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Politikerne ma tage ansvaret

Massefyringer og
nedskzringer er ikke
! vejen til at skabe
"_ det sygehusvaesen i
4 verdensklasse, som
J\ er regeringens mal.
, I Belgnningen til medar-
bejderne for at have skabt produktivitets-
forbedringer og overholdt behandlingsga-
rantier er massefyringer og reduktioner i
det sundhedsfaglige tilbud. Det giver ikke
mening hverken for den enkelte eller for
Danske Fysioterapeuter, der sammen med
andre sundhedsorganisationer nu i flere
ar har hgrt om mangel pa sundhedsfaglig
arbejdskraft.

En analyse af og redeggrelse for, hvad
der egentlig foregar, er pakravet. Og det
haster, for det ser ud, som om forstaelsen
for mekanismen bag budgetoverskridel-
serne ikke helt er til stede. Handler det om
styringsvanskeligheder i forbindelse med
omstruktureringer? Er der tale om forbi-
gaende overskridelser, eller er der tale om
strukturelle forhold, der skal rettes op pa?
Endelig er der mig bekendt ikke foretaget
en egentlig vurdering af konsekvenserne
for, at sa voldsomme nedskaeringer, hver-
ken de kortvarige eller de mere langsigtede,
som handler om rekruttering og fasthol-
delse af medarbejdere i det offentlige
sundhedsvasen.

Man kan altid bebrejde sygehusledel-
serne, hvis ikke budgetterne holdes, men
det er blevet mere og mere ngdvendigt at
se pa de mekanismer og styringsmulighe-
der, der ligger til grund for sygehusdriften.
Der skal nemlig opereres i et krydsfelt af
politiske udmeldinger og patientrettighe-
der pa den ene side og en kombination af
rammebudgetter og delvis aktivitetsfinan-
siering pa den anden. Det betyder i praksis,
at patienter har behandlingsgaranti og frit
sygehusvalg, mens farventningerne til ram-
megkonomien fastsaettes langt tidligere
i gkonomiaftalerne. Samtidig finansieres
mere aktivitet kun med 60 procent.

Inden for samme periode har sygehusene
vaeret udsat for omstruktureringer, har
faet nye opgaver, har generelt levet op til

-

kravet om produktivitetsforbedringer og er
gaet ind i konkurrencen om at sikre behand-
lingsgarantierne. Og sa kommer regningen
til det enkelte hospital pa denne helt uac-
ceptable og traumatiske made.
Sygehusledelserne har naturligvis
ansvaret, men de skal styre gkonomien
uden mulighed for at skrue pa alle ha-
nerne. Derfor ligger der ogsa et vaesentligt
ansvar hos Folketinget for at have sat
sygehusenes sedvanlige prioriterings- og
styringsmekanismer ud af kraft. Men det er
regionspolitikerne, der ikke pa sygehusenes
vegne har sikret de ngdvendige gkonomiske
vilkar for de politiske prioriteringer. Der er
overraskende tavshed fra regionsradsfor-
mendene i denne sammenhang.

Man kan altid bebrejde sygehus-
ledelserne, hvis ikke budgetterne
holdes, men det er blevet mere

og mere ngdvendigt at se pd de
mekanismer og styringsmuligheder,
der ligger til grund for sygehusdriften.

Hovedorganisationerne FTF, ACog LO har

i et feelles abent brev skrevet til sundheds-
minister Jakob Axel Nielsen og finansmini-
ster Claus Hjort Frederiksen, at sundheds-
vasenet har brug for en langsigtet plan.
Finansieringen af det danske sundhedsvae-
sen er i dag alt for ustruktureret, og tiden
er kommet, hvor der ma sikres stabile og
forudsigelige gkonomiske vilkar for sygehu-
sene. Det har patienter, sundhedspersonale
og samfundet krav pa.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Fokus pa sygefraveer giver
job til fysioterapeuter. Der er
milliarder at spare, hvis lang-
tidssyge kammer hurtigere
tilbage pa arbejde.

Fysnyt side4o0g6 / M@der og kurser side 29 / JOb side 36

o e Fysioterapeuterne Thomas
"] Heltog Ulrik Jespersen har

haft fart pa, siden de i 2007
startede firmaet Quick
Care, der szlger forlgb med
afklaring og opkvalificering
af sygemeldte borgere til
kommunerne.

Jobkompagniet i Silkeborg er
arbejdsplads for ni fysiotera-
peuter. Der er for lidt fokus
pa fysioterapeuternes rolle
pa revaliderings- og beskzf-
tigelsesomradet, mener de.

Ved at tilbyde en koordineret
genoptrenings- og sygedag-
pengeindsats er en gruppe
borgere i Arhus Kommune
kommet hurtigere tilbage pa
arbejde, og samfundet har
sparet penge.

En "fglge hjem-ordning" til
xldre medicinske patienter
giver de ldre tryghed, redu-
cerer antallet af genindlzg-
gelser og sparer penge.

22
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Fik
for forskning om
belastningsskader

Overlaege Jgrgen Riis Jepsen fra Arbejdsmedi-
cinsk Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus Esbjerg
har faet Columnaprisen 2009. Prisen fik han

for sin forskning i overbelastningssygdomme i
armene. Mange patienter med ensidigt gentaget
arbejde har symptomer, der er lokaliseret i arme-
nes perifere nerver. De typiske symptomer er ud
over smerte en tendens til svaghed/udtratning,
soven/dgdhed i armen eller tab af genstande.
Den almindelige kliniske undersggelse finder
oftest ingen tegn pa patologi hos patienterne,
og mange andre undersggelser som skanning,
MR mv. har ogsa svart ved at identificere de ud-
Igsende faktorer. Nogle forskere er ifglge J@rgen
Riis Jepsen af den opfattelse, at det for trefjer-
dedele af de arbejdsmedicinske patienter med
smerter i armene ikke er muligt at stille en praecis
diagnose. Jgrgen Riis Jepsen og hans kolleger har
foretaget en meget detaljeret klinisk undersg-
gelse af nervernes funktion. Deres forskning
viser, at denne undersggelse kan foretages med
relativ stor ngjagtighed og praecision. "Pa savel
arbejdsmedicinske patienter, patienter i almen
praksis som personer i risikoerhverv - f.eks.
computeroperatgrer, findes der ofte mgnstre af
kraftnedseettelse, faleforstyrrelser og nervegm-
hed, der kan forklare symptomerne”, siger Jgrgen
Riis Jepsen i en pressemeddelelse.

Effekten af fysioterapi efter hoftealloplastik

Den engelske forsker Catherine JM Lowe et al gennemgar i et systematisk
review den foreliggende litteratur om effekten af fysioterapeutisk genoptraening
til patienter, der har faet en hoftealloplastik. Der blev identificeret otte studier af
varierende kvalitet. Resultaterne fra disse studier tyder pa, at genoptraening kan

have effekt, men forskerne konkluderer, at der er behov for yderligere hgjkvali-
tetsforskning. Det systematiske review kan downloades frit.

g biomedcentral.com/1471-2474/10/98

lesstllsiorandrlnger

har 1angt1dseiiekt pa

Det er muligt at pavirke risikoen for
at udvikle diabetes 2 ved at &ndre
kost- og motionsvaner, og denne
effekt kan ogsa pavises efter 10

ar. Det amerikanske interventions-
studie Diabetes Prevention Program
(DPP) omfattede 3266 overvaegtige
deltagere med forhgjet blodsukker-
niveau og nedsat glukostolerance.
De inkluderede blev randomiseret

til tre grupper: En gruppe @ndrede
kosten og motionerede mere end
150 minutter om ugen. En gruppe fik
metformin (insulinsensitizer), og den
sidste gruppe fungerede udelukkende

g o
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b

som kontrolgruppe. Ved trearsop-
fglgningen var diabetesincidensen
58 procent lavere i livsstilsgruppen
sammenlignet med den ubehandlede
gruppe. | metformin-gruppen var inci-
densen 31 procent (studier publiceret
i 2002). Ved tiarsopfglgningen indgik
2766 deltagere. De fik alle, uanset
hvilken gruppe de var randomiseret
til far, tilbudt et livsstilsprogram.
Den metforminbehandlede gruppe
fortsatte med behandlingen med
preparatet sidelgbende med kost- og
motionsinterventionen. Projektet vi-
ste, at forekomsten af diabetes faldt
efter interventionen. Da forskerne
undersggte den kumulative effekt
over hele perioden viste det sig, at
den gruppe patienter, der oprindeligt
var randomiseret til livsstilsgruppen,
havde en 34 procent lavere risiko for
at fa diabetes sammenlignet med
kontrolgruppen. Metformingruppen
mindskede risikoen med 18 procent.
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Har du styr pa din bilforsikring?

Du kan her se priseksempler pa en bilforsikring i BAUTA, hvis du er elitebilist og bor i
postnumrene 6040, 7900, 8300 og 9242. Prisen daekker over en heldrlig betaling med
en selvrisiko pa 5.290 kr. i 2010:

Skoda Fabia 1,4 Kia Cee’d 1,6 diesel
arlig pris = 3.272 kr. arlig pris = 3.518 kr.
Toyota Aygo 1,0 Mazda 2 1,3

arlig pris = 3.041 kr. arlig pris = 3.272 kr.

En bilforsikring hos BAUTA giver dig klare fordele:

¢ Forsikringen stiger ikke i pris efter skader ¢ Aldersrabat: Kaskoprisen

e Du bliver allerede elitebilist efter fem ars reduceres med 6, 15 og 20 %
skadefri kagrsel nar din bil er fyldt 5, 10 og

« Tilvalg: Billig vejhjeelp og friskadedakning 15 ar.

Du skal tegne BAUTA's attraktive Familiens Basisforsikring for at f& adgang til den billige
bilforsikring. Laes mere om alle vores gode forsikringer pa www.bauta.dk.

BAUTA FORSIKRING A/S

www.bauta.dk - TIf.: 3315 1545
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til patienter med hjertesvigt

Den norske fysioterapeut Birgitta Blakstad Nils-
son forsvarede i november 2009 sin ph.d. “Effects
of group based high intensity aerobic interval trai-
ning in patients with chronic heart failure”. Birgitta
Blakstad Nilsson fandt god effekt af intervaltrae-
ningen bade pa kort og lang sigt. Gruppetraenin-
gen viste sig at virke motiverende pa gruppen,

og modellen for treningen, den sakaldte Ulleval
model, indfgres pa flere sygehuse i Norge. Man kan
finde links til flere af Birgitta Blakstad Nilssons
publikationer fra ph.d.-afhandlingen pa

E scholar.google.dk og tast:
"author:B. B. author:Nilsson"

Indsend abstracts
til verdenskongressen

Fysioterapeuter opfordres til at indsende
abstracts til postere eller orale prasentationer
til verdenskongressen i Holland, der afholdes

i juni 2011. Laes mere pa

o

v

World [ Physical Therapy

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

11 millioner til gigtforskning

Gigtforeningens Forskningsrad har uddelt ca. 11 millioner kr. til forskningspro-
jekter. Fglgende projekter fik tildelt stgtte i december 2009: En undersggelse af
lupus-patienters risiko for at udvikle hjerte-karsygdom; en tvillingundersggelse,
der skal pavise, i hvilken grad slidgigt i kna og hofte er arvelige sygdomme eller
livsstilssygdomme; sammenhangen mellem patienters angst og bekymring,
patientens oplevelse af kvaliteten og effekten af behandlingen; og et projekt,
der skal afdekke betydningen af egenomsorg blandt zldre med leddegigt.
Lektor Pascal Max Madeleine fra Aalborg Universitet skal udvikle et traenings-
program til at forebygge muskelskader ved ensidige bevaegelser.

Fysioterapeut Karen Ellegaard fra Parker Instituttet pa Frederiksberg
Hospital fik statte til et projekt, der undersgger effekten af ultralydsvejledt in-
jektionsbehandling og @velsesterapi hos patienter med smerter i skulderleddet.
Professor Michael Kjaer fra Institut for Idraetsmedicin pa Bispebjerg Hospital
skal undersgge, om bindevavet hos &ldre mennesker &ndres ved mindsket
fysisk aktivitet, forsker Lars Holm fra samme institut skal kortleegge muskelef-
fekten af proteinindtag umiddelbart efter traening og post.doc. Mette Hansen
skal undersgge gstrogens betydning i forhold til, at ldre kvinders sener og
muskler responderer mindre pa treening end zldre maends. Se arets yderligere
uddelinger pa

g www.gigtforeningen.dk/forskning

God effekt af radgivning om traening

Et amerikansk studie har undersggt effekten af super-
viseret styrke- og konditionstraening og sammenlignet
det med effekten af radgivning kombineret med traening
i fitnesscenter. 25 patienter med diabetes 2 blev randomi-
seret til enten superviseret traning eller radgivning hos
fysioterapeut og selvtraening. Treeningsprogrammet var
ens for grupperne og bestod af: brystpres, roning, benpres
med fire st med otte repetitioner af 80 procent af 1RM.
Belastningen blev gget gradvist. Konditionstraningen
bestod af gang eller Igb pa lsbeband med en RPE pa 12 (rate of perceived
exertion) i 20 minutter. Gruppen, der skulle selvtrane, fik en halv times rad-
givning og fik udleveret et gvelsesprogram. Hver uge fik gruppen yderligere 10
minutters radgivning pr. telefon. Begge grupper ggede styrke og forbedrede
konditionen signifikant, men der var ingen signifikant forskel pa forbedrin-
gen i de to grupper. | begge grupper fastholdt deltagerne traningen. Selvom
dette studie sammen med tidligere studier har vist, at et individuelt tilrettet
treningsprogram kombineret med radgivning er effektiv til fastholdelse og
treningseffekt, er der ifglge forskerne brug for flere studier, der undersgger
dette.

David Taylor et al. Impact of Physical Therapists-Directed Exercise Counseling
Combined With Fitness Center-Based Exercise Training on Muscular Strength
and Exercise Capacity in People with Type 2 Diabetes. Physical Therapy 2009;
89:884-892.
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Smertelindring
uden medicinering

Nu er det muligt at ordinere smertelindring
uden legemidler til patienter med knaesmerter
forarsaget af artrose- eller bruskskader. Ved hjeelp
af Unloader One® far brugeren den aflastning
og smertelindring, der er ngdvendig for at kunne
vende tilbage til en aktiv hverdag.

4 N

Unloader One®

Unloader One® er den nyeste ortose i Unloader®-konceptet.

Ortosens design og konstruktion er baseret pa resultater af kliniske
undersggelser og test samt tilbagemelding fra patienter. Det har
givet os stor indsigt i og viden om, hvad smerte og stivhed betyder
for patienter med artrose i knaeleddene. Unloader One® aflaster de
mediale eller laterale ledflader.

\ /
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Ossur er et internationalt firma p4 det ortopaediske marked. Vi bruger en stor del
af vores omsztning til forskning og udvikling og har for tiden 342 registrerede
patenter.

Vores mission er at udvikle og finde lgsniner indenfor ortopaedien. Lasninger,
der forbedrer menneskers liv. ”Life Without Limitations”, er vores motto.

Kontakt
Ossur Nordic
for yderligere

information,

4047 7217,
WWWw.ossur.com

OSSUR,

Life Without Limitations” )
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Fokus pa sygefraveer
giver job til fysioterapeuter

Der er milliarder at spare, hvis langtidssyge kommer
hurtigere tilbage pa arbejde. Blandt ngglespillerne
er fysioterapeuter




Danske Fysioterapeuter er
i gang med planlzgningen af en
temadag om TTA. Temadagen
annonceres i lobet
af fordret.

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

ILLUSTRATION: GITTE SKOV

t ledigheden stiger dag for dag,
A er endnu ikke kommet til udtryk

pa jobmarkedet pa fysio.dk.
Tvaertimod. Der er masser af ledige job til
fysioterapeuter, sarligt inden for omradet
nedbringelse af sygefraveer.

Pa en tilfaeldig dag i januar var der ikke
feerre end fem arbejdsgivere, der alle sggte
flere fysioterapeuter til at indga i opgaver
vedrgrende sygefravar, erhvervsevneafkla-
ring og arbejdsfastholdelse - ogsa kaldet
TTA, tilbage-til-arbejde.

150.000 SYGEMELDTE PAFULD TID
12008 var der i Danmark flere syge-
meldte, end der var ledige. Som resultat

af finanskrisen er der i dag lidt flere ledige
end sygemeldte, men de sygemeldte udggr
alligevel et omfang svarende til fem procent
af arbejdsstyrken, eller 150.000 sygemeldte
pa fuld tid hver dag aret rundt. De samlede
udgifter til Ien under sygdom og sygedag-
penge Igber ifglge Beskaeftigelsesministe-
riet op i 37 milliarder kroner om aret.

De senere ar har stigningen ikke sa me-
get skyldtes, at flere mennesker er blevet
syge, men i hgjere grad, at mange er sy-
gemeldt igennem lengere tid. Siden 2006
er antallet af mennesker, der er pa syge-
dagpenge i over et ar, steget med over 50
procent. Dette skyldes formentlig blandt
andet, at de senere ars lave ledighed har
skaffet flere adgang til arbejdsmarkedet
og dermed 0gsa svage grupper med stgrre
tilbgjelighed til at blive syge.

Regeringen og kommunerne har iszer
rettet fokus mod de langtidssyge i bestrae-
belserne pa at fa nedbragt udgifterne til
sygedagpenge og f@rtidspensionering.
Erfaringerne viser, at hver femte langtids-
syg aldrig kommer tilbage til arbejdsmar-
kedet.

HVIDBOG OM
SYGEFRAVAR IFM. MUSKEL-
OC WSKELETBESVAR

Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg udgav i 2008 en
hvidbog om sygefravar og tilba-
gevenden til arbejde ved muskel-
og skeletbesver. Ifglge hvidbogen
er muskel- og skeletsygdomme
arsag til 25 procent af det sam-
lede sygefraveer og 20 procent af
fgrtidspensioneringerne. Hvid-
bogens anbefalinger lyder blandt
andet, at patienter med muskel-
og skeletbesvaer holder sig fysisk
i gang, at arbejdet tilpasses, sa
patienten kan arbejde i stgrst mu-
ligt omfang, og at stillesiddende
arbejde kombineres med fysisk
aktivitet. Den anden store arsag
til sygefraveer er psykiske lidelser,
og en hvidbog med anbefalinger
pa dette omrade er derfor planlagt
til udgivelse i begyndelsen af
dette ar.

Hvidbog om sygefravzer og
tilbagevenden til arbejde ved
muskel- og skeletbesveer, drsager
og handlemuligheder. Det Natio-
nale Forskningscenter for
Arbejdsmiljp. 2008

o

http://www.arbejdsmiljoforsk-
ning.dk/upload/boeger/hvidbog_
sygefravaer.pdf

HYAVHHAIDAS



SIDE 10

FYSIOTERAPEUTEN ‘ NR. 2

JANUAR 2010

~

KOMMUNER I DET STORE
TTA-PROJEKT

Projektkommuner: Esbjerg, Arhus, Sil-
keborg, Skanderborg, Vesthimmerland,
Kgbenhavn, Ballerup/Herlev, Roskilde,
Frederiksberg, Gladsaxe, Hgje-Taastrup
og Hvidovre.

Kontrolkommuner: Viborg, Aaben-
raa, Fredericia, Hedensted, Nybaorg,
Nordfyn, Slagelse og Vallensbzak/Ishgj.

/

| kommunerne har det ene projekt de
senere ar derfor aflgst det andet og har
efterladt dokumentation for, at en tilbage-
til-arbejde-indsats virker. Det samme viser
udenlandsk forskning, og den samlede
erfaring er, at isar tre forudsaetninger skal
vare til stede, hvis indsatsen over for syge-
meldte skal have starst mulig effekt: Den
skal veere tidlig, koordineret og tvaerfaglig.

DET STORE TTA-FORS@G
| 2008 fremlagde regeringen en handlings-
plan for nedbringelse af sygefravaeret.
Malet er at fa bragt sygefravaeret ned med
20 procent inden 2015. Et af forslagene
i handlingsplanen lyder - med baggrund
i de hidtidige erfaringer pa omradet - at
iverkszette et stgrre forsgg med en tidlig,
malrettet og tverfaglig indsats.

Det er dette forslag, der nu udmgntes
i Det Store TTA-forsgg, finansieret af
Forebyggelsesradet. | projektet indgari alt
22 kommuner, 13 forsggskommuner og 9
kontrolkommuner.

| forsggskommunerne bliver indsatsen
fra april 2010 til april 2012 tilrettelagt ud fra
en felles tredelt model med TTA-koordina-
tor, TTA-team og en klinisk enhed, der kan
levere lgefaglig radgivning. De deltagende
kommuner kan evt. vaelge at indga aftale
med en ekstern samarbejdspartner om at
levere savel TTA-team som klinisk enhed.

Forlgbet er, at langtidssygemeldte bor-
gere - uanset diagnose - hvis arbejdsevne
vurderes til at vaere truet, senest efter otte
ugers sygemelding overgar til en sakaldt
TTA-koordinator, der koordinerer indsatsen

mellem de relevante aktgrer, herunder
arbejdsgiver, praktiserende lege, gvrige
sundhedsvasen, fagfarening, a-kasse,
TTA-team og klinisk enhed.

TTA-teamet bestar, afhangig af kom-
munens stgrrelse, af mindst én psykolog
og én person med baggrund og erfaring
med arbejdsfysiologi og rehabilitering,
for eksempel en fysioterapeut. Teamets
fysioterapeuter kommer ikke kun til at
tage sig af de borgere, der er sygemeldte
med problemer i bevaegeapparatet. Blandt
andet fordi alle ifglge projektbeskrivelsen
kan have behov for at tale med en fysiote-
rapeut uanset diagnose, eksempelvis om
motion i forbindelse en psykisk helbreds-
problemstilling.

Kontrolkommunerne indgar i projektet
i samme periode, men skal fgrst fra april
2011 og et ar frem fuldt ud opfylde de
samme betingelser som forsggskommu-
nerne.

Danske Fysioterapeuter gjorde, da skit-
sen til projektet blev offentliggjort, en ind-
sats for at fa fysioterapeuter kart i stilling
som TTA-koordinatorer, men den strategi
blev forladt, da den endelige projektbeskri-
velse placerede myndighedsansvaret hos
koordinatoren og anbefalede, at denne er
en erfaren sagsbehandler.

TTA-forsggets vaegtning af myndigheds-
ansvaret i forhold til de mange andre ting,
der ligger i koordinatorfunktionen mgder
kritik hos blandt andre Thomas Helt, fysio-
terapeut og medejer i firmaet Quick Care,
der har 60 fuldtidsansatte fysioterapeuter
beskzftiget med erhvervsrettet afklaring
og opkvalificering af sygedagpengemod-
tagereip.t. 22 kommuner landet over.

Han mener, at fysioterapeuter burde vere
oplagte som TTA-koordinatorer blandt
andet pa grund af et indgaende sundheds-
fagligt kendskab til, hvad det vil sige at
vere syg, og hvad der skal til for at blive
rask. "Og ikke mindst hvad mennesket kan
med de lidelser, det matte have. Det ved
en socialradgiver intet om”, siger han (s
interviewet med Thomas Helt pa side xx).

TYDELIGT FYSIOTERAPEUTISK
FINGERAFTRYK

Det fysioterapeutiske fingeraftryk i det
store TTA-forsgg settesistedet i TTA-

teamet, hvilket afspejles af de mange ak-
tuelle stillingsannoncer. Ogsa uden for det
store forsgg er fysioterapeuter landet over
beskaftiget inden for TTA-omradet.

Det store forsgg skal som sagt kortlag-
ge, hvad der virker i bestraebelserne pa at
fa sygemeldte tilbage pa arbejde. Men der
eringen tvivl om, at dér, hvor der virkelig er
penge at spare, er ved at forhindre, at folk
overhovedet bliver syge. Det har sammen
med bestraebelserne pa at tiltreekke og
fastholde kvalificeret arbejdskraft vaeret
medvirkende arsag til det stgrre arbejdsgi-
verfokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse, der stort set overalt har skabt et

SYGEFRAVAR
OC GENOPTRANING

Patienter, der bliver genoptree-
net, kommer hurtigere tilbage og
passe deres arbejde, og genop-
traning mindsker risikoen for,
at folk udstgdes fra arbejdsmar-
kedet. Det virker indlysende for
en fysioterapeut, men ikke desto
mindre er der ingen stgrre danske
undersggelser, der dokumenterer
denne sammenhang.

Det vil AKF, Anvendt Kom-
munalForskning, nu rette op pa
med en ny undersggelse, bl.a. af
om mengden og intensiteten
af genoptraeningen har nogen
betydning for, hvor hurtigt man
vender tilbage til arbejdet. Det
toarige projekt er finansieret af
Trygfonden.




JOBCENTER VEJLE harigennem de seneste to ar gennemfgrt et projekt for at hjaelpe personer, der var i fare for at blive sygemeldt
fra deres arbejde. Resultaterne er sa gode, at det nu bliver en del af jobcentrets faste tilbud til borgere og virksomheder i Vejle.

Projektet var benavnt "Tidlig ergo- og fysioterapeutisk indsats”, i daglig tale A-teamet. Idéen var at lave forebyggende arbejde
ude pa arbejdspladserne for at undga sygemeldinger.

A-teamet har taget sig af henvendelser vedrgrende bade sygemeldte og "raske”, der var truede af sygemelding typisk pga. smerter
i beveegeapparatet. A-teamet radgav vedrgrende indretning af arbejdspladsen, fysisk aktivitet mv. Ud af de i alt 367 borgere, der i
projektperioden var i kontakt med A-teamet, var 180 "raske” , 107 var delvis raskmeldte, og 50 var sygemeldt ved henvendelsen til
A-teamet.

Resultatet af A-teamets indsats var, at de raske forblev raske, 57 procent af de delvist raske blev helt raskmeldt, og resten af de
delvist raskmeldte blev i stand til at arbejde i flere timer. Af dem, der var helt sygemeldt ved henvendelsen blev 50 procent enten
raskmeldt eller delvist raskmeldt i Igbet af de tre maneder, de var i kontakt med A-teamet.

En udgaende funktion med ergonomiske konsulenter har ikke vaeret afprgvet f@r i jobcenter-regi, men Jobcenter Vejle finder resul-
taterne sa gode, at ordningen nu er blevet permanent, og projektets fysioterapeut fastansat.

boom i diverse sundhedsordninger pa bade private og offentlige
arbejdspladser. En udvikling, der pa kort tid har skabt mange nye
job til fysioterapeuter.

Ogsa Danske Fysioterapeuters fagforum Radgivende Fysiote-
rapeuter oplever det ggede fokus, fortzller Bettina Ruben, der er

vk, lyder Brita Stallknechts rad. "Men omvendt skal man sta
steerkt i sin faglighed for ikke at blive rendt over ende af de andre
faggrupper. Man skal vide noget om, hvordan arbejdsmarkedet er
skruet sammen, og man skal kunne sta fast pa det, man mener, vil
vere det bedste for den sygemeldte”. ©
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med i fagforummets bestyrelse.

"Der eringen tvivl om, at omradet udvikler sig - bade inden for
sundhedsfremme, TTA og arbejdsmiljg. Jeg tror, der sker en vaekst
inden for alle tre ben - ogsa selv om det er nedskaringstider”.

BOLGEN FRA 90’'ERNE ER TILBAGE

Fysioterapeut Brita Stallknecht er salgsleder i virksomheden Incita,
der slger ydelser inden for alle tre dele. Hun oplever et marked
med meget stor konkurrence og tror ikke pa, at markedet vil vokse
yderligere, men maske nok pa, at forskydninger pa det faglige felt
med mere fokus pa fysisk aktivitet kan skabe endnu mere plads til
fysioterapeuter.

Incita er blandt andet kraftigt involveret i det store TTA-forsgg,
idet virksomheden star for uddannelsen af medarbejderne i de
tveerfaglige TTA-team og selv leverer psykologer og fysioterapeu-
ter til team i tre kommuner.

Ifglge Brita Stallknecht er tendensen med fysisk aktivering af
borgere pa sygedagpenge ikke ny - den er bare kommet tilbage.

"Pa Revacentret begyndte vi midt i 90'erne med kurser, der
skulle fa de sygemeldte tilbage pa arbejde. Men det stoppede, da
der pludselig kom en regel om, at sygemeldte ikke matte veere pa
kursus mere end 6 timer om ugen”, fortaeller hun.

Men nu er der sa kommet en ny bglge, hvor det igen er god latin
at aktivere sygedagpengemodtagere, bl.a. gennem nogle af de

Med Storz Medical far du adgang til begge teknolo-
gier, endda i samme kombinations apparat. Og ofte
giver det god mening at anvende begge teknologier i
samme behandling.

forskellige kurser, Incita udbyder i bade Kgbenhavn og flere om- ce0®

FIT

www.fitpartner.dk « TIf. 70 204 234

egnskommuner.
Det er en bglge, der skyller en masse fysioterapeuter med sig,
men dem, der ikke kan lide at arbejde tveaerfagligt, skal holde sig

ST=RZ MEDICAL
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Thomas Helt og
Ulrik Jespersen har taget
initiativ til etablering af en
brancheforening for private
udbydere af sundhedsydelser til
kommuner og virksomheder.
Brancheforeningen har

stiftende generalforsamling

i januar maned.
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AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk
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E quickcare.dk

Fysioterapeuterne Thomas Helt og Ulrik Jespersen har haft fart pa, siden de i 2007
startede firmaet Quick Care, der selger forlgb med afklaring og opkvalificering

af sygemeldte borgere til kcemmunerne

af en mand, der sprang ud i det. Manden var Thomas Helt,

og det, han sprang ud i, var en tilvaerelse som selvstaendig,
hvar han etablerede sig som udbyder af et projekt med fysisk trae-
ning af sygedagpengemodtagere.

Pa tidspunktet for interviewet havde han aftale med to nord-
jyske kommuner og sagde til Fysioterapeuten, at han ikke rigtig
vidste, om det kunne blive en god forretning. "Men jeg tror, det er
en ngdvendighed, at jeg gar det. Jeg skal jo ogsa udvikle mig, og jeg
sarigtig gerne, at flere af mine ideer bliver fgrt ud i livet”, sagde
han. Dengang.

Artiklen blev lzest af fysioterapeut Ulrik Jespersen, der sad i
Herning med lignende ideer. Han greb telefonen, ringede til Thomas
Helt og foreslog et samarbejde, og derfra gik det staerkt. | dag er
firmaet Quick Care, som de to etablerede sammen i 2007, lands-
dzkkende, har aftaler med 22 kommuner, 60 fuldtidsansatte
fysioterapeuter og 1700 daglige kontakter med sygedagpenge- og
kontanthjzlpsmodtagere.

"Det er virkelig gaet staerkt. For to ar siden var vi syv, for et ar
siden var vi 29, nu er vi sa 60, og til oktober er vi 85", siger Ulrik

P a forsiden af Fysioterapeuten i oktober 2005 var et billede

Jespersen uden at tage det mindste forbehold over for, om virk-
somheden kan blive ved med at vokse. For som han siger:

"Der er 77.000 langtidssygemeldte her i landet, og vi ser forelghig
kun 1.700 af dem, sa der er nok at tage af”.

Ulrik Jespersen tilfgjer, at det til gengzeld i nogle omrader un-
dertiden kan knibe med at skaffe fysioterapeuter nok.”Syd for Kon-
geaen er der ikke en eneste fysioterapeut, der ikke er lidt for sat.
Derfor har vi nu ansat en tysker, der sa far et intensivt sprogkursus”.

Pa spgrgsmalet om det kan blive ngdvendigt at se sig om blandt
andre faggrupper, hvis kilden af fysioterapeuter tgrrer endnu mere
ud, svarer Ulrik Jespersen kakt, at "jeg kan godt bruge en skralde-
mand med den rigtige indstilling; sa kan jeg lere ham resten”. Men,
tilfgjer han, "vi synes nu, at fysioterapeuter er den faggruppe, det
giver mest fornuft at have - vier jo selv fysioterapeuter”.

NASTSTORST EFTER FALCK

Quick Care har en fjerdedel af markedet for det, firmaet pa sin
hjemmeside beskriver som "afklaring og opkvalificering” af sy-
gedagpenge- og kontanthjaelpsmodtagere. Det gar Quick Care til
den naeststgrste akter pa markedet efter Falck Healthcare. Men i
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modsatning til Falck Healthcare opererer Quick Care udelukkende
inden for kommunernes beskaftigelsesomrade - det vil sige med
sygemeldte, kontanthjalpsmodtagere og ledige - og ikke inden for
sundhedsomradet som udbyder af for eksempel sundhedsordninger
til folk i arbejde.

Og at agere inden for dét felt giver nogle helt sarlige udfordrin-
ger, fortzeller de to.

"Hvis du spe@rger en fysioterapeut, hvilken lovgivning hun er
underlagt, nar hun behandler, vil kun de faerreste kunne svare, men
pa det her omrade er lovgivningen det helt centrale, og det er ufat-
teligt lovgivningstungt! Ngglen til at kunne forsta den her verden
er at kunne forsta lovgivningen, og det lzerer fysioterapeuter altsa
ikke noget om pa uddannelsen. Hvis de gjorde det, kunne vi skabe
endnu flere arbejdspladser til fysioterapeuter”, siger Thomas Helt.

Han bruger TTA-koordinatorerne som eksempel pa en rolle, der
burde varetages af fysioterapeuter, hvis det ikke lige var fordi, den
er haegtet sammen med myndighedsansvaret, og det derfor halter
med det lovgivningsmaessige (se artiklen side 8).

"Fysioterapeuter er oplagte som TTA-koordinatorer, fordi vi
er gode til at overskue forskellige processer qua vores evne til at
arbejde med mange forskellige borgere pa forskellige niveauer med
forskellige diagnoser. Desuden har vi et indgaende sundhedsfagligt
kendskab til, hvad det vil sige at vaere syg, og hvad der skal til for
at blive rask, og ikke mindst hvad mennesket kan med de lidelser,
det matte have. Det ved en socialradgiver intet om. Vores fysio-
terapeuter ved, efter at have arbejdet hos os i en periode, hvilke
parametre og mekanismer der ggr sig gldende i savel sygedag-
pengesystemet som sundhedssystemet, sa hvis vi anvender den
bredde, som jeg mener, vores fagliched rummer, er vi oplagte i
koaordinatorfunktionen”.

HVEM DEFINERER FAGLIGHEDEN?

Stort set alle Quick Cares medarbejdere er hentet lige fra fysiotera-
peutskolen, og noget af det farste, de bliver konfronteret med i det
nye job, er deres opfattelse af "faglighed”, fortzeller Thomas Helt.

"Man tror, man trumfer, nar man spiller kortet 'det kan jeg ikke,
fordi det gar ud over min faglighed’, men hvem fanden definerer
din faglighed? Det nytter ikke noget, hvis vi er sa begraensede i den
faglighed, vi far i vores uddannelse, at vi ikke kan udvikle os. Den
faglighed, vi havde brug for for fem ar siden, er ikke den faglighed,
markedet har brug for i dag. Der er nogle af mine medarbejdere, der
bruger mere tid pa projekter end pa patienter. Og dét er jo netop
ogsa en del af vores faglighed som fysioterapeuter - at vi formar at
holde 10 bolde i luften ad gangen”.

De 60 fysioterapeuter, Quick Care i gjeblikket beskaftiger i kom-
munerne, har alle vaeret igennem en intern oplzering i arbejdsmar-
kedsforhold og sociallovgivning i Igbet af deres farste 100 dage i
virksomheden og fglges i den periode altid med en erfaren kollega.

"Vores medarbejdere er hurtige til at l=re og villige til at udvikle
sig, og det skal de have stor ros for. Men taenk hvis de havde noget
af det her med sig allerede fra grunduddannelsen. For eksempel i
stedet for at bruge sa meget tid pa at I re at massere. Der er ikke
en eneste af mine medarbejdere der skal have hands on”, siger

Quicks Caures tilbaed

Quick Cares afdelinger er fysisk placeret i treeningscen-
tre fordelt over det meste af landet. Efter samtale og

vurdering af borgeren udarbejder Quick Care et tranings-
program tilpasset den enkelte, og de sygemeldte mgdes
tre gange pr. uge til afklaring og opkvalificering, herunder
fysisk traening og vejledning. Forlgbene varierer i l2ngde
fra 14 dage til 3 maneder.

Thomas Helt der mener, at nyuddannede fysioterapeuter blandt
andet mangler forudsatninger for skriftlighed i forbindelse med
lovgivning.

"Hvis vi vil vaere kompetente spillere pa omradet, skal vi vide
noget om det her. | en tilbagemelding til kommunen kan man ikke
bare skrive 'det er synd for fru Jensen’, ligesom man heller ikke kan
skrive 'der er nedsat rotation’. Man er ngdt til at skrive i modtage-
rens eget sprog. Det er en del af det at levere service, og det er det,
vi ggr. Som fysioterapeuter har vi generelt meget svert ved at se
o0s selv som et servicefag, og vi holder fast i, at vi er behandlere alle
sammen. Men hvis du ikke kan szlge varen, er det altsa ligegyldigt,
hvor fagligt dygtig du er. Hvis vi kun vil levere et stykke arbejde og
ikke en service, bliver vi overhalet indenom af nogle andre faggrup-
per”.

Ulrik Jespersen supplerer: "Det er kommunen, der betaler for
vores ydelse, men ogsa borgerne skal behandles som kunder. Det
er det, service handler om. Dem, vi som fysioterapeuter har med at
ggre, er vores kunder - ikke kun hos os, men ogsa i praksissektoren
0g pa sygehuset. Uanset, om vi til daglig kalder dem patienter,
borgere, brugere eller klienter”. ®



Alle Jobkompagniets
ni fysioterapeuter samlet
i treeningslokalet: Bagerst fra
venstre: Annette Rohde,
Mikael Sarensen, Karen Grove,
Dorte Holm Hansen,
Lone Marcussen. Forrest fra
redaktionen@fysio.dk Baodil Thomsen, Gertrud Andersen,
Christina H. Madsen.

FOTO: SUREN HOLM/CHILI

E Jobkompagniet.dk

De guider borgerne

tilbage til arbejdsmarkedet

Jobkompagniet Silkeborg er nu arbejdsplads for ni fysioterapeuter. Tvaerfagligt samarbejde
er her en selvfglge, og ledelsen er meget lydhgr, nar fysioterapeuterne kommer med nye
ideer. Men generelt er der for lidt fokus pa fysioterapeuters rolle pa revaliderings- og
beskzftigelsesomradet, mener Jobkompagniets fysioterapeuter
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princippet er opgaven enkel: Jobkompagniets ansatte skal
hjelpe sygemeldte borgere tilbage til arbejdsmarkedet. Og
undervejs i processen er borgeren i centrum.
| praksis er det knap sa enkelt, for langvarig sygdom eller ulyk-
ker har det med at komplicere tilvaerelsen, sa nar borgerne bliver
henvist til Jobkompagniet, har de som regel rigeligt med andre
problemer at slas med. Ofte er problemerne meget komplekse.

Det ved Jobkompagniets ni fysioterapeuter alt om. Deres opgave
er at afdakke, beskrive og udvikle borgerens funktionsniveau, alt
sammen med det formal at ggre folk aktive igen og allerhelst guide
dem tilbage i job.

"Vores vision er, at Jobkompagniet skal vaere fgrende i at fa folk
tilbage til arbejdsmarkedet”, forklarer tre af stedets fysioterapeu-
ter, Annette Rohde, Christina H. Madsen og Majbrit Carol Thggersen.

Annette Rohde er den gamle i garde. Hun har arbejdet pa stedet
siden 1993, lige fra dengang da det var et revalideringscenter under
Arhus Amt. Siden er der sket en stor udvikling pa revaliderings- og
beskaeftigelsesomradet, men ikke desto mindre fgler fysioterapeu-
terne, at deres arbejdsomrade let bliver overset i faglige sam-
menhange. De oplever, at mange fagfzller ikke kender omradet
og dermed heller ikke den viden som bade de og andre faggrupper
har om at hjzlpe sygemeldte tilbage i arbejde - et omrade, som
politikerne som bekendt prioriterer meget hgjt.

VI ER M@NSTERBRYDERE
Alle Jobkompagniets ni fysioterapeuter deltog i Danske Fysiotera-
peuters Fagfestival i foraret 2009. Den gav dem mange gode input
og ideer, men efterlod ogsa en stor undren:
"Det var for eksempel kun i abningstalen, vi hgrte om sygemeldte
og om arbejdsfastholdelse. Vi savnede oplaeg om praksis i forhold
til arbejdsmarkedet, og om hvordan fysioterapeuter kan bidrage pa
det felt”, siger Christina Madsen.

| det hele taget havde de svert ved at genkende sig selv og deres
arbejde, og de kunne bestemt ikke genkende det billede, en teater-
gruppe gav af fysioterapi som et fag med meget faste faggraenser
- tveertimod.

"Visynes, vi er nogle mgnsterbrydere”, som Majbrit Thggersen
udtrykker det. Dels fordi der absolut ikke er skarpe faggraenser
i Jobkompagniet, dels fordi der er en meget lydhgr ledelse, som
gerne tager imod ideer og gerne bakker dem op.

Vi laver ikke behandling

i traditionel forstand, men
vi skal afdekke og beskrive
borgerens funktionsniveau,
forklarer Annette Rohde,
Christina Madsen

og Majbrit Thagersen.

"Lad os prgve. Sadan er holdningen fra ledelsen”, forklarer Annette
Rohde og navner som eksempel de kurser i smertetackling, der
er udviklet pa Jobkompagniet gennem de sidste fem ar, netop pa
initiativ fra fysioterapeuter.

Smertetackling er nu blevet hendes arbejdsomrade, og i gvrigt er
kurserne sa populare, at der ligefrem er venteliste.

Et kommende tilbud om kurser i mindfulness, et tilbud om
treening i varmtvandsbassin og indretning af et aktivt hvilerum,
er andre eksempler pa initiativer, som stedets fysioterapeuter har
varet involveret i. Pa den made udvikler de hele tiden nye kompe-
tencer og stgrre faglig bredde.

SALGER YDELSER UD AF HUSET

Fysioterapeuterne er ogsa involverede i de konsulentopgaver, som
Jobkompagniet far flere og flere af med det formal at sikre, at en
borger kan blive i jobbet - med de problemer, vedkommende slas
med.

"Vitager ud til borgerne pa arbejdspladserne, hvor vi ogsa
snakker med kolleger og ledelse. Vi ser folk udfgre deres arbejde
og skriver sa en rapport med en beskrivelse af de aktuelle arbejds-
opgaver og kommer med forslag til mulige @ndringer”, forklarer

Jobkompagniet ligger i Silkeborg. Det er en indtaegtsdekket
virksomhed, der ejes af Silkeborg Kommune, som er den
primzre kunde. Men ogsa Skanderborg, Ikast-Brande og
Favrskov Kommunes borgere bliver ofte henvist til stedet.
Jobkompagniet er en tidligere amtslig revalideringsinsti-
tution, som efter kommunalreformen i 2007 har fordob-
let sin kapacitet og nu har godt 70 ansatte. Borgere, der
henvises til Jobkompagniet, kan valge mellem en raekke
verksteder. Nervar, handlekraft og kvalitet de tre nggle-
ord i virksomhedens vardigrundlag.

g http://jobkompagniet.silkeborgkommune.dk




Majbrit Thggersen, hvis primzre opgave netop er at arbejde i dette
konsulent-team og szlge ydelser ud af huset.

Ergonomi og arbejdspladsindretning indgar som vigtige dele
af teamets arbejde, og nogle gange kan Igsningerne vaere meget
jordnaere. Mange er ikke vant til at bede om hjalp, sa de beder for
eksempel ikke om en bedre stol, selv om det kunne gavne dem - de
har jo en stol i forvejen, som de siger. Andre gange kan muligheden
for at tage en halv times hvil netop vaere det, der far folk til at blive
pa en arbejdsplads, men den mulighed har de bare ikke selv tenkt
pa eller haft mod til at lufte.

BORGEREN ER OMDREJNINGSPUNKT

Jobkompagniets primare samarbejdspartnere er sagsbehandlerne
ude i kommunerne. De skal kende stedets tilbud, og derfor sendes
der hvert kvartal et "produktkatalog” ud til kommunerne, ligesom
de fleste sagsbehandlere har deltaget i rundvisninger i Jobkom-
pagniets bygninger, som bl.a. omfatter en raekke vaerksteder og et
treningslokale.

Konsulentteamet er et af "produkterne” i kataloget, men stedets
mest solgte kerneydelse er de 16-ugers forlgb, som primart benyt-
tes af sygemeldte borgere. Jobkompagniets erhvervskonsulent er
tovholder pa sagen og har kontakten til kommunens sagsbehand-
ler, og derudover indgar en veerkstedsmedarbejder og en fysiotera-
peut i den samlede indsats.

Inden en borger kommer til Jobkompagniet, har han eller hun
ofte veeret mindst et halvt ar pa sygedagpenge eller anden form
for overfgrselsindkomst. Kvinderne er i flertal og stort set ingen er
i arbejde, nar de bliver henvist. Mange er ufaglaerte, men altialter
det et bredt spektrum af borgere, som har deres gang pa stedet.

Mange finder det i begyndelsen lidt nedvardigende at skulle
pa Jobkompagniet, fortzeller de tre fysioterapeuter, men de fleste
@ndrer hurtigt holdning, for de ansatte laegger stor vaegt pa, at det
er borgeren selv, der er omdrejningspunktet, og et forlgb indledes
altid med halvanden times samtale mellem borgeren, en erhvervs-
konsulent og en fysioterapeut.

"Allerede dagen efter starter man i et vaerksted eller et kur-
susforlgb, for hele formalet er jo at beskrive deres arbejdsevne”,
forklarer Christina Madsen.

| den forbindelse spiller Jobkompagniets fysioterapeuter en vigtig
rolle, fordi de er vant til at have fokus pa helbredsproblematikken.
Derfor indgar der tidligt i forlgbet ogsa en samtale mellem borger
og fysioterapeut.

"Det handler meget om at skabe tillid, for mange har nederlag
med i posen”, siger Christina Madsen. Samtalen er med til at afdaek-
ke, hvilken indsats der er brug for. En del af den kan sagtens veere
fysioterapeutisk for eksempel i form af treningsprogrammer for
ryggen, pilates - eller maske BAT, mindfulness eller smertetackling.

VI @NSKER TILFREDSE KUNDER

Videndeling og abenhed er en vaesentlig del af virksomhedskultu-
ren hos Jobkompagniet. Tidligere blev der for eksempel holdt for-
mader eller fokusmgder, hvor borgeren ikke selv var til stede, men
nu er borgeren med til det hele - og journalen legges abent frem.

"Viarbejder ikke med nogen skjult dagsorden, og det er godt at
have et felles mal, som borgeren er med til at formulere, for det
gor arbejdet meget lettere”, siger Annette Rohde.

"Det handler dybest set om at fa folk til at tage ansvaret for eget
liv", tilfgjer Christina Madsen.

Og selvom lovgivningen satter nogle rammer, sa kan man selv
bestemme meget inden for de rammer - og det vil fysioterapeu-
terne pa Jobkompagniet gerne veere med til at vise.

Fordelene ved at mgde folk i et lzengere forlgh er store, fremhae-
ver de. Eller som Annette Rohde siger: "Vi ser folk i mange sam-
menhange her, og vi far derfor et andet indtryk, end hvis man bare
mgder dem en halv time i en klinik".

"Vikan for eksempel opdage et skjult angstproblem og kan
sa henvise til husets psykolog eller Izzgekonsulent og/eller selv
bidrage til den samlede opgave”, supplerer Christina Madsen.

Efter de 16 uger leverer fysioterapeuterne beskrivelser af borger-
nes arbejdsevne, men de har ingen beslutningskompetence - den
ligger ude i kommunerne, som eksempelvis kan beslutte, om en
borger skal have tilbud om fleksjob, revalidering eller f@rtidspen-
sion. Men fysioterapeuterne fgler i hgj grad, at der bliver lyttet til
deres vurderinger og anbefalinger.

"Vignsker tilfredse kunder, sa vores anbefalinger skal virkelig
holde, ikke bare, nar folk gar ud af dgren, men ogsa om fem ar”,
understreger Annette Rohde. ©

pka

Bestyrelsesvalg i din pensionskasse

P& generalforsamlingen 21. april 2010 skal de delegerede
veaelge to ergoterapeuter og to fysioterapeuter til besty-
relsen og to ergoterapeuter og to fysioterapeuter som be-
styrelsessuppleanter i pensionskassen. Alle medlemmer af
pensionskassen kan stille op, og man kan stille op til bade
bestyrelsesmedlemsvalget og suppleantvalget.

@nsker du at stille op kan du, som noget nyt, fa en pree-
sentation af dig selv udsendt med det gvrige generalfor-
samlingsmateriale. Det kraever, at du melder dig som kan-
didat i pensionskassen senest mandag den 1. marts 2010.
Du er velkommen til at ringe til teamleder Karin Svane
Hansen i PKA p3 telefon 39 45 45 27, hvis du vil stille op
eller vide mere om valget.

Du kan stadig melde dig som kandidat pa
selve generalforsamlingen, men gnsker du
en skriftlig praesentation udsendt til de
delegerede, skal du kontakte PKA senest 1.
marts 2010.

Du kan lzese mere om bestyrelsens opgaver
og ansvar pa pka.dk.

YYAVHHAIDAS
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DET BETALER SIG

Ved at tilbyde en koordineret genoptraenings- og sygedag-
pengeindsats er en gruppe borgere i Arhus Kommune
kommet hurtigere tilbage pa arbejde, og samfundet har

sparet penge

= Arhus Kommunes koordinerede gen-
optraenings- og sygedagpengeprojekt er en
tvaerfaglig rehabiliterende indsats pa tvaers
af kommunens sundheds- op beskaefti-
gelsesopgaver, hvor sygemeldte borgere,
henvist til genoptraening efter ortopaedki-
rurgisk intervention, tilbydes en tvarfaglig
og koordineret indsats med deltagelse af
fysioterapeut og sagsbehandler.

Projektet er blevet evalueret, og
evalueringen finder samlet set, at den
koordinerede indsats har en direkte positiv
virkning for borgere i form af tidligere delvis
raskmelding. Desuden er indsatsen om-
kostningseffektiv og samlet set samfunds-
maessig rentabel.

DEN KOORDINEREDE INDSATS
Projektet har tilknyttet en fuldtidssags-
behandler udstationeret pa Ortopadisk
Cenoptraeningscenter, samt ugentligt 37
fysioterapeuttimer fordelt pa 3 fysio-
terapeuter. Den ene fysioterapeut deler
projektansvaret med sagsbehandleren.

Efter borgerens farste samtale med
sagsbehandler og opstart pa genoptranin-
gen, fastleegges en individuel handlings-
plan. Opfglgningsplanen for tilbagevenden
til arbejdsmarkedet laves altid i samarbejde
mellem borger, fysioterapeut og sagshe-
handler.

Der er i den koordinerede indsats udviklet
en spgrgeguide for fysioterapeuterne med
henblik pa at koble genoptraening sammen

med fokus pa arbejdsevne og tilbageven-
den til arbejdsmarkedet. Herudover er sam-
treningshold og kontrolbes@g etableret
for at sikre en tveerfaglig indsats over en
lengere tidsperiode end genoptraenings-
forlgbene pa Ortopadisk Genoptraenings-
Center normalt tillader. Der er maksimalt
3-5 borgere pa et samtraningshold, der er
lgbende optag, og det er individuelt, hvor
mange gange borgerne deltager. Nar en
barger er fysioterapeutisk klar til afslutning,
droftes sagen med sagsbehandler. Hvis
borger fortsat er sygemeldt, laves en plan
for fysioterapeutiske kontrolbesgg.

Der er tre ugentlige koordineringsmader
mellem sagsbehandler og fysioterapeut
til gennemgang af igangvaerende sager,
status for projektet, planlagning af fzlles-
samtaler med borgere, samt visitation og
inklusion.

En gang ugentligt indhentes oplysninger
fra kommunens informationssystemer
om borgere, der er henvist til Ortopadisk
CenoptreningsCenter og samtidig er i
sygedagpengeopfglgning. Blandt de identi-
ficerede borgere udvalges relevante sager
pa baggrund af faglige vurderinger, hvori
konkurrerende diagnoser og sygdomslaeng-
de, handleplaner og tiltag fra beskaftigel-
sesforvaltningen indgar.

| den ugentlige gennemgang af igang-
vaerende sager orienterer fysioterapeuten
om, hvardan genoptraeningen forlgber og
vurderer, hvor lzenge der fortsat er behov

for genoptraening og, om borgeren kan
genoptage sit arbejde. Sagsbehandleren
orienterer om arbejdsmarkedsrelaterede
forhold samt om kankurrerende lidelser.
Sagsbehandleren bidrager ogsa med viden
om tilbagevenden til arbejdsmarkedet og
inddragelse af samarbejdspartnere. Kom-
plicerede sager kraver ofte inddragelse af
eksterne samarbejdspartnere (for eksempel
sociallege).

Borgeren kan indkaldes til en opfglg-
ningssamtale med fysioterapeut og
sagsbehandler (for eksempel hvis borgeren
er usikker pa den arbejdsmaessige fremtid).
Samtalen afsluttes med en handlingsplan,
der beskriver det videre forlgb (for eksem-
pel dato for ny opfglgningssamtale).

RESULTATER

Fra november 2007 til januar 2009 er 1.861
borgere henvist til Ortopadisk Genoptrz-
ningCenter, heraf var 483 ogsa i sygedag-
pengeopfelgning, og 130 (27 %) blev tilbudt
den koordinerede indsats. | evalueringen er
36 inkluderet i interventionsgruppen og 39
i kontrolgruppen (se faktaboks). Borgerne
eri gennemsnit 41,8 ar, 60 % er mand og
de har i gennemsnit veeret pa sygedag-
penge 64 dage far inklusion i projektet.
Eneste forskel mellem de to grupper er, at
interventionsgruppen i gennemsnit er 4,8
ar xldre end kontrolgruppen.

Der er ingen forskel i antal raskmeldinger
eller delvise raskmeldinger i de to grupper.
Resultaterne tyder pa, at sygedagpenge-
perioden til fuld raskmelding afkortes i den
koordinerede indsats i sammenligning med
kontrolgruppen, idet borgerne i interven-
tionsgruppen bliver delvis raskmeldte 37
dage tidligere i sammenligning med kon-
trolgruppen. Analyserne af raskmelding er
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dog pavirket af, at 43 % fortsat er helt eller
delvist sygemeldte. En analyse foretaget
pa det tidspunkt, hvor alle er raskmeldte,
giver mulighed for en mere przecis analyse
af effekten af den koordinerede indsats i
forhold til at afkorte l2ngde af sygedag-
pengeperioden.

Der er ikke forskel mellem de to gruppers
@ndring i selvvurderet helbred.

Trods tilbud om samtraningshold og
kontrolbesgg i den koordinerede indsats
afspejles dette ikke i flere gange genoptrae-
ning. Interventionsgruppen far 13,2 gange
genoptrening mod 14,2 gange genoptrae-
ning i kontrolgruppen.

Den fysiske livskvalitet forbedres mar-
kant mere i kontrolgruppen end i interven-
tionsgruppen, mens der ikke er forskel i &n-
dringen i den mentale livskvalitet mellem
de to grupper. Dette kan skyldes metodiske
problemer i evalueringen forarsaget af,
at interventionsgruppen svarer pa spgr-
geskema umiddelbart efter raskmelding,
og kontrolgruppen svarer noget tid efter
raskmelding.

@KONOMISKE RESULTATER
Omkostningerne i projektet er alene vurde-
ret som Arhus Kemmunes ekstraordinzre
driftsudgifter forbundet med den koordine-
rede indsats. Sagsbehandleren i projektet
har 2/3 af det antal sager, som en sagshe-
handler i standard sygedagpengeopfglgning
har. Fysioterapeuterne bruger ugentligt 37
timer pa projektarbejde, der ligger udover
tidsforbruget i forbindelse med standard
genoptraning. Projektet har en socialover-
lz2ge tilknyttet 2 timer om maneden. De
samlede ekstraordinzere udgifter i den
koordinerede indsats er beregnet til godt
516.000 kr. pr. ar.

Udgifterne til sygedagpenge er (i projekt-
perioden, red.) 3.625 kr. pr. uge. De farste 4
uger betales udgifterne til sygedagpenge
af arbejdsgiver og statsrefusion. Fra 5. til
52. uge betales udgifterne af kommunen,
dog med 50 % statsrefusion. Fra 53. uge
betales udgiften alene af kommunen.

Effektvurderingen finder, at interven-
tionsgruppen delvis raskmeldes 37 dage
tidligere end kontrolgruppen. Farste delvise
raskmelding er i gennemsnit 17 timer pr.

uge og falder for 27 af de 28 raskmeldte i
perioden 5. til 52. uge, hvor Arhus Kom-
mune betaler halvdelen af udgifterne til
sygedagpenge. Den samlede besparelse i
sygedagpenge er godt 8.800 pr. borger og
en besparelse i sygedagpenge for Arhus
Kommune pa godt 4.400 kr. pr. borger.

Med 104 borgerforlgb pr. ar er den arlige
besparelse i sygedagpenge godt 916.000
kr., og en besparelse i Arhus Kommune pa
godt 458.000 kr. pr. ar.

Omkostningseffektivitetsanalysen viser,
at ekstraomkostningen for en delvis rask-
melding 37 dage tidligere i interventions-
gruppen i sammenligning med kontrolgrup-
pen er godt 516.000 kr. eller godt 5.000 kr.
pr. borger ved 104 borgerforlgb pr. ar.

De samlede omkostninger er godt
516.000 kr. pr ar, og de samlede besparelser
er godt 916.000 kr. pr. ar, hvilket betyder en
samlet arlig besparelse pa godt 400.000 kr.
Det vil sige, at indsatsen er samfundsmaes-
sig rentabel. For Arhus Kommune isoleret
set udggr den koordinerede indsats dog en
arlig ekstraudgift pa godt 58.000 kr. ®

Dette er en forkortet version af artiklen.
Den originale artikel inklusiv tabeller kan
ses pa fysio.dk

AKTUEL STATUS

Efter artiklens udarbejdelse er sta-
tus, at den kombinerede genoptrze-
nings- og sygedagpengeindsats er
finansieret for de kommende to ar
og kapaciteten udvidet med endnu
en sygedagpengesagsbehandler.
Alle fysioterapeuter pa Ortopadisk
Cenoptraningscenter er nu direkte
involveretiindsatsen, og indsatsen
er dermed fuldt implementeret
blandt fysioterapeuterne. Der er
stor interesse for indsatsen, der
blandt andet er blevet praesente-
ret pa en sundhedskonference i
Kommunernes Landsfarening 20.
januariar.




Oversigt over faglige kurser i 2010,

udbudt af Danske Fysioterapeuter

Riv ud og gem!

Neurologisk fysioterapi

Horak og King: Balance, testning og traning - neurologiske lidelser

Fay Horak og Laurie King er undervisere fra Oregon University. Pa kurset fokuseres pa, hvordan vi bruger den tilgengelige evidens

i daglig praksis ved testning, klinisk reesonnering og behandling af patienter med neurologiske lidelser. Kurset er szerdeles relevant for
praktiserende og kommunale fysioterapeuter.

Skejby Sygehus, Arhus 28.-29. maj Tilmelding senest 28. marts

Apopleksi: undersggelse og intervention
Undersggelse af patienten med apopleksi og intervention er det centrale indhold pa kurset, og pa kort tid far du et overblik over
undersggelse, klinisk reesonnering og intervention. Kurset er srdeles relevant for praktiserende og kommunale fysioterapeuter.

MarselisborgCentret, Arhus Del 1: 21. - 22. juni Tilmelding senest 21. april Kr. 4.950,-
Del 2: 30. august

Undersggelse og behandling af voksne med neurologiske lidelser - Bobath konceptet
Bevagelsesproblemer hos patienter med apopleksi. Kurset gar i dybden med undersggelse, bevageanalyse, klinisk reesonnering
og intervention. Kurset omhandler den seneste viden om neurofysiologi og aktuel bevagelseslzere.

Kgbenhavnsomradet Del 1: 28. oktober - 5. november Tilmelding senest 29. august Kr.20.400,-
Del 2: 6. - 10. december
Del 3: 4. - 8. april 2011

Bornefysioterapi

Neurodynamik - bgrn med handicap
Et nyt kursus om neurodynamik malrettet bgrn med omfattende hjerneskader. Kurset fokuserer pa aspekter i undersggelse
og behandling af bgrn med lidelser i CNS, neurodynamisk mobilisering og planlagning af individuelle hjemmeprogrammer.

Helene Elsass Center, Del1:11. - 15. oktober Tilmelding senest 15. august Kr.15.000.-
Charlottenlund Del 2: 22.- 26. november

Bgrn med CP 1-6 ar

Undersggelse og intervention malrettet de yngste bgrn med cerebral parese. Kurset fokuserer pa klassificering og undersggelse af bgrn
med cerebral parese, og pa denne baggrund demonstreres klinisk reesonnering teoretisk og praktisk. Evidens for klinisk reesonnering og
intervention bliver inddraget.

Odense Universitetshospital Del1: 30. august - 3. september Tilmelding senest 20. juni Kr.19.900,-
Del 2: 29. november - 3. december
Del 3: 28. februar - 4. marts 2011




SIDE 02

Fysioterapi til motorisk usikre bgrn
Bearn, der er motorisk usikre, skal undersgges grundigt, og interventionen skal planlagges i samarbejde med forzldre, pedagoger og
lzerere. Kurset giver deltageren grundigt kendskab til undersggelse, behandling og vejledning til bern med sansemotoriske forstyrrelser.

Bgrnecentret, Kgbenhavn Del 1: 23. - 26. august Tilmelding senest 13. juni Kr.12.100,-
Del 2: 11. - 15. oktaober

Temadage: Tonus og bevagelse - bgrn

Fysioterapeuter fra alle regier, der arbejder med bgrn med tonusforstyrrelser, er malgruppen for temadagene. Ny viden om neurofysiologi
giver anledning til en draftelse af de begreber, der knytter sig til tonusforstyrrelser og til, hvordan fysioterapeuter undersgger tonus.
Implikationer for trening og intensitet bliver inddraget.

Hvidovre Hospital 27. - 28. september Tilmelding senest 13. august Kr.3.100,-

Lungefysioterapi

Lungefysioterapi
Et grundleggende kursus om evidensbaseret viden og klinisk praksis i lungefysioterapi.

Aalborg Sygehus 31. maj - 2. juni Tilmelding senest 9. april Kr. 4.500,-

Psykiatrisk fysioterapi

B-BAT 1
Et grundlzeggende kursus i Basic Body Awareness Therapy med fokus pa en personlig oplevelse og erfaring samt teoretisk
indfaring i B-BAT.

Kerteminde Vandrerhjem 15. - 20. september Tilmelding senest 16. juni Kr.10.800,-

B-BAT 2 seminar
Gennem praktisk traening tilegner deltagerne sig konkrete metoder til undersggelse af bevaegelseskvalitet.

Kerteminde Vandrerhjem 30. maj - 2. juni Tilmelding senest 24. marts Kr. 8.600,-

B-BAT 3
Gennem faglig fordybelse tilegner deltageren sig kundskaber, faerdigheder og holdninger, sa der opnas en stgrre personlig erfaring
med B-BAT til individuel behandling og gruppeprocesser.

Kerteminde Vandrerhjem 5.-10. april Tilmelding senest 7. februar Kr.10.800,-

B-BAT 3 seminar
Seminaret er rettet mod det skriftlige arbejde, der skal afleveres i relation til afslutningen af det samlede B-BAT kursusforlgh
samt den afsluttende test pa B-BAT 4.

Kerteminde Vandrerhjem 18. - 22. november Tilmelding senest 17. september Kr. 8.600,-




Ridefysioterapi

Ridefysioterapi

Kurset er revideret og bestar af 3 moduler. Modul 1-3 er et samlet forlgb malrettet dig, der ikke i forvejen er uddannet ridefysioterapeut.
Kurset er teoretisk og praktisk og indeholder ogsa praktik pa en rideskole. Modulerne 2-3 er et samlet forlgb for dig, der i forvejen

er ridefysioterapeut. Kurset er overvejende teoretisk og indeholder ikke praktik.

Kolding Vandrerhjem Modul 1: 24. september Tilmelding 9. juni Kr.21.000,-
og Skaergarden ridecenter Modul 2: 25. - 26. september
Modul 3: 29. - 31. oktober og 1. november

Kolding Vandrerhjem Modul 2: 25. - 26. september Tilmelding 9. juni Kr.15.000,-
og Skaergarden ridecenter Modul 3: 29. - 31. oktober og 1. november

Traening som behandling

Fysioterapeutisk traening til patienter med mobilitetsproblemer
Treeningen skal veere specifik og malrettet, og fysioterapeuten skal derfor vide helt praecis, om der skal doseres styrke- og/eller
aerob traening, hvor meget der skal doseres, og hvordan traningen skal tilrettelegges.

Arhus Sygehus Del 1: 23. - 25. august Tilmelding senest 17. juni Kr. 6.100,-
Del 2: 25. oktober

Diagnostik og metode

Evidensbaseret praksis, EBP
Evidensbaser din praksis - fa indsigt i hvordan evidensbasering anvendes i dagligdagen. Forhold dig kritisk til muligheder og begransnin-
ger. Malet med kurset er, at deltagerne bliver i stand til at vurdere evidensen i relevante videnskabelige artikler, reviews og metaanalyser.

Syddansk Universitet, Odense Del 1: 30. september - 1. oktaober Tilmelding senest 8. august Kr. 5.550,-
Del 2: 28. - 29. oktober

Funktions- og bevaegelsesanalyse
Med afsat i WHO's ICF klassifikation samt nyere teorier introduceres basale begreber i relation til kvalitativ bevaegelsesanalyse
samt mulige indfaldsvinkler til at understgtte dokumentation inden for kvalitativ bevaegelsesanalyse.

Hvidovre Hospital 8. - 9. april Tilmelding senest 27. februar Kr. 3.250,-

P=dagogik

Den motiverende samtale
Den motiverende samtale @ger signifikant succesen med at fremme motivationen til adferdsandring hos et andet menneske.
Deltageren tranes grundigt i metoden - med egne problemstillinger og med patientcases.

Bispebjerg Hospital, Kgbenhavn Del 1:13. - 14. april Tilmelding senest 8. februar Kr.5.100,-
Del 2:18.-19. maj

Tilbage til arbejde (TTA)

Temadag: det store nationale TTA-projekt
Temadagen har fokus pa nye arbejdsfunktioner for fysioterapeuter og er under udvikling. Fglg med pa
www.fysio.dk og se annoncering i Fysioterapeuten



Praktiske oplysninger

Ved hver kursusbeskrivelse pa fysio.dk finder du
et link til en online tilmeldingsformular.
Sidste frist for tilmelding er angivet ved hvert kursus.
Optagelse sker efter fgrst til malle-princippet, dog med
visse undtagelser.

Inden for en uge efter tilmeldingsfristen vil du fa besked,

om du er optaget pa kurset.

Tilmeldingen vil blive betragtet som bindende 14 dage
efter optagelsen.

Tilmeldingen/pladsen pa kurset er personlig og kan
ikke overdrages til andre.

Bliv Igbende opdateret om nye kurser. Tilmeld dig
kursusnyhedsbrevet pa:

g http://fysio.dk/nyhedsbreve/

Manedens bog

Neurologi

og neurorehabilitering

Eva Wahrens, Annette Winkel
og Jens Gyring

Normalpris: 578,00 kr
BogPlusPris: 400,00 kr

Find BogPlus og
bestil manedens bog pa

L fysio.dk
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per hiev lagt

| et starre randomiseret TTA-projekt har fysioterapeuteme
spillet en afgerende rolle. Resultaterne foreligger ikke endnu
og vil pa et senere tidspunkt blive publiceret pa fysio.dk, mens
denne artikel beskriver den fysioterapeutiske arbejdsgang.
Projektets overordnede formal var at udvikle en metode til et
formelt systematisk sgmarbejde mellerm de eksisterende lokale
aktarer, i dette tilfelde den kommunale socialforvaltning,
arbejdsmedicinsk klinik samt psykolog 09 fysioterapeut fra
virksomheden Incita, hvis kerneydelse er erhvervsafklaring.

Forlgbet i projektet indledes med en cakaldt klinik-dag, hvor
den sygemeldte fgrst mpdes med arbeidsmedicineren til en bred
undersggelse, samtale 08 radgivning. Derefter overdrager lgen
patienten 08 cine observationer til fysioterapeuten.

Under madet med f\/sioterapeuten, der foregar som et semi-
struktureret interview med en sp@rgeguide, giver den sygemeldte
bl.a. sin egen vurdering af mulighederne for at vende tilbage til
arbejdet. Fvsioterapeuten |aver ikke selv en fysisk underspgelse
af proiektdeltageren, men tager afset i legens oplysninger, hvad
angar kliniske fund. Under medet treeffes aftale om et arbejds-
pladsbesgg hurtigst muligt.

Efter mpdet med fysioterapeuten gar den sygemeldte videre til
psykologen, der vurderer, 0m vedkommende ckal deltage i smerte-
handteringskursus.

Formalet med fysioterapeutens arbejdspladsbeses er at komme
med anbefalinger til, hvordan om tilpasning af ]obindhold, ergono-
miske forhold, arbejdstid 09 Jdfeerd kan hjzlpe den sygemeldte
tilbage pa arbejde. Bespgene tager minimum en time 08 munder
ud i en skriftlig rapport. Rapporten sendes til sagsbehandleren
i ]obcenteret og gives til den sygeme\dte, der selv vaelger, oM
arbejdsgiveren skal have en kopi.

CASE

Hanne er 60-ar 08 arbejder som cosu-assisent pa et plejehjem.

Da f\/sioterapeuterne moder Hanne i TTA-projektet har hun vaeret
sygemeldtica. 2 maneder pga. et tilbagefald med en hgjresidig

for Hanne

tennisalbue, somM hun tidligere havde vaeret sygemeldt for gen-
nem lengere tid. Det blev ifm. den forste sygemelding aftalt, at
Hanne ikke skulle have de tungeste plejeopgaver, men pa grund
af personalemangel gled skanehensynene i baggrunden, hvilket
udlgste den langtidssygeme\ding, der bragte TTA ind i billedet.
Hanne har udover aflastning faet akupunkturbehandling og fy-
cioterapi. Smerterne €r deempet, men der er stadig belastnings-
relaterede smerter0g funktionsnedsaettelse i hgjre arm.

pa klinikdagens Konference er den tveerfaglige TTA-gruppe
enige om at anbefale, at Hanne ctarter arbejdet paen delvis
tilbagevenden, med skaneopgaver som for eksempel admini-
ctrative opgaver 08 kun ganske lette plejeopgaver, primeert med
verbal statte til fysisk selvhjulpne beboere. Den n&rmere plan
ber baseres pa det kommende fysioterapeutiske arbejdsplads-
bespg.

Under arbe]dspladsbesmget legges der cammen med Hanne
en plan for hendes tilbagevenden til arbejdet - hvor mange timer
hun skal arbejde, 08 hvilke funktioner hun bgr varetage, samt
antal- og leengde af pauser. Fysioterapeuten beskriver, hvordan
planen gradvis kan tilpasses takt med at Hanne forhabentlig
far det bedre. Desuden far Hanne radgivning oM hendes egen
Jdfeerd i forhold til at passe pa sig selv i arbejdet ud fraen
diskussion om forventninger til sig selvi arbejdet 08 ngdven-
digheden af at bryde med mange ars Kultur om at kunne klare
alting selv.

Det anbefales pade Hanne 08 institutionen at arbejde med
organiseringen af p\ejearbe]det i afdelingen, bl.a. ved at danne
kollegiale makkerpar.

|fglge Hannes senere tilbagemelding betgd arbeidspladsbesm—
get og den Kkonkrete plan, der blev lagt, at det lykkedes at skane
Hanne sa lenge 08 konsekvent, at hun i dag er helt ovre sin
lidelse og er tilbage pafuld tid og fuld opgavevaretagelse.

Kilde: Udkast til artikel uffysioterupeuteme Gitte Henningsen

og Bente Holm og ph.d. Merete Labiola. Den feerdige artikel inkl.
teoribaggrund, organisering af projektet, resultater, konklusion 0g
perspektiven’ng publiceres senere pd fysio.dk
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ORDNING

er en fordel for bade patienter

og pargrende

En "falge hjem-ordning” til
&ldre medicinske patienter,
der har veeret indlagt pa
Gentofte Hospital, giver de
celdre tryghed, reducerer
antallet af genindleggelser
0g sparer penge

== Etrandomiseret kontrolleret interventionsstudie fra Gen-
tofte Hospital viser, at hjemfglgning i form af ledsaget udskrivelse
af xldre medicinske patienter forebygger genindlaggelser, giver
patienterne tryghed i forbindelse med udskrivelsen og medfgrer en
vaesentlig gkonomisk gevinst for hospitalet.

Flere undersggelser har vist, at der er hgj risiko for genindlaeg-
gelser blandt svage zldre medicinske patienter, og at risikoen er
stgrst i tiden umiddelbart efter en hospitalsudskrivelse (1, 2). Det
kan skyldes, at mange ldre medicinske patienter er preegede af
kroniske lidelser med deraf fglgende nedsat funktionsevne. Det
gger behovet for en koordineret indsats ved udskrivelsen med
henblik pa den videre medicinske behandling, genoptraening samt
tildeling af hjzelp fra den kommunale hjemmepleje (3,4).

Tilbud om strukturerede opfglgende hjemmebesgg til =ldre medi-
cinske patienter, som udskrives fra hospital, har vist sig at kunne
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Kurt Andersen fik efter en lang indlzgge/sejpayredicinsk afdeling pa Gentofte Hospital ef-
ter en alvorlig infektion tilbuddet orn gisblivefuldt hjem afen sygeplejerske fra hospitalet.
Og det var en rigtig god ide, fortzeller Kurt Andersens hustru Gydda Andersen, der fremaver
skal hjeelpe sin mand. | forbindelse med hjermfalgningen fik Cydda Andersen mange gode
rad og fik desudgnforevist de hjeelpemidler, som Kurt Andersen skal bruge.

nedbringe antallet af genindlzeggelser og indstillinger til plejehjem.
En tvaerfaglig indsats har ligeledes vist sig at kunne hindre tab af
funktionsevne og sociale ressourcer. Den ldre medicinske patient
har ved den tvaerfaglige indsats veeret i stand til at fastholde dag-
ligdags- og sociale/hobbyrelaterede aktiviteter efter udskrivelsen
(2,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13).

Flere udenlandske randomiserede kontrollerede studier med me-

dicinske patienter har ligeledes vist, at en koordineret planizgning
af udskrivelsen og ledsaget hjemfglgning kan reducere risikoen for
genindlaggelse (14, 15, 16).

Pa bagegrund af resultaterne fra disse studier blev det pa Gentofte
Hospital vurderet, at der er behov for et dansk randomiseret kon-
trolleret studie for at afdekke, om de udenlandske resultater kan
overfgres til danske forhold.

FORMAL MED UNDERS@GELSEN

Formalet med undersggelsen var at evaluere, om hjemfglgning af
®ldre medicinske patienter kunne reducere efterfglgende genind-
leggelser og d@delighed samt evaluere, om den fysiske funktions-
evne kunne fastholdes i overgangen mellem hospital og eget hjem.
Formalet var desuden at undersgge, hvordan det sundhedsfaglige
personale pa hospital og i kommune vurderede ordningen med
hjemfalgning samt at foretage en gkonomisk beregning af omkost-
ninger forbundet med interventionen og behandlingen af patienten
i undersggelsesperioden.

Undersggelsen blev gennemfgrt som et randomiseret kontrol-
leret interventionsstudie, hvor de inkluderede patienter blev
fordelt i henholdsvis en interventions- og en kontrolgruppe.
Interventionsgruppen blev fulgt hjem af en repraesentant fra en
tveerfaglig gruppe (to sygeplejersker, tre ergoterapeuter, en lege
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Figur 1: Metode
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og en fysioterapeut). Kontrolgruppen blev
udskrevet efter afdelingernes vanlige pro-
cedurer. For denne gruppe var afdelingens
sygeplejerske ansvarlig for planlagning af
udskrivelsen, herunder at vurdere behovet
for hjemmehjzelp og hjemmesygepleje efter
udskrivelsen. Patienterne blev ikke fulgt
hjem ved udskrivelsen.

Begge grupper modtog besgg med
henblik pa opfelgning og vurdering af
funktionsevnen 12 uger efter udskrivelsen.
Der blev hentet oplysninger vedrgrende
genindlazggelser, forbrug af hjemmehjzlp,
hjemmesygepleje og hjzlpemidler samt
hospitals- og sygesikringsydelser 12 og 24
uger efter udskrivelsen (se figur 1).

| en afgrenset periode af undersggelsen
blev der uddelt spgrgeskemaer, der skulle
udfyldes af patienter og personale fra
begge sektorer, der deltog i undersggelsen i
den givne periode.

Omkostningerne til gennemfgrelse af
interventionen samt de sundhedsgkono-
miske omkostninger pa hospitalet og til
sygesikringen i perioden fra indlzeggelsen
til 24 uger efter udskrivelsen blev beregnet.

INTERVENTION

Inden udskrivelsen

Det tveerfaglige og tvaersektorielle projekt-
team foretog en vurdering af patientens
fysiske funktionsevne ud fra Barthel 100
(17) samt vurderede behovet for hjzlpemid-
ler, hjiemmepleje og hjemmesygepleje ved
udskrivelsen. Desuden gennemfgrte pro-
jektteamet en samtale med patienten om
udskrivelsen og patientens forventninger
til den. Projektteamet videregav oplysnin-
gerne til den udskrivende afdeling.

Pa udskrivelsesdagen - pa hospitalet
Projektsygeplejersken gennemgik patien-
tens udskrivelsespapir samt den medicin,
patienten blev udskrevet med for at sikre,
at der ikke var fejl i dette. Projektmed-
arbejderen, der skulle fglge patienten hjem,
sikrede, at den planlagte hjemmepleje,
hjemmesygepleje, hjzlpemidler samt
gvrige kommunale ydelser var ivaerksat,
samt at pargrende var informeret om
udskrivelsen. Projektmedarbejderen var
efter behov behjzlpelig med eksempelvis
pakning af personlige ejendele og afklaring



af spgrgsmal. Projektmedarbejder og patient kgrte derefter fra
hospitalet til hjemmet med taxa.

Pa udskrivelsesdagen - i hjemmet

Ved ankomsten til hjemmet blev boligen gennemgaet med pa-
tienten for at sikre, at patienten kunne faerdes sikkert og vaere i
stand til at klare daglige aktiviteter samt for at afklare, om der var
tildelt tilstraekkelig hjemmehjzlp, hjemmesygepleje samt hjzelpe-
midler i forhold til patientens formaen. Gennemgangen af boligen
svarede til et hjemmebesgg. Ved behov for yderligere tildeling af
kommunale ydelser tog projektmedarbejderen kontakt til hjem-
meplejen, hjemmesygeplejen, visitator eller den sagsbehandlende
ergoterapeut i den pagzldende kommune. Projektmedarbejderen
kunne her give en fyldestggrende information om patienten.

| tilfeelde, hvor projektmedarbejderen vurderede, at der var behov
for opfglgende besgg, blev de gennemfart i dagene umiddelbart
efter hjemfaglgningen. Et opfalgende besgg kunne besta af afprgv-
ning af gangfunktion, trappetraening, vejledning i brug af hjzlpe-
midler og supplerende gennemgang af medicin.

INKLUSIONSKRITERIER OG RESULTATER

Kriterierne for deltagelse var, at patienten var 80 ar eller derover og
skulle udskrives fra en af hospitalets medicinske afdelinger til eget
hjem i en af de deltagende kammuner.

752 patienter blev inkluderet i undersggelsen, heraf 377 iin-
terventionsgruppen og 375 i kontrolgruppen. Inden udskrivelsen
udgik 194 patienter, og der var ingen statistisk forskel i frafaldet
mellem de to grupper. 558 patienter blev udskrevet direkte til eget
hjem, heraf blev 290 patienter udskrevet efter vanlig procedure
(kontrolgruppen) og 268 patienter blev fulgt hjem ved udskrivelsen
(interventionsgruppen) (se figur 2).

Afstanden mellem hospital og hjem i de tre kommuner er mellem
0,5 0g 18 km. En hjemfglgning varede i gennemsnit 57 minutter, og
24 procent af de hjemfulgte patienter modtog et opfglgende be-
sgg. De patienter, der modtog opfglgende besgg, blev i gennemsnit
besggt to gange (mindst et og hgjst 10 beseg).

Resultaterne fra undersggelsen viste, at der i perioden indtil 24
uger efter udskrivelsen var genindlagt 103 patienter (38 procent)
fra interventionsgruppen og 134 patienter (46 procent) fra kon-
trolgruppen (P<0.05). Det samlede antal genindlzeggelser var 163
blandt patienterne i interventionsgruppen og 222 blandt patien-
terne i kontrolgruppen (P=0.0011). Sammenlagt var patienterne

UDBREDES TIL HELE HOVEDSTADSOMRADET

RCT-STUDIE AF EFFEKTEN

| 2005 modtog Medicinsk Afdeling C pa Gentofte Hospi-

tal puljemidler fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
geriatripulje pa ca. 6.7 millioner kr. til gennemfgrelse af en
randomiseret kontrolleret undersggelse omkring hjem-
folgning af =ldre medicinske patienter i forbindelse med
udskrivelse fra hospitalets medicinske afdelinger. Undersg-
gelsen blev gennemfpgrt pa Gentofte Hospital i samarbejde
med Gentofte-, Lyngby-Taarbaek Kommune og davaerende
Sellergd Kommune i perioden maj 2005 til oktober 2006.
Undersg@gelsen blev udfgrt af en tvaerfaglig og tvaersektori-

elt sammensat gruppe bestaende af en Izge, en fysiotera-
peut, to sygeplejersker og tre ergoterapeuter.

OM UNDERS@GELSEN

Undersggelsen bestar af tre delundersggelser:

» En randomiseret, kontrolleret undersggelse

« En spgrgeskemaundersggelse blandt patienter og
involveret personale i begge sektorer

« En gkonomisk beregning

i interventionsgruppen genindlagt i 1813 dage, og patienterne i
kontrolgruppen i 2259 dage (P=0.0096).

Der var en tendens til, at genindlagte patienter fra kontrolgrup-
pen blev genindlagt hurtigere efter udskrivelsen end de genind-
lagte patienter fra interventionsgruppen (P=0.049).
| hele undersggelsesperioden dede 11 procent af patienterne fra
interventionsgruppen og 15 procent af patienterne fra kontrolgrup-
pen (P=1.000). Selvom der ikke var en signifikant forskel mellem
grupperne, var der dog en tendens til, at patienterne fra kontrol-
gruppen dgde hurtigere end patienterne fra interventionsgruppen.

Den fysiske funktionsevne og tildelingen af kommunale ydelser
blev vurderet og analyseret 12 uger efter udskrivelsen, og resulta-
terne viste, at der ikke var forskel mellem de to grupper pa hverken

Foruden Gentofte har ogsa Frederiksberg og Glostrup indfgrt fglge hjem-ordninger med gode resultater i form af fzerre
genindlzggelser. | Igbet af fgrste halvar 2010 udbredes en lignende ordning til hele Region Hovedstaden. Der er afsat 10 millioner
kroner i regionens budget, og forventningen er, at nogle tusinde patienter vil fa gavn af det nye tilbud.

Kilde: Berlingske Tidende
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fysisk funktionsevne (P=0.67), hjzlpemid-
ler (P=0.90), hjemmehjzlp (P=0.15) eller
hjemmesygeplejerske (P=0.2172).

| undersggelsen blev der pa udskrivelses-
dagen opdaget og rettet fejl i forbindelse
med medicinen hos 40 procent af de fgrste
127 interventionspatienter (18).

SPORGESKEMAUNDERS@GELSE
Resultaterne fra spgrgeskemaerne, udfyldt
af 47 patienter fra interventionsgruppen,
var positive. 96 procent af patienterne,
havde fglt sig trygge eller meget trygge
ved at deltage i undersggelsen. Af starst
betydning for patienternes tryghed var:

informationen fra projektteamets
representant

kontaktpersonen fra projektteamet
at patienten ikke var alene ved
hjemkomsten

det planlagte bes@g 12 uger efter
udskrivelsen

98 procent af patienterne var tilfredse eller
meget tilfredse med den udfgrte inter-
vention, og 98 procent havde en god eller
virkelig god samlet oplevelse af at deltage i
undersggelsen.

Resultaterne fra spgrgeskemaerne,
udfyldt af 33 fra det sundhedsfaglige
personale fra hospitalsafdelingerne, viste,
at 97 procent oplevede, at samarbejdet i
forbindelse med udskrivelsen var godt eller
meget godt. Samtlige adspurgte oplevede,
at tilbuddet om hjemfglgning var relevant
eller meget relevant for patientgruppen.
Resultaterne fra spgrgeskemaerne, udfyldt
af 13 fra det sundhedsfaglige personale fra
kommunerne, viste, at 78 procent ople-
vede, at samarbejdet efter udskrivelsen var
godt eller virkelig godt. 83 procent af de
adspurgte oplevede, at tilbuddet om hjem-
fglgning var relevant eller meget relevant
for patientgruppen.

RESULTATER - BKONOMI

Beregningen er opgjort pa baggrund af
omkostninger til interventionen, herunder
personaleressourcer og transportom-
kostninger. Desuden er der pa baggrund

af registerdata opgjort omkostninger til
hospitalsbehandling og sygesikringsydelser.



Resultaterne viste, at der var en merudgift til gennemfgrelse af Pa baggrund af resultaterne fra undersggelsen er der fastansat to
interventionen pa 850 kr. per interventionspatient. Desuden varder  medarbejdere pa Gentofte Hospital til at varetage hjemfglgning af
en beskeden merudgift til sygesikringsydelser per interventions- den ldre patient. | Region Hovedstaden er der afsat midler til at
patient pa 150 kr. Derimod var der en besparelse som fglge af feerre  udvide fglg hjem-ordningen til resten af regionens hospitaler. @
omkostninger til hospitalshehandlinger for interventionspatien-
terne pa 3855 kr. per patient. Dermed kunne der opnas en samlet
besparelse pa 2855 kr. per hjemfulgt interventionspatient.
Yderligere information om undersggelse kan rekvireres
KONKLUSION OCG ANBEFALING hos artiklens forfattere.
Undersggelsen viste, at hjemfalgning ved udskrivelsen fra hospital
kan reducere antallet af patienter, der genindlagges pa hospita-
let, det samlede antal af genindlzeggelser og det samlede antal af
genindlzggelsesdage. Blandt de patienter i interventionsgruppen,
der blev genindlagt, var tiden til fgrste genindleggelse udskudt.
Interventionen havde ingen signifikant effekt pa dgdeligheden, den
fysiske funktionsevne eller tildelingen af kommunale ydelser.

En spargeskemaunders@gelse blandt et udsnit af de hjemfulgte
patienter viste, at hjemfglgning havde en positiv effekt pa patien-
ternes tryghed. Personalet fra bade hospital og kommuner ople-
vede, at tilbuddet om hjemfglgning ved udskrivelsen var relevant
for denne patientkategori. Interventionen medfgrte desuden en
vasentlig gkonomisk besparelse pa 2855 kr. per hjemfulgt patient.
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Litteraturliste og en liste over det sundhedspersonale, der
har medvirket i undersggelsen kan downloades fra

L fysio.dk
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Dansk forskning om
seriegipsning til
patienter med sveer
hjerneskadede

Et dansk studie viser, at seriegipsning kan gen-
nemfgres 0gsa til sveert hjerneskadede patien-
ter, og at behandlingen farer til signifikant for-
bedring af den passive bevaegelighed. Studiet
er publiceret i Danske Fysioterapeuters online

forskningstidsskrift Forskning i Fysioterapi

Pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter indfgrte man i
1998 nye procedurer for rehabiliteringen herunder seriegips-
ning af fodledskontrakturer hos patienter med erhvervet hjer-
neskade. | forbindelse med gipsningen har det vaeret normal
praksis, at patienterne |a i fremliggende. Problemet med den
fremliggende udgangsstilling er, at nogle af patienterne med
sveere hjerneskader ikke kan tale at ligge i denne udgangs-
stilling, og fysioterapeuterne i dette studie har derfor valgt at
gennemfagre gipsningen i rygliggende.

Fysioterapeut Sine Secher Mortensen har sammen med
lzgerne Jakob U. Blicher og Peter B. Christensen undersggt
effekten af seriegispning til 24 patienter med meget sveere
hjerneskader. Gipsningen foregik fra rygliggende udgangsstil-
ling. Data blevindsamlet fra patienternes journal. Studiet var
uden kontrolgruppe. Hver enkel gipsning blev i dette studie
baret i gennemsnit 12 dage, far det blev skiftet. | forbindelse
med gipsningen fik patienterne standtraning i mindst 30
minutter pr. dag alle ugens syv dage.

POSITIVE RESULTATER

Der var en signifikant forbedring af den passive bevaegelighed
af fodleddet efter fire ugers behandling. Otte ud af de 24 pa-

tienter naede behandlingsmalet inden for de farste fire uger,

men for en del var det ngdvendigt med yderligere behandling.

Graden af plantarfleksor-spasticitet faldt fra 3,1 grader til
2,7 grader efter fire ugers seriegipsning. Undersggelsen viste,
at alderen havde en betydning for effekten. Saledes naede
ingen patienter over 30 ar det gnskede behandlingsmal i Igbet
af de fgrste fire uger.

Det relativt lille patientgrundlag og det retrospektive studi-
edesign ggr, at resultaterne fra dette studie skal bekraeftes i
starre prospektive studier. Der er ifglge forskerne ogsa behov
for at se nermere pa langtidseffekten af seriegipsningen.

Moartensen SS, Blicher JU, Christensen PB. Seriegipsning har ef-
fekt hos patienter med svaer hjerneskade. Forskning i Fysioterapi
(online).

g fysio.dk/fafo/Forskning/Forskningsartikler
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*Herefter overgdr du til et lsbende abonnement. Du kan nér som helst
opsige dit abonnement. Bestil p& www.krop-fysik.dk - skriv ny kunde i
kommentarfeltet. Tilbudet gaelder t.o.m. 31.03.2010.

12010 KAN DU KROP

BL.A. LASE OM:

VAGT, FODDER, HOVEDPINE & FYS I K
0G KROPPENS SPROG
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REGION SYDDANMARK

Medlemsmgde: Ny viden
om spasticitet

Tid: onsdag den 3. marts
2010, kI.18-21

Sted: Fysioterapeutuddan-
nelsen i Odense, Blang-
stedgardsvej 4, Auditoriet
Indhold: Den praktiske for-
staelse af spasticitet. Hvad
er spasticitet? Hvordan
ytrer det sig klinisk? Hvor-
dan kan vi male det? Hvor-
dan kan vi behandle det?
Basal baggrundsviden om,
hvordan nervesystemet
@ndrer sig som reaktion pa
skader, og hvordan vi kan
pavirke det ved hjlp af
forskellige interventioner
som fx fysioterapi;

dvs neuroplasticitet.
Undervisere: Fysiote-
rapeut, cand.scient.san,
ph.d. studerende Jakob
Lorentzen og professor,
dr.med Jens Bo Nielsen,
Kgbenhavns Universitet.
Mgdet er for alle medlem-
mer i Region Syddanmark,
og det koster ikke noget at
deltage. Det er arrangeret

i samarbejde mellem regi-
onsbestyrelsen og prak-
siskonsulentfunktionen i
Region Syddanmark. Der er
plads til 175 deltagere.
Tilmelding senest den 26.
februar til bej@fysio.dk.
Farst til malle-princippet er
gldende.

Fagstafet
Regionsbestyrelsen
har besluttet at starte
et nytinitiativ op vedr.
medlemsmader.
Arbejdspladser
forskellige steder i
Region Syddanmark og
i forskellige sektorer
far pa skift tilbudt at
arrangere mgder med
et fagligt indhold.
Arranggrerne bestem-
mer selv indhold

og underviser(g).
Regionsbestyrelsen
betaler udgiften inden
for nogle bestemte
rammer. Arrangemen-
tet skal godkendes af
regionsformanden og
skal vaere abent for alle
regionens medlemmer.
Vi haber | vil tage godt
imod initiativet. Fysio-
terapeuterne i Kolding
Kommune legger ud:

Medlemsmgde om rehabi-
litering

Tid: Mandag den 15. marts
2010, kl.13-16.30

Sted: Kolding Kommunes
Uddannelsescenter (KUC),
auditoriet, Agade 27,
Kolding

Program: 713.00-13.45 Intro
til rehabiliteringsbegrebet
13.45-14.30 Eksempler fra
rehabiliteringspraksis

Pause

15.00-15.45 Intro til evi-
densbaseret praksis - med
ex pa evidens for rehabili-
tering

15.45-16.30 Eksempler pa
evaluering, kvalitetsudik-
ling og praksisforskning
Undervisere:Hans Lund,
fysioterapeut, studieleder
for master i rehabilitering,
lektor pa Forskningsinitia-
tivet for Fysioterapi (FiF),
og Mette Lund Mgller,
ergoterapeut,Odense kom-
mune.

Mgdet er for alle medlem-
mer i Region Syddanmark,
og det koster ikke noget at
deltage. Det er arrange-
ret i samarbejde mellem
regionsbestyrelsen og
Ergoterapeutforeningen i
Region Syddanmark.

Der er plads til 165 delta-
gere. Tilmelding senest
den 10. marts til fysiote-
rapeut og tillidsrepraesen-
tant, Lene Lebech pr. email:
lele@kolding.dk

Farst til malle-princippet er
geldende, dog saledes at
der sikres en ligelig forde-
ling mellem fagerupperne.

FARBKREDSEN

Arsmade for privatprakti-
serende:

Tid: Lordag den 27. februar
2010 kI.10-12
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Sted: Hotel Fgroyar

Program:

« Krav til kommende over-
enskomstforhandlinger

» Den nye Sygesikring

« Valg af suppleant for
kontaktperson

« Diskussion

Generalforsamling

Tid: Lgrdag den 27. februar

2010 kl.13-17

Sted: Hotel Fgroyar

Program:

* 13-14: Arsberetning 2009

og plan for 2010. Godken-

delse af regnskab 2009 og

fremlaeggelse af budget

2010

« Indkomne forslag - for-
slag skal veere kredsfor-
manden i hende senest
den 1. februar

« Valg af bestyrelse

*14-14.30 Pause med
kaffe/frugt

* 74.30- 16.30: “Det mo-
derne sundhedsvaesen
- muligheder og roller for
fysioterapeuter”, oplaeg
ved formand i Danske
Fysioterapeuter, Johnny
Kuhr.
“Professionsudvikling,
uddannelse, forskning
og udvikling af praksis”,
opleeg med faglig Chefi
Danske Fysioterapeuter
Karen Langvad:

* 16.30-17: Afrunding

* Kl 19: Socialt sam-
ver samt buffeti
kredskontor-lokalerne
J.Patursonarggta 24

Af hensyn til forplejning be-
des medlemmerne tilmelde
sig generalforsamling og
socialt samver inden den
15. februar pa fys@fys.fo

FAGGRUPPER
OG FRAKTIONER

PRAKTISEREMDE
= FYSIOTERAPEUTER
| DANMARK
Praktiserende Fysioterapeu-
ter i Danmark

Generalforsamling

Afholdes i forbindelse

med Fzlles Arsmgde med

Fagforum for Muskuloske-

letal Fysioterapi og Institut

for Mekanisk Diagnostik og

Terapi

Tid: lgrdag d. 20. marts

2010 kI.14.30

Sted: Comwell, Middelfart

Dagsorden ifolge lovene:

« Valg af dirigent

« Formandens mundtlige
beretning ved Marianne
Kongsgaard

» Fremlaeggelse af revideret
regnskab til godkendelse
ved Lars-Peter Jensen,
herunder budgetfremlaeg-
ning for 2010

« Fastsaettelse af kontin-
gent

« Indkomne forslag til debat

« Valg af bestyrelse. Pa valg:
Per Tornge, Lars-Peter Jen-
sen, Kirsten Carstensen,
Sgren Qvist.

* Valg af 2 suppleanter
« Valg af 2 interne revisorer
og Trevisorsuppleant. Pa
valg: Kirsten Julie Hansen,
Kurt Nyby.
e Evt.
PF's malsatning og love
kan leses pa: www.prakti-
serendefysioterapeuter.dk
Forslag som gnskes be-
handlet pa generalforsam-
lingen skal vaere bestyrel-
senihande senest 21dage
for generalforsamlingen
(26. februar 2010) og sen-
des til: Marianne Kongs-
gaard, Rerholtvej 3a, 9330
Dronninglund, marianne@
kfft-dronninglund.dk

SI0T;

Fagforum for
Barnefysioterapi

Arsmgde med Generalfor-
samling

Tid: Torsdag den 4. marts
2010 kI.9.30-15.30

Sted: Dalum Landbrugs-
skole i Odense

Program:

9.30-12 Generalforsamling
Dagsorden ifglge lovene.
Forslag, der gnskes be-
handlet pa generalforsam-
lingen, skal vaere forman-
denihande senest 3 uger
fagr generalforsamlingen.

Den endelige dagsorden
kan ses ca. en uge f@r pa
www.boernefysioterapi.dk
| forbindelsen med
generalforsamlingen vil
Ann Sofie Orth fra Danske
Fysioterapeuter fortzelle
om den undersggelse af
bgrneomradet, som Danske
Fysioterapeuter lavede i
efteraret. Laes mere pa
hjemmesiden.

12.15-13 middagsmad
13-15.30 Fagligt
indslag(opslas senere eller
ses pa hjemmesiden).lkke-
medlemmer er velkomne.
Pris: Medlemmer gratis,
ikke-medlemmer 100 kr.
inkl. eftermiddagskaffe.
Af hensyn til bespisningen
er det ngdvendigt med
tilmelding senest den
21.februar 2010 til kasse-
reren Vibeke Svendsen pa
vibekesvendsen@tdcadsl.dk

Institut for Mekanisk Diag-
nostik og Terapi,
McKenzie Institute Danmark

Generalforsamling

Tid: fredag d. 19. marts
2010 Kl1.16.30

Sted: Hotel Comwell Mid-
delfart.

Dagsorden ifalge lovene:

1. Valg af dirigent

2. Formandens beretning
om faggruppens virksom-
hed i det forlgbne ar.

3. Fastseettelse af konti-
gent.

4. Fremlzggelse af regn-
skab for 2009, herunder
budget for 2010.

5. a)Bestyrelsen fremsat-
ter, pa opfordring af Dan-
ske Fysioterapeuter forslag
til vedtaegtsandring af §2
som lyder:" Faggruppens
formal er at virke for ud-
dannelse af fysioterapeu-
ter i Mekanisk Diagnostik
og Terapi MDT, udviklet af
Robin McKenzie. Endvidere
til fremmelse af udviklin-
gen af behandlingsmu-
lighederne af mekaniske
columna og bevaegeap-
perats problemer. Dette
sker gennem afholdelse af
seminarer, kongresser, kur-
ser, mgder, udarbejdelse af
publikationer m.v. Formalet
er endvidere at udbrede
kendskabet til belastnings-
relaterede sygdomskate-
gorier, behandlingsmetoder
samt forebyggelse.
Instituttets formal er
endvidere at stgtte fag-
gruppens afholdelse af
undervisning i forbindelse
med diplom-uddannelse
samt forskning/videnska-
belige undersggelser som
relaterer sig til MDT.
Faggruppen fungerer i
henhold til de af McKenzie
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Instituttet International
opstillede regler i henhold
til aftale af 30. august 1999
i det omfang disse ikke
strider mod vedtagelseri
narvaerende vedtegt, der
har forrang frem for oven-
navnte aftale, og i det
omfang de ikke strider mod
Dansk Ret".

Bestyrelsen foreslar § 2
suppleret med folgende
afsnit: "Faggruppen er plig-
tig til at overholde Danske
Fysioterapeuters kollegiale
vedtagter og beslutninger
truffet af foreningens
kompetente organer og
indenfor foreningens
formal.”

b) Bestyrelsen fremsatter,
pa opfordring af Danske
Fysioterapeuter, forslag

til vedteegtsendring af (4
som lyder: " Som medlem
kan optages personer

med interesse i MDT, der
er medlemmer af Danske
Fysioterapeuter. Ansgg-
ning om medlemskab skal
ske ved indsendelse af fag-
gruppens ansggningsske-
maer. Medlemskab ophgrer
ved udmeldelse, dgd eller
ved eksklusion. Ingen af
faggruppens medlemmer
hafter personligt for fag-
gruppens forpligtelser”.
Bestyrelsen foreslar § 4
suppleret med fglgende
afsnit vedr. eksklusion:
"Eksklusion af faggrup-
pen vil ske safremt at

medlemmerne overtraeder
faggruppens vedtagter.
Ligeledes vil ekslusion ske
ved kontigentrestance i

en af generalforsamlingen
fastsat periode(bestyrelsen
foreslar 2 mdr.) Eksklusion
af faggruppen kan indankes
for Danske Fysioterapeuter.
6. Indkomne forslag.

7. Valg af bestyrelsesmed-
lemmer. Pa valg er Charlotte
Krog og Heidi Eirikstoft, og
begge genopstiller.

8. Valg af suppleanter.
Ingen suppleanter er pa
valg ved denne generalfor-
samling.

9. Valg af revisor: Morten B.
Jacobsen (villig til genvalg)
10. Eventuelt.

IMDT's vedtaegter kan
downloades pa IMDT's
hjemmeside:
www.mckenzie.dk

Forslag som gnskes behand-
let pa generalforsamlingen
skal vaere bestyrelsen i
haende senest 4 uger for ge-
neralforsamlingen. Medlem-
mer, der gnsker at opstille
til bestyrelsen og/eller som
suppleant, kan ggre dette
senest pa generalforsamlin-
gen og er velkomne.

Forslag indsendes senest
fredag d.19. februar 2010 til:
Institut for Mekanisk Diag-
nostik og Terapi-McKenzie
Institute Danmark, Due-
bredrevej 5, 4000 Roskilde,
Info@mckenzie.dk
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Fagforum for psykiatrisk og
psykosomatisk fysioterapi

Seminar og generalfor-
samling

Oplaeg v.: Fys. Mie Fryden-
lund: Kropsfanomenologi
i fysioterapeutisk praksis.
Psykolog Susan Hart:
Biologi og psykologi mades
i nervebanerne.
Generalforsamling i
henhold til vedtaegter (se
program pa FppF's hjem-
meside)

Tid: 22. marts 2010 kl.
9.30-17.30

Sted: Kolding Sygehus
Pris inkl. forplejning:

650 kr. for medlemmer

af FppF, 750 kr. for ikke
medlemmer
Tilmelding/betaling via
FppF's hjemmeside senest
d.19.02.10.
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Horak og King:

Balance, testning
og traening
- neurologiske lidelser

Hvordan bruger vi den tilgengelige evidens i daglig praksis ved
testning, klinisk reesonnering og behandling af patienter
med neurologiske lidelser? Fay B. Horak og Laurie A. King
er begge internationalt anerkendte fysioterapeuter fra
Oregon University, USA. Evidensbegrebet er centralt pa
kurset, og du skal arbejde konkret med maleredskabet
BESTest - Balance Evaluation System Test. Testen er en
samling af kendte og nye balancetest, som er ved at blive
oversat til dansk

Klinisk reesonnering med udgangspunkt i patienters for-
skellige symptomkomplekser er i fokus, og preecis klinisk
rasonnering peger pa differentieret behandlings- og
traeningsindsats - treening med serlig vaegt pa sanse-
motorisk traening kan udsztte funktionsnedsettelser.
Patientdemonstrationer med fokus pa Parkinson og DS
indgar pa kurset.

Genlaes artiklen om, hvordan sansemotorisk trening
kan udsztte funktionsnedszttelse, i Fysioterapeuten
nr.20/09

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 28. - 29. maj 2010

Sted: Skejby Sygehus, Arhus

Pris: Kr. 4.300,- inkl. Forplejning. Eksternat
Tilmelding: Tilmelding senest 28. marts 2010 pa
www.fysio.dk/kurser

Deltagerantal: 100 fysioterapeuter
Kursussprog: Engelsk

Undervisere: Fay B. Horak, fysioterapeut, ph.d.
og Laurie A. King, fysioterapeut, ph.d.
Planlagning: Elisabeth Berents, eb@fysio.dk

Funktions-
og bevagelsesanalyse

- et grundlaeggende kursus
med fokus pd dokumentation

| fysioterapeutisk praksis har observation af kvalitative
parametre i bevaegelser en hgj prioritet. Med afsaet i WHO's ICF-
klassifikation og nyere teorier i relation til analyse af menneskets
funktioner og bevaegelser er malet med dette kursus derfor at
understgtte udviklingen af en dokumentationskultur i kvalitativ
bevaegelsesanalyse.

Kurset centreres primart omkring en mekanisk indfaldsvinkel,
og afsattet er et kort brush-up af basale bevagelsesbegreber og
en opridsning af den nyeste udvikling pa omradet. Der lz2gges op
til diskussion/gvelser i analyse af bevaegelse og funktioner med
afsaet i basalt digitalt videoudstyr og software til bevagelses-
analyse.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 8. - 9. april 2010 « Sted: Hvidovre Hospital.

Pris: Kr. 3.250 inkl. forplejning. Eksternat. « Tilmelding: Senest
27. februar 2010 pa www.fysio.dk/kurser » Underviser: Lars Hen-
rik Larsen, lektor, fysioterapeut, BSc., MSA., MScPT, stud. ph.d.,
projektleder pa UCN's bevaegelaboratorium
www.bevaegelaboratoriet.dk

SYDDANSK [UNIVERSITET

Evidensbaseret Praksis - EBP

Evidensbasér din praksis! Og fa indsigt i, hvordan evidenshasering
anvendes i dagligdagen. Kurset giver dig viden om og indsigt i, hvad
evidensbasering er, hvordan evidensbasering kan anvendes i daglig-
dagen. Der bliver set kritisk pa muligheder og begransninger.

Malet med kurset er, at du kan vurdere evidensen i relevante viden-
skabelige artikler, reviews og metaanalyser. Kurset henvender sig
til alle fysioterapeuter, som gnsker at vide mere om, hvordan fysio-
terapi evidensbaseres. Der kraeves ingen szrlige forkundskaber.
Laes mere pa www.fysio.dk

Tid: Del 1: 30. september - 1. oktober 2010. Del 2: 28. - 29. oktober
2010 « Sted: Syddansk Universitet, Odense « Pris: Kr. 5.550,- inkl.
forplejning. Eksternat « Tilmelding: Senest 8. august 2010 pa
www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal: 16 fysioterapeuter
Undervisere: Hans Lund, fysioterapeut, lektor, ph.d., Forsknings-
initiativet for Fysioterapi, SDU. Carsten Juhl, MPH, forsknings- og
udviklingsfysioterapeut, Gentofte Hospital. Line Hansen, fysiote-
rapeut, MPH, Odense Kommune. Jane Andreasen, fysioterapeut,
MPL, udviklingsterapeut, Alborg Sygehus. « Planlagning: Elisabeth
Berents, faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter i samarbejde
med FiF, Syddansk Universitet, Odense




Den motiverende samtale

Mange kender situationen, hvor forsgget pa at motivere til en
livsstilseendring skaber modstand allerede i den farste samtale
med patienten. Patienten bakker ud, argumenterer for at adfaerden
ikke er sa skadelig som sa, virker irriteret eller giver pa anden made
udtryk for manglende interesse for det, fysioterapeuten siger. Pa
kurset far man et indblik i, hvad det er for nogle mekanismer, der
kan taenkes at ggre sig galdende. Deltageren traenes i konkrete
redskaber til at arbejde med problematikken i praksis, og man kan
arbejde med bade egne problemstillinger og patientcases. Arbejdet
vil primzert forega i mindre grupper og pa opfglgningsdagene vil der
desuden blive arbejdet i plenum med rollespil af egne cases.

Tid: Del 1:13. - 14. april 2010 og del 2: 18. - 19. maj 2010. « Sted:
Bispebjerg Hospital. « Pris: Kr. 5.100,- inkl. forplejning. Eksternat
Tilmelding: Senest 8. februar 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 21 fysioterapeuter. « Underviser: Torsten Sonne,
cand. psyk., Psykologhuset Vesterport, forfatter til bl.a. "At tale
om forandring” og "Hvordan taler man om livsstil”.
Planlagning: Susan Kranker, uddannelseskonsulent,

Danske Fysioterapeuter

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Vil du vaere vores nye
MT-underviser?

Danske Fysioterapeuters Fagforum For Muskuloskeletal Fysiote-
rapi (OFFMF) sgger 2 nye volonterer til udannelsen som underviser
i vores kursusrakke. Uddannelsesforlgbet er 2 ar og indbefatter
bade en teoretisk og en praktisk del. Du skal vaere fagligt engageret
og have lyst til at undervise. Ud over undervisning forventer vi, at
du deltager i nogle af MT-gruppens andre aktiviteter som undervi-
sermgder, opdatering, formidling samt organisering og udvikling af
ny viden. Du har taget eksamen DipMT eller MaMT - eller du tager
eksamen i Igbet af din volontgrperiode. Vi kan tilbyde dig en god
uddannelse, rigtig gode og inspirerende underviserkolleger samt
fantastiske kursister.

Yderligere oplysninger om uddannelsen kan lases pa:
Muskuloskeletal.dk/Uddannelse - Uddannelsen i MF >
MT-Underviser

Vi gleder os til at hgre fra dig.

Ansggning sendes til

Lene W. Johansen « Holbak Fysioterapi
Ahlgade 57, 1.tv « 4300 Holbaek

eller pa mail: lene_w_johansen@hotmail.com

Ansggningsfrist: Mandag den 1. marts 2010
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Born med
cerebral parese 1-6 ar

Undersggelse og intervention malrettet de yngste bgrn med
cerebral parese. Kurset bestar af tre moduler, som hver er af en
uges varighed. Kurset fokuserer pa klassificering og undersggelse
af bgrn med cerebral parese, og pa denne baggrund demonstreres
klinisk reesonnering teoretisk og praktisk. Evidens for klinisk
rasonnering og intervention bliver belyst. Hvordan ivaerksattes
relevant fysioterapeutisk intervention for 1-6 arige bgrn med CP,
og hvordan opstilles mal? Nyeste forskning inden for neuro-
fysiologi med srlig fokus pa spasticitet og plasticitet bliver
inddraget.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 1. modul: 30 august - 3. september 2010. 2. modul: 29. no-
vember - 3. december 2010. 3. modul: 28. februar - 4. marts. 2011
Sted: Odense Universitetshospital « Pris: Kr. 19.900,- inkl. forplej-
ning. Eksternat « Tilmelding: Senest 20. juni 2010 pa www.fysio.
dk/kurser « Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Anne Willads, Odense. Lisbeth Torp-Pedersen,
Odense. Christa Lange, Randers. Iben Hurup Nielsen, Kgbenhavn.
Ulla Haugsted, Kgbenhavn. « Planlagning: Elisabeth Berents,
uddannelseskonsulent, Danske Fysioterapeuter

Basic Body Awareness
Therapy 1

Basic Body Awareness Therapy kan isar bruges til patienter med
diffuse, tilbagevendende problemer med muskel-skelet-systemet;
eksempelvis langvarige smertetilstande, belastningslidelser og
psykosomatiske symptomer. B-BAT kan desuden bruges til patien-
ter med behov for udvikling af de sansemotoriske funktioner og
patienter inden for det psykiatriske omrade.

Deltagerne far et teoretisk grundlag samt en personlig oplevelse
og erfaring med Basic Body Awareness, som er ngdvendig for at
kunne anvende B-BAT som behandlingsmetode.

Kurset er det farste af i alt 6 kurser og seminarer, men kan sagtens
sta alene.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 15. - 20. september 2010 « Sted: Kerteminde Vandrerhjem
Pris: Kr.10.800,- inkl. grundbog. Internat (dobbeltvarelse)
Tilmelding: 16. juni 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 12 fysioterapeuter « Underviser: Kirsten Nissen,
fysioterapeut, lzereruddannet i B-BAT, Psykiatrisk Center
Rigshospitalet
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Rddgivende Fysioterapeuter
afholder folgende kurser i 2010

Ergonomiseminar 2010

26. 0g 27. april 2010 i Korsar

Arbejdstilsynet har vaeret inspirator til temaet pa arets Ergo-
nomiseminar, idet de stiller skarpt pa "Ergonomi og psykisk
arbejdsmiljg" i deres screeninger i 2010. Radgivende Fysiote-
rapeuter og Ergoterapeuter i Arbejdsmiljg vil drgfte emnet
pa ergonomiseminaret og inspirere med fglgende spgrgmal
og input:

Hvordan ser fysio- og ergoterapeuter sammenhangen
mellem det psykosociale arbejdsmiljg og ergonomi? Hvordan
udmgntes relationen eller mangel pa samme i vores kom-
munikation med arbejdspladserne og i radgivningen omkring
arbejdsmiljg og ergonomi?

Evidens, kortlaegning, kommunikation og nye metoder vil
vare i fokus og bade teori og praksis vil veere fremtraedende.
Tilmelding og mere om seminaret kan ses pa www.ergo-
nomi.dk . Tilmeldingsfrist er 20. februar 2010

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen 1

17. 0g 18. maj 2010 i Middelfart.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen har aldrig veeret sa me-
get i fokus og udvikling som nu. Kommunerne er i gang med
at udvikle deres indsatser over for medarbejderne pa kom-
munens egne arbejdspladser og ifglge det seneste KTO-forlig
2008 er arbejdsgiverne forpligtede til at stte sundheds-
fremme og trivsel pa dagsordenen. Der er nye jobmuligheder
for fysioterapeuter.

Fglgende temaer vil veere i fokus pa kurset: Strategi og
politik for sundhedsfremme, forankring, sundhedsfremme i
praksis, metoder og verktgjer, sundhedspadagogiske tilgan-
ge, konsulentrollen og endelig, dokumentation - hvad ved vi
virker? Mere om tilmelding og indhold pa www.ergonomi.dk
senest den 22. februar 2010.

Forflytning, paedagogik

og forebyggende arbejde trin 2,

14. -16. juni 2010 i Kerteminde

Pa kurset vil peedagogik, formidling og kommunikation i
teori og praksis veere det overordnede tema: Hvad er det,

vi siger? Hvad er det, vi ggr? Hvorfor ggr vi det? Vi arbejder
med udgangspunkt i erfaringshaseret eller evidensbhaseret
kundskab?

Indholdet er:

Padagogik i teori: At skabe et Izerende miljg, teori tilknyttet
praksis, undervisningsdifferentiering og forskellige malgrupper
Pzdagogik i praksis: Traening af pedagogiske metoder i un-
dervisning vedr. forflytning og bevaegelse, bevidstggrelse om

underviserens rolle, brug af supervision som bevidstggrelse
omkring egen rolle. Endelig vil vi drgfte de organisatoriske
rammer for &ndring af kultur og adfaerd:

Las mere om kurset og tilmelding pa www.ergonomi.dk
Frist: 29. marts.

Personlige sundhedsprofiler
- Sundhedsfremme pa arbejdspladsen 2
16. - 17. juni 2010 i Middelfart

En Personlig Sundhedsprofil (PSP), er en samtale med en enkelt
person. Samtalen giver mulighed for at g@re status pa egen
sundhed, overveje behov for @ndringer og sette sig nye mal.

Kurset vil gennemga konceptet PSP, som er udarbejdet af
Folkesundhed Kgbenhavn. Vi vil drgfte og afprgve samtale-
teknikker og supervision i sma grupper. Der veksles mellem
teoretiske input, dialog og traening. Hovedvagten vil ligge
pa traening med supervision. Undervisere er: Fysioterapeut,
sundhedskansulent Anne Blzedel, Folkesundhed Kgbenhavn,
og Bettina Ruben, HR/arbejdsmiljgkonsulent, fysioterapeut
og Master i Ledelse og Organisation. Se mere om kurset pa
www.ergonomi.dk, frist 5. april 2010.

Forflytning, vejledning
og forebyggende arbejde trin 1

7.-9. september 2010 i Kerteminde

Fysioterapeuter og ergoterapeuter har en central rolle, nar
det handler om at forebygge og satte fokus pa arbejdsmil-
joet i plejen. Du vil pa kurset fa grundlzeggende viden om
forflytning, der ggr dig i stand til vejlede kollegaer og pleje-
personale. Du vil fa indsigt i relevant lovgivning og viden om,
hvordan man udarbejder retningslinjer og politikker. Du vil fa
fokus pa at lave arbejdspladsvurderinger og brug af sikker-
hedsorganisationen. Du vil fa forstaelse af rollen som vejleder
med arbejdspladsen som arbejdsfelt.

Kurset er Radgivende Fysioterapeuters efterfglger til Dan-
ske Fysioterapeuters "Forflytning, peedagogik og forebyg-
gende arbejde” og er en forudsaetning for at deltage pa Trin 2
med Per Halvor Lunde. Las mere om indhold og tilmelding
pa www.ergonomi.dk, frist: 11. juni 2010.

Radgivende

Fysioterapeuter
i sundhedsfremme, forebyqnelse & ermonom,




SIDE 35

DEN INTELLIGENTE KROP

ved Lotte ‘PWM/[;

PPE-P”GtES | 2 dages kursus |

Pa et Pre-Pilates kursus laerer du...

* om Funktionel traening af dynamisk stabilitet * en lang reekke rehabiliterende
ovelser, der henvender sig til en bred patientgruppe - til individuelt terapi eller hold-
treening * at anvende gvelserne nuanceret og med hensyn til individuelle forskelle
til mindst detalje * om andedreettet som grundleeggende fundament for mobilitet
og stabilitet * ogsa din egen krop bedre at kende * at arbejde med mobilitet som
fundamentet for stabilitet * Og meget andet...

Du behever ikke at veere Pilates entusiast - alle fysioterapeuter kan deltage.

Dato, sted og pris

18. + 19. februar 2010 i Kebenhavn (Udsolgt) - DKK 2.500,-
23. + 24. april 2010 i Jylland - DKK 2.500,-

10. + 11.juni 2010 i Kebenhavn - DKK 2.500-

2. + 3. september 2010 i Kebenhavn - DKK 2.500,-

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

Inklusiv 2 timer
og 40 min. DVD
specielt pro-
duceret til Pre-
Pilates kurset.

Kursus i manipulationsteknikker

Emne: Kursus i effektiv manipulationsbehandling
Tid: Fredag d. 12.03.10 kl. 15.15-21.45

Lgrdag d. 13.03.10 kl. 08.00-16.30
Sted: Regionshospitalet i Randers - Fysioterapien
Indhold: Diagnostik - undersggelsesteknikker og mani-

pulationsteknikker. Undersggelse og manipulati-
onsbehandling af fglgende regioner: Cervicalco-
lumna - thoracalcolumna - lumbalcolumna samt
dysfunktioner i over- og underekstremiteterne.

Underviser:  Lage Torben Halberg
Deltagerantal: 18 fysioterapeuter

Pris: Kr. 2279,-
Prisen er exl. mad under kurset. Der vil vaere
mulighed for at spise i kantinen p& hospitalet.
Kursusprisen daekker kursusmateriale/kompen-
dium - som udleveres pa fgrste kursusdag

Tilmelding: Bindende tilmelding senest d. 25.02.10 efter
“fgrst til melle princippet”. Belgbet skal indsaet-
tes pd konto Sparekassen Kronjylland reg. 9365
konto nr. 0001607227. Kursusansvarlig Finn
Thomsen - 8643 3344
mail.tina.finndwebspeed.dk
Husk at pafgre navn, - adresse, tlf, mailadresse
samt kursusart.
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Deadline

28. januar

18. februar

4. marts

18. marts

8. april

22. april

6. maj

27. maj

10. juni

12. august

2. september

16. september

30. september
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18. november
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1. juni

25. juni
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1. oktober

15. oktober
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3. december
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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 ans=ttelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
anszttelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

Alle, der anszttes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om bl.a. Ign. Standardkontrakter til
praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655, da@fysio.dk. Kontrakter kan downloades pa www.fysio.dk/praksis/privat
Lantillzeg skal forhandles ved anszttelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op, far du har et tilsagn om Ignnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om Ign- og ansz=ttelsesvilkar fas hos tillidsrepraesentanten 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 pregvetid, og
kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer
skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt pravetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller gj.

L




SIDE 37

KILDEN TIL ET ROSKILDE

MENINGSFULDT JOB KOMMUNE

Fysioterapeut sgges til barsels-
vikariat i specialbgrnehave

- fra den 15. februar 2010 til 3. juni 2011.

Bjerget er en specialbgrnehave for 19 bgrn i alderen 0-7 &r
med betydelig og varig nedsat fysisk og psykisk funktions-

evne.

Ansggningsfrist er tirsdag den 16. februar 2010, samtaler
afholdes fredag den 19. februar.

Ansggning sendes til: Specialbgrnehaven Bjerget, Lysalleen
33, 4000 Roskilde eller pr. mail til bjerget(@roskilde.dk

Flere oplysninger: 463 47114 eller www.bjerget.roskilde.dk

Se hele stillingsopslaget pd www.roskilde.dk/job

www.roskilde.dk/meningsfuldtjob

Fysioterapeut sgges:

Til centralt beliggende klinik i Roskilde sgges engageret fysiote-
rapeut. Tiltreedelse 1. marts eller efter aftale. Vi er nar klinikken er
fuldtallig 4 fysioterapeuter, vi har et alsidigt patientgrundlag og
arbejder i en travl atmosfzere.

Neermere oplysninger kan indhentes pa telefon 2623 4001 dgl. efter
kl. 14.00.

Ansggning sendes til:

Klinik for fysioterapi

Dronning Margrethesvej 26, 4000 Roskilde
Att.: Bjarke Bilde

Mail: bjarce.bilde@yahoo.com

KLINIK TIL SALG BELIGGENDE | 9STJYLLAND

Mellemstor klinik i god drift i Dstjylland til salg.

Klinikken disponerer over 4 ydernr. p& under 30 timer uden
limitering. | klinikken er der indrettet fitnesscenter med stor
omseetning.

Klinikken er beliggende i egen ejendom, som udelukkende
benyttes til klinikdrift. Lokalerne giver mulighed for holdtraening.
Klinikken og ejendommen szelges helst samlet, men ikke et
ultimativt krav.

Er du interesseret, sa kontakt Christian Borup.

Ring eller skriv til:
Christian Borup, 2616 1250 eller e-mail: gas16@mail.dk

BALLERUP

Vi satser pd mennesker

55
D

UUC Maglemosen spger
fysioterapeuter til arsvikariater

Vi sgger to fysioterapeuter: En til behandlingsopgaver, 30 timer
ugentligt, hvor jobbet vil bestd af fysioterapeutisk behand-
ling af elever og en til undervisningsrelaterede opgaver,
30-32 timer ugentligt, hvor jobbet vil best8 af faglig under-
sggelse og beskrivelse af eleverne, r&d og vejledning til med-
arbejdere, planleegning af fysioterapeutiske tiltag, aktivitets-
treening o.a. Det vil veere en fordel, hvis du har kendskab til
Cerebral Parese og arbejdet med sansestimulation.

Hgr mere: Viceforstander Helle Munk, tiIf. 4477 6101.

Ansggningsfrist: 10. februar 2010
Jobnummer: 10-005

Laes mere om jobbet og send din ansggning online

9 Fysioteam

- o Midtlolland Aps

Sager fysioterapeut som indlejer med start
den 1/3-2010 - eller snarest derefter

Vi er et dynamisk team pa b5 fysioterapeuter og en sekre-
teer, vi har en klinik med lukkede rum og et treningslo-
kale. Derudover har vi et motionscenter.

Vi har fysioterapeut studerende fra Naestved tilknyttet
klinikken som er her 25 uger om aret.

Vores vaerdigrundlag er at vi arbejder evidensbaseret, med
treeningsterapi i fokus. For os er hgjt humer og en afslap-
pet stemning et vigtigt element i at fa folk til at fgle sig
trygge og velkommen. Vi behandler med alle nye former
for diagnostik og behandling.

Du skal veere velfunderet mht. treeningsterapi og gerne
have kendskab til manuel terapi og eller Mckenzie.

Ansggning sendes til Fysioteam, Torvegade 9, 4930 Ma-
ribo, tlf.: 5475 8050, e-mail: fysioteam@mknet.dk,
senest 15/2-10.

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrorende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler/
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DSA sgger 1 -2
) jobkonsulenter

Vi gennemfgrer kontakitforlgb med ledige
medlemmer, jobformidling og opsegende
virksomhedskontakt for vores seks medlemsgrupper
inden for det sundhedsfaglige omrade, og vi har travit.
Derfor sgger vi 1 — 2 jobkonsulenter til at indgd i vores
team af jobkonsulenter.

Dine opgaver

Som jobkonsulent vil din primcere opgave veere at
hjcelpe ledige medlemmer og gennemfaere den ferste
samtale i deres kontaktforlgb. En samtale, hvor du skal
gennemgd CV, vejledning om rettigheder og pligter og
sparring pd jobmuligheder. Hver samtale afsluttes med
vigtige registrerings- og administrative opgaver, som du
0gsd skal hdndtere. Derudover skal du formidle p& flere
fronter og medyvirke fil, at vore medlemmer kommer
hurtigt i arbejde.

DSA er en central, landsdoekkende a-kasse. Du vil indgd
i et team af dygtige jobkonsulenter og skal vcere
indstillet p& op til 1-2 rejsedage om ugen.

Vi forventer

. at du har en sundhedsfaglig uddannelse
indenfor en af vore seks medlemsgrupper

. at du har kendskab eller erfaring med at yde
individuel vejledning, fx fra konsulentbranchen,
jobcentre eller lignende

. at du generelt har gode vejlednings- og
samtalekompetencer, gerne coaching

. at du er vant til at organisere arbejdet
selvstcendigt og hurtig filegne dig ny viden

. at du mestrer brugen af IT til administration af
arbejdsopgaverne

. af du er en engageret kollega og person, der
formar at skabe resultater og gode
samarbejdsrelationer

. erfaringer med projektarbejde, netvecerk,
virksomhedskontakt og karriererddgivning kan
veere ekstra kompetencer, du har med i
bagagen.

Vi tilbyder

en udfordrende stilling med rejseaktivitet. Du vil blive
ansat i en organisation med ambitioner, Izbende
udvikling og kompetente kolleger. Jobkonsulenterne
arbejder tcet sammen med sagsbehandlere og
socialr&dgivere i to tvaergdende afdelinger. Vi arbejder
36,5 timer pr. uge med flekstid. Len- og anscettelsesvilkdar
falger en intern overenskomst.

Du kan lcese mere pd vores hjemmeside www.dsa.dk.
Du er ogsd velkommen til af kontakte afdelingschef
Michael Kristiansen p& 4695 3184/6025 7071 eller Louise
Heeg pd 4695 3185/6025 7083

Ansggningsfristen

senest den 15. februar 2010 kl. 12, og du skal sende din
ansggning pr. mail til dsa@dsa.dk, eller med post til DSA,
Skt. Annce Plads 30, postboks 111, 1013 Kgbenhavn K.

DSA er en faglig a-kasse pd det sundhedsfaglige omrdde
for ca. 79.000 sygeplejersker, bioanalytikere, jordemadre,
radiografer, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Vi er
omkring 65 medarbejdere, der arbejder i dbent og regfrit
kontormilja.

Du kan finde mere om organisationen p& www.dsa.dk

FYSIOTERAPEUT

sgges pr. 1. marts 2010 til et kommende terapeutteam i voksen-
psykiatri- og handicap. Teamet kommer til at besta af 4 tera-
peuter, der skal holde til i administrationsbygningen i Lggstar.
Arbejdet udfares ude pa bo- og beskeeftigelsestilbuddene, der
ligger spredt over hele kommunen. Vi forestiller os fuldtids-
anseettelse, men mindre kan ggre det! Er du interesseret, se
mere p& www.vesthimmerland.dk

VESTHIMMERLANDS

‘“\ KOMMUNE

=, - lysttil at gore on forskel
SO,

Vallensbaek Fysioterapi

sgger 1 fysioterapeut pa eget yderne. til u/30 timer.

Vi er 4 fysioterapeuter + sekr. Klinikken er velindrettet med
treeningsfaciliteter, arbejdet vil forega bade pa klinik og ved
hjemme behandlinger du skal ogsa vaere interesseret i manuel
terapi.

Ansggningen bedes sendt til:
Klinik for fysioterapi Sagren Olesen ApS
Vallensbaek Stationstorv 6, B, st., 2665 Vallensbaek Strand

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrgrende opsigel-
sesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

traeningscenter

Fysioterapeut og advokat som har mange ars erfaring med
etablering og drift af kommercielt drevne traeningscentre i
forbindelse med fysioterapi-klinikker tilbyder konsulentbistand.

Vi sikrer:

Juridisk r&dgivning gennem hele processen

Fornuftig drift fra starten

Realistiske budgetter

Radgivning om opleering og uddannelse af personale
Markedsfgring der virker

At du far en samarbejdspartner der ser muligheder og
lgsninger

e At du opndr bedre gkonomi i din forretning

Vi daekker hele landet. Kontakt os for en uforpligtende
forespgrgsel.

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

www.fysiokonsulenterne.dk
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Leder til genoptraeningscenter
i Roskilde Kommune

Har du en steerk personlig profil, der kan ga forrest og udvikle

en tveerfaglig kultur til rehabilitering af borgere udskrevet fra
sygehuset? Har du ambitioner og visioner for genoptraening og
rehabilitering, og kan du laegge konkrete handlinger bag? Kan du
skabe resultater og skabe et genoptraeningscenter med hgj faglig
kvalitet? Sa er det dig, vi sgger som leder af Vor Frue Genoptrae-
ningscenter.

Centeret er et dggntilbud med 16 genoptraeningspladser og 4 af-
lastningspladser til primeert zldre borgere. Det ligger i den lille by
Vor Frue 3 km syd for Roskilde. Der arbejdes tveerfagligt i teams
og borgerne bliver inddraget og tager et medansvar for treeningen.
Der er ansat engagerede medarbejdere med en stor pleje- og
terapeutfaglig viden til at lgfte opgaven.

Vi sgger en visionzer leder der fgrst og fremmest kan skabe kultur
og vaere med til at styrke genoptraenings- og rehabiliteringstilbud-
det. Og vi sgger en leder med dokumenteret ledelseserfaring,

der kan samarbejde med andre institutioner om udviklingen af
det samlede tilbud med henblik pa hgj kvalitet, sammenhaeng og
effektiv ressourceudnyttelse.

Som leder far du selvstaendigt ansvar for budget, drift og udvikling
samt ledelsesansvar for bade servicepersonale, plejepersonale
og terapeuter. Du skal administrere lgn, vagtplan, sygefraveers-
samtaler m.m. samt sikre god trivsel og lavt sygefraveer. Du skal
praktisere veerdibaseret ledelse med udgangspunkt i veerdierne:
abenhed, synlighed og fokus pa resultater.

Vi laegger vaegt pa falgende personlige og faglige kompetencer:

e engagement, vilje og handlekraft

e empati og steerke sociale kompetencer

» faglig viden og indsigt i genoptraening

¢ faglig viden og indsigt i rehabiliteringsbegrebet og gerne
erfaring med implementering i praksis

¢ sundhedsfaglig baggrund

e ledelseserfaring med personale og budgetansvar

Vi forventer, at ansggere har en relevant mellemlang eller videre-
gaende uddannelse samt har en diplomuddannelse i ledelse
eller er indstillet pa at tilegne sig en sddan. Lederen refererer til
sundhedschefen og indgar i et ledelsesteam i afdelingen Sundhed
og Forebyggelse.

Yderligere oplysninger kan f&s ved telefonisk henvendelse til
Mette Vedsmand pa telefon 46 31 54 55.

Lon og Ansaettelsesforhold: Lgn i henhold til geeldende overens-
komst og personlige kvalifikationer.

Ansggningsfrist: den 15. februar 2010.

Der afholdes ansaettelsessamtaler i uge 7 og 8. Der vil i for-
bindelse med ansaettelsen blive anvendt adfeerdsprofilen DiSC.

Ansggning sendes pr. E-mail til: ingapj(@roskilde.dk

www.roskilde.dk/meningsfuldtjob

Fysioterapeut sgges til dynamisk team

Vi er 6 fysioterapeuter og 2 sekreteerer, der arbejder med
alsidige opgaver under og udenfor sygesikringen.

Vi tilbyder fleksible arbejdsvilkar og varierende arbejdsopgaver.
Du ma have alsidige kompetencer, samt have interesse for at
arbejde med MDT og treening. Kan du tilbyde fysio-pilates vil det
veere en fordel.

Arbejdsglaede og hang til humor vil ogsa falde i god jord.

Du tilbydes ansattelse som funktionaer pa fuld tid eller deltid.
Ansggningsfrist: 30. januar 2010.

Henvendelse: Preben Weller 98 522 622.

Laes mere pa www.benefit-hobro.dk

Fysioterapeut sgges til klinik i Keabenhavn

Selvsteendig, ansvarsbevidst fysioterapeut seges il
klinikbehandling, hjemmebehandling, evt. holdtraening.

En positiv og glad personlighed er vigtig. Efteruddannelse er et
plus, men ikke et krav. Interesse for faglig udvikling (planer om
videreuddannelse) skal veere tilstede.

Eget ydernr. u. 30 t. Start 1. marts 2010 eller efter aftale.
Send ansggning til: cortsen@mac.com

Frist: onsdag d. 10. Februar 2010
Yderligere oplysninger kontakt Steen Cortsen 24238125

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

\
A CPOP

Fysioterapeut og ergoterapeut soges til nyt projekt
CPOP sgger to projektmedarbejdere til projektet
"Udvikling af tilbud om tveerfaglig og tveersektorielt
koordineret indsats til barn med cerebral parese”.
Projektet er finansieret af satspuljemidler fra
Sundhedsstyrelsen.

Se det fulde stillingsopslag og find yderligere
information om CPOP p& www.cpop.dk

Ansggningsfrist fredag den 12.2.2010 kl. 12.00

\
|

By =
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CPOP - Opfaelgningsprogram for cerebral parese, er et tilbud
til barn med cerebral parese i Region Syddanmark.
Opfelgningsprogrammet skal forebygge udvikling af

hofteluksationer og sveere fejlstillinger gennem kontinuerlig
tveerfaglig opfelgning og en tidlig behandlingsindsats.




VidensWeekend

- faelleskab og faglighed for fysioterapeuter

Tid til nydelse, netveerk, inspiration, initiativ, feellesskab og faglighed!
- for fysioterapeuter, kiropraktorer, osteopater, personlige treenere og behandlere.

Kunne du taenke dig:

¢ Den nyeste viden indenfor dit fagomrade, som direkte kan omsaettes i hverdagen?
At fa nye gvelser, vaerktgijer, teoretisk viden og inspiration pa hgijt plan?

At beskaeftige dig med behandling, traening, radgivning pa et helt nyt niveau?

En hel weekend med mulighed for udvikling, sparring, faelleskab og networking?
En fantastisk oplevelse med spa og gastronomi i eksklusive omgivelser?

Seet kryds i kalenderen og tilmeld dig allerede NU, da der er begraensede pladser.
Lordag den 10. april og sendag den 11. april 2010, danner det 5-stjernede
Spahotel Kellers Park i Vejle rammen om denne faglige kursus weekend.

Fagligt indhold:

Correction Academy — muscle energy tecniques | Jesper Bergstrgm

Performance Stability — the foundation matrix | Pernille Thomsen

Supersole konceptkursus - fodens biomekanik | Henrik Koblauch

Funktionel Traeningscoach | Panos Pantos

Friction Training med Flowin | Robert Warrf

Farvel til lgbeskader - lgbestil og bevaegelsesanalyse | Per @llegaard

Sundhed i krop og kost - om kost, stress og traening | Birgitte Nymann

Metoder og muligheder i personlig traening | Rolf Nolsge Bau

Kontroller inflamation og Smertekontrol pa naturlig made | Oscar Umahro Cadogan

Praktiske oplysninger:

Pris pr. dag KUN kr. 1.800 (ved tilmelding inden 10. februar 2010 - herefter er prisen kr. 1.990)

Pris for begge dage KUN kr. 3.500 (ved tilmelding inden 10. februar 2010 - herefter er prisen kr. 3.800)

Ovennaente priser er inklusiv 5-stjernet frokostbuffet, kaffe/te, vand m.v.

Aftenarrangement med laekker buffet kr. 300

Overnatning: Pris pr. dobbeltvaerelse er Kr. 1.175 / Pris pr. enkeltvaerelse er Kr. 875

Priserne for overnatning er inkl. morgenmad om sgndagen, samt fri adgang til fitness og Aqua Spa
Overnatning bestilles direkte til Comwell Kellers Park Hotel pa telefon 76411717

Yderligere oplysninger pa www.proacademy.dk

e Sidste tilmeldingsfrist er onsdag den 10. marts 2010 - pd www.proacademy.dk

PYOaC&dQWL\?

UDDANNELSER, KURSER OG VIDEN

For yderligere information kontakt
0s pa telefon 4362 2200 eller laes
mere pa www.proacademy.dk

GRATIS

PI’D Efi

Prav en Flowin Pro gratis i 14 dage ....

Oplev Flowin Friction Training i praksis, det skal praves
- kontakt ProA pa telefon 4362 2200

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

AL Henvendelse TIL:

Laes mere omkring Flowin pa www.proa.dk

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

Danske Fysioterapeuter,
TIf:33 4146 20



