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Sparekniven er fundet frem

Der skal spares
mindst en milliard
! kroneri 2010 i det
l'_ danske sygehusvee-
4 sen. Sparekniven

/ '\ rammer iser hardt

. i Region Hovedstaden
og Region Midtjylland. Pa Herlev Sygehus
skal der findes 195 millioner kroner, pa
Hvidovre Hospital mangler der 107 millioner
kroner, mens Rigshospitalet skal skaffe
95 millioner kroner for at holde budgettet.
Sadan tegner billedet sig ved indgangen til
februar maned. Men da man langt fra har
overblik over gkonomien i alle regioner, kan
resultatet de neste maneder vise sig at
blive veerre.

Fysioterapeuter har ogsa market konse-
kvenserne af den darlige gkonomi. Pa nogle
sygehuse er fysioterapeuter blevet afske-
diget, mens andre sygehuse har meddelt,
at stillinger nedlegges ved naturlig afgang.
Det er en alvorlig situation, savel for de fy-
sioterapeuter, der mister deres job, som for
de patienter, der risikerer at fa mindre eller
ingen fysioterapeutisk behandling under
indlzeggelsen.

Danske Fysioterapeuter har sendt et
spgrgeskema til samtlige ledere i for-
eningen for at fa et mere preaecist billede
af, i hvor stort omfang der skal spares i
landets regioner, kommuner og i statens
institutioner, og hvilke konsekvenser det
kan fa for fysioterapeuter, patienter og
borgere. Derudover har der vaeret afholdt
et mgde med lederne pa sygehusene i
Region Hovedstaden om de igangvarende
besparelser, ligesom der er nedsat en task
force i foreningens sekretariat, der har til
opgave at felge udviklingen tat. Dermed
0gsa sagt, at det er en situation, som jeg
og hovedbestyrelsen tager meget alvorligt.

Ikke blot skal de medlemmer, der
risikerer at miste deres jaob, selvfglgelig
have hjzlp og stgtte fra foreningen, men
vi skal ogsa have afdzkket, hvad det er
for fejl og mangler i den eksisterende

o

gkonomistyringsmodel, der straffer flittige
medarbejdere i sundhedsvasenet for at
skabe produktivitetsforbedringer og over-
holde politisk bestemte behandlingsga-
rantier. | den forbindelse skal vi ogsa have
kigget pa, hvordan fysioterapeuter er stillet
i forhold til den nuvaerende DRG-taksering.
Som jeg tidligere har skrevet pa denne
plads, er kravet til politikerne, at der bliver
lagt en gkonomisk holdbar og langsigtet
plan for det danske sundhedsvasen.

Fysioterapeuter har ogsd mzerket
konsekvenserne af den ddrlige
gkonomi.

Heldigvis star vi ikke alene med dette krav.
Der er en tet dialog mellem de faglige orga-
nisationer i sundhedsvasenet, der alle over
for regering og folketing har papeget den
uholdbare situation. Jeg er heller ikke i tvivl
om, at patienter og borgere har et staerkt
gnske om, at der kammer bedre styr pa de
gkonomiske forhold i sundhedsvasenet, sa
de har sikkerhed for at fa den bedst mulige
behandling.

Lgsningen ligger dog ikke lige rundt om
hjgrnet. Desvearre tyder meget pa, at 2010
kan blive et ar praeget af budgetnedskae-
ringer pa savel sygehuse som i kommuner
og statslige institutioner. Vi ser traditio-
nelt gkanomiske stramninger aret efter
et kommunalvalg. Dette kombineret med
udsigterne til et underskud pa 100 milliar-
der pa finansloven ggr ikke opgaven lettere.
Men det skal ikke hindre hverken mig eller
andre fysioterapeuter i at holde regeringen
fast pa ambitionen om et sundhedsvaesen i
verdensklasse. Og det skaber man ikke ved
at svinge sparekniven.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Midtjylland: Kvalitet,
opgaveglidning og medlems-
kontakt var pa dagsordenen,
da der var generalforsamling
i Region Midtjylland.
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Sygehusene skal spare,

og det rammer ogsa fysio-
terapeuterne, der frygter
at blive mindre synlige i det
tverfaglige samarbejde.
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Whiplash: En norsk fysiote-
rapeut er kommet naermere
et svar pa gaden om den
uforklarlige smerte.
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Syddanmark: Efter general-
forsamlingen er der stadig to
ledige pladser til arbejdet

i regionsbestyrelsen.
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Whiplash: Ved at bruge en
systematisk tilgang til den
kliniske raesonnering skabes
der overblik over et kom-
pliceret forlgb.
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Fysioterapi
- nu med snobrgd

Studerende pa VIA University College, Fysioterapeutud-
dannelsen i Holstebro, har haft 14 dage med udeliv og
naturbaseret trening. Sebastian Landgren, der er undervi-
ser pa fysioterapeutuddannelsen, star bag initiativet. Han
forklarer, at de studerende skal Izere at tanke ud af boksen
og udnytte omgivelserne. De studerende brugte den farste
uge pa at prgve friluftslivet pa egen krop. De sov udendars
i den bidende januarkulde, og de lzrte at etablere et toilet

i og af naturen. Anden uge gik med at bruge den nye viden
om vildmarksliv og udendgrs aktiviteter. Der blev arrange-
ret lejrbal, snobrgd og balpoppede popcorn for beboere og
brugere pa Lemvig D@gn- og Dagcenter, der er udviklings-
hammede og personer med szrlige behov.

Kilde: vitusbering.dk

Fysnyt side4oge / Mitfysio side30 / Litteratur side31 / ForeningsNyt side 32 /
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Mange certificerede
inden for

LAURA ESSER er fysiote-
rapeut nummer 500, der har

gennemfgrt Institut for
Mekanisk Diagnostik og
Terapis (MDT) kursusrakke
og afsluttet med Credential-
eksamen. Hun kan

nu tilfgje Cert.MDT pa

sit visitkort.

To gange matte fysioterapeut,
specialist
se sit navn stavet forkert

KONGRES OM i Fysioterapeuten

nr.1.2008.

ELEKTROFYSIULOGI Redaktionen beklager.
0G KINESIOLOGI

I juni 2010 afholdes d. 18. internationale kongres i elektrofysio-
logi og kinesiologi i Aalborg. En raekke internationale forskere
heriblandt Paul Hodges, Per Aagaard og Arthur Prochazka holder
oplag. Find denne kongres og en lang rekke andre kongresser i
kalenderen pa

Informationsmateriale
om Ehlers-Danlos

EHLERS-DANLQS foreningen har revide-
ret bogen "At leve og vokse med Ehlers-
Danlos”. Bogen giver et overblik over de
udfordringer, som barnet og den unge med
Ehlers-Danlos mader i savel institutioner,
skoler og fritidsliv. Der gives desuden gode
rad til bandager, hjelpemidler og fysisk
aktivitet. Bogen koster 120 kr. og kan be-
— stilles hos Ehlers-Danlos foreningen.

Leve og vokse

EDS

g ehlers-danlos.dk
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kan mindske nakkesmerter

En raekke forskere fra Det Nationale Forskningscen-
ter for Arbejdsmiljg, Bispebjerg Hospital og Syddansk
Universitet har undersggt effekten af et malrettet
styrketraeningsprogram til behandling og forebyggelse
af nakkesmerter. 42 kvinder, der arbejdede pa kontor og
led af trapeziusmyalgi, deltog i det randomiserede studie,
der forlgb over 10 uger. Kvinderne blev delt i tre grupper,
der enten gennemfarte specifik styrketraening, traenede
aerobt pa kondicykel eller fungerede som kontrol uden
traening. Inden traeningen havde kvinderne enten kroni-
ske eller hyppige smerter i nakke og skuldre. Kvinderne,
der havde gennemfgrt styrketraening fik reduceret deres
smerter med 50 procent. Den generelle trening pa kon-
dicykel gav ikke samme effekt. | styrketraningen indgik
fem gvelser med handvagte, der alle styrker dele af m
trapezius:
* Armstraek
» Skulderabduktion
« Skulderlgft
» Skulderbagside
« Skuldertraek
Styrketraeningen styrkede m. trapezius, og styrken i
denne muskel er veesentlig for, om man oplever smerte
ved computerarbejde. Forskerne i studiet fandt ud af,
at treening og smertereduktion betgd, at musklerne
er hurtigere til at udvikle den maksimale kraft end fgr
interventionen. Den genvundne styrke kan saledes ifglge
forskerne bruges som objektivt mal for, om gmme og
anspendte muskler er rehabiliteret.

Effects of contrasting physical exercise interventions on
rapid force capacity of chronically painfull muscles". Journal
of Applied Physiology, 2009



Elektrisk hgjdeindstilling

Fleksibel armsupport giver god statte

—
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Maglist - holder leesestoffet pa plads

PROV
GRATIS
| 14 DAGE

DET DER UDTANKES MED VISIONER
GIVER ST@RRE FRIHED

VISION er navnet pa det hgjdeindstillelige bordprogram fra Ropox. Bordene er udfart i et tidssvarende og smukt design. Vi mener, at
et produkt skal vaere funktionelt og smukt at se pa, uanset hvem der skal bruge det. Det kalder vi VISION. VISION indeholder borde
og tilbeher, der ger det ideelt il vidt forskellige aktiviteter. Bordene kan fas i starrelser, som giver plads til en, to eller mange personer.
Farver spiller en stor rolle for vores trivsel. VISION kan derfor leveres i bade spralske og mere neutrale nuancer. VISIONs smukke og
funktionelle design er skabt til mennesker, som bevager sig med eller uden hjelpemidler. Til leeseheste, computerfreaks, legeglade
barn og voksne. Kort sagt til alle, der gnsker plads til at have det rart med det, man beskeftiger sig med.

T1DA VDA NN
Sjmlland:  Jack Pedersen 4030 2443 AU L U/
Jylland/Fyn: Ebbe Brag 2374 0705 BETTER WAYS TO BETTER DAYS

Ropox A/S | Ringstedgade 221 | 4700 Naestved | Telefon 5575 0500 | Fax 5575 0550 | info@ropox.dk | www.ropox.dk



FYSIOTERAPEUTEN | NR.3 FEBRUAR 2010 AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

\\\\\\\IHH\HHHHHHHHHHHHHHHHH\HHHHHHHHHHHHHHHHHHH\HHHHHHHHHHHHHHHHHHH\HHHHHHHHHHHHHHHHH\HHHHHHHHHHHHHHHHHHH\HHHHHHHHHHHHHHHHHHH\HHHHH\HHHHHHHH//////
2,

MTV-rapport

om indsats pa tveers til rygpatienter

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en MTV-rapport om tvardiscipliner og tvaersektoriel indsats over
for patienter med ondt i ryggen. MTV-rapporten viser, at der er moderat evidens for, at tidlig tveerdi-
sciplinger indsats er mere effektiv, primaert i forhold til reduktion af sygefravaer efter 12 maneder og
kun i mindre grad pa smerter og funktionsbegraensning, end ingen indsats eller monofaglig indsats i
primarsektoren. Samtidig vil inddragelse af arbejdspladsen forstzerke effekten af den tvaerdisciplinzere
indsats pa sygefraveeret. | tilleg hertil giver det mere patienttilfredshed at tilbyde en tvaerdisciplinzer
indats. Rapportens konklusioner ligger i trad med nye evidensbaserede retningslinjer fra American

Pain Society, som pa baggrund af staerk evidens anbefaler, at lenderygpatienter, som ikke bedres ved
sadvanlig monadisciplinaer behandling, bliver tilbudt intensiv tvaerdisciplinaer rehabilitering. Ifglge rap-
porten bgr det overvejes at stte fokus pa, hvordan finansieringsformen af det behandlende sund-
hedsvasen kan understgtte yderligere forebyggende tiltag og
tveerdisciplinere indsatser. Man kan finde rapporten pa
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E fysio.dk/Upload/MTV/MTV_ondt_i_ryggen.pdf

De Studerendes
Pris 2010

Ogsa de allersenest nyuddannede

Kra\/ Om Studerende fra kaniar na at deltage i kankurrencen om

De Studerendes Pris.

FO rs kn | N gs | N Itl atIVEt Deadline er mandag den 15. marts 2010.

Laes mere:

for at blive for Fysioterapi far o
specialist EliteForsk-rejsestipendie fysio.di/fafo/

Den norske fysioterapeutfor-

enings fag- og specialistrad er i Ph.d.-studerende Jonas Bloch Thorlund var en af de fgrste
kommet med et forslag om, at der b forskere der blev tilknyttet Forskningsinitiativet for Fysio-

skal en mastergrad pa 120 ECTS Wy .. terapi (FIF) pa Institut for Idreet og Biomekanik pa Syddansk
point til for at blive godkendt som i 5 Universitet, der ledes af professor i fysioterapi Ewa Roos. Jonas
specialist. Baggrunden er, at den i - Bloch Thorlund modtog i januar et af Videnskabsministeriets
fremtidige specialistordning er ved EliteForsk-rejsestipendier pa 300.000 kr. Stipendiet far han for
at blive udredt. | den forbindelse o sin forskning om sammenhangen mellem muskelfunktion og
gnsker foreningen, at ordningen - udviklingen af knartrose. Videnskabsministeriets EliteForsk-
stemmer overens med de gvrige initiativ har som mal at skabe opmarksomhed om fremra-
krav, der er i Norge for kompe- gende forskeres resultater med henblik pa at tiltraekke flere unge studerende til en
tenceudvikling. Ud over krav til forskerkarriere. Jonas Bloch Thorlund er i forbindelse med sin ph.d. ved at afdaekke, om
en mastergrad gnsker fag- og muskelfunktionen har betydning for udvikling af artrose hos mennesker, der har faet
specialistradet ogsa, at der stilles fjernet en menisk. "Forebyggelse eller udskydelse af sygdommen vil have stor betyd-
krav til et ars superviseret praktik. ning for den enkelte patient i relation til funktionsevne og livskvalitet. Samfundet vil
Det bliver hovedbestyrelsen i den desuden spare store summer ved at udskyde tidspunktet for at udskifte patienternes
norske forening, der traeffer den knae/hofter, idet disse har en begraenset levetid og kraever udskiftning. Vi tror, at
endelige beslutning om specialist- fysisk aktivitet og traening spiller en vaesentlig rolle i denne forebyggelse”, siger Jonas
ordning. Bloch Thorlund.

7,
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profdoc

en del af CompuGROUP

T~

Fysioterapeuternes foretrukne system

Xdont er det mest anvendte system til fysio-
terapeuter. Selv nye brugere kan benytte Xdont helt
intuitivt, og mange oplever at systemet har givet

en vaesentlig effektivisering af deres administrative
arbejde.

Vi har stor erfaring!

Profdoc er i dag Danmarks stgrste leverander af
EPJ-systemer til bade praktiserende laeger og
fysioterapeuter - vores lgsninger anvendes i mere
end 2500 klinikker.

www.profdoc.dk
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Bertel Rune Kaale
har investeret i en sakaldt
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AF: JOURNALIST ULLA KUSNITZOFF
- NORDENS PRESSEBUREAU

redaktionen@fysio.dk

FOTO: MARTIN DAM KRISTENSEN, SCANPIX

g firdafysmed.no

Hvert dr rammes omkring 15.000 danskere
af whiplash. De fleste bliver raske, men
nogle af dem, mellem 5 og 10 procent, far sa
alvorlige skader i nakken, at de bliver inva-
liderede. Problemet for disse mennesker er
ofte, at l2gevidenskaben ikke er i stand til
at diagnosticere arsagerne til deres smerter.
En norsk fysioterapeut er kommet narmere
et svar pa gaden omkring de smertefulde
nakkeskader

terapeut Bertel Rune Kaale sin ph.d.-afhandling "Clinical

aspects in the late stage of whiplash injury” pa Universite-
tet i Bergen. Og selvom hans kliniske arbejde og forskning laenge
har skabt stzerke diskussioner for og i mod i det norske forsker-
miljg, sa kan hans arbejde vise sig at blive banebrydende for videre
forskning pa dette omrade, mener flere eksperter.

Det har hidtil veeret meget vanskeligt at finde fysiske tegn som
indikerer en organisk skade hos patienter med whiplashsympto-
mer, og megen forskning pa omradet har vaeret psykologisk eller
psykosomatisk orienteret. Men Bertel Rune Kaale har med sit
arbejde vist, at det er muligt at diagnosticere selv meget alvorlige
ligamentskader i den gverste del af nakken - ligamentum alare og
ligamentum transversus - hos patienter med whiplashsymptomer.

"Det betyder”, fortzeller Kaale, "at de symptomer og smerter,
som personer med nakkeskader klager over, kan have en sammen-
hang med skader i ligamenter og membraner i overgangen mellem
nakke og hoved”.

D en 13. november i fjor forsvarede den norske manuel-
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FAKTA OM: BERTEL RUNE KAALE

Bertel Rune Kaale - fgdt 1959 i Sandane i Norge.
Kaale er uddannet fysioterapeut i Bergen i 1984
og videreuddannet manuelterapeut i Tromsg i
1991. 11996 tog han hovedfag i fysioterapi ved
Universitetet i Bergen, og siden 1999 har han
vaeret tilknyttet Institutt for kirurgiske fag

ved Haukeland Universitetssykehus i Bergen.
Ligeledes har han siden 1999 drevet egen klinik i
Sandane, Gloppen Kommune.

Firda fysikalsk-medisinsk senter:

Firda fysikalsk-medisinsk senter i Sandane i
Sogn og Fjordane er et rehabiliteringscenter for
patienter med nakkeskader. Patienter fra hele
landet bliver henvist til klinikken med henblik
pa at blive diagnosticeret og rehabiliteret efter
akutte traumer i nakke-hovederegionen. Bertel
Rune Kaale ejer og driver klinikken sammen med
fem ansatte. Diagnoseprogrammet er delvist
udviklet i samarbejde med Dr. Krakenes fra
Haukeland Universitetssykehus i Bergen, samt
BTE Techologies i Baltimare, USA. Klinikken har
fem ansatte.

g www.firdafysmed.no

KVINDESYGDOMMEN

Whiplash eller nakkeskade er ikke en ny lidelse, men det var fgrst
i1980’erne at antallet af rapporterede tilfzelde steg sa voldsomt,
at det blev bemzrkelsesvaerdigt. Folk i mange lande, blandt andet
i Danmark og Norge, begyndte at stramme til Igen, fysiotera-
peuten og andre behandlere med deres nakkesmerter. Langt de
fleste blev friske og smertefrie, men mange nakkesager endte som
tvister i retssystemet, fordi de skadede og deres forsikringssel-
skaber var uenige om, hvorvidt der var tale om en reel fysisk skade
som felge af en ulykke, eller om smerterne og symptomerne havde
andre arsager, for eksempel psykologiske. Og sadan er situatio-
nen for sa vidt den dag i dag. "Sygdommen, der ikke eksisterer”

og "kvindesygdommen" er etiketter, der er blevet og stadig bliver
haftet pa folk, der havder, at de har en nakkeskade.

Der findes ikke praecise tal pa, hvor mange der padrager sig
whiplashskader, for langt fra alle skader bliver anmeldt. Men
ifglge statistik fra whiplashforskning.dk, sa er der cirka 15.000 nye
tilfelde i Danmark hvert ar. De fleste skader gar over af sig sely,
men mellem 5 og 20 procent af de skadede far erhvervsevnetab.
Forsikring & Pension oplyser, at danske forsikringsselskaber i 2007
fik 4.800 indberetninger om piskesmaeldsskader. Hvor stor en del,
der fik udbetalt skadeserstatning oplyser Forsikring & Pension ikke.
Antallet af skadede nordmand er omtrent det samme som i Dan-
mark - hvert ar bliver godt 1300 varigt invalide, og cirka 400 bliver
helt uarbejdsdygtige. Ifglge Nzringslivets Hovedorganisasjon
(NHO) udbetaler norske forsikringsselskaber arligt over en milliard
kroner i erstatning i forbindelse med pakersler bagfra (kilde: NHO,
Norge).

Det betyder ikke, at de norske forsikringsselskaber anerkender
lidelsen som en konsekvens af en trafikulykke. Slet ikke. Norske
forsikringsselskaber er, lige som de danske, meget optagede af, at
det kan veere vanskeligt at dokumentere en sammenhang mellem
symptomer og trafikulykke. Saledes siger den radgivende lege i
Forsikringsselskabet If, Norge, Marit Krohg:

"Det vil ofte vaere ngdvendigt at bede om information om
tidligere helbredsforhold, og om der er andre forhold som kan vaere
arsag til plagerne. Dette er bade tids- og ressourcekraevende for
selskaberne og en belastning for den skadede. En diagnostisk me-
tode, som kan skille nakkeplager, der skyldes ydre skade, fra gvrige
nakkeplager er derfor meget vigtig.”

INGEN SERIZS FORSKNING

Lige siden Bertel Rune Kaale begyndte sine studier i manuel terapi
i1980'erne, har han veeret glgdende optaget af, hvorfor det var sa
vanskeligt at give en fysisk forklaring pa de lidelser, folk havde som
fglge af, at de havde padraget sig en nakkeskade.

De fleste forskningsprojekter om nakkeskader eller whiplash har
haft en psykologisk eller psykosomatisk arientering, og derfor er
der kun fa forskere, som har sggt efter organiske kilder til de plager
folk gar rundt med”, siger Bertel Rune Kaale.

Nu har han undersggt og behandlet folk med nakkeskader i tyve
arisin egen klinik i Sandane, en lille by pa den norske vestkyst i
Sogn & Fjordane. Patienterne er bade kvinder og mand, gamle og



unge - nogle er ofre for trafikulykker andre har faet arbejdsskader
eller vaeret udsat for faldulykker. Mange har vaeret syge i flere ar,
fgr de kommer til Kaale, og mange har prgvet alt, hvad der findes af
fysioterapi-behandling, smertebehandling, kiropraktik og psyko-
logi, uden at det har hjulpet.

92 af hans patienter med diagnosen whiplash-lignende sympto-
mer i 2. grad , udggr det videnskabelige grundlag for afhandlingen.
Fzelles for de 92 er, at de alle har vaeret impliceret i bilkollisioner.
Kontrolgruppen bestar af 30 personer.

"Malet med mit forskningsarbejde var at undersgge, om der var
forskel pa de symptomer, som folk med nakkeskader rapporterede
om sammenlignet med normalbefolkningen. Og jeg gnskede at
undersgge, om der var en sammenhang mellem stigende grad af
plager og stigende grad af MRI-fund”, forklarer Bertel Rune Kaale.
"0g min forskning viser, at der er sammenhange”.

Bertel Rune Kaale forklarer videre: "Jeg gnskede desuden at
undersgge om der var sammenhang mellem typen af skade, loka-
liseret ved MRI, og hvorvidt patienten var blevet pakegrt forfra eller
bagfra, og om patienten sad med hovedet neutralt eller roteret.
Naesten to tredjedele af patienterne med roterende halsholdning
ved ulykken havde &ndringer i det alare ligament mod kun fire
procent i den patientgruppe, som havde indberettet en neutral
hoved- og halsposition”, farklarer Kaale.

Det er altsa hans eget kliniske arbejde, som danner grundlag for
de fire videnskabelige artikler om whiplash-associerede sygdomme,
som han har publiceret, og som nu er sammenskrevet til ph.d.-
afhandlingen.

Men det er ogsa her, svagheden i hans forskning ligger, mener
Tor Ingebrigtsen. Han er neurokirurg og direktar for Universitets-
sykehuset i Nordnorge, og desuden var han fgrste opponent i
forbindelse med Kaales ph.d.-fremlaggelse i november. Ingebrigt-
sen er ikke i tvivl om, at Kaale har fundet interessante statistiske
associationer mellem kroniske symptomer efter whiplash og
objektivt paviselige forandringer i nakken, sarligt ved brug af MRI-
undersggelser, og hans fund bar fgrst og fremmest ses pa som
hypotesedannende og interessante udgangspunkter for videre stu-
dier, forklarer Tor Ingebrigtsen og tilfgjer: "Men Kaales forsknings-
metode indebaerer risiko for sakaldt inklusionsbias, det vil sige, at
udvalget af forskningspersoner maske ikke er tilfaeldigt. Dermed
kan der vare risiko for, at han kan have inkluderet patienter med
gget risiko for nakkeplager i sine studier”, siger Tor Ingebrigtsen.

Kaale selv er forsigtig med at trekke konklusionerne for skarpt
op, og i afhandlingens opsummering skriver han saledes, at
"resultaterne af forskningsprojektet giver en rimelig statte til
eksistensen af en organisk model, som delvis forklarer problemerne
omkring langvarige whiplash-syndromer. Resultater fra andre
undersggelser har givet yderligere stgtte til sadan en model - men
der er ogsa blevet rapporteret om modsatrettede resultater”.
Kaale siger ogsa, at diagnostikken og de terapeutiske procedurer
skal blive endnu bedre, og derfor er der et kempe behov for, at der
forskes endnu mere.

KAALES REVOLUTIONERENDE FUND
For 15 ar siden tog Kaale kontakt til overlege dr.med Jostein
Krakenes fra Nevroradiologisk afdeling pa Haukeland Universitets-
sykehus i Bergen. Kaale mente, at han ved klinisk undersggelse
kunne marke forskel pa forandringer i ligamenter i den gverste
del af nakken pa nakkepatienter og spurgte Krakenes, om det var
muligt at udvikle en metode saledes, at disse forandringer kunne
vises pa MRI. Det viste sig at vaere muligt. Krakenes og Kaale er de
fgrste i verden, som har vaeret i stand til at pavise sma ligament-
skader i overgangen mellem nakke og hoved, C10g C2 - bade ved
klinisk undersggelse og ved hjlp af MRI. Skader, som normalt ikke
er synlige ved normale MR-scanninger, der typisk viser et billede
fra 3. hvirvel og ned til 7. Jostein Krakenes tog doktorgrad pa dette
arbejde i 2004.

De fysiske fund som Bertel Rune Kaale siden har gjort, og som er
beskrevet i hans afhandling, stemmer overens med de fund Jostein
Krakenes har vist med sine MRI-billeder af C10g C2.

STOLEN

Men selvom Krakenes og Kaale nu var i stand til at pavise skader

i gvre nakkeregion hos patienter med whiplash-symptomer, sa
manglede Kaale stadig en behandlingsterapi til de mange patienter,
som sad i ventevarelset. Han fandt den pa en rejse til Canada for
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ti ar siden. Her kebte han en sakaldt Multi-Cervical Unit (MCU). Der
er tale om en stol, der erindrettet som en datastyret objektiveret
nakketestmaskine.

1.450 nakkeskadede patienter er siden blevet diagnosticeret ved
hjeelp af MCU-stolen, og 450 har veeret i hans behandling de sidste
ti ar. De gvrige far behandling, lokalt hvor de bor, pa baggrund af
hans undersggelser og diagnoser. For nylig kgbte klinikken endnu
en MCU-stol i USA.

"Ligamentskader i nakken udlgser ofte staerke smerter, som ggr,
at patienten automatisk forsgger at undga at udfgre de bevaegel-
ser, som udlgser smerten”, forklarer Kaale. "Denne inaktivitet kan i
lzengden fgre til muskelsvind i nakkeregionen med det resultat, at
patientens tilstand forvaerres”.

Diagnosticeringen og rehabiliteringen foregar ved, at patienten
spaendes fast i MCU-stolen med et szt bgjler rundt om hovedet.
Med ngjagtig praecision finder Kaale ved hjzlp af MCU'en det punkt
i nakken, som er skadet. MCU'en viser graden af tabt muskel-
funktion og type og omfang af funktionsreduktionen. De praecise
positioner og en profil af hver enkelt patient bliver lagret i datama-
skinen og bruges i det videre behandlingsforlgh. Derpa starter selve
behandlingen. Patienten bevaeger nakken i forskellige positioner
med en lille belastning, som gradvis gges i takt med, at behandlin-
gen skrider frem. En behandling varer typisk to uger.

Med Jostein Krakenes MRI-metode blev det muligt med det blot-
te gje at se skader i de sma ledband gverst i nakke-hoved regionen.
Med Bertel Rune Kaales MCU er det muligt at se en sammenhang
mellem skader i ledbandene eller membranerne gverst i nakken og
de symptomer, som nakkepatienterne klager over. Og ifalge Kaale
er det altsa ogsa muligt at behandle patienten.

"Fzlles for dem med hgj cervikal skade er, at de har risiko for, at
de ligamenter, som skal stabilisere hovedet, er blevet delvist over-
revet ved ulykken", fortzller Kaale: "Vi har defineret fra 0 til 3, hvor
3 betyder, at mere end 75 procent af strukturen er skadet. Derved
er nakkemuskulaturen ikke leengere i stand til at baere vaegten af
hovedet”, forklarer Kaale. "De friske muskler bliver overanstrengt,
og sa kommer smerterne”.

Studier af nakkeskadede viser desuden, at mange har alvorlige
skader pa rygsgjlen, og dermed er der risiko for, at der kan dannes
alvorlige skader pa det centrale og perifere nervesystem.

Skadede ledband i den gverste del af nakken kan ikke opereres,
fordi de ligger utileengeligt, og derfor er den eneste l@sning, ifglge
Bertel Rune Kaale, at treene muskulaturen omkring dem. Og det er
det, der sker i hans Multi-Cervical Unit stol. Rehabiliteringsarbejdet
gar ud pa, ved hjzlp af isometrisk og dynamisk trening, at styrke
muskulaturen rundt om de skadede ledband og erstatte deres
funktion.

"Vifinder ud af, ngjagtig hvor skaden sidder, og sa laver vi et
treningsprogram, som styrker netop de sma muskler i det skadede
omrade, og derved kompenserer vi for skaden i ledbandene”.

Og behandling og diagnose virker tilsyneladende oppe i Sandane:
| en behandlingsstatistik fra 2004, som ligger hos det norske Helse-
direktorat, fremgar det, at ud af 103 personer, som blev behandlet
hos Kaale dengang, rapporterede 70 procent, at de havde forbedret

KAALES AFHANDLING:

Kaales ph.d.-afhandling bygger pa fire artikler, som tidli-
gere er praesenteret i internationale fagtidsskrifter:

» Whiplash-associated disorders impairment rating: neck
disability index score according to severity of MRI fin-
dings of ligaments and membranes in the upper cervical
spine. ). Neurotrauma, 2005; 22(4):466-75.

Head position and impact direction in whiplash injuries:
associations with MRI-verfied lesions of ligaments and
membranes in the upper cervical spine. J. Neurotrauma,
2005;22(11):1294-302.

Active range of motion as an indicator for ligament

and membrane lesions in the upper cervical spine after
whiplash trauma. ) Neurotrauma, 2007; 24(4): 713-21.
Clinical assessment techniques for detecting ligament
and membrane injuries in the upper cervical region . a
comparison with MRI results. Man Ther, 2008 Oct; 13(5):
397-403.

Afhandlingen kan rekvireres hos Bertel Rune Kaale:
bertel@firdafysmed.no

deres arbejdsevne, og 90 procent meddelte, at de oplevede stzerk
forbedring med hensyn til smerte og fysisk funktion.

VISIONEN

Kaale og hans medarbejdere har flere gange foreslaet norske
forsikringsselskaber, at de sender en gruppe patienter, alle ofre for
bilkollisioner, til klinikken i Sandane til et kontrolleret forsgg.

"De ma gerne kontrollere os ngje undervejs. Med sa gode resul-
tater, som vi har, kan dette vaere en mulighed for selskaberne til at
fa et nyt behandlingstilbud til deres skadede kunder”, siger Kaale.
"Der er ingen andre behandlingstilbud i Norge, som er blevet sa
grundigt vurderet som vores”.

Nakkesmerter efter trafikulykker udggr over 40 procent af per-
sonskadesagerne hos forsikringsselskabet If i Norge. Og selskabets
lzege, Marit Krohg, har tidligere efterlyst en objektiv metode til
at diagnosticere nakkeskader. Alligevel afviser hun tilbuddet fra
klinikken i Sandane: "Forsikringen skal dekke rimelige og ngdven-
dige ekstraudgifter til undersggelser og behandling som fglge af
skade. Hvad, der er rimelig og n@dvendig behandling, vil ideelt set
vare behandling, som gennem alment accepterede videnskabelige
studier kan dokumentere en rimelig sikker og god effekt i forhold til
udgifterne. Indtil nu er der ingen behandlingsformer, der har veeret i
stand til at fremlaegge sadan dokumentation, og jeg mener ikke, at
Kaales doktorafhandling bidrager vaesentligt til at finde en sikker
diagnose”, siger Marit Krohg fra If.



RESULTATER IKKE ENTYDIGE

Fysioterapeuten har bedt adjunkt, kiropraktor og ph.d., Lars Uhren-
holt kommentere Bertel Rune Kaales forskningsarbejde. Han siger
blandt andet, at Kaales resultater viser, at personer, der er udsat for
trafikulykker, herunder whiplashtraumer, har risiko for at padrage
sig skader, der kan forarsage instabilitet og smerte. Lars Uhrenholt
papeger dog, at betydningen af lzsionerne ikke er entydige:

"| Kaales arbejde er der ikke pavist en sammenhzng mellem
storrelsen af kraftpavirkningen og tilstedevarelsen af en skade,
og der eringen henvisning til sveerhedsgraden af ulykkerne, og
arsagen til og betydningen af MR-fundene er usikker".

Det til trods siger han, at Kaales arbejde er spendende ny viden,
"-0g det er meget sandsynligt, at vi med tiden vil blive bedre i
stand til at pavise diskrete og relevante skader i halshvirvelsgjlen
hos tilskadekomne efter trafikulykker og whiplashtraumer, blandt
andet ved anvendelse af forbedrede skanningsteknikker".

Kaale selv har et stort gnske om, at andre forskere vil ga i gang
med at reproducere hans diagnose-metoder som de er beskrevet i
afhandlingen. Og der arbejdes faktisk pa den sag.

Nils Vetti er lege ved Institut for Kirurgiske fag pa Haukeland
Universitetssykehus i Bergen. Han er ved at Izzgge sidste hand
pa en ph.d., hvor han reproducerer Jostein Krakenes og Kaales MR

metoder. Studierne er ikke fuldfert, og det er derfor for tidligt at
kommentere den diagnostiske metode, fortzller han. Men han har
allerede publiceret et retrospektivt tvaersnitstudie af mere end
1200 kroniske whiplash-patienter. Her fandt han blandt andet,

at hgjere signale forandringer i ledbandene gverst i nakken

(alar ligament og transvers ligament) er hyppigere hos mand end
kvinder. Normale ligamenter har som oftest lavt signal pa MR.

"Desuden viste det sig, at hyppigheden af sadanne ledbandsfor-
andringer var uafhaengig af patientens alder, og derfor kan de ikke
skyldes aldersbetinget degeneration”, skriver Nils Vetti i en mail.
Han haber, at resultaterne af hans studier kan prasenteres i Igbet
afiar.

Oppe i Sandane fortsatter Kaale og hans team pa fem personer
med at diagnosticere og rehabilitere patienter fra hele Norge. Han
annoncerer ikke - de fleste patienter kommer, fordi andre patienter
har anbefalet dem at rejse op til Kaale.

"Tiden er inde til, at vi far dokumenteret, at vores behandling
virker”, siger han. "Og jeg tror, at hvis vi skal gennemfgre sadan et
projekt, sa ma vi finde samarbejdspartnere i udlandet, for ek-
sempel et amerikansk universitet. Men dette er forelgbig bare pa
tanke-stadiet”, siger Bertel Rune Kaale. ©
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Ved at bruge en systematisk tilgang til den kliniske rason-
nering skabes der er overblik over et kompliceret forlgb med

en patient med whiplash

= En model for klinisk raesonnering
med otte hypotesekategorier benyttes i
forbindelse med et behandlingsforlgb af en
patient med Whiplash Associated Disorder
(WAD). Malet med artiklen er at vise, hvor-
dan de otte hypotesekategarier beskrevet
af Jones og Rivett (2004) kan anvendes til
at give struktur pa et kompliceret behand-
lingsforlgb hos fysioterapeuten.

Casen er et uddrag af en lzngere case-
rapport, der kan downloades fra Fagforum
for Muskuloskeletal Fysioterapis hjem-
meside.

TO BILULYKKER

Casen drejer sig om en kvinde pa 23 ar med
konstante hgjresidige nakke-skuldersmer-
ter og intermitterende hovedpine efter to
bilulykker, hvor hun blev pakgrt bagfra.
Fgrste pakarsel skete to maneder, far hun
henvendte sig til fysioterapeut, anden
pakegrsel skete ni dage fgr. Patienten havde
starke smerter med nedsat AROM (Active
Range of Movement), kvalme og svimmel-
hed efter fgrste uheld, hvor hun blev hentet
af ambulance. Den seneste pakarsel fgrte
hverken til yderligere forvaerring af kendte
symptomer eller til nye.

Kvinden angiver ved konsultationen ge-
nerelt godt helbred. Hun har en BMI pa 30
og er i gang med slankekur hos vaegtvog-
terne. Patienten er fysisk aktiv med fitness
og gymnastik. Hun har ingen tidligere gener
eller familizere dispositioner for sygdom.
Kvinden arbejder som merchandiser 37-45
timer ugentlig, og ordner kaerestens firma-
regnskab.

Som merchandiser dekker hun Sydjyl-
land, Fyn og Sj=elland, og kgrer en del i
bil. Hun er ikke rentgenfotograferet eller
MR-skannet i forbindelse med skadestue-
henvendelsen efter trafikulykken.

Smerterne var ved debut dominerende i
cervikal- og thorakaldelen af columna, og
kvinden led desuden af hovedpine. Hun har
efterfglgende en konstant fornemmelse af
stivhed fra nakken, men ikke konstant ho-
vedpine. Hun oplever en strammende/varm
smerte fra hgjre side af nakken og over tid
dunkende/pressende op i hgjre side af bag-
hovedet og tindingen samt en stikkende
smerte fra hgjre side mellem skulderblade-
ne. Hun har vanskeligt ved at sige, hvornar
symptomerne gar fra irritation til smerte.

Kvinden har tidligere faet behandling
med laser og akupunktur, som kortvarigt
gjorde hende smertefri.

KLINISK RASONNERING EFTER
ANAMNESE OC PRAKLINISKE DATA

Hypotesekategorierne

1. Aktivitet og deltagelse/ ressourcer og
begransninger (ICF-rammen)
Aktivitetsniveau: Kvinden har svaert ved at
slebe en tom palle med hgjre arm i forbin-
delse med sit arbejde. Hun kan ikke lgfte
genstande over 5 kg. | CNFDS (Copenhagen
Neck Functional Disability Scale) (Jordan,
Manniche et al 1998) ses nedsat ADL, som
hun behgver hjzelp til. Patienten harien
periode efter uheld haft nedsat arbejdstid,
hvor hun i gennemsnit arbejdede fem timer
mindre om ugen. Deltagelsesniveau: kvin-
den har ikke det samme overskud til venner
og familie som tidligere. Hun har haft to
hele sygedage i forlgbet.

2. Patientens perspektivering af egen
situation

Patienten har en keereste, som har lidt af
WAD i otte ar. Hun er overbevist om, at hun
ikke er ramt sa hardt og kommer sig 100

IONIYdINNOSI Y JISINIT

procent, til dels fordi hun har vaeret smerte-
frii kortere tid efter tidligere behandling.
Hun svarer benzgtende pa CNFDS'spgrgs-
mal om, hvorvidt nakkesmerter vil fa
indflydelse pa fremtiden. | OMPSQ (Orebro
Musculoskeletal Pain Screening Question-
naire) (Linton SJ. et al 2003) sparges der,
om hun tror, hun kan arbejde om 6 mdr.,
hvilket hun er 90 procent sikker pa (god
prognose). Hun scorer under halvdelen pa
FABQ (Fear Avoidance Belief Question-
naire) (Waddell, Newton et al 1993) (positiv
indstilling).

3. Vavsheling og smertemekanismer
(patobiologiske mekanismer)

Mekanisk: Smerte forvaerres ved hgjrero-
tation mod yderstilling. Muligvis nedsat
ledbebevagelighed hgj- og/eller lavcervi-
kalt. Smerteforvaerring over tid kunne ogsa
tyde pa muskulzer udtretning/ nedsat
koordination.

Kemisk: Patienten har konstante
smerter, som kan tyde pa inflammatorisk
tilstand. Selv om der er gaet ca. 2 mdr. efter
traume, har patienten kun veeret syge-
meldt i to dage, hvorefter hun igen Igbende
er trappet op pa fuld tid, hvilket er med til
at vedligeholde inflammationen. Der er for-
mentlig ogsa iskeemiske smerter, da disse
forvaerres over tid, specielt nar patienten
sidder.

Perifer neurogen: Udstraling til skulder
kan veere fra disci, facetled eller lokal peri-
fer nervelasion. Intet i UE og OE.

Central neurogen: Der kan som fglge af et
traume veere en lokal perifer nervelaesion.

Nar nervevayv beskadiges, gges sensibilite-

ten lokalt. Denne abnorme nervecelleaktivi-

tet medferer en dominoeffekt, der pa sigt

fgrer til en gget central pavirkning i form af
mekanisk nociceptiv hyperalgesi. ©
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WAD klassifikation 1995-2004

Klassifikations model am QTF 1995

Klinisk praesentation

Ingen nakke symptomer, Ingen fysiske tegn
Nakkeklager: Smerter, stivhed eller gmhed,
ingen fysiske tegn

Nakkeklager OG Tegn fra muskler og
ligamenter*

Nakkeklager OG Neurologiske tegn**
Nakkeklager OG Fraktur eller dislokation
af nakkehvirvler

* Tegn fra muskler og ligamenter inkluderer nedsat bevagelse og punktemhed
** Neurologiske tegn inkluderer nedsaettelse eller tab af dybe senereflekser,
nedsat kraft og sensoriske defekter. Symptomer og forstyrrelser, som kan op-
traede i alle grader, inkluderer dovhed, svimmelhed, tinnitus, hovedpine, hukom-
melsesforstyrrelser og dysfagi De punkterede linjer angiver graenserne for termen
"Whiplash-associerede forstyrrelser”, dvs. grad 0 og 4 harer ikke med.

Klassifikations model am Sterling 2004

Fysiske og psykiske hindringer am
Sterling 2004, anderledes fra QTF

Nakkesmerter

Motorisk impairment

» Nedsat ROM

 Andring i muskel rekruttering CCFT
Sensorisk impairment

+ Lokal cervical mekanisk hyperalgesi

Som grad 2A inklusiv:
Psykisk impairment
* Eleveret psykisk @ngstlighed (GHQ-28 Tampa)

Som grad 2B inklusiv:

Motorisk impairment

» Pget JPE

Sensorisk impairment

« Generel sensorisk hyperalgesi (mekanisk,
termisk, ULNT)

+ Nogle har sympatisk nerveforstyrrelse (SNF)

Psykisk impairment

+ Symptomer pa Post Traumatisk Stress (PTS)

Som grad 2C inklusiv:

Neurologiske tegn pa nedsat lednings inklusiv:
» Nedsat eller fraveer af dyb senerefleks

» Muskelsvaekkelse

» Sensoriske mangler

Grad 0,10g 4 er identiske med QTF klassificering

I visse tilfeelde sensibiliseres Wide Dynamic Range-(WDR) cellerne,
der har den egenskab, at de kan aktiveres af enkelte bergringssti-
muli. Denne smertetilstand er i starten reversibel, men pa sigt kan
den medfgre en central sensibilisering, uden der behgver at vaere
en perifer generering af smerte. Gentagen muskulzer, kutan eller
visceral smertestimulation kan medfgre en sakaldt windup-effekt
af smerte, i srdeleshed hvis der er en gget sensibilisering af cen-
tral nervevaev (Jensen et al 2003). Patienten har netop en windup-
effekt af smerte, og nar smerten farst er til stede, forsvinder den
ikke igen far dagen efter.

Kognitiv/emotionel: Pt. scorer lavt pa OMPSQ (80) under green-
seveerdien for lav sandsynlighed for udvikling af kroniske smerter.
Pa FABQ scorer patienten under halvdelen bade pa arbejde og
fysisk aktivitet. Pa MPQ (McGills Pain Questionaire) (Drewes et al
1993) scorer patienten overvejende sensorisk og lige omkring en
tredjedel. God prognose og ikke affektivt belastet.

4. Symptomgivende strukturer og funktionsandringer
Nakke-skuldersmerte kan tyde pa diskogen og/eller facetleds-
pavirkning fra dermatom C3-T2. Hovedpine/nakkesmerter kan
stamme fra facetled C0O-2 eller muskulaer instabilitet, sekundzere
muskelspandinger ect. Sensibilisering af nervevaev med dura-
pavirkning.

5. Vedligeholdende og pradisponerende faktorer

Patienten karer en del i bil, hvilket forvarrer smerter, specielt
hovedrotation mod hgjre. En del af arbejdet er af fysisk karakter,
og hun far smerter, nar hun bruger hgjre hand. Ligeledes udtraet-
tes hun over tid og fgler sig ofte udmattet ved middagstid eller
tidligere, hvis hun har koncentreret sig meget. Ud fra OMPSQ og
FABQ er der ikke prognostisk sandsynlighed for, at hun vil udvikle
langvarige smerter, men jeg vil vaere opmarksom pa koncentrati-
onsevnen, udtraetningsfaktorer og stresspavirkning som en del af
de gule flag hos patienten.

6. Szrlige hensyn og kontraindikationer

Patienten vurderes +SIN (Maitland et al 2005) pa Severity: Hgj
smerte pa NRS (Numeric Rating Scale) (Coll et al 2004), der stopper
aktivitet som set i PSFS (Patient Specific Functional Scale)
(Stratford, Gill, Westaway et al 1995). +SIN pa Irritability: Nar hun
bruger hgjre arm, udlgses hyppigt smerte, der fortsztter hele
dagen. Hvis hun stresses tidligt pa dagen, fortsatter smerte
resten af dagen. +SIN pa Nature: Udsat for traume, uden at der er
gennemfgrt billeddiagnostik efterfglgende. Der har vaeret svim-
melhed/kvalme umiddelbart efter uheld, opmaerksomhed pa VBI
(Vertebro Basilar Insufficiens) eller LI (Ligamentaer Instabilitet).

7. Handtering og behandling
Da patienten vurderes +SIN er valget umiddelbart hands off; pa
baggrund af den kliniske undersggelse arbejdes til smertegranse.

8. Prognose
God prognose: Patienten scorer lavt pa OMPSQ og har en positiv



tro pa, at problemet forsvinder 100 procent.
Hun er ung, har ingen radikulzere tegn, godt
fagligt og socialt netvaerk. Negativt: Pa-
tienten har haft initielle smerter i den hgje
ende af NRS og nedsat AROM umiddelbart
efter uheld, samt + SIN pa alle tre omrader.

Arbejdshypoteser efter anamnese og prak-
liniske data

1. Muskulzer og ligamentaer instabilitet (LI)
specielt i rotationsretning. Hvis patienten
pa baggrund af traume har faet lederet
eller forstrakt ligamenter omkring CO-2 vil
proprioceptionen veere nedsat med musku-
lzer instabilitet til falge (Jull, Sterling et al
2008). Det kunne veere en del af forkla-
ringen pa, at patienten far flere smerter i
Igbet af dagen.

2. Lokal mekanisk hyperalgesi som falge af
traume. Mulig central neurogen pavirkning,
idet smerten ikke aftager igen efter at
vere udlgst (Jull, Sterling et al 2008).

3. Lavcervikalt derangement. Smerterne
provokeres specielt, nar patienten karer
bil, ved foroverbgjning af nakke og ved
hgjrerotation, hvorfor der kan vaere tale om
en hgjrestillet lavcervikal derangement.
Derangement ma vaere udlgst af aktuelle
traume, da der ikke tidligere har veeret
problemer (McKenzie 1990).

4, Facetledsdysfunktion med inflammation
og gdem, smerter cervikalt og midttho-
rakalt kan stamme fra facetled. Vurderet
ud fra smerteomradet kan der vaere tale
om hgj og/eller lavcervikale dysfunktioner
(Maitland et al 2005). Forelgbig WAD klas-
sifikation ad modum Sterling 2004: Mellem
2A-4.

UNDERS@GELSE

Idet patienten har betydelig windup-effekt
af smerter, er det fgrst muligt at faerdig-
ggre undersggelsen efter femte konsul-
tation. Det betgd, at der blev foretaget
nogle undersggelser, der ikke umiddelbart
fremegar af den fgrste anamnese. Det drejer
sig blandt andet om: BPPV (Benign Paro-
xysmal Positional Vertigo) (Herdman1390)
og screening for gule flag ABCDEFW, som
er en systematisk psykosocial vurdering

af patienten (Watson, Kendal 2000). Se
yderligere i caserapporten.

Inspektion
Columna staende: Affladiget thorakal-
kyfose (Tx) i niveau fra C7 til T8. Cerviko-
thorakalovergangen (CTO) med protraheret
hoved og tydelig tantepukkel. Normal lum-
bal (Lx) lordose. Ved retraction af hoved
strammer det i nakken, men subjektivt en
god fornemmelse.

Columna siddende: Lx lordose udret-
tet og Tx det samme som i staende samt
let forgget protraheret hoved. Korrektion
lumbalt ved at rulle frem pa sadeknuder
pa os sacrum; Svag prikken i hgjre skulder
udlgses.

Skulderniveau: Protraheret skuldre bila-
teralt. Scapulas placering malt pa angulus
inferior (Jull et all 2008): Omkring TH 6 star
scapula en smule indadroteret.

Dynamisk holdning (posture): Patienten
har vanskeligt ved scapulasetting, og det
udlgser sviende smerte interscapulert.

Test

AROM: cervikalt nedsat hgjrerotation og
venstre sidebgjning. PROM (passiv range of
movement) ikke undersggt pga. smerter.

Svimmelhed

Negativ BPPV, negativ vertebrobasilar
arterieinsufficiens (VBI) og ligamentzer
instabilitet (LI). Sensomotorisk kontrol:
Nedsat Joint Play Error (JPE) (Revel et al
1991) og oculomotarisk kontrol pa saccadic
og optokinetisk system (Jull et al 2008),
altsa en cervicogen svimmelhed.

Neurologisk undersogelse

Negativ L'Hermitte. Nedsat vibrationssans
C6, pa n.medianus bilat, Pos. Upper Limb
Nerve Test (ULNT) 1; n.medianus og ULNT
3; n. ulnaris pa hgjre side.

IONIYdINNOSI Y JISINIT

Dynamisk Stabilitet

Nedsat stabilitet craniocervikale fleksorer,
CCFT (Cranio Cervikal Fleksions test) (Jull,
O’Leary 2008) ved 24 mm/Hg under-

sggt ved brug af biofeedback maler med
manometer (Stabilizer, Chattanooga, USA)
og suboccipitale ekstensorer ved test i
knafirstaende. Nedsat kontrol af scapula
ved scapula-hold (Jull et al 2008).

Dynamisk mobilitet

Gentagne retraktioner (RRET) ad modum
McKenzie (1990): Nedsatter HVP, hvis de
udferes inden smerte nar 7/10 pa NRS ellers
ingen effekt.

Palpation

Muskulzert findes cervikal muskulatur

gm og speendt generelt. Ingen allodyni

ved taktil stimulering. Passive Accessory
Intervertebral Movement (PAIVM): Ikke
testet pga. sensitivering. Passive Physio-
logical Intervertebral Movement (PPIVM):
Pa grund af sensitivering ikke klare svar pa
testning cervikalt og thorakalt.

COMPLIANCE OG FORSTAELSE

Da behandlingen af en patient med WAD
kan vere langvarig, er det ngdvendigt, at
compliance er hgj, hvorfor jeg bruger en

del tid pa at forklare hypoteser og sparge
indtil forveerrende og vedligeholdende
faktorer. | Igbet af de fem ferste konsul-
tationer, hvor patienten bliver undersggt,
bedres hun, idet hun opnar en stgrre indsigt
i egen situation og formar at tilpasse sig
herefter. Jeg koncentrerer mig fgrst og
fremmest om, at hun kommer til at forsta ©
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FAKTA:
Afdzkning af ICF-niveauer

Kropsniveau:

AROM: Aktiv Range Of Motion
MPQ: McGills Pain Question-
naire: Vurdering om sm. opleves
affektiv eller sensorisk, delvis
prognostisk redskab

NRS: Numerisk Rating Scale,
mundtlig udgave af VAS

CCFT: Cranio Cervikal Flexions
Test

Aktivitetsniveau

CNDS: Copenhagen Neck
Disability Scale.

PSFS: Patient Specific
Functional Scale.

Deltagelsesniveau

OMPSQ: Orebro Musculoskeletal
Pain Screening Questionnaire
FABQ: Fear Avoidance Belief
Questionnaire

Sensomotorisk test, kinestetisk
sans:

Balance: test pa balance pude
Joint Play Error (JPE): vurderer
evnen til repositionering af hoved
via laser pointer.

Oculomotorik: Test af 3. syste-
mer via gje-hoved koordination

@vrige tests:

BPPV: Benin Paroxysmal Position
Vertigo, Svimmelhed pa grund af
vestibulzer beskadigelse

VBI: Vertebro Basilar Insufficiens
LI: Ligamentzr instabilitet

CCFT: Cranio Cervikal Fleksions
test
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den psykosociale og fysiske sammenhang
i smerten (Radanov et al 1996), idet det er
den, det kan vare vanskeligst for patien-
ten at fa rede pa og acceptere. Dernaest
skal hun forsta sammenhangen mellem
muskulzer instabilitet og hensigtsmaessig
funktion igennem dagen.

KLINISK RASONNERING EFTER
UNDERS@GELSE

Hypotesekategorierne efter femte konsul-
tation.

1. Aktivitet og deltagelse - muligheder

og begrensninger

Patienten arbejder pa fuld tid. Hun traener
desuden dagligt med Cranio Cervikale
Flexioner (CCF) i 10 sek. hold, holdningskor-
rektion ca. 1-2 gange i motionscenter og en
gang gymnastik ugentligt. Efter sidste kon-
sultation er der subjektiv bedring af AROM
og hun har lettere ved at flytte palle. Hun
er socialt stadig ikke szerligt aktiv. Nar hun
arbejder for meget, ses negativ @&ndring i
NRS, CNDS.

2. Patientens perspektivering

af egen situation

Uaendret; men begynder at fa fornemmel-
sen af, at det kommer til at tage et stykke
tid, fgr hun er sig selv igen. Hun er begyndt
at vaenne sig til smerter. Mere opfarende
end sadvanligt, hvilket giver darlig sam-
vittighed. Begynder at kunne pavirke sit
problem i den rigtige retning med gvelser/
aktiv aflastning.

3. Vavsheling og smertemekanismer
(patobiologiske mekanismer)

| undersggelsen udelukkes medulla som
en akut arsag til symptomforvaerring. Idet
patienten ikke har perifer allodyni eller
hyperalgesi, udelukkes ligeledes central
neurogen faktor. Der kan vaere tale om

en pavirkning af perifer nervestrukturer
(Jull et al 2008) set i @ndringen af perifer
vibrationssans pa C6-7-niveau. Chien et

al 2008 konstaterer i en undersggelse, at
der kan vaere positiv perifer neuropati hos
patienter med WAD. Patienten har pos
ULNT1og 3 samt &ndret vibrationssans
C6-7. Perifer sensibilisering kan skyldes en
rodavulsion og kampressionsneuropati, og

tages det i betragtning, hvordan problemet
er opstaet, mener jeg, at der er tale omen
perifer neuropati.

4. Symptomgivende strukturer og
funktionsandringer

+ Neurale strukturer, gget sensibilisering,
kinestetisk sans.

» Muskler, kinestetisk sans, udholdenhed
+ Facetled, gdematgse led

| undersggelsen findes nedsat stabilitet i de
dybe cervikale fleksor- og ekstensormusk-
ler. Dette forklarer en del af de smerter, der
opstariIgbet af dagen via udtraetning, da
de dybe cervikale muskler star for starste-
delen af stabiliteten og proprioceptionen

i cervikalcolumna. Der eringen effekt pa
mekanisk pavirkning af disci, idet hun ikke
kan a&ndre pa symptomer efter windup

af smerte. Hun kan fjerne hovedpine med
RRET i det daglige, men ikke skuldersmer-
terne. Patienten oplever en bedre ROM
efter CCF gvelser. Hun har lettere ved at
facilitere de dybe fleksorer-/ekstensorer, sa
der opretholdes en mere hensigtsmaessig
alignment cervikalt. Der er positive neuro-
dynamiske test af n. medianus og n. ulnaris
(C6- rod). Der er desuden perifer neuropati,
som fglge af en rodpavirkning, idet hun har
siddet med hovedet drejet pa ulykketids-
punkt og faet en forstraekning. Efter ner-
veskader vil 5-10 procent af patienterne fa
smerter (Jensen et al 2003) og kombineret
med nedsat alignment cervikalt kan dette
vere arsag til nedsat AROM. De cervikale
segmenter har stadig uklar patologi, da de
ikke har kunnet testes, men nedsat cervikal
rotation kan skyldes gdematgse, irriterede
facetled CTO og hgjcervikalt .

5. Vedligeholdende og
pradisponerende faktorer

Arbejde, meget varierende arbejdstider,
EGA, bilkgrsel.

6. Forholdsregler og kontraindikationer
for valg af undersggelse og behandling
Stadig SIN pt. pa grund af hgje smerter
og sensibilisering. Negativ VBl og LI. Obs
pa psykosociale gule flag, men klarer sig
fint vurderet i forhold til psykosocial test;
ABCDEFW (Watson, Kendall 2000).



SIDE 19

Lase mere om klinisk reesonnering pa

g fafo.fysio.dk/temaer

Find beskrivelse af fglgende maleredskaber pa

g Maleredskaber.dk:

« Copenhagen Neck Functional Disability Scale (CNFDS)

+ Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire
(OMPSQ)

» McGill Pain Questionnaire

 Numeric Rating Scale (NRS)

« Patient Specific Functional Scale

7. Handtering
Uzendret.

8. Prognose

Prognosen er fortsat god, da jeg er af den overbevisning, at insta-
biliteten og kinetisk sans er noget, der kan traenes. Dog obs pa de
gule flag.

Hypoteser efter undersggelse

« Perifer neuropati, @get perifer sensibilisering.

* Muskuler instabilitet (Cx, Tx), nedsat proprioception.

« « Facetledsdysfunktion, T1-6 stramhed specielt i fleksion,
ekstension og rotation. CO-2 instabilitet.

(WAD Klassifikation (Sterling 2004): 2C)

KORT BESKRIVELSE AF DET VIDERE FORL@B
Cenoptraening blev pabegyndt sidelgbende med undersggelsen,
hvor jeg lagde vaegt pa, at patienten udviklede en fornemmelse af
sin fysiske graense for stabilitet. Hun blev instrueret i aflastning
midt pa dagen, nar hun fornemmede begyndende udtratning. Hun
blev anbefalet cirka 10-15 min med hoved/skuldre aflastet. RRET
skulle benyttes ved behov til at holde hovedpine pa afstand via
cervikal alignment. Traening bestar af CCF, cervikale ekstensorer,
scapulahold i serier 410 sek. hold, samt holdningskorrektion i det
daglige ad modum Enoch 2007. Traening af kinestetisk sans via
sensomotorisk traening (balance, JPE, oculomotorik). Patienten fik
det hurtigt bedre pa alle ICF-niveauer allerede efter tredje konsul-
tation, hvorefter det gik langsommere.

Patienten er stadig i vejledningsforlab, hvor hun fglges med cirka
en maneds mellemrum til opfalgning af traening, dialog om ADL etc.

TAKSIGELSE
Tak til mine vejledere pd caserapporten, i seerdeleshed Inge Ris for
god og konstruktiv feedback! @
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65 medlemmer
deltog i regions-

generalforsamlingen
AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER i Midtjylland.

ag@fysio.dk

Kvalitet, opgaveglidning og medlemskontakt var
omdrejningspunkterne for regionsformand Tina
Franks mundtlige beretning pa regionens gene-
ralforsamling

FOTO: CLAUS HAAGENSEN, CHILI

E midtjylland.fysio.dk




ning pa regionens generalforsamling den 25. januar med

en power point preaesentation bestaende af ét eneste slide:
'KOM' stod der. De tre bogstaver var en opfordring til at komme
op af stolen og blande sig i debatten om regionens aktiviteter.
Men ordet symboliserede ogsa de tre punkter, Tina Frank havde
udvalgt til sin mundtlige beretning: Kvalitet, Opgaveglidning og
Medlemskontakt. De tre punkter var udvalgt ud fra, at de dels har
et fremadrettet perspektiv i forhold til regionshestyrelsens arbejde
i 2010 og dels har fyldt meget i den forgangne periode.

R egionsformand Tina Frank krydrede sin mundtlige beret-

FIK STOR OPBAKNING

65 medlemmer af region Midtjylland havde fulgt den umiddelbare
opfordring og var kommet, mens det kneb mere med at fa en debat
i gang, der gav input til det videre arbejde i regionen, fortzller Tina
Frank.

"Jeg tolker det ikke, som om medlemmerne var uinteresserede,
men tror snarere, det handler om, at de er tilfredse med det, vi gar.
Jeg synes, vi fik stor opbakning”.

Pa omradet "Kvalitet” blev det blandt andet hilst velkomment,
at regionsbestyrelsen arbejder videre med at fa kortlagt den
forskning og udvikling, der finder sted i regionen med blandt andet
etablering af en hjemmeside, hvor man kan holde sig opdateret pa,
hvilke projekter der er i gang.

Der var ogsa opbakning til at fortsatte initiativerne pa omradet
"Opgaveglidning” med blandt andet medlemsmagder, der identifice-
rer eventuelle barrierer for nye opgaver til fysioterapeuter. Desuden
fortseetter regionsbestyrelsen med at have en fod i deren i hos for-
valtningen for at sikre, at fysioterapeuterne taenkes med ind, hver
gang der tales opgaveglidning, sa det ikke kun handler om lger og
sygeplejersker, forklarer Tina Frank.

Pa omradet "Medlemskontakt” har regionsbestyrelsen allerede
sat flere penge af til den pulje, medlemmerne kan sgge til arran-
gementer. Pengene er blevet flittigt brugt i 2009, hvor de slap for
hurtigt op, men Tina Frank haber, at der kommer mindst lige sa
meget run pa puljeni2010.

REGIONSBESTYRELSEN

Tre menige medlemmer var pa valg til regionsbestyrelsen, men
genopstillede alle uden modkandidater. Regionsbestyrelsen ser
dermed nu ud som falger:

Tina Frank (formand), Ditte Jensen, Kirsten Mgller Hansen, Nina
M. Pedersen, Kirsten Pedersen, Kirsten Agidius, Majid Fadavi,
Mette Krarup, Henrik Lauridsen, Pia Westhoff (valgt blandt til-
lidsrepresentanterne, Karin Sigaard (valgt blandt kontaktperso-
nerne, Agnes Holst (valgt blandt studerende). Suppleanter er Kent
Sandholt og Christina Thorne.

Af valgtekniske arsager er regionsbestyrelsen blevet én person
mindre, og Jytte Leschly valgte at udtraede. @

Fra midten af februar er Kirsten Agidius, nuvarende
medlem af regionsbestyrelsen, konstitueret formand
for Region Midtjylland, da Tina Frank holder forzldreor-
lov for at rejse til udlandet med familien. Tina Frank er
tilbage i sin stilling fra og med den 1. maj.

Kirsten Agidius vil vaere regionsformand pa fuld tid
og varetager alle de opgaver, som Tina Frank szdvan-
ligvis varetager. Kirsten Agidius har i perioden orlov
fra en stilling som fysioterapeut og tillidsrepraesentant
pa Skejby Sygehus. Hun har tidligere vaeret medlem af
hovedbestyrelsen og er siddende formand for tillidsre-
praesentantradet.

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.

FIT

www.fitpartner.dk « TIf. 70 204 234  ST=RZ MEDICAL




4INOID3 Y

FYSIOTERAPEUTEN

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: HEIDI LUNDSGAARD

E syddanmark.fysio.dk

NR.3 FEBRUAR 2010

Bestyrelsen i Region Syddanmark har efter generalforsam-
lingen to vakante pladser, og interesserede opfordres til

at melde sig

e 25, der var madt op til general-

forsamlingen i Region Syddanmark

sidst i januar, fyldte ikke meget i
lokalet, men gav til gengzeld gode input til
debatten om regionsbestyrelsens arbejde,

fortzeller regionsformand Brian Errebo-Jensen.

"Viville selvfglgelig gerne have varet
nogle flere, men pa den anden side, gnsker
viikke at ga pa kompromis”, siger han til
Fysioterapeuten med henvisning til, at det
arrangement, der var lagt som lokkemad
i forbindelse med generalforsamlingen,
havde relation til fagpolitik og ikke var et
rent fagligt arrangement.

"Men de, der var, var meget engagerede
og ville iser gerne tale om vilkarene for
praksissektoren og om kammunerne som
den nye medspiller pa praksisomradet”,
fortzeller Brian Errebo-Jensen.

"0Ogsa den voksende gruppe af fysiote-
rapeuter uden for overenskomst fik et par
ord med pa vejen, idet det er en hastigt
voksende gruppe, og det er ikke hensigts-
maessigt at opbygge to parallelsystemer

i praksissektoren. Pa den anden side har
det vaeret en uundgaelig udvikling pga.
sygesikringens manglende vilje til at frigive
ydernumre. Fra regionsbestyrelsens side
er der naturligvis forstaelse og stgtte til
begge grupper”, tilfgjer han.

EN TAM VALGKAMP

Brian Errebo-Jensen vari sin mundtlige
beretning rundt om mange emner, blandt
andet beskaftigelsessituationen. Der
uddannes flere fysioterapeuter, end der
forlader faget, men regionsformanden er
indtil videre fortrgstningsfuld, beroligede
han de fremmgdte. Det baserer Brian
Errebo-Jensen blandt andet pa, at han via
sin plads i uddannelsesudvalgene pa regio-
nens fysioterapeutuddannelser i Odense og
Esbjerg ved, at uddannelsesstederne ggr et
stort stykke arbejde for at geare uddan-
nelsen til det aktuelle arbejdsmarked og
ogsa efterkomme nye behov, der raekker
ud over kerneydelserne diagnosticering og
behandling.

Ogsa kommunalvalgkampen blev nevnt i
Brian Errebo-Jensens beretning. "En tam
valgkamp”, kaldte han den og beklagede,
at sundhedsomradet ikke fik berettiget
opmarksomhed. Det lykkedes ham dog at
komme til orde i bade Fyens Stiftstidende
og DR Radio Fyn med en kritik af venteti-
den pa genoptraning i Odense Kommune,
baseret pa en undersggelse foretaget for
Danske Fysioterapeuter som led i forenin-
gens politiske strategii forbindelse med
valgkampen.

Kritikken var faldet nogle fysioterapeuti-
ske ledere for brystet, idet de havde opfat-
tet den som en kritik af den faglige indsats
i kommunen, fortalte Brian Errebo-Jensen
og forsikrede, at det var det ikke:

"Tvaertimod. Kommunerne og herunder
fysioterapeuterne har ydet en meget stor
indsats siden kommunalreformens start
den 1. januar 2007. Men det er ngdvendigt,
at vi som faglig organisation papeger pro-
blemstillinger med ventetid og konsekven-
serne for borgere og patienter. Manglende



Deltagerne i Region
Syddanmarks general-
forsamling var meget

engagerede, beretter
regionsformand

Brian Errebo-Jensen.

ressourcer gar ogsa ud over fysioterapeuters
arbejdsvilkar”, sagde regionsformanden og
fortalte, at omradet efterfglgende er blevet
tilfart flere ressourcer.

LEDIGE PLADSER

Det lykkedes ikke generalforsamlingen at fa
fyldt op pa alle pladserne i regionsbestyrel-
sen, blandt andet fordi bestyrelsen skal udvi-
des med én pa grund af tilveekst af medlem-
mer. Bestyrelsen fik af generalforsamlingen
mandat til at finde to medlemmer mere, og
interesserede opfordres til at melde sig.

Men indtil videre ser bestyrelsen ud som
falger: Brian Errebo-Jensen (formand), Maja
Brauner, Thomas Wulf Bertelsen, Esther
Skovhus, Helle Bruun, Ulla Refstrup Mulbjerg,
Margrethe Pedersen, Helene Benfeldt (valgt
blandt tillidsrepraesentanter), Kirsten Thoke
(valgt blandt tillidsrepraesentanter), Tyge Sigs-
gaard Larsen (valgt blandt kontaktpersoner).

De studerende plads i regionsbestyrelsen
er ligeledes vakant, men pladsen forventes
snart at blive udfyldt.

Elin Holm Jensen

Det var med sorg, vi modtog meddelelsen om vores kollega
fysioterapeut Elin Holm Jensens dgdsfald.

Elin sov stille ind torsdag den 14. januar 2010 efter lengere tids
kreeftsygdom, 47 ar gammel. Elin var ansat pa PTU i 15 ar, og hun
evnede at ggre en betydningsfuld forskel over for den enkelte patient
med sin store faglighed og empati. Noget vi ogsa mzrkede, da Elin
blev sygemeldt, og mange patienter spurgte til hende og bekymrede
sig om hende.

Elin var en dygtig og engageret fysioterapeut. Hun var energisk,
initiativrig og gik gerne alternative veje for at hjalpe patienterne.
Hun var bl.a. en af de fgrste pa vores arbejdsplads, som tog kursus i
craniosakral terapi og BAT.

Elinvarien lengere periode sikkerhedsrepraesentant, og ogsa her
gik hun serigst til opgaven og arbejdede hardt for at hjzelpe kolleger,
nar der var problemer med arbejdsmiljget.

At leve sundt og dyrke motion var en selvfglge for Elin, og hun
kaempede en brav kamp for et sundere udbud i vores kantine. Hun
var ogsa med til at starte PTU's fgrste slankehold for overvaegtige
patienter - til stor gavn og stgtte for patienterne.

Elin var opmaerksom pa sine kollegers trivsel, og hun fornemmede
altid, hvis en medarbejder havde brug for stgtte og omsorg.

For Elin var det et meget bevidst valg at blive fysioterapeut. Elin
startede sit arbejdsliv som bankuddannet, men matte hurtigt erkende
at det meningsfulde arbejdsliv skulle findes i arbejdet med mennesker
via en kropslig tilgang.

Elin efterlader sig @gtefallen Anders og deres to sgnner Malthe og
Lasse. Vores tanker gar til dem i denne svaere tid.

Aret vere Elins minde.
Kollegerne pa PTUs RehabiliteringsCenter Rgdovre

Din Dropfodsskinne er nu fleksibel!
Dialock® er et system vi har udviklet til dig, der

bruger Dropfodsskinne. Med et simpelt greb er det
muligt at skifte din skinne over pa flere sko. Det giver
dig en frihed i din hverdag til at lave mange aktiviteter
med samme skinne til forskelligt fodtoj.

Du er velkommen til at kontakte os,
vivil sa gerne dele vores viden.

Frederiksborggade 23 * 1360 Kebenhavn K
Sundholmsvej 73 * 2300 Kebenhavn S
klinik@bjn.dk * Telefon +45 33 11 85 57

BANDAGIST
JAN NIELSEN AIS
ORTOPADITEKNIK
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Ude af gje
e af sind

Sygehusene skal spare, og det rammer ogsa i fysioterapierne. En af konsekvenserne
kan vare, at fysioterapeuterne bliver mindre synlige pa afdelingerne

n milliard kroner. Det er i runde tal sadan nogenlunde det
E belgb, der skal spares i det danske sygehusvasen alene i
Igbet af 2010.

Kun Region Syddanmark ser ud til at kunne komme igennem aret
uden ekstraordinzere besparelser. Region Hovedstaden skal spare
3-400 millioner kroner, og i Region Midtjylland varsles der bespa-
relser i samme starrelsesorden. Region Sjzelland skal spare 120
millioner, og i Region Nordjylland navnes tallet 75 millioner kroner.

Besparelser, der ikke i en eller anden form kan undga at ramme
fysioterapeuterne pa sygehusene i form af enten fyringer eller
stillinger, der nedlaegges ved naturlig afgang med deraf fglgende
mere travlhed for dem, der bliver tilbage. Og besparelser, der ikke
kan undga at ramme patienterne, der far mindre - eller maske slet
ingen - fysioterapi under indleggelsen.

BEGYNDELSEN TIL ENDEN

Mens man i nogle regioner stadig regner pa tallene, har Region
Hovedstaden skudt sparefesten i gang. Det skete med beskeden
om, at Herlev Hospital skal spare 195 millioner kroner og afskedige
136 medarbejdere. Fyresedlerne blev delt ud i januar, og selvom der
ikke var fysioterapeuter blandt de fyrede, er det ikke ensbetydende
med, at fysioterapien har klaret frisag i forhold til besparelserne -
langt fra.

Ledende overfysioterapeut Hanne Skall har skullet kigge alle
funktioner igennem for at finde frem til besparelser paialt 1,4
millioner kroner ud af et budget pa 25 millioner kroner til ergo- og
fysioterapi. Det har blandt andet betydet, at en portar, der hjalp
med mobiliseringsopgaver, er skaret bort, ligesom der er skaret i ti-
metallet for afdelingens sygehjalpere, resten er med Hanne Skalls
ord "ra fysioterapeut-timer” og kommer til at betyde stillinger, der
ikke bliver besat ved naturlig afgang.

"Blandt andet har vi vaert ngdt til at se pa de timer, vi bruger pa
de "sma” afdelinger, dvs. for eksempel gynakologisk, obstetrisk,
hamatologisk og nefrologisk. Der er en del spild forbundet med at
servicere afdelinger fast med fysioterapii fa timer, og vi har derfor
besluttet, at vi ikke vil allokere mindre end 20 timer til at komme
fast pa en afdeling. Det betyder, at vi fremover ikke kommer fast
pa for eksempel gynakologisk afdeling”.

Pa spgrgsmalet om, hvad denne beslutning kommer til at be-
tyde, svarer Hanne Skall:

"Det er jo begyndelsen til enden - ude af gje, ude af sind. Og det
er det omvendte af, hvad vi plejer at sta for. Vi plejer at ggre sa me-
get som muligt for at involvere os og vere synlige i afdelingerne.
Nu traekker vi 0s”.

De omfattende besparelser betyder generelt, at alle faggrupper
samler sig om kerneopgaven, fortzller hun:
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g Ledende over-
fysioterapeut

Det er jo begyndelsen

til enden - ude af gje,
ude af sind. Og det er det
omvendte af, hvad vi
plejer at sta for.

Vi plejer at gore sa
meget som muligt for

at involvere os og vare
synlige i afdelingerne.

Nu traekker vi os.

Hanne Skall

Hanne Skall har skullet
kigge alle funktioner igennerm
for at finde besparelser.
Det kommer til gt ga

ud over de "sma*

afdelinger.

"Tvarfagligheden lider. Tidligere var vi felles med plejegrupperne
om mobilisering. Nu er det maske noget af det, som plejen ikke nar
mere, og det kan blive op til at os selv at fa patienten tilbage i seng,
hvis vi beder om at fa ham op, sa vi kan ga en tur med ham. Det kan
betyde, at vi kan vaere ngdt til at treene ham i sengen, selvom det
er under hans niveau”.

Herlev Hospital er et akutsygehus, der pa kort tid er gaet fra 50
procent akutte indlaeggelser til 80 procent, med hvad deraf fglger
af @ndrede opgaver for hospitalets terapeuter.

"Det har veret spendende, men nar der sa samtidig sker ned-
skaringer, forstaerkes tendensen til, at hele vares arbejdsindsats
bliver lagt i starten af forlgbet, sa vi far nogle meget veldiagnosti-
cererede og velbeskrevne patienter - vi nar bare aldrig frem til at fa
gjort noget ved dem”.

Ogsa Anders Jager Nielsen marker som tillidsrepraesentant
for fysioterapeuterne pa Herlev Hospital en stigende bekymring
for, hvordan arbejdsforholdende udvikler sig efter de omfattende
besparelser.

"Vitaler, om patienterne nar at vaere klar, nar vi kommer op
i huset. Og vi taler om de kvinder, der har haft komplikationer
i forbindelse med en fgdsel, og som far fik instruktion af en
fysioterapeut efter fgdslen, men som nu maske bare skal have
udleveret en af vores pjecer. Det samme kan komme til at gelde

andre patientgrupper, der fer fik instruktion ved en fysioterapeut.
Derudover har vi ogsa store bekymringer omkring hvordan det
tvaerfaglige samarbejde i huset skal blive fremover”, fortaller han.

BILLEDET ER BROGET OG UOVERSKUELIGT
Pa Hvidovre Hospital skal der spares 107 millioner kroner og ned-
leegges 225 stilinger.

Ergo- og fysioterapeuten har faet palagt besparelser pa 2,6
millioner kroner, svarende til ca. 7 stillinger, men przacis hvor og
hvem besparelserne rammer, vides ikke ved redaktionens slutning.
Ledende overfysioterapeut Jette Christensen har sammen med
den ledende ergoterapeut kun kort tid til at pege pa, hvor der skal
spares, men er ngdt til at afvente, hvad der kommer til at ske i
resten af huset.

"l og med at vi er tveergaende afdeling, er vi ngdt til at vaere i
dialog med de andre afdelinger. Hvis der lukker sengeafsnit skal vi
justere i forhold til dét”.

En anden udfordring er, at Jette Christensen faktisk ikke kender
det budget, hun skal finde besparelser i.

"Hospitalsplanen har i Igbet af 2009 flyttet funktioner fra det
ene sygehus til det andet, og boet er ikke gjort op endnu. Vi ved,
at der bliver nedlagt en sengeafdeling, men omvendt ved vi ogsa,
atvi far flere fgdsler ind uden at fa tilfgrt flere ressourcer. Hvis jeg

435734vds3g
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skal beskrive det billede, jeg sidder med lige nu, er det broget og
uoverskueligt”.

Noget af det, der er meldt ud er, at der skal vere kortere liggetid
pa geriatrisk afdeling, og det bekymrer Jette Christensen. "Hidtil
har viindimellem kunnet trgste os med, at 'det jeg ikke naede i dag,
nar jeg i morgen’, det kan vi ikke fremover”.

LEDERNE ER GODE TIL AT INFORMERE

Pa Rigshospitalet lyder udmeldingen, at der skal spares 94 mil-
lioner kroner pa hospitalets budget. Fysio- og ergoterapiens andel
af besparelserne er forelgbig opgjort til 1,2 millioner, svarende til tre
stillinger, men intet er sikkert endnu, fortzller ledende overfysio-
terapeut Birgit Strange, der er bekymret for, om tallet kan blive
endnu starre.

"Dilemmaet er jo, at hvis de skaerer for meget i selve produktio-
nen, sa der ikke kan holdes lejer nok abne, sa tjener de ikke penge
nok, og sa skal der skares igen naste ar. Det bliver skruen uden
ende”.

Endnu er der ikke udsigt til, at fysio- og ergoterapien rammes
hardere af besparelser end hospitalets gvrige afdelinger, men
Birgit Strange frygter, at det pa sigt kan blive konsekvensen af,
at terapeuternes ydelser ikke er direkte DRG-finansierede, og at
besparelser dér derfor ikke vil kunne aflaeses pa bundlinjen i form
af manglende indtaegter. "Jeg kan godt vaere bekymret for, hvordan
fysio- og ergoterapien ser ud pa Rigshospitalet om fem ar”.

Afdelingens tillidsreprasentant-suppleant Brian Rgnn fortzl-
ler, at stemningen i afdelingen er god pa trods af den uvished, der
endnu hersker ved redaktionens slutning.

"Vores ledere er gode til at informere, og det er vigtigt for stem-
ningen”, siger Brian Rgnn, men tilfgjer, at han er stagdt pa kolleger,
der er frustrerede over paradokset over samtidig med nedskaerin-
gerne at fa lidt mere pa lgnsedlen pa grund af en skattereform,
hvis samlede udgifter sa rigeligt ville have kunnet daekket hullerne i
sundhedsvaesenets gkonomi.

’ ’ Vi kan fagligt have nok

sd gode ambitioner,

men ndr vi til hverdag
bliver ngd til at skzere ind
til benet, igennem marven
osv., vil det produkt, vi kan
levere, blive derefter.

Line Schiellerup

Heller ikke Frederiksberg Hospital gar fri af besparelserne. Luknin-
gen af et reumatologisk sengeafsnit kommer formentlig til at be-
tyde, at der skal skaeres tre stillinger i fysioterapien, men tre er pa
vej pa pension, og en stilling er vakant, sa tillidsreprasentant Tanja
Verner Lind regner med, at afdelingen gar fri af fyringer, men nogle
kan risikere at blive flyttet fra reumatologien til geriatrisk afdeling.

Pa Hillergd Hospital har man valgt en lidt anden model end pa
regionens gvrige hospitaler. | stedet for én stor sparerunde og mas-
sefyringer gar man i Igbet af foraret afdelingerne igennem en for
en og flytter medarbejdere eller afskediger undervejs.

"Det er jo bade godt og ondt”, mener tillidsreprasentant Tine
Hage. "Det er jo fint, at man ikke fyrer 250 nu og sa til maj finder ud
af, at man kunne have ngjedes med farre. Men her er ogsa nogen,
der mener, at man i stedet for at tage det drypvis, burde vente og
se, til man har det samlede overblik over alle afdelingerne”.

Hvor store besparelser, der skal ske, er der formentlig ingen, der
ved endnu, "men ingen fgler sig sikre”, lyder det fra Tine Hage. "Den
ene dag se det slemt ud, og den anden dag ser det verre ud. Det
skulle undre mig, hvis det ikke rammer fysioterapien”.

DET ER SVART AT FORKLARE PATIENTERNE
Line Schiellerup er fllestillidsreprasentant for fysioterapeuterne
i Region Hovedstaden og har som sadan en med egne ord "meget
travl tid".
"Vier jo efterhanden vant til reduktioner i budgetterne, efter
at sygehusene siden 2001 har veeret palagt generelle effektivise-
ringer pa 2 procent. Men det nye i den her situation er jo, at der er
kolleger, der skal afskediges. Og det er slemt, fordi det rammer alle
hospitalerne. Bliver man fyret, og vil man gerne fortsatte som
hospitalsfys, kan det veaere svart at fa gje pa, hvor man kan ga hen”.
Pa Hvidovre Hospital, der er Line Schiellerups daglige arbejds-
plads, er stemningen "paent trykket”, fortaeller hun. "Folk er fru-
strerede, og vreden rettes mere og mere mod den made, man har
valgt at gkonomistyre sundhedsvaesnet pa”.
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Og patienterne er forundrede, rapporterer hun: "De synes, at det
virker markeligt, at sygehusene skal afskedige, samtidig med at vi
har svart ved at leve op til ventetidsgarantierne. Men principperne
bag den gzldende gkonomistyring er meget svar at forklare med
fa ord over for patienter - og ogsa over for kolleger for den sags
skyld. Der er ikke noget at sige til, at det her er sveert for offentlig-
heden at forsta”.

Line Schiellerup har som fzllestillidsrepraesentant sit fokus pa
de personalemaessige konsekvenser af besparelserne, men kan ikke
undga ogsa at spekulere over de konsekvenser, besparelserne kan
fa for patienterne:

"De far ikke det ud af deres indleggelse, som de kunne have faet
i form af bedret funktion, faerre smerter, forebyggelse af lunge-
betandelse ved at komme op i stedet for at ligge i sengen og sa
videre. Hverken vi eller plejen vil have tiden til at indga i et tveer-
fagligt samarbejde om, hvordan patienterne kommer bedst ud af
sengen efter lang tids sygeleje. Og uden at ville tage sgrgebind pa
med det samme vil jeg godt kunne forsta, hvis det bliver svaerere
at rekruttere folk til hospitalerne, nar vores arbejde mere og mere
far karakter af brandslukning”, siger Line Schiellerup.

Hun tilfgjer, at de ledende overfysioterapeuter star over foren
stor udfordring i fremover at kunne levere behandling og traening
efter den tilstedevaerende evidens og best practise, samtidig med
at det sikres, at der skrives det ngdvendige antal genoptraenings-
planer.

"Vikan fagligt have nok sa gode ambitioner, men nar vi til
hverdag bliver ngdt til at skaere ind til benet, igennem marven osv.,,
vil det produkt, vi kan levere, blive derefter. Min egen personlige
bekymring er, at vi ufrivilligt er pa vej til at fjerne os selv fra at
indga som en naturlig og vigtig del af det forlgb, patienterne har
under indleggelse. Det vil isaer fa store konsekvenser for den ldre
medicinske patient. Det er mig ubegribeligt, at det fortsat ikke er
gaet op for beslutningstagerne, at en sengeliggende og plejetung
patient og borger er sa meget dyrere end den patient, der hurtigt
kommer ud af fjerene, og som derved far et kortere og bedre forlgb
under indlzeggelsen og derfor vil vaere hilligere at hjzlpe for kom-
munen”.

DET YDERSTE AF NEGLENE

| Region Midtjylland er der er i regionens budget for 2010 indlagt
besparelser pa 160 mio. kr., hvilket betyder nedlzggelse af fysiote-
rapeutstillinger pa flere af regionens sygehuse i Hospitalsenhed Vest.

Som sagt gar sygehusene i Region Syddanmark formentlig fri af
besparelser, men kun fordi et underskud pa Odense Universitets-
hospitals (QUH) budget reddes af et overskud pa regionens gvrige
hospitaler.

Alligevel finder fzllestillidsrepraesentant Kirsten Thoke pa OUH
ikke grund til at juble. Hverdagen i rehabiliteringsafdelingen er
presset til det yderste allerede, og ellers pane ord som standarder,
kliniske retningslinjer og best practise kan derfor skurre i grerne pa
fysioterapeuterne, der keemper med at na det hele, fortzller hun.

"Det er fint at vi skal akkrediteres pa baggrund af standarder
lavet ud fra best practise, men ude i det sidste led hanger det bare

overhovedet ikke sammen. Vi hanger i med det yderste af neglene
for bare at fa det til at fungere”, siger Kirsten Thoke. Hun tilfgjer,
at det undertiden ogsa kommer til udtryk som frustration over for
Danske Fysioterapeuter, nar foreningen holder den faglige fane
hojt.

"Sa er der kolleger, der bliver lidt ophidsede og siger 'Prav lige
virkeligheden for en gangs skyld. Prav at nd 20 kort pd en formiddag
og prev om det kan gares med et hgjt fagligt niveau’”. ©

OGSA ANDRE SKAL SPARE

Besparelser er desvarre ikke noget, der kun er forbeholdt
sygehusene. Ogsa mange kommuner svinger sparekniven i
denne tid, og i Kgbenhavns Kommune ramte den far jul tre
fysioterapeuter.

| Arbejdstilsynet fik to fysioterapeuter i forbindelse med
en omfattende fyringsrunde en fyreseddel i begyndelsen af
februar.

Helios
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AF: WEBREDAKT@R ANNE LARSEN - al@fysio.dk

Del erfaringer med andre i nye grupper pa

MitFysio

Pa MitFysio kan du nu diskutere sundheds-
gkonomi, skulderdiagnosticering eller
styrketraning sammen med andre fysio-
terapeuter. Der erindtil videre oprettet
otte abne grupper, hvor du kan udveksle
erfaringer med andre om de emner, der
interesserer dig.

Er sundhedsgkonomiske analyser noget,
fysioterapeuter skal bekymre sig om? Sven
Dalgas Casper har pa MitFysio oprettet en
gruppe om sundhedsgkonomi for at hagre
andre fysioterapeuters bud pa, om viden
om sundhedsgkonomi er vigtigt i forhold til
det fysioterapeutiske arbejdsomrade, og
om det er noget, fremtidens beslutningsta-
gere i stigende grad vil kraeve? Du kan give
dit besyv med ved at logge ind pa MitFysio,
gaind i gruppen "Sundhedsgkonomi”, som
du finder under fanen "Alle grupper”. Grup-
pen er aben for alle pa MitFysio.

Har du deltaget pa kurset "Fysioterapeu-
tisk trening til patienter med mobilitets-
problemer: Styrke-, aerob-, og funktions-
treening"? Sa kan du dele dine erfaringer,
succeshistorier eller frustrationer med
andre i gruppen "Erfaringsudveksling
styrke-aerob funktionstraening”, som Sune
Albinus Jonstrop har oprettet.

Arbejder du med diagnosticering og
behandling af skulderproblemer? Sa har du
mulighed for at komme i dialog med andre
fysioterapeuter, der ogsa har erfaringer
med dette omrade. Log ind pa MitFysio og
ga ind i gruppen "Skulderdiagnosticering og
behandling”, som Sven Lausen har oprettet.
Gruppen er aben for alle pa MitFysio.

Er du ansat i Genoptraeningen i Aalborg?
Sa har Thomas Andersen der oprettet en
gruppe for dig og dine kolleger.

Har du taget Lymfgdemuddannelsen
i Slagelse i 2009? Sa har Gitte Mortensen
oprettet en gruppe for kursister og under-
visere.

Er du med i De Studerendes Rad pa din
skole? Sa er der oprettet en gruppe af stu-
derende og netop nyvalgt hovedbestyrel-
sesmedlem Agnes Holst, hvor medlemmer

af De Studerendes Rad kan lave et fzlles
netveerk.

Endelig er der to grupper, som vi tidligere
har fortalt om, nemlig gruppen "Ultralyd-
skanning” og gruppen "PostCommotio-
Syndrom”.

"Ultralydskanning" henvender sig til
fysioterapeuter, som er i gang med eller
har faerdiggjort en formel efteruddannelse
i ultralydsskanning. | denne gruppe ligger
bl.a. undervisningsmateriale, caseskabelon
samt slides. | gruppen er der ogsa mulighed
for at dele billeder, stille spgrgsmal samt
diskutere. Niels Honoré, der er initiativtager
til gruppen, har publiceret en prasentation
af skanning og biofeedback i gruppens
bibliotek.

Bag gruppen "PostCommotioSyndrom”
star fysioterapeut Henriette Henriksen,
der arbejder pa Center for Hjerneskade i
Kgbenhavn. Hun ser en del patienter med
PostCommotioSyndrom, og det er hen-
des indtryk, at tilgangen til denne gruppe
patienter er meget forskellig. Hun opfor-
drer derfor fysioterapeuter til at udveksle
erfaring omkring testning, behandling og
trening af denne gruppe patienter. | fzlles-
skab kunne man blandt andet finde frem til,
hvad der virker og hvorfor.

Gruppen "Danske Fysioterapeuter” er
oprettet af foreningen selv, og her lzegges
der op til at fa gang i den generelle faglige
meningsudveksling.

g Grupperne kan du se under
fanebladet "Alle grupper” pa MitFysio

Oplever du problemer med
at bruge MitFysio?

MitFysio er desvarre stadig preget
af bernesygdomme. Hvis du oplever

problemer, vil det vaere en stor hjelp
for os, at dun fortzeller os om det.
Kontakt MitFysio Support pa

tIf. 70 20 21 50 hverdage kl. 8-18 eller
pa mail mitfysiosupport@mitfysio.dk

Har du vaeret udenlands?

Hvordan far man arbejdstilladelse til
USA? Hvilke regler er der for godken-
delse af en dansk autorisation i Eng-
land? Hvordan bliver man udsendt
som ulandsfrivillig, og hvor dyrt er
det at laese en master i Australien?

Har du veeret udenlands med
dit fag, kan du i gruppen "Danske
fysioterapeuter i udlandet" give dine
erfaringer videre til andre, der har
lyst til at rejse med deres fag, hvad
enten det drejer sig om Ignnet eller
frivilligt arbejde, videreuddannelse
eller bare nysgerrighed efter at se,
hvordan fysioterapien tager sig ud
andre steder pa kloden.

Du kan uploade rejseberetninger,
henvise til vigtige links hos relevante
myndigheder, lade andre fa et kig i
dine fotos og sperge ind til de beret-
ninger, andre kommer med.

Planl=gger | fest?

Skal din gamle klasse pa fysiotera-
peutuddannelsen mgdes i anledning
for eksempel jeres 25 ars jubilaaum,
kan festudvalget mgdes pa MitFy-
sio. Deltagerlisten kan fgres ajour pa
MitFysio. De forsvundne klassekam-
merater kan findes pa MitFysio.
Fzllessangen kan skrives kollektivt
ved at give alle adgang til det bib-
liotek, hvor udkast bliver uploadet.
Nar festen er slut, ligger fotos og
video fra festen pa MitFysio. Og med
chatfunktionen pa MitFysio er det
nemt at fa sagt tak for sidst.
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Et vaesentligt skridt
fremad

ANMELDELSE/ Functional Testing in Human Performance.
Michael Reiman, Robert Manske.Human Kinetics,
2009. Bog/dvd 328 sider ISBN-13: 9780736068796. 755

Functional Bogen omhandler fysiske test/ma-

Testing in

Human lemetoder relateret til klinik, idraet
Perlormance

og arbejde. Bogen er isar relevant for
f) idretsfysioterapeuter, som gnsker
-\\*: e at dokumentere effekt af en given
/ ----- ‘iw behandling/intervention. Bogen er
;._.,._ .._.. = velegnet som opslagsbog og er nem
at finde rundt i med logiske over- og
under-indelinger. Beskrivelserne af de forskellige test er
simple og er i langt de fleste tilfzlde tilstrekkelige. Der fgl-
ger desuden en dvd med, som giver en fantastisk mulighed
for at se, hvordan testene udfares i virkeligheden.

Bogens absolutte styrke er, at forfatterne har lavet en
grundig gennemgang af den videnskabelige litteratur inden
for omradet og pa denne baggrund giver en detaljeret be-
skrivelse af de forskellige tests reliabilitet og validitet, eller
mangel pa samme.

Referencer til de forskellige test er pracist angivet,
hvilket giver mulighed for at opsgge originalartiklerne.
Bogen er derfor relevant for bade forskere og klinikere med
interesse for idraetsmedicin og er det bedste bud, jeg har
set pa at g@re tilgangen til kliniske test mere videnskabelig
og dermed mindre usikker.

Skal man sige noget negativt i forhold til brugen af
disse test i den kliniske hverdag, er det, at forfatterne har
valgt kun at angive den relative reliabilitet ICC og ikke den
absolutte reliabilitet for de enkelte test, dvs. malevariatio-
nen mellem test og retest i absolutte enheder/vaerdier eller
procenter. Iszr angivelse af malevariation i procent ville
have givet klinikeren mulighed for at bestemme, hvornar en
evt. procentvis frem- eller tilbagegang i malingen hos den
enkelte patient er mere end selve variationen i malingen,
og dermed hvornar der er tale om en reel forandring. Nar
forfatterne alligevel skal have tilgivelse for dette, skyldes
det, at den overvejende videnskabelige litteratur inden for
omradet ikke adresserer den absolutte malevariation, og
det er derfor svaert at klandre dem alt for meget. Altialt
et godt bidrag og ikke mindst et vaesentligt skridt fremad
i forhold til den store mangde uvidenskabelige litteratur,
som mange kliniske testbatterier er opstaet pa baggrund af.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT, PH.D.-STUD.
KRISTIAN THORBORG

Haiku flow

Henrik Hytteballes cd "Haiku flow” kan
benyttes til afspaending, yoga, qui gong
og meditation. Cd'en bestar af syv
forskellige musikstykker.

Henrik Hytteballe. Haiku flow
Haikumusic. www. haikumusic.dk. Kr. 120.

Basal neuroanatomi

| bogen beskrives centralnervesystemets
anatomi. Med et omfattende billedmate-
riale giver bogen en pedagogisk indfaring
i det ellers sa vanskelige stof. Bogen
henvender sig til medicin- og tandlze-
gestuderende, men er ogsa velegnet til
fysioterapeuter og studerende.

Torben Moos, Morten Mgller.

Basal neuroanatomi. FADL's Forlag.

ISBN 978-87-7749-538-0. Kr. 550.

BOG

MOHO - model for
menneskelig aktivitet

Dette er en dansk andenudgave af bogen,
der er oversat og bearbejdet fra Gary
Kielhofners Model of Human Occupation.
Bogen giver et overblik over modellens
teori, forskning og anvendelse.

Gary Kielhofner. MOHO - modellen

for menneskelig aktivitet. Munksgaard.
ISBN 978-87-6280-912-3. Kr. 498.
BogPluspris 398,40.

Patientologi

Ved at give en introduktion til det at vaere
eller blive patient kan bogen vare med

til at udvikle evnerne til at forsta menne-
skers reaktioner pa at blive akut, kronisk
eller livstruende syge. Bogen indledes med
fire patientfortallinger.

Anne-Mette Graubaek.

Patientologi - at vaere patient. Gads Forlag.
ISBN 987-87-12-04442-0. Kr. 250.

| Patientologi
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Repraesentantskabsvalg 2010

Danske Fysioterapeuters repraesentantskabsmgde afholdes fredag den 12. november
og Igrdag den 13. november 2010 i Nyborg.

Reprasentantskabsvalg afholdes hvert andet ar for samtlige repraesentanter og suppleanter. Valgperioden er to ar, og genvalg kan finde sted.

| henhold til Danske Fysioterapeuters love § 16, der er trykt pa side 46 i Medlemshandbog 2009-2010, skal regionsbestyrelsen senest
den 15. maj 2010 aflevere en liste til Danske Fysioterapeuters sekretariat over de af regionsbestyrelsens medlemmer, som er kandidater
til representantskabsvalget. Mandatfordelingen er som fglger:

Region Hovedstaden: 2775 medlemmer skal valge 10 repraesentanter og 2 suppleanter.
Region Sjzlland: 1000 medlemmer skal vaelge 3 reprasentanter og 2 suppleanter

Region Nordjylland: 840 medlemmer skal valge 3 repraesentanter og 2 suppleanter
Region Midtjylland: 2204 medlememr skal vzlge 7 reprasentanter og 2 suppleanter

Region Syddanmark: 1948 medlemmer skal valge 7 repraesentanter og 2 suppleanter
Fargerne: 63 medlemmer skal valge 1reprasentant og 2 suppleanter

De nuvarende reprasentanter fungerer, indtil det nyvalgte reprasentantskab begynder sin funktionstid den 1. juli 2010.

Folgende er en oversigt over det nuvaerende repr@sentantskab:

Valgt fra regions-
bestyrelserne:

Region Hovedstaden
Solvejg Pedersen

Line Schiellerup
Bettina Jensen

Lene Banke

Per Norman Jgrgensen
Jes Mogensen
Marianne Breyen
Kirsten Carstensen

Ingen suppleanter

Region Sjzlland

Lisbet Jensen

Marjanne den Hollander
Line Reffelt Jargensen

Suppleant:
Dorthea Stubbe
@stergaard

Region Nordjylland
Lene Christoffersen
Birgitte Fristrup
Ulla Jessen

Suppleanter:
Lisbeth Magller
Christensen
Helle Feldborg
Thegersen

Region Midtjylland
Kirsten Agidius
Kirsten Mgller Hansen
Nina M. Pedersen

Pia Westhoff

Henrik Lauridsen
Majid Fadavi

Kirsten Pedersen

Ingen suppleanter
Region Syddanmark
Helene Benfeldt
Esther Skovhus Jensen
Kirsten Thoke

Ingen suppleanter

Faerg-kredsen
Marita Térsheim

Ingen suppleant

REPRASENTANTSKABSM@DE

Valgt fra fraktioner,
fagfora og faggrupper

Birthe Bonde

Vibeke Bechtold
Sanne Lindenborg
Eva Hauge

Marianne Kongsgaard
Marianne Skole Sgrensen
Jesper Sgndergaard
Karen Kotila

Heide Eirikstoft

Inger Qvist

Michael Kristensen
Lars-Peter Jensen
Per Tornge

Aase Troest

Sanne Jensen

Suppleant:
Kirsten Hedeager

Derudover bestar
reprasentantskabet af:

Formand Johnny Kuhr

Regionsformand
Tine Nielsen,
Region Hovedstaden

Regionsformand
Lise Hansen,
Region Sjzlland

Regionsformand
Tina Lambrecht,
Region Nordjylland

Regionsformand
Tina Frank,
Region Midtjylland

Regionsformand
Brian Errebo-Jensen,
Region Syddanmark

1sikkerheds-
repraesentant:
Kirsten Jensen

Suppleant: Lisa i Dali

1tillidsrepraesentant
fra sygehusoverens-
komsten:

Susan Sgndergaard

Suppleant:
Annette Rohde Ngrgaard

1tillidsrepraesentant
fra den kommunale
overenskomst:
Charlotte Larsen

Suppleant:
Annette Lykkegaard

1kontaktperson fra
de praktiserende:
Tyge Sigsgaard Larsen

Suppleant:
Ove Thomsen

Reprasentantskabet
er ikke fuldtalligt, da
flere af medlemmerne
er udtradt af regions-
bestyrelserne i 2009.

Danske Fysioterapeuters representantskabsmade afholdes fredag den 12. november og Igrdag den 13. november 2010 i Nyborg.

Alle medlemmer er velkomne til at overvaere repraesentantskabsmgderne. Enhver repraesentant kan indsende forslag til @ndringer af love
og vedtaegter samt forslag til beslutning og diskussion pa repraesentantskabsmgdet. Forslag skal vaere modtaget i sekretariatet
senest 1. september 2010.




Oplev styrken fra Kinesis One!

¥y

£~

TOV
Rheinland
Product Safety

KINESIS ONE TIL ALLE FORMER FOR REHABILITERING

EN FRITSTAENDE MULTIFUNKTIONS TRENINGSSTATION, der pa et begraenset areal kan bruges til
behandling og forebyggelse af skulder, ryg, hofte og ortopaediske skader.

EN EKSKLUSIV TRENINGSSMETODE, der gor det muligt at udvikle treeningen gradvis fra
muskelspecifik il generel funktionel styrke, med fokus pa muskel-keeder.

FORDELENE VED TREDIMENSIONELLE BEVAGELSER er garanteret med
Technogyms eksklusive patentanmeldte Fuld Gravity modstandssystem.

BEVAGELSER, HVOR TREKKABLERNE IKKE KOMMER | VEJEN og hvor modstanden
let kan tilpasses brugerens styrke og bevaegelighed.

MERE END 450 TRENINGSOVELSER rettet mod alle kategorier af brugere:

fra professionelle atleter til personer med specifikke handicap. @
Eksklusive 3D beveegelser ved hjeelp af

FullGravity™ Technology (patentanmeldt) og Lzer mere om Kinesis One pG: www.technogym.com/kinesisone The Wellness Company
3D kabeltrzeksystem (patentanmeldt). eller kontakt en af vores konsulenter pé: 56 65 64 65 www.pedan.dk
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M@DER & KURSER

REGION MIDT)JYLLAND

Medlemsmagde for dig
der vil have din virksom-
hed eller klinik til at
vokse

Pa mgdet far du konkrete
redskaber til at lzegge en
strategi for din virksom-
heds vakst. Du far viden
om, hvordan du selv kan
tage styringen af udviklin-
gen, for eksempel ud fra
nye muligheder i markedet
eller egne faglige kompe-
tencer. Mgdet henvender
sig til alle selvstandige
fysioterapeuter og dem,
der overvejer at blive det.
Oplegsholder: Susanne
Bygs@-Petersen, cand.
merc., MBA, medlem af
Danske Fysioterapeuters
konsulent-panel.

Tid: Tirsdag den 23. marts
kl.17.30 - 21.30

Sted: Silkeborg

Laes fuldt program og
tilmeld dig pa

E midtjylland.fysio.dk

Mgade for gyn-obs.
fysioterapeuter
Vierigang med at danne
en netvarksgruppe inden
for gyn-obs omradet i Re-
gion Midtjylland. Alle fysio-
terapeuter med interesse
for omradet kan deltage.
Uanset om man er ansat i
kommunalt, regionalt eller
privat regi. Indtil videre har
der veeret to mader, eti

Viborg og et i Skejby.

Formal:

« Erfaringsudveksling

« At dele den nyeste viden
om evidensbaseret be-
handling

Nzaste mgde: Tirsdag

d. 23. marts 2010, kI.

15.30 - ca.18.30

Sted: Regionshospitalet

Silkeborg, Falkevej1-3,

fysioterapien

Emne:

* Opleg om operative
indgreb ved nedsynkning
og inkontinens (primeert
TVT, cysto- og rectocele)
ved Vibeke Ersbak / Else
Marie Vegener Hgier,
overleege Gynzakologisk
Obstetrisk afdeling RH
Silkeborg

» Faglig diskussion ud fra
oplegget

« Erfaringsudveksling samt
opleg til neste made

Tilmelding: Senest 15.

marts til: jeanthyg@rm.dk

Med venlig hilsen

Louise Sallingvraa Madsen,

Jannie Block, Jeanette

Papse Thygesen fysiote-

rapeuter RH Silkeborg

REGION SJALLAND

Mgde for barneterapeuter
Viopfordrer alle med inte-
resse for SI-behandling til
at deltage i mgdet.

Tid: 8. marts 2010 kl. 9-15
Sted: Danske Fysiotera-
peuters regionskontor,
Valbyvej 65, 4200 Slagelse.

Betaling: Kontant! betales
200 kr. pr. arbejdsplads.
Desuden 10 kr. pr. person
for brad.

Medbring madpakke til
frokost.

Dagsorden:

« Velkomst og morgenbrgd.

» Godkendelse af referat
fra d.17.09.08.

* Nyt fra regionsformaen-
dene.

« KI.10-12: Oplaeg v/)ulie
Broge, Ergoterapeutud-
dannelsen, Kbh., omkring
Sl-behandling - Evidens
0g taxonomi.

* Frokostpause.

+ KI.12.30-13: Oplaeg v/
Lisbet Jensen, Sygehus
Syd, Nestved, omkring
klumpfedder.

« Vidensdeling fra arbejds-
pladserne.

« Punkter til og planlaeg-
ning af naeste made d.
14.09.10. (Storebaeltsko-
len arrangerer).

« Evt.

Tilmelding er ngdvendig

og skal ske senest den

24. februar med angivelse

af deltagerantal til

Rikke Jeger, rikkejae@

aadalskolen.dk, eller

Marianne G. Koldby,

mariannegk@aadalskolen.dk.

REGION NORDJYLLAND

Mgde for praktiserende
fysioterapeuter uden for
overenskomst

Tid: Onsdag d. 3. marts

2010 kI.17.00-18.30

Sted: Sofiendalsvej 3,

Aalborg

Tilmelding:

nordjylland@fysio.dk

Der serveres en sandwich

Indhold:

Baggrund for valg af

kontaktperson for

fysioterapeuter uden ok.

Hvilke planer har Danske

Fysioterapeuter, og hvilken

udvikling sker der pa prak-

sisomradet (Tina).

Praesentation af kontakt-

person (Lars).

Retningslinjer for kontakt-

personer og samarbejds-

udvalgs-medlemmer for
praktiserende fysiotera-
peuter (Lars).

Orientering fra mgde mel-

lem kontaktpersoner og

Danske Fysioterapeuter

(Lars).

Hvad er hensigten med net-

varket og hvilke mal skal vi

have? (Lars/Tina).

Diskussions-punkter (Lars,

Tina):

* Praksiscertifikat

« Vores gnsker til fremti-
den (evt. samarbejds-
partnere, hvordan bliver
vi synlige)

» Punkter til dagsorden til
udvalget for praksis og
privat (UPP)

» Tryghedsgaranti



Fzlles retningslinjer/
aftale mellem fysiotera-
peuter med/uden OK og
forsikringsselskaber
Faglig udvikling; bindes
den pa ydernumre
Ydernumre

Refhost (bruges det af
fysioterapeuter u/0K?)
Markedsfering (hvad gar
I nu? ....evt. ideer til frem-
tidig markedsfering).
Mgdefrekvens og punkter
til dagsorden til neste
made.

. evt.

Med venlig hilsen

Lars Bach, kontaktperson
for praktiserende uden

for OK, tIf: 30295779 /
98142410

Danske Fysioterapeuters
Fagforum for
Muskuloskelatal Fysioterapi

Generalforsamling

Som annonceret i Fysiote-
rapeuten nr. 20-2009 og
1-2010 afholder Danske
Fysioterapeuters Fagforum
for Muskuloskeletal Fysio-
terapi generalforsamling i
forbindelse med arsmadet.
Tid: 19. marts 2010
kl.15.30

Sted: Middelfart, Comwell.

Dagsorden ifglge lovene.

1. valg af dirigent

2. arsberetning

3. fremlzggelse af det
reviderede regnskab til
godkendelse

4. fasts=ettelse af kontin-
gent

5. indkomne forslag

6. valg af bestyrelsesmed-

lemmer

7. valg af suppleanter

8.valg af revisorer

9. eventuelt

Indkomne forslag skal

fremsendes til Martin

Josefsen, e-mail:

mbj@rygfys.dk senest

14 dage fgr afholdelse af

generalforsamlingen.

Fraktionen af
Ridefysioterapeuter

Generalforsamling

Tid: Lgrdag den 24. april
kl.10

Sted: Rudmevej 3, 5750
Ringe.

Dagsorden ifglge lovene.
Den fulde dagsorden kan
ses pa www.ridefys.dk
Forslag der gnskes behand-
let pa generalforsamlingen
skal vaere bestyrelsen i
hande senest den 10. april.
Efter generalforsamlingen
vil der veere fagligt indslag
ved Anne Litzhofft, der vil
gennemga forskellige test

SIDE 35

, Seannoncer
+ for faggruppernes

. kurser pd de [
' felgende sider.

bl.a. TUG, DGI, BERG osv.
Der er rundstykker og kaffe
pa kanden kl. 10.
Tilmelding: Af hensyn til
frokost gnskes tilmelding
pa laasbyfys@mail.dk eller
40469398

Vi ses. Hilsen Bestyrelsen

v

DFFAS

Danske Fysioterapeuters
Faggruppe for Akupunktur
og Smerte

Generalforsamling

Tid: Lgrdag den 6. marts

2010

Sted: Allesg Fysioterapi og

akupunktur klinik, Odense-

gyden 12, Allesg, Odense N

(se kort pa: www.allesoefy-

sioterapi.dk).

Program:

KI. 10-12: Bjarne Rittig

Rasmussen holder et

oplag om: Kliniske smer-

tetilstande - diagnostik og

behandling. Akupunktur

- virkningsmekanismer og

behandlingsstrategier.

K1.13 - 16: Generalforsamling

Dagsorden ifglge

vedtagter:

« Valg af dirigent

» Formandens beretning for
det forlgbne ar

* Regnskabet for det
forlgbne ar fremlaegges til
godkendelse

« Fastsaettelse af kontin-
gent

« Behandling af indkomne
forslag

« Valg af formand (ulige ar)

« Valg af kasserer (lige ar)

+ Valg af 2 bestyrelsesmed-
lemmer (lige ar)

« Valg af 1 bestyrelsesmed-
lem (ulige ar)

« Valg af suppleanter

« Valg af 1revisorog en
revisorsuppleant

« Valg af udvalg

« Eventuelt

Forslag der gnskes forelagt

for generalforsamlingen til

vedtagelse, skal vaere be-

styrelsen i h&nde mindst

14 dage for generalfor-

samlingens afholdelse.

Tilmelding: Af hensyn til

et evt. traktement vil det

veere gnskeligt med en

tilmelding til Ole Andersen

pa mail: olefys@sport.dk
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Kognitiv Center Fyn

Kognitiv Center Fyn udbyder 4 kurser

Intensivt Mindfulness-kursus Trin 1 og Trin 2 - Grunduddannelse, niveau 1, i Kognitive Behandlings-
med 2 undervisere. former
4-dages kursus i Kognitiv Mindfulness Meditation — nyeste videns- 14-dages grundkursus i kognitive behandlingsformer.
baserede metode inden for den kognitive tradition. En form for Opstart Grund A: 6/9-2010 - 8/2- 2011.
opmaerksomhedstraening, hvor man opever evnen til at veere il Opstart Grund B: 23/8-2010 — 21/1-2011
stede i nuet. Anvendes bla. til kroniske smerter, stress, angst og Sidste tilmeldingsfrist: 15. juli 2010.
depression.
Videreuddannelse, niveau 2, i Kognitive behandlings-
Trin 1: 27-28/4-2010 + 17-18/6-2010, internat. former.
Tilmeldingsfrist: 15. februar 2010. Formal: At leere metoden og 14-dages videreuddannelse i kognitive behandlingsformer (perso-
bruge den pé sig selv. ner som i forvejen har et vist kendskab til kognitiv behandling.)
Opstart: 15/9-2010 -12/4-2011.
Trin 1 ekstra: 26-27/8-2010 + 13-14/9-2010, internat. Sidste tilmeldingsfrist: 1. august 2010.

Tilmeldingsfrist: 1. juli 2010.
Pris: Kr. 15.350 pr. uddannelse (inkl. forplejning).

Trin 2: 28-29/10-2010 + 25-26/11-2010, internat. Sted: Odense.
Tilmeldingsfrist: 1. august 2010. Formal: At leere at
treene/lave kurser for andre — for deltagere m. erfaring m. Tilmelding og yderligere oplysninger af kursusindhold se:
Mindfulness svarende il trin 1. www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt sekretaer Yvonne pa

tlif. 5124 0450, tlftid onsdag og fredag kl. 9-13.
Pris pr. kursus: Kr. 7.550 inkl. fuld forplejning, ophold og 2
undervisere.

—
Arbejds

Arbejdsmiljpkurser Arhus

Ergonomi 25+26/2

Arbejdsmiljg pa kontor 12/4

Den ultimative APV 3/5

Systematisk og Strategisk arbejdsmiljg 2/6

Psykisk arbejdsmiljg — 1. del 10+11/6

Ulykkeforebyggelse m.m. 23/8

Nedbringelse af sygefraveer 4/10

Psykisk arbejdsmiljg — 2. del 4+5/11

Sundhedsfremme 13/12 of

arbejdsmiljgkonsulent
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EFTER- OG
VIDEREUDDANNELSE

Klinisk vejlederuddannelse

Sundhedsfaglig diplomuddannelse (SD)

Feelles for alle retninger

+ Obligatorisk modul

- Afgangspraojekt

- Udviklingsbaseret og forskningsorienteret
praksis

» Kommunikation

- Ledelse i offentlige organisationer

SD i sundhedsformidling og klinisk uddannelse

» Deltagerforudsaetninger

» Formidlings- og undervisningspraksis i sund-
hedssektoren

SD i sundhedsfremme og forebyggelse

- Sundhedsfremme og forebyggelse pé arbejds-
pladsen

+ Sundhedsfremme og forebyggelse over for en
udvalgt risikogruppe

SD i professionspraksis

+ Rehabilitering ved smerteproblematikker

- Patienten/klienten som bruger af sundheds-
veesenet

- Palliativindsats — symptomlindring

+ Rehabilitering af mennesker med inkontinens

+ Rehabilitering af mennesker med en kronisk
nyresygdom

Tveerfaglig diplomuddannelse
— psykiatrii teori og praksis (TD)

Ernzeringsdiplomuddannelsen (ED)
+ Klinisk erneering

Fleksibel diplomuddannelse i sundhedsfaglig
supervision og vejledning

Kurser og temadage

+ G/FOTT - Grundkursus i Facial Oral Tract
Therapy

+ Undererneering — en tveerfaglig opgave

- Assesment of Motor and Process Skills (AMPS)

- Coaching og den motiverende samtale

- Peedagogiske dage for kliniske vejledere

+ Grgn omsorg som trivselsfremmende metode

- Rummet betydning for genoptraening og rehabili-
tering — brug naturen

Uddybende beskrivelse af diplomuddannelser og
kurser/temadage samt ansgningsskema/tilmel-
dingsblanket kan hentes p& www.ucsj.dk/cv.

University College
SJALLAND

—fRehabDesign

med kvalitet

ved i/ﬁ//’é 4%/!/(‘fwﬁ
Skab et suverant link mellem den manuelle behandling
og genoptraeningsforiabet

RehabDesign - Basic

Kurset giver en ny indfaldsvinkel til begrebet “stabilitetstraening”. Der har i mange
ar veeret et enormt fokus pa transversus abdominis og baekkenbund opspaend-
ing, hviket har sine begreensninger, hvis malet er funktionel stabilitet. Der
arbejdes med at skabe stabilitet gennem bedre ledbeveegelse, sammen med effektive
afspaendingsredskaber, der benyttes i svelserne. @velser der ogsa kan laves pa briks, og er
perfekte til hipmmetraening.

Dato, sted og pris: 20. + 21. marts 2010 kl. 10-17 i Kebenhavn - Pris DKK 1.200,-

RehabDesign - Baekken,/Leend
Kurset fokuserer pa iliopsoas relation til baekken og leende gener - en overset muskelgruppe
som er en vigtig brik for stabiliteten.

Dato, sted og pris: 16. april 2010 kl. 16-21 i Kebenhavn - Pris DKK 1.200-

RehabDesign - Nakke /Skulder
Kurset fokuserer pa relationen mellem skulder nakke
problemer og thoraxs funktion. Fx diaphragmas
relation til stabilisering af omradet.

Dato, sted og pris: 20. maj 2010 kl.
16-21 i Kebenhavn - Pris DKK 1.200,-

Lees fuld kursusbeskrivelse pa
www.rehab-design.dk eller
www.denintelligentekrop.dk,
hvor du ogsa kan tilmelde dig. Vi kan —

kontaktes pa tIf. 44 92 73 49 eller pa N ) 3
mailadressen info@denintelligentekrop.dk F = . 1
- 1 -
- e = at =
[ - o — | —

Nyt skulderkursus

Den 10. — 11. april 2010 pa Give Sygehus
' -

Fa opdateret din viden pa skulderomradet pa 2 dage.

P& kurset praesenteres den sidste nye forskning indenfor
undersggelsesteknik, strukturdiagnosticering og
behandling.

Der veksles mellem teoretiske oplaeg med video og
billede demonstration, samt praktisk undervisning med
undersggelser, manuelle teknikker, test og treening.

Laes mere pd www.skulderkurser.dk

Vi tilbyder kurser til fysioterapi klinikker, samt til
behandler teams p8 sygehuse og i kommuner. Kurserne
kan enten afholdes hos jer, eller I kan deltage p8

Skulderkurser.dk egne kurser.
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Stanley Rosenberg Institut

"ANATOMY
TRAINS

Myofascial Meridians

Stanley Rosenberg Institut praesenterer
farende internationale undervisere

- Find arsagen til smerten
- Skab mere balance
- Optimer dine klienters sports preaestationer

Thomas Myers’ bestseller, “Anatomy Trains”
preesenterer en revolutionerende made at
betragte den myofaciale struktur i kroppen.

Pa dette intensive 3-dages
Anatomy Trains kursus far du

- vist, hvordan fascia’s struktur er orga-
niseret i 11 simple Anatomy Trains
- et effektivt redskab til at analysere
hele kroppens myofacia
- sammenhaengen af, hvorfor
smerten kan veere langt veek fra arsagen
- leert at aflaese klientens kropsholdning
- strategier, der forbedrer kropsholdningen.
- myofasciale teknikker, der effektivt afhjeelper
sveere, kroniske problemer .

Teknikkerne vil hjeelpe dig til at blive bedre til at
optimere sportsudgveres preestationer.

Underviseren pa dette kursus er, James Earls, der
er én af Thomas Myers bedste i Europa. Han an-
vender Anatomy Trains bl.a. i hans arbejde med
fodboldspillere fra den engelske Premier League.

Kgbenhavn d 18. - 20. juni 2010. Alle dage kl. 9-17.
Pris: 4.500 kr. (Dep. 1.500 kr.) Kurset er pa engelsk.

Fa mere information:
www.AnatomyTrains.com
For tilmelding: www.stanleyrosenberg.com

\&)
'Y

WWW.KROP-FYSIK.DK

VIDSTE DU
AT KROP & FYSIK...

har mere end 50.000 leesere, som i hvert nummer far
underholdende laesestof af hgj faglighed og aktualitet
- 0g som gennem laesningen direkte eller indirekte
ggres opmaerksom pa fysioterapeuter

i hvert nummer har et tema - som belyses fra mange
forskellige vinkler og giver bladet en hgj gemmeveerdi

giver konkrete redskaber og ideer til en sund og aktiv
livsstil bl.a. med sektionerne "Krop & Job”
og "Krop & Sport”

er perfekt at give din patient med hjem gratis - som
et informationsredskab og som en ekstra gestus fra
behandler til klient

er nemt at seette eget maerkat pé og laeegge hos
leeger, frisgrer, fitness-centre, sportsbutikker,
fodklinikker mv. (de bliver glade for spaendende
leesestof til deres kunder, og du far reklame og
ger PR for fysioterapien).

ABONNEMENTSTILBUD!

Kgb et abonnement pa Krop & Fysik.
Lige nu far du som ny kunde 20% rabat
pa dit ferste magasin.*

F.eks. 20 stk.: Fgr kr. 450,- Nu kr. 375,-
+ porto og ekspeditionsgebyr kr. 49,-

*Herefter overgdr du til et labende abonnement. Du kan nar som helst
opsige dit abonnement. Bestil pd www.krop-fysik.dk - skriv ny kunde i
kommentarfeltet. Tilbudet gaelder t.o.m. 31.03.2010.

12010 KAN DU

BL.A. LASE OM:

VAGT, FODDER, HOVEDPINE
0G KROPPENS SPROG
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Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundlaeggende viden og praktiske
feerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt forekommende muskuloskele-
tale lidelser : Tennisalbue, nakkesmerter, laende- rygsmerter, ledsmerter, speendings-
hovedpine, migraene, skulderproblemer, hofte, knze og fodproblemer. Vi laegger vaegt
pa den mest enkle behandling, som nemt kan implementeres i daglig praksis.

Den neurofysiologiske baggrund og virkningsmekanisme ved akupunktur gennemgés.
Efter endt basismodul er deltageren i stand til at behandle hyppige problemstillinger
der ses i klinikken.

Kurset er primeert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende behandling eller i
kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted (2 dags kursus)
Lordag d. 13.03.10. 9-16.00 og Sendag d. 14.03.10. kl. 9-16.00
Fysioterapeutskolen i Kebenhavn (Sigurdsgade 24, Kbh. N.)

Undervisere:
Underviser godkendt af Correction Academy.

Investering:
3200 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the, kompendium og et detaljeret akupunktur
atlas).

Tilmelding:

Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler).

Kontonummeret bliver oplyst ved booking p& hjemmesiden.

Ved yderligere sporgsmal:
Uffe Stadager, 2072 2326.
Laes mere om vores kurser p4 www.correctionacademy.dk

Ridefysioterapi

Revideret kursus i 3 moduler

Modulerne 2-3 er malrettet ridefysioterapeuter, der er anerkendt
efter den gamle ordning, og er overvejende teoretisk.

Modulerne 1- 3 er malrettet kommende ridefysioterapeuter og er
sammensat af teoretisk og praktisk undervisning. Praktikforlgb
hos en ridefysioterapeut efter endt kursus er inkluderet i prisen.
Deltagelse pa dette kursus er en forudsaetning for at blive god-
kendt til at praktisere ridefysioterapi med sygesikringstilskud.
Mellem modul 2 og 3 udarbejdes en mindre teoretisk opgave.
Efter kurset kan deltagerne udarbejde en afsluttende opgave.
Det samlede kursusforlgb er vurderet til 7 ECTS point.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1: 24. september. Modul 2: 25. - 26. september.

Modul 3: 29. oktober - 1. november 2010

Sted: Kolding Vandrerhjem og center for ridefysioterapi Skaergarden
Pris: Modulerne 1-3: Kr. 21.000. Modulerne 2-3: kr. 15.000,

- inkl. forplejning. Internat (dobbeltvaerelse).

Tilmelding: Senest 9. juni 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Planlagning: Elisabeth Berents, uddannelseskonsulent,

Danske Fysioterapeuter eb@fysio.dk
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Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundleeggende viden og praktiske
feerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt forekommende muskuloskele-
tale lidelser : Tennisalbue, nakkesmerter, laende- rygsmerter, ledsmerter, spaendings-
hovedpine, migraene, skulderproblemer, hofte, knae og fodproblemer. Vi laegger vaegt
pa den mest enkle behandling, som nemt kan implementeres i daglig praksis.

Den neurofysiologiske baggrund og virkningsmekanisme ved akupunktur gennemgas.
Efter endt basismodul er deltageren i stand til at behandle hyppige problemstillinger
der ses i klinikken.

Kurset er primeert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende behandling eller i
kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted (2 dags kursus)
Lordag d. 13.03.10. 9-16.00 og Sendag d. 14.03.10. kl. 9-16.00
Fysioterapeutskolen i Kabenhavn (Sigurdsgade 24, Kbh. N.)

Undervisere:
Underviser godkendt af Correction Academy.

Investering:
3200 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the, kompendium og et detaljeret akupunktur
atlas).

Tilmelding:

Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler).

Kontonummeret bliver oplyst ved booking p& hjemmesiden.

Ved yderligere spgrgsmal:
Uffe Stadager, 2072 2326.
Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk

Slyngetraening

Intro-kursus

Et 4 timers introduktionskursus til slyngetraening.

Introkurserne foregar fglgende dage:

. Torsdag den 11. marts 2010 kl. 18,15-22,15

. Fredag den 26. marts 2010 kl. 16-20
Kurserne foregar pa:
Ringkgbing Fysioterapi, Kongevejen 51, 6950 Ringkgbing
Undervisere: Fysioterapeuterne Henrik Agger og Jan Lundsgaard
Pris kr. 600,- inkl. forplejning.
Yderligere information og tilmelding til: info@rkbfys.dk
Betaling til 7650-1204598, ved tilmelding.

Se mere pa www.slyngekurser.dk

Husk naeste blad
kommer
den 5. marts
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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. Malgruppen er fysioterapeuter i privat praksis og i kom-
munalt regi.

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., begge fra Oregon University,
Planlagning: Elisabeth Berents, uddannelseskonsulent
Danske Fysioterapeuter.

Neurodynamik
- barn med handicap

Et nyt kursus om neurodynamik malrettet bgrn med omfattende
hjerneskader. Kurset fokuserer pa aspekter i undersggelse og
behandling af barn med lidelser i CNS, neurodynamisk mobilise-
ring og planlaegning af individuelle hjemmeprogrammer. En del af
kurset er praktisk og retter sig mod undersggelse og behandling
af bgrn. Udvaelgelsen af, hvilke bgrn der inddrages pa kurset, vil
afspejle kursisternes arbejdsomrader. Malgruppen er bgrnefysio-
terapeuter, der arbejder med bgrn med medfgdte eller erhvervede
hjerneskader.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1: 11. - 15. oktober 2010. Del 2: 22. - 26. november 2010
Sted: Helene Elsass Center, Charlottenlund « Pris: Kr. 15.000 inkl.
forplejning. Eksternat » Tilmelding: Senest 15. august 2010 pa
www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal: 16 fysioterapeuter
Underviser: Nora Kern, Advanced Bobath Instructor, IBITA, Tysk-
land « Kursussprog: Engelsk « Planlaegning: Elisabeth Berents,
uddannelseskonsulent, Danske Fysioterapeuter

Basic BAT 2-seminar

Seminaret er for fysioterapeuter, der har gennemfart kurserne
B-BAT 10g B-BAT 2 samt faerdiggjort B-BAT 2 rapporten. Pa
seminaret traenes der fortsat med gvelserne i Basic Body Aware-
ness Therapy. Deltagerne |zerer at

bruge Body Awareness Rating Scale samt Movement-harmoni,
som er B-BAT metoder til undersggelse af

bevagelseskvalitet i klinisk arbejde.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 30. maj - 2. juni 2010

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 8.600. Internat (dobbeltverelse).

Tilmelding: Senest 24. marts 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Kirsten Nissen og Susan Christensen,

begge fysioterapeuter og lzereruddannet i B-BAT

Apopleksi:
undersggelse og
intervention

Kurset er serdeles relevant for praktiserende og kommunale
fysioterapeuter. Pa tre dage far du et overblik over undersg-
gelse, klinisk resonnering og intervention ifht. patienten med
apopleksi. Ny viden inden for spasticitet og plasticitet vil bliver
bergrt. Derudover gennemgang af relevante test-, male- og
undersggelsesmetoder. Underviserne inddrager patienter til
demonstration, og kursisterne far lejlighed til at drgfte og af-
prove kliniske indsatsomrader. Ergoterapeuter kan optages

i det omfang, der er plads

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1: 21. - 22. juni 2010. Modul 2: 30. august 2010

Sted: MarselisborgCentret, Arhus « Pris: Kr. 4.950,- inkl.
forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 5.950 * Tilmelding:
Senest 21. april 2010 pa www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal:

24 fysioterapeuter og ergoterapeuter « Undervisere: Marianne
Jensen, fysioterapeut, specialeansvarlig, Hammel Neurocenter.
Christian Riberholt Hansen, udviklingsfysioterapeut, Hvidovre
Hospital. Thomas Maribo, fysioterapeut, cand.scient.san., Projekt
Maleredskaber, Danske Fysioterapeuter « Planlagning: Elisabeth
Berents, uddannelseskonsulent, Danske Fysioterapeuter




Funktions- og
bevagelsesanalyse

- et grundlaeggende kursus
med fokus pd dokumentation

| fysioterapeutisk praksis har observation af kvalitative
parametre i bevaegelser en hgj prioritet. Med afsat 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 iindfaldsvinkel,
og afsattet er et kort brush-up af basale bevagelsesbegreber og
en opridsning af den nyeste udvikling pa omradet. Der legges op
til diskussion/gvelser i analyse af bevaegelse og funktioner med
afsatibasalt 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

Fysioterapi til motorisk
usikre bgrn
- herunder Sl konceptet

Hensigten med kurset er at give deltageren grundigt kendskab til
undersggelse, behandling og vejledning til barn med sansemoto-
riske forstyrrelser. Der tages udgangspunkt i sanseintegrations-
tearierne, men ny viden og undervisernes egne erfaringer inden for
formidling, samarbejde, peedagogik og bevagelsesvidenskab gar,
at kursets indhold favner bredt. Malgruppen er fysioterapeuter,
der arbejder med bgrn med lettere sensoriske og/eller motoriske
vanskeligheder. Ergoterapeuter i den udstraekning der er plads.
Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1: 23. - 27. august. Del 2: 11. - 14. oktober 2010.

Sted: Bgrnecenteret, Kgbenhavn « Pris: Kr. 12.100,- inkl. forplej-
ning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 13.100,-.- Deltagerantal: 24
fysioterapeuter og ergoterapeuter. « Tilmelding: Senest 13. juni
2010 pa www.fysio.dk/kurser » Undervisere: Annette Sandahl
Christiansen, specialist i padiatrisk fysioterapi, Barn og Unge
Centret, Arhus. Helle @stergaard, projekt- og udviklingskonsu-
lent, MarselisborgCentret, Arhus. Kathrine Jirgensen, fysiotera-
peut, PPR Abenra. Jens Bo Nielsen, professor dr. med, Rigshospi-
talet. Charlotte Runge, fysioterapeut, Bispebjerg Hospital.
Planlzgning: Elisabeth Berents, uddannelseskonsulent,

Danske Fysioterapeuter.
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Lungefysioterapi

Et grundlaggende kursus om evidensbaseret viden og klinisk
praksis i lungefysioterapi. Deltagerne far konkrete redskaber til at
varetage lungefysioterapi til forskellige patientkategorier og der
fokuseres primart pa de store hovedomrader: Den medicinske
patient, herunder KOL, astma, pneumoni - den kirurgiske patient
samt patienten med neuromuskular sygdom. Problematikker
omkring patienter med trachealkanyle og transplantationer vil
dog ogsa blive bergrt.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 31. maj - 2. juni 2010

Sted: Aalborg Sygehus

Pris: Kr. 4.500 inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest den S. april 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Monica Fagervik Olssén, spec.sjukgymnast, docent,
Sjukgymnastverksamheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, Tove Tafdrup Olsen, specialeansvarlig fysioterapeut,
Roskilde Amts Sygehus i Kgge, Rasmus Gormsen Hansen,
specialeansvarlig fysioterapeut, Slagelse Sygehus, lege, m.fl.

Undersggelse og
behandling af voksne
med neurologiske lidelser
- Bobath-konceptet

Kurset giver et grundigt kendskab til apopleksipatientens bevae-
gelsesproblemer og indfgring i terapeutiske metoder til at arbejde
med ggede bevaegelsesmuligheder for denne gruppe patienter.
Kurset omhandler den seneste viden om neurofysiologi, aktuel
bevaegelseslaere og iser metoder til at fremme og facilitere
bevaegelse fgr, under og efter apopleksipatientens aktiviteter

i dagligdagen. Malgruppen er fysioterapeuter og ergoterapeuter
fra alle sektorer, hvor der arbejdes med patienter med apopleksi.
Ergoterapeuter i den udstrakning, der er plads (en ergoterapeut
og en fysioterapeut fra samme arbejdsplads vil blive prioriteret).
Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1: 28. oktober - 5. november. (ekskl. 31. oktober).
Modul 2: 6. - 10. december. Modul 3: 4. - 8. april 2011 « Sted: Kg-
benhavnsomradet « Pris: Kr. 20.400,-. Ergoterapeuter kr. 21.400,-.
Inkl. forplejning. Eksternat. « Deltagerantal: 20 fysioterapeuter
og ergoterapeuter « Tilmelding: Senest 29. august 2010 pa www.
fysio.dk/kurser « Undervisere: Karen Hastrup Arentsen, specialist
i neurofysioterapi, Holstebro Sygehus og Hammel Neurocenter.
Anne Brown, fysioterapeut, Kebenhavns Kommune. Begge er
IBITA instruktgrer » Planlaegning: Elisabeth Berents, uddannelses-
konsulent, Danske Fysioterapeuter.
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Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi,

McKenzie Institut Danmark

Kursusplan 2010

27. februar

credential

Kgbenhavn

4. -7 marts

B

Kgbenhavn

1. -14. marts

Kgbenhavn

15.-18. april

A

Arhus

22.-25. apri

C

Arhus

19. juni

credential

Arhus

6.- 9. maj

A

Kgbenhavn

13.-16.. maj

B

Kgbenhavn

28.-29. maj

Workshop Part X

Kgbenhavn

3.- 6.juni

D

Kgbenhavn

19.- 22. august

Arhus

26.- 29. august

Kgbenhavn

9. -12. september

Kgbenhavn

2.-5. september

Arhus

2. oktober

credential

Kgbenhavn

16. -19. september

A

Arhus

24.- 25. september

Arhus

30. sept -3. oktober

C

Arhus

7-10. oktober

B

Kgbenhavn

28. - 31. oktober

A

Kgbenhavn

14. november

credential

Arhus

4. - 7.november

Kgbenhavn

12.-13. november

Arhus

18. - 21. november

Arhus

25. - 28. november

Kgbenhavn

Se www.mckenzie.dk for beskrivelse af kurserne, tilmelding, pris, kontaktpersoner,
eller evt. ®&ndringer i kursuskalenderen
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Nyt job Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage a eJ;'
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet o mst me
ansxettelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten..

Privat ansattelse Alle, der ansattes mere end 8 timer o skal t

praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 334146 da@fysio.dk. K

Regioner/kommuner Lgntilleg skal forhandles ved ans=ttelsen. Sig ikke di
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og anszttelsesvilkar fas hos ti
Udlandet Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt H
Standardlkontrakter Danske Fysioterapeuter anbefaler at "stan

aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdr

kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Da

skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for |

bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller gj.

t stillings-
n ikke tage
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CENTER FOR

NEUROREHABILITERING

To fysioterapeuter

w

)

Vi sgger en fysioterapeut snarest muligt til en fast stilling samt en barselsvikar

pr. 1. maj 2010 og et ar frem.

Begge stillinger er normeret til 37 t./uge fortrins-
vagt i dagvagt med en ugentlig aftenvagt (13-21)
og dagvagt hver fjerde weekend.

Vi gnsker nye kolleger, som har ambitioner om til
stadighed at udvikle sig fagligt og personligt, som
gerne arbejder tveerfagligt, intensivt og malrettet,
har et positivt livssyn, er abne, engagerede og
fleksible.

Center for Neurorehabilitering — Kurhus yder
intensiv rehabilitering til voksne som har pa-
draget sig moderate til sveere folger efter
hovedtraume, apopleksi eller anden form for
hjerneskade. Rehabiliteringsopholdet varierer fra
3 til 9 maneder og afsluttes med en udslusnings-
proces med hjemmetraening og supervision af
personale, som er involveret i et evt. videre forlgb.

Savel de tveerfaglige som fysioterapeutiske tiltag
tilrettelaegges i samarbejde med klienten inden
for ICF-rammen. Der arbejdes pa savel krops-
niveau i traeningslokaler som i funktionelle dag-
ligdags aktiviteter og lystbetonede interesse-
omrader i og uden for huset.

I'Kurhus har du fremragende muligheder for at
videreudvikle dig gennem sparring med vores
udviklingsterapeuter og andre meget erfarne
fagprofessionelle som medvirker i de tvaerfaglige
team (neurologer, neuropsykologer, talepadagoger,
socialrddgivere, sygeplejersker/SSA og ergo-

terapeuter). Ifglge vore kompetenceplaner har du
i stort omfang muligheder for at deltage i kompe-
tencegivende kurser. Filadelfia, som er en para-
plyorganisation hvorunder Kurhus hgrer, driver
egen udviklings- og uddannelsesafdeling, hvor
kurser i neurorehabilitering med undervisere fra
ind- og udland Igbende tilbydes. Gennem sam-
arbejdsaftale med University College Sjeelland
samles ECTS points p& enkelte kurser. Endvidere
inviterer Kurhus regelmaessigt hgjtkvalificerede
eksterne konsulenter til at afholde temadage,
klinisk supervision og teamudvikling.

Lees de to fulde stillingsopslag p& www.filadelfia.dk
og laes mere om Kurhus p& www.kurhus.dk

Lon- og ansaettelsesvilkar iht. gaeldende overens-
komst. Lgntillaeg gives for mindst 2 &rs erfaring
med neurorehabilitering.

Yderligere oplysninger, funktionsbeskrivelse
eller aftale om aflaeggelse af besgg fas ved hen-
vendelse til ledende terapeut Karen Nielsen,

tIf. 5827 1268.

Ansggning sendes online via www.filadelfia.dk
eller pr. post til Center for Neurorehabilitering -
Kurhus, Kurvej 8, 4293 Dianalund senest den 22.
februar 2010 kl.12 mrk. "Kurhus, fysioterapeut”.

Ansczettelsessamtaler forventes afholdt den
24, februar.

www.filadelfia.dk

Filadelfia: Epilepsihospitalet, Forskning, Neurorehabilitering, Neurofysiologi, Sgvnklinik, Laboratoriet, Skoler, Botilbud, Veerksteds-

center, Konferencecenter, Specialrddgivning og Diakoni
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Rysioterapeut
til Team Afklaring i Center for Aktivering
og Revalidering

Har du lyst fil ot veere med til af praege udviklingen pé re-
valideringsomradet i Lolland?
- 58 er det dig vi sager.

CAR Lolland er en decentral enhed, der varetager akiive-
rings- og revalideringsopgaver i Lolland Kommune. Team
Afklaring er en afdeling af CAR Lolland som er beliggen-
de centralt i Nakskov by, hvortil der er filknyttet ca. 200

borgere.

Vi tilbyder:

= Et job hvor du primaert vil udvikle og udarbejde funkii-
onsbeskrive ser p& ca. 120 borgere arligh pé revalide-
ringsomrédet i CAR Lolland.

= Udfordrende og spaendende arbejdsopgaver, der lases
savel individuelt som i team.

= Hgj indflydelse p& arbejdets tilrettelaeggelse og gen-
nemferelse.

Vi forventer, at du:

= Kan arbejde selvstzendigt og i mindre som sterre feams.
= Kan fokusere p& mél og n& dem.

= Er uddannet fysioterapeut.

= Har lyst og evne il at forestd undervisning og vejled-
ning af borgere, hvor smerte og sygdom er en del of
hverdagen.

Har kendskab til eller evner for af seette dig ind i rele-
vant lovgivning.

Ansggning:
Frist den 26. februar 2010. Ansaettelsessamtaler forven-
tes gennemfert i dagene 10.-12. marts 2010.

Se hele stillingsopslaget og yderligere beskrivelse pd

www.lolland.dk/job.

For yderligere oplysninger kontakt Souschef Tom WVilkki
p& 20 83 78 99 eller teamleder Heidi Mersebak
p& 29 61 30 94.

CAR Lolland

lollandkommune

midt

regionmidtjylland

Job

Voresvardier er dialog, dygtighed og dristighéd. Vivaerdsatter
dialogen' med patienter, brugere og medarbejdere og har et hgjt fagligt

niveau i en kultur med plads til udvikling og faglig nysgerrighed.

Traumatiserede Flygtninge
KFTF, Psykiatrisk Hospital Risskov

- spger fysioterapeut pa fuld tid snarest. Stillingen er knyttet
til et sats-projekt over de naeste 2 ar, teamet bestar af
sekreteer, fysioterapeut og to psykologer. Der er tilknyttet
socialradgiver og psykiatrisk leegekonsulent. Faglig sparring
foregar med klinikkens gvrige fysioterapeuter. Der ardejdes
med undersggelse, vurdering og behandling ud fra en
psykosomatisk tilgang.

Ansggningsfristen er den 19.2. 2010 med forventede
samtaler onsdag den 24.2. Ansggningen sendes til Klinik for
Traumatiserede Flygtninge, Skejbygardsvej 13-17, 8240
Risskov. Lgn i henhold til overenskomst med Danske
Fysioterapeuter. Yderligere oplysninger fas pa www.kftf.dk
og ved henvendelse til fysioterapeut/souschef Samuel
Olandersson eller centerleder Annemarie Gottlieb tif.
89308250

Se hele stillingsopslaget pa www.rm.dk/job

Centralt beliggende Klinik, 2 km fra R&dhuspladsen,
med 4 ydernumre szelges.

¢ Godt beliggende i den nordvestlige del af Amager.

¢ Velholdte og velfungerende lokaler indrettet med
bl.a. lukkede behandlingsrum

e Veldrevet klinik med stabil og stor patienttilgang
som har eksisteret i mere end 15 ar.

¢ Konkret veekstpotentiale ved bedre udnyttelse af
ydernumre og traeningsfaciliteter

» Download salgsprospekt pa
www.fysiokonsulenterne.dk

Kontakt Fysiokonsulenterne pa 30247856 eller info@
fysiokonsulenterne.dk for yderligere information.

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

www.fysiokonsulenterne.dk
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midt

regionmidtjylland

Job

‘ Vores vardier er dialog, dygtighed og dristighed. Vi vaerdsatter

dialogen/med patienter, brugere og medarbejdere og har et hajt fagligt
niveau i en kultur med plads til udvikling og faglig nysgerrighed.

Overfysioterapeut
Fysio- og Ergoterapien, Regionshospitalet Viborg

Ved Fysio og Ergoterapien, Regionshospitalet Viborg, Skive
Kjellerup er der en spandende og udfordrende stilling som
overfysioterapeut ledig til beszettelse pr. 1. april 2010.

Fysio og Ergoterapien er en selvsteendig afdeling med en
terapiledelse bestaende af en ledende ergoterapeut og en
overfysioterapeut.

Den overordnede ledelse varetages i fllesskab af en
afdelingsledelse, inden for de rammer, der er fastlagt af
hospitalsledelsen. Overfysioterapeuten er hovedansvarlig for
fysioterapibehandlingen.

Visgger en overfysioterapeut, som har lyst til atindga i et
tveerfagligt samarbejde med den ledende ergoterapeut samt
husets gvrige samarbejdspartnere.

Ansggning mrk. 18 senest den 26.02.2010.

Se hele stillingsopslaget pa www.rm.dk/job

VI HAR BRUG FOR DIG...

Vi er et team pa fem fysioterapeuter, en kliniksekreteer og en psy-
koterapeut. Da den ene af vores fysser gar pa barsel 1/2-2010 har
vi brug for en barselsvikar i ydernummer under 30 timer.

Forrige sommer indrettede vi os i nye dejlige lokaler med fitness-
center med det nyeste udstyr samt en god holdtraeningssal. Vi
arbejder meget bredt med individuelle behandlinger, holdtraening,
fitnesstraening, hjemmebehandling samt programlaegninger og
opfelgninger for vores medlemmer i fitnesscentret.

Yderligere arbejder vi med TOG-scan, akupunktur og er alle fort-
Izbende pa kurser med fokus pa manuelle teknikker.

Er du ny i faget, sa er du ikke ladt alene hos os. Vi arbejder meget
med supervision og samarbejder i det daglige om alle vores pa-
tienter.

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

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

TIf.: 59316464 . Mobil: 30111084
www.vigfysioterapi.dk

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

e
HILLER@D
KOMMUNE

www.hillerod.dk

@nsker til kompetencer
= Genoptraening af hofte, KOL og almen traening
= Genoptraening af hand/albue og almen traening.

Vi forventer, at du

= arbejder sundhedspaedagogisk

= genoptreener ud fra borgernes mal

= leegger vaegt pa faglighed og tvaerfaglighed

= arbejder selvstzendigt

= trives i et miljg, hvor udvikling og forandring er dagligdag
= er frisk pa at cykle.

Vi tilbyder
= dygtige og imgdekommende kollegaer
» grundig introduktion

VIKARIATER | TRENINGSSEKTIONEN

Vi sgger en fysioterapeut 32 timer i 9 mdr. fra 1. april 2010 samt barselsvikar for
ergoterapeut 32 timer fra 1. maj til 31. december 2010.

= faglig udvikling
= hgj grad af fleksibilitet
= en god arbejdsplads i stadig udvikling.

Lon- og ansaettelsesvilkar fastleegges ved forhandling med
de faglige organisationer.

Yderligere oplysninger til fysioterapeut og TR Michael Reimer,
5135 4963, mir@hillerod.dk, ergoterapeut og TR Helle Sandg,
2177 2182 hsan@hillerod.dk eller leder Hella Obel, 2177 1976,
ho@hillerod.dk. Eller pa www.hillerod.dk/traeningssektionen.

Ansggning sendes att. Hella Obel, Traeningssektionen Sund-
hedscentret, Kirsebaarbakken 2, 3400 Hillerad senest den
22. februar 2010. Samtaler afholdes den 25. februar 2010.




Som medlem i Danske Fysioterapeuter

kan du melde dig ind i ES@PLUS

Her far du altid:

* minimum 20 % rabat pa alle bager
udgivet af Munksgaard Danmark,
Hans Reitzels Forlag og Academica

+ 1000 fagbgger at velge imellem

» ekstra rabat ved Manedens tilbud

* Fri levering ved kab over kr. 500,-

Tilmeld dig pa FS@PLUS pa:
www.munksgaarddanmark.dk
allerede i dag.

Hold gje med Manedens tilbud i
E®®PLUS hvor der er ekstra rabatter
at hente!

Bogplus er et samarbejde mellem Munksgaard Danmark

og Danske Fysioterapeuter, der sikrer at du kan kabe |zrebgger
og faglitteratur med rigtig gode rabatter uden yderligere
forpligtelser.

munksgaard

danmark

[ .
Manedens

e tilbudijanuar
[ Normalpris:
o kr. 578,- (vejl.)
)
°

E8EPLUS
[}

Basishow 1

H\'E_’j_{l."l]'ltlh]l‘ﬁ_' : 1

Manedens
tilbud i februar
Normalpris:
kr. 828,- (vejl.)

EegPLUS
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Uddannelsen i den effektive manuelle behandlingsform, senetensbehandling,
oplevede jeg som meget helstobt. Underviserne var alle yderst kompetente.
Indsigten i ernaering, personlighedspsykologi og inspirationen fra de faglige
vejledningsseancer var unik.

Lige fra forste dag var teori og praksis kombineret og fremstod som en helhed.
Bdade personligt og professionelt har leeringsmiljoet og det faglige niveau, givet
mig ny viden og nye kompetencer.

I dag driver jeg min praksis som “fri fysioterapeut”.

Jeannette Lykke Madsen, Ejby

r du glad for fysioterapien...

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

E i | b 5 a alk’d

N

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

* Sagger du en helhedsorienteret tilgang til beveegeapparatet?

* Har du behov for mere fleksible arbejdstider?

* Trives du med gymnastik og bevagelse?

* Betyder tid til det enkelte menneske noget for dig?

» Onsker du en anderledes tilgang til gvelsesterapi?

* Sager du sparring og nye input - sa dine visioner kan fares ud i praksis?

Vakker ovenstdende interesse, er vores 1-arige
suppleringsuddannelse, maske noget for dig!

Du vil blive opleert i senetensbehandling, der tager udgangspunkt i en anerkendt
refleksmekanisme. En propioceptiv teknik som inddrager patienten aktivt.
Behandlingen er efterspurgt, idet den virker effektivt pd muskuloskeletale lidelser.
Er du nysgerrig, rekvirer da vores uddannelsespjece pd www.eilbygaard.dk

Vi afholder informationsmgder flg. dage:
JYLLAND, Eilbygaard, Barkop

Lordag d. 6 marts 2010 kl. 13.00 - 15.30

Lordag d. 20 marts 2010 kl. 13.00 - 15.30

K@BENHAVN, Center for rygkirurgi, Hellerup
Mandag d. 12 april 2010 kl. 16.00 - 18.30

For tilmelding til informationsmaderne klik ind pa www.eilbygaard.dk
Her kan du ogsa fa yderligere information om uddannelsen. Du er naturligvis
ogsa velkommen til at kontakte Benedikte C. Eilby pa tlf. 2624 8139.

SUNDHEDSFREMME & FOREBYGGELSE

SENETENSBEHANDLING- & UDDANNELSE * HOLDNINGSKORREKTION ¢ GYMNASTIK

* RIDETERAPI « FOREDRAG ¢ FDSELS & FORALDRE FORBEREDELSE ¢« @KOLOGISKE SPECIALVARER

N

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

AL Henvendelse TIL:

Danske Fysioterapeuter,

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

TIf:334146 20



