningscentre.

Fysnyt 6

Min arbejdsplads 24
Foreningsnyt 30
Mgder og kurser 42
Job 51
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Ministeren har helt glemt fysisk aktivitet

Tina Lambrecht

Formand for Danske
Fysioterapeuter

@ Hvordan kan
man have fokus
pad forebyggelse
og sd ikke nzzvne
fysisk aktivitet én
eneste gang?

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

Telefon 33 4146 20
Mail: redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk

95. argang.
ISSN 1601-1465

Der er gode takter i den sundhedsplan, som sund-
hedsminister Astrid Krag (SF) sendte pa gaden

i begyndelsen af maj. Men der er ogsa alvorlige
mangler. For at starte med det sidste: Hvordan
kan man have fokus pa forebyggelse og sa ikke
navne fysisk aktivitet én eneste gang? Det er
svaert for mig at forsta.

Rigtig mange af de livsstilssygdomme, som
danskerne padrager sig, hanger snaevert sam-
men med, at vi bevaeger os for lidt og spiser for-
kert. Eksempelvis er der mange bgrn, der sidder
alt for meget stille foran computeren eller fjern-
synet. Det er vigtigt at ggre en indsats overfor
dem, sa de undgar motoriske problemer og ikke
far grundlagt vaner, som kan give diabetes og
andre livsstilssygedomme, nar de bliver voksne.

Nar regeringen samtidig meget prisverdigt
gnsker at ggre op med ulighed i sundhed, bliver
det endnu mere besynderligt, at fysisk aktivitet
overhovedet ikke er naevnt i planen. Eksempelvis
uligheden pa det psykiatriske omrade, hvor men-
nesker, der har veeret indlagt pa et psykiatrisk
sygehus, i gennemsnit dgr 15-20 ar tidligere end
andre, blandt andet som felge af deres livsstil.

Til efteraret kommer regeringen med en
samlet plan for psykiatrien. Her haber jeg, at
superviseret fysisk aktivitet og genoptraenings-
planer vil optraede som tiltag, der kan vaere med
til at skabe mere lighed mellem det psykiatriske
og det somatiske omrade. Men ministeren skal
selvfglgelig have ros for i det hele taget at s=tte
ulighed i sundhed pa dagsordenen.

Redaktion:

Som fysioterapeut kan jeg heller ikke andet end
at glede mig over, at der i sundhedsplanen sort
pa hvidt star, at genoptraning skal prioriteres
hgjere. Ikke mindst i forhold til personer med
omfattende og komplekse genoptraeningsbehoy,
eksempelvis mennesker med hjerneskader.

Det er en problemstilling, som Danske Fysio-
terapeuter flere gange har peget pa, at der ber
ggres noget ved. Det ser heldigvis ud til, at rege-
ringen et pant stykke hen ad vejen har lyttet til,
hvad vi har sagt. Eksempelvis at der er behov for
en specialisering af den kommunale indsats over-
for mennesker med komplekse treningsbehov.

Og sa giver det god fornuft at satse pa fem
regionale sundhedsaftaler, i stedet for at hver af
landets 98 kommuner skal lave sin egen plan. Det
kan vare med til at sikre borgere mere ensartede
sundhedstilbud, uanset hvor i landet de bor.

Netop intentionerne om at skabe mere sam-
menhang i indsatsen fra kommuner, sygehuse
og praksissektoren er det svaert at vaere uenig i.
Sarligt nar malet er at skabe bedre betingelser
for borgere, der ifglge planen skal inddrages
mere. Sader er flere gode ting i "Mere borger,
mindre patient,” som regeringen har kaldt sit ud-
spil. Men som sagt ogsa alvorlige mangler.

Kommunikationschef Mikael Mglgaard, ansv.red. (mm@fysio.dk)

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)

Annoncer:

Dansk Mediaforsyning « telefon 70224088 » www.dmfnet.dk « fysiojob@dmfnet.dk
Kontrolleret oplag 11.351 « Kontrolleret af FMK i perioden 1. juli 2010 - 30. juni 2011.

Layout og tryk: Datagraf « Forside: Sgren Holm

Redaktionspanel: Kristian Thorborg, Martin B. Josefsen, Michelle Stahlhut, Birte Tamberg,
Jakob Lorentzen, Bettina Ruben, Mette Aadahl, Lene Nyboe Jakobsen.
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Fysioterapeuten bragte i nr. 4 2013 en omtale af Frobell et al.'s femars-opfglgning pa et
studie af traening til patienter med korshandsskade. | samme blad var der desuden en
kort gennemgang af den debat, der har vaeret om studiet i videnskabelige tidsskrifter og
pa videnskab.dk. Efter redaktionens slutning er der kommet flere indleg i British Medical
Journal og pa videnskab.dk:

g British Medical Journal: bmj.com/content/346/bmj.f232?tab=responses
Videnskab.dk: videnskab.dk/krop-sundhed/odelagte-knae-forer-til-heftig-forskerdebat

DU KAN NA DET ENDNU - RABAT PA FITNESS

Som medlem i Danske Fysioterapeuter kan man blandt andet fa rabat pa bgger og for-

sikringer og blive medlem af Forbrugsforeningen. Er du medlem af Forbrugsforeningen

kan du fa rabat pa et medlemskab i Fitness World for 199/md (normalpris: kr. 243/md).
Desuden er der gratis oprettelse indtil 31. maj 2013 (normalpris: kr. 299).

E Lees mere pd forbrugsforeningen.dk

En gruppe amerikanske forskere har undersggt funktionsniveauet hos patienter med me-
niskskade og artrose i knazene efter enten operation eller treening alene. | undersggelsen
indgik 351 patienter over 45 ar, som blev randomiseret til enten kirurgi og postoperativ
trening eller trening alene. Det var muligt for den gruppe, der kun trenede, senere at fa
et kirurgisk indgreb. Forskerne fandt ingen signifikante forskelle pa funktionsniveauet
mellem de to grupper efter 6 og 12 maneder, men 30 procent af treningsgruppen fik
efterfglgende foretaget et operativt indgreb.

ARTIKLER OM KOL
| UGESKRIFT FOR
LAGER

Katz et al. Surgery versus physical therapy for a meniscal tear and osteoarthritis. N Engl |
Med 2013;10.1056/NE/Moa1301408.

Ugeskrift for Laeger fra den 29. april
bringer flere artikler om KOL. | ar-
tiklen "Rehabilitering og palliation
af patienter med svaer KOL bgr in-
tegreres” kommer legerne Thomas
Rindbzk og Torgny Wilcke ind pa
de forskellige komponenter af re-
habiliteringen. Det fremhaves, at
et individualiseret og specialiseret
treningsprogram er den vasent-
ligste intervention. Traeningen bar
vare i 6-12 uger med minimum tre
traeningssessioner om ugen, hvoraf
to skal vaere superviserede. Der skal
treenes 60-85 procent af den maksi-
male treningskapacitet vurderet ud
fra gangtest og Borgs dyspngscore.

Young Spine Questionnaire

En forskergruppe pa NIKKB (Nordisk Institut for Kiropraktik og
Klinisk Biomekanik) og Syddansk Universitet har udviklet et spgr-
geskema til bgrn mellem 9 0g 12 ar. Spgrgeskemaet "Young Spine
Questionnaire” (YSQ) omfatter spergsmal om nakke, midtryg og
lend. Skemaet afdaekker praevalens, hyppighed, smerte, funktion,
behandling og eventuelle rygproblemer hos forzldrene. | stedet for
entraditionel VAS-skala benyttes en skala bestaende af seks an-
sigter, der udtrykker forskellige grader af smerte (faces pain scale).

E http://kortlink.dk/spoergeskemaer/ccsf
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

TTA tilbage pa
sporet i Kgbenhavn

Da TTA-projektet lukkede, og projektpengene
dermed forsvandt, skulle kommunerne selv til at
have penge op af lommen, hvis de ville have deres
sygemeldte hurtigere tilbage pa arbejde. Det fik
blandt andet Kgbenhavns Kommune til at skrue
kraftigt ned for blusset, men nu er der skruet op
igen, idet politikerne pa Kgbenhavns radhus har
besluttet at afsatte 1,4 millioner kroner til en
tveerfaglig indsats. Kommunen forventer at fa
pengene igen flere gange, idet der er evidens for,
atindsatsen kan reducere sygedagpengeperioden,
sa der gennemsnitligt spares 25.000 kroner pr.
borger. Belgbet skal ses i forhold til meromkost-
ninger ved TTA-indsatsen pa 8000 kroner.

VIL DU ARBEJDE SOM FYSIOTERAPEUT PA
ET AFRIKANSK HOSPITAL?

Midt i junglen i Sierra Leone, Vestafrika, ligger Masanga Leprosy Hospital. Den
nuvarende frivillige danske fysioterapeut afslutteriaugust det fgrste tre maneders
grundkursus i fysioterapi for seks af hospitalets ansatte, der fremover skal fungere
som rygraden i den fysioterapeutiske intervention pa hospitalet. Masanga sgger
fysioterapeuter, der har mod pa at viderefgre oplaeringen og undervisningen af
de ansatte. Mail til sarathordal@masanga.dk eller susanne.masanga@yahoo.dk.

NYE SPECIALISTER

Fysioterapeuterne Eva Hauge og Michelle Stahlhut
er godkendt som specialister i henholdsvis mu-
skuloskeletal fysioterapi og paediatrisk fysioterapi.
E www.masanga.dk

Gravide har ingen konditionseffekt af dans

Dansetraening kombineret med daglig fysisk aktivitet pa 30

Ny ultrakort

version af BESTest

En gruppe forskere har sammenlig-
net BESTest, Mini-Bestest og Brief-
BESTest. Den ultrakorte version,
Brief-BESTest, viste sig at kunne
forudsige fald hos patienter med Par-
kinsons sygdom. Hvor den oprinde-
lige BESTest bestaraf 36 opgaverog
tog naesten en time at benytte, har
Brief-BESTest kun 6 opgaver og tager
kun 15 minutter. Der findes endnu
ikke en dansk oversattelse af den
ultrakorte test, men Mini-BESTest
er oversat og kan downloades fra
Maleredskaber pa fysio.dk

Duncan et al. Comparative Utility of
the BESTest, Mini-BESTest, and Brief-
BESTest for Predicting Falls in Individu-
als With Parkinson Disease: A Cohort
Study. Phys Ther. 2013;93:542-550.

minutter farer ikke til en forbedret kondition hos utrenede
gravide fgrstegangsfgdende. 62 kvinder blev randomiseret til
enten to ugentlige superviserede danselektioner pa en time
suppleret med 30 minutters daglig fysisk aktivitet i 12 uger
eller sedvanlig aktivitet. Kvinderne treenede med moderat
intensitet malt pa Borgs skala, og aerobicinstruktgrer stod
for undervisningen.

Halvorsen et al. Effect of aerobic dancing on cardiorespiratory
fitness in pregnant women: A randomised controlled trial.
Physiother 99(2013) 42-48.

Kiropraktorguide.dk

"Kiropraktik og sundhed” star bag kiropraktorguide.dk. Pa
hjemmesiden kan patienter finde artikler og videoer om en
raekke skader, sygdomme og symptomer, som kiropraktorer
kan hjzlpe med. Her kan patienterne ogsa finde den naer-
meste kiropraktor.
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DIAGNOSTIK

Laeger og fysioterapeuter gennemgadr altid rentgenbilleder og MR-
skanninger sammen med patienterne. Christian Rasmussen har vaeret
opereret flere gange og er efterhdanden vant til at tyde billederne.

Fysioterapeuter udreder
patienter i Medicinsk Rygcenter

Nar patienter med rygsmerter bliver
henvist til Medicinsk Rygcenter pa
Regionshospitalet Silkeborg, vil nogle

af dem blive udredt af en fysioterapeut.

Fysioterapeuten star for undersggelsen
og beslutter det videre forlgb

AF FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk

FOTO SPREN HOLM/CHILI

for en diskusprolaps i I&nden i henholdsvis 2009 og 2010

og for en prolaps i nakken i1999. Nu er den gal med lnden
igen, og han er blevet henvist af egen lzege til Medicinsk Rygcenter
pa Silkeborg Sygehus for en udredning med mistanke om endnu
en prolaps i lenden. Det er fysioterapeut Susanne Skriver, der star
for undersggelsen, og hun afggr i samrad med laegerne, hvad der
videre skal ske med patienten. Hun har arbejdet i rygcenteret si-
den 2005, hvor hun indtil sidste ar udelukkende gennemfarte den
fysioterapeutiske del af udredningen af patienterne. | dag star hun
selv for hele undersggelsen. Der er fire fysioterapeuter i rygcente-
ret, og tre af dem har selvstandige udredningsopgaver, mens den
fjerde udelukkende har den fysioterapeutiske undersggelse, hvor
hun i samarbejde med Iegen ser de mere komplicerede patienter.

c hristian Glassow Rasmussen er blevet opereret to gange



Selvom det er besluttet, at fysioterapeuterne i Medicinsk Rygcen-
ter primaert skal tage sig af de ukomplicerede patienter, viser det
sig, at det ikke kun er Ienden, der giver den 43-arige Christian Ras-
mussen problemer. Han har i perioder mén fra nakken med udstra-
lende smerter i armen med svaekkelse af muskulaturen til folge.
Han er lige blevet skannet for nyreproblemer, har forhgjet blodtryk,
let forhgjet kolesteroltal, mangler et korsband i det ene knae og har
faet et nyt korsband i det andet.

Han er ikke sygemeldt, men arbejder pa fuld tid som halinspek-
tar. Med det job har han mulighed for at variere sit arbejde og
veksle mellem siddende, staende og gaende arbejde og kan lgge
sig midt pa dagen, hvis han har brug for det. Han har konstante
smerter, der sidder over lenden og trekker ned i venstre balde
og lyske. De sidste tre maneder har det vaeret sveert for ham at
komme i gang om morgenen. Han har efterhanden veennet sig til
smerterne og er ikke meget for at tage medicin. Men selvom smer-
terne er blevet en vane, er de med til at begrense Christian Ras-
mussen i hverdagen, og han er bange for, at de forveerres. Han er
bange for, at han har faet en ny diskusprolaps og overvejer, om en
stivggrende operation i lzenden eventuelt kunne vaere lgsningen.

STADIG SMERTER EFTER TRE OPERATIONER

Inden fysioterapeut Susanne Skriver gar i gang med undersggel-
sen, gennemgar hun rgntgenbillederne med Christian Rasmussen.
Det er envigtig del af udredningen, at patienterne far en forstaelse
af deres rygproblematik, da det er en forudsaetning for at de kan
samarbejde omkring behandlingen.

Fysioterapeuterne bruger cirka en time pa undersggelse og rad-
givning, hvor legerne afsatter 45 minutter. De sidste 15 minutter
hos fysioterapeuten gar med den fysioterapeutiske undersggelse
og radgivning om trening. Susanne Skriver og hendes kollega
Karina Agerbo har udarbejdet et undersggelsesskema, som de
falger for at sikre sig, at de far det hele med. Den objektive ryg-
undersggelse bestar blandt andet af en holdningsanalyse, test af
bevaegelighed og balance og afdekning af smerter samt test af
muskelstyrke og stabilitet. | den neurologiske undersggelse testes
reflekser, sensibilitet og Laseque. | forbindelse med den palpato-
riske undersg@gelse registreres blandt andet segmentaer gmhed,
myogene smerter, smerter fra Sl-led, reaktion fra perkussionstest,
og hofte- og baekkenled testes.

| den fysioterapeutiske del af undersggelsen tester Susanne
Skriver, hvardan Christian Rasmussen reagerer pa forskellige test
og gvelser. Nyttig viden, nar hun senere radgiver om traening. Chri-
stian Rasmussen far ondt i ryggen, nar han bgjer ryggen bagover.
Han har sveert ved at stabilisere baekkenet ved baekkenlgft, og den
manglende evne til at stabilisere viser sig ogsa, nar han skal lgfte
de bgjede ben fra rygliggende eller Igfte arme og ben diagonalt fra
fremliggende. Planken klarer han i fin stil, men han har svart ved
at holde stillingen i lngere tid uden at tabe spandingen i trunkus.
Selvom Christian Rasmussen ser veltrenet ud, viser Susanne Skri-
vers test af den stabiliserende muskulatur, at der er behov for at fa
trenet muskelkorsettet.

Susanne Skriver henviser Christian Rasmussen til en MR-skan-

kliniksalg

Fysioterapeut og advokat, der har mange ars
erfaring med kgb og salg af klinikker samt
generationsskifte, tilbyder rédgivning vedrgrende
vurdering og salg af fysioterapiklinikker.

Vi sikrer:

At du far professional radgivning

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

* At du opnér den bedste pris og far et godt salg

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

Dronning Olgas Vej 27 » 2000 Frederiksberg
Telefon: 30 24 78 56 » E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk

ning, som skal bruges, nar hun sammen med legerne tager stilling
til, om der i fgrste omgang primaert skal satses pa konservativ
behandling. Nar svarene fra skanningerne kommer, vil det vaere
Susanne Skriver, der informerer Christian Rasmussen om resulta-
tet efter at have gennemgaet det med l=zgen.

Christian Rasmussen bliver efter en times undersggelse sendt
hjem med fem gvelser og en besked om at ga i gang med at trene
i fitnesscenter og kontakte sygehuset, hvis han bliver i tvivl om
noget.

HAR HAFT ONDT | RYGGEN 114 AR

Ud over at undersgge patienter bruger Susanne Skriver og Karina
Agerbo arbejdsdagen pa morgenkonferencer, gennemgang af
patienterne med legerne, skrivning af journalnotat og genop-



A Sara Mglgadrd har
haft rygproblemer
imange dr. Hendes
forventning til udred-
ningen pd medicinsk
Rygcenter er at fa
radgivning om trae-
ning. Fysioterapeut
Karina Agerbo har

i sin undersggelse
fokus pa bevegelighed
og hvilke bevaegelser,
der fremprovokerer
smerter.

« Sara Mplgard er
ikke blevet skannet
inden undersggelsen

i rygcenteret. For at
veere pa den sikre

side beslutter Karina
Agerbo derfor at fa
en tid til hende til en
skanning og udleverer
en pjece, der forteeller
lidt om, hvordan
skanningen foregar.



treningsplaner, bestilling af rantgenbilleder og MR-skanninger og
opfelgende samtaler og tilbagemelding pa skanningsresultaterne i
telefonen med patienterne.

Sara Breiner Mglgard er Karina Agerbos patient. Hun er 30 ar
og har haft problemer med ryggen, siden hun var 15-16 ar. Hun er
henvist til Medicinsk Rygcenter for at blive udredt primart med
henblik pa konservativ behandling. Hendes forventning er, at hun
far nogle gvelser, hun kan bruge til at styrke ryggen. Sara Breiner
Mglgard har to mindre bgrn, men forsgger at holde sig i form ved
at ga i motionscenter og ved at Igbe. Tidligere dyrkede hun spring-
gymnastik. Ud over problemer i l2nden har hun ogsa ondt i nakken
med summende fornemmelse i armene. Hun har gaet til fysio-
terapeut i flere ar, der blandt andet har behandlet med ultralyd og
manuel behandling, men uden rigtig effekt.

Sara Mglgard har konstante smerter i ben, nakke og arme. Hun
beskriver smerterne: "som om jeg har treenet for meget”. Smer-
terne forvaerres, nar hun skal Igfte barnene, og letter, nar hun
ligger ned. Gature hj=lper ikke, men kan af og til forvaerre sympto-
merne. Hun tager ikke fast smertestillende medicin. Sara Mglgard
skulle have veeret i praktik, er sygemeldt, men skal tilbage til stu-
diet om 14. dage. Hun er generelt bekymret for, om hun overhove-
det kan komme til at arbejde, nar hun bliver faerdig med sit studie.

Karina Agerbo gennemgar rgntgenbillederne sammen med Sara
Mglgard. Der er ingen tegn pa degenerative forandringer, og hgjden
pa disci er normal. Til gengzeld er der en arcalyse i den ene side
nederst i ryggen, men uden tegn pa fremadglidning af hvirvlerne.
Da rgntgenbillederne ikke umiddelbart kan forklare Sara Mglgards
komplekse og udbredte smerter, foreslar Karina Agerbo, at der ta-
ges en MR-skanning af hele ryggen.

Smerterne i lnden provokeres iszr af bagoverbgjning af ryggen
og smerterne forvaerres ved gentagne bagoverbgjninger. Til gen-
g=ld far Sara Mglgard farre smerter, nar hun ligger pa maven. Den
neurologiske undersggelse for OE og UE er normal, der er negativ
SLR og foramenkompressionstest. Bekkenlgft og mavebgjninger
fremprovokerer smerterne, men de letter, nar hun aktiverer den
stabiliserende muskulatur. Sara Mglgard er udtalt @m ved musku-
ler og seementaer palpation.

Der er ikke noget i undersggelsen, der umiddelbart peger pa, at
der skulle vaere tegn pa noget alvorligt eller nervetryk, forklarer
Karina Agerbo. Den udbredte smerteproblematik kan vaere meka-
nisk betinget og have fart til en hypersensibilisering. Men for at
udelukke andre muligheder foreslar Karina Agerbo, at der foreta-
ges en MR-skanning. Da Sara Mglgard er interesseret i at trene
hos en fysioterapeut, foreslar Karina Agerbo, at hun henvises til et
kommunalt tilbud. Sara Mglgard opfordres desuden til at komme
i gang med selv at trene stabilisering af ryggen sa hurtigt som
muligt.

SUPERVISION SIKRER KVALITETEN

Inden frokost nar Karina Agerbo at diskutere naste dags patienter
med overlaege og leder af Medicinsk Rygcenter, Sgren Holst. Det
tager cirka 15 minutter at gennemga rgntgenbilleder og MR-skan-
ninger og drgfte eventuelle behandlingstiltag.

Smertelindring
med Panasonic TENS

EW6011 TENS THERAPY

Smertelindring med 2 elektroder.
1-kanals-stimulation: Elektronisk
flow mellem 2 plasterelektroder i
én retning.
De gmme muskler bliver direkte
behandlet.

EW6021 TENS THERAPY EW6011: 995,-

Smertelindring med 4 elektroder.
Elektronisk flow mellem 4 plas-
terelektroder i tre forskellige ret-
ninger.

Det er ikke kun de gmme muskler,
der bliver masseret, men ogsé
den tilstsdende smertefremkal-
dende muskulatur i omradet.

Nordic

www.wellnessnordic.com

EW6021: 1.495,-

"Sgren har skolet os i at aflase skanninger og rgntgenbilleder. Vi
taler samme sprog, og det er arsagen til, at gennemgangen af de
kommende patienter kan afvikles hurtigt og effektiv, som det er
tilfaeldet”, siger Karina Agerbo.

Det er legerne, der har ekspertisen og ansvaret for, at rentgen-
billeder og MR-skanninger bliver brugt og forstaet korrekt, og der
eringen forventning om, at fysioterapeuterne stiller en diagnose
ud fra skanninger og billeder. Til gengaeld giver gennemgang af
billeder og skanninger fysioterapeuterne en faglig ballast, som kan
bruges overfor patienterne.

En gang om ugen er der fzlles morgenkonference med fysio-
terapeuter, ortopaedkirurger, reumatologer og leger fra Forsk-
ningsenheden. Her praesenterer laeger og fysioterapeuter en eller
flere patienter, som de gnsker at diskutere tvaerfagligt. Pa mgdet
gennemgas skanninger og rgntgenbilleder, og det afklares, om
patienterne skal tilbydes en konsultation hos ortopzdkirurgerne,
eller om der er behov for supplerende undersggelser. @



Jget kapacitet

og haj patienttilifredshed
med fysioterapeuter

1 Medicinsk Rygcenter

Modellen med at lade fysioterapeuter tage sig af udredningen
af de ukomplicerede patienter har veeret en succes og har haft

en afsmittende effekt pa andre omrader

AF FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk

FOTO SPREN HOLM/CHILI

Center pa Regionshospitalet Silkeborg efter et pilotprojekt

at lade fysioterapeuter sta for udredningen af patienter med
ukomplicerede ryglidelser pa Medicinsk Rygcenter. Inden da havde
fysioterapeuterne Susanne Skriver og Karina Agerbo sammen
med deres leder Mette Krag Svendsen gennemfgrt en mini-MTV
sammen med overlaege og leder af afdelingen Seren Holst. Her fik
de beskrevet, hvordan de ville organisere det nye tiltag, og hvilke
konsekvenser det ville fa for det gvrige personale. Et af hovedma-
lene med den nye organisering var at nedbringe ventetiderne for
patienterne, der pa det tidspunkt var op til halvandet ar.

"Vihar gget kapaciteten fra cirka 1700 til 3000 patienter om
aret, efter at fysioterapeuterne er begyndt pa at udrede patien-
terne. Og det har nedbragt denne del af vores venteliste betragte-
ligt og den eridag under fire uger”, siger overlage Sgren Holst.

Selvom han skal afseette tid til supervision og undervisning af
fysioterapeuterne, er gevinsten til at tage at fgle pa. En patientun-
dersggelse fra november sidste ar viser, at patienterne er tilfredse
med fysioterapeuterne. 76 procent af de 50 rygpatienter, der
indgik i undersggelsen, giver den fysioterapeutiske undersggelse

I sommeren 2012 besluttede centerledelsen for Diagnostisk



Overleege og leder af Medicinsk Rygcenter pa Regionshospitalet Silkeborg, Saren Holst, har en vigtig aktie i den madde,
man har inddraget fysioterapeuterne pd. Dialog om patienterne, undervisning og supervision har en hgj prioritet.
Karina Agerbo praesenterer naeste dags patienter, og Saren Holst gennemgdr rentgenbilleder og skanninger.

topkarakterer, og 94 procent faler, at de er blevet inddraget i be-
slutningerne i forbindelse med undersggelse og behandling.

Ingen patienter har indtil nu forlangt at fa en lege i stedet for
en fysioterapeut. | et enkelt tilfelde undrede en praktiserende
lz2ge sig over, at selvom hun havde henvist patienten til speciallze-
geundersggelse, var denne blevet undersggt af en fysioterapeut.
Men hun var ikke utilfreds med kvaliteten af udredningen, og det
er der heller ikke andre praktiserende leger, der har varet, fortzel-
ler Sgren Holst.

KVALITETEN SKULLE VARE TOP
Det har vaeret vigtigt for ledelsen, at man fastholdt en hgj faglig
standard pa rygundersggelserne, og der stilles derfor specielle krav
til fysioterapeuterne i rygcenteret. Susanne Skriver har udfgrt den
fysioterapeutiske undersggelse i rygcenteret siden 2005 og Karina
Agerbo siden 2010, og de har begge tidligere erfaring med patient-
gruppen, da de arbejdede pa klinik, inden de blev ansat pa sygehuset.
Karina Agerbo har gennemfgrt store dele af MT-uddannelsen,
og Susanne Skriver har afsluttet MDT-uddannelsen, og har taget
kurser i stabilitetstraning.

"Vi stiller store faglige krav. Fysioterapeuterne skal have relevant
efteruddannelse enten i form af MT eller MDT og mindst to ars
erfaring med rygpatienter og minimum et halvt ar fra rygcenteret,
hvor de har fulgt Izegerne og staet for den fysioterapeutiske un-
dersggelse”, siger ledende terapeut i Medicinsk Terapiafsnit, Mette
Krag Svendsen.

| etableringsfasen har hun holdt ugentlige mgder med perso-
nalet i Medicinsk Rygcenter, hvor de gvrige afsnitsledere, fx afde-
lingssygeplejerske og ledende sekretar, har deltaget. Her har man
diskuteret organiseringen af den nye ordning og det tvaerfaglige
samarbejde, samt hvordan det ggede patientflow skal forvaltes. |
dag, hvor ordningen er faldet pa plads, er det kun ngdvendigt med
et mede hver anden maned.

Sgren Holst fordeler de patienter, der visiteres til det medicinske
rygcenter til henholdsvis lzger eller fysioterapeuter. De rygpa-
tienter, der visiteres til undersggelse hos fysioterapeuten, skal
som udgangspunkt vaere under 60 ar, have en mekanisk betinget,
godartet ryglidelse, ikke have andre vasentlige sygdomme og ikke
vaere i medicinsk behandling ud over smertestillende medicin.

"Jeg er helt tryg ved kvaliteten pa stedet. Fysioterapeuterne har ()
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Dane-gel (CE) Ultralyd, IPL/laser, Dobbler,
Elektroder

Massagecreme Standard/Anticeptisk
Olivenolie creme
Heat

Massageolie Mineralsk

Sprit 60% Badesprit

Rheumafin (CE) Paraffinblanding
til gigtbehandling

Papir Lejepapir
Aftarringspapir

Saebe Héandseebe, mild

Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf.: 4580 2023
Fax: 4550 5078 - www.rohdepro.com - rohdepro@mail.tele.dk
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timer hos mig, hvor vi har set pa rgntgenbilleder og -skan-
ninger, og de har fulgt Igerne i centeret. De har ogsa gen-
nemfert et firedags-kursus, som vi har designet netop til
fysioterapeuter, der skal sta for en selvstaendig rygudred-
ning. Pa dette kursus kommer vi hele spektret igennem”,
siger Sgren Holst.

En fast tilknytning til rygcenteret er en forudsaetning
for, at fysioterapeuterne bliver eksperter pa rygomradet,
mener Sgren Holst. Det var derfor et krav fra hans side, at
fysioterapeuterne kun skulle vare tilknyttet rygcenteret
og ikke ogsa arbejde pa sengeafsnittene.

FLERE TERAPEUTER I TILSVARENDE FUNKTIONER
Susanne Skriver og Karina Agerbo har igennem lzngere tid
haft en mere selvstandig rolle i rygcenteret. "Nar vi var
med rundt, kunne vi se, at vi godt kunne overtage nogle af
de patienter, Iz2gerne havde. Det kunne give dem mere tid
til at tage sig af dem, der var mere komplicerede”, fortal-
ler Susanne Skriver, der mener, at hun har faet et spaen-
dende job med masser af faglige udfordringer.

Men det har vaeret en hard proces at &ndre rutinerne i
rygcenteret, og det har ifglge Mette Krag Svendsen kree-
vet en ekstraordinzr indsats af alle. Det har ogsa stillet
krav til det tveerfaglige samarbejde.

"Fysioterapeuterne er efterhanden en integreret del
af flere tiltag i Diagnostisk Center pa Regionshospitalet
Silkeborg. Da Diagnostisk Center skulle oprette en Klinik
for Multisygdom, var man ikke i tvivl om, at man ville have
fysioterapeuter og ergoterapeuter med. De eri gang nu,
og terapeuterne bidrager med deres faglighed i udredning
af patienten”, forteeller Mette Krag Svendsen. ©

REGIONSRYGCENTER

Regionshospitalet i Silkeborg er det ene af to regi-
onsrygcentre i Region Midtjylland. Regionsrygcen-
tret er et samarbejde mellem Diagnostisk Center
og Center for Planlagt Kirurgi og bestar af hhv. Me-
dicinsk og Kirurgisk Enhed samt Forskningscenter
for Sygemeldte, der visiterer rygpatienterne i fzl-
lesskab. Det er primart patienter med kortere eller
lengerevarende nakke- eller rygsmerter, der pavir-
ker arbejdsliv og fritid, og hvor anden behandling
ikke har haft tilstraekkelig effekt, der henvises.

g Lees pt.tilfredshedsus. pa fysio.dk/artikelbilag




Uddannelsen i den effektive manuelle behandlingsform, senetensbehandling, oplevede jeg
som meget helstobt. Underviserne var alle yderst kompetente. Indsigten i ernzering, person-
lighedspsykologi og inspirationen fra de faglige vejledningsseancer var unik.

Lige fra forste dag var teori og praksis kombineret og fremstod som en helhed.

Bade personligt og professionelt har leeringsmiljoet og det faglige niveau, givet mig ny viden
og nye kompetencer. | dag driver jeg min praksis som “fri fysioterapeut”.

Jeannette Lykke Madsen, Ejby

Er du glad for fysioterapien...

...men laenges efter at arbejde indenfor andre rammer?

* Har du brug for et beeredygtigt koncept med henblik pa egen praksis?

» Sager du en helhedsorienteret tilgang til ernzering og bevageapparatet?

* Nye redskaber til behandling af commotio, whiplash, fibromyalgi og ME/CFS?
 Betyder tid til det enkelte menneske noget for dig?

* Onsker du en anderledes tilgang til gvelsesterapi?

» Sager du sparring og nye input - sa dine visioner kan fgres ud i praksis?

Vakker ovenstdende interesse, er vores suppleringsuddannelse
i sundhedsfremme og senetensbehandling, maske noget for dig!

Senetensbehandling er en propioceptiv teknik som inddrager patienten aktivt.
Behandlingen er efterspurgt, idet den virker effektivt pa muskuloskeletale lidelser.

e N\

Fa gratis information om vores behandlingsstrategier , h

JYLLAND: Eilbygaard, Barkop ed -
Mandag den 3. juni 2013 kl. 17.30 - 19.00 ™,
K@BENHAVN: Center for rygkirurgi, Hellerup ¥ L‘
Mandag den 10. juni 2013 kl. 17.30 - 19.00 Benedikte C. Eilby

- A

For tilmelding og mere information se www.eilbygaard.dk
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SUNDHEDSFREMME & FOREBYGGELSE

* SENETENSBEHANDLING- & UDDANNELSE * HOLDNINGSKORREKTION ¢ S-FORMSTRANING®
K * RIDETERAPI « FOREDRAG * FDSELS & FORZALDRE FORBEREDELSE * @KOLOGISKE SPECIALVARER /
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Mennesket
og fagogten
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I denne tid portrcetterer
Fysioterapeuten en reekke meget
forskellige personer med det til feelles,
at man som fysioterapeut ncesten ikke

kan have undgdet at stode pa dem.
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De feerreste fysioterapeuter - udover
Janda, McKenzie og Maitland - kan
prale af at have en metode opkaldt
efter sig. Fysioterapeut og uddannet
i manuel terapi. Kirsten Tarsleff fra
Sgnderborg kan; i en alder af 75 ar er
hun langt fra feerdig med at udvikle
Tarsleff-metoden. Undervejs har
arbejdsliv krydset privatliv, og det
har vaeret udfordrende for hende
personligt - men til umadelig gavn
for alverdens brystopererede kvinder

AF FREELANCEJOURNALIST CHRISTINA B@LLING
redaktionen@fysio.dk

FOTO LENE ESTHAVE

finder sig i hendes erfarne hander og i godt selskab

med 30 sgnderjyske musikerkolleger eller hjemme
hos Sgnderborgs fagottist nummer to, som i gvrigt er Kir-
stens Tarsleffs veninde og musiklzerer, ligger det smukke
mahogniinstrument og putter sig i en gammel sort trans-
portkasse. | blgdt, mgrkergdt flgjl. Fagottens dele skal
vristes fra hinanden for at fa plads i kassen med den lille
svanehals og et vingeformet mundstykke, der ligner et
gammeldags cigaretrar.

En hobby for connoisseurs. Sadan én er Kirsten Tarsleff,
men hun er ogsa en fighter. En stille fighter. Sa farst skal
vi lige tale lidt om fagotten, som hun er sa glad for, og
som fotografen absolut mener skal med pa billedet af den
75-arige fysioterapeut. Kirsten Tgrsleff gennemgar pada-
gogisk sit instrument for journalisten:

"Mundstykkerne er for eksempel helt srlige. Jeg har
tre, som jeg passer rigtig godt pa. De er lavet i bambus og
skal fgrst ligge i vand, inden man kan bruge dem”, forklarer
hun, mens hun kyndigt placerer de tre fagotstykker oven
pa hinanden, sa de bliver til én lang bleser. Alignement.

Et kort gjeblik minder fagotten om et menneskeligt ske-
let - med de mange fine detaljer, der skal sidde perfekt
og passe sammen for at fungere. Men maske skyldes den
pudsige association, fagot og menneske, at man ved, at
Kirsten Tarsleff har fyrre ars erfaring som fysioterapeut
bag sig. Det er let at forestille sig hendes fingre palpere en
stram pectoralis major i stedet for fagottens lange hals.

Sa meget desto mere urimeligt synes det, at Kirsten
Tarsleff for et par ar siden blev "blind” pa fingrene. Pludse- (]

I(irsten Tarsleff spiller fagot. Nar fagotten ikke be-
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lig kunne hun ikke marke hullerne pa fagotten, haenderne sendte
ikke de rigtige signaler. Forklaringen var, at hun var syg, og fglefor-
styrrelserne skyldtes den starke kemoterapikur, hun gennemgik.

"Parazstesier er en kendt bivirkning ved kemoterapi. Jeg er nor-
malt udpraeget optimist, mine venner og min familie kender mig
som hende, der muntert konstaterer ,atter en solskinsdag”, sa
snart jeg slar gjnene op om morgenen, men lige dér var jeg ramt.
Udover fysioterapi har musikken altid vaeret mit frirum, og plud-
selig var jeg ude af stand til at spille. | den situation var jeg meget
glad for min faglige baggrundsviden og for min svoger, der er l2ge
og cancerforsker, som kunne fortzelle mig, hvorfor jeg oplevede
nedsat fglsomhed - for da han forklarede, hvad det var, vidste jeg
jo ogsa, hvad jeg skulle ggre ved det”, forklarer Kirsten Tarsleff,
mens hun - formentlig uden at tenke over det - samtidig demon-
strerer nogle af de straek og neurodynamiske gvelser, hun udferte
for at mobilisere nervevavet, sa hun kunne fa sin livsvigtige fin-
gerspitzengefihl tilbage.

AH NE), IKKE IGEN
Kirsten Tarsleff har haft kraeft - to gange. Farste gang i 1981, hvor
hun fik konstateret en stor knude i det ene bryst og viste sig at
have kraeft pa et fremskredent stadie. Dengang blev hun fgrst
opereret og fik efterfglgende 24 omgange kemoterapi. Hun var
forstifyrrene, havde hjemmeboende barn og fuld gang i sin egen
klinik med mange ansatte og slet ikke tid til at vaere syg. Alligevel
var hun tilbage og behandlede patienter i sin klinik i Sgnderborg tre
uger efter operationen.

Da kreften ramte anden gang, var det i 2005 efter en periode
med "naermest ufattelig traethed”, som viste sig at stamme fra en
hurtigt accelererende lymfekraft. Efter at have talt situationen

I de dage var jeg helt
nede i hullet. Jeg la
bare pa sofaen og
lyttede til musik.
Det var det eneste,
jeg kunne.
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igennem med sin mand, sin store familie og konsulteret en lzgelig
ekspert pa omradet besluttede hun sig for at tage den hardeste
kemokur, hun kunne fa.

"De to sygdomsforlgb har ikke noget med hinanden at gare, jeg
var jo blevet erklzeret rask femten ar tidligere. Men da jeg fik at
vide, at jeg havde lymfekreaft, var jeg alligevel lidt: "Ah, nej, ikke
igen”, for jeg vidste jo, hvad jeg gik ind til med kemoterapien. Jeg
fik en meget skrap kemokur pa seks gange, og lgen havde ad-
varet mig om, at der ville komme en nedtur efter hver behandling,
ca. omkring sjettedagen. Det gjorde der, og det var voldsomt, og i
de dage var jeg helt nede i hullet. Jeg la bare pa sofaen og lyttede
til musik. Det var det eneste, jeg kunne”, siger Kirsten Tarsleff,
der oven i det hele fik et apoplektisk chok hen imod slutningen af
behandlingsforlgbet, som naer havde slaet hende ihjel. Man forstar,
at det snarere er en underdrivelse end det modsatte, nar hun siger,
at "uden fagotten havde jeg ikke vaeret i live i dag”.

Og sa gider hun for resten ikke tale mere om sygdom. | hvert
fald ikke om sin egen, for andres sygdom - og isar de brystkraeft-
ramte kvinders - har vaeret hendes arbejdsmassige fokus og fag-
lige ambition igennem fyrre ar. Hun har paradoksalt nok kempet
mod kreft og senfglger af sygdommen i stgrsteparten af sit liv og
sin karriere. Karrieren startede i Kgbenhavn med et eksamensbevis
fra fysioterapeutskaolen i 1967.

Lad osigvrigt hurtigt fa overstaet det med tallene, for Kirsten
Tarsleff gider nemlig heller ikke tale om sin alder eller arstal. Hun
er fgdt i 1937, voksede op i Naestved med fem taette sgskende pa
en prestegard - faderen var prast - med masser af hjertevarme,
musikalitet og grundtvigianisme.

"Jeg er...over 70. Men jeg gar ikke sa meget op i det, og jeg har
frem for alt ikke lyst til at forholde mig til tallet, sa lenge mit
hoved fungerer, og jeg kan blive ved med at undervise. Det glaeder
mig, at der efterspgrgsel efter det, jeg kan, og som jeg har brugt
mit arbejdsliv pa, og sa lenge jeg kan bidrage, bliver jeg ved”, siger
hun. To gange om maneden behandler hun fast brystkreftopere-
rede kvinder pa sin ,gamle” klinik i Sgnderborg, som i dag drives af
Lars og Frank, to tidligere ansatte.

SAMTALEN ER DET VIGTIGSTE
Kirsten Tarsleff startede sit arbejdsliv som fysioterapeut i Kgben-
havn, hvor hun var ansat pa Kommunehospitalet, men de fleste af
hendes store bedrifter har taget form pa hendes egen klinik i Sgn-
derborg.

"Det var kraevende at vare selvstandig. Jeg knoklede i de ar.
Det variden periode, hvor jeg arbejdede med MT, var pa kurser og
valgte at fa bygget min egen klinik. Jeg fik min s@sters mand, der
er arkitekt, til at tegne klinikken, et for sin tid meget atypisk hus:
Lysergdt, med masser af glas og lysindfald pa alle teenkelige mader
- det var ikke et sted, hvor man taenkte: Det er godt nok koldt og
klinisk. Tvaertimod. Det skulle vare lyst og venligt”, fortzeller hun
stolt, da hun har journalisten med pa en hurtig tour-de-Sgnderborg
fra lufthavnen via klinikken og badeanstalten (som hun ogsa fre-
kventerer aret rundt) til hendes private bolig pa havnen i Sgnder-
borg, hvor vi har aftalt at tale om hendes lange arbejdsliv.



Kirsten Tarsleff blev fysioterapeut, fordi hendes tante, der
altid var sa glad, var fysioterapeut: ,Jeg tenkte, det ma vaere
det helt rigtige job!”, forklarer hun.

Apropos mg@destedet, sa er det kun takket veere Kirsten Tarsleffs
stille iherdighed, at interviewet ikke bliver en moderne version
med skypemade, google-research og telefonsamtaler. Hun vil ma-
des ,rigtigt”.

"For mig er samtalen det allervigtigste. Ikke bare i et interview,
det har sadan set veeret hele grundlaget for min fysioterapeut-
praksis altid. Uanset, om jeg har vaeret pa brandsarsafdeling eller
haft med brystopererede kvinder at ggre. Den indledende samtale
med patienten er et vigtigt diagnostisk redskab og er ngdvendigt
for at forsta patientens oplevelse, for én ting er, hvad du som
fysioterapeut kan maerke og registrere med de fysioterapeutiske
tests, men hvis de ikke stemmer overens med patientens ople-
velse, nytter det jo ikke. Du kan kun se sg meget med de fysiote-
rapeutiske tests", siger hun og skynder sig at tilfgje, at tests skam
har vaeret utrolige betydningsfulde for hendes arbejde.

"De har jo vaeret afggrende for at kunne dokumentere, at min
metode til behandling af cicatricer, stramt brystvaev og til at gen-
skabe forskydeligheden i vaevet rent faktisk virker”, understreger
hun.

EN GOD DAG

| 2002 modtog Kirsten Tarsleff De Brystopereredes Arespris, 0g

i den davaerende motivation stod blandt andet, at ,hver kvinde,
der henvender sig til Kirsten Tarsleff, preesenterer hende for nye
udfordringer, og hver gang tager hun dem op, som om det er den
vigtigste sagiverden, at netop den kvindes problemer bliver lgst”.

En klar understregning af, hvor unik den enkelte patient og
dennes oplevelser og m@det mellem behandler og patient er for
Kirsten Tarsleff. Hun husker prisoverrekkelsen som et af sit livs
hajdepunkter.

"Det varen af de rigtigt gode dage i mit liv. Da jeg kom ind i kir-
ken, og de spillede musik...,og nu ved du jo efterhanden, hvor me-
get det betyder for mig. Selve prisen var et kunstmaleri, de havde
faet en kvindelig kunstner fra Ringkgbing til at male specielt til
mig af en farverig kvindebuste. Den dag gik det op i en hgjere en-
hed for mig, ogsa fordi de fremhavede min indsats for patienterne
og undervisningen af andre fysioterapeuter i behandling af brysto-
pererede kvinder. Det var fglelsen af: 'Er det her til 2ere for mig?"".

Paveaggen i dagligstuen henger billedet til minde om den store
dag, som langt fra har vaeret den eneste af sin art. Kirsten Tarsleff
har haft mange "endelig-anerkendt-og-accepteret”-gjeblikke
siden 1987, hvor Danske Fysioterapeuter stgttede hendes fgrste
store spgrgeskemaundersggelse af brystkraftopererede kvinders
senfglger. 1 2000 blev nye Tgrsleff-forskningsresultater om brysto-
pererede kvinder publiceret i det medicinske tidskrift The Breast.
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Unders@gelsen konkluderede, at brystopererede kvinder med 8-10
behandlinger hos fysioterapeut og ved hjalp af Tarsleff-metoden
kunne undega typiske falger som f.eks. lymfgdem, smerter i skul-
der, arm og nakke, og massive bevagelsesindskrankninger.

"Jeg foretog undersggelsen med tre Izeger, Mette Cathrine Lau-
ridsen, Henrik Husted, og Christian Erichsen. Den omfattede 248
danske kvinder og var den fgrste af sin art i Norden. | forbindelse
med den blev jeg inviteret til at undervise, ikke bare fysiotera-
peuter herhjemme, men ogsa i Norge og Sverige. Jeg har ogsa
varet i Grgnland for at undervise, og min pjece er oversat til fransk
og engelsk, men jeg er ikke blevet indbudt der til endnu”, siger hun
smiler pa en made, der viser, at hun hurtigt kan pakke kufferten,
hvis tilbuddet kommer.

Den sidste anerkendelse er helt frisk og kommer fra Niels Kro-
mann, der er professor i brystkirurgi pa Rigshaspitalet: "Du skal
ikke vre i tvivl om, at jeg tror pa dine behandlingsprincipper ",un-
derstreger han.

Men den sgde fglelse af at fa ret tager naturligvis afsztide ar
der gik forud, hvor hun selv var syg, og hvor ikke mange troede pa
hendes ideer.

"Det har ogsa varet opad bakke. Jeg arbejdede hardt - om dagen
pa klinikken med patienter, og bagefter gik jeg hjem og skrev spe-



20 PORTRAT

ciale og arbejdede videre pa min forskning og pa det gvelsespro-
gram, jeg udviklede fgrst til mig selv og sidenhen til andre kvinder,
der var brystopererede.

Programmet bliver i dag anbefalet af Sundhedsstyrelsen som
praksis i forbindelse med rehabilitering af cancer mammae-patien-
ter.

TORSLEFF-METODEN

Da Kirsten Tarsleff i 1981 gennemgik sin operation, blev hun bade
personligt og fagligt nysgerrig pa, hvad det egentlig var, der gjorde
det sa svaert for brystopererede kvinder at fungere bagefter. Hvad
sker der med vaevet, nar du far kemoterapi, straler og bliver opere-
ret? Og kan patienten undga eller formindske eventuelle bevaege-
problemer, voldsom ardannelse og klistret vaev, hvis man satter
ind med fysioterapeutisk behandling tidligt i stedet for at vente?

"Mange lzger og fysioterapeutkolleger var skeptiske og satte
spgrgsmalstegn ved min tanke om at behandle ny-opererede kvin-
der, der havde faet fjernet en knude, hele brystet eller faet straler.
Det har vaeret en hard rejse indimellem. Jeg har mattet keempe for
mine ideer. Da jeg blev syg og begyndte at forbinde mine egne op-
levelser med senfglger generelt og bad om at komme med til ope-
rationer i Odense og Senderborg for at se, hvad der egentlig skete
med veavet, havde man et helt andet billede af behandling, end
man har i dag. Man tankte ikke pa vaevet som helhed”, fortzller
Kirsten Tarsleff, som gik pa jagt efter de primaere arsager til den
nedsatte kraft, som ses hos mange brystopererede.

Hun har ogsa selv vaeret med til at trene brystopererede kvinder
ved at bede dem haeve og senke armen igen og igen. Alt for lang
tid efter operationen, sa arvavet havde naet at blive tet og kon-
trakt.

"Dengang kunne der ga op til et ar, fgr kvinderne kom i behand-
ling hos en fysioterapeut, efter de var blevet brystopereret. Man
opfattede kvindernes bevagelsesindskraenkninger som udtryk for
problemer i leddet. Man tenkte ikke over, hvad en operation bety-
der for nerver, fascier, muskler og for gennemstrgmningen i vaevet.
Da jeg begyndte at behandle brystopererede kvinder, var der stor
skepsis: 'Det md man da ikke!" Jeg kan huske, at jeg inviterede en
lge til at komme og se, hvad jeg gjorde - og han var virkelig pa
halene”.

"Det handlede i virkeligheden mest om, at man var pa tvaers
over det, man troede, jeg gjorde, og ikke det, jeg reelt gjorde. For
lgerne var fysioterapi dengang primaert massage - og man mas-
serer ikke pa ny-opereret vav, da det skaber irritation. Det var bare
slet ikke sadan, jeg behandlede”, forklarer Kirsten Tarsleff.

Tarsleff-metoden minder om myofascial release, MFR. | sine ar
som manuel terapeut havde Tarsleff arbejdet med teknikker til at
straekke fascierne og set effekten ved en raekke smertetilstande
og bevageindskrankninger. Nar man straekker fascierne, f.eks. i
den modsatte side af den opererede, skaber man "bevaegelse” i
den opererede side pa en blid made.

"Nar jeg underviser, plejer jeg at sige, at det gelder om at ggre
vaevet levende igen. Det lyder langharet, men hvis du tager et par
fiktive r@gntgenbriller pa, nar du behandler brystvav, hvad enten
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det er straleskadet eller opereret vaev, kan du jo nermest forestille
dig, hvad der sker under huden. Hvordan ser det sarede veev ud in-
deni? Er der maske haematomer? Er fascien omkring pectoralierne
gdelagt? Hvad med serratus og lattisimus? Styringen af scapula?”

Kirsten Tarsleff rejser sig op med et smil: "Jeg far lige lyst til at
vise dig noget”, siger hun og forsvinder ned ad trapperne til kgk-
kenet for at vende tilbage med en gkologisk malkepose fra Osted
Mejeri. En af dem, man klipper et skrat hak i toppen af og halder
malk ud af. Posen, Kirsten Tarsleff demonstrerer fra, er i stedet
fuld af vand.

"Se nu her!" Kirsten Tagrsleff hzlder vandet ned i glasset. ,Det er
posen, du skal kigge pa. Se, hvordan de to sider klistrer sammen,
nar jeg halder indholdet ud”, forklarer hun og forsztter: ,..det
eneste, der kan fa siderne til igen at slippe hinanden er...”

Kirsten Tarsleff giver bunden af posen tryk, sa vasken bliver
skubbet opad. Voila, posens to sider glider lige sa fint fra hinanden
igen. En fin illustration af, hvad der sker i kroppen, nar der skabes
flow igen.

"Der er lidt opfinder over mig. Det siger min familie i hvert fald,
siger hun og har netop forklaret hele praemissen bag sin metode
med at skabe liv i det vav, der ellers bliver hardt, arret og immo-
bilt.

"Jo for, jo bedre. Det kan vaere en god ide at begynde gvelserne
inden operation eller fgr stralebehandling for at forberede vavet,
men helst senest 14 dage efter skal man i gang for at fa de bedste
resultater. Arvaev breder sig nemlig og gdelagger forskydelighe-
denivavet. Det glder om at fa flow og nzering til. Jeg husker
stadigvaek en lege pa brandsarsafdelingen, hvor jeg arbejdede, der
hver dag stod og bgrstede de forkullede dgde hudomrader pa sine
patienters sar lige sa fint, og jeg taenkte: hvorfor dog? Men lidt
efter lidt skiftede vaevet farve og blev levende igen. Det samme
har jeg set ske med helt cyanotisk arvayv, siger Kirsten Tarsleff og
trekker pa skuldrene over, at "man ikke har ressourcer til det” pa
hospitalerne.

"Det skal man have ressourcer til, ligesom der bgr vaere én fysi-
oterapeut-én patient-princip pa hospitaler og klinikker. Jeg haber
naturligvis pa, at man snart integrerer fysioterapeutisk behandling
endnu mere i det samlede forlgb, sa kvinderne kender gvelserne
allerede, far de bliver opereret. Som cancerpatient er der i forvejen
sa mange faktorer, du skal forholde dig til, nar du vagner op af nar-
kosen. 'Hvad skal der blive af mig? Hvad skal jeg gare?' Hvis du der
har én ting, du aktivt kan ggre selv for at fa det bedre, nemlig at
lave nogle enkle gvelser, sa er du et skridt pa vejen”, siger Kirsten
Tarsleff, der udelukkende vil anerkendes for sin faglighed og ikke
sin personlige historie.

"Nar jeg underviser navner jeg aldrig, at jeg selv har vaeret syg,
men de fleste ved det. Men jeg bliver naturligvis glad, nar jeg ople-
ver, at det, at jeg selv har vaeret igennem nogle ting, giver mening i
arbejdet for andre. En af de ting, jeg er allermest glad for, at nogen
har sagt om mig fagligt, er: ,Kirsten har bevist, at man skal se pa
det psykiske, men behandle det fysiske...” @
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Hele tre ud af fire af Danske Fysioterapeuters tillidsrepraesentanter
bliver ledere. Den baggrund er en styrke, mener Dorthe Wilms Philipsen,

som er en af dem, der har taget springet
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skal findes nye ledere rundt omkring pa de fysioterapeutiske

arbejdspladser. En opggrelse som Danske Fysioterapeuter har
foretaget viser, at blandt de tillidsrepraesentanter, der stoppede i
2012, er tre ud af fire nu blevet ledere.

En af dem er Dorthe Wilms Philipsen, som sagtens kan gen-
kende tendensen. "Det passer godt med min egen oplevelse.
Mange af mine tidligere tillidsreprasentant-kolleger er ogsa blevet
ledere,” siger hun.

Selv har hun haft 10 ar som tillidsreprasentant pa Traenings-
center @sterbro i Kgbenhavn, og efter sammenlaegning med Trze-
ningscenter Indre By, er hun nu blevet teamleder dér. Hun mener,
at meget af det, man lzerer og ggr som tillidsrepraesentant, kan
bruges direkte som leder.

"Man lzerer mange ting som tillidsrepraesentant. Det giver noget
organisatorisk forstaelse og et grundkendskab til for eksempel
personalejura,” siger Dorthe Wilms Philipsen.

Men man skal indstille sig pa, at det er noget andet at vaere leder
end at veere tillidsreprasentant, understreger hun. "Det er andre
briller, man ser pa tingene med. Man har jo en anden opgave ogsa
i forhold til at stte rammer og der falger opgaver med, som godt
kan veere lidt gv".

Dorthe Wilms Philipsen mener selv, at tiden som tillidsreprae-
sentant har vaeret afggrende for, at hun i dag har taget springet.
"Ellers var jeg ikke blevet leder. Jeg har altid sagt, at jeg ikke skulle
vare leder. Mest fordi jeg tankte, at alle de der sure ting, det kan
andre fa lov at lave,” griner hun.

Alligevel valgte hun at sig ja, da hun fik tilbuddet. "Det har hjul-
pet, at der har vaeret opbakning hele vejen rundt. Det er et stort
rygklap at blive opfordret af bade leder og kolleger.”

c heferne har et godt gje til tillidsreprasentanterne, nar der

IKKE LEDER FOR KOLLEGER
Traeningscenter Indreby/@sterbro bestar af to traeningscentre, der
erved at blive lagt sammen, og Dorthe Wilms Philipsen er blevet
leder pa det andet traeningscenter end der, hvor hun fgr arbejdede.
"Det er en fordel, at jeg ikke skulle direkte tilbage og veere chef
for mine tidligere kolleger. Det giver mig plads til at finde mine
lederben lidt, inden vi flytter sammen,” siger Dorthe Wilms
Philipsen.

Men samtidig har det vaeret en stor fordel at kunne vaere leder et
sted, hun kender rimeligt godt.

"Det er samme organisation, men et andet sted. Sa det er ander-
ledes og hjemmevant pa en gang”.

| en del fag er det ikke noget, man er glad for, nar tillidsreprae-
sentanten flytter over pa den anden side af bordet, blandt andet
fordi der er investeret en masse uddannelse og kurser i tillidsre-
praesentanterne, men sadan taenker fysioterapeuter ikke, mener
Dorthe Wilms Philipsen.

"Der oplever jeg, at vi som fysioterapeuter tenker lidt ander-
ledes. Jeg synes jo pa mange mader, at det er en fordel, at det er
nogen, der har en forstaelse for fysioterapien, der bliver ledere”.

ARBE)DE MED BORGERNE

De mange ar som tillidsrepraesentant har ogsa givet Dorthe Wilms
Philipsen en rigtig god fornemmelse af, hvad jobbet som leder in-
deberer.

"Jeg er ikke blevet overrasket over opgaverne. Det er selvfalgelig
ikke dem alle sammen, jeg har vidst sa meget om, men jeg har
vidst, de var der”, siger Dorthe Wilms Philipsen, der har en aftale
om, at hun skal bruge cirka halvdelen af sin arbejdstid pa lederop-
gaver og den anden halvdel pa arbejdet med borgerne.

"Jeg vil meget gerne have det borgerrettede arbejde ogsa, men
det bliver til mere i nogle perioder end i andre. Der er meget travlt
lige nu isar pa grund af sammenlagningen mellem de to arbejds-
pladser. Der er bade nogle arbejdsgange og noget kultur, vi skal
have til at mgdes,” siger Dorthe Wilms Philipsen, der altialt er
godt tilfreds med at vare blevet leder.

"Det er helt ok. Der er nye udfordringer, og jeg synes, jeg er ved
at falde godt til rette”. @

Det har ikke veeret muligt at finde tal fra andre FTF-organisationer,
der viser, hvor mange ledere der har skudt deres lederkarriere i gang
med en TR-uddannelse.
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Kiki Boserup nyder
seerligt sit arbejde med
barnene, hvor hun

faler, at indsatsen "kom-
mer 10 gange igen".
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"Jeg er nodt til at have

heste i alle storrelser

Hvor lznge har du varet ridefysioterapeut?
Nzsten lige sa lnge, som jeg har veret
fysioterapeut. Jeg blev faerdig som fysio-
terapeut i 2008 og som ridefysioterapeut

i 2009. Jeg havde tidligere arbejdet pa en
dggninstitution for sveert multihandicap-
pede bgrn, hvoraf nogle af dem gik til ride-
fysioterapi, og jeg vidste derfor allerede fra
begyndelsen pa fysioterapeutskolen, at jeg
enten ville vaere bgrnefysioterapeut eller
ridefysioterapeut.

Var det svaert at komme i gang?

Der havde ikke varet et tilbud om ridefy-
sioterapi pa Lolland-Falster i et par ar, og
jeg brugte lang tid pa at ringe rundt og
finde ud af, hvad der var blevet af det eksi-
sterende ydernummer. Da det lykkedes, var
det sa ngglen til at komme videre. Naste
skridt var at finde et egnet ridecenter, og
der var jeg sa heldig at finde en entrepre-
ngr, der var i gang med at indrette et helt
nyt center 20 km fra, hvor jeg bor. Centeret
er 100 procent indrettet til handicappede,
og her er fantastiske forhold bade inde og
ude.

Kom patienterne af sig selv?

Naesten. Jeg karte rundt med foldere til
samtlige praktiserende lzger pa Lolland-
Falster og var ogsa i den lokale avis, men
der gik ikke ret lang tid, fer jeg havde en
lang venteliste. Behandlingen er veder-
lagsfri, og alle 42 diagnosegrupper inden
for ordningen med vederlagsfri fysioterapi
kan komme i betragtning til ridefysioterapi
plus blinde og svagtseende, mennesker
med downs syndrom samt autisme. Jeg har
24 timer her pa stedet og kan ikke fa flere,
fordi centeret ogsa skal have plads til andre

aktiviteter, men jeg har faet et ydernum-
mer mere og har mulighed for at indlede

et samarbejde med en anden ridefysiote-
rapeut, hvis jeg kan finde endnu et sted at
praktisere. Der er szrlige krav til indretnin-
gen, hvis man skal tilbyde ridefysioterapi,
sa det er ikke et hvilket som helst ridecen-
ter, der vil kunne leve op til kravene, og jeg
er derfor gaet en anden vej og har planer
om at etablere et sted, der kun fokuserer
pa ridefysioterapi og handicapridning, helst
med 15-20 heste.

Kan mindre ikke gare det?

Jeg har bade bgrn og voksne som patienter,
sajeg skal have heste i alle stgrrelser. | de
tilfaelde, hvor patienterne krever bagryt-
ter, skal man have sarligt kraftige heste,
der kan holde til to ryttere, sa det er lidt
noget andet end at indrette en tranings-
sal, hvor alle kan bruge det samme udstyr.
Desuden ville det vaere fantastisk at have
sit eget sted, hvor vi kunne vere nogle
flere fysioterapeuter og udvikle og evi-
densbasere tilbuddet.

Hvad er det bedste ved at veere
ridefysioterapeut?

Det er, at der ikke er to dage, der er ens,
fordi det er meget forskelligt, hvordan
patienterne har det fra gang til gang.

Iszr elsker jeg at arbejde med bgrnene,
fordi man virkelig kan se, at man ggr en
forskel. Patienterne skal have en vis grad
af hovedkontrol og truncusstabilitet, men
selv de helt sma bgrn, der ikke kan komme
op at sidde, kan fa meget ud af at ligge

pa hesten, fordi hestens gangbevaegelse
er identisk med vores gangme@nster. Det
unikke ved ridefysioterapi er, at treeningen
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omfatter bade stabilitetstraening, balance
og koordinationstraning. Jeg har mange
sclerosepatienter og senhjerneskadede,
men med dem er det mere vedligeholdende
traening og forebyggelse, hvor den indsats,
man gar i forhold til bgrnene, kommer 10
gange igen! Det er fantastisk at se, hvor-
dan de nyder det, ligegyldigt hvor sveert
handicappede de er. Vi har ogsa bgrn med
autisme og ADHD, som far traenet saciale
faerdigheder, ikke mindst via hesten, som
de jo er ngdt til at samarbejde med.

Hvad er det verste?

Hvis en patient falder af! Det er jo risikoen
ved at s®tte sig op pa en hest, at hesten
kan blive forskraekket, eller rytteren kan
sidde uroligt, men de fleste rejser sig hel-
digvis og vil op pa hesten igen. Desuden
kan det vaere en udfordring, at man er
rigtig meget alene. Vi er ikke ret mange
ridefysioterapeuter, og vi er meget spredt,
sa man kan ikke lige sp@rge en kollega til
rads, men er ngdt til at tro pa sig selv og
sine egne evner. Serligt pa Lolland er der
ikke mange ridefysser, sa for at holde mig
ajour med udvikling og forskning pa omra-
det er jeg blandt andet med i en erfagruppe
og med i bestyrelsen for Danske Ridefysio-
terapeuter.

Skal du veere ridefysioterapeut altid?

Det tror jeg. Det er blevet min identitet, og
indimellem fgles det slet ikke, som om jeg
tager pa arbejde. Hvis det pa en eller anden
made kunne kambineres med bgrnefysio-
terapi, ville jeg maske fordele min tid mel-
lem de to fagomrader, men jeg ville aldrig
finde pa at lave noget helt andet. ©

FAKTA

Ridefysioterapi Lolland v. Kiki Boserup holder til pa Lolland-Falster Hestesportscenter, der ejes
af handicaprideinstrukter Louise Jgrgensen. Laes mere pa www.ridefysioterapi-Lolland.dk
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De fysioterapeutstuderende er generelt godt

tilfredse, men de ville gerne undervises noget mere.
Og nar de er feerdige, vil rigtig mange gerne arbejde
inden for det neurologiske felt, viser en rundspgrge
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ggerne er tidssvarende, de fysiske rammer i orden og praktikken udbyt-
terig, men langt fra alle studerende mener, at der er undervisning nok pa
fysioterapeutuddannelsen.

Sadan lyder den hurtige diagnose efter en rundspegrge, som Megafon har
foretaget, blandt fysioterapeutstuderende fra hele landet.

De studerende er blevet stillet en raekke spgrgsmal om alt fra de fysiske ram-
mer til indholdet af undervisningen og fremtidens drammejob, og umiddelbart
lader det til, at der kommer en flok godt tilfredse fysioterapeuter ud fra skolerne.

68 procent er enige eller overvejende enige i, at de fysiske rammer pa uddannel-
sesstederne er i orden, og lige sa mange er tilfredse med undervisningen.

Dog mener en fjederdel, at der burde vaere mere af den, mens kun 57 procent
synes, at der er undervisning nok.

Ogsa praktikken scorer hgjt, og ikke ferre end 93 procent mener, at den har
givet dem mulighed for at bruge det, de har lzert pa studiet, i praksis.

NEUROLOCGI ER ET HIT

Naesten tre fjederdele mener, at praktikken har haft indflydelse pa, hvor de gerne
vil arbejde, nar de er feerdige. Hvilke specialer de gerne vil arbejde inden for, siger
rundspgrgen ogsa noget om; topscorerne er neurologi, muskuloskeletal fysio-
terapi og ortopaedkirurgi, og lavest scorer reumatologi, ridefysioterapi og geriatri.

De 16 procent, der angiver, at de ikke regner med at skulle arbejde patientrettet,
har i stedet undervisning, forskning og administration pa deres Top 3.

Der er ikke den store forskel pa preeferencerne i forhold til, i hvilken sektor de
faglige ambitioner skal udfoldes, men der er en del flere, der vil arbejde pa et of-
fentligt sygehus, end pa et privathospital.

Inden de nar sa vidt supplerer 69 procent deres SU med et studiejob, og for tre
fjerdedeles vedkommende er studiejobbet fagligt relevant. ©

1 Neurologi

2 Muskuloskeletal

3 Ortopaedkirurgi

4/5 Paediatri

4/5 Idreet

6 Sundhedsfremme (fx kronikeromradet)
7 Onkologi

8 Voksne udviklingshemmede

9/10 Psykiatri
9/10  Hverdagsrehabilitering
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OM UNDERVISNINGEN: Jeg synes
der mangler helt specifik traening i at
taenke i funktionel anatomi. Det at
kunne foretage en strukturel under-
sggelse ud fra anamnesen og dermed
foretage en relevant behandling i
praksis. Mere dybde i, praecis hvilke
symptomer man kan forvente ved de
forskellige skader/sygdomme. Desuden
synes jeg, man kunne sla modul 5 og
10 sammen og sa have et modul fyldt
med anatomi og emneuger, hvor man
fik indlzert de forskellige teknikker,
som kun er blevet afprgvet én gang.

OM PRAKTIKKEN: De fleste steder har
praktikken givet mig mulighed for at
bruge det, jeg har |zrt, i praksis. | trae-
ningscentre er der stor fokus pa journa-
ler, trening og hold. | klinik bliver man
langt mere udfordret pa netop funk-
tionel anatomi, relevant anamnese og
en specifik behandling. Praktikken har
vist mig, hvad jeg helst ikke vil arbejde
med. Jeg vil ikke arbejde i psykiatrien
og hospitaler hvor det omhandler sen-
gemobilisering. Jeg kunne godt tenke
mig at arbejde med sportsskader evt.
pa en klinik.

OM STUDIEJOBBET: Jeg arbejder i
Hillergd Fysioterapi og Traenings-
center, hvor lagger programmer, mas-
sere og sta i receptionen. Ud over dette
arbejder jeg som handicaphjzlper for
en spastisk kvinde.
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Emil Hyllested,
Kgbenhavn:

OM DE FYSISKE RAMMER: Her er me-
get flot, men ikke specielt funktionelt.
Vi har et meget lille treningsrum, som
vi kun kan benytte i timerne, og 0gsa
hallen er det meget svaert at komme

til at lane, fordi den er lejet ud til alt
muligt andet. Det er jo en uddannelse,
hvor man helst skal veere sa aktiv som
muligt, men det er ikke nemt at fa lov at
vare det.

OM UNDERVISNINGEN: Meget af det er
godt, men generelt synes jeg, at der er
for meget fokus pa det akademiske pa
bekostning af de praktiske fardigheder
og praktikken. Der er vigtige emner, som
vi nesten ikke bergrer, og for eksempel
fyldte psykiatri og psykomotorisk fysio-
terapi kun en uge.

OM PRAKTIKKEN: Det er rigtig godt at
vare ude i praktik, men det er 2rger-
ligt, at man for eksempel kan komme
ud i neurologisk praktik, inden man har
lzert spor om neurologi. Praktikken har
helt klart gjort mig klogere pa, hvad jeg
gerne vil arbejde med fremover, men jeg
falder lidt mellem to stole, fordi jeg in-
teresserer mig meget for bade det ma-
nuelle og det helhedsorienterede men-
neskesyn og kropsterapi. Jeg har faet lov
at arbejde med begge dele i praktikken.
Ikke fordi det n@dvendigvis er teknikker,
der er meget i brug pa et sygehus, men
fordi jeg har vaeret heldig at have klini-
ske undervisere, der synes, at man skal
g@re brug af alt, hvad man kan.

Dennis Bramsen,

Esbjerg:

OM UNDERVISNINGEN: Det, at under-
visningen bliver opdelt i moduler ggr, at
studerende holder fuldt fokus pa den del
af et givent modul, de skal til eksamen

i. Derved mister alle de omkringliggende
og sammenbindende fag fokus. Derud-
over er det et reelt problem, at vi ikke far
bundet den teoretiske undervisning op pa
praktisk opfglgning. Vi har i uddannelses-
forlgbet pa skolen blot to konkrete mo-
duler med fokus pa praktisk udfgrelse,
det ene af disse ligger indledningsvis i
uddannelsen og har derfor et relativt lavt
niveau. Lige meget hvor mange gange vi
far fortalt, at vi farst for alvor leerer faget
efter endt uddannelse, er det tankevaek-
kende, at der i undervisningsforlabet ikke
fokuseres pa at skabe en tryghed ved den
handvaerksmaessige del af faget. Vaegt-
ningen imellem den akademiske del og
den praktiske proces med de teoretiske
varktgjer ma ikke vaere sa skav, som det
er tilfzldet nu.

OM PRAKTIKKEN: Ved sa minimal under-
visning af overgangen 'teori-til-praksis'
pa skolen far vi ikke opbygget en base, vi
kan videreudvikle bredt i vores praktik-
forlgb. Mange studerende synes, at vores
praktikforlgb er for korte, iseer modul 9 og
12. De burde vaere mellemlange ligesom
eksempelvis jordemgdrenes. Sa ville vi
vaere mere verdiskabende pa praktikste-
det og have en meget bedre mulighed for
fordybelse og derved udvikling af faglige
kompetencer indenfor fysioterapien og
indenfor det tverfaglige arbejde.
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Jens-Christian Johs-Mathiasen,
Haderslev:

OM UNDERVISNINGEN: Jeg er faktisk ret
skuffet over, hvor lidt praktisk man lzerer
pa uddannelsen. Efter modul 9 praktikken
stod jeg med en masse frustrationer over,
at der ikke pa de efterfglgende moduler
blev samlet op pa de praktiske mangler,
jeg havde. Man gar jo nermest direkte
fra modul 9-praktikken og ud i modul
12-praktikken uden ny praktisk viden og
faerdigheder, da de to mellemliggende
moduler handler om at skrive opgave.

OM PRAKTIKKEN: Praktikken har i mange
tilfzlde givet mig mulighed for at kable
undersggelse og behandling sammen,
men vi har haft rigtig meget fokus pa
undersggelse og knap sa meget pa selve
behandlingen. Vi har selvfglgelig lert ma-
nuelle teknikker, men der har ikke vaeret
nok undervisning i, hvornar og ved hvilke
typer skader/patienter man anvender de
forskellige teknikker. Pa skolen gver man
jo trods alt pa hinanden - raske mennesker
- sa koblingen til virkeligheden mangler.
Men noget der helt sikkert har vaeret
positivt for mig er, at jeg har faet rykket
nogle graenser. Jeg havde aldrig forestillet
mig at jeg ville kunne lide at arbejde med
syge mennesker (pa sygehuset eller kom-
munen), men efter praktikkerne er disse
arbejdspladser helt sikkert interessante
for mig at velge.

OM STUDIE)JOBBET: Jeg har to ryghold pa
den klinik hvar jeg var i modul 9-praktik.
Jeg haber den vej at komme i betragtning
til mere arbejde eller evt. vikariat.
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Udfordringer pa fuld tid

Den tid, der ikke bruges i rollen som regionsformand, bruger
Kent Sandholt som far til tre barn pd 6, 5 og halvandet dr.

o valgrunder mdtte der til, for
Kent Sandholt kunne kalde sig
regionsformand i Danske Fysio-
terapeuters Region Midtjylland,
hvor han i valgkampen overha-
lede modkandidaterne Ulla Rysgaard og
Sanne Jensen. Han er derfor nu frontfigur
for foreningens 2461 midtjyske medlemmer
og har dermed opndet noget af det, han un-
dertiden har savnet i sine fire 4r som tillids-
reprasentant i Aarhus Kommune.

”Som tillidsrepraesentant ved jeg jo, hvor
mange udfordringer der er forbundet med
et arbejdsliv som fysioterapeut, men jeg har
kun kunnet arbejde med dem pd deltid, men
nu kan jeg gore det pa fuld tid”, siger Kent
Sandholt.

En af de udfordringer, han taler om, er det
evige dilemma mellem at skulle levere kva-
litet og samtidig producere mere, og her ser
han det som sin opgave som regionsformand
at pavirke det kommunalpolitiske miljo, s&
det i hgjere grad bliver faglighed og ikke
okonomi, der bliver retningsgivende for be-
slutningerne, forklarer han.

”Jeg har ofte som tillidsreprasentant argu-

menteret for, at vi skulle vere flere fysiotera-
peuter for at né det, vi skulle. Men jeg mener
ogsd, at der mange opgaver, der i dag bliver
lpstafandre, som fysioterapeuter kan lgse med
en hejere kvalitet. Hvorfor er det for eksempel
sygeplejersker, der oftest er pd banen, ndr vi
taler inkontinens, ndr noget af det, man ved
virker, er treening? Og hvorfor er der kun syge-
plejersker og laegeri det kommunale akutteam
i Aarhus Kommune”, sperger Kent Sandholt,
der mener, at akutopfolgningen burde veere
diagnosespecifik og fysioterapeuter indgd i
teamet, hvor det er relevant.

SPARRER MED MODKANDIDATEN

Kent Sandholt har hestet sine arbejdsmaes-
sige erfaringer i kommunen, men det er det
fysioterapeutiske tilbud og ikke sektoren,
der er relevant, mener han.

”Selvom jeg ogsd i en kort overgang arbej-
dede i praksissektoren, er der selviglgelig
ting i forhold til samarbejdet med regionen,
jegikke erindei, men her erjeg jo sd heldig,
at min modkandidat Sanne Jensen, der er
praktiserende, sidder i regionsbestyrelsen.
Hende kan jeg sparre med, og det har jeg

Kent Sandholt, 34, er ny
regionsformand i Midtjylland,
som gerne ma blive den
forste region med direkte
adgang til fysioterapi med
sygesikringstilskud

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
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tenkt mig at benytte mig rigtig meget af”.

Idet hele taget er der meget af den viden og
erfaring, Kent Sandholt mangler som endnu
ny i embedet, som han kan finde hos sine
regionsbestyrelseskolleger, og det er vigtigt
at fi bragt dette i spil, understreger regions-
formanden, der gik til valgkamp pa blandt
andet tre sektorspecifikke indsatser:

I praksissektoren vil jeg arbejde for, at
vi i Region Midtjylland bliver de forste, der
gennemforer forsog med direkte adgang til
fysioterapi med sygesikringstilskud. Det vil i
endnu hgjere grad gere det synligt for patien-
terne, hvilket diagnostisk potentiale vi har
som faggruppe. I regionerne vil jeg arbejde
for en kortleegning af de positive historier
med opgaveglidning, herunder nye spaen-
dende funktioner inden for diagnostik og
akutomrddet. Og inden for det kommunale
omrdde ser jeg et potentiale for vaekst pa
omrdder som f.eks. forebyggelse, psykiatri
og ungeomradet”.

Kent Sandholt er forelebig formand for
Danske Fysioterapeuters Region Nordjylland
frem til 1. juli 2014, hvor en ny firedrig pe-
riode starter. ©



Ny nordjysk formand

Gitte Nargaard bor pd en gdrd uden for Aalborg med

mand, to endnu hjemmeboende barn og to hunde.

a fristen for at stille op som

Danske Fysioterapeuters re-

gionsformand i Nordjylland

udleb, var der kun én kandidat

til posten, og Gitte Norgaard,
der har vearet konstitueret regionsformand
siden august 2012, kan derfor nu slette "kon-
stitueret” fTa sit visitkort.

Gitte Norgaard er 47 dr og har fra 1995
til 2012 varet ansat pé i ortopaedkirurgien
péd Aalborg Universitetshospital. Fra 2006
har hun veeret tillidsrepreesentant, og fra
2007 feellestillidsrepraesentant for cirka 80
fysioterapeuter, og det er arbejdet som til-
lidsrepraesentant, der har givet hende lyst
til at preve kraefter med en politisk post,
forteeller hun.

STADIG GR@N

Selvom Gitte Norgaard i tiden som konstitu-
eret har provet sig selv af som regionsformand
imange sammenhange, eksempelvis til mo-
der med bdade lokal og regionspolitikere, i
interviewiregionalradioen, som afsender af
laeserbreve, pd regionsgeneralforsamlingen,
til hovedbestyrelsesmoder i Danske Fysiotera-

Gitte Ngrgaard er uden
modkandidater valgt som
regionsformand for Danske
Fysioterapeuters 968 nordjyske
medlemmer

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk
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peuter osv.,, fgler hun sig stadig meget gron,
erkender hun.

“Jeg er meget ydmyg over for, hvor meget
det kraever at vaere ordentligt inde i sagerne
pé alle niveauer. P sygehuset har jeg siddet i
MED-udvalg (samarbejdsforum, red.)lige fra
lokal MED til regionens hoved-MED, sd den
sektor synes jeg, at jeg har styr pd, ligesom
jeg gennem arene har kunnet fplge med ogsd
péd det kommunale omrdde gennem vores
netveerksmeder for tillidsrepraesentanter i
begge sektorer. Men der, hvor jeg har rigtig
meget at indhente, er i forhold til praksis-
sektoren. Her suger jeg til mig og er meget
opmarksom pa, at jeg er langt fra at veere i
mdl med hensyn til viden”.

Det, der er kommet mest bag pa Gitte Neor-
gaard, er, hvor meget administrativt arbejde,
der er forbundet med posten som regionsfor-
mand, fortaeller hun.

"Der er rigtig meget praktisk arbejde, der
skal gores, for man kan begynde at arbejde
politisk, og man skal passe pd, at det ikke
er det praktiske, der kommer til at fylde det
hele”, lyder Gitte Nergaards erfaring fra tiden
som konstitueret.

En anden ting, der er kommet som en over-
raskelse, er, at hun ikke savner patienterne.
”Som feellestillidsrepraesentant har jeg haft
patienter 5-10 timer pr. uge, og jeg har hele
tiden holdt fasti, at dem ville jeg ikke af med,
for detvar dér, jeg hentede energien. Man kan
gore en forskel for en patient pd en halv time,
mens det kan tage et halvt r at nd et resultat
i MED-udvalget. Derfor troede jeg ogséd, at
jegville komme til at savne patienterne her,
men det gor jeg ikke”, siger Gitte Norgaard.

Til gengaeld savner hun kollegerne, som
hun har kendt i mange ar, men troster sig
til gengaeld med, at hun kommer til at mode
rigtig mange forskellige fysioterapeuter gen-
nem sit arbejde med blandt andet at lofte de
tre udfordringer, hun p.t. ser som de sterste
for Danske Fysioterapeuter: Flere job, bedre
medlemsservice og mere synlighed.

Gitte Norgaard er forelpbig formand for
Danske Fysioterapeuters Region Nordjylland
frem til 1. juli 2014, hvor en ny firedrig pe-
riode starter. ©
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Fulde huse pa Serup Herregard

Generalforsamlingen i
Danske Fysioterapeuters
Region Sj=lland var mere
end almindeligt velbesggt

REGIONSBESTYRELSEN

Lise Hansen, formand

Lisbet Schrgder

Karen Kochen

Lars Nielsen

Rosa Fuglsang

Lisbet Jensen

Malene Parbst Jespersen
(valgt blandt TR)

Line Reffelt Jgrgensen (valgt
blandt TR)

Marjanne den Hollander (valgt
blandt SU-medlemmer)
Martin Ljungberg (valgt blandt
studerende).

et kan have veret middagen pd Se-
D rup Herregdrd, det kan have varet

udsigten til kollegialt samveer, det
kan have veeret forventningen om gode rad
fra Morgen TV’s ernaringsekspert Christian
Bitz eller det kan have veret fagpolitikken,
der trak, da ikke faerre end 115 medlemmer
tilmeldte sig generalforsamlingen i Danske
Fysioterapeuters Region Sjaelland i april. Re-
gionsformand Lise Hansen mener dog, at
det var den samlede pakke, der gjorde, at
regionen kunne afholde den mestvelbesagte
generalforsamling nogensinde.

“Det var en fantastisk aften, jeg var helt
hgj bagefter”, forteeller en begejstret Lise
Hansen, der erkender, at hun har @ndret syn
pé, hvordan man skal servere fagpolitik for
fysioterapeuter, for hvem det politiske livi og
uden for foreningen maske ikke er det, der
Star gverst pd listen over interesser.

"I regionsbestyrelsen har vi tidligere haft
den holdning, at til generalforsamlingen
skulle vi diskutere politik, og dem, der ville
vaere med til dét, kunne komme. Men vi far
altsd nogle flere med pd den her made”, siger
Lise Hansen.

Omkostningen var, at generalforsamlin-
gen, der tidligere har strakt sig over tre timer,

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
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blev afviklet pd én time, sd der ogsa blev plads
til hyggen og foredraget, men det gjorde ikke
noget, mener hun.

Vi plejer for eksempel at bruge noget tid
pd at tale om ideer til kommende faglige
arrangementer, men den droeftelse lod vi i
stedet foregd ved bordene under middagen,
ogjeg har fiet overrakt 28 stykker papir med
ideer, sd det lader til at have varet en god
model”, mener regionsformanden.

FYSIOTERAPI PA DAGSORDENEN

Serligt det fysioterapeutiske tilbud til psy-
kiatriske patienter fyldte i debatten pa ge-
neralforsamlingen, hvor flere medlemmer
argumenterede for vigtigheden af, at de
fysioterapeutstuderende fortsat kan komme
i praktik i psykiatrien, ogsd i de lange prak-
tikforlgb. Og ogsd foreningens indsats for
psykiatriske patienters ret til en genoptree-
ningsplan var oppe at vende.

Lise Hansen benyttede desuden general-
forsamlingen som anledning til at opfordre
medlemmerne til at veere aktive i den kom-
mende valgkamp forud for kommunalval-
get i november og gé til nogle af de mange
valgermeder for at {4 sat fysioterapi pd den
politiske dagsorden i regionen. ©



Fredelig ilddab

Praktik i praksissektoren og
fysioterapeuter pa skadestuen
er noget af det, der har optaget
den nordjyske regionsbestyrelse

eneralforsamlingen i Nordjylland den

11. april forleb uden ret meget debat.

"De var sgde, mdske ville de skdne
mig”, getter Gitte Norgaard, der pd tidspunk-
tet for generalforsamlingen var konstitueret
pé regionsformandsposten, men som ugen
efter kunne smide “konstitureret” vaek efter
et fredsvalg.

I sin beretning fortalte Gitte Nergaard de
ca. 40 fremmedte, hvad regionsbestyrelsen
havde fiet tiden til at gd medide to dr, derer
gdet siden seneste regionsgeneralforsamling,
blandt andet rigtig meget kontakt med bade
kommunal- og regionspolitikere om en lang
raekke emner.

PRAKTIK | PRAKSISSEKTOREN

Etafde emner, deriseer har optaget den kon-
stituerede regionsformand har vaeret kampen
for fysioterapeutstuderendes muligheder

for at komme i praktik i praksissektoren.
Region Nordjylland har nemlig besluttet at
sette etindtjeningsloft over ydernumrene for
praktiserende, der har studerende i praktik,
idet regionen mener, at de studerende er en
arbejdskraft, og at udgifterne derfor risikerer
at lgbe lgbsk. Ifelge de praktiserende fysio-
terapeuter gdr regnestykket dog samlet set
i nul, idet det sarligt i begyndelsen koster
ressourcer at have studerende i praktik.

“Hvis regionen vil limitere praktiserende,
der tager studerende i praktik, vil de prakti-
serende sige nej tak”, mener Gitte Norgaard,
der derfor i sin beretning kunne fortzlle, at
der er blevet argumenteret indaedt for at fa
regionen pd andre tanker.

“Alle andre steder fra horer man, at det er
for darligt, at det private erhvervslivikke vil
tage deliansvaret for, at unge mennesker kan
fd en uddannelse. Her har vi sd en gruppe
selvstaendigt erhvervsdrivende, der gerne vil
lofte deres del afansvaret, og sd gdr regionen
ind og byder dem sa ddrlige vilkér, at de ikke
leengere kan deltage”, siger Gitte Ngrgaard.

Hun finder det desuden staerkt problema-
tisk, hvis praksissektoren ikke kan fa lov
at vaere med til at uddanne de mange nye

Gitte Ngrgaard blev efter generalforsamlingen valgt som Danske Fysio-
terapeuters regionsformand i Nordjylland.

FORENINGSNYT 33

fysioterapeuter, ndr alt tyder pd, at det er i
den private del af sundhedsmarkedet, vaek-
sten i fysioterapeutiske job vil finde sted i de
kommende &r.

FYSIOTERAPEUTER PA SKADESTUERNE
Ogsd bemandingen af skadestuerne har veret
pad regionsbestyrelsens dagsorden, berettede
Gitte Norgaard, der blandt andet har haft
inviteret sig selv og tidligere regionsbestyrel-
sesmedlem Lene Christoffersen til foretraede
for det regionale FAM-rdd (FAM=felles akut-
modtagelse, red.).

“Regionen ville gerne have ventetiderne
i skadestuen ned, og sd mener vi jo, at det
ligger lige for at hente fysioterapeuter ind i
skadestuerne. P4 et mgde med Regionsrdds-
formand Ulla Astmann blev hun informeret
om mulighederne for at udnytte fysiotera-
peuters kompetencer pa skadestuedelen af
FAM. Hun lyttede ogsd interesseret, men al-
ligevel har regionen fortsat sin strategi med
at uddanne behandlersygeplejersker til at
bemande skadestuerne sammen med blandt
andre overlaeger, og det er da en maerkelig
madde at bruge ressourcerne pad”, mener Gitte
Norgaard. ©

REGIONSBESTYRELSEN

® (itte Ngrgaard, formand

® Marit Larsen, (valgt blandt SU-
medlemmer)

Tina Kaas Jensen (valgt blandt
TR)

Ina Lesager (valgt blandt TR)
Preben Weller

Anne Kirstine Jensen

Karin Jepsen

Lone Guldbaek

Ulla Poulsen

Jette Thomsen (valgt blandt stu-
derende).

AF JOURNALIST ANNE CULDACGER
ag@fysio.dk

FOTO LARS HORN




34 FORENINGSNYT

Verdens bedste fagforening

Regionsformand
Tine Nielsen i
gang med at
samle input til
verdens bedste
fagforening.

Trods hard konkurrence fra arets farste
forarsdag fik regionsgeneralforsam-
lingen i Danske Fysioterapeuters Region
Hovedstaden taget livtag med et af de
helt store emner: Hvordan ser verdens
bedste fagforening ud?

REGIONSBESTYRELSEN

® Tine Nielsen, formand

® PerNormann Jgrgensen

8 Mette Amstrup

8 Jes Mogensen

® Bgrge Bo Hansen

Tilde Randshorg

Kirsten Carstensen

Carsten Bugtrup Jensen

Regitze Visby

Marie Posborg Bjgrn

Nanja H. Andersen

Thomas Knudsen

Line Schiellerup (valgt blandt TR)
Charlotte Larsen (valgt blandt TR)
Enok Holsegaard (valgt blandt studerende)
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remtidens fagforening var et af
de emner, der fyldte i vinterens

valgkamp om formandsposten.

Regionsbestyrelsen i Danske Fysiotera-
peuters Region Hovedstaden benyttede
derfor regionsgeneralforsamlingen i
april til at fd sat samme emne pd dags-
ordenen for at fd det bredt og ud og fa
satnogle ord pd, hvad den gode fagfor-
ening er, set fra et medlemsperspektiv
i Hovedstaden.

”Og det blev en god debat”, fortael-
ler regionsformand Tine Nielsen, der
isaer haeftede sig ved, at medlemmerne
leegger vaegt pa dialog og inddragelse.

”Og mere i lgn!”, tilfgjer hun med
et glimt i gjet. I alt blev der indsamlet
67 udsagn om, hvad der skal til for at
skabe verdens bedste fagforening, sd
der er nok at tage fat pd.

Ifolge Tine Nielsen er modsvaret til
inddragelse medansvar, og dette var
ogsd oppe at vende i debatten, fortael-
ler hun.

“Der var en af deltagerne, der for-
talte, at hun, lige da hun trddte ind af
dgren, havde undret sig over, at der ikke
var flere deltagere, men hun havde sa
erkendt, at det faktisk var forste gang,
hun selvvar der, og at hun derfor mdtte
vende den indad”, refererer Tine Niel-
sen, der gerne havde set, at flere end 40
havde deltaget i den vigtige debat, og
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som seerligt savnede de 20, der havde
tilmeldt sig, men som ikke dukkede op.

"Det er @rgerligt, fordi vi venter pa
dem, der ikke kommer, og s bruger vi
unedvendige penge pd madspild, men
det var den forste fordrsdag, sd vi var
joihdrd konkurrence”, som hun siger.

IKKE-MEDLEMMER

Problemet med medlemmer, der ikke
dukker op, er dog mindre end proble-
met med fysioterapeuter, der ikke er
medlemmer af foreningen, mener Tine
Nielsen.

”En hej medlemsprocent giver legi-
timitet til, at foreningen kan tale pd
fysioterapeuternes vegne, og en del af
debatten pa generalforsamlingen gik
derfor pd, hvordan man kan klaede til-
lidsrepraesentanterne bedre pd til at
fa ikke-medlemmerne ind i folden”,
forteaeller hun.

Ogsd spgrgsmdlet om organisering af
fysioterapien pa sygehusene var oppe at
vendeidebatten, og der var indlaeg bade
for og imod decentralisering af fysio-
terapierne, og Tine Nielsen opfordrede
til atinddrage regionsformanden for at
fa sparring til argumentationen som
led i storre forandringsprocesser. ©
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DEN LEVEDE KROPS FAG

I hvilken grad medvirker fysioterapeuter til at overfgre urealistiske, snaversynede
og stressende krav til patienten om at vaere en sund og velopdragen medborger?
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oget af det sregne ved

fysioterapi er, at det

ikke kun er patientens
krop, der er i spil. Fysioterapeu-
tens hander og krop bergrer og
bevager ofte patientens krop
med forskellige behandlingsri-
tualer, som skub, tryk, vrid og
strek, verbale og nonverbale
instruktioner osv. Hvordan
patientens krop bergres og
bevages herved afggres ikke
kun af de manuelle fysiotera-
peutiske interventioner. Hvad
patientens levede krop faler,
oplever og lzrer samt even-
tuelt aflerer i denne kropslige
relation og interaktion med
fysioterapeuten har ogsa be-
tydning. Empati, antipati eller
neutralitet er alle eksempler pa
folelsesmaessige fanomener,
som, i stgrre eller mindre grad,
altid potentielt manifesterer
sig og pavirker parternes krops-
lige interaktioner og relationer.

Det kreever, ud over fysiotera-

peutiske interventionskompe-
tencer, nerheds-, indfglings- og
tilknytningskompetencer hos
fysioterapeuten, versus et er-
kendt eller ikke erkendt behav
for afstand til patienten. Det
udtrykker sig ofte med en darlig
situationsfornemmelse, der
forstyrrer relationen. | relatio-
nen kan fysioterapeuten afslare
sider af sig selv, som patienten
potentielt kan opfatte som et
forsvar eller manglende evne til
at etablere en passende fysisk,
psykisk og social relation. Et
rent sundhedsvidenskabeligt
ideal om én fuldstandig ens-
artet autoritativ og overordnet
tilgang til fysioterapi er derfor

en videnskabelig, savel som uvi-
denskabelig illusion. Patienten
bar naturligvis opleve kontakten
og relationen som kompetent,
relevant og tryg. Relationer er
saledes bade en mulighed for at
nzerme sig hinanden og for at
holde distancen, hvilket sand-
synligvis kan pavirke effekten
af fysioterapi begge veje.

DE LEVEDE KROPPES
SPEJLNEURONER

Nyere forskning har antydet
og sandsynliggjort et neuralt
grundlag for, at biologi, kemi
og psykologi mades i spejl-
neuronernes neurofysiologiske
afsmitninger pa relationens
kvalitet, som har betydning
for de levede kroppes kom-
munikation. Spejlneuronerne,
affgder verbale og non-verbale
fglelsesmaessige resonanser i
de levede kroppe, som pavirker
fornemmelsen af empati eller
antipatiirelationen med andre.
Nervebanernes forbindelse til
ansigtsmusklerne sikrer, at de
fglelser, som vaekkes, kan ses
af andre, med mindre de aktivt
undertrykkes. Spejineuroner
betyder, at nar en fglelse kom-
mer til udtryk i ansigtet og
bliver set af en anden, vil ved-
kommende vaere i stand til at
fornemme den samme folelse i
sig selv. Dette forbindelsesled
g@r det muligt bade kropsligt,
fglelsesmaessigt og tankemaes-
sigt atindga i et samspil med
hinanden.

Willert (2011) mener, at spejl-
neuroner er en intelligensform,
der g@r nogle mennesker i stand
til at tage bestik af stemnings-

lejet hos hinanden, alene ved
iagttagelse. Maske udtrykker og
afspejler den folelsesmaessige
stemning eller atmosfzreien
given relation sig via en falles
affektiv kropslig tilstand hos
begge parter. Den fglelsesmaes-
sige stemning kommer primaert
fra den ene af parterne eller
sekundzert fra stemningen og
atmosfaren i relationen mellem
parterne. | det farste tilfzlde er
afsenderen maske ikke klar over,
at modtageren oplever og maer-
ker det samme. Ligesom mod-
tageren ikke altid er klar aver, at
den fglelsesmassige stemning,
som merkes i egen krop, ikke
ngdvendigvis kommer fra en
selv. Willert kalder spejlneuroner
for handlingsneuroner, fordi de
afspejler handlingen i relationen
og de fglelsesmaessige stemnin-
ger samt atmosfzererne afledt
heraf. Dette i modsztning til
bevagelsesneuroner, som har
med muskulatur og bevagelse
at gore.

MASKINISERINGEN AF
KROPPEN

Sociologerne Bauman et al ly-
der som om, de ved noget om
fysioterapi, nar de skriver, at de
frygter, at kroppens ejer, traener
og vogter kan opfatte kroppen
som en opgave, noget der skal
bearbejdes og krever daglig
pleje og opmarksomhed. Er
arbejdet med kroppen fgrst ble-
vet en pligt, seetter samfundet
normerne for, hvilken skikkelse
der er gnskelig og anerkendel-
sesveerdig, og hvad man bgr
g@re med kroppen for at nerme
sig disse standarder.

Hvad enten vores optagethed
af kroppen giver sig udslag i
omsorg for sundheden eller
fitness, kan det gennemga-
ende resultat stort set blive
det samme: Flere bekymringer
frem for faerre, selv om det
oprindelige motiv for at pleje
og g@re en indsats for kroppen
var en trang til den sikkerhed
og tryghed, som sa abenlyst
mangler i verdenen derude.
Det, der overfladisk betragtet
ligner den enkeltes frivillige
krops- og selvdyrkelse, er maske
overvejende en samfundsskabt
kontrol- og effektiviserings-
instans. Traning, kropsforskgn-
nende plastikkirurgi og flere
medicinske teknologier samt
traeningsguruer og diverse
sundhedsregimer, herunder
potentielt fysioterapi, bidrager
mere og mere til at vedligeholde
denne samfundsskabte virke-
lighed, via forskellige pseudo-
videnskabelige sundhedsmal og
slogans, som f.eks. reduceret
body-age og no pain-no gain
med mere. Den fysisk ungdom-
melige slanke og veltrenede
samt velkontrollerede og sunde
krop hyldes i dag som et efter-
straebelsesveerdigt ideal i det
meste af den vestlige verden,
ofte med en snigende aldersfa-
scisme til folge. Formentlig nze-
ret af dremmen om evigt liv eller
lzengst mulig ungdom, kropslig
vitalitet, attraktivitet og sek-
sualitet. Sundhedseksperter,
som overdriver kropstrenings-
og sundhedsidealerne risikerer
selv at udvikle sygdomme eller
personlighedstraek som narcis-
sisme, alexithymi (manglende
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ord for falelser), anoreksi og
ortoreksi (besaettelse af sund
mad, motion og sund livsstil),
som alle preges og karakte-
riseres af manglende kontakt
til og dialog med den levede
krop og individets fglelser.

Den norske professor i psy-
kiatri Per Skarderud mener, at
vores moderne samfund i hgj
grad praeges af ondt i identi-
teten og en sygelig optaget-
hed af kroppen samt spise-
forstyrrelser og kropsskam,
iser blandt unge, men ogsa
hos voksne. Disse sygdomme
og personlighedstraek kan kun
overleve i samfund og i (fag)
kulturer, der selv aktivt bidra-
ger til at vedligeholde histo-
rien og idealet om den tynde
og veltrenede sunde krop.
Hvor en ensidig og unuance-
ret opfattelse af denrigtige
kropsform og kropsstgrrelse
fortolkes som historien om
styrke og succes, og hvor den
forkerte kropsform fortolkes,
som historien om svaghed og
fiasko.

Den fysiske krop er i sti-
gende grad blevet et ydre
tegn pa eller historien om,
hvem du @nsker at vaere, mere
end histaorien om hvem du
reelt er. Det symboliseres ma-
ske ved nutidens sardeles ud-
bredte tatoveringskultur. Et
sadan yderside-favoriserende
eller narcissistisk krops- og
sundhedsideal har potentielt
et indre fglelsesmaessigt tom-
rum som sin modpol.

Helt ny forskning viser, at
seks procent af alle moti-
onsaktive er treningsnarko-

maner eller er i fare for selv
at blive syge af det. Et sti-
gende antal fysioterapeuter,
maske isar studerende, er
potentielt pavirkede heraf,
eftersom mange fysiotera-
peutstuderende rekrutteres
blandt sardeles sports- og
treningsaktive unge. Et cen-
tralt etisk og fysioterapifag-
ligt spgrgsmal i denne forbin-
delse er derfor, i hvilken grad
fysioterapeuter medvirker til
at overfgre urealistiske snae-
versynede, stressende samt
potentielt sygdomsdispone-
rende og selvopfattelsesfor-
varrende krav til patienterne
om at vare sunde og velop-
dragne medborgere. Uanset
om der er sakaldt evidens for
indsatsen eller gj.

HVOR BLEV DEN
LEVEDE KROP AF |
FYSIOTERAPEUTISK
PRAKSIS?

Den levede krop har i arevis
veeret forvist til fordel for

en ensidig sundheds- og na-
turvidenskabelig domineret
fysioterapeutisk praksis og
treeningskultur. | Danmark er
den fysiske krop teet pa altdo-
minerende i den fysioterapeu-
tiske undersggelse. Maske har
fysioterapifaget saledes selv,
bevidst eller ubevidst, lands-
forvist og eksileret den levede
krop? Spgrgsmalet er derfor,
om fysioterapeuter anerken-
der, at den levede krop er cen-
tral for en eksistensfenome-
nologisk sundhedspraksis, og
om fysioterapeuter aktivt vil
medvirke til at befri og udvide

patientens levede kropster-
ritorium og give den en plads
i lyset. Eller skal vi lade andre
faggrupper overtage arbejdet
med dette og ngjes med at
vare den fysiske krops fag?
Den fysiske krop er kun
levende og oplever intet i sig
selv. Livet (op)leves igennem
den levede krop, som saledes
alligevel er overalt i fysiote-
rapeutisk praksis. Dette selv-
indlysende og uimodsigelige
faktum gaelder, uanset om
moderne sundhedsvidenskab
og moderne evidensbaseret
fysioterapi tager den al-
lestedsnaervarende levede
krop alvorligt eller ej. Menne-
skets Igbende tilblivelse gar
igennem den levede krops
skabende praksis via relatio-
nens kontakt til omverdenen,
naturen og medmennesket,
samt dermed potentielt
til fysioterapeuten. Det er
den nysgerrige levede krops
naturisin skabende praksis
at ops@ge ikke kun det vel-
kendte og trygge, men ogsa
nye livgivende oplevelser
og udfordringer. Det er den
levede krop, som konkret op-
lever, teenker, saver, smerter,
spiser, haber, sgrger, greder,
trener, leger, danser, elsker,
arbejder, gar osv. ©
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Jens Olesen er specialist i
rehabilitering. Han er ansat
pa rehabiliteringsafsnittet
pa regionshospitalet i Skive.
Han er klinisk underviser for
fysioterapeutstuderende fra
UCC Holstebro. Jens Olesen er
flittig skribent og har blandt
andet skrevet et kapitel i
antologien Den menneske-
lige eksistens fra 2012. Han
har desuden publiceret flere
artikler i bade det norske og
danske 'Fysioterapeuten’
samt en rekke andre fag-
tidsskrifter.
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ARBEJDSGRUPPEN BAG
VALIDERINGEN

Udviklingsterapeut Helle
Andersen og Nina Beyer var
tovholdere pa hospitalsdelen
og Rikke Steen og Charlotte
Meiner Kam pa den kommu-
nale del af det tvaersektori-
elle projekt, der har valideret
DEMMI.

UMNen

n Mobility Index er nu valideret i Danmark til bade indlagte
gere i kommunale rehabiliteringsafsnit og genoptraeningscentre

»> Med The De Morton Mobility Index (DEMMI) er der kommet et malered-
skab, der kan bruges til den ®ldre medicinske og geriatriske patient fra ind-
leggelse pa sygehuset til sidste trening inden afslutning af genoptranings-
forlgbet. DEMMI, der tidligere er afpravet og fundet anvendelig til borgere pa
plejehjem i Danmark (Fysioterapeuten nr. 2 2012), er blevet valideret tvaer-
sektorielt i region Hovedstaden og Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner
og bliver nu implementeret pa fem af regionens hospitaler og i rehabiliterings-
afsnittene og genoptraeningscentrene i de to kommuner.

DEMMI kan bruges til stgrstedelen af de geriatriske og medicinske patienter
og borgere uanset mobilitetsniveau og kognitiv status. Med et tversektorielt
maleredskab er det muligt at male den samlede effekt af genoptraeningen i
hele forlgbet, og det er muligt for terapeuterne at dokumentere effekten af
rehabiliteringsindsatsen. Da de forskellige opgaver i DEMMI tager udgangs-
punkt i hverdagsaktiviteter, kan maleredskabet identificere, hvordan trae-
ningsindsatsen skal tilrettelzegges.

Seniorforsker Nina Beyer har sammen med udviklingsfysioterapeuterne fra
Frederiksberg og Kgbehavns kommuner Rikke Steen og Charlotte Meiner Kam
veret tovholdere i det tvaersektorielle projekter, der har valideret DEMMI.
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Det var et samarbejdsforum med deltagelse af fysiotera-
peuter fra kommune og region i Region Hovedstanden, der
oprindeligt gnskede at finde frem til et eller flere tveer-
sektorielle redskaber til at male effekt af genoptraning/
rehabilitering. Kravene var, at maleredskabet skulle vaere
foreneligt med ICF, vaere valideret og oversat til dansk, det
skulle tage mindre end 30 minutter for hver faggruppe at
teste og dekke mobilitet bredt, fra patienten er sengelig-
gende pa hospitalet, og til denne kan ga selvstendigt i
eget hjem.

DEMMI opfyldte kravene, men var ikke oversat og vali-
deret. DEMMI blev oversat i 2011 og valideret i 2011-12.

NU OGSA VALIDERET TVARSEKTORIELT |
DANMARK

DEMMI, der er udviklet af den australske fysioterapeut Na-
talie De Morton, tester patientens eller borgerens mobilitet
ud fra 15 forskellige opgaver, der omfatter hverdagsakti-
viteter som at komme ind og ud af seng, rejse sig fra stol,
statisk og dynamisk balance og gang. Borgeren/patienten
far point, der tager hensyn til graden af selvhjulpenhed i
Igsningen af opgaven.

DEMMI er valideret i Australien til hospitalsindlagte me-
dicinske patienter og =ldre borgere pa rehabiliteringsaf-
delinger. | valideringsprojektet i Danmark indgik 235 zldre
medicinske og geriatriske patienter fra seks hospitalsafde-
linger i Region Hovedstaden samt zldre borgere fra de to
rehabiliteringsafsnit og tre trningscentre i Kghenhavns-
og Frederiksberg Kommune. De zldre blev testet ved
indleggelsen og udskrivelsen, pa rehabiliteringsafsnittet
samt ved opstart og afslutning i genoptraeningscenteret.

Resultaterne fra den danske validering stemmer i
store treek overens med de australske studier og viser, at
DEMMI kan benyttes fra indlaeggelse til den afsluttende
status efter genoptraningen til bade den svage xldre og
den mere ressourcestaerke zldre, der bor i eget hjem. |
undersggelsen kunne stort set alle gennemfare DEMMI, i
modsatning til flere af de andre tests der traditionelt an-
vendes, og ingen af patienterne opnaede en score pa 100
(maksimum).

"For nogle af de staerkeste hjemmeboende ldre vil
DEMMI dog vere for let. Umiddelbart behaver man ikke
at gennemfare hele testen for at finde ud af det. Man skal
bare bede dem om at rejse og sette sig ni gange uden at
stgde fra med handerne. Kan de det, skal man ikke ga vi-
dere med DEMMI", foreslar Nina Beyer.

<« DEMMI| tester mobiliteten ud fra 15 opgaver, spaendende fra lette
til meget svaere opgaver. Borgeren far point alt efter graden af selv-
hjulpenhed i hver enkelt opgave. Arkivfoto.



Projektet viser desuden, at de ldre kan se en mening med de for-
skellige opgaver i DEMMI og er glade for at kunne fglge fremgan-
gen. Det var ifglge Charlotte Meiner Kam og Rikke Steen en vigtig
motivationsfaktor.

DEMMI kan bruges til at identificere, hvilke aktiviteter (del-ele-
menter i testen) de ldre har problemer med, og dermed hvordan
treeningsindsatsen skal prioriteres.

Fysioterapeuter, der ikke har prgvet at teste med DEMMI, har
indtryk af, at testen er tidskraevende og fravaelger den maske pa
den baggrund, geetter Rikke Steen, men det er der ikke grund til,
mener hun:

"Med testerfaring nedsettes tidsforbruget, og det vil saledes
vre realistisk at gennemfgre testen pa 15 minutter. Tiden, det
tager at teste, gar ikke ngdvendigvis fra genoptraningen. Delte-
stene i DEMMI er traening i sig selv, og det synes de =ldre ogsa”.

BEHOV FOR L@BENDE KVALITETSSIKRING

En ensartet made at teste pa er en forudsatning, hvis DEMMI skal
bruges som tvaersektorielt og tvaerfagligt maleredskab. "Selv i
forhold til en enkel test som 30 sek. rejse-satte-sig test, har jeg
set mange forskellige varianter. Hurtigt kommer der egne udgaver
af en test, som betyder, at man ikke kan sammenligne resultater.
Sadanne problemer reducerer man ved at gennemfgre Igbende
kontrol pa kvaliteten”, siger Nina Beyer.

For at @ge kvaliteten har hun veeret med til at udarbejde to in-
struktionsvideoer, der viser, hvordan man skal teste. Hun er ogsa
med til udbyde to halvdagskurser for kommende superbrugere,
der skal sta for uddannelsen lokalt i landet. Pa det fgrste kursus
|erer terapeuterne at teste. Efter at have afprgvet testen pa egne
borgere/patienter er terapeuterne pa kursus igen for at finpudse
testen og afklare eventuelle tvivisspgrgsmal.

Som kvalitetssikring har Rikke Steen og Charlotte Meiner Kam
gode erfaringer med en halvarlig/arlig revision, hvor man gennem-
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gar testprocedurerne og samtidig har mulighed for at oplaere nye
kolleger i testen.

DEMMI er nu implementeringsklar, sa det skulle ifalge Rikke
Steen, Charlotte Meiner Kam og Nina Beyer vaere let at komme i
gang.

"Men det ervigtigt, at ledelsen bakker op. For det er ngdvendigt
med kurser, Igbende opfglgning og tid til at Izere maleredskabet at
kende. Men sa sparer vi til gengzld tid i den sidste ende, for det er
lettere at dokumentere det, vi ggr, og fa indsigt i indsatsen”, me-
ner Charlotte Meiner Kam. @

KONTAKT

Fysioterapeuter, der gnsker at hgre mere om brugen af DEMMI
kan kontakte terapifaglige konsulent Marianne Brix i Kaben-
havns Kommune (TW14@suf.kk.dk), udviklingsterapeut Rikke
Steen fra Frederiksberg Kommune (rist01@frederiksberg.

dk eller Nina Beyer og Helle Andersen fra Bispebjerg Hospital
(fys@bbh.regionh.dk).

LAR MERE

g Man kan fa adgang til instruktionsvideo om DEMMI pa
kortlink.dk/cdnb

Her vil man ogsa kunne finde manualer og andet materiale
vedr. DEMMI samt oplysning om kurser i DEMMI. Det fgrste
DEMMI kursus bliver sidst pa aret. Dato, sted og pris er endnu
ikke pa plads.

Nina Beyer
Fysioterapeut, ph.d.,
ekstern lektor, Kbh's Uni-
versitet, og seniorforsker,
Forskningsenhed for
Muskuloskeletal Rehabili-
tering, Fysio- og Ergotera-
pien, Bispebjerg Hospital.
Forsker bl.a. i effekten

af treening til =ldre og
forskellige patientgrupper
samt maleredskaber til
vurdering af traeningsef-
fekt.

Rikke Steen
Fysioterapeut, Master

og Medical Science Rikke
Steen er udviklingsfysio-
terapeut pa Frederiksberg
Sundhedscenter. Hun
arbejder med kvalitets-
sikring og projektarbejde
pa genoptraeningsomradet.
Hun er projektleder for Fre-
deriksberg Kommune for
det tvaersektorielle projekt
omkring DEMMI.

Charlotte Meiner Kam
Fysioterapeut, MPH,
Charlotte Meiner Kam er
terapifaglig konsulent og
projektleder i Genoptrze-
ning Kgbenhavn. Arbejder
med kvalitetsudvikling
og kvalitetssikring pa
genoptraeningsomradet.
Hun er projektleder for
Kgbenhavns Kommune i
det tvaersektorielle projekt
omkring DEMMI.




Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske
Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faggrupper skal ske til
Anne Guldager, ag@fysio.dk - 33414630. Henvendelse vedrgrende
gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning pa tif. 7022
l I r S e r 4088, fysiotekst@dmfnet.dk. Se oplysninger vedrgrende deadlines,
priser og formater pa fysio.dk = Fysioterapeuten » annoncering

Region
Midtjylland

STORM@DE FOR FYSIOTERAPEUTER 0G
ERGOTERAPEUTER, DER ARBEJDER MED B@RN
ELLER UDVIKLINGSHAMMEDE VOKSNE

Mandag d. 10. juni kl. 9-14, afholdes der stormgde
pa Danmarks mest rummelige hgjskole; Egmont
Hajskole, Villavej 25, Hou, 8300 Odder. Vi mgdes
ved hovedindgangen.

Kom og oplev en skole, hvor der legges vagt pa
samspillet mellem mennesker med forskellige liv
og muligheder, en skole der har et szrligt ansvar
over for mennesker med fysisk handicap.

Program:

KI. 9 -10 Runde med nyt fra arbejdsstederne incl.
kaffe og bred

KI.10 - 12 Forstander Ole Lauth fortaller om
Egmont Hgjskolens visioner, og viser os rundt pa
skolen. Vi skal se skolens nye innovative vand-
traenings- og rehabiliteringscenter, som giver mu-
lighed for vandtraening i varmt multifunktionelt
bassin, mulighed for trening i multifunktionel
hal, og sa har svsgmmehallen Danmarks farste
rutsjebane tilgengelig for kgrestolsbrugere i 90
meters hgjde.

KI.12 Frokost (er med i prisen)

Efter frokost er der mulighed for selv at afprave
bassinets faciliteter og rutsjebanen!

Pris: 125 kr.

Bindende tilmelding senest den 1. juni

pr. mail til bgrnefysioterapeut Liz Perriton,
liz.perrriton@skanderborg.dk

Betaling skal forega pa stedet, hvor der
udleveres en kvittering.

Husk badetgj og handklzde!!! (0g 125 kr.)

Region
Midtjylland

MINIFAGFESTIVAL 2013

St allerede nu kryds i kalen-
deren og deltag i Danske Fysio-
terapeuter, region Midtjyllands
Minifagfestival med temaet
"Teendt pa forskning: Fra kli-
nisk dagligdag til forsknings-
projekt". Kom og hgr om den
nyeste forskning med fokus

pa hvordan du som fysiotera-
peut anvender den i praksis.
Derudover vil der mulighed for
at hgre om, hvordan du selv
starter et forskningsprojekt
op, hgre prominente talere og
deltage i en masse spendende
workshops (med forbehold for
@ndringer).

Tid: 16. november 2013

kl. 09.00-17.00
Sted: Silkeborg Gymnasium

LAS MERE,

) Region
> Midtjylland

DEN KOMPLEKSE RYG-
PATIENT - EN KOMMUNI-
KATIV OG KOGNITIV
TILGANGSVINKEL

- Arrangementer pa
fysioterapeutskolerne

Aarhus

Tid: 21. maj 2013
kl.14.00-17.00
Sted: VIA University
College i Aarhus

Holstebro

Tid: 22. maj 2013
kl.17.00-17.00

Sted: VIA University
College i Holstebro

Tilmeld dig og se nye arrangementer pa midtjylland.fysio.dk

Har du en idé til et speendende medlemsarrangement, sa vil vi

meget gerne hjaelpe dig. Du kan sgge gkonomisk stette til dit

arrangement hos os!

Lees mere pa fysio.dk/Regioner/midtjylland/Arrangementer/



Region
Syddanmark

TEMAEFTERMIDDAG FOR VISITATORER

Dansk Sygeplejerad, Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen
tilbyder medlemmer, som arbejder indenfor visitation og myndighed,

en spendende - og gratis - eftermiddag med fokus pa handtering af
kollegernes forventninger.

| det daglige har vi tet samarbejde med kolleger fra egen faggruppe i
kommunen og pa sygehusene. Af og til kan det vaere svert at handtere
deres forventninger til os i visitationen.

Tid: 10. juni 2013 kl. 12.30-16.30 (programmet starter kl- 13, de tre
organisationer byder pa en sandwich fra kl. 12.30).

Sted: DSR, Vejlevej 121, stuen, 7000 Fredericia.

Tilmelding: fysio.dk/Regioner/syddanmark senest den 3. juni 2013

Se programmet pa fysio.dk/Regioner/syddanmark

f‘,oﬂu«g
Y
P
FRAKTIONEN AF KLINISKE UNDERVISERE

Temadag om sveere samtaler i klinisk undervisning

Svare og udfordrende samtaler i klinisk undervisningsregi med de studerende, her-
under forskellige psykodynamiske tolkninger af modstand i laeringssituation samt
den kliniske undervisers rolle heri. Herunder hvordan gives minimums indgribende
feedback, som den studerende kan hgre og forhabentlig anvende konstruktivt uden,
at gaiforsvar? Samt hvordan bergres underviseren personligt og falelsesmaessigt
heraf, og hvordan handteres dette?

Tid: Onsdag den 27. november 2013 kl. 9-15.

Sted: Kolding (formentlig, KUC Agade 27, i centrum af Kolding).

Underviser specialist i psykosomatisk fysioterapi og psykoterapeut Hans Henrik
Kleinert.

Tilmelding: Med angivelse af navn og arbejdssted til Jens.Olesen@viborg.rm.dk
Seneste tilmeldingsfrist d. 1.11.2013.

Temadagen er gratis for medlemmer af fraktionen af kliniske undervisere.
Der vil blive serveret en let frokost.




€

FAGFORUM FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

BBAT 2 seminar

Kurset retter sig mod at opna fardigheder i undersggelse af bevaegel-
seskvalitet ud fra et helhedssyn med Body Awareness Rating Scale -MH
(BARS-MH). For fysioterapeuter der har gennemfart BBAT 10g BBAT 2
samt faet godkendt rapporter. Laes mere pd www.psykfys.dk

Tid: 8. - 11. sept. 2013.

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9100,- (eneveer.)

Tilmeld.: 21/6-13 se www.psykfys.dk

Delt.: 12

Underviser: Susan Christensen fys., lererudd. i BBAT.

Oversigt over planlagte kurser i

Basic Body Awareness Therapy/BBAT i 2013/2014

KURSUS DATO KURSUSPRIS  SE MERE PA
BBAT 2 sem. 8.-11. sep. 2013 9.100 kr. www.psykfys.dk
BBAT 4 29.sept - 3.0kt. 2013 12.300 kr. www.psykfys.dk
BBAT1 10. -15. nov. 2013 12.400 kr. www.fysio.dk
BBAT 3 26.-13.jan. 2014 12.200 kr. www.psykfys.dk
BBAT 2 23.- 28.marts 2014 12.000 kr. www.psykfys.dk
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2. Geronto
K Geriatrisk
Fagforum

GERONTO GERIATRISK FAGFORUM

Temaeftermiddag:

Fra tanker til handling

- vejen til en klinisk beslutning i en
geriatrisk kontekst

At tage beslutninger om, hvordan vi skal handtere vores
patienter/borgere, er noget, vi som fysioterapeuter ggr hver
dag. Men pa hvilket grundlag tager vi beslutningerne?

Vores geriatriske patienter/borgere har ofte komplekse pro-
blemstillinger, og derfor kan en stringent tilgang til klinisk
reessonering vare afggrende for at fa succes med behand-
lings-, trenings- eller rehabiliteringsforlgbet. Pa temaefter-
middagen vil du blive introduceret til en systematisk tilgang
til klinisk raessonering, som du kan ga hjem og benytte i dit
daglige arbejde med dine geriatriske patienter/borgere.

Underviser: Henrik Christoffersen, fysioterapeut, dip MT,
underviser i MT regi.

Dato: 20. juni

Tid: kl. 13-17

Sted: Sundheds- og Omsorgshotellet Vikargarden,
Hvidkildevej 1, 8240 Risskov

Pris: Medlemmer af Geronto Geriatrisk Fagforum: 250,-
Ikke medlemmer: 600,-

Tilmeldingsfrist: 1. juni 2013 pa www.gerontofys.dk

FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet Cervical kursus

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af cer-
vical columna. Genoptraening af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik
tilgang gennemgas, og du praesenteres for et bredt gvelsesudbud til dine
nakkepatienter. Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: 10. - 11. juni 2013

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 3200 kr.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Muskuloskeletalt fagforum har fortrinsret.
Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk
Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.

Dynamisk Stabilitet Lumbalt kursus

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af
lumbal columna. Genoptraning af dynamisk stabilitet med en retningsspe-
cifik tilgang gennemgas og du praesenteres for et bredt gvelsesudbud til
dine rygpatienter. Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: 27.- 29. maj 2013

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 4750 kr.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Muskuloskeletalt fagforum har fortrinsret.
Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk
Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.



SM5F SM5F

SMERTE & FYSIOTERAPI SMERTE & FYSIOTERAPI

Explain Pain Introduktionskursus i klinisk hypnose
- introduktion til smertevidenskab

Hypnoterapi er en anerkendt behandlingsform og anvendes i dag af lager,

Kunne du tenke dig at forsta dine patienters smerter bedre? tandlager, psykologer og sygeplejersker til behandling og lindring af akutte
Fibersprengning, impingement, neuropati eller kroniske og kroniske smerter. Kursus i klinisk hypnose til kroniske smerter udbydes
smerter? Der er kendetegn i patientens anamnese, der kan for fysioterapeuter. Kurset bestar af to dages introduktion, en selvstandig
lede dig til en hurtigere diagnose og give dig konkret vejled- gvefase pa fire uger samt en enkelt kursusdag. Alle tre undervisningsdage er
ning til din behandling. Laer at tale med patienter om smerte, obligatoriske. Efter kurset vil deltagerne veere i stand til at anvende klinisk
samt hvordan du kan forklare dem, hvad kroniske smerte er. smertelindrende hypnose som behandlingsform til patienter med langvarige

smerter. Kurset veksler mellem teori, demonstration og gvelser
Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi,

MSc i Smerte Indhold:
Pris: DKK 3200. Dakker materialer, forplejning og deltager- - Hvad er hypnose?
bevis. - Videnskabelig baggrund for anvendelse af hypnose
Medbring: Medbring bogen Explain Pain. Bogen kan evt. - Virkningsmekanismer
kgbes pa amazon.co.uk - Rapportering/journalisering
Sted: FYSIQ Tarnby, Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup. - Etablering af hypnotiske tilstand
Tid: Tirsdag d. 20. august - onsdag d. 21. august 2013 - Smertelindrende hypnose
Tilmelding: Til Lene Hggh pa lene@fysiomail.dk - Begrn og hypnose
HUSK navn, mail, telefon og postadresse pa samtlige
deltagere. Hvis fakturering skal forega via EAN skal | sende Underviser: Tandlge Randi Abrahamsen (PhD), se yderligere pa hypnoterapi.
EAN-nummer og kontaktperson. com eller slipsmerten.dk
Dato: 16. 0g 17. august 2013 fra 08.30-16.30 samt 15. september fra 08.30-16.30
Se yderligere pa www.videnomsmerter.dk Sted: Vesterbro Torv 1-3, 2.sal, 8000 Arhus C

Pris: kr. 3250 for alle tre dage inkl forplejning (medl SMOF kr. 3050).
Tilmelding: lene@fysiomail.dk

SMBF @

SMERTE & FYSIOTERAPI FAGGRUPPEN FOR AKUPUNKTUR OGC SMERTE

Smerteinstrukter Kursus1& 2
— Akupunktur og klinisk smertehandtering

Kursisterne modtager en powerpointpraesentation, som bli-

ver gennemgaet. Kursisten kan efterfglgende anvende ma- Indhold: Akupunkturteori, smertefysiologi, klinisk smertehandtering, klinisk
terialet til egne kurser. Emnerne som bliver gennemgaet er raesonnering, etik, sikkerhed, videnskabelig dokumentation, klinimetri og su-
smerte, sensibilisering, nociception, motion og trening samt perviseret praktisk akupunktur.
medicin. Kurset forudsaetter Explain Pain. Kurset giver fysioterapeuten kompetence i at anvende akupunktur som
behandlingsmetode og ny viden om fysioterapeutisk smertehandtering ved
Tid: 10 juni 2013 kl. 9 - 1830 akutte, kroniske og komplekse smertetilstande.
Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv 1-3, Arhus C
Pris: med| af SMOF: 2100 kr. Ikke medI: 2400 kr. Sted: Club La Santa
Underviser: Morten Hggh Tid: 20. - 27. september 2013
Pris: 11.000 kr. for med|. af DFFAS, 12.000 kr. for ikke-med|.
Laes mere pd www.videnomsmerter.dk (inkl. bog og litteratur)

Tilmelding og yderligere oplysninger: www.dffas.dk
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Kurser

fra

Danske Fysioterapeuter

WORKSHOP:
NYE TENDENSER PA
SUNDHEDSMARKEDET

MARKEDSFO@RING
AF DIN VIRKSOMHED

TEMADAC OM SCLEROSE

PARKINSON:
UNDERS@GELSE OG
INTERVENTION

SMERTE: UNDERSTAND
AND EXPLAIN PAIN

BORNEFYSIOTERAPI
- KOM VIDERE!

NEURODYNAMIK
- VOKSNE 2013

FYSIOTERAPEUTISK
TRANING AF
HJERTEPATIENTER

KRONISKE LIDELSER
DIPLOMMODUL, FYSIO-
TERAPITEORI OG PRAKSIS
MOTIVERENDE RYGSKOLE

MOVEMENT ABC,
TESTKURSUS TIL BBRN

24/6 2013

26-27/6 +17/8 2013

07/9 2013

13-14/9 2013

21-22/9 2013

19-21/9 2013

23-27/9 + 25-29/12 2013

2-3/10 +13-14/11 2013

21/10-12/11 2013,

8/112013

10-11/3 2014

Roskilde

Odense

Arhus

Odense

Kgbenhavn

Odense

Oplyses senere

Hvidovre

Kolding

Odense

Kgbenhavn

600,-

5.900,-

1.995,-

3.500,-

3.500,-

4.500,-

14.500,-

6.600,-

8.850,-

2.100,-

3.500,-

24/5 2013

26/5 2013

16/6.2013

13/6 2013

16/6 2013

19/6 2013

11/8 2013

18/8 2013

2/9 2013

1/10 2013

12/12014

www.fysio.dk/
sundhedsmarked

fysio.dk/markedsforing

fysio.dk/sclerose

fysio.dk/parkinson

www.fysio.dk/smerte

fysio.dk/komvidere

fysio.dk/neurovoks

fysio.dk/hjerte

fysio.dk/kronikermodul

fysio.dk/rygskole

fysio.dk/movabc



Bornetysioterapi
— kom videre

Har du ogsa brug for at komme videre med, hvordan kliniske observationer og standardiserede tests pa
bgrneomradet kan indga i planlaegning af behandling og intervention i daglig praksis? Kurset veksler mellem
faelles teoretiske og praktiske oplaeg samt specifikke workshops med konkrete cases. Kursusdeltagerne har
mulighed for at indsende egne cases.

Indhold

* Motor control teori og praksis - set i et udviklingsperspektiv
v. Dr.Christine Assaiante, Marseille

» Legsahjernerne banker! - inspiration til bevaegelseslege med de 3-6-arige
v. Balder Brgndsted, cand.scient. i idraet, Legefabrikken

Inklusion af bgrn med szrlige behov i et specialpadagogisk perspektiv
v. Ida Ingerslev Hansen, fysioterapeut, PPR Frederiksberg
+ Det fysioterapeutiske stasted i vejledning og formidling af resultater.
v. Mariann K. Wowern, fysioterapeut, MP, PPR Frederiksberg Kommune
» Workshops med afsat i cases og baseret pa erfaringsudveksling
+ Motorisk usikre bgrn 0-3 ar, v. Nanna Johannsen, Arhus
+ Motorisk usikre bgrn 3-6 ar, v. Charlotte Birch, Arhus
» Motorisk usikre bgrn, skolebgrn, v. Nanna Johannsen, Arhus
+ Bgrn med CP, v. Anne Willads, Arhus
+ Sensory profile 3-10 ar, v. Kathrine Jiirgensen, Arhus
» Workshops med oplag om bgrn med specifikke problemstillinger
+ Fysioterapi til bgrn med funktionelle lidelser, v. Karen Filipsen, Odense
« Fysioterapi til bern med mental retardering, v. Anne Marie Wium, Rgdovre
« Fysioterapi til bern med skaevt kranie/torticollis, v. Karen Christensen og Birgit Knudsen, Hvidovre
« Postural kontrol hos bgrn med CP. v. Christa Lange, Randers.

CHRISTINE ASSAIANTE NANNA JOHANSEN KATHRINE JURGENSEN

Las mere pa www.fysio.dk/komvidere

Tid: 19. - 21 september 2013

Sted: Odense Kommunes Kursuscenter

Pris: kr. 4.500,- inkl forplejning, uden overnatning

Deltagerantal: 45 fysioterapeuter. Ergoterapeuter | det omfang, der er plads

Ansggningsfrist: Senest19. juni 2013 pa www.fysio.dk/komvidere
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Parkinson
— undersggelse og behandling

Har du patienter med Parkinson pa din klinik eller i kommunen? Pa kurset praesenteres den nyeste neurologiske viden pa

om
fys

radet, desuden vurderes medicinens indflydelse pa traeningseffekten af motorisk og non-motoriske symptomerien
ioterapeutisk kontekst. Malet med kurset er at kunne undersgge og klassificere patienter med Parkinson og tilret-

telgge evidensbaserede traenings- og behandlingsforlgh. Kurset tager udgangspunkt i de nye og opdaterede kliniske

retningslinjer og er tilrettelagt, sa der veksles mellem teori og praktiske eksempler.

Malgruppen er primaert fysioterapeuter i den private og kommunale sektor. Kurset er en opfglgning pa de regionale

workshops om retningslinjerne, men deltagelse pa workshop er ikke en forudsatning for at kunne deltage pa kurset. Er-

goterapeuter optages i det omfang der er plads

Ind

Le

hold

Parkinson: neuropatologi, epidemiologi, differentialdiagnostik
Medicin som en del af rehabilitering

Test og maleredskaber - teoretisk og praktisk

Kliniske undersggelser

Klinisk reesonnering

Evidensbaseret overblik over behandlingsmetoder

Intervention malrettet og afpasset forskellige stadier: cardiovaskulzr fitness traning, gangtraening, styrketraening,
balancetrening

Diagnosespecifikke behandlingsteknikker - individuelt og pa hold
Cases - videoer

s mere pa www.fysio.dk/parkinson

Tid: 13. - 14. september 2013

Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter, Odense
Pris: Kr.3.500,- inkl. forplejning. Eksternat.
Deltagerantal: 50 fysioterapeuter.

Tilmelding:  Senest 13.juni 2013 pa www.fysio.dk/parkinson

Kursussprog: Engelsk

Undervisere: Lee Dibble, fysioterapeut, PhD, University of Utah. Emilie Wgjdemann Thomsen, fysioterapeut, Kgbenhavn.

LEE

Inge Risum Nielsen, Fysioterapeut, Skive Kommune. Finn Egeberg Nielsen, fysioterapeut, Kgbenhavn

j*
- .8'
DIBBLE EMILIE INGE RISUM FINN EGEBERG

WQ@JDEMANN NIELSEN NIELSEN
THOMSEN




Kursus i KRT og MTT 2013 1)

B Kommunikation og fysisk akfivitet
som smertebehandling (KRT)
Odense d. 30.- 31. mqj
(tilmeldingfrist: 1. maj)

B Kommunikation og fysisk aktivitet
som smertebehandling (KRT)
Silkeborg d. 17. - 18. oktober
(tilmeldingsfrist: 1. september)

B Medicinsk Traenings Terapi (MTT)
for Nakke og @vre ekstremitet
Silkeborg d. 9. - 10. oktober
(tiimeldingsfrist: 20. september)

B Medicinsk Traenings Terapi (MTT)
for Ryg og Nedre ekstremitet
Odense d. 1. - 2. juni
(tiimeldingsfrist: 15. maj)

Kursusafgift: R D

Kr. 3.200,00 + moms {KRT) inkl. feorimanual og tre poster (pd dansk), B 9

(MTT) inkl. teori- og svelsesmanual samt dvd. Priserne er inkl. forplejning.

¥

3 Fysioterapeut Tom Arild Torstensen
l B.Sc., PT, Cand. Scient,
" Specidlist i manuel terapi MNFF,

"'!"'"T'"' Kursusinstrukter:
=== Holten Indstitute AB | www.holteninstitute.com

e DEN INTELLIGENTE KROP

Pilates og det naturlige andedraet
- efteruddannelse for Pilates instrukterer

| en hel dag kan du nyde godt af Lotte Paarups grundige arbejde med an-
dedreettet og Pilates. Glem alt om Pilates vejrtraekning. Veer forberedt pa at
arbejde med et helt andet og langt mere effektfuldt fokus i Pilates, nemlig
det naturlige andedraet. Leer hvordan du integrerer det i dine evelser, og
far stor succes med dette. Du vil lere at guide kroppen naturligt og logisk.

Alt for mange Pilates instrukterer arbejder med et andedreet, der kan gare
mere skade end gavn for eleverne. Oplev hvordan et naturligt andedraet
og Pilates ovelser fremmer mobilitet og styrker stabilitet. Du leerer f.eks.,
hvordan fokus fra baekkenbunden og maven leegges over pa kvaliteten af
andedreettet.

Dato, sted og pris
5. september 2013 kl. 14:00 i Herlev. Pris DKK 1.500,-

Lees fuld beskrivelse p& www.denintelligentekrop.dk, hvor du ogsé kan tilmelde
dig. Vi kan kontaktes pa tIf. 44927349 eller p& mail info@denintelligentekrop.dk

Tilmelding: www .proterapi.dk (Timelding er bindende.) w , \

Kurser og temadage - ]Pn!dg.g
Efterar 2013

Lungefysioterapi Afholdes 3., 4. og 5.09.2013

Konflikthandtering i telefonisk kontakt med borgeren
Afholdes 11.09.2013

Teknologiske hjaelpemidler - for mennesker med psykiske lidelser
Afholdes 12.09.2013

At arbejde kreativt Afholdes 16.09.2013

Underseogelse og rehabilitering af skulderpatienten
Afholdes 17. og 18.09.2013 samt 7. 0g 8.10.2013

Neurodynamik Afholdes 23. og 24.09.2013 samt 1.11.2013

Den ldre patient — uddannelse pa tveers
Afholdes 30.09.2013, 01.10.2013, 21. 0g 22.10.2013 samt 28.10.2013

Psykiatrisk fysioterapi - psykopatologi, diagnosticering og udredning
Afholdes 29. og 30.09.2013 samt 30. og 31.10.2013

Funktionelle lidelser Afholdes 10. og 11.10.2013
Psykopati Afholdes 13.11.2013
Alle forleb afholdes i Aarhus eller Risskov.

Yderligere information og tilmelding: www.rm.plan2learn.dk — Skriv evt. de
fremhaevede ord i sagefeltet.

Kursusansvarlig
Uddannelseskonsulent Inger Mosbaek Greve. Direkte tif. +45 7841 0944
E-mail:inger.mosbaek.greve@stab.rm.dk




50 M@DER OC KURSER OCG JOB

Nu er der endelig mulighed for at tage den originale manuel
terapi uddannelse Maitland i Danmark.

Maitland er kendt over hele verden. Underviserne kommer fra
den internationale Maitland gruppe "IMTA”, hvilket sikrer labende
opdatering og inddeemning af nyeste viden.

Forste Level 1 grundmodul blev gennemfert i 2012, og nu kerer
naeste grundmodul af staben fra september 2013.

Level 1 er bestdende af 4 x 5 dages undervisning, i alt 160 timer,
og indeholder folgende:

Anamnese struktur

Undersegelse og behandling af alle kroppens led

Screening tests

Teoretisk undervisning i kliniske menstre

Klinisk reesonnering

Self management ift. patienten

Patientcentreret tilgang, set i et bio-psyko-socialt perspektiv.
Arbejde med patienter under supervision af underviser
Praktisk patientdemonstration ved underviser

Kurset kan anbefales til nyuddannede fysioterapeuter, som har
behov for et steerkt fundament til at undersege, diagnosticere og
udarbejde behandlingsplaner for patienten.

For den erfarne fysioterapeut som har bredere erfaring og sterre
overblik, vil du profitere af den grundige tilgang til patienten, som
er grundstenen i Maitlandkonceptet, og som lafter udredningen
op pa et hojere niveau.

Under hele kurset vil du fornemme den ekstra grundighed og tid,
som underviseren leegger for dagen. Der arbejdes til teorien er
forstéet og behandlingsteknikken sidder!

Kursusunderviser er Thomas Horre, Master of Science i muskulo-
skeletal fysioterapi. Thomas er en heijt kvalificeret underviser pa
internationalt niveau, og underviser for Maitlandgruppen i Tyskland,
Polen, Schweiz og Danmark. Hans engelsk er meget let forstaeligt.

Prisen er seerdeles fornuftig, da den felger det internationale
prisniveau, som er noget lavere end i Danmark.

Inkluderet i prisen medfelger en flot kursushandbog péa engelsk
med mange illustrationer, og billeder i hgj kvalitet af alle behand-
lingsteknikker. Kliniske manstre og regioner er her velbeskrevet.
Kurserne forgar i fantastiske rammer pa VIA UC, Holstebro.

Mere info og tilmelding pa http://maitlanduddannelseidk.dk.
Seneste tilmelding er 15. august 2013.

Yderligere spargsmal kan besvares enten pa ovennasvnte hjem-
mesides mail eller Ved Exam. Maitland
Thomas Begedal March Jensen, Them Fysioterapi, tif. 8684 8615.

Ga ikke glip af en international uddannelse med internatio-
nalt snit... Vi gleeder os til at se dig!

O aitland®
Koncept Kursus

wlv  Ackermann College

| x 40-years experience of education

Est1974

Structural Osteopathy and
Soft Chiropractic!

- Intensive -
5 days practical education with Diploma
- Focused -
Diagnastics - exact HVLA Technigues
- Practical -
90 % of the seminar are practical exercises
- Individual -
Maximum 7 students per teacher
- Proven -
The techniques can be used in
your own practise directely after the coursal

Experienced teachers: Eg. PW. Ackermann, Assoc. Professor,
Orthopedic Specialist, D. Salomonsson, PT

Sturegatan 50, 114 36 Stockholm

Tel: +46-8-662 04 02 - Fax: +46-8-661 20 05
www.ackermann-institutet.se - info@ackermann-institutet.se

Natural Balance Pilates

Aarhus - Kebenhavn

STOTT PILATES® kurser

IMP kursus i juni & august

Pink Ribbon Program™
Pilates for brystkraeftramte 2 dages kursus IJUnl
"

n.

Pilates App. Your Pilates Trainer

Til Iphone og Ipad nomineret ved Danish App. Awards

-

Natural Balance Pilates - tif. 86 35 24 03 - info@naturalbalancepilates.dk

Fysio

Instrukteruddannelser: Sidste chance i 2013
Odense 22.-23. august, 5.-6. september og 4. oktober 2013
Pris: 7.900 kr. Kun f& ledige pladser!

Boosterkursus for FysioPilates-instrukterer
Vejle 14. juni (kun fa ledige pladser) og Taastrup 8. nov.

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

FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter. Lees mere pd www.fysio-pilates.dk




JOB

Et ydernummer
i Nordjylland kebes

Ydernummeret ma veere tilknyttet en
klinik.

Kontakt: klinik4fys@gmail.com

Klinik slges

Klinik sager ny ejer(e) til viderefarelse af laekker klinik med godt

kundegrundlag og potentiale til mere. Beliggenhed Midtsjeelland. FySi ote ra peut Sag es

Med engagement, arbejdslyst, humgr samt fornemmelse for
fysioterapi og forretning, kan denne mulighed sikre en fremtid med en

arbejdsplads, hvor man selv bestemmer alt. Tommerup FySiOterapi sgger en ny fysiotera—

peut og kollega til et team pd 9 behandlere.
Da klinikken ikke er gul og gratis skal der investeres en del penge. - . . -
Modeller til finansiering kan fremleegges inkl. Lejemal ved fremvisning. Stlllmgen er en 30 timers funktionaer St”l'ng
. . péa provision med mulighed for flere timer.
Ring og aftal naermere pa 2030 3616. . ] .
Eller se butikken pa www.midtsjl-fysioterapi.dk Erfaring indenfor praksis er en fordel, foruden
lyst og kompetencer for holdtreening.

Ansggningsfrist den 5. juni 2013.

Fysioterapi Clinik pa Costa Blanca, Spanien Der vil blive afholdt samtaler den 14. juni
2013 fra kl. 12.30

66% aktiemajoritet selges.
|
| drift siden 2001. Meget godt omdgmme, god patientbase. Betydeligt potentiale

for ekspansion. Gode indtjeningsmuligheder for terapeuter eller investorer. An sggn | ngen @nskes hels‘t pr. ma|| t| | .
Hovedsageligt rettet mod det skandinaviske marked. Norske patienter far refusion .
via HELFO, danske pasienter far refusion via Sygesikringen. tommeru pfys@ma | | te | e. d k

For at modtage salgsprospekt, send din interesse til:
klaushefte@hotmail.com

K (Kontakt kun pa denne e-mail) /

Deadlines 2013

# Kursus- og tekstsideannoncer Stillingsannoncer Udgivelsesdato
6 3. juni 5. juni 21, juni
7 24, juni 26. juni 12.juli
8 12. august 14. august 30. august
9 9. september 11. september 27. september
10 30. september 2. oktober 18. oktober
1n 28. oktober 30. oktober 15. november
12 25. november 27. november 13. december




Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Na@rregade 90, 1358 Kgbenhavn K. TIf.: 33 4146 20

Ultralydsscannere [T [l

Ultralydsscanning far starre og sterre
betydning i professionel fysioterapi.

Med en ultralydsscanner kan du
tiloyde dine patienter...

...effektiv og preecis diagnosticering
...mdlrettet behandlingsoplceg
...hurfigere resultater! < '

Kontakt vores kundeservice
for yderligere information

—— Leasing

A\

Kom pd Intro kursus i ultralydsscanning

Kom godt igang med at ultralydsscanne.
P& intensiv 1-dags kursus far du en basal teoretisk introduktion til
anvendelse af ultralydsscanning.

Primaer fokus er praksisafpravning af standardprojektioner, du typisk
vil anvende i klinikken.

Kursusdatoer: Hvor: )

17.juni 2013 og 19. august 2013 GE, Park Allé 295, 2605 Brendby
Pris: Tilmelding:

Kr. 1.500,00 ekskl. moms pr. deltager kan ske pé www.proterapi.dk

Tel: 4344 4200 - pt@proterapi.dk « www.proterapi.dk



