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Sundhedsfremmeordninger
og sundhedstorsikringer

Sundhedsfremmeord-
ninger er kommet for
at blive. Og det er godt
for sundheden og for
g fysioterapeuterne. For
den enkelte virksom-
!x hed er gnsket, at
{ . ordningerne skal give
sunde medarbejdere,
og at virksomheden fremstar moderne og
dermed kan rekruttere nye medarbejdere.
For fysioterapeuterne giver ordningerne
nye faglige udfordringer og gavner beskzef-
tigelsen. Fysioterapeuter er nemlig den
fageruppe, der "fylder” mest i sundheds-
fremmeordningerne, og et stigende antal
fysioterapeuter etablerer sig med egne
virksomheder pa dette stadig nye marked
for arbejdsgiverbetalt sundhed.

| Danske Fysioterapeuter burde vi maske
juble hgjt af bare begejstring. Vi gar bade
ind for mere sundhed, og for at fysiotera-
peuter skal sikres god beskzftigelse. Det
er baggrunden for, at foreningen arbejder
for at fysioterapeuter hjzlpes til at indga
fornuftige aftaler og at sikre god kvalitet
i de ydelser, der tilbydes i sundhedsfrem-
meordningerne. Det vil vi blive ved med, og
alt andet ville ogsa vaere at keempe imod
vindmgller, for ordningerne er kommet for
at blive.

Men der er et men. For selvom flere bor-
gere gratis kan komme til en fysioterapeut,
er ordningerne ikke uproblematiske. Det
gelder ikke sa meget sundhedsfremme-
ordningerne, der skal skabe rammerne for
et sundt liv, men derimod de sundhedsfor-
sikringer, der ofte tilbydes i sammenhang
med sundhedsfremmeordningerne. Forsik-
ringer, der giver den enkelte borger ret til
hurtig behandling uden for det offentlige
sundhedsvasen.

Endnu er omfanget af disse forsikrings-
betalte behandlinger ikke truende for det
offentlige sundhedsvaesen. Men udvik-
lingstendensen er klar, nemlig at antallet
af sundhedsforsikringer hvert ar vokser.
Derfor ma vi sparge os selv, hvilke langsig-
tede virkninger det vil have for princippet
om, at borgerne skal have fri og lige adgang
til sundhedsydelser.

For det farste giver forsikringen en skat-
tebegunstiget fordel til patienter, der
er tilknyttet arbejdsmarkedet. Det er
formentlig meget fornuftigt set ud fra
virksomhedens synsvinkel, men samme
fordele har studerende, pensionister eller
andre svagere grupper uden ordninger ikke.
Maske kan det endog blive pa bekostning
af disse grupper, fordi de private sund-
hedsforsikringer kan draene det offentlige
sundhedsvaesen for arbejdskraft.

For det andet kan forsikringsselskabet
i de fleste ordninger bestemme, hvor
behandlingen skal forega. Dermed har
patienten ikke mulighed for at valge den
behandler, som vedkommende kender og er
tryg ved. For det tredje kan sundhedsfor-
sikringer fgre til ungdig behandling, fordi
ydelsen sa at sige er betalt pa forhand. Det
kan give bade behandleren og patienten
en tilskyndelse for at fa mest muligt for
pengene.

Endnu er omfanget af disse
forsikringsbetalte behandlinger ikke
truende for det offentlige sundheds-
vaesen. Men udviklingstendensen er
klar, nemlig at antallet af sundheds-
forsikringer hvert dr vokser

Men med skavhederne og risikoen klart

for gje vil det ogsa vaere nemmere at tage
hgjde for problemstillingerne og som
fysioterapeut og forening at navigere i de
nye vilkar i sundhedsvaesenet. Dermed ogsa
sagt, at Danske Fysioterapeuter holder gje
med, hvordan sundhedsfremmeordninger-
ne og sundhedsforsikringerne udvikler sig
og vil agere, nar der er grund til det.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter
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Aldre pa hospital
bevaeger sig for lidt

FORSKNING/ En gruppe forskere fra Australien har sammen-

lignet aktivitetsniveauet hos aldre (81 ar), der gennemgar et
rehabiliteringsforlgb pa sygehus, med hjemmeboende

- T T T~ ldres aktivitetsniveau. Traditionelt er malet

” ~

= N med rehabiliteringsforlgbet at @ge de =ldres
‘ RETTELSE N funktionsniveau og skabe forudsaetnin-
‘\ gerne for, at de kan vende hjem igen. Det
viste sig, at de =ldre pa sygehuset var
oppegaende og fysisk aktive faerre timer
end hjemmeboende zlIdre. De indlagte
patienter var desuden i hgjere grad sen-
> geliggende eller inaktive i weekenderne,
Dl PEROITEEK Follas B hvor der ikke blev tilbudt fysioterapi.
skrevet af Halvor Fauske, , i i .
Sigrun Nilsen og Par Nygren.  # P. Smith et al. Physical activity by elderly
Z patients undergoing inpatient inpatient
rehabilitation is low: an observational study.
Australian Journal of Physiotherapy 54 209-13.

LANSAL

Ved en fejl optradte der
er et forkert forfatternavn ifm.
en bogomtale i Fysioterapeuten nr. 15.
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Bogen "Laering i fellesskab" fra

e

H"tiv livSStil Nationalt center mod overvaegt

. Et nyt nationalt center mod overvaegt (NUMO)
bESk\/tter mod h]erte-karS\/gdomme samler fgrende eksperter pa omradet. Malet med centeret

er at vise nye veje til at fremme varigt vaegttab. Fglgende
TANZANIA/ En ny undersggelse publiceret i British Journal er gaet sammen om det nye center: Gerlev Idretshgjskole,
of Sports Medicine viser, at motion betyder mere end kost Institut for Human Ernzering ved Kebenhavns Universitet,
i forebyggelsen af hjerte-kar-sygdomme. Undersggelsen Adipositasforeningen - Landsforeningen for Overvagtige,

er gennemfgrt pa 985 midaldrende maend og kvinder fra Adam Holst Aps. og human ernaeringskonsulent Per Braend-
Tanzania, der var henholdsvis masaier, bender og storbybe- gaard. NUMO har endvidere tilknyttet en gruppe af eksterne
boere. Masaiernes kost er rig pa animalsk fedt og fattig pa eksperter fra forskellige fagomrader.

kulhydrater, stik mod de vanlige anbefalinger og i modsaet-
ning til land- og bybefolkningen i Tanzania. Alligevel havde g numo.nu
denne del af befolkningen den laveste risiko for hjerte-
kar-sygdomme vurderet ud fra taljemal, blodtryk, krops-
vegt og fedtkoncentration i blodet. Forskerne vurderer, at
det er den aktive livsstil, der beskytter masaierne. Skulle
vesterleendinge matche masaiernes aktivitetsniveau, er
det ikke nok med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. En
masai forbruger 2565 kcal dagligt ud over basisniveau. Det
vil svare til, at en person pa cirka 50 kg skulle enten Igbe 50
km dagligt eller ga i 12 timer i rask tempo eller en person pa
70 kg lgbe 35 km hver dag.

g http://bjsm.bmj.com/cgi/search?andorexactfulltext=a
nd&resourcetype=1&disp_type=&sortspec=relevance&a
uthor1=&fulltext=masaigvolume=&firstpage=
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Denne artikel er den
farste af to sammen-
hzaengende artikler om

myofibroblasten.
AF: TORBEN LUND OG HENNING LANGBERG Fysioterapeuten bringer

den anden artikel

lund@fysiolab.dk, langberg@fysiolab.dk i raekken i 2000,

ILLUSTRATION: TORBEN LUND

g fafo.fysio.dk

MYOFIBROBLASTEN

- en super slow muskel i bindevaevet

FOfSI(I’IiI’IgEI’I viser. at = Forskere har pavist en "ny” celletype i bindevavet, som har

fibrobl h evnen til at kontrahere sig. | modsatning til de hurtige tvarstri-
MyoTibro aster har bede muskelceller, kontraherer myofibroblaster sig langsomt - over

kontraktile egenskaber, 0g  dage og uger. Histologiske studier har fundet myofibroblasten i
meget t\/der pa] at cellen nesten alle vaevstyper, og denne celletype er primzrt reguleret af
. . . fysiske krefter. Opdagelsen kan radikalt ndre vores opfattelse af
Splller en V£Sent|lg rolle | bindevaevet som et passivt veev og fa stor betydning for forstael-
Iigamenters helingsforl@b sen af blandt andet vaevsheling. Saledes findes der signifikant flere
myofibroblaster i kontrakte ledkapsler i forhold til raskt vaev, og det
kan vaere, at vii fremtiden ogsa vil tale om en "frossen lenderyg".
Forskere kan nu med sikkerhed sla fast, at alle fibroblaster har po-
tentiale til at udvikle sig til myofibroblast og dermed fa kontraktile
egenskaber. Det er imidlertid fortsat brug for forskning vedrgrende
myofibroblastens funktion i bade raskt og patologisk vav. | denne
fgrste af to artikler om myofibroblasten gennemgas den nyeste
og generelle viden om myofibroblastens rolle og egenskaber. Som
eksempel pa denne ny videns betydning for den kliniske fysioterapi
beskrives myofibroblastens rolle ved akutte knatraumer.

CELLE MED KONTRAKTILE EGENSKABER

Myofibroblaster kan vise sig at have stor betydning for forstael-
sen af patofysiologien bag en rekke af de tilstande, vi behandler
som fysioterapeuter. Ligeledes kan den veaere malet for dele af

den fysioterapeutiske intervention som f. eks. myofascial release.
Histologiske studier af patologisk bindevaev har fundet store
mangder af myofibroblaster, der har kontraktile egenskaber. Disse
er ligeledes pavist i rask vaev om end i mindre omfang. Denne viden
rejser utallige hypoteser og spgrgsmal vedrgrende bindevavets
plastiske egenskaber i forbindelse med kroniske lidelser, skader
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Netveerk af fibroblaster med grenne glat-muskel-aktift filamenter og rade cellekerner analyseret ved
hjzelp af immunohistokeri (bringes med tilladelse fra\University of Momtana ved ph.d. Andrij Holian).
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og ikke mindst i relation til manuelle behandlingsteknikker. Blandt
andet har flere studier fundet sammenhaang mellem antallet af
myofibroblaster i knzets ligamenter og deres sammentrakning
ved en skade.

Denne artikel er en forleengelse af to tidligere artikler om celler
og deres reaktion pa mekaniske pavirkninger (1;2). | den ferste ar-
tikel beskrev vi den levende celle med cytoskelettet, som forbinder
cellens ydre med cellekernen, hvorved mekanotransduktion kan
finde sted (1). Med fokus pa fibroblasten som den styrende cel-
letype i bindevaevet beskrev vii den efterfglgende artikel, hvordan
fibroblasten sanser sine omgivelser og modulerer vaevet (2). Denne
modulering af vaevet er vigtig i fysioterapi og maske fibroblastens
vigtigste opgave. | tilleg kan fibroblasten differentieres til en myo-
fibroblast (MFB). Myofibroblasten er en unik og generelt overset
celletype med kontraktile egenskaber pa lige fod med celler i den
glatte muskulatur.

BINDEVAVET KAN OGSA KONTRAHERE SIG
"Sener, ligamenter, fascier og ledkapsler adskiller sig fra muskelvaev
ved, at de "kun” har elastiske egenskaber og derigennem ingen
mulighed for aktiv kraftudvikling”. Dette citat er fra den seneste
danske bog om idraetsskader (3). Denne skarpe funktionelle adskil-
lelse mellem bindevav og muskelvav dominerer savel fysiotera-
peutisk praksis som stgrstedelen af fysioterapeutisk forskning.
Grundforskning i patologisk bindevaev har imidlertid understreget,
at der i kollagent veev findes en celletype, der muligger kontraktion
af vaevet; nemlig myofibroblasten. For eksempel heler sar i huden
ved en langsom sammentraekning af sarkanterne (4-6). | organer
og veev kan der opsta fibrgs vaev (kontrakt veev) i form af arvey,
hvilket kunne tages som et udtryk for en for kraftig vaevskontrak-
tion. Det er denne erfaring, som har igangsat forskning pa omradet.
Tanken om, at bindevaev kontraherer sig ved opheling af sar, kan
fgres helt tilbage til starten af forrige arhundrede. Den traditionelle
forklaring var, at kontraktionen primart skyldtes en forkortning af
de kollagene fibre. Adskillige studier har imidlertid pavist kontrak-
tile celler i forbindelse med alle fibrgse lidelser i de indre organer,
som involverer kontraktur af bindevaevet som for eksempel hjerte,
lever og nyre (7-10). Bindevaevet i bevaegeapparatet har derimod
forst faet opmaerksomhed inden for de seneste ar, samtidig har det
varet et problem, at grundforskningen har vaeret adskilt fra den
kliniske verden, men initiativer som Fascia2007 (den fgrste interna-
tionale kongres om fascier (11;12)) i Boston, hvor netop myofibrobla-
sten havde en central plads, kan forhabentlig vaere med til at gge
forstaelsen af myofibroblastens rolle i fysioterapeutisk behandling.

MYOFIBROBLASTEN - EN STRESSET FIBROBLAST
Fibroblasten, den styrende celletype i alt bindevav, har vi tidligere
beskrevet som en celletype med et betydeligt sanseapparat og

en evne til differentiering (udvikling til) til andre celletyper (1;2).
Fibroblaster i menisken er et eksempel pa en typisk differentiering.
Her bevirker de komprimerende krzefter, at fibroblasterne farst
differentieres til fibrochrondocytter. Er kreefterne tilstraekkelig

store differienteres de yderligere til chrondocytter; det vil sige
bruskceller, som vi kender fra hyalinbrusk i 2egte led. Pa lignende
vis er det lokale fysiske miljg i veevet af afggrende betydning for
fibroblastens langsomme forvandling fra en fibroblast "i hvile” til
en myofibroblast.

Betegnelsen myofibroblast er relativ ny og blev fgrst beskrevet
1971 af Gabbiani (4). Han fandt celler med kontraktile evner ved
heling af abne sarihuden. For at finde ud af hvad der stimulerede
disse celler til kontraktion, benyttede han et sakaldt farmakologisk
bad. Her var det muligt under kontrollerede forhold at tilfgre badet
substanser, som erfaringsmaessigt kontraherede og afslappede
glatte muskelceller. Hermed kunne han vise (bevise), at strimler
af levende sarvav kunne henholdsvis kontrahere sig og slappe
af, afhaengig af hvilken biologisk substans, der blev tilfgrt (13;14).
Herefter tog forskningen fart, og det er nu generelt accepteret,
at myofibroblasten er en vigtig brik i den fysiske remodulering
(genopretning) af bindevaevet efter en skade, og at den genererer
fibrgst veev ved lever- (8), lunge- (15) og nyrefibrose (16-20) samt
Dupuytrens kontraktur (21;21-23) og andre patologiske kontrak-
turer (24;25). Myofibroblastens tilstedevarelse kan dermed have
store konsekvenser for mange organers funktion, og forskningen
har derfor tilstraebt finde metoder til at minimere dens udbredelse.
Myofibroblastens betydning i remoduleringen af vaevet er godt
beskrevet, mens dens tilblivelse og funktion fortsat kraever mere
forskning (se seneste oversigt af Hinz (26)). Det er sveert at forske i
dette felt pa grund af det komplekse sammenspil mellem meka-
niske kraefter, vaekstfaktorer, andre signalstoffer og endelig fibro-
blastens omfattende sammenkadning med den ekstracellulzre
matrix (25). Den fibrose, som forarsages af myofibroblasten, kan
defineres som patologisk gget vaekst og hardhed, og/eller ardan-
nelse af bindevaevet pa grund af en overproduktion af ekstracellu-
lzere matrix-komponenter bl.a. kollagen (27).

KENDETEGN

Adskillige laboratorier verden over har forsggt at definere myofi-
broblastens morfologi og dermed de kendetegn, som adskiller den
fra andre celletyper. Den simpleste definition pa myofibroblasten
er: en fibroblast med kendetegn fra glatte muskelceller. Denne de-
finition er imidlertid utilstraekkelig, nar myofibroblasten skal diskri-
mineres fra andre celletyper med kontraktile egenskaber som f.eks.
cellerne i den glatte muskulatur. Det er ngdvendigt at kvantificere
de kontraktile filamenter og kigge naarmere pa de ekstracellulzere
strukturer. Andrede fysiske forhold som ved en skade medfarer
store kemiske og fysiske forandringer i vaevet. Disse forandringer
kan fibroblaster opfange, og der startes en gradvis forvandling til
en lang rekke phenotyper mellem fibroblasten og myofibroblasten.
Disse mange phenotyper er godt beskrevet i litteraturen (28), imid-
lertid findes der endnu ikke en entydig konsensus om disse. Flere
forskere har imidlertid beskrevet myofibroblasten som to cellety-
per (16;18;26). Disse to typer skal forstas som en to-trins-proces,
som kendes fra fibroblastens differentiering til en chrondocyt (2).
Fgrste trin i differentieringen kaldes for en proto-myofibroblast og
adskiller sig fra den egentlige myofibroblast (figur 1).
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Fig. 1. En to-trins-model af en myofibroblast-differentiering. Under mekanisk pavirkning differentier fibroblasteren til en proto-myofibroblast. Funktionelt kan
denne celle generere kontraktile kreefter. Produktionen af veekstfaktorer faciliteter til yderligere forvandling og proto-myofibroblasten bliver til sidst til den dif-
ferentierede myofibroblast. Dette sker under forudsetning af yderligere mekanisk stress. De differentierede myofibroblaster er kendetegnet ved ekspression af
glat-muskel aktin, som har mere veludviklede stressfibre og komplekse sammenbindinger, en slags mikrosener. Funktionelt generer differentierede myofibro-
blaster starre kontraktile kreefter end proto-myofibroblaster.

” IN VIEW OF THE EXPRESSION PROFILE OF CYTOSKLETAL
AND ECM PROTEINS, THE DIFFERENTIATED MYOFIBRO-
BLAST APPEARS TO BE SITUATED IN A CONTINUOUS
SPECTRUM EXISTING BETWEEN FIBROBLAST
AND SMOOTH MUSCLE CELL

ALFA-SMOOTH MUSKELAKTIN

Alfa-smooth muskel aktin eller glat-muskel aktin (a-SMA)
er et aktin isoform, som forskere tidligere opfattede som
unik for celler i den glatte muskulatur, men nu er blevet

det vigtigste kendetegn for myofibroblasten. Der findes

i alt seks aktin isoformer kodet af seks forskellige gener.
Heraf tre Alfa-isoformer: a-SMA, a-hjertemuskulatur, og
a-skeletmuskulatur desuden y-glat-muskel aktin. Alle celler
indeholder B og y-aktin isoformer, som cellerne aktiverer
under cellevandring og andre cytoskeletale funktioner.

HINZ 2007

Proto-myofibroblasten indeholder ikke glat-muskel aktin
(a-SMA se fakta boks), men kun stressfibre i form af - og
v-cytoplasmatisk aktin og afviger ekstracellulaert kun med mini-
male strukturelle forskelle i forhold til den almindelige fibroblast.
Proto-myofibroblasten dannes primzrt som felge af @ndringer : :
i komposition og mekaniske forhold i den ekstracellulaere matrix e
(29), men ogsa af lokale cytokiner (lokale signalstoffer mellem cel-
ler) fra inflammatoriske celler (18).

Stiger spendingen i vaevet yderligere, som resultat af proto- IMMUNHISTOKEMI
myofibroplastens egen aktivitet (over dage), videreudvikles denne :
til en egentlig myofibroblast ogsa kaldet "differentieret myofibro- Immunhistokemi er en in vitro undersggelse af vaevet, hvor
blast”, hvis stressfibre indeholder glat-muskel aktin. man ved hj=lp af specifik antistoffers binding er i stand
Det er denne glat-muskel aktin, som er den differentierede at pavise lokalisationen af bestemte proteinstrukturer i
myaofibroblasts vigtigste kendetegn. Det er antallet af glat-muskel : vavssnit. Navnet kommer af "immun”, som referer til, at
aktin filamenter, der er afggrende for den spanding, som myofi- :  deteret antistof, der benyttes 0g "histo” betyder vauv. |
broblasten kan udvikle. lysmikroskopet viser en positiv reaktion sig som en farve pa
Forskningen i myofibroblasten har veeret koncentreret om dens det sted, hvor den specifikke antistofbinding finder sted.
tilblivelse, og der har tidligere veeret usikkerhed om, hvorvidt myo- Den immunhistokemisk metode benyttes rutinemaessigt,
fibroblasten kunne re-differentiere til en fibroblast. Blandt ferende  : nar myofibroblaster skal identificeres og denne metode sup-
forskere er det nu den generelle opfattelse, at dette er muligt (30). pleres ofte med andre. Det er myofibroblastens glat-muskel
Senest er dette pavist i cellekulturer (31), om end det fortsat er aktin, som visualiseres i lysmikroskopet.
uvist in vivo. :

Morfologisk er myofibroblastens saledes kendetegnet ved
adskillige lineare bundter af aktin-mikrofilamenter. Forskere har

IONIN)SHd04dNNYD
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forsggt at identificere cytoskeletale proteiner, som kun findes hos
myofibroblasten for dermed at kunne diskriminere myofibroblaster
fra glatte muskelceller, hvilket imidlertid ikke er lykkedes (18). Et
andet kendetegn ved myofibroblasten er en gget produktion af
proteiner i den ekstra-cellulzere matrix (ECM), primzrt kollagen.
Denne ggede ECM-produktion er koncentreret i kraftige sammen-
voksninger og findes i bade arvaev og i forbindelse med fibrase
lidelser. Disse specialiserede celle-matrix-forbindelser, en slags
mikrosener eller bedre kendt som "fibronexus” (26;32) er resultatet
af langvarige mekaniske kraefter. Disse kraefter skyldes en gradvis
forggelse af glat-muskel aktin i cellerne. Samlet kan det konklu-
deres, at deri fibrgst vaev findes et spektrum af myofibroblast
phenotyper, spendende fra mindre modificerede fibrablaster til
glatmuskel celler (25) (fig 2), og det er ngdvendigt at kombinere
markgrer fra den kontraktile celle, og ultrastrukturerne i ECM for at
skelne mellem fibroblaster, myofibroblaster og glat-muskel celler.
Som andre celler i kroppen kommunikerer myofibroblaster
direkte med hinanden ved at etablere fysiske kanaler bedre kendt
som gap-junktions (4;17) og gennem aktin-tilknyttede celle-celle
sammenbindinger (33). Savel celle-matrix som celle-celle kontakten
er forbundet med glat-muskel aktin i cellens indre. Hermed skabes
en fysiske kobling fra cellekerne til cellekerne via aktintradene. Der
er generel enighed om, at disse celle-celle kontakter spille en rolle i
koordineringen af en samlet spaending i arvaevet (34;35).
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Fig. 2. Sammenhang mellem spandingen i matrixen og
myofibroblast differientering over tid. Den gverste bld bjzelke
illustrerer et overordnet forhold mellem raskt og patologisk vaev.
Speendingen stiger linezert i takt med forekomsten af glat-mu-
skel aktin. Dette afstedkommer en lang reekke phenotyper, hvor
proto-myofibroblasten i figuren er fremheaevet som et mellem-
stadie for differentieringen til en egentlig myofibroblast. Efter
dage er den oprindelige fibroblast differentieret til en "differen-
tieret myofibroblast”, som nu har udviklet en slags mikrosener
kaldet supermodne fibronexus (inspireret af Hinz 2006).

HVOR FINDES MYOFIBROBLASTEN?

De ovenfor naevnte kendetegn for myofibroblasten er afggrende,
nar den skal identificeres i kroppens forskellige vaevstyper. Forsk-
ning, som ikke analyserer disse specifikke kendetegn, risikerer
derfor at overse denne vigtige celletype. Inden for de sidste 15-20
ar har histologiske studier i organer og vaev kunnet identificere
myofibroblasten fra de almindelige fibroblaster. Med det ggede
fokus pa myofibroblasten publiceres der Isbende studier, som loka-
liserer denne "nye"” celletype. Myofibroblasten er specielt fundet i
alle organer med en hgj remoduleringskapacitet sa som lunger, nyre
og hjerte (7-9) samt i vaev med gget remodulering, som det ses
under opvaeksten hos bgrn, ved inflammatoriske processer og ved
sammentraekning af sar (6;36;37). Det faktum, at det nu er muligt
at bestemme antallet af myofibroblaster i relation til antallet af fi-
broblaster i vaevet, har fert til flere hypoteser om myofibroblastens
funktion. Hypoteser som er generelle for bindevav, men ogsa for
andre vaevstyper.

Myofibroblasten forbindes med patologisk vaev, men i den
seneste tid har forskere ogsa rettet fokus pa fibroblaster med kon-
traktile egenskaber i raskt vaev. Det erinteressant, at flere studier
indikerer en positiv korrelation mellem taetheden af kontraktile
celler og meaengden af "crimp” (zig-zag-formation) af de kollagene
fibre (38:39). Arsagen hertil er uvis, men de cellulaere kontraktioner
skaber muligvis zig-zag-formationerne, som det ogsa er foreslaet
ved kontraktile fibroblaster i sener (40). Teetheden af kontraktile
celler viser sig desuden at veere hgjere i omrader omkring blodkar og
fedtceller (38).

| bevegeapparatet er der dokumenteret celler med kontraktile
egenskaber i senevay, ligamenter, fascier, ledkapsler, menisk,
diskus intervertebralis - ja endda i knoglevaev. Disse studier gen-
nemegas i en senere artikel om myofibraoblasten.

REGULERES AF FYSISKE KRAFTER | VAVET

Sansning og de levende cellers respons pa mekaniske krefter og
det fysiske mikromiljg er vaesentlig for deres funktion og overle-
velse. | bindevaevet er det fibroblasten, som har hovedansvaret for
opretholdelsen af homeostase, samt syntese og remodulering af
ECM. Dette afhaenger af fibroblastens evne til at sanse omgivelser-
ne og er beskrevet i to tidligere artikler (1;2). Denne sansning lader
sig kun ggre, fordi fibroblasten er forankret til ECM via integriner

i cellemembranen. Denne forankring mellem fibroblaster og den
omkringliggende matrix tildeles imidlertid forskellig betydning i lit-
teraturen. Den klassisk cellebiologiske beskrivelse i raskt bindevav
er, at fibroblasterne "stress-beskyttes” af ECM og er derfor nor-
malt ikke udsat for nevnevaerdige mekaniske kraefter (19). Dette
er uanset om matrixen er hgjt organiseret (f.eks. sener og ligamen-
ter) eller mere Igs i sammensetning (f.eks. underhuden) (41). Den
minimale celle-matrixkontakt bruges ofte som forklaring pa dette
(29). Langevin har imidlertid kunne pavise, at fibroblaster i "lgst”
bindevav bliver udsat for vaesentligt starre mekaniske krefter
end tidligere antaget (42). Dette medfgrer, at fibroblaster reagerer
aktivt pa kortvarige mekaniske udspaendinger med en reversibel
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cytoskeletal remodulering (43). | forbindelse med en skade a&ndrer
det fysiske og kemiske miljg sig imidlertid dramatisk. De &ndrede
fysiske omgivelser frigiver kaskader af cytokiner og vaekstfaktorer,
hvilket blandt andet stimulerer fibroblasterne til en gget kontakt
til matrixen (44). Denne forbedrede forankring til de kollagene fibre
i matrixen er helt central for fibroblasten i differentieringen til en
myofibroblast.

Unders@gelser af fibroblaster i cellekulturer har vist et hurtigt
respons pa lokal udspaending af plasmamembranen. Til sammen-
ligning tager det 12 sekunder for vaekstfaktorer at opna samme re-
spons (45). Mekanotransduktion er med andre ord mindst 40 gange
hurtigere end en kemisk (vaekstfaktor) pavirkning. Den eksakte
arsag kendes ikke, men kan skyldes en abning af straekfglsomme
ion-kanaler, hvorved kalcium kan diffundere over membranen (2),
hvilket farer til en gget produktion af glat-muskel aktin (46). Myo-
fibroblasten sanser ligeledes det fysiske miljg, men @ndringer i ma-
trixen sker vaesentlig langsommere - ofte over dage og uger (18).
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Fig. 3. Model for sammenhzngen mellem cellekontraktion og
matrix modulering. | hvile udvikler fibroblasten ingen kontraktile
kreefter, men stiger spaendingen i vevet og/eller opstar der in-
flammation i vaevet, forkortes matrixen som folge af kontrak-
tionen. | naeste fase syntetiserer proto-myofibroblastens nye
kollagene fibre i den nye position. Dette er kun muligt grundet
den langvarige isometriske kontraktion (dage og uger). Er speen-
dingen tilstraekkelig hej, gentages processen og vaevet forkortes
yderligere og efterhdnden dannes mikrosener (fibronexus) mel-
lem cellen og matrixen.

Som tidligere naevnt syntetiserer bade fibroblasten og myofibro-
blasten mange forskellige ECM-komponenter. De mest prominente
er kollagen-typerne I, 11l IV og V (18). Det er vaerd at bemzerke, at
kollagen-type | i vaevet i normalt helende sar og ved fibrgse lidelser
til en vis grad erstattes med kollagen-type Il (16). Kollagen-type Il
findes overvejende i umodent metabolisk aktiv vaev som i helende
bindevayv (47).

Formalet med denne massive koncentration af kollagene fibre
(fibronexus) er, at myofibroblastens kontraktile kreefter effektivt
kan overfares til fibriller i ECM (34;48). Denne dobbeltfunktion som
mekanotransduktor (overfgring) og som mekanasensor ggr dem
til centrale "checkpoints” i den mekaniske feedback-loop ved pget
myofibroblast kontraktion og ved ekstracellulzr spendingsudvik-
ling (fig. 2) (29).

7

MUSCLE CONTRACTION IS A RAPID AND REVERSIBLE
SHORTENING OF TISSUE, WHICH IS DOMINATED BY
INTRACELLULAR EVENTS AND ENERGY EXPENDITURE.
BY CONTRAST, CONNECTIVE-TISSUE CONTRACTURE IS

A SLOW, SEMI PERMANENT, LOW-ENERGY, SHORTENING
PROCESS, WHICH INVOLVES MATRIX-DISPERSED

CELLS AND IS DOMINATED BY EXTRACELLULAR

EVENTS SUCH AS MATRIX REMODELLING.

TOMASEK 2002.

De glatte muskelceller, som vi kender fra de indre organer og
blodkredslgbet, kontraherer sig ved hjzlp af glat-muskel aktin pa
en hurtig og reversibel made. Vi kender dette hurtige respons fra
blodtrykket, som kan a&ndre sig pa fa sekunder. Myofibroblasterne
derimod reagerer i arvav og fibrgst vaev som resultat af vedvaren-
de isometrisk kraefter i den omkringliggende matrix, hvilket som
naevnt kan tage dage. Til gengzld kan myofibroblaster opretholde
en kontraktion over meget lang tid. De kontraktile krafter, som er
genereret af stressfibrene (aktin) i myofibroblasterne, er ikke for at
skabe bevaegelse, men derimod for at remodulere den ekstra-cellu-
lzere matrix afhaengig af den kontekst myofibroblasten befinder sig
i (18) (figur 3).

Det er denne kraftudvikling pa det mikroskopiske plan, som har
forskernes bevagenhed, og som ggr myofibroblasten til en unik
celletype.

Forskere har undersggt fibroblaster fra et skadet ligament i
knzet (MCL) og analyseret kraftudviklingen in vitro. De viste sig,
at disse fibroblaster producerede nasten dobbelt sa hgje kontrak-
tile kreefter i kollagen gele end normale (MCL) fibroblaster (49). Der
var desuden en positiv korrelation mellem de kontraktile kraefter
og glat-muskel aktin forekomsten. Da der er tale om "skadede”
fibroblaster, kunne det tyde pa, at disse var myofibroblaster akti-
verede af den inflammation, som kendetegner en skade. Studier
med vaegt pa kvantificering af myofibroblasterne i sarvaev har vist,
at antallet er proportional med graden af sarsammentrakning
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(50). Sammenlignes proto-myofibroblaster (som ikke indeholder
glat-muskel aktin) med differentierede myofibroblaster udvikler
sidstnavnte hgjere kontraktile kraefter (29;51;52); et studie har
malt dobbelt sa hgje veerdier hos myofibroblaster (51) (fig. 4).
Andre studier har ligeledes kunnet vise en liner sammenhang
mellem graden af glat-muskel aktin-ekspression (antal stressfibre)
og fibroblastens kontraktile kraefter (49;53). Der er saledes god evi-
dens for, at celler med glat-muskel aktin (myofibroblaster) udvikler
signifikant hegjere kontraktile krefter end almindelige fibroblaster.

Forekomsten af glat-muskel aktin er imidlertid ingen forudsaet-
ning for, at cellen kan udvikle spaending. Det har vist sig, at fibro-
blaster har et mere nuanceret repertoire af respons pa mekanisk
stress end tidligere antaget (42;54). Et kortvarigt straek (minutter
til timer) af fibroblaster medfarer, at de mindre kraftfulde aktin-
typer som B- og y-aktin redistribueres og en hurtig remodulering
af cytoskelletet finder sted. Det er @ndringer, som kan spille en
vigtig rolle i reguleringen af spandingen i bindevaevet. Dette skal
ses i kontrast til lang tids mekanisk stress (dage og uger), som
forarsager forandringer som gget glat-muskel aktin-syntese og
transformering til kontraktile myofibroblaster (43). Det er dog fort-
sat uklart, hvorfor glat-muskel aktin genererer hgjere kontraktion
sammenlignet med andre aktin-typer (26).

Der er bred enighed i forskerkredse om, at opretholdelsen af
myofibroblasten som phenotype afhanger af et kombineret
sammenspil mellem de mekaniske kraefter og to vaekstfaktorer
(TGF-PB10g ED-A fibronectin) (29;37;55). Selv om vaksthormo- ©
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Fig. 4. In vitro spendingsudvikling af fibroblaster/myofibroblaster.
En skematisk monitorering af cellernes kraft over tid. Kraften er
malt i cellekultur og opdeles i tre faser. Nar mekanisk stress tilfores,
retter fibroblasterne sig ind efter hinanden langs stressretningen
(fase 1). Den mekaniske stress inducerer fibroblasterne til differen-
tiering til proto-myofibroblaster og giver dem deres karakteristika:
stressfibre, fibronexus-adhaerence-komplekser (fase 2). Protomyo-
fibroblaster og differentierede myofibroblaster yder speending pa
den ekstracellulaere matrix, hvilket definerer kontraktionsfasen.

Et ubestemmeligt overlap mellem slutningen af en fase og start
pd den naeste er illustreret med en stiplet sektion. (Modificeret fra
Tomasek 2002 (19).
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net TGF-B1 sammen med mekanisk spanding i veevet spiller en
vigtig rolle i udviklingen af fibrose, er der begraenset viden om,
hvilke faktorer der kan inhibere myofibroblast-aktivitet og kontrol-
lere fibrosedannelse (26).

Det normale og sunde sarhelingsforlgb slutter ved, at den kon-
traktile aktivitet og proteinsyntesen ophgrer, og antallet af myo-
fibroblaster reduceres dramatisk pa grund af apoptosis (program-
meret celledgd) (56). Faktorerne, som regulerer dette faenomen, er
delvis uklare (19), men det har vist sig, at en spaendingsforlgsning
i veevet har en stor indflydelse pa myofibroblast apoptosis (57).
Kronisk patologisk vaevskontraktur er kendetegnet ved, at der ikke
finder apoptosis sted, og den kontraktile aktivitet og proteinsynte-
se-aktiviteten fortsatter - af og til i flere ar (17;32).

JUST LIKE MANY HUMAN INDIVIDUALS, MYOFIBRO-
’ BLASTS WORK BEST UNDER STRESS; STRESS REALISE

LEADS TO INSTANT LOSS OF INTERNAL TENSION

- A CONDITION THAT APPARENTLY DRIVES MYOFIBRO-

BLASTS INTO SUICIDE.

HINZ 2007

EKSEMPEL FRA KNAETS LIGAMENTER

Skader pa det forreste karsband (ACL) og det mediale kollaterale
ligament (MCL) i knaet udger cirka 0 procent af alle ligament-
skader i knzet (58), og andelen af patienter med denne type af
traumatiske skader er stor hos fysioterapeuter. Uanset om det
drejer sig om partielle eller totale rupturer; om de behandles ope-
rativt eller konservativt, kan histologisk viden om det beskadigede
ligament eller graft have klinisk relevans og dermed betydning for
valg af fysioterapeutisk intervention.

Der er udfgrt flere in vivo studier pa knzet hos dyr og menne-
sker, alle med det formal at undersgge ligamenterne for celler med
kontraktile egenskaber. De fgrste indikationer af, at kontraktile cel-
ler spiller en rolle i ligamenters helingsforlgh blev publiceret i 1986.
| dette studie sa forskerne en ggning af stressfibre i cellerne pa
kontrakte ligamenter (MCL) hos rotter (59); lignende er observeret i
ACL ligeledes hos rotter (60). Der foreligger sparsomme data om de
intakte ligamenter i knaet, men forskere har i et enkelt studie pa
de anteromediale fibre i ACL kunnet pavise helt op til 50 procent af
celler med glat-muskel aktin. Specielt i omrader med en bglgefor-
met struktur af fibrene (zig-zag-formation) var antallet af
glat-muskel aktin hgjt (61). Denne korrelation mellem myofibrobla-
ster og det kollagene vav er ogsa fundet i autograft-rekonstruk-
tioner af ACL pa far (62). Det er vigtigt at understrege, at fundene
af glat-muskel aktin i cellerne, ikke ngdvendigvis er et udtryk for en
aktiv kontraktion, men blot et potentiale for kontraktion.

Bade immunhistokemi og transmissions-elektron-mikroskopi
blev benyttetiet andet studie pa det mediale ligament hos ka-
niner (63). Her blev der foretaget en eksperimentel overrivning af
ligamentet, og antallet af myofibroblaster blev efterfglgende talt.
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Forskerne sa en ggning af glat-muskel aktin-mikrofilamenter samt
en ggning af og andre ultrastrukturelle forandringer. Disse foran-
dringer var stgrst mellem 6. 0g 12. uge efter overrivningen, og det
blev beregnet, at 10 procent af alle celler var myofibroblaster (63).
Den hgjeste forekomst af myofibroblaster i perioden mellem 6.-12.
uge stemmer overens med studier, som viser, at ligamentet i denne
periode forkortes (64;65), og dette er rationalet for hypotesen om,
at myofibroblaster i form af glat-muskel aktin bidrager til reetable-
ring af ligamenters in situ laengde (66).

MYOFIBROBLASTEN HAR FLERE FUNKTIONER

Det er interessant, at der hos patienter med en total overrivning
af ACL ses myofibroblaster koncentreret i synovialvavet pa
overfladen af bade den femorale og den tibiale ende af ligamen-
tet (67). Forskerne formoder, at kontraktionen af disse celler er
arsagen til den sammentrakning af begge ender af det overrevne
ACL, som observeres klinisk (66). Denne formodning understreger
den dobbeltfunktion som de kontraktile celler matte have. Er der
tale om en partiel ruptur, hvor ligamentet fortsat har fibre, som
binder enderne sammen ("bro”), er hypotesen den, at de kontrak-
tile cellers funktion er at lukke saret ved at bringe de Igse ender
narmere hinanden. Er der derimod tale om en total ruptur, vil de
kontraktile celler forhindre heling ved at gge gabet mellem de to
tilbagevaerende ender. Denne modsatte effekt kan forklare forskel-
len pa MCL- og ACL-rupturer. Det mediale kollaterale ligament er
en ekstra-artikuleer struktur med en hgj vaskularisering, og det er
oftest udsat for partielle rupturer. Kontraktile celle i den del af liga-
mentet, som holder enderne sammen, kan kontrahere sig med det
formal at bringe de overrevne ender sammen og reetablere in situ
spendingen. | modsaetning til dette er det forreste korsband et
intra-artikulzert ligament badet i synovialvaske, og som sjeldent
efterlader en "bro” af vaev ved en ruptur. | dette tilfzelde traekker
de kontraktile celler de to ender tilbage, og en naturlig heling af
ligamentet er forhindret (66).

At erstatte et overrevet ACL med en senegraft er en hyppigt an-
vendt procedure til at genskabe normal knaestabilitet. Mens mange
studier ngje har undersggt revaskulariseringen, reinnerveringen,
@ndringer i cellemorfologi og kollagen-fiber-reorganiseringen, er
det fgrst for nylig blevet undersggt, hvorvidt myofibroblaster er til
stede i ACL autograft-remodulering (39). Her blev raske og intakte
ACL erstattet med en senegraft. Savel det oprindelige og intakte
ACL og graften indeholdt myofibroblaster inden implantationen (32
procent og 19 procent). Et halvt ar efter indgrebet og helt op til to
ar efter var myofibroblast-distributionen og celletaztheden identisk
med den oprindelige ACL og udgjorde 30-45 procent af det samlede
antal celler (39). Et kontroversielt emne i ACL-rekonstruktion er,
hvorvidt graften skal veere autograft (egen krop) eller allograft
(anden krop). | disse avervejelser hgrer remoduleringen af matrixen
og herunder forekomsten af myofibroblaster i de to typer graft.

Et netop publiceret studie havde til formal at unders@ge histolo-
giske forskelle efter en auto- kontra en allograft-rekonstruktion
af ACL. Efter12 uger var der en signifikant hgjere ekspression af

myofibroblaster og en hurtigere remodulering og organiseringen
af matrix i autograft-gruppen. Modsat tidligere rapporter fandt
forskerne ingen sammenhang mellem gget tthed af myofi-
broblaster og vaevskontraktion (62). Et af disse tidligere studier
undersggte lgsheden i knazet efter ACL-rekonstruktion pa kaniner
(68). Her blev antallet af myofibroblaster sammenholdt med den
anterio-posterio Igshed over en 24-ugers-periode. Lgsheden blev
signifikant reduceret mellem 8. 0g 12. uge. | samme periode steg
antallet af myofibroblaster i graften, for hvorefter igen at falde
(68). Denne reduktion af myofibroblaster stemmer overens med
flere observationer gjort i abne sar, hvor myofibroblasterne efter
endt "arbejde” forsvinder som resultatet af celledgd (apoptosis)
(56;69;70). Disse fund indikerer, at myofibroblaster spiller en vee-
sentlig rolle i bade det intakte som det rekonstruerede ACL. Der er
derfor evidens for, at myofibroblaster er involveret i opretholdelsen
af vaevets homeostase i det udvoksede ligament i form af bglge-
formation (39).

Myofibroblastens eksakte rolle i normale ligamenter er fortsat
usikker, men som tidligere nevnt foreslas det, at cellerne efter en
skade kan bidrage til at genoprette ligamentets oprindelige lengde
og reetablere den normale in situ spaending i ligamentet (59;60;66)
Set med fysioterapeutiske gjne er begge disse forhaold kritiske i
forhold til proprioception og stabilisering af led. Det er muligt, at
myofibroblasterne finjusterer lengden og vaeksten af ligamenter,
for at disse strukturer kan bibeholde en tilstrekkelig mekanisk
funktion (71). Det er interessant, at denne viden har fert til en
hypotese om, at generel hypermabilitet skyldes "for fa" myofibro-
blaster i vaevet (72).

| tilleg til ovenstaende har andre studier pa knzet kunnet pavise
myofibroblaster i meniskerne (73-75), den posteriore ledkapsel (76)
samt i de fibrgse forandringer hos patienter med skader, som ofte
opstar som falge af et knatraume eller operation (77). Resulta-
terne fra disse studier samt mange andre med fokus pa skulderen,
albuen samt fascier, nerver, bruskvaev og sener vil vi praesentere og
diskutere i en kommende artikel, som er den anden og sidste med
fokus pa myofibroblasten - en celle med kontraktile egenskaber, og
ikke en muskel i ordets normale betydning. ©
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Praeoperativt funktionsniveau
kan ikke torudsige outcome

En undersggelse gennemfart pd Regionshospitalet Silkeborg

tyder pa, at der er flere faktorer, der har betydning for det funk-
tionelle outcome efter en total hoftealloplastik

= Total hoftealloplastik (THA) ope-
ration er en meget udbredt og succesfuld
behandling af iszer slidgigt i hoften. Der ud-
fgres cirka 7.000 primzr THA-operationer

i Danmark om aret, og antallet er fortsat
stigende. Den hyppigste kliniske arsag til
operation er smerter og funktionsbegraens-
ning, alligevel oplever en betydelig andel af
patienterne (24-31 procent) ikke vaesentlig
forbedring af funktionsniveauet efter
operationen.

Tidligere udenlandske undersggelser har
fundet, at et lavt preeoperativt funktions-
niveau medfgrer et lavere postoperativt
funktionsniveau i forhold til dem, der har et
hgjt funktionsniveau fgr operationen. | et
projekt pa Regionshospitalet Silkeborg har
man undersggt, om det preoperative funk-
tionsniveau kan forudsige det funktionelle
outcome efter THA operation. | projektet
gnskede man desuden at opggre forbruget
af sundhedsydelser det fgrste halve ar efter
THA, og hvor stor en andel af patienterne

der ikke opnaede en klinisk relevant effekt
pa selvvurderet funktionsniveau.

PROJEKT

| projektet indgik 27 patienter, der fik fore-
taget primar THA operation pa Regions-
hospitalet Silkeborg i dec'06 - jan'07. Patien-
ternes selvvurderede funktionsniveau er

malt med Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WO-
MAC) og Medical Oucomes Study 36

Item Short Form Health Survey (SF-36).
Deltagerne forbedrede sig samlet set 64
procent (33 point) pa WOMAC funktions-
scoren i Igbet af et halvt ar efter operatio-
nen. Studiepopulationen blev opdelt i to

-~

TRANINGSPROCRAM

peuten, nar studiet er gennemfart.

\_

Fysioterapeuterne Lone Ramer Mikkelsen og Mette Le Fevre Farstad har udviklet
et nyt hjemmetraeningsprogram med fokus pa muskelstyrke. Der traenes med
elastikker, som benyttes til traening af musklerne omkring hoften og quadriceps.
Ud over elastiktreningen indgar funktionelle gvelser med fokus pa vegtbzering,
balance og styrke. @velserne progredieres efter fire uger, nar patienten kommer til
opfelgende kontrol hos fysioterapeuten. Effekten af det nye traeningsprogram er
ved at blive undersggt i et randomiseret, kontrolleret studie pa Regionshospitalet
Silkeborg. Resultaterne herfra og treeningsprogrammet vil blive bragt i Fysiotera-

~
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Margit Enghave skal
have ny hofte. Fysioterapeut
Gitte Leed (th.) viser hende de
gvelser, hun skal i gang med efter |
operationen. Udviklingsfysioterapeut "..
Lone Ramer Mikkelsen (tv.) erved at |
undersoge effekten af trenings- [

programmet i et randomiseret,
kontrolleret studie.

funktionsgrupper med henholdsvis hgjt og
lavt funktionsniveau praoperativt ud fra
medianen pa WOMACGC-scoren.

Gruppen med darlig baseline funktion
forbedredes 83 procent (58 point) pa
funktionsscoren pa de fgrste 6 maneder
efter operationen, mens gruppen med god
baseline funktion kun forbedredes med 28
procent (10 point). Efter et halvt ar scorer
gruppen med darlig baselinefunktion 13
point bedre end gruppen med god baseline-
funktion.

Det kunne altsa ikke pa disse 27 patienter
bekrzeftes, at det praeoperative funktions-
niveau kan forudsige det postoperative.

30 procent af studiepopulationen opnaede
ikke klinisk relevant forbedring af funk-
tionsniveauet defineret som 10 point pa
WOMACG-scaren i Igbet af de farste seks
maneder efter THA. Blandt deltagerne var
der 26 procent, der pabegyndte at fa hjem-
mehjzlp, 44 procent gik til fysioterapeut,
og 30 procent var ved egen lege i relation

til operationen af anden arsag end agraf-
fjernelse i lgbet af det fgrste 2 ar efter
operationen.

MULTIFAKTORIELLE

FAKTORER HAR BETYDNING
Resultaterne fra dette studie tyder pa, at
pradiktionen af funktionelt outcome efter
THA bygger pa multifaktorielle faktorer.
Med en sa stor andel patienter, der ikke for-
bedrer funktionsniveauet, kan der sttes
spgrgsmalstegn ved den nuvaerende sorte-
ring af operationskandidater, og det under-
streger behovet for opfelgning og monito-
rering af funktionsniveauet postoperativt.
Det kunne desuden tyde pa, at der er behov
for en @ndret og eventuelt differentieret
rehabiliteringsindsats. Det skal dog under-
streges, at der ikke kan drages endegyldige
konklusioner pa sa lille et materiale som
indgar i dette studie. Yderligere viden

om praediktorer for funktionelt outcome
efter THA er relevant, bade i forhold til

4 N

FAKTA

Lzes abstract fra undersggelsen eller
hele rapporten pa Fag og Forskning.
Her kan du ogsa lzse et interview
med Lone Ramer Mikkelsen.

E fafo.fysio.dk/nyheder

\ /

timingen af operationen, forventninger til
operationsresultatet og muligheden for en
differentieret indsats i rehabiliteringen.
Da der arligt udfgres mere end 7.000 THA
operationer i Danmark, er der en vaesentlig
gevinst i at kunne identificere risikogrup-
pen, bade i forhold til den enkelte patients
funktionsniveau og livskvalitet, men ogsa
set ud fra et sundhedsgkonomisk perspek-
tiv. @
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Et rad for
Sikkerhedsreprae-
sentanter

Tillidsrepraesentanterne har i
mange ar haft deres eget rad. Nu far
sikkerhedsreprasentanterne ogsa et
rad. Det besluttede Danske Fysio-
terapeuters hovedbestyrelse pa sit
seneste mgde. Radet bliver etableret
i begyndelsen af 2009 og far blandt
andet til opgave at indsamle og
bearbejde forslag fra sikkerhedsre-
praesentanterne, lgge strategier for
indsatsen pa arbejdsmiljgomradet
samt radgive hovedbestyrelsen.

Videnskabeligt rad

Danske Fysioterapeuter har
faet sit eget videnskabelige rad. Det
besluttede hovedbestyrelsen pa sit
seneste mgde. Radet skal radgive
foreningen i forhold til strategier og
indsats for forskning og professions-
udvikling. Radet skal endvidere sikre,
at der sker et formaliseret samar-
bejde mellem forskere og Danske
Fysioterapeuter. Oprettelsen af det
videnskabelige rad er en naturlig falge
af, at Dansk Selskab for Forskning i
Fysioterapiijanuar 2008 nedlagde
sig selv. Selskabet vurderede, at der
ikke lengere er behov for at betragte
forskning som et selvstandigt aspekt
af fysioterapeutprofessionen, men at
forskning bgr vaere en integreret del
af specialerne og dermed af samtlige
fagfora og faggruppers arbejde. Det
er denne opgave, som det videnska-
belige rad skal varetage.

Nyt medlem sgges til

Etisk Udvalg

Etisk udvalg seger et nyt medlem med
erfaring inden for ledelse

Udvalget udpeges af og er radgivende for Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse.

Etisk udvalg bestar af fire medlemmer, tre menige og et hovedbestyrelses-
medlem, som er formand for udvalget. De tre menige medlemmer skal have
kompetence inden for henholdsvis:

« forskning og faglig udvikling

* ledelse

* klinisk praksis

Der sg@ges i denne omgang et nyt medlem med erfaring inden for ledelse fra
den 1. januar 2009 og fire ar frem.

Etisk udvalgs opgaver er at
Fglge og fremme fysioterapeuters faglige etiske standarder,
f.eks. deltager udvalget med workshops ved fagfestival og lignende.
Afgive udtalelser om faglige etiske spgrgsmal, f.eks. har udvalget draftet,
hvordan fysioterapeuter annoncerer samt drgftet graensen mellem
alternative og fysioterapeutiske behandlinger.
Tage aktuelle faglige etiske spgrgsmal op til behandling og vurdering.
Etisk udvalg samarbejder f.eks. fortlgbende med Fysioterapeutens
redaktion om at fremhaeve etiske problemstillinger i forskellige
kliniske regier
Drgfte Danske Fysioterapeuters etiske retningslinier,
pase en Igbende medlemsdebat herom og foresla evt. @ndringer.

Udvalget holder 3-4 heldagsmader arligt.

Anspgning med oplysninger om dine interesser og ressourcer i forhold til
etik i fysioterapi sendes til Danske Fysioterapeuters sekretariat senest
den 15. november 2008. Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse
til fagchef Karen Langvad pd ki@fysio.dk , tlf.33414652 eller
seniorkonsulent Nina Holten pd nh@fysio.dk tlf. 3341 4646.




for fysioterapeuter

En gruppe
fysioterapeuter, der arbejder med
behandling og traening af patienter med
rygmarvsskade er gaet sammen om

g www.rygmarv.dk.

Formalet med hjemmesiden er at
inspirere til udvikling og forskning
og skabe et forum til
erfaringsudveksling.

LEDIGE PLADSER

i Gigtforeningens forskningsrad

OPSLAG / Gigtforeningens forskningsrad far tre ledige pladser til
maj 2009. Derfor indkalder forskningsradet nu ansggninger fra
personer med en sundhedsvidenskabelig baggrund, som har lyst til
at sidde i forskningsradet. Forskningsradet bestar af ni medlem-
mer, der udpeges af Gigtforeningens bestyrelse efter indstilling
fra forskningsradet. Funktionstiden er fire ar med mulighed for
genudpegning for yderligere én periode pa 4 ar. Forskningsradet har
til opgave at vurdere, prioritere og fordele de midler, der bevilges

i Gigtforeningen til forskning, ligesom radet efter anmodning fra
bestyrelsen behandler sager af sundhedsfaglig karakter. Deadline
for ansggning er d. 17. november 2008. Yderligere oplysninger om
Gigtforeningen og forskningsradet fremgar af Gigtforeningens
hjemmeside:

g www.gigtforeningen.dk.

Jubileumssymposium for overfysioterapeut

KIRSTEN THORUP

SYMPOSIUM/ Overfysioterapeut Kirsten Thorup kan i ar fejre sit
40-ars jubileeum pa Bispebjerg Hospital. Jubilzet fejres mandag d.
10. november 2008 med et fagligt symposium, hvor der bade vil
vare opleg ved Kirsten Thorup selv og ved en raekke andre fag-
persaoner og kolleger fra Bispebjerg Hospital. Overlege Erik Martin
Jensen fortzller om sit liv med fysioterapeuter og fysioterapeut og
seniorforsker Nina Beyer har et oplaeg om forskning og udvikling i
fysioterapien. Derudover holder fglgende oplag: virksomhedschef
Raija Tyni-Lenne, professor, dr. med. Michael Kjzr og lektor i fysio-
terapi Peter Magnusson. Symposiet afholdes i auditoriet, indgang
50, Tuborgvej 235 kl. 12.30-14.30 og rundes af med en reception.
Begge dele er abne for alle interesserede.

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Self-management
teknikker
fgrte til faerre gener

GRAVIDITET/ Det er almindeligt, at kvinder fgr og efter
fgdslen har ondt i ryggen. Forskere har i de senere ar forsket i
de psykosociale og sociale forholds betydning for udvikling af
kroniske rygproblemer. Et hollandsk studie viser, at self-ma-
nagement teknikker kan vaere med til at afhjzelpe de varste
gener for kvinderne. En hollandsk forskergruppe har i en starre
kohorte-studie (n=7526) haft fokus pa rygsmerter hos kvinder
for og efter fgdslen. En del af studiet er et mindre randomise-
ret interventionsstudie med 126 inkluderede gravide kvinder
med graviditetsrelaterede |end- og baekkensmerter tre uger
efter fgdslen. Malet var at sammenligne effekten af at kvin-
derne Izerte at tackle problemerne (self-management teknik)
med sadvanlig behandling af baekken-lzenderygproblemerne.
Kvinderne i interventionsgruppen refererede til en fysiotera-
peut, mens de gvrige kunne selv valge fysioterapi, ga til egen
lzege eller ikke ggre noget ved problemet. Der var follow-up ef-
ter 3, 6 0g 12 maneder efter fgdslen. Omkostningerne ved var
vesentlig lavere i interventionsgruppen sammenlignet med
gruppen der fulgte vanlig praksis. Interventionsgruppen havde
farre smerter efter tre maneder, vendte hurtigere tilbage til
arbejde, men forskellen mellem interventionsgruppe og kon-
trolgruppen var efter et ar ikke statistisk signifikant. Forsker-
ne konkluderer, at der er behov for at yderligere udredning af
den langsigtede effekt af intervention kontra ingen interven-
tion. BMC Pregnancy and Childbirth 2008,8:19d0i:10.1186/1471-
2393-8-19. Artiklen kan downloades fra ikon->

g http://www.biomedcentral.com/1471-2393/8/19
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Der er stadig fuld fart pd arbejdsgiverbetalte sundhedsordninger
- med betydning for det fysioterapeutiske arbejdsmarked

et bliver bare ved og ved. Ordet "boom" er efterhanden
D blevet brugt i sammenhang med udviklingen inden for

sundhedsordninger sa mange gange, at det er blevet til
en kliché, og at denne historie allerede ligner en, vi har skrevet far.
Men den er god nok: Det boomer stadig derude, og vaksten inden
for arbejdsgiverbetalt sundhed fortsatter, som den har gjort, siden
ordningerne blev skattefri for lsgnmodtagerne, og arbejdsgiverne fik
mulighed for at traekke udgiften til sundhedsordningerne fra i skat.

Manglen pa arbejdskraft har de senere ar faet bade offentlige og
private virksomheder til at skrue op for charmen i deres forsgg pa
at tiltrekke og fastholde kvalificeret arbejdskraft, og der konkurre-
res ikke kun pa lgnninger. Sunde medarbejdere er glade medarbej-
dere, lyder et mantra, som flere og flere arbejdsgivere har tilsluttet
sig, og tilbyder man ikke sine medarbejdere en sundhedsordning,
skiller man sig efterhanden negativt ud.

Indholdet af sundhedsordningerne kan variere meget og indehol-
de alt fra et stykke frisk frugt om dagen til en sundhedsforsikring.
Ifglge en undersggelse fra Dansk Erhverv i 2007 har 61 procent af
virksomhederne en frugtordning, 55 procent har en privat sund-
hedsforsikring, og 28 procent yder tilskud til motion. | 2006 havde
26 procent af virksomhederne en ordning med tilbud om massage,
fysioterapi og eller lignende, mens dette tal i 2007 var steget til 35
procent.

Ifglge en undersggelse fra Sundhedsstyrelsen, ligeledes fra 2007,
er det hele 49 procent af virksomhederne, der tilbyder en behand-
lingsordning, hvor virksomhederne betaler helt eller delvist.

FYSIOTERAPEUTER DOMINERER

Sundhedsstyrelsen anslar, at der er ca. 500 udbydere af sundheds-
ordninger, og fysioterapeuter er den faggruppe, der er hyppigst
repraesenteret i forbindelse med levering af de enkelte ydelser.

Saledes er der i 46 procent af tilfzldene et fysioterapeutisk
fingeraftryk pa virksomhedens udvikling og implementering af en
sundhedspolitik, 31 procent af virksomhederne har fysioterapeuter
med ind over, nar der tilbydes livsstils-og sundhedscoaching, og er
der tale om henholdsvis traening og massage, finder man en fysio-
terapeut i 67 procent af ordningerne.

Danske Fysioterapeuters eget skgn er, at tre fjerdedele af de
fysioterapeutiske klinikker - med eller uden ydernummer - ud-
byder sundhedsordninger. Desuden findes der anslaet ca. 120
fysioterapeut-ejede virksomheder, der alene beskaftiger sig med
konsulenttjenester til firmaer og yder bade ad-hoc vejledning og
lngerevarende tilbud. Og sa er der Falk Healthcare, der er der den
starste udbyder pa markedet, og som beskaftiger blandt andre xxx
fysioterapeuter.
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DE OFFENTLIGT ANSATTE FAR FYSIOTERAPI OG
MOTION | STEDET FOR KAFFE OG TELEFON

Frynsegoder gger uligheden. Sadan lyder konklusionen pa
en netop offentliggjort undersggelse foretaget af Capa-
cent Epinion har for Ugebrevet A4. Hvem, der profiterer af
frynsegoderne, kommer dog an pa, hvilken form for fryns
man taler om. Ifglge unders@gelsen slukker flere end ni

ud af ti lIsnmodtagere pa det private arbejdsmarked deres
kaffetarst pa arbejdsgiverens regning, mens det kun gal-

der knap halvdelen pa det offentlige arbejdsmarked. Tre ud
af ti privatansatte har fri mobiltelefon. Det samme har kun
knap hver ottende offentligt ansatte. Naesten seks ud af ti
privatansatte har en firmabetalt sundhedsforsikring, mens
kun seks ud af 100 pa det offentlige arbejdsmarked nyder
gavn af det medarbejdergode.

Til gengzeld viser samme undersggelse, at nar det
gxlder motions - og fitness-faciliteter samt radgivning fra
fysioterapeuter, far offentligt ansatte frynsegoder i lidt
storre omfang end privatansatte.

Senderspafdelingen af
"Sundhedsteam Nordfyn":
Klinisk dizetist Gitte Larsen,
fysioterapeut Lars Johansen,
fysioterapeut Ejnar Thorsen,
kiropraktor Marianne Traun
0g zoneterapeut
Linda Hejlund Nielsen.

BAG DOREN SIDDER ALTID EN FYSIOTERAPEUT

En af de rigtig store spillere pa markedet for sundhedsordninger er
virksomheden FysioWork Healthcare, der blev stiftet af fysiote-
rapeut Uffe Lindstrgm og en kollega for 16 ar siden, men som de
seneste par ar er ekspanderet voldsomt. Omkring 80.000 medar-
bejdere og borgere pa virksomheder fordelt over hele landet har
adgang til en sundhedsordning i FysioWork Healthcare. Desuden
samarbejder FysioWork Healthcare med flere koemmuner om tilbud
til sygedagpengemodtagere,

Virksomhederne har kunnet fradrage udgifterne til sundheds-
ordninger siden 2001, men det er helt naturligt, at boomet farst
for alvor er kommet inden for de seneste to-tre ar, mener Uffe
Lindstrgm:

"Man har lige skullet vaenne sig til, at der findes andre rammer
og muligheder for behandling, end der traditionelt har veret, og
virksomhederne har ogsa lige skullet tage det til sig”, mener han.

FysioWork Healthcare har kontorer i Aalborg, Arhus og Kgben-
havn og beskaftiger i dag et sted mellem 70 og 80 fysioterapeuter,
de fleste pa fuld tid, samt et mindre antal massgrer og kiroprak-
torer. Nogle af behandlerne daekker flere virksomheder inden for
et geografisk afgraenset omrade, mens andre virksomheder er sa
store, at de kan beskzftige 4-5 fysioterapeuter pa fuld tid.

FysioWork Healthcares koncept er blandt andet kendetegnet ved
det, Uffe Lindstrgm kalder en "én dgrs-politik”.

"Med mindre det er en decideret massageordning, er det altid en
veluddannet fysioterapeut, der sidder bag dgren, og medarbejderen
kan ikke som i visse andre ordninger selv velge, om hun vil ga ind
af dgren til en fysioterapeut, en zoneterapeut eller en kiropraktor.
Det er fysioterapeuten, der undersgger og afggr, hvilken form for
behandling der er brug”.

Virksomhedernes motivation for at investere i en sundhedsordning
for medarbejderne er ofte et @nske om at nedbringe sygefraveeret,
men FysioWork Healthcare ggr meget ud af at opstille realistiske
malsatninger for samarbejdet, fortzller Uffe Lindstram.

"At reklamere med et fald i sygefravaeret lyder godt, lige nar
man siger det, men varen skal jo ogsa leveres. Nogle kommer med
en naiv forestilling om, at nar bare man far en sundhedsordning,
falder sygefraveaeret dramatisk fra dag ét, men sadan er det jo ikke,
selvom vi da helt klart har ordninger, szrligt pa produktionsvirk-
somheder med fysisk kraavende arbejde, hvor vi kan se, at fravaeret
er faldet”.

Kimen til FysioWork Healthcare blev lagt, da Uffe Lindstrgms kli-
nik i 1990 blev bedt om at oprette et traeningscenter i Sparekassen
Nordjylland. Flere kunder kom til, 0g i 1992 blev virksomhedsord-
ningerne skilt ud fra klinikken og anbragt i en selvstandig enhed.
Sidste ar blev klinikken solgt, men selvom Uffe Lindstrgm ikke
lzngere er klinikejer, tgr han godt give et bud pa, hvad de mange
sundhedsordninger betyder for praksissektoren.

"Det bliver mere og mere almindeligt at ga til fysioterapeut;
der kommer ikke mindre arbejde til praksissektoren af den grund.
Tvaertimad, for vi udbydere i branchen skal se de muligheder og den
viden, der ligger ude i klinikkerne”, siger han.



TRE KLINIKKER SAMMEN OM TILBUD
De muligheder og den viden er der tre klinikker i Nordfyns Kom-
mune, der selv har forstaet at se og bruge.

For fire ar siden leeste Ejnar Thorsen fra Sendersg Fysioterapi i
den lokale avis, at den daveerende Sgndersg Kommune var ved at
indga en aftale med Falck Healthcare om en sundhedsordning til
kommunens medarbejdere. Ejnar Thorsen greb resolut telefonen
og ringede til borgmesteren for at hare, om ikke klinikken, sammen
med den lokale kiropraktor, kunne fa lov at give et bud ogsa. Det
kunne de, og med en zoneterapeut som underleverandgr blev der
skruet et tilbud sammen, som kommunen sagde ja tak til.

Da kommunalreformen stod for daren, fik klinikkerne i Bogense
og Otterup, tilsvarende aftaler med deres kommuner. Sa da de tre
kommuner blev sammenlagt, og den nye Nordfyns Kommune var
en realitet, var de tre klinikker klar til i samarbejdet "Sundhedsteam
Nordfyn" at servicere samtlige medarbejdere i kommunen.

| teamet indgar foruden de tre fysioterapiklinikker desuden to
kiropraktorklinikker samt en zoneterapeut. Kommunens medar-
bejdere har gennem ordningen adgang til 12 behandlinger og tre
maneders traening pa arsbasis samt kostvejledning, ergonomisk
radgivning og kurser i rygestop.

"Medarbejderne henvender sig pa den klinik, de har lyst til, nogle
med en henvisning, andre uden. Kommer de med en henvisning
hentes sygesikringstilskuddet hjem, koammer de uden, sender vi
den fulde regning til kommunen”, forklarer Ejnar Thorsen og tilfgjer,
at selvom der ikke er en henvisning, kommunikerer fysioterapeuten
med legen, hvis det skgnnes ngdvendigt.

Hvor mange flere kunder, ordningen har givet i butikken, ved
Ejnar Thorsen af gode grunde ikke. Mange ville vaere kommet al-
ligevel, men honoraret er det samme, sa det betyder ikke noget for
indtjeningen, at klinikken konkurrerer med sig selv. Og nogle kom-
mer maske endda lidt tidligere, gatter han.

"Nogle ledere er gode til at prikke til deres medarbejdere og fa
dem til at ops@ge sundhedsteamet, inden et problem bliver for
stort”, siger Ejnar Thorsen, der dog ngdig vil give et bud pa, hvor
meget sundhedsordningen har betydet for sygefravaeret i kam-
munen. Dog viste en undersggelse over det f@rste ar, at ordningen
hvilede gkonomisk i sig selv.

"Det ser det ud til at ga godt. Medarbejderne i Nordfyns Kom-
mune har halvt sa mange sygedage som i Odense og Assens, men
jeg ved selvfalgelig ikke, om det er vores skyld”, understreger han.

FORSIKRINGSORDNINGER MED PROBLEMER
Nar man taler sundhedsordninger og sundhedsforsikring, er det
sveert at komme udenom Falck Healthcare. Hvor mange medarbej-
dere der er omfattet af en arbejdsgiverbetalt sundhedsordning hos
Falck Healthcare er en forretningshemmelighed, men det er mange.
Behandlingen foregar pa et af de i alt 270 sundhedscentre, Falck
Healthcare har etableret, heraf 150 pa virksomhederne.

410.000 danskere har desuden adgang til Falck Healthcares
tilbud om gratis fysioterapi, massage, kiropraktik og zoneterapi via
deres forsikring i eksempelvis PFA.

Produktet PFA-Forebygger kraever ikke l2gehenvisning, mens der
skal en henvisning til, hvis man skal have adgang til en ydelse via
PFA-Helbredsforsikring.

Saledes er de rammer, der er skabt til sundhedsfremme, blevet
udvidet til ogsa at rumme decideret behandling, og foreningen er i
dialog med bade Falck Healthcare og PFA for at ggre dem opmaerk-
som pa de faglige problemstillinger, der kan opsta i den forbindelse,
fortzeller afdelingschef Esben Riis.

Da der visiteres via henvisning fra egen lege, har l2gen en for-
ventning om en epikrise og en eventuel dialog med den behand-
lende fysioterapeut. Dette er fysioterapeuterne i Falck Healthcare
ikke forpligtet til, da de ikke arbejder under overenskomsten.
Desuden er det, mener Danske Fysioterapeuter, et problem, at der
er faste tidsrammer for sygebehandlingen, hvilket ud fra et fagligt
perspektiv vanskeligggr en individuel behandling.

Flere praktiserende fysioterapeuter melder desuden om patien-
ter, der er vrede over, at de ikke har frit valg af behandler og eksem-
pelvis ikke kan vzlge at blive behandlet hos den fysioterapeut, de
kender. "Dette problem er dog vanskeligere at rejse en principiel
diskussion om, da det jo er frivilligt, om man vil tegne en forsikring
eller ej”, siger Esben Riis. ®
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Professor:

UBEGRUNDET FRYGT
FOR MERE ULIGHED

Hovedbestyrelsen har sat en proces i gang for at fa en politik pa omradet
med sundhedsordninger, og diskussionen gar blandt andet pa, om de arbejds-
giverbetalte ordninger gger uligheden i sundhed. To sundhedsgkonomer
mener ikke, der er noget at vaere nervgs for




ag@fysio.dk

E fysio.dk

anske Fysioterapeuters hoved-

bestyrelse drgftede pa sit made i

september, om der skulle udarbejdes
en politik vedrgrende sundhedsordninger.

I hovedbestyrelsens drgftelser indgik
flere temaer. Blandt andet talte hovedbe-
styrelsen om, hvorvidt de arbejdsgiverbe-
talte ordninger og forsikringer kolliderer
med princippet i dansk sundhedspolitik om
fri og lige adgang til behandling; og ogsa
med principperne i den sundhedspolitik,
repraesentantskabet har vedtaget for Dan-
ske Fysioterapeuter. Heri star blandt andet,
at "det er en offentlig opgave at stille
sundhedsydelser til radighed for borgerne”,
og at "det offentlige (...) har ansvaret for at
sikre fri og lige adgang til sundhedsydelser,
herunder ydelser inden for forebyggelse og
sundhedsfremme”. Flere hovedbestyrelses-
medlemmer gav udtryk for bekymring for,
at sundhedsordningerne medfarer en gget
ulighed i sundhed.

IKKE A- OG B-HOLD

Til det siger senior projektleder i Dansk
Sundhedsinstitut, Jakob Kjellberg, at "selv-
folgelig gor det det”. Men ikke i et omfang,
der er veerd at snakke om, mener han.

"Det har en ganske marginal betydning,
der skal males i promiller, ikke procenter.
Det er at traekke det lige lovlig dramatisk
op, hvis man begynder at tale om et A-hold
og et B-hold".

Professor i sundhedsgkonomi Kjeld
Mgller Pedersen gar sa vidt som til at sige,
at det snarere tvaertimod er ligheden, der
gges. Sarligt i forbindelse med de forsik-
ringer, der giver adgang til eksempelvis
fysioterapeutisk behandling. Da omradet

normalt er belagt med brugerbetaling, kan
patientens gkonomi nemlig spille en rolle
for, om han opsgger behandling eller ej,
men er behandlingen gratis, fordi forsikrin-
gen betaler, er den barriere ryddet af vejen,
mener han.

Dette letter adgangen til fysioterapi og
dermed ogsa presset pa den offentlige
gkonomi i de tilfaelde, hvor behandling
udlgser et sygesikringstilskud. Men heller
ikke dette bgr give anledning til voldsom
bekymring, fordi det offentlige sparer
penge pa det felt, der fylder mest, mener
Kjeld Mgller Pedersen:

"50 procent af forsikringsselskabernes
udbetalinger til sundhedsforsikringer
gar til betaling for operationer udfart pa
privathospitaler - operationer, som ellers
skulle have vaeret udfgrt pa de offentlige
sygehuse”, minder han om.

Kjeld Mgller Pedersen kan saledes ikke
ud fra en sundhedsgkonomisk betragtning
fa gje pa, at sundhedsforsikringerne skulle
vere et onde, men medgiver, at de kan
veere det ud fra en ideologisk betragtning.

"Man kan diskutere den principielle
rimelighed i de skattemaessige begunsti-
gelser”, mener Kjeld Mgller Pedersen, der
sagtens kan forestille sig, at dette vil blive
®ndret med en anden regeringskonstel-
lation. Det er sveert at tage et gode fra
folk (les veelgere), og hans gaet er derfor,
at sundhedsordningerne ville vedblive at
vere skattefri for modtageren, men han
gaetter pa, at arbejdsgiverens mulighed for
at kunne traekke udgiften fra i skat ville
forsvinde med en socialdemokratisk ledet
regering. Det vil den arbejdsgiverbetalte
sundhed imidlertid ikke forsvinde af, fordi

ordningerne er relativt billige pr. medarbej-
der, lyder hans vurdering.

FORTSATTER | UDVALG

For hovedbestyrelsen er det ikke kun ideo-
logiske hensyn, men ogsa hensynet til det
fysioterapeutiske arbejdsmarked, der spiller
ind, og hovedbestyrelsen besluttede pa sit
made, at de forskellige problemstillinger
skal holdes adskilt i bestraebelserne pa at fa
udarbejdet en politik pa omradet. Droftel-
serne fortsatter i foreningens relevante
udvalg - dvs. henholdsvis sundhedspolitik,
fag og praksis/privat.

EKSPLOSION |
SUNDHEDSFORSIKRINGER

850.000 danskere har en sundheds-
forsikring, for de flestes vedkom-
mende betalt af arbejdspladsen.
Ifglge Danica Pension er 98 procent
af forsikringerne arbejdsgiverbetal-
te. Danica oplyser, at forbruget pa

de forsikringsdaekkede ydelser
fordeler sig som falger:

Fysioterapi: 13 procent
Operationer: 55 procent
Psykolog: 6 procent
Konsultationer: 21 procent
@vrige: 4 procent

Kilde: Danica Pension
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Der er

INGEN EVIDENS

At reklamere med, at sundhedsordninger giver lavere sygefraveer, er
problematisk. Det er nemlig ikke bevist, og tilskyndelsen til at lede

efter beviserne er ikke ret stor
rugtordning skal nedbringe sygefravaeret”. Sadan lyder en
overskrift pa en notits pa Kommunernes Landsforenings

hjemmeside, kl.dk

Af notitsen fremgar, at Haderslev Kommune giver sine medar-
bejdere et stykke gratis frugt og gulergdder dagligt i hab om at
nedbringe sygefravaeret. Frugtordningen blev indfgrt i 2005, men
ved evalueringen i 2006 kunne der endnu ikke spores nogen effekt,
men - fremgar det af kl.dk - det "kan skyldes tidspunktet for eva-
lueringen, da der ofte er mange infektionssygdomme om efteraret
og vinteren”.

Den manglende effekt kan maske ogsa haenge sammen med den
relativt beskedne intervention, men Haderslev Kommune er ikke ene
om at savne dokumentation for effekten af sundhedsfremme pa
arbejdspladsen. Da arbejdsgiverne i 2001 fik mulighed for at traekke
udgifterne til sundhedsordninger fra i skat var et argumenterne,
at sundhedsordningerne mindsker sygefravaeret, men reelt var der
ingen der vidste, om argumentet holdt, og det er der stadigvaek ikke.

Dansk Sundhedsinstitut konkluderer i rapporten "Effekten af
sundhedsfremme pa arbejdspladsen, hvor meget dokumetation er
der?” fra 2008, at kun et fatal af de studier, der findes pa omradet,
har en kvalitet, der ggr det muligt at drage reelle konklusioner om
interventionernes effekt. Rapporten konkluderer saledes, at der er
behov for yderligere kvalificeret forskning pa omradet.

H@NEN OG AGGET

De mange udbydere af sundhedsordninger kan fortzelle massevis
af historier om fald i sygefravaeret, men oftest har virksomhederne
satind pa flere fronter, sa det er vanskeligt at afgare, hvad det er,
der har virket. Alene det ggede fokus pa sygefravaeret kan have en
effekt isig selv.

Eksempelvis lykkedes det en institution i Hgje-Taastrup Kom-
mune at nedbringe sygefravaeret fra godt 15 procent til 3 procent
efterindfgrelsen af en sundhedsordning med blandt andet gratis
fysioterapi og motion, men med til historien hgrer, at de kommu-
nale ledere og mellemledere havde faet trening i sygefravarssam-
taler, ligesom nogle af de medarbejdere, der ikke brgd sig om den
nye kultur, var rejst deres vej.

SAVNER IKKE DOKUMENTATIONEN

Projektleder i Dansk Sundhedsinstitut, Jakob Kjellberg, tror ikke,
der vil komme et pres fra arbejdsgiverne for at fa dokumenteret, at
sundhedsordningerne virker. Det offentlige, der pa grund af skat-
tefritagelse reelt finansierer ordningerne, har ikke nogen interesse
i at fa effekten evalueret, mener han. "lIkke med den nuvaerende
regering. Der er ikke nogen regering, der er interesseret i at fa
evalueret sin egen politik - resultatet kunne jo vaere negativt. Det
er der faktisk en overhangende fare for".



Pa grund af skattefradraget har arbejdsgiverne ikke noget gkono-
misk incitament for at gnske dokumentation, og da ordningerne
bruges som middel til at rekruttere og fastholde medarbejdere, er
det det, effekten bliver malt pa.

Professor i Sundhedsgkonomi pa Syddansk Universitet, Kjeld
Mgller Pedersen mener, at arbejdsmarkedet efterhanden betragter
sundhedsordningerne som et frynsegode pa linje med for eksempel
fri telefon.

"Der erjo heller ingen, der undersgger, om telefonen kun bliver
brugt til at snakke arbejde i. Sundhedsordningerne er gaet hen og
blevet et personalegode, sa om de nedbringer sygefravaeret er ikke
lengere vaesentligt ud fra et arbejdsgiversynspunkt”, siger han.

FALSK MARKEDSF@RING
De mange udbydere af sundhedsordninger bruger i deres markeds-
fgring ofte argumentet om nedbringelse af sygefravaeret. Men det
skal man passe pa med, sa lnge det er sa som sa med dokumen-
tationen. Det fik Falck Healthcare at maerke, da flere medier i 2007
med Fagbladet 3F som kilde beskyldte virksomheden for at agere
i strid med markedsfgringsloven ved at skrive, at en investering i
medarbejdersundhed kan reducere sygefraveer.

Dokumentationen findes ikke, og sa ma man ikke skrive det.
Nar en virksomhed kommer med et udsagn, sa skal der ogsa vaere

dokumentation for udsagnet, ogsa nar der er tale om varer og ydel-
ser, der szlges mellem erhvervsdrivende.

Afdelingen for Almen Medicin pa Institut for Folkesundhed pa
Aarhus Universitet er i gjeblikket i gang med en undersggelse af
effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Studiet omfatter
2000 personer, der deles i en kontrolgruppe og en interventions-
gruppe. Sidstnavnte far heldbredstjek og andre sundhedsfrem-
mende tiltag. Resultaterne vil foreligge i 2011.

Ogsa Ledernes Hovedorganisation har - i samarbejde med Ar-
bejdsmiljgradet - igangsat et projekt, der skal undersgge effekten
af alle de sunde tiltag pa blandt andet produktiviteten.

VIRKSOMHEDERNES MOTIVATION

Ledernes hovedorganisation undersggte i 2006, hvorfor virk-

somhederne etablerer sundhedsordninger. Undersggelsen, der
er gennemfert blandt 686 ledere, viser, at sundhedsordninger
forst og fremmest indfgres for at gge medarbejdertilfredshe-
den (95 procent) og for at nedbringe sygefravaeret (87 procent).
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Redaktionen

~S)KKE ET
PISKESMALD !

far laest og paskrevet

Fysioterapeutstuderende Camilla Rams Knudsen skriver i et debatindlag pa fysio.dk,
hvad hun forventer sig af sit fagblad og far svar af fysioterapeut og tillidsreprasentant
Line Schiellerup. Pa redaktionen er vi rigtig glade for at hgre fra leserne og gnsker, at
endnu flere vil blande sig i debatten, som vi derfor gengiver her

Camilla Rams Knudsen, fysioterapeutstuderende / Som
@ studerende ggr jeg mig mange tanker om vores fag. Hver

maned nar fagbladet dumper ind af dgren, er jeg interesse-

ret i at laese om de mange facetter af faget, som jeg endnu
ikke har stiftet indgaende bekendtskab med. Desvarre oplever jeg
ikke sjzldent, at fagbladet skuffer.

| undervisningen pa skolen, indgar der i pensum mange artikler

fra xldre argange af fagbladet, og der er der lange artikler - og flere
af dem i det samme nummer - omkring en given problematik. Jeg
ville gnske, at de nuvaerende numre indeholdt sadanne temaer med
uddybende artikler. Der findes mange dygtige fysser ude omkring i
landet, og jeg har mere end lyst til at drage nytte af deres viden og
erfaringer.

Vores fag er bade evidens- og erfaringsbaseret, og uanset om
faget er beskrevet ud fra den ene eller den anden tilgang, sa taenker
jeg som studerende, at det ville vaere givtigt, at denne viden blev
mangfoldiggjort til alle os, der endnu ikke har det helt store at dele
med fellesskabet.

Jeg ved at dette synspunkt deles af flere af mine medstuderen-
de. Hvorvidt det ogsa deles af allerede ferdiguddannede fysiote-
rapeuter ved jeg ikke, men jeg haber at fagbladet for fremtiden
vil bringe flere faglige tekster end tekster om det rent organisa-
toriske. Efter min mening er det nye nummer af Fysioterapeuten
(nr.16, red.) et godt eksempel pa en spaendende udgave, der bade
rummer et tema samt nyt fagligt stof.



Line Schiellerup, fysioterapeut og tillidsrepresentant /
@ Hej Camilla! Det er godt med interesse for vores faghlad.

Det ervigtigt, at alle medlemmer jevnligt, oplever deres

interesseomrader dekket af fagbladet. Foreningen er, som
du ved, et interessefallesskab med mange facetter, og jeg forven-
ter derfor, at fagbladet ogsa bergrer emner sa som Ign og arbejds-
vilkar, herunder arbejdsmiljg, overenskomstforhold m.v. Fagbladet
bar sikre sin aktualitet og formidle aktuelle emner, der kan vaere
med til at ggre os klogere pa bade faglige spgrgsmal og fagpolitiske
spegrgsmal. Jeg oplever heldigvis redaktionens bestraebelser pa at fa
bladet til at na sa bredt ud som muligt. Der er ingen tvivl om, at nar
det er overenskomstar, og der tilmed har vaeret konflikt - sa er det
herom, at vores fzlles blad ogsa skriver.

Vibeke Pilmark, faglig redaktar og Mikael Malgaard, redaktar /
Farst tak for jeres indlaeg om Fysioterapeuten, hvar Camilla Rams
Knudsen efterlyser flere faglige, handlingsanvisende artikler, mens
Line Schiellerup opfordrer redaktionen til at fortzelle om vaegtnin-
gen mellem de forskellige emner i fagbladet.

For at tage det sidste farst, er det rigtigt, som Line Schiellerup
skriver, at intentionen er at bringe savel faglige som fagpolitiske
artikler. Den redaktionelle malsatning er bade at beskrive nye
tiltag, tendenser, metoder, positioner m.v. i fag og profession, og
saette fokus pa fysioterapeuters Ign-, honorar- og arbejdsforhold.
Malet er at have en passende vaegtning mellem de to typer artikler
helst i hvert nummer, og hvis det ikke kan lade sig gare, set over en
periode pa et par maneder eller tre. For som Line Schiellerup ganske
rigtigt peger pa, skal det helst vaere noget af interesse for alle
medlemmer i fagbladet.

Indimellem kan der vaere udsving i den ene eller anden retning.
Eksempelvis valgte vi at vaegte forarets overenskomstforhandlin-
ger og de 59 dages strejke pa det offentlige sundhedsomrade hgjt
og dermed give megen spalteplads til forlgbet. Og senest har vi
brugt flere sider pa at fortzlle om de forslag, der vil blive behandlet
pa foreningens reprasentantskabsmgde i november samt at bringe
en lengere reportage fra en genoptraeningskonference pa Chri-
stiansborg, som Danske Fysioterapeuter var med til at arrangere.
Hver gang der bruges plads pa sadanne begivenheder, er der mindre
plads til det faglige stof, fordi vi af ressourcemaessige arsager ikke
bare kan udvide antallet af sider i fagbladet. Hvis man legger det
hele sammen, kan det sagtens vare, at Camilla Rams Knudsen har
reti, at der har vaeret mindre fagligt stof i fagbladet i de seneste
maneder.

Men det er ikke udtryk for, at det faglige stof generelt er blevet
nedprioriteret, og at der bringes fzrre faglige artikler. Tvaertimod
bringer vi i dag langt flere faglige nyheder og noter end tidligere,
ligesom der er langt mere formidling af den nyeste fysioterapeu-
tiske forskning. Men det er rigtigt, at redaktionen laver faerre
temanumre end for 5-7 ar siden. Temaerne bliver i dag bredt ud over
flere numre, blandt andet for at give plads til andre typer artikler,
sa der ogsa er noget for de lzsere, der ikke har interesse i temaet.

De seneste eksempler pa temaer, fagbladet saledes har sat fokus
pa fordelt over flere numre, er smerte, diagnostisk ultralyd og
grundforskning.

Nar antallet af faglige artikler de seneste ar er gaet i vejret,
hanger det ogsa sammen med, at vi bringer stadig flere artikler,
nyheder m.v. pa hjemmesiden Fag & Farskning (http://fafo.fysio.dk).
Ud over artiklerne er der adgang til maleredskaber, afhandlinger
fra fysioterapeutskoler og universiteter m.v. Sa samlet set, har der
aldrig veeret sa meget fagligt og videnskabeligt stof som i dag.

Camilla Rams Knudsen efterlyser flere handlingsanvisende artik-
ler i fagbladet. Det @nske ville vi meget gerne kunne imgdekomme.
Det var precis derfor, at der blev bragt tre artikler om kabeleds-
dysfunktion i nummer 16. Nar der ikke er flere af den slags artikler,
haenger det sammen med, at der kommer fa forslag fra l=serne,
altsa de mange fysioterapeuter rundt i landet, det kan danne bag-
grund for sadanne artikler. Derfor vil vi godt benytte lejligheden til
at opfordre l=serne til at indsende forslag til den type artikler.

Hvad mener du? Ga ind pa

fysio.dk -> debat og giv din mening til kende

Brug din stemme!

Der er kamp om pladserne som delegeret
1 din pensionskasse. Og derfor er der valg i
Region Sjzlland og pa Feeroerne.

Brug din stemme - stemmeseddel skal veere i
PKA senest 14. november 2008.

P4 pka.dk kan du se kandidaterne presen-
tere sig selv.

BN P KA INE.
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M@DER & KURSER

REGION HOVEDSTADEN

Arsmede for praktise-
rende fysioterapeuter
Kontaktpersonerne i Region
Hovedstaden indkalder de
praktiserende til det drlige
made

Tid: Onsdag den 12.
november kl. 19 til 22.
Sted: Glostrup Hospital,
Auditorium C.

Flytning af myndigheds-
ansvaret for vederlagsfri
fysioterapi fra regionerne
til kommunerne er nu en
realitet, og har vaeret det
siden den 1. august 2008.
Der er aftalt procedurer
mellem Danske Fysiotera-
peuter og Kommunernes
Landsforening for den
kommunikation der skal
forega mellem kommuner-
ne, samarbejdsudvalgene
og de praktiserende. Vier
vidende om ganske fa tiltag
i enkelte kommuner, men
vi foler os generelt ikke
velorienteret. Har du kend-
skab til eller kontakt med
din kommune angaende
behandlingsaftaler eller
kommunale behandlings-
tiltag, sa med op pa medet
og fortzl os om det!
Dagsorden:

1. Praesentation.

2. Johnny Kuhr, formand for
Danske Fysioterapeuter: De
nye overenskomster,

« herunderflytning af
myndighedsansvaret og
konsekvenser

« de nye vederlagsfrie
patienter - hvem er de og
hvor mangede

« de regionale kvalitetsud-
viklingspuljer - hvad kan
pengene bruges til og hvem
kan sgge dem

Til sidst vil formanden

fa lejlighed at fremhave
vigtige beslutninger fra
Repraesentantskabsma-
det den 7. og 8. november
2008.

3. Orientering samarbejds-
udvalget:

« ny konstituering, som
folge af flytning af
myndighedsansvaret for
vederlagsfri fysioterapi

« praksisplan

» emner og spgrgsmal fra
salen

4. Valg af kontaktpersoner.
5. Valg af suppleanter.

6. Eventuelt.

REGION SJALLAND

Mgade for praktiserende
fysioterapeuter

Tid: Onsdag den19.
november 19 - 22. Der vil
vare sandwich fra18.30.
Sted: Ringsted Sygehus,
mgdelokale 4,Gamle Kan-
tine, indgang fra Ngrregade.
Se oversigtskort pa Ring-
sted Sygehus hjemmeside.
Program:

1. Kom i dialog med din
formand Johnny Kuhr om
fglgende emner:

« Status pa implementering
af OK- resultatet.

» Kommunernes myndig-
hedsansvar for VF.

« Udviklingsperspektiver
for praksissektoren.

2. Nyt fra kontaktperso-
nerne.

3. Valg af kontaktper-
soner/samarbejdsud-
valgsmedlemmer samt
suppleanter.
Parepraesentantskabet
er fremsat forslag om nye
retningslinjer for kontakt-
personer.

Se her: www.fysio.dk/
sw102755.asp

4. Evt.

Vi haber at se rigtig
mange af regionens prak-
tiserende fysioterapeuter
til en god aften.

Af hensyn til traktement
bedes du tilmelde dig
senest 12. november til:
Marjannefys@mail.dk

REGION MIDTJYLLAND

Arsmgde for praktise-
rende fysioterapeuter
Johnny Kuhr holder et ind-
l2g med nogle linier fra
overenskomstaftalerne
frem til de udviklings-
tiltag og udfordringer
praksissektoren har i dag.
Hvad teenkes der centralt
om strategien, hvor langt
ervi kommet og hvad er
de kort- og langsigtede
mal for indsatsen.

Efter indlegget er der
lagt op til en dialog med
Johnny Kuhr om, hvordan

verden ser ud for os prakti-
serende.

Tid: Tirsdag den 25.
november kl. 18 - 21.15.
Fra18 -18.30: Kollegialt
samveer til sandwich og
sodavand 40 kr.

Sted: Medborgerhuset,
Sgvej 3, Silkeborg.
Program i gvrigt:

- Orientering fra Samar-
bejdsudvalget med Region
og Kommuner herunder
epikrisehonorar, kvalitets-
udvikling, praksisplan,
ydernumre, vederlagsfri,
progredierende sygdomme,
studerende.

« Orientering fra Danske
Fysioterapeuter.

« Valg af kontaktpersoner,
SU-medlemmer og supple-
anter. Pa valg er Birgit Ravn
Mortensen (genopstiller),
Morten Hggh (genopstil-
ler), Annette Broundal
(genopstiller ikke), Sanne
Jensen (genopstiller ikke)
samt suppleanter Ulla
Holst og Bente Nellemose
(genopstiller).

Tilmelding: Karin Sigaard,
ks@benefit-viborg.dk eller
tlf. 2147 9387 - senest den
20. november af hensyn til
traktementet.

REGION SYDDANMARK

Meade for praktiserende
Tid: Mandag den 1. decem-
ber2008.

Sted: Kolding Bibliotek,
Slotss@vejen 4, Kolding.
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Dagsorden:

1. Johnny Kuhr, formand for
Danske Fysioterapeuter.
Overenskomst, flytning af
myndighedsansvar mv.

2. Nyt fra samarbejdsud-
valget.

3. Nyt fra praksiskonsu-
lenterne

4. Valg af kontaktpersoner
5. Eventuelt.

Hvis du gnsker sandwich
skal du tilmelde dig senest
den 24. november til mail:
ingenordheim@mail.dk

REGION NORDJYLLAND

Kursus for fysiotera-
peuter, der arbejder med
brystopererede
Fysioterapeut Kirsten
Torsleff kommer til Aalborg,
hvor hun over 2 kursusdage
(i alt 10 timer) vil undervise
i sit behandlingskoncept,
der bestar af forskydelig-
hedsbehandling og @velser.
Tid: Fredag den 28. novem-
ber kl. 12 -17 og fredag den
23. januarkl. 12 -17.

Sted: Sundhedscenter
Aalborg, Thorsens allé1,
Aalborg.

Pris: 1800,-kr. incl. en let
anretning, kaffe/te og
frugt.

Max. deltagere: 15.
Yderligere oplysninger:
Mette Plougheld pa tif.
99313458 eller e-mail:
Ampl-sbu@aalborg.dk
Tilmelding: Bindende
tilmelding senest fredag

den 7. november pa e-mail:
ampl-sbu@aalborg.dk
Herefter vil du modtage
bekraeftelse og regning pa
kursusafgiften, der skal
vaere betalt senest den13.
november.

Ved for fa tilmeldte vil kur-
set blive aflyst og du vil fa
kursusafgiften tilbage.
Kurset er arrangeret i sam-
arbejde med Danske Fysio-
terapeuteri Nordjylland.

FAGGRUPPER/FAGFORA

v

DFFAS

Kurser i foraret 2009
Faggruppen for Akupunktur
og Smerte

Kursus 1: 9. - 11. januar -
Horsens.
Gynobs-akupunktur 1: 23.
-25. januar - Hvidovre Hospi-
tal. Dette kursus udbydes i
samarbejde med faggrup-
pen for gynazkologisk og
obstetrisk fysioterapi.
Smertekursus: 29. januar -
Hvidovre.
Fordybelseskursus: 30. Januar
-1. februar - Hvidovre.
Kursus 2: 27. februar - 1.
marts - Horsens.

Kursus 1:13. - 15 marts -
Hvidovre.

Kursus 3: 24. - 26. april -
Horsens.

Kursus 1: 5. - 7. juni - Odense.

Kursus 1+ 2:18. - 25.
september . Lanzarote,
La Santa. Kurset vareren
uge og bestar af bade DF-
FAS' to fgrste kurser. NB.
Tilmelding til dette kursus
erindend. 1. maj.
Yderligere information
og tilmelding:
www.dffas.dk

Mindfulness

Fagforum for Palliativ
Fysioterapi

Tid: Fredag den 28. novem-
berkl. 9-16.

Sted: Den gamle kantine,
Nyborg Sygehus, Vester-
gade 17, Nyborg.

Pris: 600,- kr. for med!. af
fagforum, 850,- kr. for ikke
medl. af fagforum.
Belgbet indbetales pa
konto 6961-4422172238,
Danske Bank, mrk.
mindfullmess og dit navn.
Tilmelding registreres ved
betaling.

Program:

9 - 9.30: Ankomst, kaffe/
the bred.

9.30 -12: Jesper Nilou.

12 -13: Frokost

13 -15.30: Jesper Nilou.
15.30 -16: Evaluering og
afslutning.

Der bydes pa kaffe/the,
bred, frugt.

Frokost kan kgbes i kan-
tinen.

Tilmelding via hjemme-
siden www.palliativfysio-
terapi.org
Tilmeldingsfrist: Lardag
den15. november 2008.

Yderligere oplysninger:
Linda Nielsen pa mail:
Peen@bygma.dk
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Kursus og general-
forsamling

Fraktionen af Kliniske
Undervisere i Fysioterapi
Kursets tema: "Lgsnings
Orienteret Coaching” v/
Marianne Ruth Kristensen,
fysioterapeut, M.A., Lektor
ved Skodsborg Fysiotera-
piskole.

Tid: Mandag den 26. januar
2009 kI.11 - 17 og tirsdag
den 27.januar kl. 9 - 14,
Sted: Danhostel Ker-
teminde, Skovvej 46,
Kerteminde.

Pris: Kursusgebyr inkl.
forplejning, men ekskl.
overnatning: medlemmer
af fraktionen 1895 kr.
Overnatning i dobbelt vae-
relse pr. person med kursus
gebyr 2095 kr.
Overnatning i enkeltvee-
relse med kursusgebyr
2295 kr.

Ikke medlem af Fraktionen
skal betale 400 kr. oveni
valgte kursusudgave.

Ved afbud skal Fraktio-
nen have besked 8 dage
for kurset, for at belgbet
refunderes.

(WT%
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M@DER & KURSER

Form og indhold: Det er
relevant som klinisk under-
viser at beskzftige sig med
coaching og fa @get kend-
skab til denne dialogform,
fordi en kompetent coach
eristand til at sette den
hjalpsgegende i fokus og pa
den made arbejde indenfor
hans/hendes reference-
ramme. Med kendskab

til coaching far du derved
endnu et redskab til brug

i dit arbejde med stude-
rende, patienter, pargrende
og kolleger.

Pa kurset vil vi arbejde
med en bestemt form for
coaching, nemlig Expres-
sive Arts Coaching.
Tilmelding: Senest man-
dag den 8. december.
Kursusprogram og tilmel-
dingsblanket findes pa
www.klinuvfys.dk

Kan ogsa rekvireres pa
Lene.Lehmann.Pedersen@
sib.regionsyddanmark.dk
Betalingsfrist: Mandag den
5. januar 2009. Begranset
deltagerantal pa 35. Medl.
af fraktionen vil have
fortrinsret.
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Generalforsamling
Fraktionen af Kliniske Un-
dervisere i Fysioterapi

Tid: Mandag den 26. januar
2009 kl. 19 - 22.

Sted: Danhostel, Kertemin-
de, Skovvej 46, Kerteminde.
Dagsorden ifglge vedtaeg-
terne. Sendes til medlem-
merne af fraktionen.
Forslag til dagsorden skal
vaere bestyrelsen i haende
senest den 12. januar 2009
og sendes til formand Agnes
Klit Engemann.
agnes.kristineklitenge-
mann@silkeborg.dk

Generalforsamling
Fraktionen af Frie Fysiote-
rapeuter

Tid: Lgrdag den 29. novem-
ber kl.13.

Sted: Danske Fysiotera-
peuter, Ngrre Voldgade 90,
Kgbenhavn K.

Dagsorden ifglge vedtaegter.
Se: www.3fys.dk

Forslag til dagsorden skal
vare formanden i hende
senest 2 uger fgr general-
forsamlingen birthebonde@
mail.dk .

Efter generalforsamlin-
gen refererer Birthe fra
repraesentantskabsmadet
og debatterer om fremtidige
tiltag. Vejen frem.

Alle fysioterapeuter er
velkomne. Kun medlemmer
har stemmeret.

KONFERENCER

Bevageapparatets Arti,
Bone and Joint Decade
2000-2010

Idretsmedicin, forskning,
forebyggelse og behandling

Tid: Torsdag den 13.
november.

Sted: Bispebjerg Hospital.
Program:
Idraetsfysiologiske og
biomekaniske interaktioner
v/ Michael Kjer.
Idraetsmedicinsk forsk-
ningspublikation v/ Biblio-
metri Henrik L. Jgrgensen.
Idretskirurgisk behandling
v/ Michael Krogsgaard.
Trampolinskader v/Susanne
Schaarup Olesen.
Femur-amputation og
mulighed for idraet v/ Peter
Carnall og Christer Levin
Forebyggelse af draets-
skader

v/ Niels Erichsen og Lene
Mandrup Thomsen.
Prisoverrekkelse: Arets
skulpturpris tildeles Chris
MacDonald.

Deltagelse: Gratis.
Tilmelding ngdvendig af
hensyn til frokostbestil-
ling til Vibeke Laumann pa
email: vi@fysio.dk
Bispebjerg Hospital er veert
ved et frokostarrangement
Las mere pa:
www.bjd.suite.dk

ANDRE M@DER

Debatmgde om =ldre
og vold

Videnscenter pd
Aldreomradet

Tid: Torsdag den

27. november kl. 13 - 16.
Sted: Nationalmuseets
biografsal.

Programmet er endnu ikke
fastlagt, men falgende
indlegsholdere deltager:
Fhv. embedslage og
nuverende byradsmedlem
Kate Runge, overlzge dr.
med. Jette Ingerslev, Glo-
strup Hospital, som begge
har lavet undersggelser
om overgreb mod ldre.
Forskningschef i justitsmi-
nisteriets forskningsenhed
Britta Kyvsgaard, der vil
tale om hvorvidt zldre skal
vare bange for overfald og
tyveri, forbundssekreteer i
FOA Inger Bolwinkel, der vil
fortzlle om de overgreb,
medarbejderne i 2ldresek-
toren er udsat for, fra de
®ldres side.
Arrangementet er gratis.
Tilmelding: Send en mail til
mail@aeldreviden.dk med
navn, evt. titel, arbejds-
plads og tifnr. Eller ring til
0s pa 39401010 mellem
9.30 - 15.

Du hegrer kun fra os, hvis
der ikke er flere pladser il
debatmgdet.
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Forflytning, paedagogik
og forebyggende arbejde
- trin1

Et grundleggende kursus, hvor deltagerne lzrer at forsta
og at anvende enkle grundlaggende principper i for-
flytning til analyse og problemlgsning. Deltagerne lzrer
ogsa at veere bevidst omkring den pedagogiske tilgang i
teori og praksis. En bevidsthed der er ngdvendig, nar man
f.eks. skal uddanne forflytningsvejledere. Kurset giver
ideer, inspiration og diskussion om, hvordan forflytning
og bevegelse kan anvendes som en del af forebyggelses-
arbejdet pa baggrund af relevant lovstof. Malgruppen er
fysioterapeuter og ergoterapeuter.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 27. - 29. april 2008 « Sted: Kerteminde Vandrerhjem
Pris: Kr. 6.000,-. Ergoterapeuter kr. 7.000,-. Internat.
(Dobbeltveerelse) « Tilmelding: Senest 23. februar 2009

pa www.fysio.dk/kurser « Underviser: Per Halvor Lunde,
fysioterapeut, M.ph., Norge « Planlaegning: Susan Kranker,
faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter, sk@fysio.dk

DEN INTELLIGENTE KROP

ved Lotte ?Wm?

Reformer Pilates

- fremtidens aktive fysioterapi

Tag nzeste skridt med Reformer Pilates. Uddannelse med kun 4 personer per
hold. Naesten personlig uddannelse - bedre far du det ikke!

Nye muligheder

Med Reformer Pilates abnes muligheder, du ikke pa4 nogen anden made har i din
fysioterapi. Reformeren bruges flittigt til rehabilitering i store dele af verden og
giver dig helt nogle unikke muligheder.

Laes om dine muligheder pa vores hjemmeside www.denintelligentekrop.dk, eller
kontakt os direkte pa tif. 44 92 73 49, for at fa en snak om, hvordan du kommer

igang.

Dato og sted
Neeste uddannelse starter d. 2. februar 2009 i Kebenhavn & 1. oktober 2009
i Jylland.

Fysioterapeuterne Lotte Paarup og Hilde Gudding underviser en form for
Pilates, som adskiller sig fra det geengse arbejde med Pilates metoden i
Danmark. De arbejder med stor inspiration fra udlandet, hvor Pilates anvendes
mere og mere som et bredt terapeutisk redskab.

International certificering igennem Balanced Body University.

Kursus i

manipulationsteknikker

Emne: Kursus i manipulation med impuls
— manipulationsbehandling
Tid: Fredag d. 09.01.09 kl. 15.15-21.45

Lgrdag d. 10.01.09 k1. 08.00-16.30
Sendag d. 11.01.09 k1. 08.00-15.30

Sted: Regionshospitalet Romders — Fysioterapien

Indhold: Screening og undersggelsesteknikker.
Undersggelse og manipulationsbehandling af
fglgende regioner: Cervicalcolumna, thoracal-
columna, lumbalcolumna samt dysfunktioner
1 over- og underekstremiteterne.

Underviser: Loege Torben Halberg — Hillergd
Deltagerantal: 18 Fysioterapeuter
Pris: Kr. 3.385,-
Prisen er excl. mad under kurset. Der vil voere
mulighed for at spise i kantinen pd& hospitalet.
Kursusprisen deekker kursusmateriale /kom-
pendium - som udleveres pd& ferste kursusdag.
Tilmelding: Bindende tilmelding senest d. 05.12.08 efter

“ferst til melle princippet”. Belgbet skal ind-
scettes pé konto Sparekassen Kronjyllend reg.
9365 konto nr. 0001607227 Kursuscmsvarlig
Finn Thomsen — 8643 3344 Mail: tina.finn@
webspeed.dk Husk at pdfgre navn, adresse,
1lf, mailadresse samt kursuscrt.

INSTITUT FOR IDRAET
K@BENHAVNS UNIVERSITET

Motorik og screening

Fa teoretisk viden og praktisk erfaring mht. screeningsmetoder.

Kurset er en praesentation og afprevning af forskellige screemngs-
metoder i forhold til berns motoriske udvikling.

| forbindelse med metoderne draftes anvendelse og konsekvens,
herunder diskuteres relevansen af videnskabelige screenings-
metodikker i den almindelige undervisningssituation, ligesom
relevant teori vil blive inddraget.

Kursisternes egne erfaringer med emnet integreres i kursus-
forlgbet.

Kurset afholdes 19.-23. januar 2009

Pris: 4.800 kr.

Tilmeldingsfrist senest 1. januar 2009 i

Institut for Idreet, Kebenhavns Universitet Nerre Allé 51, 2200 Kebenhavn N
TIf.: 3532 0829 Fax: 3532 0870 e-mail: IFI@ifi.ku.dk www.ifi.ku.dk
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Barn med cerebral
parese 1-6 ar

Indhold: Danske Fysioterapeuters nye kursus for barnefysiotera-
peuter er af tre ugers varighed fordelt pa tre moduler med praktik
0g 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 veaere pa programmet:
tonusforstyrrelser, medicinsk og kirurgisk behandling, hjzlpemid-
ler, ganganalyse, styrketraening, tverfaglig indsats mm.

Kurset henvender sig til fysioterapeuter, der arbejder med 1- 6
arige bgrn, der har cerebral parese. Det er en fordel at have erfaring
med behandling af denne barnegruppe.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 1. modul: 19. - 23. januar 2009 / 2. modul: 16. - 20. marts 2009
3. modul: 31. aug. - 4. sept. 2009+ Sted: Odense Kommunes
Uddannelsescenter, 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

Basic Body
Awareness Therapy
- BAT 2

Kurset er en opfelgning af Basic BAT 10g har specielt fokus
pa body awareness therapy rettet mod individuel behand-
ling. Gennem faglig fordybelse tilegner deltagerne sig kund-
skaber, feerdigheder og holdninger, sa der opnas en starre
personlig erfaring med gvelserne i BAT. Deltagerne far den
grundlzggende teori om bevagelsesmassige grundprincip-
per i BAT uddybet og de far kendskab til og forstaelse af
terapeutisk holdning og kommunikation. Forudsatning for
optagelse er at rapporten efter B-BAT 1er blevet godkendt
af underviseren.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 22. - 27. marts 2009 « Sted: Kerteminde Vandrerhjem
Pris: Kr. 9.800,- d=kker overnatning i dobbeltvaerelse

og forplejning « Tilmelding: Senest 19. januar 2009 pa
www.fysio.dk/kurser « Deltagere: 10 fysioterapeuter
Underviser: Kirsten Nissen, fysioterapeut med terapeutisk
kompetence i B-BAT og lererkandidat i B-BAT, Psykiatrisk
Klinik, Rigshospitalet, Kgbenhavn « Planlaegning: Susan
Kranker, faglig konsulent Danske Fysioterapeuter, sk@fysio.dk

K U
T I L B

Rehabilitering af
Apopleksipatienten del 1
16. mar. — 20. mar. 2009 / Pris: 5.900,- kr.

Rehabilitering af
Apopleksipatienten del 2

28. sep. — 2. okt. 2009 / Pris: 5.900,- kr.
Undervisere: Fysioterapeut Dorthe Kragh-Schwarz,

Specialergoterapeut senhjerneskade
Birgitte Christensen Gammeltoft

Sanseintegration for voksne

For udviklingsheemmede, neurologiske, geriatriske og
psykiatriske patienter.

25. maj - 29. maj 2009 / Pris: 5.600,- kr.
Undervisere: Ergoterapeut Hanne Holmer,

Specialergoterapeut senhjerneskade
Birgitte Christensen Gammeltoft

ProAktiv tilgang

til neurorehabilitering

Integrering med Airsplints og andre Tools PANat.
17. juni —19. juni 2009 / Pris: 3.200,- kr.

Underviser: Specialergoterapeut senhjerneskade
Birgitte Christensen Gammeltoft

Skulderproblemer hos
hemiplegipatienten
19. aug. - 20. aug. 2009 / Pris: 2.200,- kr.

Underviser: Specialergoterapeut senhjerneskade
Birgitte Christensen Gammeltoft

Skjulte Handicaps

Behandling af hjerneskader med hovedvaegt pa
Kognitive forstyrrelser.

7.sep.— 11.sep. 2009 / Pris: 5.900,- kr.

Underviser: Specialergoterapeut senhjerneskade
Birgitte Christensen Gammeltoft

Flere oplysninger og tilmelding pa
www.birgitte-gammeltoft.dk eller pr. tif.: 61 16 44 10.
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#M OAIK\ Bodynamic@Bwan’rbjerg.dk
Kurser i resourceorienteret
kropspsykoterapi

Kurserne har relevans specielt for fysioterapeuter,
der arbejder psykosomatisk og i psykiatrien.

Neurodynamik

- fokus pa patienter med
hjerneskade

Musklernes intelligens - Mestring og resonans 25.-28.nov. i Kbh.
Kurset preesenterer ressourceorienteret faerdighedstraening som psyko-
terapeutisk metode i arbejde med bdde personlighedsudvikling og traume-
bearbejdning.

Lyst og malrefning - uforenelige modscetninger eller jeevnbyrdige
legekammerater? - 5.-6.feb. 2009 i Kbh.

Indhold: Et to- ugers forlgb med undersggelse og behandling af
problemer relateret til tab af normal neurodynamik.

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

)P NYIeOW" MMM

For at fremme leeringsaspektet er kurset denne gang opdelt i 2
moduler, sa der herved gives mulighed for at arbejde med det Ierte
mellem modul 10g del 2.

Malgruppe: Alle fysioterapeuter fra bade sekundzer og primaer-
sektor, fra fysioterapiklinikker, hvor der arbejdes med patienter
med hjerneskade, apopleksi, genoptraening m.m.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: Del 1:16. - 20. marts 2009. Del 2: 11. - 15. maj 2009 « Sted:
Hvidovre Hospital « Pris: 12.900,- inkl. forplejning. Eksternat
Tilmelding: Senest 15. januar 2009 januar 2009 pa www.fysio.dk/
kurser « Deltagerantal: 16 fysioterapeuter « Kursussprog: Engelsk
og dansk « Underviser: Nora Kern, Advanced Bobath Instructor,
IBITA, Tyskland. Amad Shayan, fysioterapeut, Maitland Cert. IMTA
Teaching Candidate, Arhus « Planlagning: Elisabeth Berents, faglig
konsulent, Danske Fysioterapeuter

Kliniske retningslinjer

Sggning, vurdering og implemen-
tering af kliniske retningslinier

Fysioterapeutisk behandling skal tage udgangspunkt
i den bedst mulige evidens, og i udarbejdelsen af kliniske
retningslinjer sker den kobling mellem den videnskabelige
dokumentation og de praktiske erfaringer, som
efterspgrges af fysioterapeuter i klinisk praksis.
* Sggning efter eksisterende kliniske retningslinjer

- nationalt som internationalt
« Vurdering af kvaliteten af kliniske retningslinier
« Klassifikation af evidensniveau og anbefalinger
+ Redskaber til implementering af kliniske retningslinjer
Malet med kurset er, at deltagerne bliver i stand til at finde,
vurdere og implementere kliniske retningslinier.
Malgruppe: Alle med interesse for evidenshaseret praksis og
kliniske retningslinjer. Det er en fordel at have deltaget i kurset
om evidensbaseret praksis eller pa anden vis at have tilsvarende
forudszetninger.

Laes mere pa www.fysio.dk

Praktiske oplysninger: Tid: Del1: 5. - 6. januar 2009. Del 2:

2. - 3. februar 2009 +Sted: Gentofte Hospital « Pris: Kr. 5.250,-
inkl. forplejning. Eksternat « Tilmelding: Senest 10. november
2008 pa www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal: 16 fysioterapeu-
ter « Planlagning: Elisabeth Berents, faglig konsulent, Danske
Fysioterapeuter

Husk naste blad
kommer
den 21. november

Modic... - hvad sa?”

En temadag over emnet modic-forandringer, hvor vi har inviteret forskellige
muskuloskeletale specialister for at berette om deres personlige indfaldsvinkel
il emnet.

Vi forseger p& denne made at samle nogle generelle anbefalinger, som kan
veere anvendelige i den daglige héndtering af disse patienter.

Dagen afholdes som et rent teoretisk seminar, hvor felgende foredragsholdere
vil byde ind med et indlzeg:

* Michael Stoltenberg (Ph.d, overleege reumatologisk afd. Kege Sygehus)

* Per Kijaer (fysioterapeut, ph.d, specidlist i muskuloskeletal fysioterapi, MTdip)

* Flemming Enoch (fysioterapeut, MSc, specialist i muskuloskeletal
fysioterapi og idreetsfysioterapi, dynamisk stabilitet)

¢ Eva Hauge (fysioterapeut, MDTdip)

¢ Inge Ris (fysioterapeut, MScR, specialist muskuloskeletal fysioterapi,
MTdip, smerteklinik)

Dagen bygges op af mindre foredrag af ca. 45 min. varighed. Der serveres
naturligvis kaffe/the/vand i alle pauser og en mindre frokost midt pé dagen.

Malgruppe: fysioterapeuter med inferesse i emnet.
Praktiske oplysninger:

Tid: 31/1-09 fra kl. 9.00-15.00.
Sted: A-Fys, Solred Strandvej 92, 2680 Solred Strand.
Pris: 1500;- kr.

Tilmelding:

Senest 2/1-09 via email kursus@a-fys.dk.
Yderligere info kan f&s ved kontakt til
Sune Lindrup pé sl@a-fys.dk

43synN) Do ¥340wW
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Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ans=ttelse i en manedslgnnet stilling som fysioterapeut safremt stillings-
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om anszttelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
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

Lagntilleg skal forhandles ved anszttelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op, fgr du har et tilsagn om Ignnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og ansattelsesvilkar 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 prgvetid, 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 pregvetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence/kundeklausul eller ej.
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S—— Udadvendt og engageret SMERTEFRI.NU .
'J O b !el l Iul- fysioterapeut VED FYSIOTERAPEUT

THOMAS FERROLD

Sages til nyoprettet stilling som indlejer pé klinik uden overenskomst med sygesikringen.

‘ Region Midtjyllands 25.000 medarbejdere arbejder for et __ i ‘ behandling pé Klinik oq i virksomhed
sundhedsvasen pa hgjt internationalt niveau, tryghed og ud\ﬁ(ling Stillingen om atter behandling pa Klinik og i virksomheder. .
3 Y N .. Kompetancer indenfor diagnostik og manuel behandling foretraekkes samt interesse for
for de svageste borgere - og dynamisk regional udvikling. akupunktur,

Nyuddannede har ogsa interesse og vil fa god mulighed for faglig udvikling.

= = Gode indtjeningsmuligheder 30% i provision.
Tra u m atlse re d E ﬂygtn n g e Skriftlig ansegning sendes til: SMERTEFRL.NU
RCT Midtjylland v/Thomas Ferrold, Buddingevej 291, 2860 Saborg, eller via mail til mette.ferrold@ofir.dk

www.smertefri.nu

Vi sgger fysioterapeut til nyoprettet stilling pa fuld tid til
afdelingen i Skejby, til anszettelse snarest muligt. / Klinikken felger ikke standardkontraktens punkter vedrgrende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

Behandlingen er tveerfaglig og foregar ofte med tolk. Det
fysioterapeutiske arbejde bestar af undersggelse, vurdering
og behandling. Der arbejdes primeert ud fra en

psykosomatisk tilgang - erfaring fra den somatiske og/eller AP SU N DH EDSCENTER

psykiatriske fysioterapi er gnskelig.
Vi sgger en selvstendig kollega som har lyst til malgruppen CHARLOTTENLUND
og forventer, at du har et solidt fagligt grundlag samt en vis
livserfaring og interesse for omradet.

Ansggningsfrist 14. november. Ansggningen sendes til RCT
Midtjylland, Skejbygardsvej 13-17, 8240 Risskov. L@n i
henhold til overenskomst med Danske Fysioterapeuter.
Yderligere info pa www.rctmidtjylland.dk og ved henvendelse

til fysioterapeut/souschef Samuel Andersen eller centerleder . .
Annemarie Gottlieb tIf. 89308250. Send kort ansggning, samt CV til: kap@apsund.dk

Sager fysioterapeuter som gnsker at veere en del af vores
store tvaerfaglige team.

Stillingerne er pa halvtid, med mulighed for udvidelse.
Opstart snarest muligt.

Arbejdet udfares savel pa klinikken som eksternt i vores
Virksomhedsklinikker, bil er derfor en forudszetning.

AP Sundhedscenter — Hans Edvard Teglers vej 7-9 — Charlottenlund — www.apsund.dk

Se hele stillingsopslaget pa www.rm.dk/job

Bﬁrn efy5|0te ra peut tl I PP R i Varde Kommune
Pr. 1. oktober 2008 overgar ansvaret Dine arbejdsopgaver vil hovedsageligt Vi tilbyder:
for den vederlagsfri barnefysioterapi tili  vaere: + En spaendende arbejdsplads med to
kommunerne og PPRiVarde Kommune - Undersggelse og vurdering af barnets fysioterapeuter og to ergoterapeut
sagger derfor snarest muligt en bgrnefy- funktionsniveau som neaermeste kolleger
sioterapeut pa 30 timer i en nyoprettet - Udarbejdelse af treeningsprogrammer « En udfordrende hverdag
stilling. og handleplan - Mulighed for et bredt tveerfagligt sam-

- Individuel- og holdtraening - veder- arbejde, hvor borgeren er i centrum
PPR har til huse pd Radhuset i @lgod, lagsfri fysioterapi til bern med varige
Vestergade 10, 6870 @lgod sammen med funktionsnedsaettelse Yderligere oplysninger: Souschef Char-
virksomheden Barn, Unge og Familie. - Radgivning og vejledning til forzeldre lotte Jensen tlf. 7994 7705, 2042 0147 eller

og andre faggrupper mail: chje@varde.dk. Lan forhandles med

PPR er en kommunal virksomhed med tre - Vejledning om hjzelpemidler udgangspunkt i geeldende overenskomst.
fagsejler: psykologer, specialkonsulenter og
stottepaedagoger. Vi leegger vaegt pa, at du: Ansggningsfrist mandag den 24. novem-

- Har erfaring indenfor barneomradet ber 2008 med morgenposten. Ansagnin-
Stillingen vil vaere placeret i specialkonsu- - Eristand til at arbejde selvstaendigt gen sendes til PPR, Varde Kommune, Bytof-
lentgruppen, som foruden bgrneergo- og og prioritere egne arbejdsopgaver ten 2, 6800 Varde, maerket "fysioterapeut”.
fysioterapeuter rummer tale/hgrekonsulen- - Kan lide at arbejde tvaerfagligt Ansaettelsessamtaler afholdes fredag den
ter og laesekonsulenter. - Erfleksibel og ansvarsbevidst 28. november 2008.

Se jobprofil pd www.vardekommune.dk/job @
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Fysioterapeuter Fal.(:k
sgges over hele Healthcare
landet

Velkommen i vores professionelle team

Vi har brug for dig
Der er stor efterspgrgsel pa vores ydelser - derfor har vi ogsd
brug for dine faglige kompetencer.

Vi sgger Igbende erfarne savel som nyuddannede fysioterapeu-
ter. Vi forventer, at du har autorisation, er dynamisk, service-
mindet og har fokus p& kvalitet i dit arbejde.

Behandlingerne foregdr i Falck Healthcares Sundhedscentre,
pa virksomheder - evt. etablering af Sundhedscenter i din egen
klinik, hvis du har et ledigt lokale.

Mange fordele for dig
Som fysioterapeut hos Falck Healthcare far du en raekke
fordele:

> Individuelt tilpasset timetal

med mulighed for fastan- n .‘.{:
seettelse 9 s 2 1‘.:;
N r
b -
|| i

> Faglig sparring med andre
faggrupper

H 1. .

> Vi arbejder med elektronisk
tidsbestilling og journal-
fgring - det letter din
administrative tid

> Arligt seminar med fagligt
og socialt indhold

> Du tilbydes selv at kunne
benytte Tvaerfaglig
behandling samt rabat-
ordning pa fitness dk
medlemskab

Nysgerrig
@nsker du flere informationer,
er du altid velkommen til at kontakte omradecheferne:

Vest-Danmark
Jacob Okholm, e-mail: jok@falck.dk

@st-Danmark
Mona Krgigaard-Larsen, e-mail: mkl@falck.dk
Michael Bagge, e-mail: mic@falck.dk

eller ring pé tif.: 7033 3322

Laes mere om os pa: www.falckhealthcare.dk

Mere end 550 fysiske behand-
lere er med i vores team

- og over 400.000 personer i
Danmark har en ordning med
Falck Healthcare Tvaerfaglig
behandling.

Kiropraktorer + fysioterapeuter
+ zoneterapeuter + massgrer
Vores teamkoncept bygger pa

dynamisk samarbejde med
fokus pa skaden og tveerfag-
lige resultater.

372.0308 FHC/fri

Ledende terapeut
(fys/ergo)

Ser du udvikling i daglig drift af et aktivt Traenings- og
Aktivitetscenter, er der pr. |. januar 2009 eller snarest
derefter en ledende terapeut stilling (37timer) ledig i
Lions Park Sgllerad.

Jobindhold:

* som leder vil du veere en del af den tvaerfaglige ledergruppe
og refererer direkte til direktgren.

* du skal varetage den faglige, administrative og gkonomiske
ledelse

* ud over ledelsesfunktionerne er der ogsa almene ergo/
fysioterapeutiske arbejdsopgaver

* koordinering af husets aktiviteter

Vi gnsker, at du:

* er uddannet ergo- eller fysioterapeut

* har lyst til og gerne erfaring med ledelse

* har relevant faglig efteruddannelse

* har terapeutisk erfaring indenfor geriatrien

* har erfaring med anskaffelse/tilpasning af hjeelpemidler

* har grundleeggende [T-kendskab

* har lyst til et job, som indeholder bade administrative og
terapeutiske arbejdsopgaver

Vi kan tilbyde:

* afvekslende og udfordrende arbejde med hgj grad af
selvsteendig planleegning

* gode kolleger og et inspirerende tveerfagligt samarbejde

* deltage i den videre udvikling af LPS

* sundhedsordning

Lon- og anszttelsesvilkdr i henhold til geeldende overenskomst.
Ansggningen skal vedlaegges kopi af eksamensbevis og autorisation.

Yderligere oplysninger inklusiv stillingsbeskrivelse kan fas ved
henvendelse til direkter Birte Jexen pa tif. 4558 2525 /
mail bjx@lionsparks.dk

Lees mere om os pa www.lionsparks.dk

Ansggningsfristen er: 24.11.2008 kl. 12 og forventet samtale
finder sted 27.11.2008

Ansggning sendes til: Lions Park Sgllergd,
Administrationen, Lendemosevej 4, 2850 Naerum

LioMark

Sollerod
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% Silkebore

== Kommune

Gruppeleder til Hjzelpe-
middelsektionen

Stillingen som gruppeleder for de sagsbehandlende tera-
peuter med generalistfunktioner i Hjszelpemiddelsektionen
er ledig til besaettelse 1. januar 2009.

Hjeelpemiddelsektionen skal sikre en hgj faglig ekspertise
inden for alle sagsbehandlingsomrader savel de generelle
som de specialiserede opgaver.

Terapeuterne, der varetager generalistopgaverne, er fysisk
placeret sammen med de treenende terapeuter i seks baser i
de tre eeldreomrader for at sikre en taet forankring i naermil-
jget. Samtidig indgar de i det tvaerfaglige samarbejde teet
pa borgeren.

Neermere oplysninger ved sektionsleder Else Marie Jensen
tlf. 8970 5051 eller gruppeleder Birte Sgnderskov, tIf. 8970
5071. Ansggningsfristen er 14. november 2008.

Se hele annoncen pa www.silkeborgkommune.dk
(Job ved Kommunen)

www.silkeborgkommune.dk

Bistrup Fysioterapi Vasevej 125, 3460 Birkerad

Seger 1 fysioterapeut som indlejer pa eget ydernummer u 30 timer pr. 1/12 2008.
Udover arbejdet pa klinikken ma du veere indstillet pd mobilt arbejde. Madetiden vil vaere
kl. 8.00, 3 af ugens dage.

Vi er 4 fysioterapeuter og en deltids bogholder.

Vores patient grundlag er varieret, og vi arbejder med Manuel Terapi, McKenzie, Supersole,
genoptreening, holdtreening, idreetsskader, bassin, virksomhedsordning og brystopererede.
Klinikken har treeningsfaciliteter.

Vi gleeder os til at here fra dig.

Ansggning att.Vibeke Lachte sendes til Bistrup Fysioterapi,Vasevej 125, 3460 Birkerad
eller mail til bistrup-fysioterapi@post.tele.dk.

For yderligere spargsmél kan Vibeke Lachte kontaktes pa telefon 27 28 94 06 efter

kl. 16.00. Ansggningsfrist 14/11 2008.

MY KALUNDBORG
ool KOMMUNE

JOBNR. 851

Ergoterapeut eller
fysioterapeut

til Kalundborg kommunes Genoptraeningscenter

Lgn efter gaeldende overenskomst.
Ansggningsfrist den 10. november 2008 kl. 8.00.

Se annoncen pd www.kalundborg.dk jobnummer 851

Kalundborg Kommune gnsker en mangfoldig sammenszaetning af med-
arbejdere og opfordrer derfor alle uanset kgn og etnisk baggrund til at
sgge. Det bemazerkes, at Kalundborg Kommune kraever straffeattest/
bgrneattest.

I www.kalundborg.dk

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrgrende

opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

Vil du vaere en del af et tvaerfagligt team, hvor
sundhed og menneskelige vaerdier prioriteres hgjt?
Vi sgger en entusiastisk fysioterapeut til at varetage indivi-
duel traening og holdtraening, samt blgddelsbehandling.
Det vil vaere en fordel, hvis du har erfaring med blandt
andet stabilitetstrazning McKenzie og specifik ekstremitets-
traening. Vi er 2 kiropraktorer, 3 massgrer og 3 sekretaerer.
Klinikken ligger dar om dgr med Fitness.dk i Gentofte, som
vi har et meget taet samarbejde med.

Vil du se mere om os, kan du ga ind pa vores hjemmeside
www.kiropraktik.net.

Skriftlig ans@gning sendes til:

Demant Kiropraktik - Gentoftegade 35, 1 - 2820 Gentofte
eller mail: demant@kiropraktik.net
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Vil du vaere en del af et -
tvaerfagligt team

— hvor sundhed og menneskelige
vardier prioriteres hgjt?

Vi soger en dygtig fysioterapeut til at indga i vores team af sundhedskonsulenter.
Stillingen er placeret pa en af vore in-house klinikker i Horsens og er pa
ca. 22 timer pr. uge. Opgavemaengden vil vaere fordelt pa 3-4 dage om ugen.

De primzre arbejdsopgaver vil vaere undervisning i pilates og andre former
for holdtraening, samt almindelig fysioterapeutisk undersagelse, vejledning og
behandling.

Din baggrund

Du er uddannet fysioterapeut og har erfaring med undervisning i pilates. Du er
udadvendt og kan arbejde selvsteendigt med dine opgaver. Det forventes, at du
hurtigt kan seette dig ind i nye it-vaerktgjer.

Introduktion

Vi tilbyder ordentlige og selvsteendige arbejdsforhold. For at sikre hgj faglighed
og hjeelpe dig til hurtigt at komme ind i opgaven, leegger vi vaegt pa at give dig
en grundig introduktion til arbejdsopgaver, koncept og kunder bl.a. gennem
certificering i AS3 Academy.

Ansggning

Vi gleder os til at modtage din ansegning og cv via Job pa www.as3companies.dk.
Stillingen anskes besat hurtigst muligt, og ansegningerne vurderes lgbende.
Ansggningsfrist er den 14. november 2008.

Du kan leese mere om Markana og opgaverne pa www.markana.dk.
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KILDEN TIL ET f A2 ROSKILDE
MENINGSFULDT JOB N M U N E

Er du fysioterapeut? og har lyst til at arbejde kommunalt?
- sa har vi brug for dig!

Vi er i Roskilde Kommune knap 30 fysioterapeuter, og da nogle Stillingerne er til besaettelse fra 1. december 2008 eller snarest
kollegaer sgger nye udfordringer eller skal pa barsel, kan vi lige nu muligt.
tilbyde to stillinger som arsvikariater.
Vi kan stille cykler, men ikke bil til rddighed.
Vivaretager genoptraening og traening i henhold til sundheds- og
serviceloven. Lgnnen gives efter overenskomsten og i fglge "Ny Lan".

Vi er inddelt i distrikter, og treeningen foregar pa lokal- og plejecenter ~ Yderligere oplysninger

og i borgerens eget hjem. Du er meget velkommen til at kontakte fysioterapeut Helle Refslund
Witting og Gitte @rskov Olsen telefon 4631 8452 (Toftehgjen), Kate
Der arbejdes bl.a. indenfor reumatologi, ortopaedkirurgi, geriatri, Wentorf 4631 6672 (Kristiansminde) eller dgl leder i traeningsafsnittet

neurologi, brystopererede, KOL, baekkenbundstraening og traeningen Bente Zerlang telefon 4631 7736/ 3055 2819.
er bade individuelt og i hold.
Ansggningsfrist
De to vikariater vi kan tilbyde er i vores sydlige distrikt pa Toftehgjen i Vi gleeder os til at modtage din ansggning. Send den gerne pa mail til
Viby (ca 12 km syd for Roskilde by) og pa Kristiansminde (sydvestlige bentez@roskilde.dk eller til
del af Roskilde by .
Bente Zerlang

V| tilbyder, at du far mulighed for: Treeningsafsnittet
o Atveere med til at indgd i vores udvikling af specialekendskab og Kggevej 90
-kundskab 4000 Roskilde.
e Atvaere med i et stort netvaerk af sparringspartnere
* At preege det faglige indhold p& traeningsydelserne Ansggningsfrist er fredag den 20. november 2008 kL. 12.00.
¢ At fa maksimal indflydelse pa din arbejdstid som selvtilretteleeg-
gende terapeut Samtaler forventes afholdt uge 48
e Atveere partien gruppe af ambitigse, omsorgsfulde og positive
kolleger

o At fa delidet fokus p& sundhedsfremme og forebyggelse, som er pa
vej i Sundheds- og forebyggelsesforvaltningen.

e At veere kreativ og opfindsom mht kontor- og traeningsplads, da vi
sagtens kan bruge mere end vi har (selve Toftehgjen og Kristians-
minde er nybyggede, sd vi har dejlige lyse og nye lokaler)

e At der kan blive en fast stilling, da vi er ca. 40 ergo- og fysioterapeu-
ter i kommunen, hvor der hele tiden sker noget nyt - barsler, nye
opgaver osv.

Vi forventer, at du

 kan arbejde med malsatning sammen med borgeren

e kan prioritere egne opgaver og have overblik

¢ kan tale at have travlt i perioder - at der er mange opgaver

e deltager aktivt i den faglige udvikling

e arbejder selvstaendigt, men ogsa indgd i arbejdsgrupper med
kollegaer

e arbejder tveerfagligt

Arbejdsvilkar og lgn
Timetal for begge stillinger er som udgangspunkt 35 og 37 timer, men
skriv i ansggningen, hvilket timetal der passer dig bedst.

Roskilde Kommune har et hgijt serviceniveau, hvor godt 7.600 medarbejdere servicerer 81.000 borgere. Vi er en arbejdsplads

med et godt socialt miljg og mange udviklingsopgaver. Vi arbejder fortsat pa at udvikle kommunen som en attraktiv arbejdsp- WWW,roskilde,dk/meningsfuldtjob
lads. Vi opfordrer alle interesserede uanset alder, kgn, religion eller etnisk tilhgrsforhold til at sgge.
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Kong Christian X's

Gigt §)Yhospital

Fysioterapien pa

Kong Christian X’s
Gigthospital seger
engagerede fysioterapeuter
til 2 barselsvikariater

| fysioterapien pa Kong Christian den X's Gigthospital er
to barselsvikariater ledig, pa hhv. 29 og 37 timer.
Stillingerne egnskes besat senest 1. februar 2009.

Fysioterapiafdelingen bestar p.t. af 10 fysioterapeuter,
1 sekretaer og 3 social- og sundhedsassistenter. Vi er
akkrediteret ved HQS og arbejder Ilgbende med
kvalitetssikring og -udvikling.

Gigthospitalet er rggfrit for personalet.
Vi tilbyder en spaendende arbejdsplads:

Kong Christian den X's Gigthospital prioriterer udvikling
og tvaerfaglig samarbejde hgjt. Saledes er fysioterapi-
afdelingen og hospitalet i en proces, hvor der sker en
rivende udvikling.

| Fysioterapien, som blandt andet har et stort varmt-
vandsbassin tilknyttet, behandles patienter med alle
typer reumatologiske sygdomme, kroniske ryglidelser
og andre kroniske smerteproblematikker. | vores
arbejdsopgaver ligger derudover treeningsvejledning i
Gigthospitalets Treeningscenter. Dette foregar primaert i
eftermiddags og aften timer.

Vi laegger vaegt pa at du:

—vil veere med til at preege fysioterapien pa Gigt-
hospitalet

— tor tage initiativ, men ogsa formar at felge det til dors

—er god til at arbejde selvsteendig og har lyst til at
indga i et tveerfagligt team

— har lyst til bassintreening, holdtraening og undervisning

—er god til at prioritere arbejdsopgaver ved travihed

- har et godt humer

Lon:
Overenskomstmaeessig lan (inkl. lokalaftale)

Du kan fa mere at vide om Kong Christian X's Gigt-
hospital, om Gigtforeningen og om det reumatologiske
omrade pa www.gigtforeningen.dk.

Yderligere oplysninger og funktionsbeskrivelse kan fas
ved at kontakte: afdelingsfysioterapeut
Susanne Jurgensen pa telefon 73 65 40 60.

Ansggninger stiles til:

Kong Christian X's Gigthospital
Att.: afd.fys. Susanne Jirgensen
Administrationen

Toldbodgade 3

6300 Grasten

Ansggningsfrist: 17. november, kl. 12.00.

1 Bernefysioterapeut og 1 fysio- eller

ergoterapeut sages til PPR,
Rudersdal Kommune

Vores kollega gennem mange ar har valgt at ga pa pension pr.
1. januar 2009.

Samtidig overtager Rudersdal Kommune driften af Specialbgrne-
haven Rudegards Allé.

Vi seger derfor:

o 1fysio - eller ergoterapeut til barn med sansemotoriske vanskelig-
heder i kommunens daginstitutioner og skoler.

o 1 fysioterapeut til at varetage behandling af bermn med betydelig
0g varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

| begge stillinger vil der i forskellig grad veere opgaver indenfor un-
dersaggelse og vurdering samt radgivning og vejledning af familier,
padagoger og lerere.

Vi tilbyder et selvstaendigt og fleksibelt arbejde i et tveerfagligt
miljg med specialpaedagoger, talepaedagoger, psykologer, sund-
hedsplejersker og sagsbehandlere.

Timeantallet er pa 30-37 timer, efter neermere aftale.

Vi sager terapeuter, der kan lide at arbejde teet med bern og som
i samarbejde med de gvrige terapeuter i teamet har lyst til at vaere
med til at praege et omrdde i udvikling.

Skriftlig ansagning med relevante bilag samt @nske om timeantal
stiles til:

PPR, Rudersdal Kommune

Stationsvej 36

3460 Birkerad

Att.: Karin Heeg Madsen

Ansggningsfrist: 17. november kl. 12:00
Der vil veaere ansaettelsessamtaler i uge 47 og 48 med henblik pa
anszttelse pr. 1. januar 2009

Hvis du vil hare naermere om stillingen, er du velkommen til at
kontakte fysioterapeuterne: Hanne Hartmann tif: 46 11 41 30 eller
Ulrikke Sangstad Carlsen tif: 29 13 04 47

Du kan laese mere om arbejdspladsen og specialbarnehaven pa
http://www.rudersdal.dk, http:/www.rudegaardsalle.dk

<do | RUDERSDAL
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LEDER TIL SUNDHEDSAFDELINGENS
TRZENINGS- OG AKTIVITETSENHED

Traening og aktivitet skal samles i en selvstaendig enhed
under en leder og en assisterende leder. Denne organisering
sker bl.a. for at opna en stgrre sammenhang mellem de for-
skellige opgaver, en mere effektiv ressourceudnyttelse (per-
sonale, udstyr og faciliteter) samt bidrage til at fa fokus pa
en pget faglig kvalitet. Lederen far blandt andet ansvaret for
den faglige kvalitet i opgaveudfgrelsen samt gkonomien pa
omradet.

| Treenings- og aktivitetsenheden er der i alt ca. 70 medarbej-
dere, som varetager traening/aktivitet efter Sundhedsloven
og Serviceloven samt medarbejdere som skal understptte
brugerstyrede tilbud.

Sundhedsafdelingen bestar udover Traenings- og aktivitets-
omradet af Visitation-Sundhed, seldreomradets seks drift-
senheder, et kokkenomrade, en forebyggende enhed samt et
sekretariat. | Sundhedsafdelingen er der i alt ca. 1800 medar-
bejdere.

Lederen af traenings- og aktivitetsomradet bliver en del af
Sundhedsafdelingens ledergruppe bestaende af sundheds-
chefen, visitationslederen, seks driftsledere for seldreomra-
det samt driftslederen for kekkenomradet.

Vi ¢nsker, at lederen af traenings- og aktivitetsenheden

+ eruddannet fysioterapeut med videreuddannelse pa
diplom- eller masterniveau

« har solid og relevant erfaring med personaleledelse

« erudviklingsorienteret rettet mod bade organisation
og opgavelgsning med vaegt pa kvalitet, kompetence-
udvikling og ressourcestyring

« har kendskab til og erfaring med pkonomistyring
inden for omradet.

Lgn- og ansaettelsesforhold:
Stillingerne er aflpnnet efter principperne for ny Ign.

Yderligere oplysninger:

Flere oplysninger om stillingerne kan fés hos:
Sundhedschef Jytte Therkildsen pa telefon 8787 6050 eller
mail: jth@viborg.dk

Ansggning
Anspgning med relevante bilag fremsendes elektronisk til
ah1@viborg.dk

Ansggningen skal veere Sundhedsafdelingen i haende
senest torsdag den 20. november kl. 12.00.

Bemaerk at ansaettelsessamtalerne afholdes torsdag den
27.november fra kl.16.00.

Viborg Kommune
Sundhedsafdelingen
Hjultorvet 4

8800 Viborg www.viborg.dk

Fysioterapeut til
specialcentret LUNDEBO ;o timer

Vi sgger en fysioterapeut til traenings- og aktivitetscentret.
Stillingen er til besaettelse 1. december 2008
eller efter aftale.

Lundebo er et botilbud, beliggende i Dianalund, hvor der bor 56

beboere med en gennemsnitsalder pa 47 ar. Specialcentret hen-
vender sig primaert til yngre borgere med erhvervet hjerneskade
samt psykiatriske borgere.

Ud over husets borgere tager aktivitets- traenings- og dagcentret
sig ogsa af dagbrugere indenfor malgruppen.

Vi samarbejder desuden med Hjerneskaderadgivningen om reha-
bilitering og treening af borgere i eget hjem i personstetteteams.

Du kan hente mere information om Lundebo pd www.lundebo.dk

Arbejdsopgaverne, der tager udgangspunkt i beboernes mal

og ressourcer er:

- Forebyggende og vedligeholdende traening, savel individuel-
som holdtraening, samt genoptraening.

— Aktiviteter med husets beboere, herunder svemning, fitness og
diskotek.

— Instruktion og vejledning til personalet.

Vi tilbyder:

- Spaendende traeningsopgaver for sdvel husets beboere som
eksterne brugere af huset

— Tveerfagligt samarbejde i huset

— Et velfungerende og engageret team i aktivitetsafdelingen,
med stor spredning af faggrupper, herunder fysio- og ergo-
terapeuter

— Kolleger der er veluddannet indenfor erhvervede hjerneskader
og psykiatri

- Stor indflydelse pa tilrettelaeggelsen af det daglige arbejde

— En arbejdsplads i konstant faglig udvikling

- En arbejdsplads med stor fokus pa arbejdsmiljeet

Vi forventer at du:

— Har erfaring med genoptraening, gerne indenfor hjerneskade-
omradet

— Har interesse for psykiatrien

- Er fleksibel og kreativ i forhold til arbejdsopgaver, tilrette-
leeggelse og arbejdstid

- Kan arbejde tvaerfagligt

— Har lyst til at bidrage til udviklingen af aktivitets- treenings- og
dagcentertilbuddene

- Bliver en del af teamet med arbejdsopgaver pa specialcentret,
med dagbrugere, i personstgtteteams, og i aktivitetsafdelingen

Lan og ansaettelsesvilkar efter gaeldende overenskomst.
Yderligere oplysninger om stillingen fas ved henvendelse til leder
af treening- og aktivitetsafdelingen Inge Marie Jacobsen pa

tlf. 58 27 15 26.

Ansggningsfrist: 21. november 2008
Ansattelsessamtaler: 26. og 27. november 2008

Hvis du vil vaere del af vort team er du velkommen til at ringe,
komme og hilse p3 eller sende din ansggning til:

Centerchef Eva Sell

Specialcentret Lundebo, Ventemagllevej 30, 4293 Dianalund
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Job

Vores vaerdier er dialog, dygtighed og dristighed. Vi vaerdsatter
‘ dialogen/med patienter, brugere og medarbej j

g
niveau i en kultur med plads til udvik]ing og faglig nysgerrighed.

Ridefysioterapeut
Praksisenheden Arhus

| Region Midtjylland er et ydernummer som ridefysioterapeut
under 30 timer ledigt til besaettelse pr. 01. januar 2009.
Dakningsomradet er Djursland primaert Norddjurs
Kommune/Grend-omradet.

Ansggningen skal indeholde en angivelse af geografisk
placering af timerne i form af en forhandsaftale med en
rideskole/r i omradet.

Der vil blive lagt vagt pa, at ansggeren kan fremvise
anbefalinger fra tidligere ansaettelsessteder (rideskoler).
Nyuddannede ridefysioterapeuter vil dog ogsa kunne komme
i betragtning til ydernummeret.

Ansggningsfrist: 17. november 2008.
Ansggning sendes til Praksisenheden Arhus, Olof Palmes Allé
15, 8200 Arhus N, Att.: Dorte Lyrum.

Se hele stillingsopslaget pa www.rm.dk/job

Trekantsomradet:
Privat praktiserende fysioterapiklinik s=lges

Kan fglgende friste, sa kontakt indehaveren via billetmarke:
« Klinikken blev etableret af nuvaerende ejer i 2001

» Godt kundeunderlag - private savel som virksomheder

* Indarbejdet og velrenommeret navn i omradet

+ Gode lokaler og velfungerende driftsmidler

» 3 behandler-rum og kontor mm.

+ Centralt beliggende

Alle henvendelser vil blive behandlet fortroligt.
Billetmaerke 912

Klinik og lokaler slges
- super tilbud til fys-egteparret,
der gerne vil arbejde sammen

Veletableret klinik (+35 ar) pa Midtsjzelland, med bredt kundegrund-
lag, @nskes generationsskiftet. 2 ydernumre - et o/ 30 timer, et u/
30 timer - medfglger sammen med unikt varmtvandsbassin, stort
treningslokale samt sardeles velegnede faciliteter i gvrigt. Klinikken
selges samlet med lokaler (199 m?), privatbolig (145 m?) og fzl-

les kaelder (120 m?). Ejendommen kan muligvis omdannes til 100%
erhverv og vil veere szrdeles velegnet til at samle andre sundheds-
fremmende erhverv. Betragtelig investering pakravet sa kun serigse
henvendelser pa: kliniksalg@gmail.com
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Deadline

11. december/08

8. januar

22.januar

12. februar

26. februar

12. marts

26. marts

16. april

30. april

14. maj

4. juni

18. juni

6. august

20. august

3. september

17. september

1. oktober

22. oktober

12. november

26. november

10. december

Udkommer

2. januar

23. januar

6. februar

27. februar

13. marts

27. marts

8. april

1. maj

15. maj

30. maj

19. juni

3. juli

21. august

4. september

18. september

2. oktober

16. oktober

6. november

27. november

11. december

8. januar/10



@ POWERMEDIC

HEALING TECHNOLOGY

R e n't d an s k fir m a

POWERLASER™

PL500 basic
Ny model af

OWERLASER™ 500
Minimalistisk og funktionelt design
2 basale funktioner: 100mW eller 500mW
Fas i flere varianter, fra 12.500,- kr. inkl. moms.

Gratis prove 3 uger

Afprov POWERLASER™ i din egen Klinik
gratis i 3 uger. Ring og her neermere pa
T: 5944 0832

Undga overdosering!

Brug kun 100mW pa seerligt felsomme
omréader og f& meget bedre resultater.
Ring og her hvorfor eller fa hele
forklaringen pa et af vores kurser.

POWERLASER™
500 MKkl classic

Det ultimative laserterapi veerkte;.

Gratis kursus i laserterapi

| samarbejde med fysioterapeut

Jesper Kousted:

Specielt for fysioterapeuter og kiropraktorer:
Odense: 11.11.08

Kebenhavn: 02.12.08

Vi arrangerer ogséa gerne et kursus pa
klinikken. Ring og aftal et tidspunkt pa
T: 5944 0832

POWERLASER™

1000 MKkl
1000 mW fordelt pa 3 laserdioder.
Ideel til sportsskader, inflammationer o.l.

Laes mere pa www.powermedic.dk
eller mail: info@powermedic.dk

GIGALASER"™

Verdens storste terapilaser

e Gigtsmerter e QOverbelastningsskader

e Sportsskader e Sarheling '

* Muskelsmerter ..]
Afprov gratis i din klinik! o

)

GIGALASER™ Pay-per-Use L]
Vi stiller GIGALASER™ til radighed og du betaler . _W'l’" e

kun for selve anvendelsen.
Rekvirér Cost/Benefit Analyse, der viser hvorledes
GIGALASER™ kan blive en rigtig god investering.

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

AL Henvendelse TIL:

Danske Fysioterapeuter,

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

TIf:33414620



