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L gnkommissionen

er pa plads

Det var en sveer fgdsel.
Men nu star det klart,
at der bliver nedsat en
Ignkommission oven
pa forarets overens-
komstforhandlinger
og langvarige strejke
pa sundhedsomradet.
Efter en del tovtraek-
keri og trusler fra regeringens side om at
skrinlegge kommissionen, fgr den var
nedsat, lykkedes det at blive enige om et
kommissorium for arbejdet. Det farste
udsnpil til, hvad Ignkommissionen skulle
beskaftige sig med, er &ndret, og det er
blevet tydeligere, at en af hovedopgaverne
er at kigge pa uligelgnproblemet. Dermed
kunne der i begyndelsen af oktober indgas
en aftale mellem regeringen, arbejdsgi-
verne og de faglige organisationer.

Det er en kaampe sejr for Sundhedskartel-
let og Danske Fysioterapeuter. Nedsettelse
af en Ignkommission var et af de stare mal
i forbindelse med den 59 dage lange strejke
i foraret. Det mal er nu naet, og dermed
er det muligt at skabe en mere langsigtet
og perspektivrig I@sning pa det uligelan-
problem, der eksisterer mellem mand og
kvinder.

Kommissionen skal se pa Ignforskellene
mellem mand og kvinder, mellem offent-
ligt og privat ansatte samt undersgge,
hvordan det det sikres, at det kan betale sig
for unge mennesker at tage en uddannelse,
eksempelvis til fysioterapeut. Det var pree-
cis Sundhedskartellets vaesentligste gnsker
til, hvad en Ignkommission skulle beskaefti-
ge sig med. For hvis der ikke bliver taget fat
pa de problemer, bliver det svaert fremover
at fastholde og rekruttere sundhedsprofes-
sionelle til sundhedssektoren.

| glzeden over, at kommissionen er ned-
sat, ma vi dog ikke glemme, at resultatet
ikke er givet pa forhand. Jeg og de gvrige
formznd i Sundhedskartellet er sikre pa,
at kommissionen vil dokumentere en reel

lgnforskel mellem privat og offentligt an-
satte, og mellem mand og kvinder med en
mellemlang videregaende uddannelse. Men
der er mange interesser, der skal tilgodeses
i kommissionen. Derfor bliver den vigtigste
opgave at fastholde fokus pa uligelgnnen,
0g pa at uddannelse skal kunne betale sig.

Nu skal arbejdet i gang. FTF far fire plad-
ser i kommissionen, og Sundhedskartellet
far én ud af de i alt 15 pladser, som er tildelt
de faglige organisationer. Danske Fysiote-
rapeuter vil ggre sin indflydelse gzldende
gennem savel Sundhedskartellet som
gennem FTF's forretningsudvalg. Kom-
missionen skal aflagge sin rapport inden
udgangen af maj 2010.

Kommissionens analyser og anbefalinger
skal danne baggrund overenskomstfor-
handlingerne pa det offentlige omrade

Min forventning er, at vi pd det
tidspunkt har dokumentation for de
uligelenproblemer, som Sundheds-
kartellet har pdpeget

i 2011, Min forventning er, at vi pa det
tidspunkt har dokumentation for de ulige-
lgnproblemer, som Sundhedskartellet har
papeget, og at der er en erkendelse hos re-
geringen og de offentlige arbejdsgivere om,
at de har et politisk ansvar for at afsette
de ngdvendige penge for at komme ulige-
Ignnen til livs. Det er nemlig forudsztnin-
gen for, at overenskomstforhandlingerne
ikke ender i endnu en konflikt.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Det er for tidligt at konklu-
dere pa effekten af motion
pa recept.

Anden i afdelingen set i et le-
delsesperspektiv: Pa Holbaek
Centralsygehus er der blevet
arbejdet bevidst med at fast-
holde den and, der truede
med at forsvinde sammen
med kommunalreformens
flytning af opgaver.

Redaktionen drog til Holbak
for at se, om vi kunne fa gje
pa den genfundne and.

"Hvad skal vi ggre neste
gang", spurgte Johnny Kuhr,
da han sammen med 120
tillidsrepraesentanter eva-
luerede forarets konflikt og

overenskomstaftale.
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Bare arbejdsgiverne stavede
lige sa godt

"Blrmsdr" star der - og "fava". Det betyder naturligvis
blomster og farver, men nar man lige er startet i skolen,
er stavningen ikke helt pa plads endnu. Bedre gar det dog,
nar det er ord, men kender rigtig godt. Som for eksempel
“mor", "far" og "lige lgn - lige nu".

Tak til Tilde Wallin Larsen fra 1. a og til hendes fysiotera-
peut-mor, der mente, at redaktionen ville blive glad for at
se hendes staveord. Det blev vi.

Behandlere og borgere
praesenterede politikerne for
et fzlles bud pa den gode
genoptraening.

Fysnyt side 4 0g 28 /Regioner side 1 /Literatur side 23 /Presseklip side 30 /Mgder og kurser side 31/ Job side 35
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under graviditeten og risiko for abort

GESKRIFT/ Risikoen for spontan abort stiger med gget motions-
mangde; iser high impact-aktiviteter er forbundet med risiko for
spontan abort tidligt i graviditeten. Efter 18. gestationsuge er der
ingen sammenhang mellem motion og spontan abort. En gruppe
forskere fra Syddansk Universitet star for undersggelsen, der
inkluderede 9.000 gravide i Danmark. Oplysninger blev hentet via
telefoninterview og oplysninger fra Landspatientregisteret.

Stavgang skaner ikke knzeene

FORSKNING/ Lone Hansen fra Det nationale Forsknings-
center for Arbejdsmiljg har sammen med kolleger fra
Parker og Panum instituttet undersggt, om det at bruge
stavgangsstave reducerer belastningen pa knzene under
gang. Der foreligger pa nuvarende tidspunkt kun fa
studier med relativt fa inkluderede af korrekt stavgang,
og resultaterne er modstridende. | dette danske studie var
inkluderet syv trenede kvindelige stavgangsinstruktgrer.
Der blev foretaget en tredimensionel ganganalyse med
videoptagelser. Deltagerne gik over to kraftplatforme, der
var placeret pa en seks meter lang gangrampe. Deltagerne
gik over rampen bade med og uden stave i selvvalgt
hastighed. Forskerne fandt ingen forskel pa kompressi-
onskrefterne i kneene, nar de sammenlignede stavgang
med almindelig gang. Da stavgang anbefales til men-
nesker med slidgigt i UE og med overvaegt, er det ifalge
forskerne relevant at undersgge, om stavgang nedstter
ledbelastningen hos netop denne gruppe.

L. Hansen, M. Henriksen, P. Larsen og T. Alkjaer. Nordic
walking does not reduce the loading af the knee joint.
Scand. | Med Sci Sports 2008:18:436-41.

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@ZR

Det er sundt
at cykle til arbejde

Hvis man ikke skulle vide det, sa er det sundt at
cykle til arbejde. Det forebygger hjerte-kar-sygdomme og gger
livskvaliteten at tage cyklen mindste tre gange om ugen. 92
fysisk inaktive mand og kvinder i alderen 30-65 ar blev inklu-
deretietinterventionsstudie. Halvdelen blev randomiseret
til interventions- eller kontrolgruppen. Interventionsgruppen
skulle have mellem 2 og 15 km til arbejde og skulle cykle mindst
tre gange om ugen i et ar. Blodtryk, kolesterol og livskvalitet
blev monitoreret. Det viste sig, at cykling havde positiv effekt
pa de malte parametre. Resultaterne er publiceret i Scandina-
vian Journal of Medicine and Science in Sports fra august 2008
(side 498-510). Der er ifglge studiets forskere brug for at iden-
tificere faktorer, der kan fremme lysten til at cykle til arbejde.
Artiklen er forsynet med et omfattende datamateriale og en
lang referenceliste.

B. de Geus, E. Van Hoof, I. Aerts, R. Meeusen. Cycling to work:
influence on indexes of health in untrained men and women in
Flanders. Coronary heart disease and guality of life.




Laes Mette-Maries
fem rad om det gode liv

Fa pengecoach Mette-Marie
Davidsens gode rad til, hvordan
du selv kan bestemme over din

gkonomi og f& den pension, du
drgmmer om. Lzes radene pa:
www.pkaplus.dk

Bliver det mon som du drgmmer om? en ekstra pension, sa du kan fortseette det

Eller kan du allerede nu se, at du sparer for gode liv. Og du kan treekke indbetalingen +
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Diskussion om effekten af

"Motion pd recept virker ikke”, har i flere medier veeret udlzegningen
af en ph.d.-afhandling fra Syddansk Universitet. Men den konklusion

er for unuanceret mener manden bag

en over sommeren har en lang raekke medier citeret en ar-

tikel fra bladet Ny Viden fra Syddansk Universitet. Artiklen

konkluderer pa baggrund af en ph.d.-afhandling med i alt 52
deltagere, at der ingen effekt er af motion pa recept (MPR). Denne
konklusion star i nogen grad i kontrast til issr to andre danske
undersggelsers resultater med sammenlagt ca. 3.000 deltagere.
Jes Bak Sgrensen, der star bag ph.d.-afhandlingen har fulgt 28
patienter som gennem ti maneder modtog legeordineret motion
i Vejle-Ribe omradet og sammenlignet gruppen med 24 andre pa-
tienter, der fik tilbudt motiverende samtaler om motion og livsstil.

MPR-DESIGN VIGTIGT
Det helt afggrende for, om MPR bliver en succes i en given sam-
menhang, er ifglge to store danske undersggelser, at konceptet
tilpasses til deltagerne. Hvis den visiterende praktiserende lege
ikke er szrlig interesseret i MPR, hvis der er forskellige instruktarer
fra gang til gang, hvis traeningscentret ligger langt fra patienten,
og hvis patienten ikke far stgtte i sit bagland, er MPR dgmt til at
mislykkes. Hertil kommer en raekke andre faktorer som f.eks. ud-
dannelse, overvaegt og helbred hos deltagerne.

Maden at kamme videre med MPR udtrykker Jes Bak Sgrensen,
der star bag den omtalte ph.d saledes:

"Jeg tror, at motion pa recept kan virke. Men modellen skal indivi-
dualiseres, sa den tilpasses hver enkelt patient”.

Jes Bak Sgrensens ph.d. om effekten af MPR (The effect of
intervention with "Exercise on Prescription” on physical activity,
fitness and health in sedentary patients with lifestyle diseases)

er baseret pa 52 patienter fra Vejle og Ribe omradet, der frivilligt
meldte sig ud af en gruppe pa i alt 327 patienter, der var henvist

til MPR. 28 blev gennem en randomiseret opdeling henvist til et
forlgb med moderat fysisk trening to gange om ugen i de farste
to maneder af forlgbet og derefter en gang om ugen i yderligere to
maneder. Undervejs modtog deltagerne desuden fire motiverende
samtaler. Den resterende gruppe pa 24 personer blev indtil forsg-
gets afslutning tilbudt tre motiverende samtaler og ingen tilbud
om fysisk aktivitet inden for de 10 maneder, undersggelsen strakte
sig aver.

Efter de 10 maneder sammenlignede Jes Bak Sgrensen de to
gruppers kondital, fysiske aktivitet, vaegt, BMI og livskvalitet og
naede frem til, at der ikke var nogen forskel i resultater for de to
grupper. Undersggelsen er efterfglgende blevet brugt af en del
medier til at postulere, at MPR ikke virker. Men det har undersggel-
sen ikke undersggt.

Den har ifglge Jes Bak Sgrensen alene vaeret designet til at sam-
menligne MPR med en anden og noget mindre intensiv interven-
tion (samtale). Jes Bak Sgrensen understreger, at hans afhandling
hviler pa et spinkelt statistisk grundlag, og at det derfor ikke kan
konkluderes at MPR ikke virker. Resultatet antyder, at der ligger en
stor udfordring for MPR i at fastholde deltagerne i forlgbet.

Ph.d.-undersggelsens resultater har efterfglgende vaeret basis for
nogle beregninger af, hvorvidt MPR "kan betale sig”. Jes Bak Sgren-
sen nar gennem beregninger frem til at interventionsgruppen, hvor
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der har indgaet moderate maengder af motion koster kommunerne
ca. 4.000 kroner pr. patient. Gruppen der kun har modtaget motive-
rende samtaler koster de offentlige myndigheder mellem 500 og
1.000 kroner pr. patient.

Til sammenligning nar forfatterne af en netop offentliggjort
masteropgave, Morten Helmer og Helene Buch Pedersen, gen-
nem en cost effectiveness-analyse frem til, at hvis blot 4-8 % af
alle deltagere i MPR bliver livslangt fysisk aktive, vil investeringen
nemt kunne betale sig for kommunerne.

Udfordringen synes derfor at veaere, hvordan man kan na frem til
en MPR-model, der fastholder patienterne i hele forlgbet og derved
sikrer, at de opnar varige livsstilsendringer. Jes Bak Sgrensen er
enig i dette og siger selv:

"MPR skal individualiseres, sa den tilpasses hver enkelt patient.
Der er jo stor forskel pa om man er mand eller kvinde og overvagtig
diabetiker eller inaktiv storryger. Man skal involvere patienten i et
personligt tilrettelagt forlgb, ligesom legen kan vaere mere aktiv
i forlgbet. Desuden er det vigtigt, at motion tilbydes inden for
en overkommelig fysisk afstand, sa det ikke er det, der afggr om
patienten kommer i gang”.

Jes Bak Sgrensen mener desuden, at der er masser af potentiale i
MPR, da modellen er blevet implementeret i det danske sundheds-
system pa blot 5 ar og glaeder sig over, at en del af de praktiserende
lzger efterhanden har taget MPR til sig som et behandlingstilbud
i klinikken.

Den mest omfattende danske undersggelse af MPR indtil videre er

Motion og Kost pa Recept (MKPR) i Kebenhavns Kommune. Under-

sggelsen har fokuseret pa tre omrader:

- rekruttering, gennemfgrelse og fortsettelse med at motionere,

* psykologiske faktorer med betydning for motivation, oplevelse
0g barrierer

« den sundhedsmassige og sundhedsgkonomiske effekt af MKPR.

Fra 2004 til 2007 deltog over 1.900 patienter i tranings- og
kostvejledning, og imponerende 75 procent gennemfgrte MKPR-
programmet. Som i Jes Bak Sgrensens ph.d. deltog kgbenhavnerne
i et 4-maneders treningsforlgb under vejledning af en professionel
instrukter, hvorefter patienterne selv skulle sta for treningen de
naeste 8 maneder.

Det virkelig interessante i denne sammenligning er, at hvor
deltagerne i det sgnderjyske stort set gik i sta efter de farste fire
maneder og endte med sundhedsprofiler som fgr forsgget, sa
fortsatte naesten alle kgbenhavnerne med at vaere fysisk aktive
under en eller anden form i Igbet af en uge. Det er dog kun mellem
40 o0g 50 procent, der praktiserer motion regelmassigt, planlagt el-
ler organiseret. 29 procent svarer, at de er fysisk aktive i mindst en
halv time om dagen, hvilket er omkring 10 procentpoint lavere end
den voksne kgbenhavnske befolkning som helhed.

Det kan desuden konkluderes, at 75 procent af dem, der var
mindst aktive, da de begyndte programmet har gget deres aktivi-
tetsniveau, og samlet set har de forbedrede motionsvaner ifglge en

evalueringsrapport betydet, at gruppen som helhed har opnaet et
konditionsniveau, som ligger taet pa det niveau, som kan reducere
risikoen for kronisk sygdom og dgd. Og det skgnnes endvidere, at
de opnaede forbedringer i vaesentlig grad formindsker risikoen for
stroke, iskamisk hjernesygdom og alvorlige komplikationer som
fglge af darlig blodsukkerkontraol.

De fysiologiske forbedringer blev bl.a. opnaet gennem lavere
vagt, taliemal og BMI. Gennemsnitligt ggede deltagerne deres
maksimale iltoptagelse med 11 procent, og tages vaegttabet med i
beregningen ses en fremgang pa hele 18 procent i kondital. Blodtryk,
glukoseveerdier og kolesteroltal blev ogsa pavirket i positiv retning.

Forudsatningen for, at MPR kan blive en succes fremover, kaedes
ifglge kebenhavnerundersggelsen sammen med flere forskellige
elementer, da denne behandlingsform forudsaetter betydelig per-
sonlig involvering og motivation i forhold til traditionel medicinsk
behandling:

» Det ervigtigt at de praktiserende lager eri stand til at rekruttere
netop de patienter, som trening og kostvejledning kan gavne.
Rekrutteringsmekanismerne er endnu ikke undersggt tilstraek-
keligt, og derfor vil succesen bl.a. afhange af legens indstilling
til MPR og til, om patienterne faktisk "indlgser” recepten og gar i
gang med programmet

Det er vigtigt, at behandlingen er effektiv forstaet saledes at pa-
tienterne vedbliver at vaere fysisk aktive. Her spiller psykologiske
faktorer som opbakning ind, ligesom erfaring med fysisk aktivi-
tet ervigtig. Det viser sig endvidere, at den motion, patienterne
velger efter det indledende forlgb, er meget forskellig i modsat-
ning til treeningscentrenes ret ensrettede tilbud.
Kgbenhavnerundersggelsen viser, at det har betydning for
patienternes fortsaettelse med malrettet traening, at de kan
fortsaette under treeningsformer, som de kender og er blevet
fortrolige med, og som giver dem en struktur for deres traening.
Det ma ikke blive for besverligt at ga til motion, og derfor vil der
sandsynligvis vaere behov for flere, relativt lokale tilbud til en
raekke af patienterne

Helene Buch Pedersen og Morten Helmer har netop afsluttet
deres Master of Public Health med en undersggelse, der gennem
et tveersnitsstudie har vurderet effekten af MPR i Vestsjzellands
Amt, Storstrgms Amt og Slagelse Kommune. | modsatning til Ribe
og kabenhavnerundersggelserne, der kun har et followup pa hhv.
10 0g 12 maneder, har masteropgaven undersggt, hvor mange af
deltagerne i MPR, der vedbliver at veere fysisk aktive fra 2 til 28
maneder efter endt MPR. 1152 tidligere deltagere i MPR fik tilsendt
et spgrgeskema, og 869 returnerede det, hvilket svaret til godt 75
procent, hvilket er usadvanligt hejt for denne type undersggelser.
Udfaldsmalet (det, effekten er blevet malt pa, red.) har vaeret
selvrapporteret moderat fysisk aktivitet i minimum 30 minutteri
fem eller flere dage om ugen.



Unders@gelsen viser, at mere end en tredjedel, svarende til godt
300 deltagere, opfyldte det naevnte udfaldsmal efter 28 maneder.
Sandsynligheden for, at patienter med hjerte-kar-diagnoser, gen-
nemfarer MPR, er signifikant lavere end andre diagnosegrupper.
Desuden ses det, at personer, der ikke gennemfgrte, var karakte-
riseret ved lang skoleuddannelse, var uden beskzaftigelse, havde
darligt selvvurderet helbred og manglede statte til fysisk aktivitet
fra omgivelserne. Patienter med BMI over 30 har ligeledes en starre
tendens til at stoppe med fysisk aktivitet efter endt MPR.

En vigtig pointe vedrgrende masteropgaven er ifglge Morten Hel-
mer tendensen til, at MPR i et vist omfang udligner social ulighed.

"Et vaesentlig argument for at tilbyde MPR til udvalgte borgere
er, at tilbuddet i hgjere grad fastholder personer med kort ud-
dannelse, der normalt er associeret med mindre hensigtsmaessig
sundhedsadfeerd, sterre sygdomsbyrde og stgrre udfordringer i for-
hold til at @ndre sundhedsadfard i en mere gunstig retning. Derfor
er det ret enestaende, at resultaterne fra bade Kgbenhavn og

Morten Helmer fremheever,
at motion pa recept har
potentiale til at mindske den
sociale ulighed i sundhed.

Slagelse indikerer, at MPR har potentiale til at mindske den sociale
ulighed i sundhed.

Regeringen har i "Sund hele livet - nationale mal og strategier
for folkesundheden 2002-2010" en malsatning om at begraense
den stigende sociale ulighed i sundhed og peger pa, at personer
med kort uddannelse baerer en uretmaessig stor andel af sygdoms-
byrden. En fortszttelse af MPR kan derfor potentielt bidrage til
at opfylde regeringens malsatning. Og der er ingen tvivl: motion
pa recept virker. Justeret for alle usikkerheder viser vores under-
spgelse, at 20 procent fortsatter med at vaere fysisk aktive op til
to ar efter MPR, og sammen med tendensen til udligning af social
skaevhed, mener jeg helt klart, at MPR har et stort potentiale”.

Morten Helmer mener samtidig, at det er vigtigt at forholde sig
kritisk til MPR-konceptet, og at forskning skal vaere med til at sikre
sig bedst mulig evidens for, at MPR er en hensigtsmaessig brug af
samfundets ressourcer.

__________________________________________________________________________________________________________________




FYSIOTERAPEUTEN | NR.17 OKTOBER 2008

"Men fortsat for alt i verden MPR, nar nu flere bade indenlandske
og udenlandske undersg@gelser viser en stor berettigelse for MPR,
nar der fokuseres pa relevante diagnoser. De fysiologiske forbed-
ringer ved traening i et veltilrettelagt program kan nemt forrente
MPR-omkostningerne, nar man tanker pa, at de arlige omkost-
ninger i Danmark alene for type-2 diabetes udggr 31,5 milliarder
kroner”.

UDENLANDSKE UNDERS@GELSER
Det er sveert at finde direkte sammenlignelige studier fra udlandet,
men Morten Helmer og Helene Buch Pedersen har identificeret to
studier, der som nogle af de fa har en opfglgningstid pa over 12
maneder. Jimmy et al. rapporterer i et schweizisk randomiseret kon-
trolleret studie, at 47 procent fortsat er aktive efter 14 maneder,
uanset hvilken gruppe de tilhgrer. Interventionen bestar af enten
en kort radgivning om fysisk aktivitet hos egen lzege, eller et forlgh
med radgivning og telefonisk opfglgning.

Et amerikansk studie undersgger forskelle i effekt afhangig
af radgivnings-interventionens intensitet blandt inaktive voksne
uden alvorlig kronisk sygdom. Sidstnavnte betyder bl.a., at
patienter med tidligere koronarsygdom eller iskaemi udelukkes.
Studiet finder efter 24 maneder, at den maksimale iltoptagelse
hos kvinder er signifikant hgjere i de to grupper, der har modtaget
forholdsvis intensiv intervention, mens man for selvrapporteret
fysisk aktivitet kun finder en forskel mellem den mest intensive
og den mindst intensive intervention. Blandt mandene finder man
ingen forskelle mellem interventionsgrupperne. Ved studiets start
er 1-2 procent aktive, mod 26-30 procent, som opfylder kriterierne
for fysisk aktivitet ved 24 maneder.

MPR FREMOVER

Der har fra Nordisk Cochrane Center, Rigshospitalet, vaeret kritik
af en del af de studier, der har vaeret offentliggjort i den interna-
tionale litteratur om motions forebyggende effekt. Kritikken gar
pa, at flere af studierne ikke er blindede, hvilket vil sige, at lzegen
vidste, hvem der var kontrol, og hvem der var fysisk aktiv, hvilket
vel i praksis ogsa vil vaere overordentligt sveert at sikre.

Bente Klarlund Pedersen, der er professor ved Center for inflam-
mation og metabolisme pa Rigshospitalet siger i en artikel til
Ugeskrift for Laeger i 2007:

"Jeg erenigi, at motion kunne opna en anden prestige og dermed
en bedre indplacering i sundhedsvaesenet, hvis sammenlignende
forsgg paviser, at motion giver en starre effekt frem for medicin-
ske produkter. Men det er velkendt, at ingen har en kommerciel
interesse i at lave den type studier. Samtidig har jeg selv en lidt
anden tilgang til evidens end Cochranecentret, der udelukkende
arbejder med randomiserede, kontrollerede studier. Jeg tillzegger
det stor vaegt, hvis der samtidig er mekanistiske studier, der kan
forklare, hvorfor fysisk aktivitet har en eventuel sundhedsgavnlig
effekt” siger Bente Klarlund Pedersen.

Som en slags konklusion pa den gjeblikkelige status kan man
vel sige, at mens Jes Bak Sgrensens studie konstaterede sma

@ndringer i en lille udvalgt gruppe, kunne man i bade Kgbenhavns
Kommune og Slagelse-undersggelsen konstatere store &ndringer i
store og komplekse grupper. Andringer, der i de to undersggelsers
design blev fastholdt henholdsvis 8 og 28 maneder efter interven-
tionens ophgr. ©
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Fagfestival
26.-28. marts

Professor Thomas Graven-Nielsen er en af
oplagsholderne pa Fagfestivalen. Hans
arbejde har stor betydning for opfattelsen
af, hvordan smertesystemet kan underga
plastiske forandringer i forbindelse med
kroniske muskel- og skeletsygdomme.

Hvis du ikke allerede har tilmeldt dig fagfestivalen, har du sta-
dig mulighed. Det koster 2.175 kroner for ordinere medlemmer
0g 1.175 kroner for fysioterapeutstuderende.

De over 100 abstracts, der er tilmeldt
Fagfestivalen kan lases pa
Fysio-fagfestival.dk fra ultimo
november.

Se det forelgbige program:

g Fysio-fagfestival.dk
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120 ofrede
en lgrdag pa faget

Region Syddanmark afholdt en mini-
fagfestival med temaet kronikere

120 af Region Syddanmarks medlemmer fra alle sektorer
mgdtes Igrdag den 20. september for sammen at fa inspiration
til arbejdet med kronikerne. Pa programmet var blandt andet
Sundhedsstyrelsens og regionens anbefalinger omkring kronisk
sygdom, indlaeg om modic-forandringer, om akupunktur og evi-
densbaseret praksis, om refleksioner som en del af genoptrae-
ningen, om arbejdet pa en smerteklinik, om aldring og kronisk
sygdom samt om moderne smertefysiologi og implementering i
klinisk praksis, paneldebat og meget mere.

De 120 deltagere er langt fra de 510 deltagere, som et tilsva-
rende arrangement tiltrak i 2007, men evalueringerne er gode.
"Meget god og inspirerende dag - super”. "Rigtig god dag - super
relevant emne”. "Undrer mig over, hvorfor der ikke er flere
deltagere - de ved ikke hvad de er gaet glip af", lyder nogle af
kommentarerne.
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Afdelingen,
der blev veek fra sig selv

Anden i afdelingen set i et ledelsesperspektiv: Hvordan genska-
bes anden, efter at strukturreformen har suget den ud af afde-
lingen? | Fysio- og Ergoterapiafdelingen pa Holbak Centralsyge-
hus er der blevet arbejdet bevidst med at fa den tilbage

=>» Kommunalreformen gjorde det ngdvendigt at redefinere roller og opgaver pa syge-
husene. Der er nu gaet halvandet ar, og det er naturligt at spagrge, hvad tiden egentligt er
gaet med, og om de redskaber, vi har anvendt i brydningstiden, har baret frugt.

Efter Strukturreformens indfgrelse 1. januar 2007, var der i Fysio- og Ergoterapiafdelin-
gen pa Holbak Sygehus staerkt begraensede ressourcer tilbage til ambulante behandlinger
og specialiseret genoptraning. Vi overfgrte midler til de nye kommuner svarende til i alt 40
procent af budgettet, og de tilbagevarende ressourcer skulle primaert tilgodese indlagte
patienter.

Der var flere terapeuter, der i manederne efter strukturreformen rejste fra sygehuset
0g i marts 2007 meddelte afdelingens tillidsreprasentanter, at medarbejderne endnu ikke
havde fundet sig selv efter strukturreformen, og at de var kede af det.

De savnede de ambulante patienter. De syntes, at deres opgaver var det, der var blevet
efterladt - med andre ord var der en fglelse af, at de sygehusansatte terapeuter havde
faet "resterne”. Det var vares (ledelsen, red.) opfattelse, at felelsen var en generel fglelse
hos hospitalsansatte terapeuter i tiden efter strukturreformens indfgrelse. Gode rad var
derfor dyre for ledelsen, som bade havde triste medarbejdere og stod med ledige stillinger.
Afdelingens and - "det luftige” - skulle genfindes. Men hvordan? ©
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| forbindelse med Strukturreformens indfgrelse blev vaesentlige
faglige kernekompetencer inden for den ambulante genoptrzening
parkeret og sat af. Nye kompetencer skulle erstatte tidligere, men
det Ia ikke lige for, hvilke kompetencer vi sggte. Og hvordan vi skul-
le finde ud af at sette ord pa det, vi ikke helt vidste, hvad var. Men
det var givet, at vi matte valge en indgang til problemstillingen.

M@DET SKULLE VARE INTERESSANT HVER GANG

Holbak Sygehus blev i 2007 defineret som et akutsygehus i Region
Sjeelland under det nydefinerede Sygehus Nord, som var en realitet
1. januar 2008. Det bet@d, at vores nye opgaver var at betjene den
akutte patient, som skulle gennemga et kort patientforlgh pa
sygehuset. Den terapeutiske indsats ville blive betydeligt preget
af vurderinger og genoptraningsplaner. En til tre kontakter under
indlzggelsen var oftest, hvad det kunne blive til, hvorfor vores
terapeutiske rolle og indfaldsvinkel i hgjere grad end tidligere
kraevede fokus pa nuet. Der var ingen tid at spille. Som terapeuter
skulle viveare i stand til at made hver eneste patient pa dennes
pramisser i den aktuelle situation.

Ud over den terapeutiske undersggelse, vurdering og behand-
ling skulle patienterne motiveres til at varetage egne fysiske og
sundhedsfremmende interesser i fremtiden. Der var ikke plads til
for eksempel vurderinger over tid, opsamling pa et darligt made
eller manglende opmaerksomhed fra den ene eller begge parter.
Underforstaet: det var der tidligere i de Izengerevarende forlgb.

De nye vilkar for mgdet med patienten blev derfor essentielle for
udviklingen af de nye roller og opgaver.

Viopsatte et mal for mgdet med patienten. Det skulle hver
eneste gang vere interessant for bade patienten og terapeuten og
matte aldrig blive rutine. Nuet og narvaret skulle i fremtiden op-
graderes og dyrkes ved, at alle medarbejdere opnaede starre viden
om og forstaelse for betydningen heraf. | dette vidensfelt befandt
bifagene etik, stetik, kommunikation og paedagogik sig, og disse
fag skulle komme ind som interessante bud pa den terapeutiske
kompetenceudvikling i fremtiden.

Omdrejningspunktet for motivationen for det terapeutiske ar-
bejde pa hospitalerne skulle med andre ord fremover vare de korte
indlzggelsesfarlgb. Vi stillede derfor skarpt pa et starre hafte
med 20 anbefalinger vedrgrende de mellemmenneskelige relatio-
ner, som byggede pa de blgde vaerdier. Heftet "Patientens mgde
med Sundhedsvaesnet " blev i 2003 udgivet af Amtsradsforeningen
sammen med en rekke andre organisationer.

PA JAGT EFTER ANDEN | AFDELINGEN

Afdelingen var efter flere organisationsandringer og struktur-
reformen 1. januar 2007 kommet vk fra sig selv og havde faet
eksistentielle problemer. Det var derfor vigtigt, at vi fik nye per-
spektiver pa arbejdet, der kunne hjzlpe os til igen at vaere selvre-
gulerende og kreative. Vi havde ikke brug for smarte konsulenter
til at treekke "effektive” styringsmekanismer ned over os, men

vi havde brug for at blive hjulpet til at hjalpe os selv med at blive
selvregulerende bade som enkelt individ, som selvstyrende grupper
og som afdeling. Vi skulle coaches.

En vigtig assaciation til selvudvikling (and) er refleksion - dét at
man reflekterer over sig selv i forskellige sammenhaeng. Vejen frem
var at teenke over egen eksistensberettigelse og formulere den for
sig selv og omverdenen. Her taenkes hverken pa drifts- eller virk-
somhedsplaner, men pa terapeutens og afdelingens eksistensbe-
rettigelse i mgdet mellem patient og terapeut og i mgdet mellem
mennesker i det hele taget.

Det var for os ngdvendigt at redefinere os selv som hospitalste-
rapeuter. Med forhistorie, fordomme, holdninger, vaerdier og etik. |
refleksionen over eksistensberettigelsen matte der ggres plads til
savel de rationelle som irrationelle processer. Livet i en organisa-
tion bestar nemlig ogsa af symbolske faanomener, som eksisterer
parallelt med de konkrete forhold - i hvert fald hvis arbejdslivet skal
udfolde sig kreativt og glaedesfyldt. Eksistentielt set var opgaven
pa samme tid at forene de forskellige bevidsthedsfunktioner, bl.a.
tenkning (faglighed), folelse og fantasi. At forene livets momenter
i samtidighed er netop opgaven, som Sgren Kirkegaard udtrykker
det og fortsatter: Er man gaet fra fantasien og fglelsen, sa er det
lige sa galt som at ga fra forstanden.

Det er altsa ikke kun en fglelse at @nske sig en sund afdeling,
men en forening af folelse, fornuft, estetik og maske endnu
mere. Det havde derfor betydning for udviklingen i Holbak, at vi
var bekendt med, at foreningen af modsatninger er et centralt
kendetegn ved faenomenet and. Anden er en usynlig "stormagt” i
afdelingen, der skal behandles med ydmyghed, fordi den kan gde-
l=gge tilvaerelsen, hvis den forulempes. Pa den anden side kan den
skabe ufattelig rigdom, hvis den behandles med den ngdvendige
respekt og aerefrygt (1).

Som det kan forstas er det vigtigt i forstaelsen af, hvad reflek-
sion (0g dermed bevidsthed, and og selvet) er for noget, at vi med-
giver, at den ikke kun er en intellektuel proces, men at den ogsa er
fglelsesmaessig, intuitiv, sansmaessig og viljemaessig.

"PROJEKT PROFIL"

Pa en temaeftermiddag i maj 2007 formulerede afdelingen (alle
medarbejdere) "Projekt Profil” med visionen: at komme til at se den
indlagte patient pa et akuthospital i et faelles udvidet og modsaet-
ningsfyldt terapeutisk perspektiv i en organisation med selvsty-
rende grupper.

Strategierne var at:

« faforstaelse for sammenhange mellem specialiserede faglige og
generelle mellemmenneskelige kampetencer,

« generere en organisation, der kan handtere den terapeutfaglige

viden, der relaterer sig til de I2gelige specialer samtidig med, at

de tvaergaende mellemmenneskelige dimensioner opgraderes,

give stgrre mellemmenneskelige og helhedsorienterede kom-

petencer hos den enkelte medarbejder gennem arbejdet med

"Patientens mgde med Sundhedsvaesnet”,

strategierne blevimplementeret, men at der kunne arbejdes

mod fzlles mal om ngdvendigt med forskelligt tempo. Dog med

deadline februar 2008.



Arbejdsformen skulle vaere gruppearbejde:

« i netvaerk med repraesentanter fra de selvstyrende grupper, hvor
hvert netveerk skulle tage sig af et af fire emner: etik, @stetik,
kommunikation og p=dagogik (lringsprincipper)

- de selvstyrende grupper, hvor hver gruppe skulle tage sig af
emnet "det kliniske blik” samt fem af de 20 anbefalinger fra
"Patientens mgde med Sundhedsvaesnet”.

LEDELSENS ANSVAR

Ledelsen havde et stort ansvar for, at Projekt Profil overlevede,

da hverdagen var fyldt op med drift og nye organisatoriske og
strukturelle udfordringer. Vi ledte projektet i tiltro til styrken i
selvarganiseringen af netvaerk og selvstyrende grupper. Sidelg-
bende inviterede vi eksterne undervisere med stor viden om etik

til Holbaek, da vi fandt, at det nye arbejdsfelt med korte patient-
forlgb ofte bragte terapeuterne i ®gte etiske dilemmaer. Feltet
kraevede knivskarpe prioriteringer og betydelige etiske overvejelser
i hverdagen.

Vi havde i vinterhalvaret tre geesteforedragsholdere, der talte
om og forholdt sig til etik:

Tidligere formand for Det Etiske Rad, professor Povl Riis var
overordnet i sine perspektiver og gste af sin store erfaring. Han
rammede blandt andet m@det med patienten ind med fglgende
citat af K.E. Legstrup: "Den enkelte har aldrig med et andet menne-
ske at ggre uden at han holder noget af dets liv i sin hand. Det kan
vare meget lidt, en forbigaende stemning, en oplagthed man far til
at visne, eller som man vaekker, en lede, man uddyber eller haever.
Men det kan ogsa veere forfaerdende meget, sa det simpelthen star
til den enkelte, om den andens liv lykkes eller gj".

Mogens K. Skadborg, som er overlage og har en mastergrad
i etik og veerdier, talte om menneskesyn, etik og vaerdier. Han
gennemgik de vigtigste etiske paragraffer i Sundhedsloven og
autonomiprincippet. Vi fik en teoretisk gennemgang af pligtetik,
nytteetik, dydsetik og dyd - den gyldne middelvej. Det var vanske-
ligt stof, men da vi efterfglgende arbejdede med tre case-baserede
etiske analyser gav det mening og stort engagement.

Som sidste foredragsholder havde vi to eftermiddage i foraret
2008 besgg af fysioterapeut, lektor, Jeanette Praestegaard. Hun
ramte lige ind i problemstillingerne, og vi har aftalt, at hun skal
komme igen i Igbet af vinteren for at holde etikdiskussionen le-
vende og pa hgjt niveau.

Jeg mener, at afdelingen - et ar efter igangsattelsen af Projekt
Profil - igen har en sarlig udtalt respekt for mgdet mellem men-
nesker, det vaere sig patienter, kollegaer i det monofaglige som
tveaerfaglige team internt som eksternt eller studerende. Interes-
sen for mgdet mellem mennesker er autonom og uafhangig af
diagnoser og eksisterer sidelgbende med kompetencerne inden for
de terapeutiske kerneydelser.

ASTETIK OC KOMMUNIKATION

| den forgangne vinter naede vi langt fra alle punkterne i Projekt
Profil, faktisk blev kun etikken gennemtygget. Men alle de blgde
vardier er kommet pa vores dagsorden og bliver medtaenkt i det

ETIK ER EN SLAGS FALLES FORSTAELSESRAMME

"Der er i dag en stigende interesse og bekymring for etik i
Sundhedsvasnet. Etik handler om overvejelser og reflek-
sioner om, hvorledes man sadvanligt bgr handle for at ggre
noget godt og rigtigt over for andre mennesker, - den gode
norm. Etik er en slags fzlles overordnet forstaelsesramme,
vi har for det gode og det rigtige. Nar vi gnsker at udfare
forstaelsen, vi har om det gode og det rigtige i konkrete
handlinger, kalder vi herefter handlingerne moralske (hjzlpe
et andet menneske i ngd). Handlingerne bliver umoralske,
nar vived, hvad der er godt og rigtigt at ggre, men at vi lader
som ingenting eller bevidst handler direkte modsat normen
om det gode og rigtige (lader folk sejle deres egen sg”).

Fra Jeanette Praestegaards oplzeg til terapeuterne pa

Holbaek Centralsygehus

sma. Etikken har vi faet under huden, og vi diskuterer de etiske og
moralske problemstillinger i afdelingen med stgrre kompetence. En
gang om maneden sattes en af de 20 anbefalinger fra "Patientens
mg@de med Sundhedsvaesnet” pa dagsordenen i de selvstyrende
grupper, og det er en "still going on”-praksis. Etikken er blevet en
del af afdelingens and.

De etiske diskussioner i Holbzk er planlagt til at fortsette i det
uendelige, men vi vil ogsa tage fat pa de naeste emner i Projekt
Profil: kommunikation og astetik.

Helt tilbage fra antikkens tidsalder har det veeret kendt, at
skegnhed har betydning for menneskers helbredelse. Ud fra denne
indsigt, er det derfor forblgffende, at vii et af verdens rigeste lande
fortsat har gamle og slidte terapier med rod og meddelelser sat op
med sportstape pa vaggene. Desvarre hgrer det til sjeldenheder-
ne, at terapeuter diskuterer de fysiske rammers sansepavirkning.
Og spegrgsmalet, om =stetikken kan bidrage til at styrke organis-
men i sin helhed og derigennem forstzerke de sundhedsfremmende
processer, hares ergerligt nok kun undtagelsesvis.

Projekt Profil kgrer videre i Holbaek. Vi vil i det kommende ar
sette ord pa astetikken ved ogsa at fokusere pa kommunikation.
Vi tror pa, at det vil vaere med til at naere anden - det "luftige” i
afdelingen til glaede for patienterne.

Afslutningsvis skal det navnes, at sidelgbende med redefinerin-
gen af roller og opgaver i 2007/8, har der fundet en terapeutfaglig
kompetenceudvikling sted inden for kerneydelserne. Og endelig:
Fysio- og Ergoterapiafdelingen i Holbaek har i dag sine stillinger
besat, og det kan vi takke anden i afdelingen for. @

Reference: Preben Grankjzer. Organisationens and, Selvrealisering i
virksomheder og andre fzllesskaber. 2000. Forlaget Hovedland.

Ledende ergoterapeut Anette Bruun takkes for kommentarer
og redigering af artiklen.
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= Fysioterapeuten er taget til Holbaek Sygehus for med egne
gjne at se, hvordan det gar med anden i terapiafdelingen. Har den
varet forulempet, og har den det bedre nu, som overfysioterapeut
Lis Bentzen Mgrk Hansen havder i artiklen pa side 10.

Her mg@der vi fysioterapeuterne Marianne Bengt Jespersen, Karen
Marie Nielsen og Ellen Dahl Wessman samt ergoterapeut Maja Ben-
nett.

Og ja - den er god nok. Den gode and, der i mange ar har praeget
afdelingen, var i manederne efter kommunalreformen szrdeles
skrabelig, og det var rigtigt set af afdelingsledelsen, at der skulle
g@res noget for at holde pa den, mener de fire.

"Vivar jo allsammen skrgbelige lige der i starten af aret 2007",
som Ellen Dahl Wessman forklarer.

Karen Marie Nielsen: "Kommunalreformen rystede os faktisk lidt
mere, end vi var klar over den ville ggre. Vi havde jo forberedt os, og
det var gaet fantastisk godt op med, hvem der gnskede at blive pa

T
ELLE ANDRE
’ ’ LIDT UTRADIT ION ANDEN IGEN

DES OM NOGLE

AN M@
ER ATM NG END DET

EN SIDEGEVINST

DAGLIGE OG FINDER HIN

sygehuset, og hvem der gnskede at flytte ud til kommunerne. Sa vi
blev efterfalgende lidt rystede over, at tingene var noget anderle-
des, end vi havde forestillet os. Folk var simpelthen kede af det".

"Det var faktisk en sorg at skulle give afkald pa sa mange gode
kolleger, som man havde arbejdet sammen med i sa mange ar”
fortzller Marianne Bengt Jespersen. Det drejede sig i fgrste om-
gang om ti fysioterapeuter og fire ergoterapeuter, og i de fglgende
maneder rejste yderligere nogle stykker, der havde skiftet mening
og alligevel ikke ville blive pa sygehuset med de &ndrede roller og
opgaver.

"Jeg tror, at mange blev bange for, om de havde truffet det rig-
tige valg. Det var svaert at finde sine egne ben”, siger Maja Bennett,
og Ellen Dahl Wessman supplerer:

"Man blev jo tvunget ud i at tage et valg og man stod pa det
ene ben og lidt pa det andet ben og vidste ikke helt, hvardan man
havde det med noget af det”.
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DEN "RIGTIGE” FYSIOTERAPI

Som Lis Bentzen ogsa skriver i sin artikel, var det ikke kun de gamle
kollleger, afdelingens personale savnede, men i meget hgj grad
0gsa de gamle opgaver - de ambulante patienter.

"Mange snakkede om, at de savnede de ambulante, de raske.

De var et dejligt afbraek i Isbet af dagen, og efter manges opfat-
telse var det den ambulante genoptraening, der var "rigtig” fysio-
terapi. Mange havde svert ved at finde deres rolle i det meget
akutte arbejde og arbejdet med de meget syge mennesker, der var
tilbage pa sygehusene. Man skulle finde de faglige udfordringer og
finde ud af, hvad det er, der er fysioterapi i dét. Jeg kan huske, at vi
talte meget om det pa det tidspunkt. Jeg fornemmede tristhed og
frustration”, siger Karen Marie Nielsen. Hun fortzller, hvordan man
spurgte sig selv og hinanden, hvordan man skulle komme videre, og
hvordan afdelingen skulle kunne rekruttere personale i en situa-
tion, hvor de opgaver der var tilbage pa sygehusene, var det, der var
blevet "til overs”.

For det var sadan, de havde det, fortaeller de fire. De fglte, at de
sad tilbage med resterne.

Ellen Dahl Wessman: " Det var ikke kun det, at vores arbejdsop-
gaver &ndrede sig. Det var ogsa hele den her fglelse af, hvad er det
blevet for en arbejdsplads?. Jeg synes, ordet identitet dekker det
godt. Hvad er vi her for, hvem er vi her for, og hvad er det, der skal
gore det speendende at vere her? Det er ikke os alle, der har oplevet
et skift i arbejdsopgaverne, men der var den her stemning i huset
af usikkerhed”.

Karen Marie Nielsen: "Jeg vil ikke sige, at den gode and forsvandt,
men vi matte se i gjnene at vi var ngdt til at veere opmaerksomme
pa at bevare den gode and, som vi har. Vi har en god arbejdsplads,
og det var vi interesserede i at veerne om, pa trods af at der havde

Havde de fdet valget,
var de lpbet skrigende
bort fra mere snak
om blode verdier,
indremmer
defire terapeuter.

vaeret sa meget opbrud, og at opgaverne havde &ndret sig sa
meget”.

ABENHED, RUMMELIGHED 0G NARVAR

Om det er pa grund af Projekt Profil, eller om det er fordi tiden lze-
ger alle sar, har de sveerere ved at afggre, fordi forlgbet har strakt
sig over tid. Men det afg@rende er, at den gode and eksisterer i
bedste velgaende.

"En af de vaesentlige ting er, at vi har en god tone, uden at vi
behgver at minde hinanden om det”, siger Karen Marie Nielsen i et
forsgg pa at forklare, hvad der kendetegner den luftige and, der
ikke sa let lader sig beskrive.

Som ny marker man den, mindes Maja Bennett, der begyndte
pa afdelingen i marts 2006: "Her er plads til alle, plads til de nye og
plads til de gode gamle garvede. Som ny har man det bare godt fra
dag ét og fgler sig meget velkommen. Her er abenhed, rummelig-
hed og naerveaer”.

Og det var der, det var lige ved at ga galt lige efter kommunalrefor-
men, mener hun. "Der var maske mindre rummelighed. Uden at man
snerrede ad hinanden og tonen blev darlig, sa blev den bare ddrligere”.

Marianne Bengt Jespersen: "Man rummede faktisk ikke andre
mennesker end sig selv. Vi fik skyklapper pa og tankte kun pa,
hvad det var, vi selv gerne ville fremaver”.

Karen Marie Nielsen: "Jeg havde som tillidsrepraesentant ogsa en
frygt for, at folk skulle rejse og vores arbejdsplads ville smuldre og
gad i oplgsning”.

DER SKULLE ARBEJDES MED DE BL@DE VARDIER
Som Lis Bentzen beskriver, fandt afdelingsledelsen pa, at skulle an-
den tilbage i afdelingen, skulle der arbejdes med de blgde vardier,



etik, astetik, kommunikation og paedagogik. Og set i bakspejlet var
det en rigtig vurdering, mener de fem, selvom der i fgrste omgang
ikke blev klappet hgjlydt af ideen.

Ellen Dahl Wessman : "Mange af sad med en fglelse, at vi ikke
orkede at beskaeftige os med endnu noget blgdt, fordi vi havde
varet meget i det blgde, da vi gik over til selvstyrende grupper.
Mange af os taenkte, at vi ville have noget handgribeligt at arbejde
med. Noget fagligt. Vi m@dte op til temadagen med en fglelse af,
hvad skal vi med det her?"

Men fglelsen af skepsis varede kun kort, og i dag er de fire enige
om, at det har varet en god proces.

Ellen Dahl Wessman : "Det var lidt luftigt i begyndelsen, men
efterhanden kom der jo mere kgd pa. Undervisningsseancerne har
mere eller mindre fenget, og jeg trar, folk har vaeret gladest for
det, der relaterede sig til det daglige arbejde. Jeanette Prestega-
ards oplaeg sked lige i mall”

Karen Marie Nielsen: "Det har givet en stor ballast i forhold til det
tveerfaglige samarbejde og de etiske dilemmaer, man kommer i.
Det har gjort, at man tar traede i karakter i forhold til plejepersona-
let. Man har lidt mere at hange sin mavefornemmelse op pa”.

"En sidegevinst er, at man mgdes om nogle lidt utraditionelle
andre ting end det daglige og finder hinanden igen”, supplerer Maja
Bennett.

Men har det ikke veeret sveert at finde tiden til det?

"Jol", lyder det samstemmende.

Maja Bennett: "Oplagget var, at vi skulle behandle de fem emner
sidelgbende. Det fandt vi ud af i Iabet af efteraret, at det holdt
bare ikke. Vi magtede ikke at fa tid til at mgdes og komme ordent-
ligt omkring det. Sa derfor blev det afgraenset til at handle om etik,
0g sa tager vi kommunikation naeste ar”.

"Det bliver en lngere proces, men det gar ikke noget at have de
Igbende indspark i dagligdagen. Men hvis Lis havde spurgt os inden
hun kom med ideen havde vi sagt, "det har vi ikke tid til " og var
Igbet skrigende bort. Men det var rigtigt set hos hende, at der var
n@dt til at blive gjort noget”, siger Ellen Dahl Wessman.

Men er der slet ikke nogen, der rgrer sig over, at penge, der kunne
have veeret brugt pa et skulderkursus er blevet breendt af pa mere
eller mindre luftige foredrag om etik?

"Nej”, lyder det - igen i kor.

Marianne Bengt Jespersen: " Nej, Lis har vaeret god til at fa skaf-
fet gkonomi til begge dele. Det er ikke noget, der bliver taget fra
vores kursuskasse”.

Karen Marie Nielsen: "Det er en billig made at uddanne sit per-
sonale pa at lave nogle halve temadage. Vi betaler selv regningen,
for arbejdet ligger der jo bagefter. Men den positive side af det er,
at vi herer det samme alle sammen og der er ikke nogen, der skal
komme og referere hvad nogen andre har fortalt dem. Det har
vaeret en enorm gevinst”.

DEN AKUTTE PATIENT ER OGSA SPANDENDE
Men hvordan har et par foredrag om etik hjulpet pd falelsen af, at
man er blevet efterladt med resterne og har haft sveert ved at finde

sin rolle i forhold til patienter, man mdske kun ser en enkelt eller
meget fd gange?

Maja Bennett: "Det handler jo om at ggre arbejdet med den akut-
te patient spaendende. Og nar man tanker lidt over det, sa fylder
sadan noget som koammunikation og etik utrolig meget mere hos
den akutte patient end hos en patient, der er meget Ingere i sit
forlgb. Fordi der er mange etiske dilemmaer. Du har nogle patienter,
som er i krise og i sorg, og som har hjemve og hvad ved jeg. Det er
jo et meget skrgbeligt menneske, du sidder over for, og der skal du
have din kommunikation og etik med dig pa et professionelt plan”.

Marianne Bengt Jespersen: "Man bliver meget bevidst om det
fgrste mgde med sin patient, for det er jo alfa og omega - det
betyder meget for hele deres forlgb. Det stiller store krav til den
enkeltes made at undersgge og vurdere patienter, at de er her sa
kort. Man skal vaere hurtig, men man skal ogsa vere dygtig, ellers
kommer man ikke omkring det hele menneske. Og egentlig synes
jeg, at det er enormt spendende. Det kraver faglighed, og i det
ligger ogsa forstaelse af empati, etik, kommunikation - alt det der.
Det rummer det hele”.

Ellen Dahl Wessman: "Det er vel et eller andet sted ogsa bare
almindelie medmenneskelig interesse. En interesse for det men-
neske, man star over for. Selvom det er beskedent, hvad man kan
tilbyde af fysioterapii den situation, skal man kunne se det spand-
ende i det og ngdvendigheden af, at man star lige netop dér”. ©
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Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie al pjecer,
hwor du kan £ information og gode rid om, hvordan
du kan tage vare pi din krop. Pjecerne er skrevet
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vil 0gsa veere med

anvar lidt nervgs ham formanden,

da han for fgrste gang efter den 60

dage lange konflikt i forsommeren
skulle sta ansigt til ansigt med en stgrre
forsamling af tillidsreprasentanter.

Ville beskeden fra de 120 deltagere i ars-
konferencen for tillidsreprasentanter veere,
at de 59 dage havde vearet spildt, og ville
de fortzelle om medlemmer i hobetal, der
planlzgger at melde sig ud af foreningen?

Men Johnny Kuhr kunne have sparet sig
sin nervgsitet, for det var i dén grad en for-
samling af pa&ne mennesker, der tog imod
ham pa Hotel Faborg Fjord den eftermid-
dag i september. Formanden stod ikke til
skaeldud, men evaluere ville tillidsreprasen-
tanterne gerne - sa gerne, at de proteste-
rede hgjlydt, da Johnny Kuhr pa et tidspunkt
foreslog en halv times pause.

Hvad skal vi ggre, og hvad skal vi maske
iser ikke ggre naeste gang? Var det det
hele vaerd, og kunne vi have gjort det
anderledes, lgd Johnny Kuhrs spargsmal,
inden mikrofonen blev sendt pa tur mellem
tilhgrerrekkerne:

"Hos os har vi talt om, at det var stor stahej
for ikke ret mange penge. Men vi har til
gengzld faet noget andet ud af konflikten,
nemlig et helt fantastisk fallesskab™.

"Hvis man begynder at regne pa det, har
strejken ikke kunnet betale sig, men den
var det eneste middel, vi havde, og nu er der
kommet fokus pa ligelgnsspgrgsmalet”, lad
nogle af de overvejende positive udsagn. Der
var dog ogsa nogle, der mente, at det hele
havde vaeret mere eller mindre spild af tid:

"Mine kolleger har talt meget om, at re-
gionerne ikke var en reel forhandlingspart.
Vi synes, man burde bruge de naste tre ar
til at lave om pa dét. Og sa er der mange,
der synes, at det er gammeldags at strejke,
iser de unge havde ikke lyst til at ga med
fanerne”, sagde en.

"Det, jeg hgrer mange sige, er, at strejken
var for meget bgvl, og vi bare skulle have
sagt ja til at begynde med”, sagde en
anden.

"Viskal have meget fokus pa, hvordan vi
far folk til at blive i foreningen, for hvis ikke
vi star sammen, far vi ingenting”, lgd et
udsagn, som Johnny Kuhr ikke overraskende
var rgrende enig i:

©



120 tillids-

repraesentanter
deltog i
drskonferencen.
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"Vier 100 procent afhangig af medlemmernes opbakning, og det
er ogsa derfor, jeg er heridag - for at hare, hvad | og medlemmerne
synes, vi skal ggre neste gang”, sagde han.

Hvis formanden havde troet, han ville fa klar besked om ikke at ga

i konflikt igen, tog han fejl. Tvaertimod var tillidsrepraesentanterne

optaget af, at mange flere fik ejerskab til konflikten, hvis der skulle
blive en naste gang.

"Det gav et rigtig godt sammenhold, et godt skub til samarbej-
det. Det var vigtigt for mig og mine kolleger, at det nyttede noget,
og at vi selv Igste det uden et indgreb. Men hvis der kommer en
anden gang, skal vi sgrge for et bedre samarbejde med dem, som
ikke kanflikter”.

"Vioplevede, at de, der ikke var udtaget, var meget optaget af
at fa flyers, badges og T-shirts, sa de kunne skabe opmaerksom-
hed over for de borgere, de treenede. Men det var svaert at fa fat
i materialet, og vi fglte i det hele taget ikke, at der var de store
forventninger til de ikke-udtagede”.

"Vi konfliktede ikke, med vi adopterede en arbejdsplads, som
gjorde. Men det var uhyre svart at stgtte op om dem og deres
aktioner, for vivar jo pa arbejde! Og vi skulle kgre mellem 40 0g 100
kilometer, hver gang vi skulle vaere med til en aktion”.

"At udtage 10 procent var for lidt. For at blive synlige skulle vi
have varet flere. Hos os var vi ikke udtaget, og jeg havde en darlig
fornemmelse over, at vi lod sygeplejerskerne slas for 0s”, sagde en,
som blev bakket helt og aldeles op af den naste, der havde ordet:

"Vivarikke udtaget, men det var vores sygeplejersker, og det var
dadfrustrerende. Vi arbejder meget tvaerfagligt og havde mange
diskussioner om, hvad der var konfliktramt arbejde. Naeste gang vil
viveaere med!”

"Vivar med i kommunen, men det var vores store sygehus ikke,
og vi sa dem aldrig. Det var meget frustrerende”, sagde en tillidsre-
praesentant fra Esbjerg, og regionsformand i Region Syddanmark,
Brian Errebo-Jensen var enig: "Det jeg har lzert af den her konflikt
er, at man skal huske at fa sygehusene med i en stor spredt region
som vores”.

Johnny Kuhr ville meget gerne vaere med til at skabe mere ejer-
skab, men mente ikke, at det ville have veret holdbart at udtage
flere. "Viville ikke have faet en kortere konflikt, og vi ville heller
ikke have faet mere synlighed af at udtage flere, men vi ville meget
hurtigere have faet en tom konfliktfond”, sagde han.

Johnny Kuhr var af gode grunde ogsa nysgerrig efter at hare fra
tillidsrepraesentanterne, hvordan medlemmerne havde taget imod
budskabet om, at der skal en ekstraordinaer opkravning af kon-
fliktkontingent til for at fa fyldt konfliktfonden op igen, men ogsa
her, blev han beroliget.

"Foreningen har fundet en god made at opkrzve konfliktkontin-
gent pa. Blidt over lang tid i stedet for faerre store regninger, som
andre foreninger har gjort”, sagde en, mens en anden kunne berette,
at hun ikke havde hgrt sa meget som en eneste kritisk bemarkning.

Det var der naturligvis andre, der havde og en enkelt havde ogsa et
forslag med hjemmefra: "Hzeld pengene til trykning af faghladet i

konfliktfonden i stedet for. Det ender bare i papirkurven alligevel,

sa vi kan sagtens ngjes med at fa det elektronisk”, Iad det.

Johnny Kuhr roste flere gange tillidsrepraesentanterne for den ko-
lossale opfindsomhed, der havde veeret til stede i tilrettelaeggelsen
af aktionerne rundt omkring, men ikke alle var lige tilfredse med, at
det meste af planlaegningen foregik decentralt.

"Det har vaeret et knoklearbejde at skulle opfinde den dybe tal-
lerken over hele landet. Jeg savnede en central koordinering - ogsa i
forhold til resten af Sundhedskartellet. Det fungerede ikke”, sagde
en tillidsrepraesentant, men deri tog han fejl, mente Johnny Kuhr.

"Du har ikke ret i, at det ikke fungerede. Det kan godt vare, at
det var et hestearbejde, men det fungerede” sagde formanden og
saigen anerkendende ud over forsamlingen.

Det var ogsa for let at vaere bagklog, mente en: "Vi har laert rigtig
meget, og naeste gang skal der nok vaere mere styring. Men det ved
vi kun fordi, vi har haft den her oplevelse. Ellers ville vi have siddet
her i dag og have snakket om, at det var for galt, at det hele var
styret oppefra”.

En tillidsrepraesentant, der havde fulgt det hele pa afstand pa
grund af en barselsorlov, syntes, at det havde vaeret meget svaert
at fa gje pa andet end sygeplejersker i konflikten:

"Man skulle vaere meget skarp, hvis man skulle opdage, at
fysioterapeuterne ogsa strejkede - jeg tror ikke, at den almindelige
dansker ved, hvem der er med i Sundhedskartellet”.

Den udmelding havde Johnny Kuhr hert far, og i Sundhedskartel-
let har man diskuteret det meget, fortalte han.

"Men selv sygeplejerskerne synes, at de har veeret for lidt synlige
i forhold til FOA. Og jeg kan godt forsta det, for hvis man er synlig,
eksisterer man”.

"Tag et torklaede pa”, led opfordringen til Johnny Kuhr, der
svarede, at man i hvert fald ikke ville komme til at se ham med
platinblondt har.

Og mindst en af tillidsrepraasentanterne mente da heller ikke, det
var ngdvendigt at ga til den slags yderligheder for at blive synlig:

"Jeg er ligeglad med, om folk tror, jeg er sygeplejerske, bare det
giver nogle resultater. Og vi kan kun na nogle resultater, hvis vi
samarbejder med nogen, der er flere end 0s", sagde han.

"Maske skal vi, nar vi er i konflikt og i overenskomstforhandlin-
ger, veere Sundhedskartellet, og i de tre ar, der er indimellem, vaere
fysioterapeuter”, mente en.

Og maske er det der med at veere Sundhedskartellet netop blevet
lettere pa grund af konflikten, for som en tillidsrepraesentant
sagde:

"Jeg tror kollegernes viden om Danske Fysioterapeuter og
Sundhedskartellet er blevet stgrre af det her. Vi var ikke udtaget til
konflikt, men vi blev dagligt orienteret af vores sygeplejerske- og
FOA-kolleger. Jeg tror, at Sundhedskartellet har vundet pa konflik-
ten - det er blevet noget, man forholder sig til, ogsa i befolknin-

"

gen”.



Rad til selvstzendige

En praktisk handbog, der hjzlper selv-
stendige med at indga klare aftaler. Her
omtales desuden kontraktforhandlinger,
designbeskyttelse og rettigheder.

Peter Lind Nielsen. Har vi en aftale?

- rettigheder, kontrakter og faldgruber.
Barsen Mikro. Kr. 199.

ISBN 978-87-7664-288-4

Du og jeg

- om personlig etisk standard,

empati og dedikation

| bogen beskrives ti essays, der alle
kredser om holdninger til og forstaelse af
mennesker, som pa grund af deres helt
sarlige livssituation er dybt afhaengige
af andre menneskers made at mgde dem
pa. Det drejer sig alle om mennesker, der
er ramt af omfattende funktionshamninger,
og som er helt eller delvist uden talesprog.

Laust Torp Jensen. Du og jeg. Frydenlund. Kr. 199.

ISBN 978-87-7887-661-4.

Skizofreni - klinisk praksis
Bogen giver en oversigt over epidemio-
logi, =tiologi og diagnose. Der kammes
endvidere ind pa forebyggelse, behand-
ling og handtering af patientgruppen i
praksis.

Peter B. Jones, Peter F. Buckley.
Skizofreni. FADL's forlag. Kr. 245.

ISBN 978-87-7749-284-6

Om at leve med DAMP

| bogen beskriver forfatteren, hvordan
det er at leve med DAMP. Malet er at
give fagfolk og andre et nyt syn pa
mennesker, der har DAMP.

Mogens R. Radmer. Det er bare
DAMP-drengen i mig. Siesta. Kr. 189.
ISBN 978-87-91822-72-8

DAMP

Menneskets anatomi
og fysiologi

Bogen henvender sig til studerende ved

de sundhedsfaglige professionsbachelorud-
dannelser. Den er ikke kun en lerebog, men
kan qua sit omfattende register

benyttes som opslagsbog.

Olav Sand m.fl. Menneskets anatomi

og fysiologi. Gads Forlag. Kr. 699.

ISBN 978-87-12-04298-3

Aldrig mere stress

Psykolog Birgitte Hultberg har skrevet
en brugsbog for stressramte, deres pa-
rgrende og behandlere. | bogen viser hun
blandt andet, hvordan man kan tanke
op og fa en god energigkonomi.

Birgitte Hultberg. Aldrig mere stress.
Borgens Forlag. Kr. 149.

ISBN 978-87-21-03305-7

Intensiv pilates-traening

- Niveau 1,2 0g 3

Med DVD'en kan man skraeddersy sin egen
pilatestrening, bade hvad angar @velser
og treningstid. Hanna Dalsgard er leder
og indehaver af pilatesDK.

Hanna Dalsgard. DVD:

Intensiv pilatestreening. Artpeople. Kr. 199.
Bestilles pa 72217071.

Bevaegelse og udvikling
Bogen er en klassiker, der nu udgives i 5.
udgave. Den henvender sig til alle, der ar-
bejder med bgrns motarik. Gennemgangen
af hjernens og nervesystemets funktion er
sat i relation til udviklingspsykologiske og
bevaegelsespzdagogiske overvejelser.

Lise Ahlmann. Bevaegelse og udvikling.
Hans Reitzels Forlag. Kr. 225.

ISBN 987-87-5254-4
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Input til den gode\*:\?

genoptr%nlng

Landstingssalen pa Christiansborg var tet pakket med blandt andre kommunal- og regi-
onspolitikere, da der i september blev indbudt til en hel dag med diskussion af, hvad der
skal til for at g@re genoptraeningsindsatsen i kommuner og regioner bedst mulig. Konfe-
rencen blev afholdt af Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen, Aldre Sagen og
Danske Handicaporganisationer i fellesskab i anledning af, at det nu snart er to ar siden, at
kommunerne med kammunalreformen overtog det primare ansvar for genoptraningop-
gaven. Nu er det tid til at kigge pa kvaliteten af indsatsen
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Flere

mangler efteruddannelse

"Kvalitet er terapeuternes faglige kvalifikationer”.

I sin abningstale understregede Johnny Kuhr vigtigheden af fortsat efterud-
dannelse og kompetenceudvikling hos de fysioterapeuter og ergoterapeuter, der
arbejder med genoptrzening.

Danske Fysioterapeuters formand Johnny Kuhr sagde blandt andet i sin indled-
ning til konferencen: "Gennem de seneste 10 ar er der sket noget nar en faglig
revolution inden for forskningen i ergo- og fysioterapi. Vares viden om hvad, der
virker hvornar, er langt mere omfattende i dag, end den nogensinde fgr har vaeret.
Det forpligter. Det forpligter terapeuterne, der arbejder med genoptraning ude i
kommunerne til hele tiden at holde sig opdateret med den nyeste viden inden for
de forskellige behandlingsformer. Det forpligter kommunerne til at stille den for-
ngdne tid og gkonomi til radighed for, at terapeuterne kan dygtigggre sig indenfor
de fagomrader, hvor de praktiserer”.

Danske Fysioterapeuter har som et led i forsgget pa at sette kvalitet i genop-
traeningen pa dagsordenen, faet foretaget en undersggelse af efteruddannelse
blandt fysioterapeuter i 2007 og 2008. Undersggelsen viser blandt andet, at mens
mange har faet nye opgaver som fglge af kommunalreformen, er der langt feerre,
der har modtaget efteruddannelse i forbindelse med de nye opgaver. @

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS
FORMAND JOHNNY KUHR
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ERGOTERAPEUTFORENINGENS
FORMAND GUNNER GAMBORG

| UNDERDIREKT@ZR |
| SUNDHEDSSTYRELSEN
CLAUS MUNK JENSEN

Terapeuterne ggr det bedst

Som Johnny Kuhr sagde i sin indledning, er kvalitet ogsa
et spgrgsmal om genoptraningsplanernes indhold og om
organiseringen i kommunerne. Disse emner var derfor i
fokus i flere af de efterfglgende opleg.

Ergoterapeutforeningens formand Gunner Gamborg
refererede fra en undersggelse foretaget af Ergoterapeut-
foreningen, der viser, at kvaliteten af genoptraeningspla-
nerne ofte er utilfredsstillende og meget afhangig af,
hvem der udarbejder dem.

Eksempelvis sker udredning af funktionsevne ikke altid,
men bliver oftest foretaget, nar det er terapeuter, der
udarbejder genoptraeningsplanerne. Der er iseer mangelfuld
udredning af funktionsevne ift. patienter fra skadestuer
og fra ambulatorier.

Det fik underdirektgr - tidligere overlege - Claus Munk
Jensen fra Sundhedsstyrelsen pa banen med en bemaerk-
ning om, at "enhver fornuftig overlaege uddelegerer vel det
her til terapeuterne?”.

Samme Claus Munk Jensen havde forinden veeret pa po-
diet for med Sundhedsstyrelsens briller at give en status
pa overflytningen af genoptraeningsopgaven.

Han konkluderede, at selvom flere far genoptraening, er
opgaven ikke l@st endnu, og der er flere ting, man ikke ved:
Man ved ikke, om alle, der har et behov, far en genoptree-
ningsplan. Man ved ikke, om genoptraeningen kommer
rettidigt og er tilstraekkelig. 0g man ved ikke, om nogen
far for meget genoptraening.

Det sidste fik socialdirekter Kit Claudi, Hvidovre Kom-
mune, til at bede om ordet: "Der er stor forskel fra sygehus
til sygehus pa, hvad der er almen og specialiseret genop-
traening, og nar man sperger, far man blot at vide, at det er
et legeligt skgn", sagde hun og efterlyste Sundhedssty-
relsens holdning til spgrgsmalet.

Claus Munk Jensens umiddelbare svar var, at ingen kan
sige, pa hvilket niveau andelen af specialiseret genop-
treening skal ligge, men at det nuveerende niveau pa 41
procent er "markant for hgjt”. ©

Samarbejder

om specialrettede tilbud

Skal genoptraningen have en hgj kvalitet, skal den malrettes
den specifikke diagnose. Derfor har de tre kommuner Rudersdal,
Gentofte og Lyngby-Taarbzk valgt at oprette tilbud i feellesskab.

Ledende terapeut Birgitte Christensen, Tranehaven i Gentofte
Kommune, fortalte pa konferencen "Den gode genoptraning”,
hvordan de tre kommuner samarbejder pa tvaers af kommune-
graenser om kompetenceudvikling og genoptraening med det for-
mal at fa bedst mulig faglig kvalitet og udnyttelse af ressourcer.

De specialrettede tilbud er tilrettelagt i diagnosespecifikke ar-
bejdsgrupper, og selvom tilbuddene for lzengst er implementeret
er der fortsat aktivitet i arbejdsgrupperne ifm. erfaringsudveks-
ling og videreudvikling, fortalte Birgitte Christensen.

Arbejdsgrupperne udger desuden fundamentet for koemmu-
nernes oprettelse af tilbud til de vederlagsfri patienter.

I de tre kommuners budgetter er afsat 1,5 krone pr. borger til
kompetenceudvikling - ikke kun med fokus pa det faglige, men
0gsa pa organisatoriske og sociale kompetencer.

Organisationerne bag genoptraningskonferencen, Danske
Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen, Danske Handicaporga-
nisationer og Aldre Sagen, har netop som en af anbefalingerne
til fremme af den gode genoptraening, at kommunerne skal
samarbejde pa tveers for at sikre oprettelse af specialrettede
tilbud. @

LEDENDE TERAPEUT
BIRGITTE CHRISTENSEN




Ventetid skal undgas

Idretsfysiolog Lis Puggaard redegjorde pa
konferencen for, hvor meget traening der
skal til for at kompensere for et funktions-
tab hos zldre mennesker.

"En uges sengeleje reducerer konditionen
med 10 procent. Man bliver mange ar =ldre
pa ingen tid", sagde Lis Puggaard og viste
med en graf, hvordan en 60-arige efter fire
ugers sengeleje vil have faet en kondition
som en 60-arig efter fire og vil vaere otte
uger om at indhente funktionstabet.

MF FOR SF,
ANNE BAASTRUP

TIDLIGERE PATIENT
GUDRUN BUHL

Lis Puggaards pointe var blandt andet, at
ventetid kan vzere invaliderende.

/ldre Sagen har netop offentliggjort en
undersggelse om ventetid til genoptree-
ning, der viser, at 28 procent af kommu-
nerne har en ventetid pa to uger, mens 16
procent slet ikke har opgjort ventetiden.

Endnu et indlzeg pa konferencen kom fra
Gudrun Buhl, der representerede patien-
terne og i dén grad personificerede, hvad
ventetid pa genoptraening kan betyde for

livskvaliteten og for, om de ressourcer, der
er ofret pa en operation, er spildt. Gudrun
Buhl matte vente 22 maned efter en
hofteoperation, fgr hun efter flere rykkere
til kommunen selv fandt et genoptraenings-
tilbud i en anden kommune.

"Laegerne gjorde et rigtig godt stykke
arbejde, da de opererede mig, men de blev
kun halvt ferdige”, sagde Gudrun Buhl.

Hendes historie fik medlem af Folke-
tingets Sundhedsudvalg for SF, Anne
Baastrup til at bede om ordet og opfordre
terapeuterne til at "bruge den indvendige
side af hovedet”.

"I skal sige til jeres leder: Vi kan ikke leve
med, at vi skal afvise Gudrun”, mente Anne
Baastrup, der senere tilfgjede, at "der er
ingen tvivl om, at da vi lavede kammunal-
reformen, var der for lidt penge til fysio-
terapi”. ©

Ingen A og B-geno

Medlem af Kommunernes Landsforenings
Social- og Sundhedsudvalg Truels Schultz
slog det fast med det samme: "Der skal
ikke herske tvivl om, at begge typer genop-
trening er lige vigtig. Vi skal ikke have en A
og en B-genoptrening".

Truels Schultz var blevet indbudt til at
tale pa konferencen "Den gode genoptrae-
ning" for at give kommunernes syn pa,
hvordan genoptreningsopgaven er landet
efter kommunalreformen.

Et kritikpunkt har vaeret, at borgere, der
skal have vedligeholdende traning efter
serviceloven, skubbes til side til fordel for
genoptraening efter sundhedsloven, men
Truels Schultz bad om, at blikket rettes
mod nuancerne:

"Alting fungerede heller ikke perfekt fgr
reformen, hvor der var mange eksempler pa
patienter, der faldt mellem to stole. | dag
kommer patienterne hjem fra sygehuset
med en plan og far noget genoptrzaening,
som de fgr maske ville have faet pa et
senere tidspunkt efter serviceloven", sagde
han blandt andet.

| sin indledning havde Truels Schultz
sagt, at det er en kvalitet i sig selv, at an-
tallet af genoptraeningsplaner er steget.

Den konklusion ville formand for Danske
Handicaporganisationer, Stig Langvad, dog
ikke umiddelbart veere med til at drage. "At
der skrives flere genoptraningsplaner er
ikke det samme, som at der gives mere god
genoptraening"”, sagde han. @

traening

MEDLEM AF KOMMUNERNES
LANDSFORENINGS SOCIAL-
0G SUNDHEDSUDVALG
TRUELS SCHULTZ

IONINXYH41dON3D
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KAMPACNE SKAL FOREBYGGE
SKULDERSKADER

Alt for mange handbold-
spillere ma holde lange pauser eller
indstille handboldkarrieren pa grund af
skulderskader. Derfor skal kampagnen
‘Skudklar Skulder', som DHF, Gigtfor-
eningen og Fagforum for Idrztsfysiote-
rapi (FFI) star bag, oplyse om, hvordan
handboldspillere fremover undgar de
gdeleggende skulderskader. Skudklar
Skulder bestar af otte grundgvelser,
der anviser, hvardan man med enkle
og effektive gvelser kan forebygge
skulderskaderne. @velserne formidles via
en DVD og en plakat, der distribueres til
samtlige foreninger under DHF. | DVD' en
ligger et gvelsesark, der kan benyttes til
den praktiske traening pa halgulvet. Den
primaere malgruppe for Skudklar Skulder
er de 15-17-arige handboldspillere.

E sportsfysioterapi.dk
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Den engelske faggruppe
for neurologi har sendt et spgrgeskema til
347 medlemmer af faggruppen for at finde
ud af, i hvor hgj grad fysioterapeuterne
anvender malemetoder/effektmal til at
vurdere gang og balance haos deres patien-
ter. 269 besvarede spgrgsmalene, og det
viste sig, at 91 procent anvender standar-
diserede malemetoder. Valget af metode
falder primert pa 10-meters (evt. anden
distance) gangtest, Bergs balanceskala,
Timed Up and Go/Get Up and Go, og
Functional Reach. Alle respondenterne var
erfarne fysioterapeuter med ti eller flere
ars anciennitet. | en artikel publiceret i det
engelske forskningstidsskrift Physiothera-
py beskrives undersggelsen. Her beklager
forfatterne, at der trods den store gruppe
af fysioterapeuter, der anvender maleme-
toder, stadig er nogle fysioterapeuter, der
ikke bruger effektmal som fast rutine. Men
hvordan star det til i Danmark? Fysiotera-
peut, ph.d.-studerende Thomas Maribo, der
star for hjemmesiden Maleredskaber.dk,
har ikke kendskab til en tilsvarende dansk
undersggelse. Han er ret overbevist om, at
andelen af danske fysioterapeuter, der bru-

Bruger danske fysioterapeuter i tilstraekkelig grad

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

ger standardiserede malemetoder i deres
arbejde, er langt mindre end i England, hvor
det er "best practice” at bruge effektmal i
det fysioterapeutiske arbejde. "Vi skal male
effekten af det, vilaver i hverdagen, ellers
famler vii blinde. Men redskaberne er der,
det handler bare om at fa dem implemente-
ret”, siger n@stformand i Danske Fysiote-
rapeuter Birgitte Kure. Hun henviser blandt
andet til hjemmesiden, hvor fysioterapeu-
ter har let adgang til at finde relevante
maleredskaber. Ifglge Birgitte Kure er der
brug for at se pa de rammer og vilkar, fysio-
terapeuter har i praksis for at implementere
standardiserede maleredskaber. "Men der
er ingen vej uden om. Nar arbejdspladserne
skal akkrediteres, vil der blive stillet krav
om effektmal. Sa vi kan lige sa godt kere i
stilling”, siger Birgitte Kure, der vil arbejde
pa, at Danske Fysioterapeuter setter fokus
pa implementering af maleredskaber og
effektmal.

Yoward SL, Doherty P, Boyes C. A survey of
outcome measurement of balance, walking
and gait amongst physiotherapists working
in neurology in the UK. Physiotherapy

Maleredskab til vurdering af arbejdsmiljg

ARBEJDSMILJ@/ Ergoterapeut Elin Ekbladh har i forbindelse med sin ph.d. udviklet to instrumenter,
der kan bedgmme arbejdsformaen. Bedgmmelsesinstrumenterne "Worker Role Interview og Work
Environment Impact Scale er semistrukturerede interview, der kan bruges til at vurdere,
hvordan psykosociale og arbejdsmiljgmassige faktorer pavirker en persons arbejds-
formaen. Elin Ekbladh er ansat som universitetsadjunkt i ergoterapi pa universitetet

i Linkdping. Hendes afhandling bygger pa interview af langtidssygemeldte, hvor hun
blandt andet har afdakket, hvilke faktorer der er afggrende for, at de interviewede kan
vende tilbage til arbejdet. "Det, som tydeligst kom frem, var, hvor vigtig personens
tiltro til egen kapacitet er, men ogsa at personens totale livssituation er afggrende

for at ga tilbage til arbejdet”, siger Elin Ekbladh i en kommentar til sit ph.d.-studie til
nyhedsbrevet Fysio. Las mere om ph.d.-afhandlingen

g http://www.isv.liu.se/medarbetare-vid-isv/ekbladh-elin

Bedgmmelsesinstrumenterne kan rekvireres hos Elin Ekbladh (pris 400 kr. pr. manual).

Kontakt elin.ekbladh@isv.liu.se
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MIBIT ApS leverer software
til sundhedssektoren, bade
praksissektoren, sygehuse
og regionerne.

Vores filosofi er enkel:
vores systemer skal vaere
meget brugervenlige og
supporten og fagligheden
skal veere i top.

MIBIT ApS
Vangevej 2
5771 Stenstrup

TIf. 62 24 17 34

Betaler du for meget for

dit afregningssystem?

Skift til afregningssystemet Equus og fa et billigt og meget bruger-
venligt afregningssystem, uanset om du har en klinik, er mobil
fysioterapeut eller ridefysioterapeut.

Priseksempler:
- 444 kr. inkl. moms pr. maned for en solopraksis
- 694 kr. inkl. moms pr maned for en 5-personers praksis

Uanset antallet af fysioterapeuter er der en opstartsbetaling pa kun 1.500
kr. inkl. moms.

Betalingen omfatter alt:

e Support

¢ Gratis telefonisk introduktion til nye brugere
o Aftalebgger

» Edifact-postkasse og forsendelse af edifact

e Forsendelse af elektronisk faktura

e Indrapportering til Sygeforsikringen “"danmark”
¢ Integration til bogfgringssystem

¢ Programopdateringer

o Automatisk opdatering af sygesikringstakster
¢ Indlejerberegning

* Plus meget mere

Prgv Equus i 3 uger - det er gratis og uden forpligtelser
Laes mere pa internettet pd www.MIBIT.dk

eller ring til os pa tif. 62 24 17 34

Equus kraever meget lidt af din computer - hvis du kan laese hjemmesider
pa internettet, sd kan du uden yderligere investeringer bruge Equus -
bdde fra Windows, Mac OS X og Linux.

Equus er 100 % internetbaseret, s8 du kan bruge det overalt: i klinikken,
hjemme eller pa rejser

Sikkerheden er i top og du behgver ikke taenke pa backup eller bekymre
dig om computer-nedbrud - vi sikrer at dine data altid er tilgeengelige.

MIBIT aps

Nar support bliver til samarbejde
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GENOPTRANINGSPLANER / Dette blad
har alt for mange gange lagt spalteplads
til historier om manglende eller mangel-
fulde genoptreningsplaner. Men ikke
denne gang. "Patienter: Genoptrznings-
planer eriorden”, lyder en usedvanlig
overskrift i Jydske Vestkysten, affgdt af
Region Syddanmarks gennemgang af
1000 genoptraeningsplaner. Nestfor-
mand i Regionsradet Karl K. Knudtzen
(V), siger til avisen: "Gode genoptrae-
ningsplaner er en forudszetning for, at
vii kammunerne kan levere ordentlig
genoptraening. Undersggelsen viser, at
vi faktisk far et godt redskab”.

MANCGEL / Gode genoptraningsplaner
er bare ikke nok, hvis der mangler folk,
der kan sta for genoptraningen. Og
det kan ifelge Berlingske Tidende blive
virkelighed i Igbet af fa ar. En analyse
foretaget af professor i sundhedsgko-
nomi Kjeld Mgller Pedersen forudser,
at sundhedsvaesnet om seks-syv ar vil
vare ude af stand til at fa besat hver
femte stilling inden for de korte eller
mellemlange videregaende uddannelser.
For legernes vedkommende drejer det
sig om hver tredje stilling.

MPR / | en situation med personale-
mangel pa sygehusene, ville det vaere
naturligt at satse pa forebyggelse, men
nogle steder gar det den modsatte vej.
Regionspolitikerne i Midtjylland har
valgt at spare et tilbud om motion pa re-
cept vk, og det har faet Danske Fysio-
terapeuters regionsformand Tina Frank
til tasterne for at skrive et debatindlzeg
til Arhus Stiftstidende: "@v. Hvorfor
gar Midtjylland to skridt tilbage, nar vi

kunne have taget et stort skridt frem?
Vi kunne have udbredt fysisk aktivitet
pa recept til hele regionen og ikke kun til
det tidligere Ringkgbing Amt. Vi kunne
have gaet forrest ved at satse pa fysisk
aktivitet frem for medicin. Vi kunne
have anerkendt Sundhedsstyrelsens
blastempling af fysisk aktivitet som
behandling i stedet for at smide guld pa
gaden”, skriver Tina Frank blandt andet.

ABLE / Kan man ikke fa motion pa re-
cept og pa den made holde sygdommen
stangen, kan man altid satse pa =bler

i stedet for. "An apple a day keeps the
doctor away”, lyder en gammel tale-
made. Om man ogsa kan holde fysiote-
rapeuter vaek med =bler vides ikke, men
til gengaeld er det sikkert og vist, at et
dansk xble ifalge Fyens Stiftstidende er
opkaldt efter en fysioterapeut. Ablet,
der blandt de ikke sa ®blekyndige gar
under betegnelsen rgd ingridmarie
hedder faktisk karinschneider, opkaldt
efter en fysioterapeut, der som lille pige
opdagede en ny mutation i familiens
xbleplantage pa Falster.

LOKKEMAD/ Hvad =blerne hedder i de
arbejdsgiverbetalte frugtskale rundt
omkring er der nok ikke nogen, der har
undersggt, men Dansk Erhverv star til
gengald bag en undersg@gelse, der viser,
at 61 procent af virksomhederne har

en frugtordning. Gratisavisen 24 timer
citerer fra undersggelsen om udviklin-
gen i sundhedsordninger pa jobbet: 55
procent tilbyder privat sundhedsfaorsik-
ring mod 34 procent i 2006, 41 procent
har fokus pa sund mad i kantinen mod
32 procent i 2006, 39 procent stgtter ry-
geafvanning mod 19 procent i 2006, 28
procent af virksomhederne yder tilskud
til motion og 35 procent har massage-
ordning, fysioterapi eller lignende mod
26 procenti'06.

IKADE / Ogsa Tarnby Kommune har
taget ideen om arbejdsgiverbetalt
motion til sig, skriver Tdrnby Bladet.
Ordningen giver kommunens ansatte
adgang til gratis trening i FYSIQ, en ny

kzede af fitnesscentre, der fra Amager
haber at kunne sprede sig mod alle egne
af landet. Den ene af fysigbagmandene,
fysioterapeut, dr. med. Henning Lang-
berg fortzller, at man regner med at
have naet de fgrste 10- 12 centre inden
udgangen af 2009. Ogsa FYSIQs anden
ejer, Flemming Enoch, er fysioterapeut
mm., og de to indehaveres faglige bag-
grund er ophav til navnet og det medfal-
gende slogan: Fitness med 1Q.

NOMINERING / Ogsa Dalgas Fysioterapi
pa Frederiksberg ekspanderer bade i
antal patienter og kvadratmeter, skriver
Frederiksberg Bladet. Dalgas Fysioterapi
bliver blandt andet karakteriseret som
et sted med innovativ, dygtig, omsorgs-
fuld, usadvanlig venlig, opmuntrende
og effektiv behandling, og er i gvrigt
kendt for at deltage i en rekke aktivite-
ter sammen med de gvrige forretninger
pa Peter Bangs Vej. Derfor var klinik-
ken ogsa blandt de tre nominerede til
Frederiksberg Kommunes Erhverspris
2008, men matte desverre se sig slaet
pa malstregen af et hotel.

STROKE/ Poul Tage Holm blev slaet
lzenge f@r malstregen, da han for nylig
Igb sit fyrretyvende Eremitagelgb, men
han er alligevel Igbets sande vinder.
Dagbladet Roskilde fortzller, hvardan
Poul Tage Holm blev ramt af en blodprop
i hjernen den 30. august 2007. "Patien-
ter med blodprop i hjernen kommer
aldrig ud at Igbe igen, de kommer ikke
en gang i skoven. Du skal veere glad, hvis
du kommer til at ga ordentligt igen", Igd
beskeden fra overlegen, da Poul Tage
Holm blev udskrevet. Men beskeden til
fysioterapeuten fra Poul Tage Holm var,
at hanville Igbe Eremitagelgb, og tre
uger senere stillede han op - og gen-
nemfgrte - med rollator. Og i ar var Poul
Tage Holm sa med igen, for fyrretyvende
gang og uden rollator. Poul Tage Holm,
der er 75 ar, har desuden gennemfgrt 53
maratonlgb - det seneste for to ar siden.
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REGION HOVEDSTADEN

Abent regionsbestyrel-
sesmgde

- om forslag til repreesen-
tantskabet

Vil du vaere med til at dis-
kuterer indkomne forslag til
repraesentantskabet

- sa kom til abent regions-
bestyrelsesmade.

Tid: Tirsdag den 28. oktober
kl. 16 -18.

Sted: Danske Fysiotera-
peuter, Ngrrevoldgade 90.
Tilmelding sker via regio-
nens hjemmeside:
http://hovedstaden.fysio.dk/

REGION SJALLAND

Mgde for praktiserende
fysioterapeuter i regionen
Tid: Onsdag den
19. november kl. 18 - 22.
Sted: Slagelse eller Ring-
sted.
Program:
- Mgde med formand
Johnny Kuhr
« Nyt fra kontaktpersonerne
herunder
« ny praksisplan,
« udvidet lnderyg-
undersggelse
* regional kvalitets-
udviklingspulje
« Valg af kontaktpersoner/
samarbejdsudvalgs-
medlemmer
« Eventuelt
Mere detaljeret program og
endelig angivelse af sted
annonceres i fagblad nr. 18
og pa hjemmesiden:

http://sjaelland.fysio.dk/
Reserver datoen allerede nu!

REGION SYDDANMARK

Netvarksmgode for alle
barnefysioterapeuteri
regionen
Bernefysioterapeuterne i
Region Syddanmark ar-
rangerer i samarbejde med
regionsbestyrelsen fyraf-
tensmade med emnerne:
Forklar lige hvad det er
du gor, - hvorfor og hvad
du kan?

* Hvilken teori star vi pa
skuldrene af i den bgrnefy-
sioterapeutiske praksis
Skab en win - win
situation for din egen
kompetenceudvikling”

« Oplzeg fra sekundzer og
primaer regi om strukture-
ret kompetenceudvikling i
praksis

Tid: Onsdag den

26. november kl. 16 -21.
Sted: Kolding Bibliotek
(Mgdelokale 1), Slotssg-
vejen 4, Kolding,
Program:

« Teorier i den bgrnefy-
sioterapeutiske praksis v/
Jytte Falmar, University
College Lillebzelt

* Struktureret kompeten-
ceudvikling v/ Dorrit Holten
Pind og Malene Munch
Fabricius

» Pause med spisning
(inkluderet i prisen)

» Netvaerkserupper, nyt fra
Fagforum for Bernefysio-
terapi, kontaktpersoner v/
planlagningsgruppen

Pris: 100,- pr. person.
Tilmelding senest den
12. november ved
indbetaling til: Kontonr:
9551- 0002033550

Ved indbetaling opgives i
tekstfeltet "lang besked":
navn, arbejdsplads, tele-
fonnummer og mail-
adresse. For detaljeret
program se: www.boerne-
fysioterapi.dk eller www.
syddanmark.fysio.dk

Vi gleder os til at ser
jer til en spendende
eftermiddag og aftenii
bgrnefysioterapiens tegn.

FAGGRUPPE/FAGFORA

Do not miss this UNIQUE
opportunity!

Kursusdag med David
Poulter

Emne: Advanced Hip
Problems - From Diffe-
rentiation to Diagnosis to
Discharge. Kursusdagen
vil bl.a. indeholde Classi-
fication of pt. Conditions,
Clinical reasoning, Pt.
centred testing, Develop-
ment and Treatment plan
and patient Demo.

Tid: Sgndag den 29.
marts 2009 kl. 9 - 16
(efter fagfestivalen

i Odense).

Sted: Odense ( se neer-

mere pa www.mckenzie.dk)
Malgruppe: Fysioterapeu-
ter.

Underviser: David Poulter,
PT.,BSc.,MCSP.,Dip.MDT
Tidligere tutor for diploma

i MDT uddannelsen i USA.
Han underviser og giver
foredrag over hele USA og
Europa om "Patient Centre-
ret Therapy and Mechanical
Thinking - Testing - Treating.
Yderligere info om D.
Poulter pa
www.fysio-fagfestival.dk
Pris: 1600 kr. for medlem-
mer af IMDT, 2000 kr. for
ikke medlemmer.
Tilmelding: Eva Hauge pa
kursus@mckenzie.dk
Tilmeldingsfrist: 19. januar
2008.

" DEFAS

Akupunkturkurser
Faggruppen for Akupunktur
og Smerte
Basisuddannelsens kursus 1:
Horsens d. 9.-11. Januar.
Gynobs-akupunktur. Dette
kursus udbydes i samar-
bejde med faggruppen for
gynzkologisk og obstetrisk
fysioterapi og afholdes

pa Hvidovre Hospital den
23.-25. Januar.
Fordybelseskursus: Hvid-
ovre Hospital den 30. Januar
- 1. Februar.

Smertekurser

DFFAS afholder regelmaes- @
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sigt smertekurser malret-
tet fysioterapi generelt.
Naeste to-dageskursus
afholdes i Horsens den 21.-
22.november. Kurserne kan
ogsa tilpasses og afholdes
pa Jeres klinik/arbejdsplads
- forher Jer nermere.
Smertekursernes Indhold:
Smertemekanismer,
neuroplasticitet, smerte-
analyse, kognitive faktorer,
fear-avoidance, kinesio-
fobi, self-efficacy, coping,
pacing, graded activity,
graded exposure, smerte
og traening og evaluerings-
og maleredskaber mm..
Yderligere information om
uddannelsen og tilmelding
se: dffas.dk.

McKenzie Workshop:

Part X
Udviklingsmuligheder for
fysioterapeuter med Part
D-niveau eller creden-
tialeksamen

Som noget helt nyt udby-
der McKenzie Institut Dan-
mark denne to-dages work-
shop med det formal, at
formidle ny viden indenfor
muskuloskeletal diagnostik
og behandling relateret

til MDT samt at stimulere
udviklingen af deltagernes
kliniske kompetancer.

Find mere information pa
www.mckenzie.dk

Vi ggr opmaerksom pa at
kurset ikke er forberedende
i forhold til credentialek-
samen.

Pris: Deltagerpris kr.
2.475,- inklusive formid-
dags- og eftermiddags-
kaffe samt frokost.

Tid og sted: Den 1. - 2. mgj
2008. Klinik for Fysioterapi,
Dalsagervej 25, 8250 Ega.
Undervisere: Troels Bal-
skilde, Fysioterapeut Dip
MDT, Hesdorf Fysioterapi
Arhus.

Camilla Nymand, Fysiote-
rapeut Dip MDT, Ega Fysio-
terapi, konsulent indenfor
sundhed og traening.
Martin Melbye, Fysiotera-
peut Dip MDT, Rygambula-
toriet, Reumatologisk Afd.
Aalborg Sygehus.

m

Ansigtssmerter og
Craniomandibulzere dys-
funktioner

Fagforum for Muskuloskele-
tal fysioterapi

Sted: Lordag: Holbzek Fy-
sioterapi, Ahlgade 57, 1.tv,
Holbzk.

Sgndag: Tandlegeklinik, Gl.
Kongevej 164, 1.tv., Frede-
riksberg.

Tid: 1. - 2. november 2008.
Deltagere: Fysioterapeuter,
tandlzger, leger
Undervisere: Inger W. Kizr,
Per Stylvig, Anne Louise
Kizer

Kursuspris: 3500 kr. for
medlemmer og 3800

kr. for ikke-medlemmer .
Belgbet dkker kursuspris
og en let frokost.
Kursusform: Externat.

Tilmelding: Senest den

20. oktober 2008.
Tilmelding: kan foretages:
e-mail til: iwk@bidfunktion.
com, se evt.
www.bidfunktion.com

Pr. brev til: Inger W. Kizr,
Holbak Fysioterapi (se
ovenffor). Angiv navn,
adresse, telefonnumre og
medlemsnr. i DF.

Betaling: Inger W. Kizer reg.
nr.. 0520, kontonr.: 200196-1
(Spks Sjeelland)

eller pr. check til ovenstaen-
de adresse. Husk navn og DF
nr. ved betaling/overfgrsel.

5’?45!07’5%
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Temadag for kommunale
bernefysioterapeuter/
PPR-fysioterapeuter

Tid: Tirsdag den 5. novem-
ber kI.10 - 15.30.

Sted: @stergade 9,
Middelfart - mgdelokale 5
Brandstationen ved siden af
radhuset

Pris: Kr. 150 kontant for
formiddagskaffe med brad,
frokost, frugt og eftermid-
dagskaffe

Indhold: Hypermobilitet

- opleeg ved Bodil Gylden-
kerne, tidligere PPR-fys. nu
kommunal udviklingskoordi-
nator i Sundhedsafdelingen,
Thisted Kommune. Herefter
droftelse af fzlles viden,
overvejelser og tiltag

Nyt om udredningsarbejdet
vedr. (genop-)treening til barn
i kommunerne - hvad sker
der i DF-regi ogidin region
og kommune?

Sundhed og forebyggelse.
Hvad tilbyder vi? Hvem
samarbejder vi med?
Oplaeg ved Bodil om
partnerskab. Herefter
drgftelser i grupper/plenum
Tilmelding: Senest fredag
den 28. oktober, til Margit
Lunde, pa mail: malun@
assens.dk;

Yderligere oplysninger
udsendes via maillisten.
Optagelse pa til maillisten
via Karen Sgrensen, Ring-
sted, mail: kas@ringsted.dk
Ved spgrgsmal kontakt
Margit Lunde, pa ovensta-
ende mail.

m

Dynamisk Stabilitet og
Muskelbalance

"intro" - 2 dage

Kurset praesenterer en
sammensat model inden
for "dynamisk stabilitet".
Behovet for at undersgge
for bevaegefunktion og kor-
rigere bevaegedysfunktion i
forhold til muskuloskeletal
smerte, vil blive gennem-
gaet.

Tid: Den 17-18 november
2008

Underviser: Flemming
Enoch MSc, Dip MT, specia-
list i muskuloskeletal fysio-
terapi/idretsfysioterapi
Kursuspris: kr 2900, -

incl frokost. Medlemmer af
Muskuloskeletal faggruppe
har fortrinsret.

Yderligere oplysninger og
tilmelding:
gitte@fysiokurser.dk
www.muskuloskeletal.dk

KONFERENCE/KONGRES

ICF anvendt i rehabili-
tering

Farste danske rehabilite-
ringkonference

Tid: Mandag den 10. no-
vember 2008 kl. 9 - 16.15.
Sted: Hotel Nyborg Strand,
@stergvej 2, Nyborg.
Formalet med konfe-
rencen er at fremme
forstaelse og interesse
for ICF modellen og dens
anvendelsesmuligheder in-
den for forskellige omrader
og faser i rehabilitering.
Pa konferencen formidles
internationale og nationale
erfaringer og viden om
anvendelsen af ICF og
ICF-CY i forbindelse med
rehabilitering/habilitering.
Konferencen henvender
sig primeert til beslut-
ningstagere, forskere,
undervisere og praktikere
samt fagpersoner, ledere
og medarbejdere i styrel-
ser, regioner, kommuner,
faglige organisationer og
brugerorganisationer, der
beskaftiger sig med reha-
bilitering og har indsigt i
ICF modellen.

Pris: 1375 kr. inkl. kaffe/
te/brad, frokostbuffet m.
1gl/vand samt efter-
middagskaffe/te/kage.
Bekraeftelse og faktura
vedr. din deltagelse vil
blive fremsendt senest en
uge fgr konferencen.



SIDE 33

Spergsmal vedr. tilmelding
rettes til: Inger Hornbech,
MarselisborgCentret, tIf.:
894591212, email: inger.
hornbech@stab.rm.dk
Tilmeldingsfrist: Tirsdag
den 21. oktober 2008.

Konference om genoptrz-
ning og rehabilitering

Tid: Den 24. - 25 november
og fordybelsesdagen den
26. november.

Sted: Teknologisk Institut,
Taastrup.

Medl. af Danske Fysiote-
rapeuter far 10% rabat pa

parese 1-6 ar

Praktiske oplysninger:

Born med cerebral

Indhold: Danske Fysioterapeuters nye
kursus for bgrnefysioterapeuter er af tre ugers varighed fordelt

pa tre moduler med praktik og hjemmeopgave mellem hvert modul.
Kurset omhandler nyeste forskning inden for neurofysiologi med
sarlig fokus pa spasticitet og plasticitet. Ved endt kursus kan
kursusdeltageren med en evidensbaseret tilgang klassificere,
undersgge/teste, klinisk reesonnere, opstille mal for interventionen
og ivaerksatte relevant fysioterapeutisk intervention for 1-6 arige
bgrn med CP. Derudover vil fglgende emner vaere pa programmet:
tonusforstyrrelser, medicinsk og kirurgisk behandling, hjzlpemid-
ler, ganganalyse, styrketraening, tvaerfaglig indsats mm. Kurset
henvender sig til fysioterapeuter, der arbejder med 1- 6 arige barn,
der har cerebral parese. Det er en fordel at have erfaring med be-
handling af denne bgrnegruppe.

kursusprisen, der er 5490
kr. + moms for konferencen
0g 2.995 kr. + moms for
fordybelsesdagen.

En 2 dages konference med
fokus pa udfordringerne

i det samlede genoptrae-
nings- og rehabiliterings-
tilbud. Efter konferencen
afholdes en fordybelsesdag
om prisfastsaettelse af
genoptraeningsydelser.

For tilmelding og det
detaljeret program se Tek-
nologiradets hjemmeside:
www.teknologisk.dk

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 1. modul: 19. - 23. januar 2009 « 2. modul: 16. - 20. marts 2009 «
3. modul: 31. aug. - 4. sept. 2009 ¢ Sted: Odense Kommunes Ud-
dannelsescenter, Schacksgade 39, Odense C. « Pris: Kr. 19.500, - inkl.
forplejning. Eksternat « Tilmelding: Senest 17. November 2008 pa
www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal: 24 fysioterapeuter
Planlzgning: Anne Willads, Odense. Lisbeth Torp-Pedersen, Oden-
se. Christa Lange, Randers. Iben Hurup Nielsen, Kgbenhavn. Ulla
Haugsted, Kgbenhavn. Elisabeth Berents, Danske Fysioterapeuter

DEN INTELLIGENTE KROP
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Pr‘e-PilatES | terapeutiske gvelser |
Nu ogsé i Jylland!

Kort om Pre-Pilates
Grundprincipper for Pilates systemet gennemgas sammen med
de sakaldte forberedende "Pre-Pilates” svelser, som ogsa er meget
anvendelige rehabiliteringsmaessigt. Kurset vil give dig inspiration samt
guide dig til at finde ud af, om Pilates er noget for dig. Du vil g& hjem
med konkrete ovelser og mulighed for at anvende disse samt Pilates
grundprincipperne med det samme i praksis.

43synN) Do ¥340W

Andet end stabilitetstraening
Pilates er andet end stabilitetstreening. P& dette kursus mader du
Pilates systemets mange facetter - fra &ndedraet til treening af specifik
mobilitet og stabilitet - og meget mere...

Dato og sted
22.+23. januar 2009 i Kabenhavn & 3.+4. april 2009 i Jylland

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

NB! Kurset er inklusiv DVD specielt produceret til Pre-Pilates kurset.

oy
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Effektiv led-manipulation og manuelle teknikker
til Hofte, Knae og Fod

Med fokus pa hoften, knaeet og foden vil kursisten laere at undersege
regionerne, og behandle dem med simple og effektive manipulationer samt
andre manuelle teknikker. Der vil vaere cases i sportsskader, hoftearthrose,
bursitis, meniskproblemer, ligamensmerter, fejistilling i knaeet, caput fibula
lasning, ankel distorsion, achilles problemer, lasning af fodrodens led samt
taeerne. Derudover vil du f& indblik i de biomekaniske kaeder relateret til de
omkringliggende regioner. Vaerdien ved at deltage pa kurset er at du far et
super effektivt vaerktej der kan kombineres med dine andre teknikker, samt
en god forudsaetning for at traeningsterapi bliver mere optimalt.

Tid/Sted (1 dags kursus)
Lordag d. 15.11.08. 9-16.30 Fysioterapeutskolen i Arhus eller
Sendag d. 16.11.08 kl. 9-16.30 Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn

Undervisere: Uffe Stadager, osteopat D.O. Jesper Bergstrem,
fysioterapeut, osteopat stud.

Investering:

Kr. 1.800,- (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)
Tilmelding:

Online booking pa www.correctionacademy.dk. Belgbet indbetales pa
reg. 6610 konto. 0002505663 (Eik bank). Ved yderligere spgrgsmal:
Uffe Stadager, 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk
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STANLEY ROSENBERG INSTITUT

Focus on Fascia!

Thomas Myers and Stanley Rosenberg
will take a fresh look at anatomy from
a connective tissue per-
spective. They will also
present state of the art
“hands on” applications,
| l which are effective, fast
=" and easy to do.

Why is it beneficial to work in the fascia?

e Growing appreciation of the effectiveness possible
from working in connective tissue (fascia) rather
than just relaxing and training muscles.

¢ You will achieve quicker and lasting results in terms
of relieving pain, improving movement and opti-
mising breathing.

® As a therapist, you be even more effective in terms
getting more positive change with less effort.

Themes of the seminar:

¢ The embryological origins of the connective tissue
¢ Organization in the layers

¢ The effect of and the release of trauma

e Thoraco-lumbar fascia - the key to back treatments
e Acupuncture and the connective tissue

Thomas Myers and Stanley Rosenberg both
have more than 25 years of experience

in using techniques of the fascia.

In addition to being pioneers

in the development of new

methods they are also writers

and each has founded an

international school in body

therapy.

Read more
www.stanleyrosenberg.com A

under “Highlights” on the
left side of the home page.

Stanley Rosenberg Institut - TIf: 8682 0400
Nygade 22 B, DK-8600 Silkeborg

Correction
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Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundlaeggende viden
og praktiske faerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt
forekommende muskuloskeletale lidelser : Tennisalbue, nakkesmer-

ter, leende- rygsmerter, ledsmerter, spaendings-hovedpine, migraene,
skulderproblemer, hofte, knae og fodproblemer. Vi legger vaegt pa den
mest enkle behandling, som nemt kan implementeres i daglig praksis.
Den neurofysiologiske baggrund og virkningsmekanisme ved akupunktur
gennemgas. Efter endt basismodul er deltageren i stand til at behandle
hyppige problemstillinger der ses i klinikken. Kurset er primaert praktisk
0g meget brugbart som enkeltstdende behandling eller i kombination
med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted (2 dages kursus)
Lerdag d. 15.11.08 kl. 9-16 og Sendag d. 16.11.08 kl. 9-16
Fysioterapeutskolen i Kagbenhavn

Underviser:
Anne Bech, fysioterapeut og specialist i akupunktur

Investering:
Kr. 3.600,- (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

Tilmelding:

Online booking pa vores hjemmeside www.correctionacademy.dk,
klik p& akupunktur moduler og derefter pa online booking. Belgbet
skal indb.pa reg. 6610 konto. 0002505663 (Eik bank) Ved yderligere
spergsmal: Uffe Stadager, 20 72 23 26. Laes mere om vores kurser
pa www.correctionacademy.dk

Kunne du tenke dig ...
at arbejde som arbejdsmiljeradgiver,
... eller bare gge klinikkens indtjening?

Kursus med fokus pa ergonomisk arbejdsmiljeradgivning
(indenfor alle brancher - ikke kun kontor & administrationsbranchen)

Ide, formal, malgruppe:

Startskud for dig, der gerne vil arbejde professionelt med arbejdsmilje-
radgivning. Kurset tager udgangspunkt i rollen som ergonomisk arbejds-
miljgradgiver, og kleeder dig pa, séledes at du lever op til de krav og forvent-
ninger Arbejdstilsynet stiller.

Kurset som professionel arbejdsmiljgradgiver bestar af 5 moduler, der kan
tages samlet, eller enkeltvis og uafhaengig af hinanden. Kurset er sammen-
sat med det formaél, at deltagerne evt. kan blive autoriserede ergonomiske
arbejdsmiljeradgivere og kan lgse ergonomiske problempabud.

Kurset indeholder bla. rollen som radgiver, faglig ergonomisk vurdering af
forskellige problemstillinger, lovgivningen, acceptniveauer, lgsningsmulig-
heder, samt gode rad til at komme i gang. Deltagerne vil arbejde med op-
gaver i forskellige brancher, og der vil blive udleveret materiale, som efterfal-
gende kan bruges som hjaelp til undersggelse af konkrete problemstillinger.

Malgruppen er primaert terapeuter, men andre med sundhedsfaglig bag-
grund kan deltage, hvis der er ledige pladser. Max. 20 deltagere pr. hold.
Praktiske oplysninger:

Pris: 2600,- + moms pr. kursus/modul, inkl. forplejning og kursus materiale.
Tilmeldingsfrist senest 4 uger fer kursus start. Kursus start for Modul 1
(Ergonomi): Aalborg 10/11, Arhus 11/11, Kolding 12/11, Odense 13/11 og
Kebenhavn 14/11. For yderligere oplysninger, program og tilmelding, send
venligst en mail til info@zimtek.dk

i I I
OBS - sidste chance for tilmelding-
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Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ansattelse i en manedslgnnet stilling som fysioterapeut safremt stillings-
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om anszttelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
ans=ttelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

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

Lantilleg skal forhandles ved ansattelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op, fgr du har et tilsagn om lgnnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og ansaettelsesvilkar fas hos tillidsreprasentanten eller pa www.fysio.dk

Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette L. Sgrensen, 33414654, hls@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar der indgas

aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel prevetid, og
kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer
skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt provetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence/kundeklausul eller ej.
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Solgaven

Botilbud og dagcenter for blinde 0g svagsynede

FYSIOTERAPEUT
TIL KREATIVT MILJO

www.solgavenfarum.dk

Har du lyst til at veere en
del af vores meget aktive

terapeut-team, sd har du
mulighed for det nu!

VIFORVENTER AT DU:

@ har lyst til at arbejde med mennesker
med seerlige behov

@ kan have mange bolde i luften

Solgaven Farum sgger fysioterapeut til 30 timers stilling

Du er velkommen til at hore neermere om
stillingen pa tlf. 44 34 83 14 ledende ergo-
terapeut Ida Hammerum eller tlf. 44 34 83 50
fysioterapeut Birgitte Skytthe. Stillingen er
ledig fra den 1. december 2008.

og er fleksibel
. . . Ansggningsfrist mandag den 20. oktober
@ kan arbe]d.e tveerfagligt men ogsa kl. 12.00. Vi forventer at afholde anseettelses-
selvsteendigt

samtaler mandag den 27. oktober.

@ er fagligt velfunderet og engageret ) ) o
Anspgning med oplysning om tidligere
@ er ben for de daglige udfordringer beskeftigelse sendes til:
@ kan bidrage med nye ideer Solgaven
Skovbakken 126
@ deltager aktivt i Solgavens dagligdag 3520 Farum

VI KAN TILBYDE:

aktive og motiverede beboere
og daggaester

@ gode sparringspartnere

mulighed for at seette preeg pa

Att. Forstander Jette Mathiasen
eller pr. mail: solgaven@hav1.regionh.dk

et selvejende botilbud for blinde

dagligdagen f)dfzzggyf:ede xldre. Vi har 66 beboere 08 th)

@ en dynamisk arbejdsplads i udvikling diggaestéf- Vi arbejder mt.ed tilc.ielt bibl(‘)e:p;e]ei
0 frihed under ansvar og pa at fa dag ligdagen t?l at ll'gn’e : i lfle e{ief
hjem si meget som muligt. Vi et lfrljv ‘1' ég e

@ obligatorisk kursus i ADL/mobility med meget aktive 08 en‘gugezeet:f;s sg:te li;J. Vi
@0 efter 1 ars anseettelse gives lontilleeg vil vaere medbestemmena eﬂt{ et

grundet seerlig indsigt og viden pa

fokuserer pd beboernes sty

Vi har fokus pa et godt arbejds-

. . 1gheder. & s ;
blindeomradet jﬁit;?ginwd alle hjaelpemidler 0g individuel vej-
@ gode kursusmuligheder ledning ved egen fo1flytningsmstruktm.

Aktivitetscentret bestdr af to fysioterapeuter,

en ergoterapeut, en sygehjeelper, en dagcenterleder,
4 social- og sundhedsassistenter, 5 beskaeftigelses-
vejledere 0g en ledende ergoterapeut.

Vi vagter tvaerfagligt samarbejde hojt,

har

gode og mange kursusmuligheder 0g kan prale

af eget motionsrum og gratis massage.
rum.dk

Besgg 0gsd: www.solgavenfa
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NUUP KOMMUNEA

SOGER FYSIOTERAPEUT

Er du til storslaet natur og faglige udfordringer,
sa sgger Handicapafdelingen i Nuuk Kommunea
fysioterapeut 40 timer ugentligt.

Fysioterapeut til Utogqaat llluat/plejehjem under Handi-
capafdelingen/job. nr. 373/08

Ansggningsfrist: 21. november 2008.

Stillingsopslagene kan ses pa www.nuuk.gl eller www.
jobzonen.gl og kan fas ved henvendelse til Personale-
afdelingen pa tif. +299 34 70 00. Yderligere oplysnin-
ger vedr. stillingerne fas hos Dorthe Bak pa tIf. +299
347259 mobil +299 530863 mail: dorb@nuuk.gl

Ansggning maerket med Job nr., vedlagt uddannelses-
bevis m.v. sendes til naevnte adresse og skal vaere os i
haende inden fristens udlgb.

Nuup Kommunea

Len- og personaleafdelingen
Postboks 1005, 3900 Nuuk
job@nuuk.gl

/ Kontakt Fysioterapeuterne i Grgnland, fer stilling seges:
http://groenland.fysio.dk /

CopenFysioterapi

Sager fy§ioterapeut til fuldtids-klinikarbejde
i Skive, Alborg eller Holstebro

Har du lyst til at indga i et team af fysioterapeuter og deltage

i konstant faglig videreuddannelse, sa er denne klinikstilling
muligvis noget for dig. Arbejdsopgaver: ® manuel behandling
® akupunktur e sundhedscoaching  traening i treeningscenter
e holdtreening e udarbejdelse af sundhedsprofiler

Opstartsdato: 1. december 2008. Kontakt: Teddy Jacobsen,
teddy@copenfysioterapi.dk, tif. 3296 3300

& FONNESBECH
FYSIOTERAPI

BARSELSVIKAR

Da vores kollega skal pa barsel fra 1/1 09 til 1/1 10 sager vi en
fysioterapeut der kan overtage stillingen som indlejer med eget
ydernummer. Vi er i alt 3 fysioterapeuter her. Klinikken er centralt
beliggende i Herning, lille, men hyggelig og vi leegger veegt pa faglig
kvalitet, samarbejde, frie rammer og en god hverdag. Kontakt evt
Else Nielsen eller Anne Mette Pedersen pa tif 97217016.

Ansggning sendes senest 1. november til Fonnesbech Fysioterapi,
Fonnesbechsgade 4, 7400 Herning eller fonnesbechfys@gmail.com

BEHANDLING MED HJERNE, HJERTE OG HAND

Ishoj Fysioterapi soger 1
indlejer optil 20 timer

fordelt pa 2-3 dage om ugen.
Da vi har voldsom veekst i arbejdsopgaver, soger vi I ny kollega til
arbejde pi klinikken.

Soger du en arbejdsplads med en klar vision, fleksible arbejdstider og et
team af 6 unge energiske fysioterapeuter og en massor.

Drommer du om en nyrenoveret klinik med eget behandlingslokale og
en effektiv sekreteer, der klarer det meste af papirarbejdet?

Vi er en klinik, der vardsetter fleksibilitet, faglig udvikling og godt
humor. Vores verdier handler om gensidighed, troverdighed og
faglighed overfor patienter, leger og kollegaer.

Vi seger en indlejer optil 20 timer fordelt pa 2-3 dage om ugen, der
satter pris pa dbenhed, fleksibilitet og nysgerrighed.

Interesse for Mckenzie, MT, Idret, Osteopati eller Gynobs vil veere en
fordel. Erfaring er ikke npdvendig

Anszttelse snarest!!

Send os en mail med ansegning og CV. til kontakt@fysteam.dk
Senest 20/10-08

Sporgsmal om stillingen kan rettes til Jannich Thomsen eller Jesper
Ottosen, hverdage ml. kl. 08:00 —14:00 pa tIf. 43 54 21 61, samt
aften/weekend pé tlf. 3116 65 65

Ishoj Fysioterapi / Vejlebrovej 42 st. / 2635 Ishoj / www.fysteam.dk

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

FYSIOTERAPI OG TRANING,

VESTJYLLAND

Vi seger: En dygtig fysioterapeut til et ydernummer
under 30 timer.

® En positiv og imedekommende kollega med hejt
fagligt og personligt engagement.

m En kollega, der er ansvarsbevidst, udadvendt, og
har lyst til aktivt at deltage i f=lles faglig udvikling.

Vi er:
m 3 ambitiese fysioterapeuter med et positivt livssyn.

® Klinikken er velindrettet med lukkede behandlings-
rum og traningssal/faciliteter.

M Alsidig patientgrundlag til individuel behandling/
trening, holdtrening, konsulentopgaver etc.

Information: Yderligere oplysninger pa telefon:

7528 8484/7528 9545. Ansegning sendes til: Klinik for
fysioterapi og trening, Bredgade 62, 6830 Nr. Nebel.
Att.: Tine og P. Chr. Dahl eller mail: pd@ucvest.dk.
Tiltredelse: Efter aftale.

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

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrerende

opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /
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Gentofte Hospital

Fysioterapeut

Fysioterapeut 37 timer seges til 1 ars vikariat ved
Region Hovedstaden, Montebello Spanien.

Ved Region Hovedstadens genoptraeningsinsti-
tution Montebello, i Benalmadena Pueblo i Syd-
spanien, er en stilling som fysioterapeut ledig
til beseettelse snarest muligt til 30. september
2009, eventuelt med mulighed for forleengelse.

Montebello er en genoptraeningsinstitution under
Region Hovedstaden. Vi modtager ca. 1600
patienter om aret fra hele landet med ca. 150
forskellige diagnoser, primeert indenfor ortopaed-
kirurgi, neurologi, inflammatoriske sygdomme,
rygsygdomme samt intensiv genoptraening efter
sveere sygdomsforlgb. Patienterne er indlagt i
3-ugers forlab med lgbende udskiftning.

Ledelse, administration og behandlingspersonale
er danske og servicefunktioner varetages af span-
ske medarbejdere.

Vi gnsker en kollega med:

« En god forankring i det fysioterapeutiske fag

 Lyst til at arbejde tveerfagligt

o Lyst til at deltage i den faglige udvikling i
afdelingen

« Et dynamisk og visionaert livssyn.

Fysio- og ergoterapien er normeret til en leder,
9 fysioterapeuter og 1 ergoterapeut.

Organisatorisk vil du veere indplaceret under
ledende fysioterapeut.

Vi tilbyder fri bolig de forste 3 maneder samt fri
ud - og hjemrejse i forbindelse med tiltraedelse
og fratraedelse af stillingen.

Lan ifalge overenskomst.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse
til ledende terapeut Lisbeth Mogensen,

tif. +34 95256 9030

e-mail: lisbeth.mogensen@montebello.es

Ansggningsfrist 1.november, anseettelsessam-
taler finder sted i Danmark i lgbet af november.

Ansggningen sendes til:
Institution Clinica Montebello
Avenida Juan Luis Peralta 30
29639 Benalmadena - Pueblo,
Malaga

Spain

Att. Lisbeth Mogensen eller pa mail:
lisbeth.mogensen@montebello.es

Fysioterapeuter
til Z£ldrecentret Nygards Plads
- kendt for det gode arbejdsmiljo -

Vi udvider og centraliserer og derfor sgger vi tre fysioterapeuter,
der holder af medindflydelse pa jobbet. Vi tilbyder arbejdstid pa
30-35 timer ugentligt efter neermere aftale.

Nygards Plads er et nyere aeldrecenter med 68 zeldre- og plejebo-
liger, centralkgkken, administration, aktivitetsveerested "Oasen"
for husets beboere samt et traeningsdagcenter.

/Aldrecentret udbygges og i efteraret 2009 tages yderligere 20
plejeboliger i brug.

Treeningsdagcentret er indtil videre beliggende pad eeldrecentret.
Der er dog taget beslutning om, at traeningsomradet i Brendby skal
centraliseres og det forventer vi sker i slutningen af 2009.

Vi har central visitation til treening. Treeningsdagcentret varetager
primeert treening af udeboende borgere. | huset arbejder vi ud fra
fglgende veerdier:

AnsvaR - Morivation - REsPekT - DiaLoa - UpviKLING

Har du lyst til at ...

v arbejde med eeldre mennesker

v udfgre vedligeholdelsestreening efter § 86 med, der har fglger
af neurologiske-, reumatologiske, medicinske sygdomme eller
fglger af almindelig alderdomssvaekkelse
udfgre genoptraening af borgere efter sundhedslovens § 140
- aktuelt specialer i hofter og KOL
arbejde med hjeelpemidler til visiterede treenende borgere
udfgre gruppeaktiviteter/treening
deltage i sociale arrangementer i huset
have selvsteendighed i dit arbejde

Sa kan vi tilbyde ...

mulighed for at vaere med til at skabe og have indflydelse pa
din fremtidige arbejdsplads

mulighed for selv at veelge specialer

dejlige aeldre mennesker med behov for genoptraening,
vedligeholdelsestreening og aktivitetsmuligheder

en flok gode kolleger med humor og forskellig faglig baggrund
et udfordrende og udviklende arbejde

et velfungerende tveerfagligt samarbejde

grundig introduktion.

SRR <X ¥ K<<~ <«

L@n efter principper om Ny Lan.

Kommunen har en generel politik om, at straffeattest forevises i
forbindelse med ansaettelse.

Vil du vide mere - s ring til dagcenterleder Britta Nielsen pa tif.
4328 2773 eller til dagcentret pa tif. 4328 2762.

Ansggning maerket "fysioterapeut" sendes til

BronDBY KOMMUNE

Treeningsdagcentret
Nygards Plads 30, 2605 Brgndby
- eller gerne pa mail: nygardsplads@brondby.dk

Ansggningsfrist: 24. oktober 2008.
Anseettelsessamtaler vil forega Igbende.

Vores virksomhedsplan samt yderligere oplysninger om Aldrecen-
tret Nygards Plads kan hentes pa vores hjemmeside:

www.brondby.dk/nygaardsplads

- J
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Vil du UDVIKLE K&BENHAVN?

ool KOMMUNE

Teamleder/terapeut

. A til Hjzelpemiddeldepot under Brand og Redning
2 Lon efter geeldende overenskomst.
FyS|Ote rapeUt Ansggningsfrist den 17. november 2008 kl. 8.00.

FYSIOTERAPIEN PERSILLEV/

o .
Har du lyst til at arbejde pa en spzndende arbejdsplads i store lyse Se annoncen pa www.kalundborg.dk jobnummer 842
treningssale,dejligt varmtvandsbassin, skenne udearealer... Kalundborg Kommune gnsker en mangfoldig sammensaetning af med-
arbejdere og opfordrer derfor alle uanset kgn og etnisk baggrund til at sgge.
Sa er vi en gruppe pa 7 fysioterapeuter; to badeassistenter; en omsorgs- Det bemezerkes, at Kalundborg Kommune kreever straffeattest/bgrneattest.
medhjelper og en sekreter, der mangler en fysioterapeut i et 30 timers
barselsvikariat fra I.10.08- 31.10.09. www.kalundborg.dk

Mal gruppen erVoksne fysisk og psykisk udviklingsheemmede borgere i
Kgbenhavns Kommune.

Vi arbejder primart med individuelle behandlinger af borgerne, men vi
har ogsa motionshold, rytmikhold, udehold og bassinhold. Vi bruger en FYSiote ra peut s¢ges
del tid pa hjeelpemiddel tilpasning. Desuden er tvaerfagligt samarbejde
omkring den enkelte borger hgjt prioriteret.

Ansggningsfristen er d. 27.10.08 og samtaler atholdes d. 29.10.08.
Ansggningen stiles til ledende fysioterapeut Astrid Buch Hansen,
Persillevej 8, 2300 Kbh.S

For yderligere oplysninger ring pa 3287 7186.

Er du selvsteendig og har du lyst til at arbejde med klinikar-
bejde, hjemmebehandling og holdtraening, bade med og uden
sygesikringsstilskud? Du skal veere indstillet péa travlhed
i hverdagen, veere introduceret til McKenzie konceptet og
i at dygtigggre dig indenfor MT. Vi er 5 fysioterapeuter og en
sekreteer, som szetter den daglige trivsel i hgjseedet. Vi bor pa
350m? i centrum af Helsinggr i nyindrettede lokaler. (Lees om

KgBENHAVNS os pa www.axeltorvfysioterapi.dk) Ansggningsfrist: Den 23.
Kebenh K foldighed KOMMUNE i Al A A
ngegna:e”:m&?emgg”ev el : _ oktober 20_08. Ansggning b_edes sendt til: Axeltorv Fysm'gerapl,
arbejderne hver iser bidrager med deres Socialforvaltningen L Karen-Louise Pedersen, Bjergegade 22c, 2.tv, 3000 Helsingor
serlige baggrund, personlighed og evner.

www.kk.dk/job / Klinikken felger standardkontraktens punkter vedrgrende

opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

BORNEFYSIOTERAPEUT
TIL GEELSGARDSKOLEN

Neurologi er nggleordet for din faglige baggrund/interesse

Vi soger en barselsvikar for én af vore fysioterapeuter i perioden
medio december 2008 til 30. november 2009. (Eventuelt tidligere
tiltredelse.) Arbejdsomradet er primert indenfor hjemmebehan-
dling. Kan du feje nyt il klinikkens tilbud, er vi 4bne overfor den
mulighed. Vi er et team bestdende af 3 sekreterer og 6 fysioterapeu-
ter, der arbejder med klinik- og hjemmebehandling. Vi vardsatter

et godt samarbejde med dbenhed og imgdekommenhed bade fagligt . .
og personligt, og ikke mindst et sundt grin, skal der vare plads dl. Har du IVSt tll et Spmndende jOb

* Klinikken indeholder foruden treningsfaciliteter (MTT), som bﬂrnefySIOterapeUt ?
ba.d‘? ibne og lukkede behandlingsrum. . P4 Geelsgardskolen er der ca. 100 dejlige elever, og vi er en stor
* Stillingen dackker et ydernummer < 30 timer / uge. gruppe fysio -og ergoterapeuter, der arbejder tet sammen, dels
Arbejdstid herudover kan aftales. Den daglige arbejdstid med hinanden dels med andre faggrupper
kan i vid udstrekning tilrettelegges selvstendigt. '
* Anseger bor selv kunne stille bil til radighed. Flere af os har masser af bgrneerfaring, som vi gerne deler med
* Ansettelse: Provisionslennet funktioner. For yderligere dig. Vi har brug for en vikar for en kollega, der skal pa barsels-
oplysninger kontakt: Bente Skare Hansen TIf. 20 47 41 48 orlov. Stillingen er pa 37 timer til besaettelse hurtigst muligt, frem til
eller Mette John TIf. 60 93 18 24 30.6.09 og med mulighed for forlngelse. Hvis du er interesseret,

vil vi gerne have din ansggning senest 27.10.08.

FYSIOTERAPEUTERNE Har du lyst til at vide mere, kan du enten lese pé skolens hjemme-
Ansogning skal vere os i LYSTRUPCENTERVE] side www.Geelsgaardskolen.dk eller ringe til afdelingsleder Brit
hende senest 27. oktober v/ Bente Skare og Mette John, Skovgaard Christensen pa 45114146 eller 40315162.
2008 og sendes til: Lystrup Centervej 85, 8520 Lystrup

bente-skare@dancomm.dk GEELSGARDSKOLEN . KONGEVEJEN 252 . 2830 VIRUM ©
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FYSIOTERAPEUT

Braender du for
traening af alle
aldersgrupper

Er du interesseret i at vaere med til at udvikle pad nye opgaver,

har du nu muligheden her:

P& treeningsomradet i Haje-
Taastrup Kommune arbejder vi
med traeningstilbud inden for bade
servicelov og sundhedslov, men
har ogsa gang i tiltag inden for
sundhedsfremme og forebyggelse.
Vi har inden for de seneste 2 8r
udvidet vores brugergruppe til at
omfatte alle borgertyper, og har
flere indsatsomrader i gang, hvoraf
et af de kommende omrader bliver
neurologi.

Vi sgger en fysioterapeut pr. 1.
december 2008 eller snarest

mulig derefter. Stillingen er som
udgangspunkt pa 37 timer ugentlig.

VI SO@GER EN KOLLEGA DER:

e Erinteressereti at indg§ i
et tvaerfagligt samarbejde med
forskellige faggrupper

e Veerdseetter faglig sparring

e Er selvstaendig og kan tilrette-

laegge og udfgre treeningsforlgb

e Er engageret, lyttende og god til
dialog

e Er humoristisk og vil bidrage til
en glad arbejdsplads

e Erinteresseret i den faglige ud-
vikling af treeningsomradet

e Kan se Igsninger frem for be-
graensninger.

Vi er en dynamisk og teet

tvaerfaglig gruppe, bestdende af

25 personer som er fordelt pa
ergoterapeuter, fysioterapeuter og
traeningsassistenter. Vi laegger vaegt
pa hgj faglighed, trivsel og humor,
og gér ikke af vejen for et godt grin i
hverdagen.

Kgrekort vil veere en fordel.
Hgje-Taastrup Kommune er en
levende og udviklingsorienteret
kommune. Du kan laese mere om
Hgje-Taastrup Kommune p& www.
htk.dk. og om traeningscenter Espens

Pa Treeningscenter
Espens Vaenge vil du opleve,
at du ger en afgerende
forskel for andre mennesker.

Vaenge p& www.espensvaenge.htk.dk

Er du interesseret i naermere
oplysninger om stillingen er du
velkommen til at henvende dig til
daglig leder Lena Olsen tif. 4335
2489, mobil 5156 7073, e-mail
lenaol@htk.dk eller omradeleder
Konny Riising, tIf. 4335 2496, mobil
2448 4921, e-mail konnyri@htk.dk

ANS@GNINGSFRIST:

Din ansggning med relevante bilag
skal vaere os i haende senest den
21.10.08. Anseettelsessamtaler vil
finde sted tirsdag den 28.10.08.

ANSOGNINGEN:
Kan enten sendes elektronisk til:

lenaol@htk.dk eller til
Treeningscenter Espens Vaenge
att.: Lena Olsen

Espens Veenge 44, 2630 Taastrup

Hgje-Taastrup
Kommune

Bygaden 2, 2630 Taastrup
TIf.: 43 59 10 00 - www.htk.dk

Du gor en forskel for kommunens borgere. Vi ger en forskel for dig!

D Et arbejde med mening og gode muligheder for faglig og personlig udvikling.

m Gratis sundhedsordning med fitness, fysioterapi og en masse andet sundt.

Ideelle transportmuligheder i alle retninger med b&de offentlig transport og bil.
Kun ca. 25 minutter fra R&dhuspladsen i Kgbenhavn og 15 minutter fra Roskilde.
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SUNDHED OG OMSORG - GENOPSLAG

Vil du vaere med til at starte og udvikle en ny rehabiliteringsenhed?

Teamleder til ny rehabiliteringsenhed for borgere med senhjerne-
skade i Arhus Kommune.

Er du ergoterapeut eller fysioterapeut og kan lide faglige udfordrin-
ger, udvikling og ledelse?

S4 har du mulighed for i samarbejde med den kommende treenings-
chefi Arhus Kommune, Sundhed og Omsorg at samle, fastlegge og
implementere rehabiliteringsforleb for borgere i Arhus Kommune,
som udskrives fra hospitalet med en genoptraeningsplan efter Sund-
hedslovens § 140.

Rehabiliteringsenheden skal vaere kendetegnet ved,

« fokus pa borgerens hverdagsliv, ressourcer og muligheder for at
deltage i et malrettet og sammenhaengende rehabiliteringsforlgb.

- et fagligt miljg, hvor der tveerfagligt arbejdes ud fra konkrete mal.

« at borgere oplever effektive og sammenhangende forlgb bl.a. i tet
samarbejde med kommunens lokalcentre, kommunens gvrige til-
bud til senhjerneskadede og hospitalerne i Region Midtjylland.

Stillingen gnskes besat pr. 1/12009.

Yderligere oplysninger

Se hele stillingsopslaget, job - og personprofil samt henvisning til
materiale om Sundhed og Omsorgs teamorganisering pa
www.aarhuskommune.dk/job .

Du er ogsa velkommen til at kontakte regionschef Mads Gammel-
mark, tlf. 8940 6971 / 29209667eller terapeutfaglig konsulent Kirsten
Piltoft, tIf. 8940 6938 / 51576882.

Ansggning

Ansggningsfrist: 5/11 kl.12.00. Samtaler: 18/11.

Ansggningen sendes til: Arhus Kommune, Magistratsafdelingen for
Sundhed og Omsorg, Region Nord, Sgren Frichsvej 42K, 8230 Aby-
hgj, mrk. "Teamleder Rehabiliteringsenhed”, eller til kpi@aarhus.dk
mrk. "Teamleder Rehabiliteringsenhed”.

Arhus Kommune etablerer 1.1 2009 et neurocenter for borgere med sen-
hjerneskader pa Marselisborgcentret. Rehabiliteringsenheden bliver den
forste del af dette center, som opbygges gradvist over de kommende dr.
Formdlet er, at indsatsen pd hjerneskadeomrddet bliver sammenhcen-
gende og ko ordineret. Centret forventes at komme til at bestd af enhe-
der, som alle indgdr i dem samlede indsats, f.eks. hjerneskaderdadgivning
og bostatte.

Barselsvikar for
fysioterapeut

Taxhuset sgger en barselsvikar, 37 timer
ugentligt.

Taxhuset er et botilbud til 50 mennesker med
erhvervet hjerneskade og andre svaere neuro-
logiske lidelser.

Vi er 9 terapeuter, der arbejder taet sammen -
b&de med hinanden og med husets gvrige perso-
nale.

Vi vaegter det gode arbejdsmiljg og et hgjt fagligt
niveau og har mange forskelligartede opgaver;
individuel treening og behandling, justering af
hjaelpemidler, ergonomisk vejledning til personalet
og udarbejdelse af paedagogiske planer i de tvaer-
faglige teams.

Vi har brug for en vikar fra ca. 10. nov. 2008.

Du skal have lyst til at arbejde i det neurologiske
felt, til at arbejde tvaerfagligt og til at vaere en god
kollega.

Yderligere oplysninger:
Se mere pd www.taxhuset.dk eller kontakt under-
tegnede for naermere oplysninger.

Ledende terapeut Karin Martens tif. 4335 4404,
E-mail: karinma@htk.dk

Ansggningsfrist:
Ansggning senest 3.11.08.

Ansggningen sendes til:
Taxhuset

Fregdrd Alle 1 C

2630 Taastrup

eller via e-mail karinma@htk.dk

Hgje-Taastrup
Kommune

Bygaden 2

2630 Taastrup

TIf.: 43 59 10 00 - Fax: 43 59 10 02
kommune@htk.dk - www.htk.dk
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DIG HAR VI BRUG FOR...

Vi er et team pa 4 fysioterapeuter og en kliniksekreteer som ogsa
arbejder som psykoterapeut pa Klinikken. Vi har brug for en femte
fysioterapeutkollega i eget ydernummer.

For nyligt har vi indrettet os i nye dejlige lokaler med fitnesscenter
med det nyeste udstyr samt en god holdtraeningssal. Vi arbejder
meget bredt med individuelle behandlinger, holdtraening, fitness-
treening, hiemmebehandling samt programleegninger og opfalg-
ninger for vores medlemmer i fitnesscentret.

Yderligere arbejder vi med TOG-scan, akupunktur og er alle fort-
Iebende pa kurser med fokus pa manuelle teknikker. Er du ny i
faget - sa er du ikke ladt alene hos os. Vi arbejder meget med
supervision og samarbejder i det daglige om alle vores patienter.

Vi er en Klinik i rivende udvikling og det er meget vigtigt for os at
have en spaendende og alsidig arbejdsdag. Besag vores hjemme-
side, eller endnu bedre ring og aftal et besgg hos os.

b | Vig Fysioterapi og Fitness v/ Bo Egeberg
' Vig Hovedgade 35 . 4560 Vig

TIf.: 59316464 . Mobil: 30111084

www.vigfysioterapi.dk

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

Et drammetilbud

Pa grund af alder afstas pragtfulde lokaler beliggende pa
@sterbro. Der er enestaende muligheder for undervisning i
forskellige former for kropstraning i hyggelige traeningsrum
og god plads til flere behandlere.

Hvis du/I har lyst til at vaere selvstaendige og arbejde videre
med alle vore trofaste klienter og/eller vaere en del af det
fzllesskab, der er her sa ring/indtal besked pa 3918 6768
eller 27111722 og tal med Ellen.

Husk naeste blad

kommer
den 6. november

AR 2009

DEAL

Blad nr. Deadline

—_

11. december/08

8. januar

22. januar

19. februar
12. marts
n 26. marts

16. april
- 30. april

28. maj

1. juni

25. juni

6. august

20. august

3. september
17. september
1. oktober

22. oktaober
12. november
26. november
10. december

LINE

Udkommer

2. januar

23. januar

6. februar

6. marts

27. marts

8. april

1. maj

15.maj

30. maj

12. juni

26. juni

10. juli

21. august

4. september

25. september

2. oktober

16. oktober

6. november

27. november

11. december

8 januar/09



Get-Up mobilt stastattebord

Get-Up mobilt stastgttebord

* Treeningsredskab ved ergo- og fysioterapi

¢ Hjaelpemiddel i hjemmet

e Elektrisk hgjdeindstilling af bordet

» Elektrisk personhaevesystem lgfter/stgtter brugeren fra siddende til stdende
* Rygstgtte giver statte og sikkerhed i stdende stilling

Salgsansvarlig:

Sjeelland: Lars Jakobsen 5575 0516 1DAAEDAAN
Jylland: Ebbe Brag 8657 3188 nuUL Ua

BETTER WAYS TO BETTER DAYS

Ropox A/S Ringstedgade 221, 4700 Naestved. o TIf: 5575 0500  info@ropox.dk e www.ropox.ko




CHOKBQLGE TIL
RYSTENDE PRISER

MASTERPULS® MP50 »Focus Lense«
Shock Wave Therapy System

FORST TIL MOLLE

For: 88.000 ,-
Nu: 49.900 ,-
Leasing fra: 995 ,- pr. mdr.

Alle priser er eks. moms.

Kontakt FITPartner for mere information
TIf. 70 204 234 eller mail info@fitpartner.dk




