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Forskning i seneveev er
grundlaget for behandling
Forskning inden for senens mekanobiologi

kan bruges til at forstd mekanismerne bag 6
overbelastningsskader i seneveev.

@velsesterapi ser ud til at
have effekt pa tendinopati

Superviseret gvelsesterapi har
i en lang raekke studier vist sig
at have effekt pa senelidelser. Foto Claus Boesen
Der mangler stadig viden om
optimal treeningsform og do- 14 Fysioterapeut havnet i Hornbaek

sering.

Fysioterapeut Jesper Tjott, 37, er den nye havnefoged i Horn-
baek. Sidelgbende med sit arbejde som fysioterapeut har Jesper

EPJ-forslag bliver eendret Tjott de sidste 18 ar veeret skipper pa den 62 fod store sejlbad

Lobbyindsat_sgn har béret frugt. Indenrigs- og S/Y Thea, som bl.a. blev brugt til kapsejlads. For fem &r siden
sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen har 1 8 havde bijobbet udviklet sig til et fuldtidsjob, og Jesper Tjott lagde
givet tilsagn om at eendre sit EP)-forslag. fysioterapien p& hylden. Skibet fortsatte dog med at tage mere

og mere af Tjotts tid, og da 160 overnatninger ude pr. ar ikke
Store flyttedag er overstaet harmonerer med en lille datter, han gerne ville Izere at kende,

Den 1. januar vag- er Tjott gaet i land i Hornbaek.

nede godt 150 fysio-
terapeuter op til en
ny hverdag. Deres
opgaver var rykket fra

sygehusene til kom- 20
munerne, og de selv var rykket med.

Fysioterapeuter pa _D 2L [asSie
SOSU-skoler i konflikt
Forhandlingerne om, hvilke
arbejdsforhold der i fremti- Fysnyt 4
den skal geelde for under-
viserne pa 18 SOSU-skoler,
er géet i hardknude. | farste DFnyt 1 2

omgang bliver det forbudt
for fysioterapeuter at lade sig
anszette pa skolerne. | naeste 2 4 Kalender 3 9
omgang kan der blive tale om strejke.

Uddannelse 4 2

Job 49

IFysioterapeuten. nr. 1. januar 2007



FORSIDE:
HENRIK FRYDKIAR

Udgiver:

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kebenhavn K

Telefon 33 41 46 20

E-mail:
Redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk

Redaktion:

Informationschef

Mikael Mglgaard, ansv.red.
mm@fysio.dk

Faglig redakter Vibeke Pilmark
vp@fysio.dk

Journalist Anne Guldager
ag@fysio.dk

Sekreteer Jonna Sggaard Harup
jsh@fysio.dk

Sundhedspolitisk konsulent
Ann Sofie Orth

aso@fysio.dk

Webredaktgr:
Martin Goldbach Olsen
e-mail: mgo@fysio.dk

Forretnings-, uddannelses-
og stillingsannoncer:
Panorama Media a/s
70103533
www.panoramamedia.dk
info@panoramamedia.dk

Kontrolleret oplag 9.868
Kontrolleret af:

| perioden 1. juli 2005 - 30. juni
2006
89. argang.

Layout, repro og tryk:
Elbo Grafisk A/S

Redaktionspanel:
Kristian Thorborg
Martin B. Josefsen
Vibeke Grandt
Marianne Telling
Karen Langvad
Mark Theilmann
Gitte Arnbjerg
Rikke Hjulmand

ISSN 1601-1465

Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Nyt ar med muligheder

Det har veeret nytar, og vi skriver 2007. For godt to ar siden blev kom-
munalreformen vedtaget i Folketinget. Forbavsende stilfeerdigt, nar man
teenker pd, at der er tale om danmarkshistoriens sterste omstrukturering.
Men dengang var der jo ogsa mere end et par ar til, at loven skulle fares ud
i livet. Det er den sa blevet nu. Fra 1. januar er 271 kommuner blevet til 98,
amterne er blevet erstattet af regioner, og en lang reekke offentlige opgaver
er flyttet fra en myndighed til en anden. Ogsa pé& sundhedsomradet; det
ved vi bedre end de fleste.

N&r man tenker pd omfanget af beslutningerne, kan man i farste omgang
blive ganske imponeret over, at det hele tilsyneladende er lykkedes. Men det
er ikke sket uden omkostninger og en utrolig omstillingsevne fra tusinder af
offentligt ansatte, herunder mange fysioterapeuter. Nye arbejdspladser er
blevet oprettet, og nye kolleger er kommet til sammen med nye opgaver.
Derfor er reformen ogsa rettelig blevet kaldt en opgavereform.

Formelt set er strukturen, institutionerne og de nye opgaver pa plads. Tilbage
star spgrgsmalet om, den nye struktur giver bedre muligheder for at lgse
opgaverne? Det er det for tidligt at sige noget om. Men sikkert er det, at
strukturaendringerne og opgaveflytningen i sig selv ikke giver patienterne bedre
behandling, genoptreening og sundhed. Det kan kun dygtige, engagerede
sundhedsprofessionelle sikre. Forudsaetningen er dog, at der er tilstraekkelige
ressourcer og gode arbejdsvilkar. Det bliver Danske Fysioterapeuters opgave
at holde gje med denne del af reformen.

1. januar var ogsa skelseettende pa anden vis. Den nye autorisationslov, der
giver fysioterapeuter fuld faglig selvsteendighed, er tradt i kraft. Det giver
helt nye muligheder og perspektiver. Men ogsa her kommer vi til at gere en
stor del af arbejdet. Ansvar er ikke bare noget, man far. Det er ogsa noget,
man tager. Hvis loven skal have betydning for udvikling af fagligheden og
for den daglige opgavevaretagelse, skal vi i samarbejde med andre sund-
hedsprofessionelle forsta at udnytte de nye muligheder. Det bliver en anden
vigtig opgave for foreningen.

Mgdet med en ny dag og en ny patient giver mulighed for at ggre noget
nyt. Det samme er tilfeeldet, ndr man taget fat pa et nyt ar. Kunsten ligger
i at kunne se mulighederne og udnytte dem. Her har 2007 alle forudseet-
ninger for at blive et godt ar for fysioterapien og fysioterapeuterne. Hvis vi
vel at meerke forstar at udnytte mulighederne. Sa lad os gere det sammen.
Godt nytar!
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Vikarer skal ogsa
kompetenceudvikles

ABC m Kurhus, Rehabiliteringscenter for hjerneska-
dede har gennemgaet et projekt vedrgrende videre-
udvikling af personalets kompetencer pa Bgrnecenter
for Rehabilitering. Projektet er bygget op omkring
ABC-konceptet, der samler forskellige typer af pro-
blemer hos senhjerneskadede inden for forskellige
fagomrader til én tveerfaglig indsats. ABC gar kort
fortalt ud pa at guide barnet til igen at interagere i og
med sin omverden. Desuden har konceptet fokus pa
sensibilitet, tonus, kropssymmetri og beveegemgn-
stre — herunder bevagelser i ansigtet, munden og
tungen. At samle fagomraderne under ABC-koncep-
tet betyder, at terapeut, psedagog, leerer m.fl. taenker
hinandens fagomrader med i det daglige arbejde.
Tre graviditeter undervejs i projektet var med til at
abne gjnene for, at ogsa vikarerne var en vaesentlig
faktor for arbejdspladsens udvikling og kontinuitet.
Da projektet begyndte, var der tale om en meget sta-
bil personalegruppe, som siden har eendret sig en del.
”Man bgr leere at se bort fra de mange udskiftninger
som et problem og hellere teenke pa hele persona-
legruppen, vikarer eller fastansatte, som et team af
ligeveerdige samarbejdspartnere, der hver yder deres
bidrag. Det kan ikke nytte at sige, at ”du skal altsd
veere pa den her arbejdsplads i to ar mindst, fer du
far mulighed for at leere nyt og udvikle dig”, siger
projektkoordinator, tidligere ledende terapeut Eva
Ejlersen Waehrens og fortseetter: ”Det er
summen af viden, der er afggrende — ikke
om folk har de rigtige anseettelsesvilkar.”
Udviklingen af projektet pa Bernecenter
for Rehabilitering er sket under Socialmi-
nisteriets pulje: “Intensivering af indsats
overfor bgrn med medfadt eller erhvervet
hjerneskade”. MarselisborgCentret varetager koordi-
nationen og formidlingen af udviklingsprojekterne,
som man kan leese mere om pa: www.boernmed-
hjerneskade.dk

Integriner

Intermediafilamenter

Figur 3. En realistisk fremstilling af cellen med cytoskeletet

Mekanisk pavirkning af cellen

Rettelse m Fysioterapeuten nr.
22 2006: | figurteksten til figur 3
side 6 i artiklen ”Mekanisk pavirk-
ning af cellen” har der indsneget

sig en fejl. Intermediafilamenter i
den hgjre del af figuren erstattes af
ekstracelluleer matrix.

fysnyt

Metabolisk fithess

Evidens m Professor Bente Klarlund gennemgér i
an artikel i Manedsskrift for Praktisk Leegegerning fra
december vigtige aspekter i den metaboliske fithess
i relation til insulinfalsomhed, lipidprofil og blodtryk.
Artiklen kan downloades fra www.mpl.dk
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For mange far rutinemaessigt rgntgen

Leenderyg m For patienter med
uspecifik le&enderygbesveer i alders-
gruppen 20-49 ar bgr rentgenun-
dersggelse af leenderyggen som
udgangspunkt udeluk-
kende benyttes til red-
flag-problematikker,
som indikerer tegn pa
fraktur, infektion, artri-
tis mm. Alligevel er der
alt for mange i denne
aldersgruppe, der bliver undersggt
med rgntgen, konkluderes det i
Sundhedsstyrelsens nye rapport
“Rgntgenundersggelse af leende-
ryggen hos 20-49-arige henvist
fra primeersektor”. Der blev i 2004
gennemfgrt 37.384 rgntgenun-
dersggelser af leenderyggen hos
patienter mellem 20-49 ar med
henvisning fra primeersektoren.
23.682 undersggelser var med
henvisning fra praktiserende leege,
og 13.702 undersggelser blev
gennemfart i Kkiropraktorpraksis.
Fra 1998 til 2004 er forbruget hos
kiropraktorerne faldet med 32 pro-

cent, mens forbruget med hen-
visning fra praktiserende lseger er
faldet med 12 procent (opggrelser
fra seks amter). Fra 2003 til 2004 er
der registreret svage stigninger pa
fem og tre procent for henholdsvis
kiropraktorer og praktiserende lae-
ger. For aldersgruppen 20-49-arige
kan der ikke pavises klinisk effekt af
rgntgenundersggelsen. Der er des-
uden ikke fundet patient-etiske for-
hold, der taler imod at ga bort fra
den nuvaerende praksis med rutine-
maessig rgntgenundersggelse. En
a&ndring kan betyde en besparelse
pa ca. 1,6 mio. kr. arligt. | rappor-
ten konkluderes det, at der pa det
foreliggende evidensgrundlag ikke
umiddelbart er basis for at anbefale
veesentlige endringer af de nuvee-
rende diagnostiske indikatorer for
rgntgenundersggelse. Men det er
vigtigt, at klinikere, og i maske li-
gesa hgj grad patienter, er oriente-
ret om de geeldende anbefalinger.
MTV-rapporten kan downloades
fra www.fysio.dk->artikelbilag

Mikrotubuli
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indgang

M Der er i de seneste ar publice-
ret en hel reekke studier, der har
undersggt mekanismerne bag
overbelastningsskader i seneveev.
| artiklen gennemgas de vigtigste
resultater, der har betydning for
behandling af skader i sener.

Forskning 1 senevaev er
grundlaget for behandling

Forskning inden for senens mekanobiologi kan bruges til at
forstd mekanismerne bag overbelastningsskader i senevaev

AF PH.D., FYSIOTERAPEUT HENNING LANGBERG, BISPE-
BJERG HOSPITAL
FOTO OG TEGNING HENRIK FRYDKIAR OG KRISTOF BIEN

Overbelastningsskader pa seneveev repraesenterer et
stort problem inden for savel idraet som arbejdslivet
(1-11), og behandlingen af disse skader i seneveevet er
generel vanskelig og bygger aktuelt pa relativ mangel-
fuld dokumentation. Desuden ender en del seneskader
med at blive kroniske og nagesten behandlingsresistente.
Den store maengde seneskader og de behandlingsmaes-
sige vanskeligheder har skabt et behov for en fokuseret
forskningsindsats. Forskningsomradet spzaender fra
basal forstaelse af seneveevets biologi og egenskaber til
klinisk anvendelse af denne forstaelse i behandlingen af
seneskader. | det fglgende gennemgas de nyeste fund
inden for den humane senens mekanobiologi (evne
til at tilpasse sig eendringer i belastning), og hvordan
denne information kan anvendes i behandlingen af
senerelaterede skader.

SENENS MIKROANATOMI

Sener bestar af kollagen, proteoglykaner, glykoproteiner,
vand og celler. Cellerne i seneveevet er hovedsagelig
fibroblastere. Fibroblasterne findes som
lange tynde celler mellem de strukturelle
bestanddele af seneveevet (figur 1, side
8). Fibroblasterne producerer den eks-
tracelluleere matrix, der omgiver dem,
herunder det kollagene vev. Kollagen er
den vigtigste bestanddel af seneveevet. Der
findes en lang reekke kollagentyper hver
med specifikke karakteristika (aktuelt: type
I- XIV). Saledes er den type, som findes i
det humane seneveey, kollagen type I.

Type 1 kollagen er seerdeles modstandsdygtigt
over for streek og treek. Knogler er ogsa opbygget
af kollagen type | om end i en mere forbenet form.
Derimod er bruskveevet i f.eks. knzeet kollagen type

anysioterapeuten. nr. 1. januar 2007

II. Type Il kollagen er tilpasset til at kunne téle tryk og
pres gennem leengere tid, og er derfor egnet til forhol-
dene i knaleddet. Formentlig er det sadan, at miljget
omkring fibroblasten afgar, hvilken type kollagen den
producerer. Det er saledes vist, at hvis fibroblasterne i
Akillessenen udseettes for tryk, sendres de og begynder
at producere kollagen type Il (12).

Kollagen type | er, som beskrevet, den vigtigste be-
standdel af den humane sene og udggr 60 procent af
torstoffet i det humane seneveev (13). Den resterende
mangde kollagen i senen udgeres af kollagen type Ill,
som danner tyndere og svagere kollagen fibre, samt af
type V kollagen, der har til opgave at regulere vaeksten
af senen. Det vides ogsa, at kollagen type Ill indgar i
arveev, og maengden af kollagen type Il har vist sig at
stige i forbindelse med opheling efter skader.

SENEVAV LIGNER TOVVARK

| sener er kollagenfibre ansvarlige for overfarelsen af
muskelkraft til knoglerne. Det gar det muligt at udfgre
beveaegelser og gger stabiliteten af leddene.

Den humane sene er bygget op efter samme princip
som kendes fra tovveerk, nemlig af lange tynde trade,
der er snoet omkring hinanden og pa den made skaber
en steerk struktur (figur 2 side 8).

Fibroblasterne danner (syntetiserer) lange tynde pro-
teintrade inde i fibroblasten. Disse trade snos omkring
hinanden tre og tre, hvorved pro-kollagenmolekylet
dannes. Disse molekyler tvaerbindes (14), og inden
kollagenet kan indga i det funktionelle vaev i senen,
’skeeres det til” (processers) af enzymer (figuren til
hgjre). Ved denne proces friseettes to sma proteiner,
nemlig det carboxyterminal propeptide af type | pro-
kollagen (PICP) og det aminoterminal propeptide af

type | prokollagen (PINP) (figuren til hgjre). Disse to p
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) proteiner kan méles i blodet eller veevet, og anvendes
som markarer for kollagensyntesen. For hvert molekyle,
der males af PICP eller PINP, er der blevet syntetiseret
et kollagen type | molekyle.

De faerdige kollagenmolekyler samles i bundter

Figur 1. Fibroblaster ses som lange tynde marke celler indlejret
i mellem kollagen fibrillerne.

og udger fibrillen, som er den mindste bestanddel af
senen. Disse samles igen fascikler, som danner selve
seneveevet.

OVERFZRER KRAFT

Kollagene strukturer i sdvel senevaevet som det in-
tramuskuleere bindeveev er af afggrende betydning
for overfgrslen af kraft under en muskelkontraktion.
I nyere studier er det lykkedes at vise, at senevavets

Figur 2. Fibroblasten producerer lange kollagentrade.

mlesioterapeuten. nr. 1. januar 2007

blodtilfgrsel gges under muskelarbejde (15), ligesom
iltoptagelsen i veevet stiger (16). Dette sammen med
data, der viser, at energiomsaetningen stiger i senevaevet
under arbejde, tyder p4, at metabolismen i senevaevet
stiger, nar dette belastes (17).

Hvilken funktion, denne ggede metabolisme har,
er ikke fastlagt. Seneveevet kontraheres ikke som mu-
skulaturen under belastningen og burde derfor ikke
have brug for energiomseetning. Teoretisk kunne man
forestille sig, at den ggede energiomseetning i stedet
var et resultat af et adaptivt respons i senen i form af
en gget syntese af strukturelle proteiner (kollagen).

| takt med at muskulaturen treenes og hypertrofierer,
gges den kraft, som muskulaturen kan udvikle, og under
arbejde betyder dette, at belastningen pa senevevet
gges. Hvis ikke seneveevet allerede fra naturens side er
styrkemaessigt overdimensioneret, risikerer senevaevet
at blive overbelastet.

Den ggede energiomseaetning under muskelkontrak-
tion kunne tyde pa, at seneveevet har evnen til at tilpasse
sig den ggede belastning gennem en tilveekst i styrke.
Hvis dette er korrekt skulle senevaevet hos veltreenede
veere steerkere end senevavet hos utreenede.

BELASTNING OG KOLLAGENOMSATNING
Tidligere studier af senevavet tilpasning til eendringer
i belastning bygger pa dyrestudier, hvor mus, rotter,
grise eller heste har veeret udsat for immobilisering,
traening eller overbelastning med det formal at pavise
andringer i traekstyrke som et resultat af interventionen
(18-28). Disse studier viser over en kam, at seneveevet
bliver svagere ved immobilisering og steaerkere ved sy-
stematisk belastning. Saledes findes foraget traekstyrke
af akillessenen hos rotter, der har treenet sammenlignet
med utreenede individer. Det er imidlertid sveert at
ekstrapolere fra disse studier til adaptationen af den
humane sene, og det er sparsomt med humane studier
pa dette omrade.

Enkelte tveersnitsstudier har kunnet pavise, at om-
fanget (CSA, cross sectional area) af akillessenen
hos veltreenede Igbere er stgrre end hos matchede
utreenede personers(29), og at idreet, der inkluderer
belastning af akillessenen (lgb og volleyball), synes
at forgge tveersnitsarealet af senen i modsetning til
f.eks. kajakroning(30). Disse fund tyder pa, at senen
har evnen til at tilpasse sig gget belastning gennem en
hypertrofi. Imidlertid er begge studier tveersnitsstudier,
hvilke begreenser muligheden for at drage konklusioner
omkring forholdet mellem arsag og virkning (cause-
effect relationship).



KOLLAGENOMSATNINGEN

Hidtil er de metoder, der har veeret tilgeengelige for
udforskningen af seneveevets evne til tilpasning, veeret
yderst begraensede, og informationerne om dette emne
yderst sparsomme. Det har gjort det vanskeligt for
mange behandlere herunder fysioterapeuter og leeger
at rddgive om profylaktiske tiltag og behandling af se-
nerelaterede problemer. | Igbet af de seneste ar er der
imidlertid udviklet en raekke nye forskningsmetoder til
undersggelse af seneveev i forbindelse med belastning.
Blandt andet har mikrodialyse-teknikken, maskiner til
materialetestning, biopsiteknikker og brug af stabile
isotoper gjort det muligt at gennemfgre grundleeggende
undersggelser af, hvordan det humane senevavet
tilpasses savel akut belastning som langvarig treening
(15-17, 31-34).

TRAENING STIMULERER SENEVAV
Anvendelsen af nye forskningsmetoder, herunder af
mikrodialysefibre med store porehuller (3000 kDa),
har gjort det muligt at méale lokale koncentrationer
af markarer for kollagensyntese (PICP eller PINP) og
nedbrydning (31). Ved hjeelp af denne metode (se
faktaboks pa denne side) har man kunnet vise, at den
humane akillessene reagerer pa langvarig belastning
som for eksempel 36 kilometers lgb med en ggning i
kollagensyntesen uden, at dette har bevirket, at ned-
brydningen af senevaevet forgges (31) (figur 4 side 11).
Dette peger pa, at den humane akillessene stimuleres,
som et resultat af det lange lgb, og at syntesen ikke
skyldes reparation af skader i vaevet opstaet under lgbet,
da nedbrydningen netop ikke forgges.

En lignende stimulation af senevaevet er fundet i
et studie med anvendelse af mikrodialyseteknikken
omkring akillessenen og patellasenen efter 36 km lgb.
| dette forsgg fandtes samme respons omkring Akilles-
senen og til tilleeg en tilsvarende stigning i kollagentype
| syntesen omkring patellasenen (upublicerede data).
Stigningen i kollagensyntesen viser sig at veere relateret
til belastningen af senen. Saledes er det vist i et forsgg
med en times lgb pa lgbeband, at kollagensyntesen i
den humane akillessene stiger i mindre grad end ved
tre timers lgb (39).

Disse data kunne tyde pa, at senens arkitektur
&ndres, 0og at senen tilpasses e&endringen i belastning.
Safremt treeningen fortseettes, falder nedbrydningen
af seneveev tilbage til udgangsniveau, mens nydan-
nelsen af senevaev fortsat er forhgjet. Dette tyder pa,
at langvarig belastning resulterer i en tilveekst i det
humane seneveevs substans og dermed styrke. Der er

imidlertid behov for yderligere data, der understgtter
dette i humant veeyv, fgr denne sammenhaeng med
sikkerhed kan fastslas.

KORTVARIG EFFEKT AF UGERS TRAENING
| forleengelse af ovenstdende fund er det vist, at lang-
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varig treening i form af ugers traening resulterer i et p

MIKRODIALYSE

Mikrodialyse er en teknik, der muligggr in vivo-
maling af lokale veevskoncentrationer af en
reekke stoffer og under forskellige betingelser
hos dyr og mennesker (35-37). | forbindelse
med mikrodialysen placeres en tynd dialyse
fiber i vaevet under lokal bedgvelse ved hjeelp
af en kanyle, hvorefter en interstitiel-lignende
vaeske langsomt pumpes gennem mikrodia-
lysefiberen (figur 3). Vandoplgselige stoffer
vil herefter kunne vandre over membranen
som et resultat af koncentrationsforskelle. Kon-
centrationen i prgven (dialysatet) reflekterer
koncentrationen i veevet, og ger det muligt
at beregne veevskoncentrationen. Det er en
forudseetning for teknikken, at man bestemmer
udvekslingsfraktionen over membranen i hvert
forsgg (38). Mikrodialysemetoden muligger
bestemmelse af interstitielle koncentrationer af
specifikke metabolitter eller mediatorer, herunder
markarer for kollagen syntesen (PICP eller PINP)
og nedbrydningen.

MV

Perfusate 14

Dialysate

Figur 3. Princippet i mikrodialyse er, at der
indlaegges en dialysefiber i vaevet, og denne
perfunderes med en vaeske (perfusate). Vand-
oplgselige stoffer diffunderer over membranen
pa baggrund af deres koncentration. Ved at
male koncentrationen i dialysatet kan man
via lidt matematik beregne veevskoncentration
af de gnskede stoffer.

R
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Stdende pa teeer pa et trappetrin leegger patienten vaegten over p& den syge side, og fra denne stilling seenkes heelen langsomt, til
der opnas maksimal udspeending af leegmuskulaturen. Ved hjeelp af den raske fod lgfter patienten sig tilbage til udgangspunktet.

P to-fasisk respons. Fire uger efter opstart af traeningen

stiger savel kollagensyntesen som nedbrydningen af
seneveaevet omkring killessenen (40) (figur 5). | denne
fase ma man forestille sig, at veevet gennemgar en
form for modulation i forbindelsen med tilveenningen
til belastningsforggelsen. Om vaevet er mere udsat for
skader, som fglge af denne stigning i kollagennedbryd-
ningen er uvist. Fra klinisk praksis ved vi dog, at der er
en gget hyppighed af overbelastningssymptomer 4-5
uger efter opstart af nye aktiviteter. Fremtidig forskning
vil vise, om det er muligt at undga en sadan stigning i
kollagenedbrydningen og dermed reducere mangden
af overbelastningsskader.

Fortsaettes treeningen efter de fire uger falder ned-
brydningen af veevet tilbage til et niveau svarende til
for treeningens start (figur 5). P& dette tidspunkt er
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syntesen fortsat forgget, hvilket giver mulighed for
en tilveekst af senevaev og dermed styrkelse af senen
(40). Dette stemmer godt overens med de tidligere
omtalte tveersnitsstudier (29, 30).

Det er saledes lykkedes under anvendelse af mikro-
dialyse-metoden at vise, at den humane sene reagerer
pa savel enkeltstdende traeeningssessioner som langvarig
treening med en forgget kollagensyntese (31, 32, 41),
og at denne kollagensyntese ikke ledsages af en forgget
nedbrydning (32).

Det er ligeledes vist, at indtil flere potentielle vaekst-
faktorer er involveret i senens adaptive respons. Saledes
stiger koncentrationen af savel prostaglandin E2, TGF-
beta som interleukin-6 umiddelbart efter arbejde (34,
39, 42), og disse stoffer kunne have en mulig rolle i
senens adaptive respons. Det er imidlertid fortsat uvist,



hvilken relation der er imellem belastning og adapta-
tion, hvorvidt adaptationen er styret af friseetning af
veekstfaktorer, og hvorfor sener i nogle tilfeelde ikke
evner at tilpasse sig og derfor overbelastes.

MEKANISKE TEST AF PATELLASENEN
Veevsprgver fra patellasenen er undersggt med hensyn
til stivhed og styrke i et forsgg pa at opna yderligere
forstdelse af seneveaevets tilpasning til belastning. |
forbindelse med rekonstruktion af forreste korsband
anvendes den midterste tredje del af patellasenen
ofte som graft. Inden graften anvendes, som ’nyt
korsband”, trimmes denne rutinemaessigt, og dette
giver mulighed for at tage sma biopsier af forskellige
dele af patellasenen og teste disse i en mini-materiale-
testningsmaskine. | et sddant forsgg fandt man, at
den forreste del af den humane patellasene, som ma
forventes at belaste forholdsvis mest, er relativt steerkere
end den bageste del af senen (43). Disse fund tyder
saledes ogsa pa, at senevaeyv evner at tilpasse sig det
miljg og den belastning, det udsaettes for.

EKSCENTRISK TRENING

Siden slutningen af sidste arhundrede (1998) har det
veeret almindeligt at anvende ekscentriske gvelser til
behandling af kroniske senerelaterede overbelastnings-
skader (44-46). Behandlingen gar ud pa, at patienten
belaster akillesenen under samtidig forleengelse af
leegmuskulaturen (se fotos side 10). @velsen udfgres
farst med strakt knae herefter med bgjet knee for at
belaste sdvel m. gastrocnemii og m. soleus-delen af
akillessenen. @velsen gentages 10-15 gang i 2-3 serier.
Progressionen styres af smerten, forstdet saledes, at
patienten anvender det antal gentagelser, der medfgrer
gmhed i senevavet under belastningen.

| modseetning til andre traeningsregimer tyder den
nyeste forskning pa, at det for senevaevet er altafgerende
for behandlingseffekten, at veevet belastes tilstraek-
keligt til, at dette udlgser smerte (47). Smerten ma
dog ikke veere forgget efter treeningen. Hvis dette er
tilfeeldet reduceres belastningen. Efter 3-4 uger klinger
treeningsemheden efterhanden af, og det er nu vigtigt
at gge belastningen séaledes, at treeningsgmheden igen
fremprovokeres.

Belastningen kan gges ved for eksempel at tage en
rygseek pa og leegger vaegte i, indtil belastningen igen
forarsager emhed/smerte under treening. Traeningen
gennemfgres i 12 uger og efterhdnden som smerterne
i akillessenen klinger af, kan den almindelige treening
i form af Igb eller lignende trappes op.
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Figur 4. Fire ugers treening medfarer en stigning i sdvel mar-
karen for kollagensyntesen (PICP) som kollagen nedbrydning
(ICTP). Dette kunne betyde, at veevet tilpasses den nye belast-
ning. Fortseettes traeningen i yderligere syv uger (11 uger i alt)
falder nedbrydningen af seneveev tilbage til udgangsniveauet,
mens syntesen fortsat er forhgjet. Dette kunne tyde pa, at se-
nen forsteerkes gennem treening ved at gge tveersnitsarealet.

PICP IN TISSUE
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Figur 5. Kollagensyntesen bestemmes ved at male friseetningen
af PICP. Umiddelbart efter de 36 km Igb er der et fald i kol-
lagensyntesen. Tre dage efter lgbet er kollagensyntesen steget
signifikant til cirka det tredobbelte af niveauet far lgbet.

Forskningen har vist, at effekten af ekscentrisk
treening effektivt reducerer smerter, der sidder midt
i akillessenen, hvorimod smerter svarende til senens
insertion pa calcaneus ikke responderer sa godt pa et
ekscentrisk rehabiliteringsregime (48).

| disse tilfeelde er det vigtigt at undersgge, om )
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smerten kunne veere relateret til fodstilling for eksempel
hyperpronation eller lignende og s& behandle dette.
Rationalet bag behandlingen og den gode kliniske
effekt af ekscentrisk traening har imidlertid kun veeret
sparsomt belyst med pavisning af normalisering af
de strukturelle zndringerne i seneveevet bedgmt ved
hjeelp af ultralyd som det eneste konkrete fund (49).
Imidlertid viser data fra et nyere studie, at 12 ugers

COLLAGEN SYNTHESIS

Before training
. After 12 weeks of training

i

Injured tendons Healthy tendons

Figur 6. Tolv ugers ekscentrisk treening stimulerer syge Akil-
lessener til at gge kollagensyntesen signifikant. Dette kunne
resultere i en forsteerkning af veevet og dermed tilpasning til
de ydre krav.

ekscentrisk genoptraening resulterer i en forgget kol-
lagen-nydannelse i syge sener hos fodboldspillere med
kronisk overbelastede akillessener, og denne stigning
sker, uden at markgren for seneveevs nedbrydning
stiger (50) (figur 6). Forggelsen i kollagensyntesen
folges af et fald i symptomer, hvilket tyder pa en
kausal sammenhang, hvor en forgget kollagensyn-
tese resulterer i en forsteerkning af senevaevet og et
relativt fald i belastning, hvorved senen ikke leengere
overbelastes. Den ekscentriske traening stimulerer ikke
kollagen metabolismen i den raske sene (50). Om
den paviste effekt af den ekscentriske treening alene
er ansvarlig for reduktionen i symptomerne fra senen
er imidlertid uvist.

Samlet kan det siges, at udviklingen af nye forsk-
ningsmetoder i form af mikrodialysekatetre med store
huller (3000 kDa) har muliggjort lokal bestemmelse af
kollagen vaevsomsaetning i relation til belastning og

IFysioterapeuten. nr. 1. januar 2007

rehabilitering. Senevavet er fundet at vaere metabo-
lisk aktivt og have evnen til at tilpasse sig eendringer i
belastning gennem lokal veevstilpasning. | fremtiden
vil dette bidrage til en dybere forstaelse af det humane
senevaevs tilpasning til belastning, og pa sigt forbedre
mulighederne for en optimering af behandlingen af
senerelaterede belastningsskader.

Anvendelsen af ekscentrisk treening er ogsa vist at
have sezerdeles god effekt pa kronisk overbelastede patel-
lasener. Her har ny forskning pavist, at den ekscentriske
treening skal forga pa skrabreet for at have optimal
effekt (45, 51, 52), og at arsagen til den bedre effekt
pa skrdbraet er en starre belastning under ekscentriske
gvelser af svel senevaev som muskulatur (53).

NYE BEHANDLINGSMETODER

Ved kroniske overbelastningsgener i bade akillessenen
og patellasenen er der pavist gget flow pa Ultralyd
Doppler (54-56). Hvorvidt der er en kausal sammen-
hang mellem hypervaskularisationen og patientens
symptomer er ikke afklaret. Nye behandlingsmetoder
i form af ultralydsguided sklerosering (55-61) eller el-
koagulation (62) af de nye” kar i senen har vist sig at
have god klinisk effekt, om end det ikke tyder pa, at
den gode effekt er afhaengig af lukning af de hyperva-
skulariserede kar. Hvorvidt disse behandlingsmetoder,
der stadig har karakter af eksperimentel behandling,
vinder indpas i fremtidens behandling af senerelaterede
overbelastningsskader, er uvist.

DER ER FORTSAT ET STYKKE VEJ

Til trods for de beskrevne studier, der tyder pa lokal og
generel tilpasning af de kollagene veev i humane sene,
har vi fortsat begreenset viden om koblingen mellem
fysisk belastning og kollagenomsaetningen i humant
seneveaev. Yderligere forskning i de kommende ar vil
forhabentlig rade bod pa dette og give indsigt i hvilken
behandling og hvilke stimuli, der er ngdvendige for
at sikre en overensstemmelse mellem de ydre pavirk-
ninger og senens styrke. Det er derfor af afggrende
betydning at forsta samspillet mellem muskler og sener
under belastning for i fremtiden at kunne forbygge og
behandle en lang reekke muskuloskeletale sygdomme
samt sikre, at treening som intervention overfor livs-
stilssygdomme ikke resulterer i overbelastning af andre
veev, men malrettet kan have den tiltaenkte effekt.
Der ligger saledes en lang raekke forskningsprojekter
og venter pa at blive udfart, sa jeg vil gerne benytte
lejligheden til at invitere alle der har lyst til at tage fat
pa dette omrade til at komme ind i kampen. ®
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indgang

W Denne artikel vil forsgge at give
inspiration til behandlingen af se-
nesmerter i den fysioterapeutiske
praksis. | artiklen gennemgas en
reekke udvalgte studier, der har
undersggt effekten af forskellige
treeningsformer i forbindelse med

senelidelser.
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@velsesterapi ser ud til at
have effekt pa tendinopati

Superviseret gvelsesterapi har i en lang reekke studier vist sig at have effekt pa
senelidelser. Der mangler stadig viden om optimal treeningsform og dosering

AF KRISTIAN THORBORG, FYSIOTERAPEUT, M.
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Senesmerter er et veesentligt problem i den almene
befolkning, bade i forbindelse med arbejdsliv og
idreetslig aktivitet. Den praktiserende fysioterapeut
vil derfor uundgaeligt mgde adskillige patienter, der
henvender sig i klinikken pa grund af smerter og gener,
der relaterer sig til deres seneveev.

Typiske problemstillinger er belastningsrelaterede
smerter i akillessenen, aponeurosis plantaris, patella
senen, adduktor senerne, rotatorcuffen
samt sener omkring albue og handled
(Khan et al 1999).

Bade behandlere og patienter er be-
kymrede for smerter fra sener, da de i
visse situationer udvikler sig til et kronisk
forlgb, der ofte synes resistent over for
behandling.

Inden for de seneste artier er forsknin-
gen inden for senesmerter og seneproble-
matikker ngermest eksploderet. Smerter i
seneveevet omtales i dag som tendinopati (senelidelse),
hvilket refererer til senens kliniske tilstand uden at for-
holde sig til, om senen er praeget af inflammation altsa
en tendinitis, eller af degeneration, i s fald kaldet en
tendinose (Khan et al 1999, Alfredsson 2005).

| det falgende belyses, hvad vi som fysioterapeuter
har at tilbyde patienter med kroniske senesmerter, og
hvilken behandling der er den mest effektive.

TENDINOPATI OG SMERTER
Smerter i forbindelse med overbelastning af senevaevet
er tidligere blevet forbundet med en inflammatorisk
proces i senen. Flere histopatologiske studier har dog
vist, at patienter med kroniske, smertende senetilstande
ikke har en inflammatorisk aktivitet i seneveevet (Khan
et al 1999).

| stedet er seneveevet praeget af en suboptimal
helingsrespons med nedbrydning af kollagen veyv,
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disorganisering af fibrene, indvaekst af sma blodkar
0g gget ekstracelluleer grundsubstans. Denne tilstand
kaldes for tendinose og betegnes ofte i litteraturen
som en degenerativ tilstand.

Den eneste dokumenterede inflammatoriske aktivitet
i senen synes at forekomme i forbindelse med partielle
rupturer af senen, eller i visse tilfeelde omkring peritendiet,
det vil sige i bindeveevet omkring senen. Disse tilstande
kan betegnes som tendinitis eller peritendinitis. | begge
tilfeelde er det dog veerd at bemzerke, at senen ofte
samtidig er preeget af tendinose (Khan et al 1999).

Der er endnu uvist, hvor smerterne stammer fra
ved tendinopati. Kemiske irriterende stoffer og neuro-
transmittere er mulige kilder til smerte i senen. | senen
er der et netveerk af receptorer og nervetrade og der
er fundet en gget koncentration af neurotransmittere
sadsom glutamat og substance P. Disse stoffer transmit-
terer via sensoriske C-fibre nociceptiv information videre
til CNS (Khan et al 2000, Alfredson 2005).

Der er saledes ikke tale om en klassisk inflam-
mationstilstand i forbindelse med en mere kronisk
tendinopati. | stedet er der noget, der tyder pa, at en
mere ’neurogen” og biokemisk betinget smertetilstand
dominerer denne kliniske problemstilling (Khan et al
2000, Alfredson 2005).

TENDINOPATI OG SMERTER
Der findes ikke megen forskning inden for det akutte
stadie i forbindelse med senelidelser. Der er derfor ikke
megen viden om, hvor stor en rolle den inflammatoriske
proces spiller i denne forbindelse.

Der er dog sjeeldent, at den inflammatoriske proces
er dominerende hos mange af de patienter, vi ser i
klinikkerne med leengerevarende senesmerter. Det
har betydning for vores tilgang til disse patienter , da
behandlingen hidtil har bygget pa et inflammatorisk
paradigme (Khan et al 1999).
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Traditionelle tiltag som aflastning, is, inflammati-
onsdeempende medicin, kortikosteroid-injektion og
i sidste ende kirurgisk ressektion eller dekompression
er alle behandlingstiltag, der tager udgangspunkt i
et inflammatorisk paradigme. Det betyder dog ikke
ngdvendigvis, at disse interventioner ikke virker. Men
den traditionelle tilgang har veeret baseret pa et be-
greenset videnskabeligt grundlag og pa baggrund af
tvivisomme teoretiske antagelser.

| dag findes der dokumentation for, at forskellige
genoptraeningsformer har en positiv effekt pd nogle af
disse kroniske senelidelser. Denne artikel vil fokusere pa
nogle af de studier, der har vist god effekt af terapeutiske
gvelser i forbindelse med behandlingen af nogle af de
mere kroniske og tilsyneladende behandlingsresistente
senelidelser.

EKSCENTRISK TRAENING

Ekscentrisk treening har hos patienter med kroniske
akillessenesmerter vist sig at have en effekt pa smerter
og funktion (Roos et al 2004). 12 ugers ekscentrisk
treening af akillessenen ser samtidig ud til at have en
effekt hos de patienter, hvis smerter er lokaliseret midt
pa senen. Er smerterne lokaliseret omkring insertionen
af akillessenen, ser den ekscentriske treening ikke ud til
at have samme positive effekt pa smerten (Fahlstrom
et al 2003). Pa trods af en efterhdnden stigende
maengde forskning inden for ekscentrisk treening af
akillestendinopatier er kvaliteten af de fleste studier
for omradet stadig af en begraenset kvalitet (Kingma
et al 2006).

Ekscentrisk treening har ogsa vist lovende resultater
hos patienter med smerter i patellasenen, rotatorcuffen
samt senesmerter lateralt i albuen (Jonsson og Alfreds-
son 2005, Jonsson et al 2006, Svernlév og Adolfsson
2001). Disse undersggelser er generelt foretaget pa
meget sma stikprgvepopulationer samt er af en me-
todisk kvalitet, der ger det sveert at konkludere pa
effekten af treeningen.

Inden fysioterapeuter implementerer ekscentrisk
treening i klinikken til alle kroniske senelidelser i bevee-
geapparatet som golden standard, bgr der foreligge
veesentlig bedre evidens for denne type intervention
pa de respektive senelidelser i beveegeapparatet.

TRADITIONEL @VELSETERAPI

Flere studier har dokumenteret god effekt af superviseret
gvelsesterapi pa patienter med forskellige senelidelser
(Brox et al 1993, Pienimaki et al 1996, Holmich et al
1999). | et studie fra 1993, der inkluderede 125 patienter
med leengerevarende impingement symptomer, blev
patienterne randomiseret til tre grupper: Superviseret
gvelsesterapi, artroskopisk dekompression samt placebo
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behandling (”falsk” laserbehandling). Studiet viste,
at der ikke var forskel pa superviseret gvelsesterapi
og artroskopisk subakromiel dekompression, men at
begge interventioner var bedre end placebobehandling
(Brox et al 1993).

| et andet studie fra 1996 var 39 patienter med
kroniske, laterale albuesmerter randomiseret til to
grupper: progressiv gvelsesterapi inklusiv streekgvelser
samt ultralydsbehandling. Gruppen, der fik progressiv
gvelsesterapi, klarede sig bedre pa bade smerte og
aktivitetsparametre (Pienimaki et al 1996).

Et tredje studie fra 1999, der inkluderede 68 patien-
ter med leengerevarende adduktor-relaterede smerter,
randomiserede patienterne til to grupper: Superviseret
gvelsesterapi eller passive modaliteter (streek, massage,
TENS og laser). Dette studie viste, at superviseret gvel-
sesterapi var de passive modaliteter overlegen i forhold
til at bringe patienterne tilbage til deres oprindelige
aktivitetsniveau (H6lmich et al 1999).

Den stgrste svaghed ved de tre studier er den
manglende preecise angivelse af, hvor stor dosis den
superviserede treening bestod af. Dette giver et mang-
lende indblik i dosis-respons forholdene. Alle de super-
viserede gvelsesprogrammer indbefatter dog gvelser og
gentagelser, der streekker sig over 1-1%% times traening.
Treeningen indeholder gvelser, der som udgangspunkt
har lav belastning og mange gentagelser og udfares
minimum 2-3 gange ugentligt. Belastningen i gvel-
serne gges progressivt i labet af de 2-6 maneder, som
treeningen i de tre studier varer.

Det bgr naevnes, at studierne er 8-14 ar gamle.
Leengere follow-up evalueringer tyder p3, at effekten af
gvelsesterapi er vedvarende (Brox et al 1999, H6lmich
et al (personlig kommunikation).

Ingen af studierne giver tilstraekkelige oplysninger
om anvendelsen af validerede effektmal. Dette er et
alvorligt kritikpunkt, og i dag stilles der stagrre krav
til dette. Bortset fra dette kritikpunkt er studierne af
generel god metodisk kvalitet.

DVELSESTERAPI OG MANUEL TERAPI
| et studie fra 2006 blev 198 patienter med tennisalbue
randomiseret til tre grupper. De blev behandlet med
henholdsvis seks ugers gvelsesterapi samt manuel mo-
bilisering versus kortikosteorid-injektion versus "afvent
0g se”’-procedure. @velsesterapi og kortikosteorid-in-
jektion var bedre end ”afvent og se”-proceduren efter
seks uger, men ikke efter 52 uger. Patienterne, der fik
kortikosteorid-injektionen, havde starre tilbagefald til
deres symptomer efter 52 uger i forhold til de to andre
grupper (Bisset et al 2006).

Det starste problem ved dette studie er den forskel-
lige behandler- og behandlingseksponering i de tre



grupper. Grupperne var ogsa medicineret forskelligt i
lgbet af behandlingstiden. Det er veerd at bemeerke, at
patienterne, der fik injektion eller ”afvent og se”, tog over
dobbelt s& meget smertestillende og antiinflammatorisk
medicin i forhold til gvelsesterapi og manuel terapigrup-
pen. Dette studie anvender validerede effektmal.

Et lidt mindre studie, der inkluderede 52 patienter
med impingement symptomer i skulderen, randomise-
rede patienterne til gvelsesterapi to gange om ugen i
tre uger, samt gvelsesterapi plus manuel terapi to gange
om ugen i tre uger. @velsesterapi plus manuel terapi var
bedre end gvelsesterapi alene i forhold til bade smerte
og styrke (Bang og Deyle 2000).

Senest har et dansk studie vist, at 12 ugers gvel-
sesterapi plus manuel terapi er ligesa effektivt som
kirurgisk dekompression vurderet i forhold til funktion
0g smerter, og at det farer til mindre sygefraveer (Haahr
et al 2006) (studiet er omtalt i Fysioterapeuten nr. 20
2006). Igen er et af de stgrste problemer med oven-
naevnte studier doseringen af behandlingen, manglende
placebo-gruppe, samt manglende information om
effektmalets validitet.

Den positive del af historien er dog, at det ser ud til,
at der er effekt af kombineret gvelsesterapi og manuel
behandling, og at det ser ud til at virke mindst lige sa
godt som mere indgribende behandlingsmetoder, der
har gget risiko for komplikationer og bivirkninger i form
af tilbagefald og sygefraveer (Bisset et al 2006, Haahr et
al 2006). Dette bgr undersgges yderligere.

KLINISK PRAKSIS

@velsesterapi og treening ser ud til at have en positiv
effekt pa flere forskellige senelidelser i beveegeappara-
tet. Den optimale treeningsform og dosering kendes
ikke. Men umiddelbart ser det ud til, at gvelsesterapi
har god effekt pd bade kortere og lzengere sigt. Den
preecise mekanisme bag dette kendes heller ikke, men
progressiv gvelsesterapi har muligvis effekt pa bade
mekanobiologiske og biokemiske egenskaber i senevaev
0g nervesystem.

P& mere kroniske og tilsyneladende behandlingsre-
sistente senelidelser er der noget, der kan tyde pa, at
treeningen bar straekke sig over lang tid, ofte 3-6 mane-
der, og besta af en forholdsvis hgj samlet treeningsdosis
( Brox et al 1993, Pieniméki et al 1996, Holmich et al
1999, Roos et al 2004).

Det er vigtigt at overveje, hvor store belastninger
patienter, der er under behandling for tendinopati, ma
udseettes for i hverdagen. Der findes ikke tilstraekkelig
dokumentation for dette, men nogle fa studier peger
pa, at daglige aktiviteter, der fremkalder minimale
smerter og smhed, kan tillades (H6Imich et al 1999,
Bahr et al 2006, Silbernagel 2006), mens deciderede

smerteudlgsende og specifikke aktiviteter muligvis
modvirker effekten af den ekscentriske traening (Visnes
et al 2005). Dette understgtter umiddelbart erfaringer
fra klinisk praksis.

Der findes ikke mange studier, der har undersggt
effekten af gvelsesterapi versus kirurgi i forbindelse med
behandlingen af patienter med kroniske senelidelser. De
fa studier, der findes, tyder ikke p4, at kirurgisk behand-
ling er overlegen i forhold til gvelsesterapi (Bahr et al
2006, Brox et al 1993, Haahr et al 2005). Fordelene ved
gvelsesterapi i forhold til kirurgisk behandling er desuden
evidente i forhold til omkostninger og komplikationer
(Brox et al 1993, Haahr et al 2006).

Tilstreekkelig ovelsesterapi, ikke ngdvendigvis at
forveksle med begrebet fysioterapi”, bgr derfor al-
tid veere primeer intervention. Det er derfor vigtigt,
at vi som fysioterapeuter fastholder betydningen af
planlagt og kontinuerlig gvelsesterapi som en vigtig
fysioterapeutisk kerneydelse i behandlingen af de kro-
niske senelidelser. Samtidig bar vi forholde os kritisk til
anvendelsen af hurtige og nemme lgsninger af mere
tvivisom karakter.

FREMTIDEN

Mere forskning inden for omradet er ngdvendig, hvis
vores forstaelse og behandling af senelidelser skal blive
bedre. Validerede effektmal er her en absolut ngdven-
dighed. Der findes i dag flere forskellige scoresystemer,
der kan vurdere patienterne pa bade aktivitets- og
deltagelsesniveau. Af disse er kun WORC (Western
Ontario Rotator Cuff Index) oversat til dansk og kan
downloades fra ffy.dk/maleredskaber.

Der findes desuden VISA-scoren til patella-tendinopati
og VISA-A scoren til akilles-tendinopati (kan downloades
fra ffy.dk/maéleredskaber), som begge er fundet reliable
og valide (Visentini et al 1998, Robinson et al 2001).
Her ligger en opgave for fysioterapeuter at fi oversat og
valideret disse scoresystemer til dansk. Disse effektmal er
meget relevante i forhold til fysioterapi, da de er sensitive
over for bade funktionstab og smerteoplevelse.

Fremtidens store udfordring bliver at finde ud af,
hvilke behandlingsformer der er mest effektive i behand-
lingen af kroniske senelidelser. Ikke kun gvelsesterapi og
ekscentrisk treening ber undersgges, men ogsa klinisk
praksis generelt, herunder forskellige kombinerede
behandlingsformer. Kunsten bliver at finde ud af, hvilke
behandlingsformer der er mest effektive og til hvilke
patientgrupper. &

Lees i naeste nummer: Elterapi er relevant i den akutte
og kroniske fase.

En litteraturliste kan downloades fra fysio.dk->artikelbi-
lag

L sener|
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EPJ-forslag bliver eendret

Lobbyindsatsen har baret frugt: Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lgkke Ras-
mussen har givet tilsagn om at sendre sit EPJ-forslag

AF SUNDHEDSPOLITISK KONSULENT ANN SOFIE ORTH
FOTO JENS DIGE/POLFOTO

Lars Lokke Rasmussen fremsatte i oktober maned et
lovforslag, der ville betyde, at det kun var leeger, syge-
plejersker og jordemadre, der kunne fa adgang til EPJ.
Allerede i hgringsfasen havde Danske Fysioterapeuter
protesteret mod forslaget, men da ministeren valgte
at sidde protesterne overhgrig, gik indsatsen over for
Folketingets medlemmer i gang. Ikke alene Danske
Fysioterapeuter men ogsa Farmakonomerne, Danske
Bioanalytikere og mange andre har reageret over for
politikerne.

Danske Fysioterapeuter har sammen med Ergote-
rapeutforeningen skrevet flere breve til Folketingets
Sundhedsudvalg, hvor politikerne er blevet advaret
mod konsekvenserne af at undlade at give fysio- og
ergoterapeuter adgang til EPJ. Foreningerne er enige
om, at forslaget var stik imod intentionerne om det
sammenhangende sundhedsvaesen og kontinuitet i
patientforlgb, som er helt centrale i sundhedsloven.

KONTAKT TIL PRESSEN

Sidelgbende med den direkte kontakt til politikerne har
Danske Fysioterapeuter ogsa rejst sagen i medierne for pa
den made at seette politisk fokus pa et darligt forslag.

Over for Jyllands-Posten og den politiske netavis
Altinget.dk kritiserede formand for Danske Fysiotera-
peuter Johnny Kuhr forslaget: ”Det strider stik imod
det, som er udmeldt politisk - at der skal veere mere
sammenhgngende patientforlgb. Den manglende
adgang til information skaber en vaesentlig barriere i
vores arbejde”.

Ved farstebehandlingen af lovforslaget stod det klart,
at den politiske udfordring bestod i at finde balancen
mellem pa den ene side patientsikkerheden og pa den
anden side retssikkerhed. Flere ordfgrere kom dog ind
pa behovet for at brede personkredsen med adgang
til EPJ ud.

| debatten i Folketinget afsluttede Lars Lokke Ras-
mussen med ordene: "Jeg tror sddan set, at vi vel
grundlaeggende deler den opfattelse, at vi skal indrette
sygehusvaesenet pa en sadan made, at vi ikke gar det
besveerligt for medarbejderne at give patienterne en
god behandling”.
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FORETRADE FOR SUNDHEDSUDVALG
Sagen gik derefter til behandling i Folketingets Sund-
hedsudvalg, der ganske ekstraordingert afholdt en eks-
perthgring om de tekniske muligheder for at begraense
adgangen til EPJ.

| denne fase af sagen valgte Danske Fysioterapeuter
og Ergoterapeutforeningen at ga i deputation til sund-
hedsudvalget for at fa en direkte dialog med udvalget.
Foreningerne anerkendte den politiske bekymring for
fri adgang til personfglsomme oplysninger, men Johnny
Kuhr fokuserede pa patientsikkerheden, da han fortalte
historien om en kollega, der breekkede benet pa en
patient - fordi kollegaen ikke viste, at patienten ogsa
havde osteoporose. Johnny Kuhr understregede det
selvsteendige behandlingsansvar, og begge formand
fremhaevede da ogs3, at terapeuterne ikke bare er leesere
af EPJ men ogsa er forpligtet til at levere informationer
til EPJ.

INDSATSEN NYTTER

Resultatet af de mange tiltag viste sig, da Lars Lokke
Rasmussen kommenterede Danske Fysioterapeuter og
Ergoterapeutforeningens henvendelse til Folketingets
Sundhedsudvalg.

Ministeren skrev: ’Jeg er opmeerksom pa de problem-
stillinger, som der peges pa i henvendelsen. | det videre
arbejde med lovforslaget skal der findes lgsninger pa,
hvordan vi understatter det gvrige personales behov
for adgang til elektroniske patientjournaloplysninger.
Jeg vil derfor fremseette et sendringsforslag til den del
af lovforslaget, der vedrgrer reguleringen af adgangen
til at indhente helbredsoplysninger m.v. fra elektroniske
systemer.”

Dermed star det klart, at der kommer en aendring til
fordel for fysio- og ergoterapeuter.

Det er dog tilsyneladende mere kompliceret end blot
en simpel teksteendring i loven, og derfor har ministeren
besluttet at udskyde behandlingen af EPJ til et selvstaen-
digt lovforslag om IT-anvendelse i sundhedsvaesenet og
elektroniske helbredsoplysninger. Denne lov forventes
fremsat i januar og behandlet, s& den kan treede i kraft
1. april 2007. 1
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| kommunalreform

indgang

M Dette gjebliksbillede af fysiote-
rapeuter pa vej mod nye opgaver
i forbindelse med kommunalre-
formen er skrevet lige fer jul. Nar
dette leeses er de i alt godt 150
fysioterapeuter, der har skiftet
arbejdsplads, godt i gang med at
finde sig til rette med deres nye

opgaver.

Store flyttedag er overstaet

Den 1. januar vagnede 150 fysioterapeuter op til en ny hverdag. Deres opgaver var
rykket fra sygehusene til kommunerne, og de selv var rykket med. Fysioterapeuten
fangede en handfuld af dem umiddelbart inden Store Flyttedag”. For at hgre om
deres forventninger og eventuelle bekymringer

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

Da Fysioterapeuten ringer til Fysio- og Ergoterapifunk-
tionen i Kabenhavns Amt kort far jul, er der gang i flyt-
tekasserne. Funktionen ophgrer sammen med amtet,
og de godt 50 terapeuter flytter med opgaverne.

En af dem, der flytter, er afdelingsleder Birte Riedel.
Hun rykker sammen med et team pa seks terapeuter
til Redovre Kommune. Birte Riedel skal veere afdelings-
leder for teamet pa Skovmoseskolen, en specialskole
for bgrn med generelle indleeringsvanskeligheder.
Herudover skal hun indga i en konsulentfunktion i
Peedagogisk Udviklingscenter, der bl.a. rummer PPR
0g paedagogisk central mm.

Birthe Riedel flytter fra Fysio- og Ergoterapifunktionen i Kgben-
havns Amt til Redovre Kommune. Foto: Henrik Frydkjeer

Tove Petersen har med fa afbrydelser veeret ansat pa
Holbaek Sygehus i 20 ar. Her har hun de sidste fem ar
primert arbejdet med reumatologiske
patienter og test af bgrn.

Da Fysioterapeuten kontakter Tove
Petersen, kort far hun skal flytte til Hol-
baek kommune, er det en lidt frustreret
fysioterapeut, vi far i reret.

”Det eneste, jeg ved nu om mit nye
arbejde, er, at jeg skal arbejde med gen-
optraening og skal til at kalde patienterne
for borgere. Det er fortsat ikke helt afklaret,
hvor det skal foregd. Om kommunen kan
leje lokaler pa sygehuset,eller der skal leases treenings-
redskaber til et andet lokale”, forteeller Tove Petersen,

der altsa endnu ikke ved, hvor hun skal mgde op pa
sin fgrste arbejdsdag.

Tove Petersen har selv sggt om at komme til kom-
munen, da hun helst vil arbejde med ambulante pa-
tienter. De sidste fire maneder far flytningen har hun
kun haft ambulante patienter for at fa genopfrisket sin
ortopaedkirurgiske viden.

Vi er fire fysioterapeuter der kommer fra sygehuset,
og der skal ansaettes en fysioterapeut og en ergote-
rapeut mere. Det bliver ret speendende at se, hvor
mange patienter der s& kommer ud. Snitfladerne er
langt fra krystalklare, og bliver der for eksempel lavet
genoptraeningsplaner pa de patienter, der ikke bliver
set af fysio- eller ergoterapeut pa sygehuset?”, sparger
Tove Petersen.
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| Fysio- og Ergoterapifunktionen har jeg veeret
afdelingsleder for fem teams, s& det har veeret ledelse
pa fuld tid. Det bliver det ikke fremover, s& det bliver
spendende at se, hvad der kan fyldes i konsulent-
funktionen”, siger Birte Riedel. Hendes indtryk efter
at have holdt flere mgder med sin kommende ledelse
er, at det i hgj grad bliver op til hende selv, hvad
konsulentfunktionen kommer til at rumme. Og det
kan godt fa det til at kilde lidt i maven. ”Det bliver
en stor udfordring at fa skabt mig en rolle, som bliver
betydningsfuld. Jeg udfylder jo ikke et hul ud efter en
anden sa der kommer ikke ngdvendigvis nogen af sig
selv og efterspgrger mine kompetencer”.

En anden bekymring gar pa, hvordan et team pa

seks terapeuter skal gare sig geeldende i en psedagogisk
organisation og ikke risikere at ende som et appendiks.
Godt nok har de seks terapeuter ogsa hidtil veeret fysisk
placeret pa Skovmoseskolen. Med de har vaeret ansat
og forankret i den centrale Fysio- og Ergoterapifunktion
med i alt 50 terapeuter, hvor de har kunnet fa sparring
og vidensdeling.

”Det bliver en stor udfordring”, mener Birte Riedel,
og det er i det hele taget sddan, hun har valgt at se pa
forandringerne: Som en udfordring.

Jeg har veeret afdelingsleder her i 16 maneder og
vidste derfor allerede, da jeg startede, at der ville ske
noget. Og min indstilling var, at ’her sker nok noget
spendende’”. B

kommunalreform |

| det hele taget er det fgrst og fremmest hensynet
til patienterne, der kan ggre hende bekymret for, hvad
den ngermeste fremtid vil bringe. Personligt har hun
det fint med et arbejdsmaessigt skifte, men den sidste
tid har veeret meget frustrerende, erkender hun.

”Processen med det organisatoriske i kommunen
har veeret meget langsommelig. Alt skal ske i ellevte
time. Sa af og til kommer tanken om at skifte til noget
helt andet, men forelgbig bliver jeg haengende og har
is i maven”. B

Tove Pedersen flytter fra
Holbaek Sygehus til Holbaek
Kommune.

Foto: Jens Nielsen/POLFOTO
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Den 1. januar flyttede Britt Eshgj formelt fra Frederiks-
sund Sygehus til Hillergd kommune. Reelt var hun
flyttet lzenge far.

”Da vi fik spgrgeskemaerne om, hvor vi gerne ville
arbejde efter nytar, var stemningen pa sygehuset vist,
atingen ville flytte. Men jeg havde barselsorlov, sa det
var jeg ikke en del af. Jeg skrev, at hvis jeg skulle ud i en
kommune, ville jeg veelge Hillerad, for jeg havde hart,
at dér var godt at veere”, forteeller Britt Eshgj.

Hun fik sit gnske opfyldt, og da hendes orlov slut-
tede, blev hun allerede dagen efter inviteret til at mgde
sine nye kolleger og se sin arbejdsplads.

Jeg fik fra det gjeblik, jeg tradte ind ad deren et
rigtig positivt indtryk og fornemmede dynamik og
arbejdsgleede”, forteeller hun.

Britt Eshgj er tyvstartet og flyttede allerede i
august fra Fredrikssund Sygehus til Hillerad
Kommune. Foto: Carsten Snejbjerg/POLFOTO

Solveig Christiansen Schjgdt har efter syv ar pa Odense
Universitetshospital taget springet til Odense Kommune.
| farste omgang ville hun helst veere blevet pa sygehuset,
men efter nogle omstruktureringer, besluttede hun,
at tiden alligevel var inde til at prgve noget nyt, og at
kommunalreformen var en god anledning.

Daialt 11 terapeuter flytter fra sygehuset til Odense
kommune, skal Solveig Christiansen Schjgdt ikke for-
holde sig til en masse nye kolleger. Men hun far ny
leder og farst og fremmest nye opgaver.

En af de opgaver, hun ikke leengere skal varetage,
er den ambulante ortopaedkirurgiske genoptreening af
barnene. Den opgave bliver pa sygehuset, og Solveig
Christiansen Schjgdt var i farste omgang ked af at skulle
miste den, men det er hun ikke leengere.

”De timer, der er til radighed til bgrnene, er skaret
helt ind til benet, sa jeg er egentlig godt tilfreds med,
at jeg slipper for dét raes”, siger hun.

Solveig Christiansen Schjgdt glaeder sig. Ikke mindst
til at flytte til helt nye lokaler, hun selv har veeret med
til at indrette. ”Og sa gleeder jeg mig til den udfor-
dring, det er at fa en helt ny enhed til at kare, sa vi
selv bliver glade for at veere der, og patienterne bliver
tilfredse”.

Bekymringer er der ikke mange af, men Solveig
Christiansen Schjgdt kan godt veere lidt urolig for, om
leegerne i den farste tid vil kunne finde ud af, hvor de
skal sende genoptraeningsplanerne hen. ”Nu skal de jo
ikke bare sende dem fra et sted pa sygehuset til et andet,
men jeg tror nu nok, vi skal fa noget at lave”. B
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Britt Eshgjs kommende leder fortalte, at der var et
vikariat ledigt, sa hvis hun var interesseret i at veere
med i forberedelserne, kunne hun starte dagen efter. Af
hensyn til ferieplanleegningen pa sygehuset valgte Britt
Eshgj dog at blive sommeren over, men midt i august
fik hun orlov og startede i vikariatet i Hillergd.

"Jeg var rigtig glad for at veere pa sygehuset, men jeg
tror, at det her er det bedste sted, jeg nogensinde har
arbejdet. Her er en positiv og dynamisk and. Man gar
ikke i sta, men ser hele tiden fremad. Og sa bliver man
mgdt med en meget hgj grad af tillid og planleegger
for eksempel selv sin arbejdsdag”, forteeller Britt Eshgj,
der er glad for, at hun fik mulighed for at tyvstarte.

”Havde jeg ventet til nytar, ville jeg maske bare veere
blevet sat ind et sted, hvor der manglede en. P& den
her made er jeg med til selv at udvikle mit job”. B

FORTAL OM DINE OPLEVELSER
Fysioterapeuten vil gerne vaere med til at falge
kommunalreformen til dgrs. Bliver forventnin-
gerne indfriet? Bekymringerne gjort til skamme?
Grazonerne udryddet? Genoptraeningsplanerne
skrevet?

P& hjemmesiden kommunalreform.fysio.dk efter-
lyser vi derfor ideer til historier fra dagligdagen
i bade kommuner og regioner. Skriv til os, hvis
der pa dit sygehus hersker kaotiske tilstande,
fordi der er forsvundet flere terapeuter, end
der er overfgrt opgaver. Skriv til os, hvis kom-
munalreformen har veeret med til at udrydde
nogle af de frustrationer, du hidtil har gaet
med i din dagligdag. Skriv til os, hvis antallet
af borgere der skal genoptreenes i kommunen,
overstiger omfanget af de tilfarte ressourcer. Og
skriv til os, hvis du breender efter at forteelle,
hvor glad du er for dit nye job. Vi glaeder os til
at hgre fra dig!

www.kommunalreform.fysio.dk

kommunalreform |

Solveig Christiansen
Schjedt flytter fra Oden-
se Universitetshospital
til Odense Kommune.
Foto: Niels Nyholm.
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| konflikt

Fysioterapeuter pa SOSU-skoler |

Forhandlingerne om, hvilke arbejdsforhold der i fremtiden skal geelde for underviserne
pa 18 SOSU-skoler, er gaet i hardknude. | farste omgang bliver det forbudt for fysio-
terapeuter at lade sig anseette pa skolerne. | naeste omgang kan der blive tale om strejke

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
FOTO KIM AGERSTEN/POLFOTO

derfinansminister Thor Pedersen for lgftebrud

Danske Fysioterapeuter og en reekke andre faglige
organisationer mener at finansminister Thor Peder-
sen er Igbet fra sit lgfte. De seneste ar har ministeren
gang pa gang slaet fast, at kommunalreformen ikke
er et spareprojekt, og at den derfor ikke vil medfgre
forringelser af de ansattes rettigheder. Men det er
preecis det, der nu er ved at ske, lyder vurderingen fra
de faglige organisationer.

De seneste maneder har der veeret forhandlinger
med Finansministeriet for at f aftalt arbejdsforholdene
for de omkring 800 undervisere pa landets 18 SOSO-
skoler, som i forbindelse med kommunalreformen
overfgres fra amterne til staten.

VIL £ANDRE REGLER FOR ARBEJDSTID

Der er lavet lignende aftaler uden problemer for store
grupper af ansatte, der ved arsskiftet skal flytte fra
amterne til staten eller kommunerne. Her har man
typisk overflyttet de ansatte fra en overenskomst til
en anden. Men der findes ikke en overenskomst, som
underviserne pa SOSU-skolerne automatisk kan flyttes
over pa. Derfor skal der laves en aftale.

De faglige organisationer mener, at der blot er tale om,
at de ansatte pa skolerne fra arsskiftet far en ny arbejds-
giver, og at det ikke skal ga ud over deres arbejdsforhold.
Derfor bgr undervisernes lgn- og arbejdsforhold fortseette
ugendret. Men Finansministeren vil benytte lejligheden
til at eendre ikke mindst pa arbejdstidsreglerne. Her har
ministeriet hentet inspiration fra den overenskomst, der
geelder for undervisere pa Statens Erhvervsskoler. Men
det er ifglge de faglige organisationer en langt darligere
aftale. Derfor gnsker organisationerne ikke at lave en
overenskomst med udgangspunkt i den aftale.

BLOKADE AF STILLINGER

Her er forhandlingerne forelgbig strandet. Derfor har
Danske Fysioterapeuter og en reekke andre faglige
organisationer varslet konflikt for de omkring 800
undervisere, der er ansat pa SOSU-skolerne. Fra den
16. januar 2007 ma ingen fysioterapeut, sygeplejerske,
ergoterapeut, socialradgiver, lzerer med flere tage job
pa en SOSU-skole. Hvis dette skridt ikke far gang i
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konflikt

forhandlingerne, kan der blive tale om, at de faglige
organisationer varsler strejke. Det vil der blive taget
stilling til i begyndelsen af det nye ar.

Formand for Danske Fysioterapeuter, Johnny Kuhr,
siger: Vi kan ikke bare acceptere, at finansminister
Thor Pedersen Igber fra de Igfter, han har givet. Jeg har
ikke tal pa, hvor mange gange han har understreget,
at kommunalreformen ikke er et spareprojekt. Her ser
vi et uskgnt eksempel pa, at han ad bagvejen forsager
at eendre pa de ansattes lgn- og arbejdsforhold. Hvis
ministeren er utilfreds med de geeldende forhold, ma
han rejse spgrgsmalet, naeste gang der forhandles

konflikt |

overenskomst. Det er den rette fremgangsmade. Det
her er en principielt vigtig sag. Derfor vil vi sta fast og
ikke bare acceptere et diktat fra ministeren”.

Der er cirka 30 fysioterapeuter blandt de omkring
800 undervisere pa SOSU-skolerne. Alle er omfattet af de
almindelige bestemmelser for virksomhedsoverdragelse,
som geelder i forbindelse med kommunalreformen. Det
betyder, at deres lgn- og arbejdsvilkar er usendrede
indtil den 1. april 2008. Men derefter er der ingen
aftale for underviserne pa SOSU-skolerne.

Der er sendt brev ud til samtlige ansatte pa SOSU-sko-
lerne med yderligere informationer om konflikten. l

3-Dimensionel

"mid body"” til
opnaelse af
friktionsfri
laterale
beveegelser.

Egenveegt 126 kg/ ‘ 1
belastning 160 kg. ;
Brede 50/56 cm. Hgjde 58/92 cm.

Alle beveegelige dele kore pa kuglelejer

MANUTHERA 241

DEN ULTIMATIVE BZANK FOR DEN PROFESSIONELLE FYSIOTERAPEUT

Let at indstille og tilpasse dine behov.

Hovedsektion med
ekstension, lateral
fleksion og unik
hi-low traction

derfor ingen slitage og vedligeholdelse.
Kampagnepris kr. 45.000,00 ex.moms

Inklusiv i prisen er et 5 timers kursus udarbejdet
at Osteopat og Manuelterapeut Teuvo Kaisala.

Vi sender gerne
en demo DVD.

KALLISTOS EQOUIPMENT

BRYGGERVANGEN 22-24 « 2100 KPBENHAVN @
TLF. 3927 2319 » FAX. 3927 2315 ¢ WWW.KALLISTOS.DK

(Lloée
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Stress

Handbog ® Bogen ger bl.a. meget ud af at
beskrive, hvordan vi er vores egen veerste ar-
bejdsgiver, og at det geelder om at kunne sige
fra over for vores indre tyran. Praktisk hdndbog
med mange gvelser og eksempler pa, hvordan
man kan handtere stress. Johnny Schultz og Su-
zanne Hird Stress”. Politkens Forlag. Pris: 199 kr.
184 sider.

Vidensformer

Temaer m Bogen speender vidt - fra filosofiske
overvejelser om, hvad viden er, til fakta om en
bestemt kommunes sundhedsprofil - og har der-
igennem til hensigt at kvalificere de studerendes
faglige beredskab til arbejdet i de psedagogiske,
sociale og sundhedsfaglige professioner.

Britta Hardam og Carsten Pedersen (red.) Videns-
former psedagogik Sundhed. Gads Forlag, ISBN 87
12 04239 0. Pris: 245 kr., 223 sider, heeftet.

Velveere

Massage m En handbog for alle, der gerne vil
leere at massere. Bogen anviser de basale mas-
sagegreb og —teknikker, og de mange trin for
trin-instruktioner gar laeseren i stand til at give
massage lindre smerter og gge velveeret hos
den, man masserer.

Bettina Bay og Arne H. Christensen ”Massage”.
Politikens Forlag. Pris: 199 kr. 162 sider

Otte beretninger

ADHD # Interviews med voksne danskere, der
dagligt lever med ADHD-lidelsen og dens ustyr-
lige symptomer helt inde pa livet. Bogen giver
alle ADHD-ramte og pargrende et kvalitativt
veerktgj i hverdagens kamp mod sygdommens
problemer.

Stig Pedersen ”Mit ustyrlige liv”. Forlaget Siesta.
Pris: 129 kr. 112 sider.
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Zldre

Traening B Heeftet er et arbejdsredskab, som 5
giver ideer til, hvordan flere sldre bliver mere |
fysisk aktive. Heeftet beskriver, hvorfor fysisk akti- §
vitet er ngdvendig for aldre, hvordan man mo- |

tiverer dem, ligesom den indeholder forslag til
gvelser. Heeftet henvender sig til studerende og

leerere ved de sundhedsfaglige og sociale uddannelser.
Lis Puggaard " &ldretraening. Hvorfor og hvordan?” Kan bestilles pa

www.universitetspress.dk. Pris: 99 kr. 53 sider.

@velser pa DVD

Energi B Denne DVD er lavet for dig, som vil
ggre noget godt for dig selv. For dig, som lever
i en stresset hverdag, hvor kroppen kommer i
anden reekke. DVD’en szetter fokus pa den gode
beveegelse og det hele menneske. Lotte Paarup.
Energi til livet. Forlag Den intelligente krop. Pris
199 kr. + heefte. Varighed 55 min.

bggerm.m.

Treening med stang

DVD m Traening med en stang og to fastmon-
terede elastikker er sat sammen til redskabet
Gymstick. DVD’en indeholder en introduktion
til Gymstick, opvarmning, treeningsprogrammer
og streekgvelser. Du veelger selv efter tid og be-
hov.

Lotte Paarup "’Fit med Gymstick” Forlag Den Intel-
ligente krop. Pris: 149 kr. Varighed 60 min.

Barn og bevaegelse

Leg m Bogen er til foreeldre og bgrn, som gerne |
vil ggre motion og fysisk udfoldelse til en na- |

turlig del af hverdagen. Bogens mange lege
bidrager til at styrke bgrnenes fysiske udvikling,
balanceevne, motorik og kondition.

Lotte Paarup ”Leg med dit barn 1- 8 ar”. Politikens
Forlag. Pris: 149 kr. 122 sider

ENEEREEEEXIIE
s GYMSTICK




Beslutningsreferat —
repraesentantskabsmade 2006

Danske Fysioterapeuters ordineere re-
praesentantskabsmgde 2006 blev afholdt
saledes:

Tid: Fredag den 24. og lgrdag den 25.
november 2006.

Sted: H. C. Andersens Hotel, Claus Bergs
Gade 7, 5000 Odense C.

DAGSORDEN:

Navneoprab

Valg af dirigent

Arsberetning

Indkomne forslag til beslutning

loveendringsforslag og

forslag til beslutning

Indkomne forslag til diskussion

Foreleeggelse af det reviderede regn-

skab

7. Fremlaeggelse af rammebudget og
fastseettelse af kontingent

8. Valg af hovedbestyrelsesmedlem-
mer

9. Valg af suppleanter til Hovedbesty-
relsen

10. Valg af medlemmer til Rekreations-
fondens bestyrelse

11. Valg af statsautoriseret revisor

12. Eventuelt

oo e AMwNE

AD DAGSORDENENS PUNKT 1:
NAVNEOPRAB.

Navneoprab blev foretaget af sekre-
tariatsleder Elisabeth Haase. Det blev
konstateret, at 54 repraesentanter var
til stede ved repraesentantskabsmgdets
navneoprab ud af 57 mulige.

2 repraesentanter (1 fra Region Midt-
jylland og 1 fra Danske Fysioterapeuters
Fagforum for gynaekologisk / obstetrisk
fysioterapi) er udtradt af repraesentant-
skabet grundet mistet valggrund.

Der var afbud fra 1 repraesentant — sik-
kerhedsrepreesentanten uden mulighed
for suppleantens deltagelse.

1 repraesentant (Danske Fysiotera-
peuters Fagforum for Idreetsfysioterapi)

deltog ikke i punkterne: 4 a, 8 — punkt
12.

1 repraesentant (Region Syddanmark)
deltog ikke fra punk 4 a, 8 til 4 b, 3.

1 repreesentant (Feerg-kredsen) deltog
ikke fra punkt 4 b, 17 til punkt 12.

AD DAGSORDENENS PUNKT 2:
VALG AF DIRIGENT.
Efter forslag fra Hovedbestyrelsen valgtes
sekretariatsleder Mariann Skovgaard,
Stats- og Kommunalt ansattes Forhand-
lingsfeellesskab til mgdets dirigent.
Dirigenten konstaterede, at mgdet var
lovligt indvarslet, og repraesentantskabet
beslutningsdygtigt.

AD DAGSORDENENS PUNKT 3:
ARSBERETNING.
Der foreld skriftlig beretning oktober
2004 - september 2006. Formand
Johnny Kuhr fremlagde den mundtlige
beretning. Efter fremlaeggelse blev den
mundtlige beretning uddelt.

Danske Fysioterapeuters beretning
oktober 2004 - september 2006 blev
enstemmigt godkendt.

AD DAGSORDENENS PUNKT 4:
INDKOMNE FORSLAG TIL BE-
SLUTNING.
Forslag til loveendring, punkt 4 a:
Der var til behandling pa repraesen-
tantskabsmgdet fremsat 21 forslag til
&ndring af Danske Fysioterapeuters love
og kollegiale vedtagter.
Repraesentantskabet godkendte, at
de 2 enslydende forslag om reduktion af
foreningens politiske / centrale politiske
beredskab (nr. 18 og 19) behandles
samlet, da forskellen alene er udtrykt i
begrundelserne.

17 forslag blev vedtaget:

e 4 a, nr. 2: Gratis medlemsemblem
e 4 a, nr. 3: Kontingentregulering

e 4 a, nr. 4: antal regionsbestyrelses-
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medlemmer i forhold til antal reprae-
sentanter

4 a, nr. 5: Procedure ved mistillid til
regionsformanden

4 a, nr. 6: Tidspunkt for tiltreedelse af
regionsbestyrelse

4 a, nr. 7: Fastseettelse af vederlag til
regionsformandene

4 a, nr. 9: FTF delegerede i regions-
bestyrelserne

4 a, nr. 10: £ndring af TRs valggrund-
lag grundet overenskomstsplitning
4 a, nr. 11: TR valggrundlag til re-
praesentantskab samt betegnelser
for arlige mgder TR, SR og kontakt-
personer

4 a, nr. 12: Antal suppleanter til re-
praesentantskabet — med sproglig
korrektion

4 a, nr. 13: Valg af suppleanter til
repraesentantskabet for de tillidsvalgte
samt Feerg-kredsen — med gndrin-
ger

4 a, nr. 14: Valgtidspunkt til repree-
sentantskabet

4 a, nr. 15: Fratreedelse af repreesen-
tanter fra fraktioner/fagfora/faggrup-
per m.v.

4 a, nr. 16: Annoncering af dato for
repraesentantskabet

4 a, nr. 17: Deltagelse pa repraesen-
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tantskabsmgdet af de fysioterapeut-
studerendes observatar i Hovedbe-
styrelsen

* 4a,nr. 20: Generelle forhold kolleger
imellem (Kollegiale vedtaegter)

* 4a,nr. 21: Specielle forhold for fysio-
terapeuter i praksissektoren (Kollegiale
vedteegter) — med andringer

3 forslag blev forkastet:

* 4 a, nr. 1: Foreningens navn

* 443, nr. 18: Reduktion af foreningens
politiske beredskab

* 443, nr. 19: Reduktion af foreningens
centrale politiske beredskab

1 forslag blev trukket:

* 4 a, nr. 8: "Hovedbestyrelsen/fuld-
tidshonoreret politiker/honorar” pa
baggrund af fglgende tilkendegivelse
fra Hovedbestyrelsen, der blev tiltradt
af repraesentantskabet:

”Hovedbestyrelsen tilkendegiver en op-
bakning til intentionen i det fremsatte
forslag 4 a 8 og opbakning til gnsker om
abenhed og gennemskuelighed i hono-
reringen af de i Danske Fysioterapeuter
valgte fuldtids politikere. Samtidig stattes
princippet om, at det er vaesentligt, at
medlemmerne skal have tillid til de valgte
politikere ved starst mulig klarhed om
politiske poster.

Det tilkendegives, at Hovedbesty-
relsen i den kommende periode i og
inden naeste repreesentantskabsmgde
vil drgfte principper for honorering af
Danske Fysioterapeuters fuldtids valgte
politikere, samt hvilke principper der skal
leegges for vederlag, der knytter sig til
tillidshverv i denne egenskab.

Hovedbestyrelsen gnsker i denne sam-
menhaeng ngje at overveje konsekvenser,
som forskellige principper kan have,
herunder spgrgsmalet om kompensation
for eventuel indteegtsnedgang, regn-
skabsopggrelse, momsspgrgsmal, hvem
eventuelt honorar skal tilfalde, osv.

Spargsmalet om pligt til oplysning til
hhv. regionsbestyrelse eller Hovedbesty-
relse i forhold til honorerede tillidshverv
drgftes tilsvarende.

Pa repraesentantskabets mgde i 2008
vil Hovedbestyrelsen fremlaegge en re-
deggrelse for sin gennemgang af emnet
med forslag til principper for honorering,
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samt hvorvidt eksterne honorarer skal
tilfalde foreningen eller den enkelte
politisk valgte”.

De vedtagne loveendringer vedlaegges
som bilag I til referatet.

(Bilaget vil ikke blive bragt i fagbladet i
forleengelse af referatet, men andrede love
og kollegiale vedtzegter vil indga i Danske
Fysioterapeuters handbog 2007/2008,
som snarest muligt udsendes til medlem-
merne sammen med fagbladet).

FORSLAG TIL BESLUTNING,

PUNKT 4 B:

Der var til behandling pa repraesen-

tantskabsmgdet fremsat 18 forslag til

beslutning.

* 14 forslag blev vedtaget — nr. 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 14, 16 og
17

» 3forslag blev forkastet — nr. 12, 13,
og 15

« 1 forslag blev trukket — nr. 18

Forslag nr. 1: Politik for medlems-
service.

Princip:

Danske Fysioterapeuter leverer service
af hgj kvalitet til medlemmerne. Ker-
neomraderne for medlemsservicen er
fysioterapeuters lgn-, honorar- og ar-
bejdsvilkar samt medlemmernes faglige
0g uddannelsesmaessige interesser.

Danske Fysioterapeuter mener:

At alt radgivning og bistand skal veere
neerveerende, kompetent og troveerdig
og altid have medlemmets behov i cen-
trum. Det skal veere let og hurtigt for
det enkelte medlem at f& og modtage
service, hvad enten det drejer sig om
personlig radgivning eller elektronisk
service, eksempelvis via foreningens
hjemmesider.

Derfor arbejder Danske Fysioterapeuter

for:

* At der konstant sker en udvikling i
omfanget og kvaliteten af service-
ydelser inden for kerneomraderne,
som tilbydes medlemmerne.

« At foreningens ansatte er servicemin-

dede og kompetente pa deres arbejds-
felter og hele tiden er opdaterede med
relevant ny viden.

= At organisationen er sa gennemsigtig
0g ubureaukratisk som muligt, og det
er let at komme i kontakt med ansatte
og politikere savel personligt som via
telefon og e-mail.

e At alt relevant viden i sterst muligt
omfang ggres umiddelbart tilgeen-
geligt for medlemmerne, primaert
via foreningens hjemmesider, og at
det pa flest mulige omrader bliver
muligt elektronisk at betjene sig selv
via hjemmesiderne.

« At der udarbejdes standarder og ser-
vicemal, som lgbende evalueres, lige-
som der med faste intervaller foretages
medlemsundersggelser bl.a. med fokus
pa medlemsservicen.

Forslaget blev vedtaget.
Forslag nr. 2: Sundhedspolitik.

Princip:

Sundhed er fysisk, psykisk og socialt
velveere og ikke kun fraveer af sygdom
eller sveekkelse (WHO). Det er et mal
for Danske Fysioterapeuter at give men-
nesker mulighed for at handle ud fra
denne sundhedsopfattelse og pa en
made, som understgtter og er i overens-
stemmelse med deres egne mal, planer
eller forestillinger.

Danske Fysioterapeuter arbejder for at
fremme sundhed, livskvalitet og handle-
kompetence samt forebygge funktions-
tab og begraensninger hos det enkelte
menneske.

Danske Fysioterapeuter mener:

« Atdet er en offentlig opgave at stille
sundhedsydelser til radighed for bor-
gerne. Danske Fysioterapeuter er
tilheenger af et steerkt offentligt sund-
hedsveesen, der har de ngdvendige
faglige og gkonomiske ressourcer.

e At der skal veere information om
kvaliteten af og tilgeengeligheden til
sundhedsveesenets ydelser.

« At det offentlige, det veere sig stat,
region eller kommune, har ansva-
ret for at sikre fri og lige adgang til



sundhedsydelser, herunder ydelser
inden for forebyggelse og sundheds-
fremme.

= At brugerbetaling pa sundhedsydelser
bor afskaffes.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

* At det samlede sundhedsveesen til-
fores de ngdvendige ressourcer til
behandling, forebyggelse og sund-
hedsfremme.

« At hvis der anvendes brugerbetaling
sker det ud fra gennemsigtige sund-
hedsfaglige og politiske prioriterin-
ger.

* At der ved opgavernes organisering
tages hensyn til lokale og regionale
muligheder.

* Atborgernes valg af sundhedsydelser
skal ske pa et kvalificeret og oplyst
grundlag.

* Atder nationalt laves faglige kvalitets-
standarder, som enhver leverandar
af sundhedsydelser, uanset sektor er
forpligtet til at folge.

* Atden fysioterapeutiske indsats under
hensyntagen til fagligheden tilbydes
i borgernes ngermiljg.

* Atden fysioterapeutiske indsats sikres
faglige ressourcer samt gode rammer
0g hormeringer

« Atklinikker for fysioterapi fortsat skal
indgéa som del af det offentlige sund-
hedstilbud og udvikles i lighed med
de gvrige offentlige tilbud.

Danske Fysioterapeuter mener:

* At forbedring af folkesundheden er
et samfundsanliggende.

« At behandlende, forebyggende og
sundhedsfremmende aktiviteter skal
imgdega den sociale ulighed i sund-
hed og fremme sundhed for alle
borgere.

* At der bgr veere en steerk sammen-
haeng mellem social- og sundheds-
politik.

* At opgaven med at fremme befolk-
ningens sundhed er et tveerfagligt
og tveersektorielt anliggende, der har
udgangspunkt i et sundhedsveesen,
der til enhver tid tilgodeser befolk-
ningens og den enkeltes behov for

sundhedsfremme, forebyggelse og
behandling.

* Atsundhedsveesenet bgr fungere som
et koordineret og sammenhangende
system, hvor den fysioterapeutiske
kompetence kommer til udtryk bade
selvsteendigt og i sammenhang med
de gvrige sundhedsprofessionelle.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

* At det tvarsektorielle samarbejde
tager sit udgangspunkt i borgerens
behov, og at ansvarsfordelingen ty-
deligggres til gavn for borgere og
samfund.

= At der seettes seerligt fokus pa udsatte
befolkningsgrupper.

* Atdet tveerfaglige samarbejde mellem
faggrupper, professioner og organi-
sationer styrkes savel nationalt som
lokalt.

= Atfaindflydelse pa sundhedsplanleeg-
ningen nationalt og lokalt, saledes at
den fysioterapeutiske indsats sikres
0g udvikles.

« At den fysioterapeutiske indsats an-
erkendes om et vigtigt og gennem-
gaende element i sundhedsindsatsen
over for borgeren.

Forslaget blev vedtaget.

Forslag nr. 3: Kommunikationspo-
litik.

Princip:

Danske Fysioterapeuters kommunikati-
onspolitik skal understgtte arbejdet
med at virkeligggre foreningens vision
og sikre, at politikker og handleplaner
kan fgres ud i livet. Kommunika-
tionen skal synliggare over for savel
eksterne som interne interessenter,
hvilke mal, handlinger og holdninger
Danske Fysioterapeuter har og star for.

Danske Fysioterapeuter mener:

= Atorganisationen i sin made at kom-
munikere pa skal veere aben, tro-
veerdig og relevant. Det betyder,
at foreningens kommunikation er
dialogskabende og erlig, at kommu-
nikationen er klar, preecis og saglig,
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og at foreningens synspunkter bliver
opfattet som relevante.

« At foreningen skal veere kendt som
en attraktiv og tilgeengelig kilde for
journalister og andre specielt pa om-
raderne sundhedsfremme, forebyg-
gelse, behandling og genoptraening
samt lgn-, arbejds- og beskeeftigelses-
vilkar i sundhedssektoren.

e At forudseetningen for at bevare og
udvikle et aktivt medlemsdemokrati,
at give faglig og fagpolitisk service
af hgj kvalitet samt at sikre viden
og debat om foreningens politik og
fagets udvikling er, at foreningen
udgiver en raekke forskellige medier
og produktioner, primzert malrettet
interne medlemsgrupper.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

« At tage initiativer til at sette den
politiske dagsorden i overensstem-
melse med foreningens politikker.

« Atdeltage aktivt og konstruktivt i den
lgbende politiske debat.

e Atsgrge for at medlemmer, tillidsvalg-
te og politikere har den ngdvendige
information for at kunne deltage i
debatten.

e At udvikle og udvide foreningens
kontakter til beslutningstagere og
meningsdannere pa alle niveauer.

« At informere om nye faglige land-
vindinger, forskningsresultater og
fysioterapeuters kompetencer i alle
relevante sammenhaenge og me-
dier.

Forslaget blev &endret og vedtaget.

Forslag nr. 4: Politik for uddannelse
og kompetenceudvikling.

Princip:
Danske Fysioterapeuter skal sikre, at
fysioterapeuters uddannelse og kom-
petenceudvikling har den bedst mulige
placering og status pa alle niveauer i det
formelle uddannelsessystem.

Det er en offentlig opgave at sikre

fysioterapeuters adgang til uddannelses- )
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) forlgb og til den kompetenceudvikling,

der er ngdvendige for at udfolde faget
pa et hgjt kvalitetsniveau og dermed
fremme sundhed for borgerne.

Grunduddannelsen

Danske Fysioterapeuter mener:

« Atdeteren offentlig opgave at etab-
lere og udvikle grunduddannelsen til
fysioterapeut.

* At grunduddannelsen til fysioterapeut
skal veere pa professionsbachelorni-
veau og sikre et fagligt fundament for
at kunne varetage de fysioterapeutiske
arbejdsopgaver.

* At grunduddannelsen skal modsvare
de sundhedsfaglige og organisatoriske
udfordringer i sundhedsvasenet.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

* Atveere en naturlig samarbejdspart-
ner for uddannelsesinstitutionerne og
opna medindflydelse pa uddannelsens
rammer, indhold, niveau og mal for
professionsudvikling.

* At professionens og fagets udvikling
afspejles i uddannelsen.

* Atsikre professionens repraesentation
i Centre for Vidergadendes Uddanelsers
(CVU) besluttende organer og rad.

* At grunduddannelsen giver de stu-
derende et fagligt fundament til at
kunne imgdekomme sundhedsfaglige
udfordringer.

e At de studerende under uddannel-
sesforlgbet far kendskab til Danske
Fysioterapeuter.
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* At styrke fysioterapeutuddannelsens
status og anseelse internationalt og
samarbejde med World Confedera-
tion for Physical Therapy (WCPT) og
internationale uddannelsesorganisa-
tioner om gensidig anerkendelse og
optimale migrationsmuligheder.

= At fysioterapeuter pa professionsba-
chelorniveau sikres direkte adgang til
videreuddannelsestilbud pa kandidat-
0g masterniveau pa universiteterne.

Efteruddannelse og Videreuddannelse,
Kompetenceudvikling

Danske Fysioterapeuter mener:

« Atdeter en offentlig opgave at etab-
lere videreuddannelse for fysiote-
rapeuter pa master-, kandidat- og
Ph.d -niveauer og skabe gkonomiske
vilkar til at kunne uddanne sig pa
universitetsniveau.

e At EU's malszetning om livslang leering
skal realiseres.

* At efter- og videreuddannelse og
kompetenceudvikling skal ajourfare,
udvikle og dokumentere fysioterapi-
professionens kvalitet pa alle arbejds-
omrader.

« At fysioterapeuter skal sikres lige ad-
gang til faglig efter- og videreuddan-
nelse og kompetenceudvikling.

* At det er den enkelte fysioterapeuts
ansvar at sgrge for opdatering af
viden og udvikling af kompetence;
dette skal ske i samspil med arbejds-
givers forpligtelser i relation til kom-
petenceudvikling og finansiering.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

= At foreningen arbejder pa baggrund
af en udviklet strategi for Kontinuerlig
professionel udvikling (KPU)

* At samtlige fysioterapeuter har ad-
gang, midler til og muligheder for
at indga i systematiske kompeten-
ceudviklingsforlgb

= Atudvikle og afholde kurser malrettet
klinisk faglig kompetence i samarbejde
med fagfora og faggrupper.

e At udvikle redskaber til udvikling,
systematisering og evaluering af kom-
petenceudvikling.

* At beskrive professionens kernekom-
petencer pa diplomniveau som kom-
petencemal for at kunne opna status
som Klinisk ekspert.

e AtCVUerne etablerer et deekkende ud-
bud af sundheds- og fysioterapifaglige
diplomuddannelser og fagspecifikke
kurser.

« At Danske Fysioterapeuters specialist-
ordning far offentlig anerkendelse.

e At der oprettes mono- og tveerfag-
lige master- og kandidattilbud med
relevans for fysioterapiprofessionen.

* At fysioterapeuter sikres gkonomiske
muligheder for at deltage i faglig
efter- og videreuddannelse.

* At efter- og videreuddannelse finan-
sieres helt eller delvist af arbejdsgi-
veren.

Note: Det forventes at Centre for Vide-
regdende Uddannelse ultimo 2006 vil
veere omdannet til og benavnt Profes-
sionshgjskoler,

Forslaget blev &endret og vedtaget.

Forslag nr. 5: Politik for forskning og
professionsudvikling.

Princip:

Danske Fysioterapeuter ser det som en
samfundsopgave at sikre et videnskabe-
ligt grundlag for fysioterapifagets teori
og metode. Det er forudsaetningen for
at tilbyde borgerne sundhedsfaglige
ydelser, som bygger pa evidens.

Det er en offentlig opgave at sikre
tilstraekkelige ressourcer til forskning og
kvalitetsudvikling i fysioterapi.

Danske Fysioterapeuter anerkender
Helsinki-deklarationens hovedretningsli-
nier for god etisk standard i forbindelse
med forskning.

Danske Fysioterapeuter mener:

« At forskning og professionsudvikling
i fysioterapi skal styrkes via seerskilte
midler rettet mod fysioterapiforsk-
ning.

« Atforskning skal sikre dokumentation
af effekten af klinisk praksis.

e At implementering af evidensba-
seret viden og adgang til ny vi-



den er forudseetningen for at
give fysioterapiprofessionen le-
gitimitet og sikre dens autonomi.
At enhver institution og virksomhed
der arbejder med sundhedsydelser,
etablerer faglige udviklingsmiljger,
der muligger kvalitetsudvikling og
forskning.

* At virksomhedsledelserne har det
overordnede ansvar for kvalitetsud-
vikling og implementering af evidens-
baseret viden.

* At forskning i fysioterapi skal for-
ankres i et universitaert miljg. At der
skal forega forskningsbaseret fagligt
udviklingsarbejde i Centre for Vide-
regdende uddannelser (CVUerne) og
CVUernes Videncentre.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

* At fysioterapeuter sikres direkte
adgang til mono- eller tveerfaglige
forskningsmiljger pa forsknings- og
uddannelsesinstitutioner.

= At der etableres normeringer og vilkar
for fysioterapeuter, der ggr det muligt
for fysioterapeuter at forske og udvikle
faget.

« At forskningsprojekter og faglige ud-
viklingsprojekter i fysioterapi priori-
teres i forbindelse med tildeling af
offentlige og private forskningsmid-
ler.

* Atunderstgtte forskning i fysioterapi
ved medfinansiering fra blandt andet
Danske Fysioterapeuters Forsknings-
fond og Sygesikringens Praksisfond.

* At fysioterapeuter har adgang til
validerede redskaber for eksempel
maleredskaber og kliniske guideli-
nes.

* At fysioterapeuter har adgang til
evidensbaseret viden inden for det
fysioterapeutiske fagomrade.

* At evidensbaseret viden implemen-
teres som baggrund for den kliniske
praksis.

- Atfysioterapeuter er hovedaktgrer, nar
evidens for fysioterapi skal vurderes
og bliver inddraget, nar fysioterapi
indgar i et tveerfagligt felt.

Forslaget blev vedtaget.

Forslag nr. 6: Overenskomst- og af-
talepolitik.

Princip:
Danske Fysioterapeuter skal sikre fysio-
terapeuter attraktive lgnforhold, hono-
rarer og arbejdsvilkar, der afspejler deres
betydning for sundheden.

Det er veerdifuldt med mangfoldighed
i arbejdsmuligheder for fysioterapeuter,
da det bidrager til udvikling af det fy-
sioterapeutiske arbejdsfelt og give flere
muligheder for den enkelte.

1. Politik for lgn og anseettelse for offentligt
og privat ansatte

Danske Fysioterapeuter mener:

» Atdeterafggrende, at fysioterapeuter
i arbejdslivet har medindflydelse og
medbestemmelse, en kontinuerlig
kompetenceudvikling og et sundt
arbejdsmiljg.

« At fysioterapeuter skal have en be-
taling for arbejdet, som generelt
modsvarer den hgje verdi af den
fysioterapeutiske indsats.

* At alle medlemmer af foreningen
skal veere omfattet af en kollektiv
overenskomst eller en individuel an-
seettelseskontrakt baseret pa kollektive
rettigheder.

* Atalle medlemsgrupper, studerende,
erhvervsaktive, ledige og pensionister,
skal sikres gode gkonomiske vilkar.

» Atfysioterapeuter skal sikres rammer
for at kunne kombinere arbejdsliv,
familieliv og fritid — det hele liv.

= Atder pahviler Danske Fysioterapeuter
en forpligtelse til at sikre, at ansaet-
telsesforhold mellem klinikindehavere
0g ansatte fysioterapeuter er ordnede
samt at tilbyde upartisk maegling ved
tvister vedr. anseettelsesforholdet.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

* At overenskomst-/aftaledeekning af
lgn-, arbejds- og pensionsvilkar for
alle fysioterapeuter sker i det steerkest
mulige forhandlingsfeellesskab med
andre lgnmodtagerorganisationer.

* At udbygge og udvikle gennem-
skuelige lenmodeller som bade skal
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udvikle lgnnen for basisgrupper og
skabe rammer og muligheder for
seerlige stillinger og ledere.

At fysioterapeuter pa private virksom-
heder er overenskomstdeaekkede eller
har en individuel anseettelseskontrakt
baseret pa kollektive rettigheder.

At medlemmerne har gode mulig-
heder for at forhandle attraktive in-
dividuelle Ign- og anszettelsesvilkar
udover kollektive vilkar. | det omfang,
at der er en tillidsrepraesentant sker
det i samrad med denne.

At udligne den lgnforskel, der er imel-
lem fysioterapeuter og privatansatte
faggrupper med samme uddannel-
sesleengde.

At der ved enhver indgaelse af over-
enskomst og aftaler indarbejdes aftaler
om medindflydelse og medbestem-
melse.

At skabe rammer og vilkar for faglige
udfoldelsesmuligheder og selvsteen-
dighed i arbejdet, sa fysioterapeutisk
kvalitet, udvikling og forskning bliver
integrerede dele af fysioterapeuters
hverdag.

At forebygge og lgse tvister mellem
medlemmer pa baggrund af uover-
ensstemmelser omkring ansaettelses-
forholdet.

At der skabes et godt og rummeligt
arbejdsmarked for de fysioterapeuter,
hvis ressourcer er begraenset for ek-
sempel af helbredsmaessige grunde.
At fysioterapeuter har pensions-
ordninger, som giver et gkonomisk
sikkerhedsnet, nar de forlader arbejds-
markedet.
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» 2. Politik for honorar og aftalevilkar for

selvsteendigt erhvervsdrivende

Danske Fysioterapeuter mener:

* Atdeterafggrende, at selvsteendige
fysioterapeuter har selvbestemmelse
i tilretteleeggelsen af arbejdet, en
kontinuerlig kompetenceudvikling
0g et sundt arbejdsmiljg.

« Atfysioterapeuter, der er selvsteendige
skal have en betaling for arbejdet, som
generelt modsvarer den hgje veerdi
af den fysioterapeutiske indsats.

« Atfysioterapeuter, der er selvsteendige
skal veere omfattet af en kollektiv over-
enskomst eller pa anden made sikres
en indtjening, der er aftalereguleret.

e At det er vigtigt at have fokus pa
gode gkonomiske vilkar for den selv-
steendige bade i arbejdslivet og som
pensionist.

« At fysioterapeuter, der er selvsten-
dige, sikres rammer, der kan kom-
binere arbejdsliv, familieliv og fritid
— det hele liv.

e At der pahviler Danske Fysiotera-
peuter en forpligtelse til at sikre,
at kontraktforhold mellem selv-
steendige medlemmer er ordnede
samt at tilbyde upartisk magling
ved tvister vedr. kontraktforholdet.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

* At skabe gode erhvervsmuligheder
gennem indgaelse og udvikling af kol-
lektive aftaler pa vegne af foreningens
selvsteendige.

e At skabe aftaler, der modsvarer den
selvsteendiges erhvervsansvar og ri-
siko.

= At skabe aftaler og vilkar for faglige
udfoldelsesmuligheder og selvsteen-
dighed i arbejdet, sa fysioterapeutisk
kvalitet, udvikling og forskning kan
blive integrerede dele af fysiotera-
peuters hverdag.

* Atskabe aftaler, der understgtter den
selvsteendiges pensionsopsparing og
gkonomiske tryghed.

* At selvsteendiges muligheder for at
prioritere familieliv er foreneligt med
opretholdelsen af erhvervsmulighe-
derne.
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Forslaget blev eendret og vedtaget.
Forslag nr. 7: Arbejdsmiljgpolitik.

Princip:

Danske Fysioterapeuter skal medvirke
til, at fysioterapeuter kan have et helt
arbejdsliv pa arbejdssteder, der er at-
traktive og udviklende.

Danske Fysioterapeuter mener:

* At et sikkert og sundt arbejdsmiljg
skal fremmes pa de fysioterapeutiske
arbejdssteder. Et godt arbejdsmiljg
skal teenkes ind i alle beslutnings-
processer pa arbejdsstederne. Et at-
traktivt arbejde er kendetegnet ved,
at man kan udfare et arbejde af hgj
kvalitet, have mulighed for at udvikle
sig og leere nyt samt have frihed og
selvsteendighed i arbejdet.

* Atledere, medarbejdere, sikkerhedsre-
praesentanter og tillidsrepraesentanter
i feellesskab har til opgave at skabe
et sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejdsmiljg.

« At alle fysioterapeuter skal forholde
sig til eget arbejdsmiljg og til egen
sundhed samt deltage aktivti arbej-
det for at skabe trivsel og et godt og
sundt arbejde.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

« Atsikre fysioterapeuter et arbejde, der
er fagligt og personligt udviklende
samt medvirker til arbejdsgleede og
gget livskvalitet.

* Atopgaven med at skabe et sundt ar-
bejdsmiljg integreres pa alle niveauer
i foreningens samlede virke, og at de
relevante aktgrer inddrages.

* At et godt arbejdsmiljg teenkes ind i
alle beslutningsprocesser pa arbejds-
stederne.

e At stgtte arbejdsmiljgindsatsen pa
alle fysioterapeutiske arbejdspladser.
For eksempel ved at stgtte og udvikle
sikkerhedsgruppernes arbejde, blandt
andet ved at tilbyde uddannelse og
lgbende opdatering af viden pa ar-
bejdsmiljgomradet.

« At forebygge arbejdsskader og ned-
slidning blandt fysioterapeuter.

e At vurdere ny teknologi og fysio-
terapeutiske behandlingsmetoder i
forhold til arbejdsmiljget, sa fremskridt
for patientbehandling ikke forringer
fysioterapeuters arbejdsmilja.

e At arbejdsskader anmeldes og an-
erkendes blandt andet ved at bista
medlemmerne med at fare arbejds-
skadesager.

* At medvirke til og deltage i udvikling
og forskning pa arbejdsmiljgomra-
det.

« At formidle og udbrede kendskab til
nye forskningsresultater, lovgivning
og aftaler i relevante fysioterapeutiske
fora.

e At medvirke til at love og aftaler pa
arbejdsmiljgomradet forbedres, gerne
i samarbejde med andre organisatio-
ner.

» Atfysioterapeuter deltageri samfunds-
debatten om forhold i arbejdsmiljget,
der pavirker eget og andres sundhed
og sikkerhed blandt andet ved at ind-
drage sundhedsfremmende aktivitet

Forslaget blev vedtaget.
Forslag nr. 8: Beskeaeftigelsespolitik.

Princip:

Danske Fysioterapeuter skal styrke ef-
terspgrgslen efter fysioterapeutisk ar-
bejdskraft og pavise behovet for nye
og flere fysioterapeutiske ydelser og
beskeeftigelsesomrader.

Danske Fysioterapeuter mener:

« At grundlaget for flere fysioterapeuti-
ske ydelser og beskaeftigelsesomrader
skal ggres starre.



e At der skal ggres en seerlig indsats
for, at nyuddannede fysioterapeuter
kommer i beskeeftigelse straks efter
afsluttet uddannelse.

* At ledige skal stgttes gennem aktive
handlingsanvisninger for at bevare
tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

* At lovgivningen fremmer udviklin-
gen af fysioterapeutiske ydelser og
beskeeftigelsesomrader.

= At pavirke den offentlige debat, ved
at folge og kommentere politiske
udspil, lovgivning med videre, der
har betydning for fysioterapeuters
beskeeftigelse.

* At der skal skabes flere job gennem
gget samarbejde mellem det offent-
lige og private arbejdsmarked.

e At der iveerkseettes initiativer, der
har til formal at gere opmaerksom
pa, hvordan samfundet og herun-
der erhvervslivet kan drage nytte af
fysioterapeuters kompetencer.

* Atuddannelsesinstitutionerne stgtter
de studerende, saledes at de kan ga i
gang med at sgge job inden uddan-
nelsen afsluttes.

* At ledige fysioterapeuter tilbydes en
aktiv jobformidling og radgivning
via jobcentre eller arbejdslgshedskas-
sen.

e At der iveerkseettes initiativer som
understgtter og udvikle nye jobom-
rader.

* At ledige tager ansvar for egen situa-
tion og aktivt arbejder for at opna ny
beskeeftigelse.

Forslaget blev vedtaget.
Forslag nr. 9: Politik for ledelse.

Princip:

God fysioterapeutisk ledelse er en vigtig
forudseetning for at udvikle professionen
og gode arbejdsvilkar i alle dele af det
danske sundhedsvaesen.

God fysioterapeutisk ledelse under-
stgtter en virkeligggrelse af Danske Fy-
sioterapeuters vision.

Ledelse omfatter mono- og tveerfaglig

personaleledelse samt virksomhedsle-
delse i alle sektorer af det danske sund-
hedsveesen. Det geelder offentlige som
private institutioner og virksomheder.

Danske Fysioterapeuter mener:

* At en forudseetning for god fysiote-
rapeutisk ledelse er sundhedsfaglige
og ledelsesmaessige kvalifikationer og
kompetencer.

» Atforudseetningen for at fysioterapeu-
tiske ydelser far en central placering i
sundhedssektoren er, at fysioterapeu-
ter gor deres indflydelse geeldende
pa alle ledelsesniveauer.

* At lederne skal skaffe sig starst mulig
indflydelse for at sikre en god faglig
udvikling og skabe gode arbejdsvilkar
for medarbejderne.

* At lederne skal involvere medarbej-
derne og give dem medbestemmelse
og medindflydelse for at sikre en god
faglig udvikling og gode arbejdsvil-
kar.

= Atlederne pa alle niveauer er vigtige
strategiske samarbejdspartnere for
Danske Fysioterapeuter for at udvikle
professionen og et godt arbejdsmiljg
i alle dele af sundhedsveesenet.

* Atlederne skal veere med til at udvikle
virksomhedsplaner og virksomheds-
mal, s virksomheden/institutionen og
medarbejdernes kompetence matcher
omverdenens krav og forventninger
til kvalitet og service.

e At lederne i samarbejde med til-
lidsrepreesentanterne tydeligt skal
kommunikere baggrund og mal for
omstillings- og forandringsprocesser
til alle involverede medarbejdere.

* At ledere med fysioterapeutisk bag-
grund skal veere medlemmer af Dan-
ske Fysioterapeuter.

= At lederne skal have indflydelse pa
registrering af fysioterapeutiske ydel-
ser i den elektroniske patientjournal, i
landspatientregisteret samt i relevante
databaser.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

e Atunderstgtte ledernes forudseetnin-
ger for at optraede visiongert, hand-
lekraftigt og innovativt.
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< Atforeningen er relevant og attraktiv
for lederne.

e At lederne far de bedst mulige ho-
norarer, lgn- og arbejdsvilkar, og at
der seettes fokus pa ledernes arbejds-
miljg.

= Atledernei alle sektorer og pa enhver
institution eller virksomhed afseetter
midler til udviklings- og/eller forsk-
ningsprojekter.

e At lederne kender Danske Fysiote-
rapeuters politiske malseetninger og
omseetter dem i handling indenfor
blandt andet sundhedspolitik, ud-
dannelsespolitik og arbejdsmarkeds-
politik.

= At lederne har kendskab til og faler
ejerskab til Danske Fysioterapeuters
vision, mission og veerdier.

= Atlederne skal have rammer og vilkar
til at kvalificere sig ledelsesmaessigt.

= At ledere skal anseettes udfra kendte
og abne anszettelsesprocedurer.

* At der skabes en netveerkskultur blandt
lederne, hvor ledelse og organisering
drgftes og udvikles.

« At faglige og ledelsesmaessige kva-
lifikationer og kompetencer er for-
udseetningen, nar der skal udferes
tveerfaglig ledelse.

= At motivere og stgtte flere fysiotera-
peuter i at sgge lederstillinger samt
at fa flere ledere til at uddanne sig
til at kunne lede pa hgijt strategisk
niveau.

= Atledere far indflydelse pa udviklingen
af sundhedsinformatik samt at sikre
rammer og vilkar for medarbejder-
nes kompetenceudvikling indenfor
samme omrade.

Forslaget blev &endret og vedtaget.

Herudover fremkom Hovedbestyrelsen
med fglgende hensigtserkleering:

Der udestar stadig en grundig debat
i Hovedbestyrelsen om ledelsesopga-
ver i forhold til klinikker for fysioterapi.
Hovedbestyrelsen har bergrt emnet,
men ikke i en grad der har muliggjort
tilstreekkelig inddragelse i forslaget til
politik for ledelse. Det er planen, at
der til repreesentantskabsmeadet i 2008

foreleegges et revideret forslag til politik )
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) forledelse, hvor virksomhedsledelse har

plads i politikken.
Forslag nr. 10: International politik.

Princip:

Danske Fysioterapeuter gnsker at styrke
og fremme det internationale samarbejde
mellem de nationale fysioterapeutfor-
eninger pa de faglige, uddannelses-,
sundheds- forsknings- og arbejdsmar-
kedspolitiske omrader.

Danske Fysioterapeuter mener:

« At udviklingen i faget fysioterapi og
fysioterapeuternes arbejdsvilkar skal
folges pa internationalt plan med
henblik pa at finde gensidige lgsnings-
muligheder pa feelles problemer og
for at f& gensidig inspiration til profes-
sionel udvikling af fysioterapifaget.

Derfor arbejder Danske

Fysioterapeuter for:

* Atarbejde i World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) for at styrke
og videreudvikle det internationale
samarbejde pa verdensplan med hen-
blik pa at hgjne fysioterapeuters
internationale professionelle status.

* Atarbejde i European Region of World
Confederation for Physical Therapy
(ER-WCPT) for at styrke den gensidige
pavirkning og inspiration pa de fag-
professionelle og sundhedspolitiske
omrader, felge og vurdere EU-politik-
ken i forhold til fysioterapeuters ud-
dannelses- og arbejdsvilkar, migration
samt for at styrke den europeeiske
dimension af faget.

* Atarbejde i Nordiske Samarbejdskon-
ferencer for at videndele og fa gensidig
inspiration til arbejdet med grund- og
videreuddannelsen, kompetenceud-
vikling, specialisering samt fysiotera-
peuters lgn- og arbejdsforhold. Det
nordiske samarbejde skal endvidere
styrkes ved at arrangere feelles nordiske
forskningskonferencer.

* Atsamarbejde med og promovere fa-
get overfor World Health Organisation
(WHO) pa sundhedspolitiske omrader,
hvor fysioterapeuter bidrager til at
hgjne befolkningens sundhed.
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Forslaget blev vedtaget.

Forslag nr. 11: Malseetning for den
politiske struktur i Danske Fysiote-
rapeuter.

Formalet for organisationen er at vare-
tage medlemmernes faglige og gkono-
miske interesser.

Danske Fysioterapeuters mission er
at udvikle den fysioterapeutiske profes-
sion og styrke samfundets opfattelse af
fysioterapis veerdi for den enkelte og for
helheden, samt at sikre de bedst mulige
vilkar for fysioterapeuter, nar det drejer
sig om lgn-, arbejds- og anszettelsesvilkar,
uddannelse og kompetenceudvikling.

Malszetningen og formalet med den
politiske struktur i Danske Fysioterapeuter
er at etablere en struktur, hvor opga-
verne bedst varetages under hensyn til
falgende overordnede malsatninger:
» Politisk handlekraft
* Hgijt serviceniveau
* Hgj kompetence / professionalitet
* Medlemsengagerende / -aktiverende
» Tilgengelighed (politisk og admini-

strativ)

« Effektivitet / rationalitet /fleksibilitet

Danske Fysioterapeuter skal i sin opbyg-
ning centralt og regionalt veere funk-
tionsdygtig, hvilket vil sige synlig og
handlekraftig i forhold til organiseringen
i det omgivende samfund.

Organisationen skal veere gennemsig-
tig, ubureaukratisk og beslutningsdygtig
saledes, at der er kortest mulig vej fra
medlemmerne til ansatte og politikere
samt internt i foreningen. Det vil sige,
at kommunikationen pa alle niveauer i
organisationen skal kunne forega hurtigt,
effektivt og gnidningsfrit med henblik
pa at kunne agere pa dagsaktuelle sund-
hedspolitiske spgrgsmal.

Danske Fysioterapeuter skal veere
synlig i lokalmiljget, lette at finde og
nemme at komme i kontakt med. Med-
lemmernes kontakt til organisationen
lokalt bgr naturligt veere til regionens
bestyrelse, og medlemmerne skal i vidt
omfang inddrages i regionens arbejde
0g medvirke i organisationens lokale
virksomhed.

Forslaget blev vedtaget.
Forslag nr. 12: £ndring af logo.
Forslaget blev forkastet.

Forslag nr. 13: Oprustning af Danske
Fysioterapeuters sundhedspolitiske
beredskab.

Forslaget blev forkastet.

Forslag nr. 14: Honorering af kreds-
formand.

Kredsformanden pa Fzergerne aflannes
fra 1. januar 2007 med 8 ugentlige
kredsformandstimer og deltager 1 gang
arligt pa hovedbestyrelsesmgde.

Forslaget blev &endret og vedtaget.

Forslag nr. 15: TR-ergoterapeuter har
aftaleret for de fysioterapeuter, de
repreesenterer.

Forslaget blev forkastet.

Forslag nr. 16: Retningslinier for prak-
tiserendes kontaktpersoner og med-
lemmer af samarbejdsudvalg.

1. Opgaver

1.1. Opgaver

Kontaktpersonernes hovedopgave er
at varetage de praktiserendes interes-
ser i samarbejdet med sygesikringen
regionalt.

Kontaktpersonerne skal medvirke
til at skabe kontakt og dialog mellem
praktiserende fysioerapeuter. Endvidere
skal kontaktpersonerne medvirke til at
skabe kontakt og dialog mellem de
praktiserende fysioterapeuter og de
gvrige fysioterapeuter, som arbejder i
den primeere sundhedssektor samt til
andre faggrupper og instanser inden for
sundhedsomradet i regionen.

Kontaktpersonerne skal informere
regionens praktiserende om overens-
komstspgrgsmal, praksisplanleegning mv.
og kollegiale regler ved mindst et arligt
mgde og efter neermere retningslinier.



En naturlig samarbejdspartner for
kontaktpersonerne er de regionalt an-
satte praksiskonsulenter.

| forbindelse med opsigelse eller for-
handling af Sygesikringens Landsover-
enskomster skal kontaktpersonerne med-
dele Danske Fysioterapeuter prioriterede
og begrundede krav efter mgder afholdt
med de praktiserende fysioterapeuter i
regionen.

Kontaktpersonerne skal deltage i
mindst et arligt mgde for kontaktper-
soner og samarbejdsudvalgsmedlemmer.
| det omfang kontaktpersonerne ikke kan
deltage, kan suppleanterne deltage i ste-
det. Det forventes at kontaktpersonerne
deltager i relevant kompetenceudvikling
arrangeret af Danske Fysioterapeuter.

.

-

1.2. Information

Kontaktpersonerne skal informere re-
gionsbestyrelsen om tiltag inden for
praksissektoren og medvirke til at koor-
dinere fysioterapi i primeer- og sekun-
deersektoren.

Kontaktpersoner og suppleanter
modtager fra Danske Fysioterapeuter
orientering om forhold, der vedrgrer
Landsoverenskomsterne og andre rele-
vante emner.

Kontaktpersonerne og Danske Fy-
sioterapeuter forpligter sig til gensidig
information.

1.3. Forvaltningsretlige regler
Kontaktpersonerne fglger under hele
deres virke de almindelige forvaltnings-
retlige regler for inhabilitet og tavs-
hedspligt.

Der henvises i gvrigt til Hovedbesty-

relsens beslutning om retningslinier for
aftaleretten, som anfgrt i foreningens
kollegiale vedteegter.

2. Valg af kontaktpersoner

2.1. Arlige valg

I hver region velges en kontaktper-
son pr. pabegyndt 100 praktiserende
fysoterapeuter af og blandt de prak-
tiserende fysioterapeuter i regionen.
Der veelges mindst 3 kontaktpersoner
i hver region.

Seerligt geelder for Region Hovedsta-
den, at én af kontaktpersonerne og den-
nes suppleant skal veelges af og blandt
de praktiserende fra Bornholm.

De praktiserende fysioterapeuters kon-
taktpersoner sgrger for, jf. Danske Fysiote-
rapeuters love § 14, arligt at afholde valg
af kontaktperson(er) og suppleant(er).
De valgte kontkatperson(er) tiltreeder
umiddelbart efter valget. Kandidater
opstilles og praesenteres pa et mgde for
alle praktiserende i regioen i oktober /
november maned. Mgdet indvarsles
med mindst 14 dages varsel gennem
Danske Fysioterapeuters fagblad og pa
hjemmesiden.

Kontaktperson(er) og suppleant(er)
veelges af og blandt de fremmagdte prakti-
serende fysioterapeuter under Landsover-
enskomsterne og er kontaktpersoner for
alle praktiserende fysioterapeuter, der
udgver fysioterapi i henhold til aftaler
(landsoverenskomster samt lokalaftaler)
indgaet mellem Danske Fysioterapeuter
og Sygesikringens Forhandlingsudvalg,
dvs. ejere, lejere og ansatte, der praktise-
rer under sygesikringen, samt selvstaen-
dige, der er tilsluttet andre af Danske
Fysioterapeuter med Sygesikringens
Forhandlingsudvalg indgaede aftaler.

2.2. Antal kontaktpersoner pa valg og
valgperiode
I lige ar veelges 2 kontaktpersoner, i ulige
ar veelges resten af kontaktpersonerne i
regionen. Seerligt for region Hovedstaden
veelges 4 kontaktpersoner i lige ar og
resterende i ulige ar.

Valgperioden for alle kontaktpersoner
er 2 ar.

Der veelges hvert ar en 1. og 2. sup-
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pleant for de siddende kontaktersoner
for et &r ad gangen.

Seerligt for 2007 geelder, at alle kon-
taktpersoner til regionerne veelges i
oktober / november maned 2006. 2
af kontaktpersonerne veelges for 2 ar,
mens resten af kontaktpersonerne veel-
ges for 1 ar.

Meddelelse om valget skal tilgad Dan-
ske Fysioterapeuter hurtigst muligt.

2.3. Koordinerende kontaktperson

Af og blandt kontaktpersonerne udpeges
for 1 &r af gangen en koordinerende kon-
taktperson, der er ansvarlig for kontakten
til Danske Fysioterapeuter centralt.

2.4. Repraesentant og suppleant til regi-
onsbestyrelsen

Af og blandt kontaktpersonerne og sup-
pleanterne i regionen udpeges for 2 ar
af gangen en repraesentant samt en
suppleant herfor til regionsbestyrelsen,
jfr. de geeldende regler for valg til regi-
onsbestyrelsen.

2.5. Overlevering af materiale

Ved nyvalg skal den afgdede kontakt-
person overlevere det fra foreningen
fremsendte materiale samt alt materiale
fra regionens sygesikring (5 ar tilbage)
saledes, at den nyvalgte har mulighed for
at udfgre sit arbejde tilfredsstillende.

3. Valg af medlemmer til SU under
Landsoverenskomsterne
Nedenstaende skal dog altid ses i forbin-
delse med overenskomstens § 5.

Som samarbejdsudvalgsmedlemmer
kan veelges praktiserende med yder-
nummer.

Samarbejdsudvalgsmedlemmer og
suppleanter veelges af og blandt de
valgte kontaktpersoner og disses sup-
pleanter for et ar ad gangen, dog saledes
at den koordinerende kontaktperson er
fedt medlem.

Den naermere deltagelse i samarbejds-
udvalgene forhandles med Sygesikrin-
gens Forhandlingsudvalg og godkendes
af Hovedbestyrelsen. Regionsformanden
har ret til at deltage som observater i
samarbejdsudvalget og deltager med

talereti magder med punkter af betydning p
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) forsamordningen mellem fysioterpiprak-

sis og det gvrige sundhedsvaesen, jf. § 6,
stk. 6 i Landsoverenskomsten.*

De valgte samarbejdsudvalgsmed-
lemmer varetager ridefysioterapeuters
interesser i samarbejdsudvalgene efter
aftale med den pageeldende gruppe /
en talsmand for gruppen.

Samarbejdsudvalget fglger de al-
mindelige forvaltningsretlige regler for
inhabilitet og tavshedspligt.

4. Kompetenceudvikling
Danske Fysioterapeuter sgrger for rele-
vant kompetenceudvikling, der sikrer at
kontaktpersonerne er velkvalificerede til
opgaverne.

Kontaktpersoner far forngden rad og
vejledning til opgavevaretagelsen fra
Danske Fysioterapeuters sekretariat.

5. @konomi
Kontaktpersoner far fra Danske Fysiotera-
peuter tildelt et radighedsbelgb til brug
for aktiviteter i regionen. Hovedbesty-
relsen fastseetter belgb og retningslin-
jer for anvendelsen efter indstilling fra
Forhandlingsudvalget for Sygesikringen.
Kontaktpersoner tildeles et af repreesen-
tantskabet godkendt arligt vederlag.
Kontaktpersoners arbejde med
Landsoverenskomsten med Sygesikrin-
gens Forhandlingsudvalg (forberedelse
og deltagelse i SU-mgder) daekkes efter
de til en hver tid geeldende retningslinjer
vedtaget af Hovedbestyrelsen.
Honorering for deltagelse i andre
mader sker efter forudgaende aftale
med Danske Fysioterapeuter.

! Dette forudszetter accept fra Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg.
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6. Dispensation fra valgregler

Der kan efter aftale med Danske Fysio-
terapeuter dispenseres fra valgreglerne,
safremt de regionale forhold ger det
ngdvendigt.

7. Evaluering af retningslinjer

Efter kommunalreformens gennemfg-
relse skal ordningen revurderes med
henblik pa at sikre, at retningslinjerne
er hensigtsmaessige. Evt. reviderede
retningslinjer fremlaegges til Repreesen-
tantskabsmgdet 2008.

8. Repraesentantskabets godkendelse
af retningslinjer

Ovenstaende retningslinjer er betinget
af Repraesentantskabets godkendelse
i 2006.

Forslaget blev eendret og vedtaget.

Forslag nr. 17: Portalen Sundhed.dk
og de praktiserende.

Hovedbestyrelsen optager forhandlin-
ger med Sundhed.dk med henblik pa
optagelse af praktiserende medlemmer,
der ikke har overenskomst med Syge-
sikringen. Hovedbestyrelsen fastseetter
efter samrad med Fraktionen af Frie
Fysioterapeuter retningslinier for op-
tagelse pa Sundhed.dk og niveau for
egenbetaling.

Forslaget blev &endret og vedtaget.
Forslag nr. 18: Feelles TR-kursus.
Forslaget blev trukket.

AD DAGSORDENENS PUNKT 5:
INDKOMNE FORSLAG TIL DIS-
KUSSION.

Der var ikke indkommet forslag til dis-
kussion.

AD DAGSORDENENS PUNKT 6:
FORELAGGELSE AF DET REVIDE-
REDE REGNSKAB.

Danske Fysioterapeuters regnskab 2004
0g 2005 med tilhgrende enkeltregn-
skaber for Konfliktfond A, Aktivitets- og
udviklingspuljen, Forskningsfonden og

Rekreationsfonden blev forelagt reprae-
sentantskabet til godkendelse af afde-
lingsleder Kenneth Engstram.

Regnskaberne blev godkendt.

AD DAGSORDENENS PUNKT 7:
FREML/AEGGELSE AF RAMME-
BUDGET OG FASTSATTELSE AF
KONTINGENT.

RAMMEBUDGET 2007 OG 2008

Til orientering for repreesentantskabet
foreld rammebudget 2007 og 2008,
der inkluderer de af Hovedbestyrelsen
fremsatte forslag til nye initiativer med
gkonomiske konsekvenser. Rammebud-
gettet blev forelagt af afdelingsleder
Kenneth Engstram.

Rammebudgettet korrigeres i henhold
til falgende vedtagelser:

/Endring af navn og logo - forslag til
loveendring nr. 1 og forslag til beslut-
ning nr. 12 der begge blev forkastet:
+ kr. 400.000 i 2007

Gratis medlemsemblem — vedtagelse af
forslag til loveendring nr. 2, hvor udgif-
terne nedbringes i 2007, da nyt logo
ikke skal udsendes til samtlige med-
lemmer:

+ kr. 125.000 i 2007
men stiger i 2008, da der fortsat gnskes
et emblem af en vis kvalitet:

+ kr. 35.000 i 2008

Portalen Sundhed.dk og de praktiserende
— forslag til beslutning nr. 17 der blev
vedtaget med andringer

+ kr. 200.000 i 2007

Rammebudget for 2007 og 2008 blev
taget til efterretning. Vedleegges som
bilag Il til referatet. (Bilaget bringes ikke
i fagbladet).

FASTSATTELSE AF KONTIN-
GENT FOR 2007 OG 2008
Ueendret grundkontingent pr. 1.1.2007
0g 1.1.2008 - dog reguleret i henhold
til § 6, stk. 1 og vedtagelse af forslag til
loveendring nr. 3 blev — vedtaget.



Medlemmer (inkl. medlemmer pa
Grgnland, Feergerne og medlemmer i ud-
landet, der arbejder under overenskomst
forhandlet af Danske Fysioterapeuter):

Arligt grundkontingent pr. 1.1.2007

Ordingere medlemmer kr. 6.022
Ekstraordineere medlemmer kr. 3.011
Ledige medlemmer kr. 3.011
Passive medlemmer kr. 950
Medlemmer i udlandet kr. 1.079
Studerende kr. 348

Arligt grundkontingent pr. 1.1.2008
(fremskrevet med 3 % i forhold til

2007)

Ordingere medlemmer kr. 6.203
Ekstraordineere medlemmer kr. 3.101
Ledige medlemmer kr. 3.101
Passive medlemmer kr. 978
Medlemmer i udlandet kr.1.111
Studerende kr. 360

Kontingent til Forskningsfonden 2007
og 2008

Blev vedtaget uaendret pa kr. 150 arligt
for ordingere medlemmer i 2007 og 2008
(opkraeves pr. 1.1. i begge ar).

Ureguleret konfliktkontingent 2007
og 2008

Blev vedtaget uzendret pa kr. O til kon-
fliktfond A.

Hovedbestyrelsen har bemyndigelse til
at fastseette kontingent til Aktivitets- og
udviklingspuljen pa praksisomradet og
foreslar, at kontingentet fastseettes til kr.
200 2007 og 2008.

AD DAGSORDENENS PUNKT 8:
VALG AF HOVEDBESTYRELSES-
MEDLEMMER.

Repreesentantskabet foretog ved skriftlig
afstemning valg af 5 hovedbestyrel-
sesmedlemmer for en 2-arig periode
saledes:

Marianne Breyen 22 stemmer
Lene Christoffersen 37stemmer
- valgt
Eva Hasselbalch 26 stemmer
Carsten B. Jensen 31 stemmer
- valgt
Peter Johansen 26 stemmer
Solvejg Pedersen 43 stemmer
- valgt
Kirsten Agidius 31 stemmer
- valgt

Der var skriftligt omvalg mellem 2 af
kandidaterne:

Eva Hasselbalch 30 stemmer
- valgt
Peter Johansen 20 stemmer

AD DAGSORDENENS PUNKT 9:
VALG AF SUPPLEANTER TIL HO-
VEDBESTYRELSEN.
Repraesentantskabet foretog ved skrift-
lig afstemning valg af 5 suppleanter til
Hovedbestyrelsen for en 2-arig periode
saledes:

Birthe Bonde 20 stemmer
- valgt som 4. suppleant
Marianne Breyen 24 stemmer

—valgt som 2. suppleant (efter aftale
med Kirsten Thoke)

14 stemmer

—valgt som 5. suppleant
Peter Johansen 32 stemmer
—valgt som 1. suppleant

Kirsten Thoke 24 stemmer
—valgt som 3. suppleant (efter aftale
med Marianne Breyen)

Mette Bruun

AD DAGSORDENENS PUNKT

10: VALG AF MEDLEMMER TIL
REKREATIONSFONDENS BESTY-
RELSE.

P& forslag fra Hovedbestyrelsen gen-
valgtes Ulla Boesen og Ingrid Knudsen
til Rekreationsfondens bestyrelse for en
4-arig periode.
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AD DAGSORDENENS PUNKT 11:
VALG AF STATSAUTORISERET
REVISOR.

P& forslag fra Hovedbestyrelsen genvalg-
tes statsautoriseret revisionsaktieselskab:
Deloitte.

AD DAGSORDENENS PUNKT 12:
EVENTUELT.
Repraesentantskabsmgdet blev afslut-
tet kl. 21.

Johnny Kuhr takkede de tre afgdede
hovedbestyrelsesmedlemmer for et godt
og konstruktivt samarbejde. En seerlig tak
blev rettet til Brian Errebo-Jensen, der har
veeret medlem af repraesentantskabet
siden 1988 og af Hovedbestyrelsen siden
1994. Repraesentantskabet bidrog med
stort applaus. Brian Errebo-lensen tak-
kede og gav udtryk for, at de nye hoved-
bestyrelsesmedlemmer kan glaede sig til
et speendende og laererigt arbejde.

2 repreesentanter opfordrede Ho-
vedbestyrelsen til at overveje hvordan
repraesentantskabsmgdet kan afvikles,
sa det tilendebringes nogenlunde inden
for de afsatte tidsrammer.

1 repraesentant roste den fremra-
gende made, som dirigenthvervet blev
forvaltet pa med en god balance mellem
tadlmodighed og fast styring.

Johnny Kuhr takkede dirigenten for
glimrende guiding gennem de mange
forslag pa repreesentantskabsmgadet og tid
til grundig drgftelse af beretningen.

Derudover rettedes en tak til repraesen-
tanterne for de engagerede debatter og
til sekretariatet for et stort arbejde i forbin-
delse med repreesentantskabsmgdet.

For referat:

Ulla Hansen, faglig konsulent

Karen Fischer-Nielsen, organisations-
konsulent

Hvis der fra repreesentanterne kommer ind-
sigelser til referatet, vil disse efterfglgende
blive bragt i Fysioterapeuten.
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SELV DE ENKLESTE TING ER SVARE EFTER EN BLODPROP | HJERNEN

1.000.000 danskere lider af for hgjt blodtryk, der i vaerste fald kan ende med
en blodprop i hjernen. Er du en af dem?

For hejt blodtryk kan sjeeldent maerkes. Sa du ber mindst én gang om aret
fa det malt. Gor det selv med en blodtryksmaler eller fa din laege til det.
Sveerere er det ikke.

FA MALT DIT BLODTRYK NU.

blodpropihjernen.dk

L J

HjerneSagen

RAFFINADERIET.DK

KAMPAGNEN ER 100% SPONSORERET



Her annonceres mader
samt bringes nyt fra
regioner, faggrupper,
fraktioner m.fl.

Materiale bedes sendt
pa email:
redaktionen@fysio.dk
eller med post til:
Danske
Fysioterapeuter
redaktionen

Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K.

Yderligere
oplysninger:

Jonna Sggaard Harup
tif.: 33 41 46 32

fax: 3341 46 14

Fysioterapeuten nr. 3
udkommer 2. februar
deadline 18. januar
Fysioterapeuten nr. 4

udkommer 16. februar
deadline 1. februar

INDKALDELSE TIL
TR- M@DE
for fysioterapeuter i @stlige
del af Region Midtjylland
Tid: Torsdag den 18.
januar kl. 8.30 — 11.30.
Sted: Mindegade 10,
Arhus C.
Tilmelding og dagsor-
denspunkter til made-
leder senest onsdag den
10. januar.
Mgdeleder: Kirsten
Breindahl, Arhus Sygehus,
Tage-Hansensgade mail:
fysO3kb@as.aaa.dk evt.
tif.: 5189 0498 efter 16.

PKA INFORMERE
Tid: Onsdag den 24.
januar kl. 17 — 19.30.
Sted: Cafeteriet, Lille-
beelthallerne, Feeravej 75,
Middelfart.

Emne: Generel pensions-
info. PKA v./ Thomas
Jespersen.

Tilmelding ngdven-

dig aht traktement til
ehas@odense.dk eller
3094 2756 senest 22.
januar.

BALANCETRAENING
PA HOLD
Opleegsholder: Lisa Ren-
ner.

Sted: Kolding sygehus
treeningslokale 4.

Tid: Mandag d. 29.
januar kI.19 - 21.

Laes 0gsa appetizer pa
hjemmesiden.
Tilmelding: Marianne
Schultz, tIf. 7555 3717
senest den 19. januar.
Marianne@aaganet. Husk
at opgive telefonnr. Af
hensyn til evt. afbud.

GLADENS BETYD-
NING | ARBEIJDSLIVET
OG | HVERDAGEN
Temaaften arrangeret af
sundhedskartellet
Tid: Tirsdag den 6. fe-
bruar kl. 18.30 - 21.
Sted: Auditoriet pa Sund-
heds CVU, Selma Lager-
16fs Vej 2, Aalborg.

Kom og hagr Kjeld Fre-
dens, leege og hjernefor-
sker forteelle om gleedens
betydning i arbejdslivet
og i hverdagen.

Kjeld Fredens har brugt
de sidste 35 ar pa at
skrive og forstd de hand-
linger og tankeprocesser,
der ligger til grund for
teenkning, leering, kreati-
vitet og samarbejde.
Arrangementet er gratis
og der serveres frugt og
vand i pausen.
Tilmelding er dog
ngdvendig, senest den
22. januar til:
nordjylland@fysio.dk eller
tlf.: 9818 3509.
Bemaerk: Hvis du tilmel-
der dig og ikke harer
andet, har du faet plads.
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GENERALFORSAM-

LING

Institut for Mekanisk Diag-

nostik og Terapi

McKenzie Institute Dan-

mark

Tid og sted: Lgrdag den

28. april 2007 kl. 14.30

pa Munkebjerg Hotel,

Vejle.

Dagsorden ifglge lo-

vene:

1. Valg af dirigent.

2. Formandens beretning
om faggruppens virk-
somhed i det forlgbne
ar.

3. Fremleeggelse af regn-
skab for det forlgbne
ar, herunder budget
fremlaegning for 2007.

4. Indkomne forslag.

5. Formanden har beslut-
tet, at stoppe efter
generalforsamlingen
d. 28. april 2007. Da
der er 2 ar tilbage af
formandens valgperio-
den péa 4 éar, fremstiller
bestyrelsen forslag
om, at konstituere Eva
Hauge Rasmussen som
formand i de reste-
rende 2 ar.

6. Valg af bestyrelses-
medlemmer (Martin
Melbye og Anne Juul
Sgrensen er pa valg,
og begge er villige til
genvalg).

7. Valg af suppleanter
(Troels Balskilde og
Michael Rgmer er pa
valg, og begge er vil-
lige til genvalg).



8. Valg af revisor: Morten
B. Jacobsen (villig til
genvalg)

9. Eventuelt.

IMDT’s vedteegter kan

downloades pa& IMDT’s

hjemmeside: www.
mckenzie.dk

Formandens beretning

og regnskabet for 2006

kan ligeledes downloades

pa hjemmesiden fra 1.

februar 2007.

Forslag som gnskes

behandlet pa generalfor-

samlingen skal veere be-
styrelsen i haende senest

4 uger fgr generalfor-

samlingen. Medlemmer,

der gnsker at opstille til
bestyrelsen og/eller som
suppleant, kan ggre dette
senest pa generalforsam-
lingen.

Forslag indsendes

senest fredag den 30

marts 2007 til: Institut for

Mekanisk Diagnostik og

Terapi-McKenzie Institute

Danmark, Duebrgdre-

vej 5, 4000 Roskilde,

Info@mckenzie.dk

m

GENERALFORSAM-
LING
Danske Fysioterapeuters
Fagforum for Muskuloske-
letal Terapi
Tid og sted: Lgrdag den
28. april 2007 kl. 16 pa
Munkebjerg Hotel, Vejle.
Dagsorden ifglge lo-
vene:
1. Valg af dirigent
2. Arsberetning
3. Fremleeggelse af det
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revidererede regnskab
til godkendelse.

4. Fastseettelse af kontin-
gent.

5. Indkomne forslag

6. Valg af bestyrelses-
medlemmer.

7. Valg af suppleanter.

8. Valg af revisorer,

9. Eventuelt.

Indkomne forslag skal

fremsendes til Niels Ho-

nore, Rebekkavej 9, 2900

Hellerup senest 14 dage

far afholdelse af general-

forsamlingen.

B
PRAKTISERENDE

FYSIOTERAPEUTER
I DANMARK

GENERALFORSAM-

LING

Praktiserende Fysioterapeu-

ter i Danmark

Tid og sted: Lerdag den

28. april 2007 kl. 13 pa

Munkebjerg Hotel, Vejle.

Dagsorden ifglge lo-

vene.

1. Valg af dirigent.

2. Formandens mundt-
lige beretning ved
Marianne Kongsgaard.

3. Fremleeggelse af revi-
deret regnskab til god-
kendelse ved Kenneth
Madsen - herunder
budgetfremlaegning
for 2007.

4. Fastseettelse af kontin-
gent.

5. Indkomne forslag til
debat.

6. Valg af bestyrelse:

Pa valg:

Marianne Kongsgaard

Kenneth Madsen

Kirsten Carstensen (ind-
tradt som suppleant for
Vibeke Laumann)

Sanne Jensen (indtradt
som suppleant for Rim El
Sammaa-Aru)

Valg af suppleanter:

Valg af 2 suppleanter
Valg af revisorer:

Valg af 2 interne revisorer
og 1 revisorsuppleant

Pa valg: Kirsten Julie
Hansen

Kirsten Williams

7. Evt.

PF's malszetning og love
kan laeses pa PF's hjem-
meside: www.praktiseren-
defysioterapeuter.dk
Forslag som gnskes
behandlet pa generalfor-
samlingen skal veere be-
styrelsen i haende senest
21 dage for generalfor-
samlingen og sendes til:
Marianne Kongsgaard
Rgrholtvej 3a, 9330
Dronninglund.
marianne@kfft-dronning-
lund.dk

FORSKNING OG UD-
VIKLING
Seminar om forskning og
udvikling i Neestved
Kom og hgr om centrale
emner og aktuelle emner
indenfor fysioterapi og
ergoterapi og bliv inspi-
reret til egne projekter og
til at udvikle egen praksis.
CVU Syd i Neestved
afholder seminar, hvor de
nyudkleekkede bachelorer
i fysioterapi og ergote-
rapi praesenterer deres
bachelorprojekter ved
platformpraesentationer

0g postere. Se detajleret
progrm pa www.cvusyd.
dk

Arrangementet er gratis.
Der vi vaere mulighed for
at kabe kaffe/te og kage
i lgbet af dagen. Tilmel-
ding er ikke ngdvendig.
Tid: Torsdag den 25.
januar kl. 9 — 15.

Sted: Parkvej 190, Naest-
ved.

Kontaktperson: Mari-
anne Lindahl, marianne.
lindahl@cvusyd.dk, tif.:
65575 5247.




FALLES FORARSM@DE

Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark,
McKenzie Institut Danmark og Fagforum
for Muskuloskeletal Terapi afholder feelles
forarsmade

Tid: Lerdag d. 28. april 2007.

Sted: Hotel Munkebjerg, Munkebjergvej

125, 7100 Vejle m
Priser: Medlem af en af grupperne kr. kr.

525,- ikke medlemmer kr. 800

Tilmelding: Senest d.10. marts 2007 til Eva @
Hauge pa e-mail eva.hauge@nal-net.dk eller
telefon 50 83 1212. Oplys navn, adresse,
telefonnummer, e-mailadresse og medlem-
skab. Tilmelding er endelig bekrzeftet efter indbetaling til
Jyske Bank, regnr. 5098, kontonr. 1254316.

PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUTER
I DANMARK

Program:

kl.9-9.45 Registrering

Plenumlokale

kl. 9.45 - 10 Velkomst

kl. 10 - 12 Kommunikation mellem kolleger. Hvor-
dan giver vi hinanden feedback og kritik
pa arbejdspladsen, og hvordan undgar
vi misforstaelser mv.? v/Lone Laursen,
adjunkt Kgbenhavns Universitet

kl. 12 -13 Frokost

Parallelsektioner:

kl. 13 - ca. 14.30 Lokale 1: Generalforsamling, Praktise-

rende Fysioterapeuter i Danmark

Lokale 2: Inkonklusive leenderygpatienter

- diagnostik og handtering baseret pa

MCKenziemetoden v/Camilla Nymand,

Dip MDT

kl. 14.30 - ca. 16 Lokale 1: Generalforsamling IMDT

kl. 14.30 - 16 Lokale 2: Ny viden om ”sikkerheden” i
behandling af nakke patienter. v/Inge
Ris, Dip MT, specialist i muskuloskeletal
fysioterapi
Lokale 2: Ultralydsskanning brugt i fysio-
terapien. v/Niels Honoré, Exam. MT

kl. 16 - ca. 17.30 Lokale 1: Generalforsamling DFFMT

kl. 16 - 17.30 Lokale 2: Interkollegial kommunikation.v/
underviser fra Dansk Handel og Service

kl. 13 - 14.30

Deadlines for 2007

Blad nr.

deadline Udkommer

2. februar

16. februar

2. marts

16. marts

30. marts

20. april

5. maj

18. maj

1. juni

15. juni

29. juni

24. august

7. september

21. september

5. oktober

19. oktober

2. november

16. november

30. november

14. december

Fysioterapeuten. nr. 1. januar 2007.



AFHOLDELSE AF REGIONSGENERALFORSAMLINGER 2007

REGION
HOVEDSTADEN
Tid: Lerdag den 20.
januar kl. 10 — 16.
Sted: Gentofte Hospi-
tal (tidl. Amtssygehus),
auditoriet.
Vi er glade for at kunne
praesentere fglgende pro-
gram for dagen:
kl. 10 - 10.10 Velkommen
v/regionsformand Tine
Nielsen
kl. 10.10 - 11 Michael
Krogsgaard, ortopaed-
kirurg pa Bispebjerg
Hospital: Gennemgang
af referenceprogram for
ligamentskader i kneeet,
udarbejdet i 2006 af
SAKS (Dansk Selskab for
Artroskopisk Kirurgi og
Sportstraumtologi)
kl. 11.05 - 11.50 Hanne
Albert, fysioterapeut og
forsker pa Ringe Rygam-
bulatorium: Effektiv fysio-
terapeutisk behandling
af patienter med lumbal
discusprolaps.
kl. 12 - 13 Regionsgene-
ralforsamling
kl. 13 - 13.45 Henrik
Rasmussen, mimer, klovn
og artist: Styr lige dit
kropsprog.
kl. 14.50 - 15.50 Thomas
Maribo, fysioterapeut:
Malemetoder og male-
redskaber.
kl. 15.50 - 16: Afslutning-
Der vil veere frokost.
Af hensyn til traktemen-
tet er der tilmelding til:
hovedstaden@fysio.dk

senest fredag d. 12. ja-
nuar kl. 12. Beretningen
kan findes pa hjemme-
siden.

REGION
SIELLAND
Tid: Onsdag den 31.
januar kl. 19 — 22.
Sted: Regionskontoret,
Valbyvej 65, Slagelse.
Der vil blive serveret
sandwich fra kl. 18.30.
Tilmelding:
lise.hansen@fysio.dk
senest den 22. januar.

REGION
SYDDANMARK
Tid: Onsdag den 21.
februar kl. 19 - 21.45.
Sted: Kolding Bibliotek,
Slotssgvej 4, Kolding.
Af hensyn til traktemen-
tet - en let anretning
- er der tilmelding og
senest 7. februar til:
charlotte.fleischer@fysio.
dk eller tlf.: 7582 9577.
Oplysning om indleeg
annonceres senere.

REGION
MIDTJYLLAND
Tid: Torsdag den 1.
februar kl. 17.30 - 21.30
incl. feellesspisning.
Sted: Medborgerhuset,
Savej 3, Silkeborg
Tilmelding: Senest
d. 24. januar pa
midtjylland@fysio.dk

Det er gratis at deltage

Program:

kl. 17.30 Feellesspisning.

kl. 18.30 Velkomst,

oplaeg om stress. "Hvad
stresser o0s, og hvordan

kan vi styre stress?” v/

Peter Maxsg, Trivsels-

kompagniet.

kl. 19.45 Arsberetning,

debat og valg til regions-

bestyrelsen.

kl. 21.30 Mgdet slutter.

Oplaeg om stress:

Hvad stresser os, og

hvordan kan vi styre

stress?

Et opleeg med fokus pa

redskaber. Hvad stresser

0s? For meget at lave?

Tempoet? Egne forvent-

ninger? Peter Maxsg

udfordrer tilgangen til,
hvordan vi opfatter os
selv. Der fokuseres p3,
hvordan vi kan forebygge

stress og bevare styrken i

en travl hverdag. Megen

viden om stresshandte-
ring er lige foran naesen
pa os.

Trivselskonsulent Peter

Maxsg:

* Bachelorstudier fra
RUC i Paedagogik.

* Uddannet kropstera-
peut og traeningsin-
strukter fra Body Self
Development’s System

* Har arbejdet med
ledelse og coaching i
virksomheder.

REGION
NORDJYLLAND
Tid: Torsdag den 1.
februar kl. 18 - 22.
Sted: Sofiendalsvej 3
Aalborg.
Vi kan praesentere falgende
program for aftenen:
kl. 18 - 19 Spisning
kl.19 - 20 Generalforsam-
ling
kl. 20 - 22 Debatoplaeg
med efterfglgende diskus-
sion ved Peter Duetoft.
Oplaegget vil tage
udgangspunkt i struk-
turreformen. Giver den
mere kvalitet i sundheds-
sektoren for borgere og
ansatte eller det det bare
en politisk ide? Bliver
kvaliteten bedre ved at
andre samfundets kas-
ser eller koster kvalitet
penge? Er udviklingen
altid god eller giver den
bare mere stress? Hvor
havner vores livskvalitet i
forandringens tid!
Peter Duetoft er bosid-
dende i Nordjylland. Har
siddet 14 ar i folketinget,
heraf de 7 &r som for-
mand for Finansudvalget.
Er i dag samfundsdebat-
tar og skribent, samt
leder for demokratise-
ringsprojekter under EU
og FN.
Af hensyn til traktementet
er der til melding til:
nordjylland@fysio.dk eller
tlf: 9818 3509 senest
torsdag d. 25. januar

IFysioterapeuten. nr. 1. januar 2007
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Overblik:

DFFA
Akupunkturkursus |
side 43
Akupunkturkursus I
side 43
Akupunkturkursus V
side 44

Faggruppen f. Medicinsk Traenings
Terapi

Kursus i MTT

side 44

Neurologisk Faggruppe
Fokus p& nerveveevet
side 44

Holten Institutt
Medicinsk Traenings Terapi 40 ar
side 45

ProAcademy
Proapilates Uddannelse
side 45

Dansk Institut for kropsorienteret
Psykoterapi

1 arig uddannelse

side 45

Danske Fysioterapeuter.
Faglig afdeling

Test og malemetoder

side 46

Bern, fedme og kondition
side 46

BAT 1

side 46

Traening som behandling af
livsstilssygdomme

side 46

ProFys
Sundhed pa fremtidens arbejdsplads
side 47

CVU Vest

Regulering af tarmfunktion etc
side 47

IntraMuskuleer Stimulering
side 47

Maitland
Level 1, 4 ugers kursus
side 48

Fysioterapeuten nr. 3

udkommer 2. februar
deadline 18. januar

Fysioterapeuten nr. 4

udkommer 16. februar
deadline 1. februar

DFFA

B DFFA - AKUPUNK-
TURKURSUS |
Formalet med dette
kursus, som er det farste
af tre grundkurser i aku-
punktur, er at deltagerne
erhverver grundleeggen-
de teoretiske og praktiske
feerdigheder i anvendel-
sen af akupunktur pa et
videnskabeligt grundlag.
Implicit leerer deltagerne
at behandle hyppigt
forekommende muskulo-
skeletale smertetilstande
med akupunktur.
Indhold:
- Akupunkturteori og
akupunkturfysiologi
- Smertefysiologi og
smerteklassifikation
- Videnskabelig doku-
mentation
- Superviseret praktisk
akupunktur
- Behandlingsstrategier
- Teoretisk opgave om
smerteanalyse
Tid: 20. — 22. april 2007.
Sted: Hvidovre hospital.
Pris: kr. 5500,- for med-
lemmer af faggruppen og
kr. 5800,- for ikke-med-
lemmer
Yderligere information
om uddannelsen og til-
melding til Ole Andersen
Mail:akupunktur@-
andersen.tdcadsl.dk
www.akupunkture.dk

uddannelse

DFFA

B DFFA - AKUPUNK-
TURKURSUS 11
Formalet med dette
kursus, som er det andet
af tre grundkurser i aku-
punktur, er at deltagerne
erhverver grundleeggen-
de teoretiske og praktiske
feerdigheder i anvendel-
sen af akupunktur pa et
videnskabeligt grundlag.
Implicit lzerer deltagerne
at behandle hyppigt
forekommende muskulo-
skeletale smertetilstande
med akupunktur.
Indhold:
- Smerteteori
- Akupunkturteori
- Akupunkturfysiologi
- Akupunktur og far-
maka
- Superviseret praktik
- Diagnostik og differen-
tialdiagnostik
- Teoretisk opgave om
akupunkturfysiologi
Tid: 2. — 4. marts 2007.
Sted: Hvidovre Hospital.
Pris: kr. 5500,- for med-
lemmer af faggruppen og
kr. 5800,- for ikke-med-
lemmer.
Yderligere information
om uddannelsen og til-
melding: www.akupunk-
ture.dk til Ole Andersen
akupunktur@andersen.
tdcadsl.dk

Fysioterapeuten. nr. 1. januar 2007.



| uddannelse

B DFFA - AKUPUNK-
TURKURSUS V
Formalet med dette
kursus, som er et af de

to fordybningskurser, er
at deltagerne fordyber
sig og progredierer deres
teoretiske og praktiske
feerdigheder ved anven-
delsen af akupunktur.
Kurset har fokus pa klinisk
akupunktur, problem-
lgsning. Implicit leerer
deltagerne avanceret
anvendelse af akupunktur
og udvider indikations-
omradet af lidelser og
patientkategorier rela-
teret til fysioterapi, hvor
der kan behandles med
akupunktur. Endvidere
introduceres der til den
skriftlige caserapport og
eksamen.

Tid: 9. - 11. marts 2007.
Sted: Horsens Sygehus.
Pris: kr. 5500,- for med-
lemmer af faggruppen og
kr. 5800,- for ikke-med-
lemmer.

Yderligere information
om uddannelsen og til-
melding: www.akupunk-
ture.dk

Ole Andersen
akupunktur@andersen.
tdcadsl.dk

IFysioterapeuten. nr. 1. januar 2007

B KURSUS | MEDICINSK
TRANINGS TERAPI
Arranggr: Faggruppen
for Medicinsk Treenings
Terapi

Tid: Lerdag den 13. kl.

9 - 17 og sgndag d. 14.
januar kl. 9 — 16.

Sted: Skgrping Klinik for
Fysioterapi, Mgllevej 2,
9520 Skarping.

Emnet er: Behandling af
muskuloskeletale lidelser
i skulder, knze og hofte
med Medicinsk Traenings
Terapi. (MTT).

Formalet med kurset er
at praesentere og afprgve
MTT i sin originale form.
Der vil veere stor veegt-
ning pa praktisk afprgv-
ning, gvelsesvalg og
opbygning af gvelsespro-
grammer. Teori, historik
og treningsopfattelsen
bag Medicinsk Traenings
Terapi. Herudover har
kurset som delmal at
seette Medicinsk Treenings
Terapi i en sammenhzang
med andre almindeligt
anvendte fysioterapeuti-
ske behandlingsformer og
relevant forskning.

Pris: 2100 kr.. Indbetales
pa reg.nr. 9812 konto nr.
000-15-72334
Tilmelding: Kontakt De-
nis Nyboe telefon 9839
1292 Bindende tilmel-
ding ved betaling senest
d. 4. januar 2007.

Antal: Max. 20 fysiotera-
peuter.

Underviser: Nils-Bo de
Vos Andersen.
Kursusleder: Denis Ny-
boe, tIf. 9839 1292.

NEUro -

B FOKUS PA NERVE-
VAVET

Neurodynamik relateret
primeert til voksne neurolo-
giske patienter

Formal: Et 2 dages inspi-
rationskursus der vil szette
fokus pa nerveveaevet i
arbejdet med neurologi-
ske patienter, saledes at
det bliver en del af den
fysioterapeutiske undersg-
gelse og behandling.
Undervisere: Fysiotera-
peut Randi Dster, Lions
Kollegiet.

Fysioterapeut Mai-Britt
Ottesen, Hvidovre Ho-
spital.

Tid: 3. og 4. februar
2007.

Lees mere pa:
www.neurofysioterapi.dk




uddannelse |

Medicinsk
Traenings Terapi 40 ar

INSK TRENINGSTERAPI

HOLTEN INSTITUTT
%

Kurser og jubileeums-
seminar for 2007

Sted:  Dag- og Traeningscentret i Bramsnaes, 4070 Kirke Hylling
Tid: Torsdag d. 22. marts - Fredag d. 23. marts
Tema: MTT For 4£ldre, 2 dage

Sted: Reva Trollesbro, 3400 Hillerad

Tid: Lordag d. 24. marts - Sendag d. 25. marts

Tema: MTT For Hofte/Knae, 2 dage

Tilmeldingsfrist er d. 8. marts 2007 - tilmeldingen er bindende!

Sted:  Sundhedscenter Nord, 8700 Horsens
Tid: Torsdag d. 24. maj - Fredag d. 25. maj
Tema: MTT For A£ldre, 2 dage

Sted:  Odder Fysioterapi, 8300 Odder

Tid: Lordag d. 26. maj - Sendag d. 27. maj

Tema: MTT For Rygsmerter, 2 dage

Tilmeldingsfrist er d. 9. maj 2007 - tilmeldingen er bindende!

Sted:  Traeningscenter Skagen, 9990 Skagen
Tid: Torsdag d. 13. september - Fredag d. 14. september
Tema: MTT For A£ldre, 2 dage

Sted:  Traeningscenter Skagen, 9990 Skagen

Tid: Lerdag d. 15. september - Sgndag d. 16. september

Tema: MTT For Nakke/Skuldersmerter, 2 dage

Tilmeldingsfrist er d. 1. september 2007 - tilmeldingen er bindende!

Sted:  Ringsted sygehus, Fysioterapien, 4100 Ringsted

Tid: Lordag d. 10. november - Sgndag d. 11. november

Tema: MTT For Skulder/albue og handledsmerter, 2 dage
Tilmeldingsfrist er d. 26. oktober 2007 - tilmeldingen er bindende!

Max deltagerantal: 22
Patientdemonstration begge dage.
Husk traeningstej og skriveredskaber.

Underviser:
Tom Arild Torstensen, B.Sc (Hons) PT., Cand. Scient,
spesialist i manuel terapi MNFF.

Pris pr. kursus:

Kr. 2.500,- eksklusiv moms.

Med i prisen er en professionelt lavet DVD pa det aktuelle tema (100 min.),
en teori- 0g en gvelses manual samt forplejning i undervisningstiden.

Tilmelding og information:
Proterapi A/S, tif. 43444200 - fax 46944236
www.proterapi.dk - E-mail: pt@proterapi.dk

JUBILAUMSSEMINAR - MTT 40 AR

Sted:  Kgbenhavn d. 12.-13. maj

Tid: Lordag d. 12. maj

Tema: 40 ars jubileeum for Medicinsk Traeningsterapi
“Moving with Pain”, festjubileeumsseminar med inviterede
foredragsholdere.

Tid: Sendag d. 13. maj

Tema: “Understand and Explain Pain”, jubileeumsseminar
m/Lorimer Moseley, PhD.

Pris: Kr. 1.900 ex. moms pr. dag, begge dage kr. 2.800 ex. moms.
Inkluderer semiar materiale, frokost og kaffe/te pauser.

Tilmelding:
Proterapi A/S, tIf. 43444200 - fax 46944236,
www.proterapi.dk - E-mail: pt@proterapi.dk

Yderligere information om kursernes og seminarets indhold bedes rettet til:
Tom Arild Torstensen, E-mail: info@holteninstitute.com eller
www.holteninstitute.com, tif. 0046 8 446 05 57

PROapilates Uddannelse

PROapilates uddannelse giver dig en solid ballast for at kunne anvende, instru-
ere og forsta Pilates systemet til en bred malgruppe. Uddannelsen er udviklet
med henblik pa at tilgodese behovene for savel individuel Pilates traening som
holdtraening. Uddannelsen er baseret pa den moderne udvikling af Joseph
Hubertus Pilates” originale principper, og indeholder den del af Pilates systemet,
som kaldes ,,Matwork”. Uddannelsen er meget praktisk orienteret med kon-
stant kobling af den teoretiske baggrund for systemet. Der laegges vaegt pa, at
du ikke blot lzerer gvelserne, men ogsa laerer at undervise og instruere andre
mennesker. Desuden laegges stor vaegt pa tilpasning af evelserne i forhold til
den enkeltes niveau — der arbejdes med modifikationer i hver eneste gvelse.
Uddannelsen er af 50 timers varighed og forbereder dig til at kunne ga til
eksamen. Laes meget mere pad www.proacademy.dk

Malgruppe: Uddannelsen henvender sig til dig, som @nsker at undervise i
Pilates individuelt eller p& hold. For at kunne starte pa uddannelsen anbefaler vi
praktisk erfaring med Pilates pa egen krop.

Undervisere: Hilde Gudding, fysioterapeut - Tina Jensen, fysioterapeut,
Noél Winkelmann, afspaendingspaedagog DAP.

Pris: 12.800 kr. (inkl. udferlig undervisningsmanual samt bogen , Anatomy of movement”).

Tid og sted: Albertslund 19. feb til 23. feb 2007 samt 12. mar til 16. mar
2007. Alle dage inkl. Der undervises fra kl. 8.30-13.30.

Randers 7. maj til 11. maj 2007 samt 4. jun til 8. jun 2007. Alle dage inkl. Der
undervises fra kl. 10.00-15.00.

Albertslund 24. sep til 28. sep 2007 samt 15. okt til 19. okt 2007. Alle dage
inkl. Der undervises fra kl. 8.30-13.30.

Tilmelding online p&
www.proacademy.dk
eller ring 4362 6243.

ocademy.

Kropsorienteret Psykoterapi
. 1 ARIG EFTERUDDANNELSE
4 ARIG PSYKOTERAPEUTUDDANNELSE
Personlig udvikling og faglig vaekst

Indhold: Egenterapi - Supervision - Teori.
Analyse, behandling og terapi af omsorgssvigt

Start: 2 hold juni 2007
Samsg: kr. 18.800, 20 dage

Sted: Kgbenhavn: kr. 18.800, 18 dage
GRAKENLANDSKURSUS: Supervision, terapi m.v.
18.-25.5, 28.9-5.10. Pris: 2.600

Dansk Institut for Kropsorienteret Psykoterapi
Brochure, introduktion m.v. TIf. 4362 2879
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®m TEST OG MALEMETODER H BASIC BODY AWARENESS THERAPY - BAT 1

Ide og formal Basic Body Awareness Therapy er en fysioterapeutisk

Malet med kurset er at deltagerne bliver i stand til at behandlingsmetode, som tager udgangspunkt i den

finde og udveelge samt kritisk vurdere og anvende rele- forstdelse af mennesket, at psykiske, fysiske, sociale og

vante test og mélemetoder Kurset tager udgangspunkt i spargs- eksistentielle faktorer gensidigt og samtidigt pavirker og pavirkes af

mal, der ofte dukker op hos praktikeren: hinanden. Behandlingsmetoden er isaer rettet mod patienter med

e hvorfor teste diffuse, tilbagevendende problemer med muskel-skelet-systemet

< hvordan finder jeg en test som eksempelvis psykosomatiske symptomer, belastningslidelser

» hvilken test skal jeg veelge og langvarige smertetilstande.

* hvordan anvender jeg testen Kurset er det fgrste i en reekke af fire kurser og to seminarer. For at
fortseette pa BAT Il forudseettes, at deltageren fortseetter arbejdet med

Lees mere om kursusprogrammet pa www.fysio.dk/kurser gvelserne i seks maneder efter kurset, og at deltageren farer dagbog
over dette arbejde og afslutter med udarbejdelse af en mindre rapport.

Malgruppe Der ma paregnes et ekstra gebyr for at fa rapporten godkendt af

Kurset henvender sig til alle fysioterapeuter, der har brug for at underviseren.

teste og vurdere patienter i daglig klinisk praksis eller i forbindelse

med forskningsprojekter. Der kraeves ingen szerlige forkundskaber Lees mere om BAT-kursusforlgb p& www.fysio.dk/kurser
MALGRUPPE:

Praktiske oplysninger: A
Tid: 21. - 22. maj og 21. august 2007 Fysioterapeuter
Sted: Gentofte Hospital, Gentofte

Pris: Kr. 3.950,- , eksternat

Tilmelding: Senest 19. marts 2007 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Mette Aadahl, fysioterapeut, MPH, Ph.D, Thomas
Maribo, fysioterapeut, cand.scient.san,

Planlaegning: Dansk Selskab for Forskning i Fysioterapi i samar-
bejde med Elisabeth Berents, Danske Fysioterapeuter

PRAKTISKE OPLYSNINGER:

Tid: 22. — 27. april 2007

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9.200,- inkl. overnatning i dobbeltvaerelse og forplejning
Tilmelding: Senest 27. februar 2007 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagere: 14 fysioterapeuter

Underviser: Ulla-Britt Skatteboe, hgjskolelektor, Oslo
Planleegning: Susan Kranker, faglig konsulent, DF, sk@fysio.dk

B BORN, FEDME OG KONDITION B TRAENING SOM BEHANDLING AF

) . LIVSSTILSSYGDOMME
* Fysioterapeutens rolle og indsats for at forebygge
fedme og darlig kondition hos bgrn

; ) - Beskrivelse og formal:
* Hvordan fremmer fysioterapeuten fysisk aktivitet hos 9

Grundleeggende mekanismer ved de store livsstils-

?
barm? sygdomme og fysiologien bag effekten af treening gennemgas.
Idé og formal: Der leegges veegt pa, hvilke treeningstyper man anbefaler ved de
Sundhedspolitisk er der fokus pé, at bern generelt bevaeger sig for forskellige diagnoser og hvorledes de doseres. Endvidere gennem-
lidt 0og SpiSer forkert. Der er gget risiko for UdVlkllng af diabetes 0og gés og afprﬂves relevante testmetoder til Vurdering af andringer
hjertekarsygdomme. | forbindelse med kommunalreformen ser Danske i kondition og muskelstyrke hos forskellige patientgrupper. Der

Fysioterapeuter muligheder for nye opgaver inden for sundhedsfremme
og forebyggelse til alle barn med eller uden handicap. Kurset seetter
fokus pé& og opkvalificerer fysioterapeuter til varetagelse af fremtidige
opgaver med fysioterapeuten som katalysator i miljget

tages konkret udgangspunkt i evidensen for fysisk treening som
behandling til en reekke sygdomsgrupper, som er beskrevet i Sund-
hedsstyrelsens ”Fysisk Aktivitet — h&ndbog om forebyggelse og
behandling” fra 2003, 2. udgave. Erfaringer fra hidtidige Motion
Maélgruppe: pa recept ordninger og konkrete muligheder for patientforlgb gen-
Fysioterapeuter der arbejder med forebyggelse, sundhedsfremme og nemgas. Kurset er meget praktisk orienteret.

fysisk aktivitet hos barn. Laes mere om kursetprogrammet p& www.fysio.dk/kurser

Lees mere om kursusprogrammet pa www.fysio.dk/kurser Malgruppe: Fysioterapeuter

Praktiske oplysninger:

Tid: 26. - 27. marts 2007 Praktiske oplysninger:

Sted: Bgrn i Bevaeglese, Aars Tid og sted: Der afholdes 2 identiske kurser: 11. — 12. maj, Fitness.
Pris: Kr. 3.100,-, inkl. forplejning. Eksternat dk, Arhus og 1. — 2. juni 2007, Aktivt Velvaere, Slagelse
Deltagerantal: 22 fysioterapeuter Pris: Kr. 3.600,- inkl. forplejning. Eksternat

Undervisere: Morten Zacho, cand, scient, John Friis, cand.peed., Deltagerantal: 21 fysioterapeuter

seminarielektor, Hanne Knoblauch, ledende fysioterapeut, Marianne Tilmelding: Senest 5. marts 2007 pé www.fysio.dk/kurser

Kongsgaard, fysioterapeut.

Tilmelding: Senest 22. januar 2007 p& www.fysio.dk/kurser .
Planleegning: Hanne Knoblauch, fysioterapeut, Sundhedsaftalen Bgrn i cand. SC'eht" Ph.D. . .
bevaegelse. Marianne Kongsgaard, klinik for fysioterapi, Dronninglund. Planlzegning: Susan Kranker, faglig konsulent, Danske Fysiotera-

Elisabeth Berents, faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter peuter

Undervisere: Morten Zacho, cand. scient. og Jakob Nis Nielsen,

IFysioterapeuten. nr. 1. januar 2007
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PRAKSISCERTIFIKAT 2007

Datoer for forarets kurser kan findes
pa hjemmesiden.

Stadig ledige pladser over hele landet
Se www.fysio.dk/praksis privat
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uddannelse |

Sundhed pa
fremtidens arbejdsplads

Torsdag den 8. februar 2007 kl. 08.15 - 15.50
Toystrup Gods - Kursus og Konference
Blaakaervej 13, 5750 Ringe

e Forebyg sygdom og stress pa arbejdspladsen.

e Spar penge.

¢ Forog produktiviteten og effektiviteten pa din arbejdsplads.

¢ Fremtidens tendenser og behov indenfor sundhed.

¢ Kost og trivsel.

e Motion pa arbejdspladsen.

e Stresshandtering og stress under organisationsforandringer

e Kommunikation i stressramte organisationer

e Arbejdsrelaterede skader

¢ Hvad kan man spare ved at investere i medarbejdernes sundhed

:;;J Prolys

Sundhedslosninger til virksomheder

Staermosevej 21 - 5250 Odense SV - TIf. 2217 2144
E-mail: info@pro-fys.dk - www.pro-fys.dk

Regulering af tarmfunktion samt —
analpalpation og baekkenbundstraening w
til patienter med: affgringsinkontinens, CVU VEST

obstipation og diaré ST

Malgruppe:

Kurset henvender sig til fysioterapeuter der har grundlaeggende viden om
bakkenbunden incl. analomrédets anatomi og som er fortrolig med vaginal
palpation. Kurset er et teoretisk og praktisk kursus med palpation og anven-
delse af biofeedback.

Se hele programmet pa www.esbfys.dk

Tid/sted:
22.-23. marts, 2007, CVU-Vest, Fysioterapeutuddannelsen, Esbjerg

Deltagerantal:
Max. 15 fysioterapeuter (afholdes ved min. 10 deltagere)

Indhold:

22. marts kl 9-15:30

Regulering af tarmfunktion ved obstipation,

diare og afferingsinkontinens

v/Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

23. marts kl. 9:00-15:30

Baekkenbundstraening i forbindelse med flatus

og afferingsinkontinens

v/Fysioterapeut og Uroterapeut Hanne Ryttergaard.
Undervisere:

Fysioterapeut og Uroterapeut Hanne Ryttergaard.
Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

Pris: 2900 kr (prisen er include frokost, kaffe/te)
Tilmeldingsfrist: 15. feb. 2007

Tilmelding:

CVU-Vest, Fysioterapeutuddannelsen, att. Kursusansvarlig Birgith Andersen,
Skolebakken 171, 6705 Esbjerg @, e-mail: bia@cvu-vest.dk.
Bindende tilmelding efter ferst til melleprincippet.

Belgbet returneres ikke ved afbud fra kursistens side.

IntraMuskulzer Stimulering
(IMS akupunktur)
a.m. Chan Gunn

Et evidensbaseret akupunkturkursus med udgangspunkt i Dr. Chan
Gunn’s undersggelses -og behandlingsprincipper. IMS konceptet bygger
pa klinisk og evidensbaseret viden. IMS supplerer moderne koncepter
ift. Udredning og behandling.

Kursisten vil efter kurset kunne identificere og undersgge problemer ift.
myofacielle smerte og dysfunktions-problematikker af radiculopatisk
oprindelse, samt behandle disse problemer via IMS.

Yderligere information omkring IMS konceptet pa www.istop.org .
Se hele kursus program pa www.esbfys.dk

Tid/sted:
23. feb. -25. feb. 2007, CVU-Vest, Fysioterapeutuddannelsen, Esbjerg.
Starttidspunkt den 23. februar er klokken 12:30

Deltagerantal:

Max. 21 fysioterapeuter og laeger med klinisk erfaring.
(afholdes ved min. 15 deltagere)

&
CVU VEST

Undervisere:

Torben Eriksens, Fysioterapeut Cert. MDT/IMS,

Martin D. Christensen, Fysioterapeut Cert. MDT/IMS
Dorthe Strauss, Fysioterapeut Cert. MDT/ Exam. Idraet.

Pris: 4350 kr (i prisen er inkluderet frokost, kaffe/te, bog, néle)
Tilmeldings frist: 12. januar 2007

Tilmelding:

CVU-Vest, Fysioterapeutuddannelsen, att. Kursusansvarlig Birgith
Andersen, Skolebakken 171, 6705 Esbjerg @, e-mail: bia@cvu-vest.dk

Bindende tilmelding efter ferst til malleprincippet.
Belabet returneres ikke ved afbud fra kursistens side.

Fysioterapeuten. nr. 1. januar 2007.
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Maitland - Level 1, 4 ugers kursus

MEUROKLIMIK

Sa er chancen her igen, igen i ar afholdes Maitland - level 1 kursus.

Kurset henvender sig til fysioterapeuter og er en omfattende gennemgang af Maitlands Manuel terapi koncept, der er internationalt anerkendt.

Kurset er et brugbart redskab til systematisk grundig klinisk raesonnering, undersggelse, differentieringsundersagelser og anvendelige behandlingsteknikker.
Assessment and Treatment of Disorders of the Movement System based on the Principles of the Maitland Concept of Manipulative Physi-
otherapy - Level 1

This four week module is the first part of the eleven week education programme offered by imta . The overall aim of the course system is to educate physi-
otherapists comprehensively in the clinical problem solving and manipulative physiotherapy management of neuromusculoskeletal disorders of the movement
system based on the principles of the Maitland Concept.

Tid: Uge 1: 20. - 24. april 2007 Uge 2: 17.-21. august 2007

Uge 3: 17.-21. oktober 2007 Uge 4: 1.-5. marts 2008
Pris: Kr. 15.900,- inkl. materiale, excl. moms. Der kan laves en betalings ordning. Ex. betaling over 4 gange
Sted: Neuroklinik, Hermodsvej 5A, 2. tv. - DK-8230 Abyhgj

Underviser: Renate Wiesner, PT, PT OMTsvomp IMTA Teacher
Kursussprog: Engelsk

Tilmelding: Udfyld tilmeldingsblanket pa www.neuroklinik.dk og send enten online, eller med post til Neuroklinik.
Nedenstaende er et uddrag af kursus programmet lzes mere pa www.neuroklinik.dk
Week 1 Week 2

Principles of the Maitland Concept, lumbar spine, hip, principles of
self-management, cervical spine, patient demonstration

Shoulder complex, further examination and treatment cervical
spine, thoracic spine, supervised clinical practice

Day 2 Day 6

8.30-10.30 Principles of physical examination-lumbar spine 9.00-10.30 Introduction, learning objectives week 2

Observation/alignment faults, active movements,
overpressure principles, recording

10.30 Coffee
10.45-12.30 Neurological examination-lower limb (principles, practice,
context)

Introduction to neurodynamics and principles of testing
12.30 Lunch

Subjective examination shoulder complex-revision of concept
and clinical reasoning

10.30 Coffee
10.45-12.30 P/E shoulder complex-observation, functional demonstration/

differentiation
Active movements/overpressure, if necessary testing,
isometric testing

13.30-15.0  Neurodynamic testing-PNF,SLR,PKB,Slump 12.30 Lunch

15.0 Tea 13.30-15.0  P/E shoulder complex-Locking Position, Quadrant
15.15-18.0  Principles and practice of palpation examination including 15.0 Tea
PAIVMs 15.15-18.0  P/E shoulder complex-accessory movements;
Introduction to movement diagrams-principles and acromioclavicular, sternoclavicular, Scapulothoracic, first rib
construction
Day 3

8.30-10.30 Principles of self-management, home programme
and patient education-Lx
10.30 Coffee
10.45-11.45 Subjective examination-hip region
11.45-12.30 Physical examination -hip
Observation, gait analysis
12.30 Lunch
13.30-15.0  Further P/E hip
Active movements, differentiation, muscle length/strength,
hip F/AD
15.0 Tea
15.15-18.0  Principles of selection and progression of mobilisation/
manipulation techniques
Accessory movements-hip
Application to movement diagrams

Hypertonicity, Spasticity, Compensation,
Hyperactivity,

- is it possible to differentiate?

- is it possible to treat?

Monika Pessler, Senior Bobath Instrukter,
afholder 2 dages kursus udfra Bobath Konceptet.
Afholdes 9. og 10. februar

Introduktion til Neurodynamik,

underviser Amad Shayan.

Laes mere om diverse kurser pa www.neuroklinik.dk
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Nyt job

Et medlem af DF ma kun tage
anseettelse i en manedslgnnet
stilling som fysioterapeut
safremt stillingsvilkarene er
godkendt af DF. Hvis der er
indgaet overenskomst med DF
om ansattelsesvilkér, ma et
medlem ikke tage anseettelse
pa vilkér, der er darligere end

Privat anseettelse

Alle, der anszettes mere end 8
timer om ugen skal have kon-
trakt med aftale om bl.a. lgn.
For indlejere skal der aftales
provision m.v.
Standardkontrakter til praksis-
omradet rekvireres pa tif.:
3341 4625 Dina Clemmensen,
mail: dc@fysio.dk

Amter/kommuner

Lantilleeg skal forhandles ved
anseettelsen.

Sig ikke din nuveerende stilling
op, for du har et tilsagn om
lgnnen i den nye stilling.
Yderligere oplysninger om lgn-
og ansaettelsesvilkér fas hos
tillidsrepraesentanten eller pa

www.fysio.dk

Udlandet

Hvis du sgger oplysninger om
arbejde i udlandet, kontakt
Henriette L. Sgrensen pa tif.:
33414654, mail: his@fysio.dk

overenskomstens. Kontrakter kan downloades pa
www.fysio.dk/praksis og privat
HOVEDSTADEN Arhus Kommune
Genoptreeningscenter
; ; Ledende fysioterapeut . .

o heotaneuter side 51 Nerager Fysioterapi seger engageret
side 50 Kinik for fysioterapi, Arden fysm_terap_eutllo(lmlsk_ u_nderwser
Treeningscenter kar som indlejer pa provision u. 30 t/uge.

Brgnshgj-Husum
Fysioterapeut

side 51
FYN OG @ERNE
SIELLAND Sydfyns Fysioterapi,
Svendborg
Roskilde Fysioterapeut sgges
Idreetsfysioterapeut sgges side 57
side 51
JYLLAND

Ngrager Fysioterapi
Fysioterapeut/Klinisk underviser
side 49

Arhus Sygehus, Region
Midtjylland
Fysioterapeut

side 50

RCT-Midtjylland
Fysioterapeut
side 50

Lokalcenter Sgholm
Fysioterapeut
side 50

Lystrup Fysioterapi

Tiltreedelse 1. marts 2007 eller efter aftale.

Vi kan tilbyde:

- En velfungerende klinik med masser at lave.

- Gode, nyindrettede lokaler med lukkede behandlingsrum.
- Lille traeningssal med MTT udstyr.

- Et alsidigt og fagligt udviklende milja.

- Sekretaerhjaelp.

Dine kvalifikationer:

- Erfaring i eller lyst til klinisk undervisning.

- Erfaring indenfor McKenzie, MT og neurologisk traening.
- Du kan arbejde selvstaendigt.

- Du er fleksibel og har et hgijt fagligt ambitionsniveau.

- Du har et godt humer.

Jobbet indebaerer mindst 2 sene arbejdsdage om ugen.

Yderligere informationer kan fas hos
Marit Larsen pa tlf. 98551645 (arbejde) eller
98654109 (privat efter kl. 18.00).

Skriftlig ans@gning sendes senest 10. januar 2007 til:

Norager Fysioterapi v/Marit Larsen
Skreenten 8, 9610 Norager
E-mail: noragerfys@mail.tele.dk

Arsvikariat

side 50 Fysioterapeuten nr. 3

udkommer 2. februar
Kolding Fysioterapi og deadline 18. januar
Treeningsklinik .
To fysioterapeuter Fysioterapeuten nr. 4
side 50 udkommer 16. februar
deadline 1. februar

Sydfyns Fysioterapi - Svendborg

Seger pr. 1/3-07, evt. tidligere en engageret fysioterapeut til ledigt
ydernummer over 30 timer.

Du skal helst have nogen klinikerfaring og vaere i gang med Mc-Kenzie
og andre relevante kurser.

Du kommer til at indga i et teet samarbejde med klinikkens to gvrige
fysioterapeuter, ligesom du vil fa ansvaret for klinikkens ryghold.

Skriftlig ansagning fremsendes senest den 20. januar til
Sydfyns Fysioterapi

Att. Bente Maarup

Skattergade 1 A

5700 Svendborg

Yderligere oplysninger:
Bente Maarup, tif. arb. 62-222232, priv. 62-225008

Fysioterapeuten. nr. 1. januar 2007.
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Region Midtjylland

Fysioterapeut

Arhus Sygehus
Ergoterapi- og fysioterapiafdelingen

Vi sgger en fysioterapeut til fastansaettelse i medicinsk gruppe
pr. 1. april 2007. Den faste stilling er inden for almen medicin
og pa 30 timer om ugen.

Arbejdstiden er i gjeblikket placeret inden for tidsrummet
8.00 til 17.00. Der er weekendvagtordning.

Til stillingen vaegter vi, at fysioterapeuten har lyst til at arbejde
med aldre patienter, erfaring med lungefysioterapi, lyst til at
undervise og en evne til at arbejde selvstaendigt.

Vi vaerdsaetter initiativ, engagement og et godt humer.

Lon- og ansaettelsesvilkar i henhold til geeldende overens-
komst.

Naermere oplysninger om stillingen kan indhentes hos ledende
terapeut Lilli Egholm, tIf.: 89 49 22 10.

Ansggningsfrist: Den 17. januar 2007 inden kl. 12.00

Ansggningen stiles til ledende terapeut Lilli Egholm, Ergoterapi-
og fysioterapiafdelingen, Arhus Sygehus, Ngrrebrogade 44,
Bygning 3A, 1.sal, 8000 Arhus C.

Stillingsopslaget kan ses i fuld laengde pa:
http://www.auh.dk/as-stillinger

4 I(Ej(u_l_q!l ﬁ'!l\_D_]JYLLANE}

Region Midtjylland

Fysioterapeut
RCT-Midtjylland

RCT-Midtjylland seger fysioterapeut til deltidsstilling
(15-20 timer) fra 1. marts 2007 eller snarest derefter.

RCT er et rehabiliteringscenter for traumatiserede flygtninge,
som hgrer under Psykiatrien. Indsatsen er tvaerfaglig og helheds-
orienteret. Stillingen knytter sig til et nyoprettet team, som far til
huse pa Horsens Sygehus, og som foruden fysioterapeuten
omfatter psykolog, socialradgiver og paedagog.

Det fysioterapeutiske arbejde bestér af undersggelse, vurdering
og behandling. Fysioterapien arbejder ud fra en psykosomatisk
tilgang, men erfaring fra den somatiske og/eller psykiatriske
fysioterapi er gnskelig.

Vi kan tilbyde et godt tvaerfagligt, tveerkulturelt arbejdsmiljg,
kolleger med et hgjt fagligt niveau og et respektfuldt menne-
skesyn samt et selvstaendigt job med udfordrende arbejdsopga-
ver. Vi forventer af dig, at du har et solidt fagligt grundlag samt
en vis livserfaring og interesse for omradet.

Ansggningsfristen er den 15. januar 2007. Ansggningen bedes
sendt til RCT-Midtjylland, Skejbygardsvej 13-17, 8240 Risskov.
Henvendelse til fysioterapeut Samuel Andersen eller centerchef
Annemarie Gottlieb, tIf.: 89 30 82 00.

Der henvises endvidere til vores hjemmeside: www.aaa.dk/rcf.

Rigshospitalet
Sikkerhedsfunktionen

To fysioterapeuter
til Rigshospitalets
medarbejdere

Laes mere p& www.rigshospitalet.dk

Fa nye udfordringer i en speendende, g
sjov og homogen afdeling i vaekst
Aktivitetsafdelingen sgger fysioterapeut 32 ti/uge pr. 1.2.07

Vi kan tilbyde mulighed for personlig og faglig udvikling i en or-
ganisation praeget af dbenhed, tillid, udvikling og engagement.

Se hele jobannoncen pa www.jobzonen.dk eller kontakt ak-
tivitetsleder Kirsten Tikeer pa tif. 8733 6765 / mobil 5157 5813

Ansggningsfrist: 19.1.07 kl. 12.00 Samtaler: 25.1.07

Ansggningen sendes til: Lokalcenter Sgholm, Bggeskov-
hus og Koltgarden, Bispevej 70, Stavtrup, 8260 Viby J Att.:
Aktivitetsleder Kirsten Tikeer.

Lystrup Fysioterapi
Ars-vikariat med mulighed for fastansaettelse ledigt pr. 1.2.2007.

Velfungerende, mindre klinik med 3 fysioterapeuter (i alt) og
sekretaer 20 timer ugentligt.

Aben og humoristisk stemning. Arbejdet bestar af klinikarbejde,
hjemmebehandling og holdtraening.

Kendskab til MT og Mc-Kenzie er en fordel.
Egen bil en ngdvendighed.

Ansggningsfrist: 11. januar 2007.

Ved ansggning og interesse henvendelse til:
Lystrup Fysioterapi
Bysteaevnet 2 ¢ 8520 Lystrup ¢ TIf. 86 22 45 90

Kolding Fysioterapi og Traeningsklinik
sgger to fysioterapeuter med tiltraedelse snarest muligt. Den ene stilling er

fast ca. 25 - 30 timer/uge og den anden et barselsvikariat pa omkring et &r
ca. 30 timer/uge.

Vi ser gerne, at du har klinikerfaring samt kendskab til Mc Kenzie og
manuelle teknikker.

Du skal vaere energisk og fleksibel, og skal paregne en eller to dage i ugen at
skulle arbejde til kl. 18.00. Du er udadvendt, handlekraftig, selvstaendig, har
humor og trives i et travlt milja.

Vi er en stor, veludstyret klinik med ti behandlingsrum og eget traenings-
center, samt flere traeningssale.

Ansggningsfrist d. 16/1-07.

Ansggning sendes til:

Kolding Fysioterapi og Traeningsklinik A/S

Saxovej 12, 6000 Kolding

IFysioterapeuten. nr. 1. januar 2007



Vil du veere med til at opbygge et nyt
genoptraeningscenter i Arhus Kommune?

Klinik for fysioterapi, Arden

Vi sager en vikar 20-30 timer om ugen. Vikariatet straekker sig i ferste
omgang fra 1/3-07 til 1/9-07, men der er god sandsynlighed for forlaen-

Med strukturreformen overtager kommunerne nye ambu- gelse.

lante genoptl:aeningsopgaver. Ar_hus Kommun(_e sgger en Vi sgger en engageret, energifyldt fysioterapeut med et hgijt fagligt
ledende fysioterapeut, som vil veere med til at starte ambitionsniveau og godt humer. Du skal vaere flexibel m.h.t.

og udvikle et nyt genoptreeningscenter, som aktuelt skal arbejdstider samt have en professionel og serviceminded indstilling.
kunne genoptraene 20003000 borgere ambulant arligt. Der vil veere béade klinik og hjemmebehandling, hvorfor det er en fordel
Centret placeres ved MarselisborgCentret, og forventes med bil.

Klar til at modtage borgere til genoptraening fra 1.5.07. Vi prioriterer erfaring og lyst til holdtraening, Mc Kenzie, MTT , MT og

Den ledende fysioterapeut gnskes ansat 1.3.07. neurologiske patienter.

Det forventes, at den ledende fysioterapeut har steerke Ansggning sendes senest 12/1-07 til
fagkompetencer inden for det ortopaedkirurgiske felt og Birthe Bach Nielsen,

genoptraening, kombineret med ledererfaring. Den kom- Klinik for fysioterapi, Vestergade 14, 9510 Arden.

mende leder skal have lyst til at arbejde i en organisation

i konstant udvikling og forandring, som kan bevirke at
genoptraeningscentrets opgaver udvides til ogsa at omfatte
genoptraening af borgere, hvor tveerfaglig indsats er en

forudseetning for at lgse opgaven. Roskilde

Er du blevet nysgerrig, s lees mere om Arhus Kommune

og se hele stillingsopslaget samt job og personprofil pa H I
www.jobzonen.dk. Du er ogsa velkommen til at kontakte IdratSfYSIOterapeult sﬂges .
konstitueret regionschef Jens Lassen pa tIf. 8940 6584 el-
ler terapeutfaglig konsulent Kirsten Piltoft tIf. 8940 6938. Mandag og torsdag fra 1 februar 2007 kl. 17 - 18.

Er du fortsat interesseret, sa send din ansggning til Til 1 div. fodbold i Roskilde
Arhus Kommune, Sundhed og Omsorg, Region Nord, Sgren ’ '
Frichsvej 42 K, 8230 Abyhgj meerket "ansggning — leder

genoptraeningscenter”. Henvendelse:

. . akselbo@post4.tele.dk
Ansggningsfrist: 18.1.07 Samtaler: uge 4.

TIf. 46 49 77 40

FYSIOTERAPEUT

Fysioterapeut s@ges til Traeningscenter Bronshgj-
Husum.

@nsker du at blive en del af en god kommunal
arbejdsplads, i en tid med store forandringer — sa
les mere om jobbet pa www.kk.dk/job under
jobnr. kk26886.

Kgbenhavns Kommune ser mangfoldighed som
en ressource og vaerdsatter, at medarbejderne
hver iseer bidrager med deres sarlige baggrund,
personlighed og evner.

www.kk.dk

K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Fysioterapeuten. nr. 1. januar 2007.



ETheraBand=

For hver rulle 45m Thera-Band® Elastik du bestiller i januar, vedlaegger
vi GRATIS 1 eksemplar af Politikens bog om traening med elastik.
(Bogen kan naturligvis ogsa bestilles separat!)

Politikens bog om traening med elastik
Politikens bog om traening med elastik er en bog
for alle, der vil i gang med effektiv og sjov muskel-
og konditionstraening derhjemme. Elastikken er et
sikkert treeningsredskab, som udfordrer musklernes
styrke og udholdenhed samt kroppens balanceevne
pa en anderledes og mere dybdegaende made end
traening i fitnessmaskiner.

Med bogen fglger et styk 2,5 m Thera-Band®

elastik, og man kan saledes straks ga i gang med
bogens gvelser, der er grundigt forklaret og illustre- r
ret med mere end 140 trin for trin-fotos.

Fra bogens indhold:
e Brug elastikken rigtigt

e Qvelser til ben og baller

e Qvelser til mave og ryg

e Qvelser til arme og skuldre
e Traeningsprogrammer til alle niveauer ;"‘ > \
e Opvarmning, konditionstraning og straekavelser '

P P DANMARK
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