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Styrketraening kan pavirke
funktionen hos patienter
med sklerose 08
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Pa vej til uathaengige
faglige selskaber

Danske Fysiotera-

peuter starved en

\ skillevej. Traditionen

it er, at Danske Fysio-
e terapeuter varetager
,\ savel fagets som

f | fysioterapeutersinte-

resser. Nar jeg udtaler

mig til et medie, eller der szttes aktiviteter

i gang i sekretariatet, er sigtet ofte bade at

fremme den sundhedsfaglige kvalitet og

varetage fysioterapeuters interesser.

Det er pa mange mader en god og staerk
tradition. Men spgrgsmalet er, om tiden er
ved at Igbe fra denne dobbeltrolle. Sagen er,
at sundhedspolitisk interessevaretagelse
i dag kun i nogen grad kan forenes med
opgaven at kvalitetssikre og evidensbasere
faget og dermed hgjne den faglige kvalitet.
Nar en person eller en organisation udtaler
sig, det vaere til pressen, til en myndighed
eller til en samarbejdspartner, vil udtalel-
sen altid blive tolket ud fra den position,
man taler ud fra. Legitimitet og troveerdig
er afggrende for at opna et mal, uanset
om rindet er at hgjne den sundhedsfag-
lige kvalitet eller at sikre fysioterapeuter
bedre forhold. Derfor er det vigtigt at vaere
afklaret pa, hvad man har legitimitet til at
udtale sig om.

I min formandsperiode har den rgde trad
i foreningens arbejde veeret, at den bedste
sundhedsfaglige I@sning ogsa er den bedste
lgsning for fysioterapeuter - pa lang sigt.
Sadan vil det blive ved med at vaere. Men
spgrgsmalet er, om Danske Fysioterapeuter
i lighed med andre faglige organisationer
ogsa i fremtiden med autoritet og trovaer-
dighed kan udtale sig bade pa fagets og pa
fysioterapeuternes vegne?

En anden vaesentlig overvejelse er,
hvordan vi far den faglighed og viden, som
fagfora og faggrupper besidder, til at spille
en mere fremtradende rolle i sundhedsvae-
senet. Hvordan kan vi styrke den sund-
hedsfaglige udvikling og den position, som
den enkelte fysioterapeutfaglige disciplin
indtager? Pa mgder med faggrupper og

o

fagfora har jeg lidt provokerende stillet
spgrgsmalet, hvordan vi udvikler faggrup-
per og fagfora fra at vaere kursusselskaber
til at blive selvstaendige faglige selskaber,
der patager sig ansvaret for, at de respek-
tive fagfelter udvikler sig farskningsbaseret
og med autoritet og legitimitet kan udtale
sig pa fagomradets vegne. For nogle fag-
grupper og fagfora synes denne opgave
meget overveldende, for andre er det et
helt naturligt naeste skridt.

Legitimitet og troveerdig er afgarende
for at opnd et madl, uanset om arindet
er at hgjne den sundhedsfaglige kvali-
tet eller at sikre fysioterapeuter bedre
forhold.

Hovedbestyrelsen hari et par ar arbejdet
med disse tanker og besluttede pa sit mgde
i januar, at det er den vej, vi skal ga.
Debatten skal op pa representantskabs-
mgdet til efteraret. Men holdningen er klar
i hovedbestyrelsen: Fagfora og faggrupper
skal understgttes i bestrebelserne pa at
udvikle sig til de faglige selskaber, som
kan bringe dem op i en anden liga. Dan-
ske Fysioterapeuter vil facilitere og veere
konsulent pa denne udvikling, men det er
de enkelte fagfora og faggrupper, der skal
tage beslutningen, om de gnsker at fglge
denne udviklingsvej. Derfor bliver emnet
ogsa debatteret pa mange af deres gene-
ralforsamlinger dette forar.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



En ny dansk undersg@gelse har
dokumenteret, at styrketrae-
ning kan pavirke funktionen
hos patienter med sklerose.
Forslag til @velsesprogram.

For fa kvinder bliver henvist
til bekkenbundstraening. Det
fremgar af en ny rapport fra
Sundhedsstyrelsen.
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Danske Fysioterapeuter
befinder sig i en til tider sveer
dobbeltrolle, nar foreningen
skal varetage bade fagpo-
litiske interesser og faglig
udvikling.
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Patienten var hans bedste
Izerer. Den australske fysio-
terapeut Geoffrey Maitland
er dgd.
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Den ene sneede inde, men
dervar gang i debatten pa
generalforsamlingerne i to
andre regioner.

Sundhedsskadelige
bedsteforeaeldre

Ny forskning peger pa en hidtil overset risikofaktor
i forbindelse med udviklingen af overvaegt hos bgrn:
Bedsteforzldre.

Et britisk studie af 12.000 3-arige viser, at mindre bgrn,
der ofte bliver passet af deres bedsteforzldre, har 34
pracent starre risiko for at udvikle overvaegt end andre
bgrn. Studiet viser desuden, at nar der er bedsteforzldre
inde i billedet, treeder sammenhangen mellem overvaegt og
lav social status ud af kraft. | det nye studie er det nemlig
de mest velstaende af de bgrn, der bliver passet af deres
bedsteforzeldre, der er mest udsatte. Forskerne bag
undersggelsen mener, at forzeldre stoler for meget pa
bedsteforzldrene.

Kilde: Forskning.no
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ELASTIKKER 0G HANDV/AGTE ER LIGE EFFEKTIVE

Styrketraening har vist sig at have en vigtig rolle i forebyggelsen
af smerter i skulder og nakke, som fglger efter ensidigt gentaget
arbejde. Flere studier har pavist, at styrketraening med hand-
vaegte har positiv effekt, og at selv fa gvelser kan ggre en forskel.
Pa de fleste arbejdspladser ville det veere lettere at gennemfare
styrketraeningen med elastikker frem for handvaegte, men der har
hidtil ikke foreligget dokumentation for, om elastikkerne kan yde
samme modstand som handvagtene. Lars B. Andersen fra Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) har sammen
med en gruppe forskere fra forskningscenteret, Bispebjerg Hospital
og professionshgjskolen Metropol undersggt, om elastiktraening
giver samme effekt som traening med handvaegte malt med EMC.
Seksten kvindelige arbejdere mellem 26 og 55 ar med omfattende
muskuloskeletale problemer og med smerter svarende til 7,8 pa
VAS-skalaen blev inkluderet i studiet. Der blev malt EMG-aktivitet
i fem udvalgte muskler under udfgrelsen af tre gvelser med hen-
holdsvis handvaegte og elastikker med en belastning pa 2-7,5 ke.
EMG-amplituden steg med gget belastning bade med elastikker og
handvzegte, og det var muligt at opna en belastningsgrad pa 3 RM.

Forskerne konkluderer, at fysioterapeuter med fordel kan benytte
elastikker i forebyggelsen af nakke-skulder-smerter, og at man kan
benytte Borg CR10 til at vurdere intensiteten af treningen.

Lars L. Andersen, Christoffer H. Andersen, Ole S. Martensen, Otto M
Poulsen, Inger Birthe T. Bjgrnlund and Mette K. Zebis . Muscle Activa-
tion and Perceived Loading During Rehabilitation Exercises: Compari-
son of Dumbbells and Elastic Resistance, Physical Therapy 4, 2010.

g Se pvelserne pa ami.dk i nyhedsarkiv fra 2010 (5. februar)

Skal sygeplejersker massere

Sygeplejersken nr. 2 fra i ar bragte en litteraturgennemgang af effekten af massage,
aromaterapi og zoneterapi til patienter med kraeft. En litteratursggning i relevante
databaser viste, at der er evidens for, at massage har effekt. Gennemgangen viste, at
massage kan reducere angst hos patienter med krzeft, og forfatterne foreslar, at mas-
sage integreres i forskellige plejesituationer til kreftsyge patienter. De mener desuden,

at det bar overvejes, om sygeplejersker skal tilbydes efteruddannelse som massage-
terapeuter. Men er det ikke bedre, at bruge fysioterapeuter i den palliative behandling?
sperger faglig redakter Vibeke Pilmark i et indleg pa Fagbloggen pa fysio.dk. En rekke
kommentarer til blogindlegget tyder pa, at fysioterapeuter har en hel del at byde pai
forbindelse med palliativ behandling, og at faggruppen bgr vaere en naturlig del af det

S LI Ccesrig tvaerfaglige team.
fysioterapeut

- nu med navn!

En danmarksrekord?

Fysioterapeut og klinikejer Jonas Bertolt fra Center
for Sundhed i Hvidovre kunne den 1. marts fejre
jubilum for sin kliniksekretzer Lilian Bagelund
Desvaerre fik vi ikke navnt navnet pa Nielsen: som haryaret pa klinikken i ikke mindre
fysioterapeuten bag det succesrige projekt: enq 30 ar. "Det mal1 vere noget naer danmarksreII(ord,
Han hedder 0g jeg synes det siger noget om glaeden ved fysiote-

MADS LUND DALSGAARD rapi for en ikke-fysioterapeut”, skriver Jonas Bertolt
. A stolt til Fysioterapeuten.

4 N
g _ D
J | forbindelse med temaet om sygefravaer Y

: i Fysioterapeuten nr. 2 omtales et projekt i Jobcenter ‘
{ Vejle, "Tidlig ergo- og fysioterapeutisk indsats". %
1 Vi skrev, at projektet har vaeret en succes, og at :
4‘ projektets fysioterapeut derfor nu er fastansat. :
Q P




Oplev styrken fra Kinesis One!

¥

TUV
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 ortopzediske skader.

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

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

BEVAGELSER, HVOR TREKKABLERNE IKKE KOMMER I 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 bevaegelser ved hjeelp af

FullGravity™ Technology (patentanmeldt) og Lzer mere om Kinesis One pd: www.technogym.com/kinesisone The Wellness Company
30 kabeltraeksystem (patentanmeldt). eller kontakt en af vores konsulenter pé: 56 65 64 65 www.pedan.dk
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TEST AF

Cumulated Ambulation Score

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Morten Tange Kristensen et al
har undersggt intertester reliabiliteten af Cumulated Ambulation
Score (CAS), der vurderer basismobiliteten hos patienter med
hoftefraktur. CAS beskriver, hvor selvstendig patienten er i tre
forskellige aktiviteter: komme ud af og ind i seng, rejse/stte sig
fra stol og gang.

50 patienter med en median alder pa 83 ar, der var indlagt pa
Hvidovre Hospital med hoftefraktur, var inkluderet i studiet. En
fysioterapeut, der havde erfaring med at bruge CAS oplaerte i
Igbet af en dag en uerfaren bruger (en fysioterapeutstuderende) i
at anvende CAS-scoringssystemet. De inkluderede patienter blev
testet 2-6 dage efter operationen. De to fysioterapeuter scorede

F 0 re bygge I S e patienterne i den samme session og matte hverken diskutere de

inkluderede indbyrdes eller kende til hinandens scorer, fgr alle 50

LANSAL

patienter var blevet testet. Unders@gelsen viste, at der var stor

| |
af I IVS Stl I S Sygd 0 m m e overensstemmelse mellem de to fysioterapeuters CAS-score.

Undersggelsen viste desuden, at en @&ndring i CAS-scoren pa mere

- gzelder det ogsd handicappede? end 0,20 0 0,55 tyder pa en signifikant forandring | basismo-
bilitet pa respektivt, gruppeniveau og for den enkelte patient.

Manglende fysisk aktivitet oger risikoen for at padrage sig Studiet blev gennemfart i samarbejde med fysioterapeutud-

livsstilssygdomme markant. Motion pa recept, By pa skrump dannelsen pa Professionshgjskolen Metropol og var en del af et

og artikler om Igbetraening i samtlige dagblade anbefaler de bachelorprojekt. Man kan finde bachelorprojektet pa

inaktive at komme i gang med at Igbe og motionere. Men

hvad ggr alle de mennesker, der pa grund af kroniske sygdom- E fysio.dk/fafo/Afhandlinger/Bachelor/

me eller handicap har sveert ved at bevaege sig? Hvilke tilbud

og rad er der til kgrestolsbrugeren eller den mand eller kvinde, og en beskrivelse af Cumulated Ambulation Score pa

der ikke kan Igbe eller ga pa grund af slid i hofte og knz? Og

hvor er fysioterapeuterne, der hjalper denne gruppe af men- E Maaleredsskaber.dk

nesker, sparger faglig redaktgr Vibeke Pilmark pa Fagbloggen.

Formand for Danske Handicaporganisationer Stig Langvad har Kristensen MT et al. High intertester reliability of the Cumulated

falgende kommentar til indlegget: "Der er ingen tvivl om, at Ambulation Score for the evaluation of basic mobility in patients

der er behov for at seette fokus pa denne problemstilling. Der with hip fracture. Clinical Rehabilitation 2009; 23:1116-1123.

er kun ganske fa tilbud til personer med nedsat funktions-
evne, nar det gelder om at benytte traening mv. i forbindelse
med forebyggelse af en for hgj vaegt. Der er ikke ret mange,
der ved noget/nok om, hvordan man radgiver og motiverer
personer med forskellige former for handicap, nar de skal
dyrke motion mhp. at tabe sig. Der er heller ikke ret mange,
der har dyrket denne problemstilling med et forskningsmaes-
sigt perspektiv”. Stig Langvad skriver desuden: "Vi ser gerne,
at fysioterapeuterne gar forrest mhp. at sikre nogle gode mu-
ligheder for trening, der kan forebygge en ringere sundheds-

tilstand hos personer med handicap - karestolsbrugere, gigt, I juni 2010 afholdes d. 18. internationale kongres i elektrofysiologi og
parkinson, udviklingshaemning osv.”. Sadan lgd opfordringen. kinesiologi i Aalborg. En rekke internationale forskere heriblandt Paul
Det er spendende at hgre, om nogle fysioterapeuter har lyst Hodges, Per Aagaard og Arthur Prochazka holder opleg. Find denne
til at fglge den. kongres ag en lang raekke andre kongresser i kalenderen pa

g fysio.dk/fafo/Fagbloggen E fysio.dk
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Med en Studieforsikring hos BAUTA

er du sikret 11l lov pris

-

Studieforsikringen omfatter: Flere fordele:

NG

e Familie/indboforsikring - 50% rabat e Har du en studieforsikring hos os, kan du fa 25%
o Rejseforsikring Verden - 50% rabat studierabat pa Bil-, Motorcykel- og Knallertforsikring
o Ulykkesforsikring - 25% rabat e Spar 8% ved at betale én gang om aret

Studieforsikringen koster mellem 337 og 437 kr. pr. kvartal (indeks 2010) alt efter, hvor i landet du bor.

~

J

4

ol

BAUTA FORSIKRING A/S

www.bauta.dk - TIf.: 3315 1545
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yrke

= | mange ar har man fraradet patienter med multipel sklerose
(MS) at traene. Arsagen var, at man frygtede, at fysisk traning
kunne forvaerre sygdommen og samtidig udtraette patienten, sa
st\/rketr&ning |<an denne ikke havde overskud til at gennemfgre ngdvendige daglig-
pévirke funktionen dags aktiviteter. Som ved en rekke andre neurologlskle I|delse.r er .
det dog blevet stadig mere anerkendt at anbefale fysisk traening til
patienter med MS. Meget tyder pa, at de fysiologiske og funktio-
nelle forringelser, der med tiden opstar hos patienter med MS, for-
mentligt afspejler en blanding af sygdomsprocessens fglger og en
inaktiv livsstil. Det er veldokumenteret, at disse patienters daglige
aktivitetsniveau er betydeligt lavere end aktivitetsniveauet hos en
kontrolgruppe af raske personer (1,2).
MS fgrer saledes let til en inaktiv livsstil, hvilket @ger risikoen
for at udvikle en raekke kroniske tilstande (3). Saledes ses ogsa
en overdgdelighed som fglge af hjertekarsygdomme blandt
patienter med MS (4), ligesom der ses en overreprasentation af
bade osteoporose (5) og depression (6). Hvad angar den generelle
kredslgbskapacitet i form af den maksimale iltoptagelseshastighed
(konditallet), ses signifikante forringelser hos patienter med MS
sammenlignet med raske kontrolpersoner (7,8).
Inaktivitet er ogsa associeret med muskelatrofi og tab af
muskelstyrke (9), hvilket ogsa ses hos MS-patienter sammenlig-
net med raske personer (10-12). Rent fysiologisk er der derfor god
mening i at anbefale patienter med MS at deltage i fysisk traning.
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AF: ULRIK DALGAS, PH.D. OG EGON
STENAGER, KLINIKCHEF, LEKTOR.

dalgas@sport.au.dk

FOTO: GEIR HAUKURSSON

Ltraening

er relevant til patienter med

multipel sklerose

FYSISK TRANING

Fysisk traening er et vidt begreb, som omfatter mange forskellige
treeningsformer. Hvis man betragter basal fysisk treening som et
kontinuum, udggres de to poler af hhv. styrketraning og konditi-
onstraning (f.eks. Igb, cykling og roning). For at forsta effekten

af fysisk traening, er det en fordel at se pa fysisk traening i form

af disse poler. Styrketraening er kendetegnet ved fa muskelkon-
traktioner mod store belastninger, mens konditionstraning er
kendetegnet ved mange muskelkontraktioner mod sma belastnin-
ger. Sammenlignet med styrketraning pavirker konditionstraning i
hgjere grad kredslgbet. Dette farer til en forbedret kondition, hvor-
ved mortaliteten og morbiditeten reduceres, idet mange kroniske
sygdomme forebygges.

Styrketraening er til gengald langt mere effektiv til at gge
muskelmassen og forbedre den neurale koordination, hvorved
muskelstyrken og funktionsniveauet i hgjere grad forbedres. |
denne artikel fokuseres pa, om patienter med multipel sklerose
med fordel kan deltage i styrketraening. Den eksisterende litteratur
gennemgas kort, og resultaterne fra en ny dansk undersggelse fra
vores egen gruppe prasenteres. Sidst gives konkrete anbefalinger
om brugen af styrketraening for patienter med MS, ligesom det
diskuteres, hvorvidt fysisk traening potentielt kan pavirke sygdom-
mens forlgb. Det skal understreges, at et optimalt fysisk traenings-
program bgr tilpasses individuelt og foruden styrketraening ogsa

bgr indeholde elementer som konditionstraning, udspaending,
balance-, koordinations- og funktionstraening.

FAKTA OM MS

MS er en klinisk og patologisk kampleks og heterogen kronisk
sygdom, hvis tiologi er ukendt (13). Den generelle opfattelse er,
at MS er en autoimmun sygdom i centralnervesystemet (CNS),
som udlgses af miljgfaktorer hos personer med genetisk dispone-
ring (14). MS er den mest udbredte neurologiske sygdom blandt
yngre voksne i den vestlige verden (15), og de fleste patienter
diagnosticeres mellem 20- og 40-ars-alderen (16). | 28 europziske
lande med en befolkning pa 466 millioner, er det estimeret, at ca.
380.000 personer har MS (17). Data fra Det Danske MS-register
viser, at forholdet mellem mand og kvinder gjeblikkeligt er 1:1.64
(data fra E. Stenager). Der er steerk evidens for, at bade geneti-
ske og miljpmaessige faktorer pavirker risikoen for at udvikle MS.
Studier har vist, at risikoen for MS er 0,3 procent i den generelle
befolkning, 3-5 procent, hvis der er MS i naermeste familie og
25-30 procent risiko hos enaggede tvillinger, hvor en har MS (13).
Yderligere, har migrationsstudier klart vist, at flytning fra en region
til en anden (f.eks. fra syd til nord i USA) i barndommen kan &ndre
risikoen for udvikling af MS (18). Derfor undersgges en rekke miljg-
faktorer, sasom forskellige vira (f.eks. Epstein-Barr virus), bredde-
grad, antal timers sollys, D-vitamin og rygning, af hvilke D-vitamin
i gjeblikket far starst opmaerksomhed.

.

3S043T)S
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Diagnosen er baseret pa internationalt accepterede konsensus-kri-
terier(19). Syedommen er progressiv, men 80 procent af alle patien-
ter med MS har sygdommen i mere end 35 ar (20), og sygdommen
reducerer den gennemsnitlige levealder med 5-10 levear (21).

PATOLOGI, FORL@BSFORMER OG BEHANDLING

Patologisk er MS karakteriseret ved en inflammatorisk proces, som
forer til demyeliniserede omrader i den hvide substans i hjernen og
i rygmarven. Inflammationen domineres af T-celler og aktiverede
makrofager eller mikroglia. | aktive laesioner ledsages den inflam-
matoriske proces af nedbrydning af blod-hjernebarrieren, hvilket
forer til alvorlige forstyrrelser af den lokale ekspression af pro-
inflammatoriske cytokiner og chemokiner (Lassmann et al.(22).

Der findes en rakke forskellige forlabsformer i forbindelse med
MS: attakvis, primar progressiv, sekundzaer progressiv, attakvis
progressiv og benign, hvoraf attakvis-MS (RRMS) er den mest
udbredte. Sygdommens progression afhanger i hgj grad af for-
Igbsformen og spaender fra meget langsom til meget hurtig.
Progressionen i MS kan vurderes ved den sakaldte Expanded Disa-
bility Status Score (EDSS), som er en skala, der gar fra 0-10, hvor 0
angiver en normal neurologisk undersggelse, og hvor stigende score
udtrykker stigende handicap og 10 angiver dgd.

MEDICINSK BEHANDLING

Den moderne medicinske behandling inkluderer:
« behandling af attakker,

« sygdomsmodificerende behandling,

» symptomatisk behandling.

Behandlingen af attakker inkluderer glukokortikosteroider, som

kan forkorte varigheden og reducere svaerhedsgraden af et attak
(15). Den sygdomsmodificerende behandling (immunomodullerende
stoffer som interferon 1a og 1b samt glatiramer acetate) reducerer
sygdomsaktiviteten og kan derved bremse sygdomsudviklingen.
Disse behandlinger er fgrstevalgsbehandlinger, som eventuelt kan
kombineres med peroral stgddosis-behandling med steroid. Sa-
fremt fgrstevalgsbehandlingen ikke har tilstraekkelig effekt, er der

undertiden mulighed for andenvalgshehandling med praeparater
som f.eks. Natalizumab (tysabri), som har vist markante effekter,
men ogsa mere alvorlige bivirkninger. Mitoxantrone er tredjevalgs-
preeparat, hvor risikoen for alvorlige bivirkninger er endnu starre.

I lgbet af 2010/2011 kommer resultater af studier med nye (tab-
let) behandlinger, som forhabentlig vil gge spektret af behandlings-
muligheder.

STYRKETRANING 0G MS

Generelt er effekten af konditionstraening bedre beskrevet i lit-
teraturen end effekten af styrketraening. | en oversigt fra 2008
(23) fandt vii alt otte artikler og fem abstrakts, der beskrev i alt
otte studier om styrketraening til patienter med MS (24-32). Siden
er der kommet yderligere tre undersggelser af styrketrening og MS
(33-35).

Nar litteraturen fortolkes, skal man have i baghovedet, at
flere undersggelser lider under metodiske problemer, som f.eks.
manglende kontrolgruppe eller kun fa forsggspersoner. Derudover
haringen undersggelser beskaftiget sig med de hardest ramte
patienter (dvs. patienter med en gangfunktion under 25 m). Med
disse forhold in mente rapporterer ingen af de publicerede undersg-
gelser om problemer eller anden form for ubehag i forbindelse med
styrketraening.

Alle undersggelserne finder styrkefremgange efter en periode
med styrketrening. F.eks. fandt man i en undersggelse en 16
procents forggelse af muskelstyrken i kneekstensorerne efter 10
ugers treening (2 dage/uge) (28).

| de fleste unders@gelser har man rettet styrketraningen mod
benmuskulaturen. Dette synes fornuftigt, idet undersggelser har
vist, at styrketabet er stgrre i underekstremiteterne end i over-
ekstremiteterne, nar styrkeniveauet sammenholdes med raske
personer (12).

Flere undersggelser viser dog, at der ogsa kan opnas gode styr-
kefremgange i overekstremiteterne (3-29 procent) (28,29,36).

En raekke undersggelser har efter styrketraning fundet forbedringer
i ganghastighed, trappegang og “Timed Up & Go” (30,36), men ikke
alle underspggelser har kunnet vise funktionelle forbedringer (24,26).

FAKTA OM: ULRIK DALGAS
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MS. Ulrik Dalgas er p.t. ansat som forsker (post doc.) pa Institut for Idret og er involve-
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NY DANSK UNDERS@GELSE

| en ny undersggelse fra vores egen gruppe blev 38 patienter

med attakvist forlgb opdelt i hhv. en trenings- og kontrolgruppe.
Traeningsgruppen gennemfgrte 12 ugers progressiv styrketraning
for benmuskulaturen og blev herefter fulgt i yderligere 12 uger, hvor
forspgspersonerne var pa egen hand uden treningstilbud (follow
up). Kontrolgruppen blev fgrst fulgt i 12 uger med normal livsfarel-
se og blev derefter udsat for samme styrketraeningsprogram som
treeningsgruppen i de efterfglgende 12 uger (34).

Unders@gelsen viste signifikant forbedring af muskelstyrken
efter 12 ugers styrketrzening, og forbedringen holdt ved 24 ugers
follow up-testen. Kontrolgruppen havde ligeledes signifikant for-
bedring i muskelstyrke efter deres 12 ugers styrketraening.

Undersggelsen vurderede ogsa, om den ggede muskelstyrke
forbedrede patienternes funktionsniveau. Der blev malt pa "chair
stand test”, "ascending stair-climbing test”, 10 meters maksimal
gangtest og 6 minutters gangtest. For treningsgruppen fandtes
signifikant fremgang efter 12 ugers styrketraning i alle funkti-
onstest, og fremgangen holdt ved follow up testen efter 24 uger.
Der var ligeledes fremgang hos kontrolgruppen, efter at denne
havde gennemfart 12 ugers styrketraening efter den 12 uger lange
indledende kontrolperiode (34). Tidligere studier har ikke vist sa
vedholdende og ensartede resultater (26,27,33,35). Patienterne
i studiet havde moderate handicap (Expanded Disability Status
Scale pa 3,7/3,9, hvor de hardest ramte kunne ga ca. 100 meter).

MUSKUL/AR RESPONS PA STYRKETRANING

Hvordan MS pavirker muskelmasse og muskelfiberstgrrelse er

ikke entydigt beskrevet i litteraturen, idet nogle studier tyder

pa reduktion (1,37) mens andre ikke ggr (38,39). Efter en 8 uger
lang styrketraningsperiode, fandt man i en mindre ukontrolleret
undersggelse ingen @ndring i larets volumen bestemt ved MRI hos
12 patienter med MS (26).

I vores egen undersggelse fandt vi dog, at 12 ugers styrketrze-
ning ggede muskelfiberstarrelsen i biopsier udtaget fra m. vastus
lateralis, mens der ikke fandtes @ndringer i fibertypefordelingen
hos de inkluderede patienter (40). Tilveeksten skete isaer i type-Il

muskelfibrene, hvor forggelsen pa 14 procent er i overensstem-
melse med tilsvarende studier af raske forsggspersoner (41,42).
Dette peger derfor pa, at muskulaturen responderer normalt pa
styrketraening hos patienter med MS.

TRATHED, HUM@R OG LIVSKVALITET

Undersggelser har vist, at MS er forbundet med gget traethed (43),
pget risiko for depression (6) og reduceret livskvalitet (44). En tidli-
gere ukontrolleret unders@gelse har vist positiv effekt pa traethed
efter 8 ugers styrketraning (26), men derudover er effekten af
styrketraening pa disse parametre ikke tidligere undersggt. Vores
undersggelse evaluerede ogsa trethed, humer og livskvalitet, og
unders@gelsen viste positiv effekt pa alle tre parametre, samt at
effekten holdt sig 12 uger, efter at interventionen med styrketrze-
ning var ophgrt (40).

SARLIGE PROBLEMSTILLINGER

Et problem, som afholder nogle patienter fra at deltage i fysisk
traening, er, at op til 40 procent af patienterne oplever en forveer-
ring af antallet og/eller intensiteten af sensoriske symptomer i
forbindelse med traning. En ny undersggelse har dog vist, at dette
er et midlertidigt faanomen, som for langt de fleste (85 procent) er
normaliseret allerede inden for 30 minutter efter traeningsophgr
(45). Symptomforveerrelserne synes at veere relateret til en stig-
ning i kropstemperaturen, hvorfor man i forbindelse med styrke-
traening (og isaer konditionstraening) skal vaere opmaerksom pa at
sgrge for udluftning og andre tiltag, som kan hjalpe med at holde
kropstemperaturen nede (46).

Et meget vigtigt spergsmal er, om den rigtige traening kan pa-
virke (ideelt set hamme) selve sygdomsprocessen hos mennesker
med MS.

Dette spgrgsmal er sveert at besvare. En af vejene har vaeret
at undersgge, hvorledes traening pavirker sygdomsprocessen i
dyremodeller for MS (EAE; experimentale autoimmune encephalo-
myelitis, rotter og mus). De eksisterende studier har udelukkende
drejet sig om konditionstraning. Le Page et al. (47) underspgte
to grupper rotter induceret med EAE. Unders@gelsen viste, at

7))
N
~
m
e
o
()
m



FYSIOTERAPEUTEN | NR. 4 MARTS 2010

GENERELLE TRANINGSANBEFALINGER FOR
MS PATIENTER

. De eksisterende evidensbaserede traeningsanbe-
falinger retter sig mod patienter, som stadig har
mindst minimal gangfunktion, da der ikke findes
treeningsstudier for patienter uden gangfunktion.

. Det er sikkert og hensigtsmaessigt for patienter at
deltage i velorganiseret fysisk traening.

. I nogle tilfaelde bgr patienten gennemga en lzgelig
undersggelse og vurdering fgr traeningsstart.

. Anbefalingerne skal ses som basisanbefalinger, og
et treningsprogram skal altid tilpasses individuelt
for at sikre, at bade individuelle faerdigheder og
funktionsnedszttelser kan indtankes.

. Patienterne bgr konsultere en rehabiliteringseks-
pert (f.eks. en fysioterapeut eller en treningsfysio-
log med speciale i rehabilitering af denne patient-
gruppe), inden de starter pa et treeningsprogram.

. Generelt anbefales, at et traeningsprogram bade
indeholder styrke- og konditionstraening, da der i
forbindelse med MS ses forringelser i bade muskel-
styrke og kredslgbsfunktion.

. Symptomforveerrelser udlgst af fysisk traening er
et midlertidigt faenomen, der hurtigt normaliseres
efter treening.

. Faktorer, som pavirker kernetemperatur, skal altid
overvejes og forsgges minimeret for at undga det
ubehag, der er forbundet hermed hos de tempera-
turfglsomme patienter.

Kilde: Dalgas et al. 2009, Int MS J;16: 5-11, med tilladelse fra Cam-
bridge Medical Publications.
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sygdomsprocessen blev forsinket i gruppen, der traenede i en
treedemglle 60-120 minutter dagligt. En opfglgende undersggelse
af Rossi et al. (48) viste, at mus med EAE med fri adgang til en
treedemglle konsekvent havde farre neurologiske udfald i en 50
dage lang periode efter induktion med EAE sammenlignet med en
ikke-trnende kontrolgruppe.

Fra dyrestudier ved man, at konditionstraening kan forbedre
neuro-protektionen ved at gge sekretionen af brain-derived
neurothrophic factor (BDNF) i hjernen (49). Hos mennesker med
MS er det pavist, at cykeltraning tre gange om ugen i otte uger
forer til @gning af BDNF efter fire uger, men at BDNF normaliseres
igen efter otte uger (50). Et pilotstudie (51) har vist, at otte ugers
styrketraening hos patienter med MS kan fgre til 2ndringer i dele
af immunsystemet, nemligi IL-4, IL-10, CRP og INF-g, men ikke i
TNF-a, IL.-2 og IL-6.

Sammenfattende tyder disse studier pa, at treening i form af
bade konditionstraening og styrketraning, kan have effekt pa im-
munsystemet og derfor potentielt ogsa pa sygdomsprocessen hos
patienter med MS, men der mangler fortsat gode undersggelser,
der klart dokumenterer dette.

KONKLUSION

Sammenfattende vurderes, at progressiv styrketraning er forsvar-
lig for patienter med MS med moderate handicap. Styrketrzening
forer til forbedringer af muskelstyrke, muskelmasse, funktionel
kapacitet, trethed, humer og livskvalitet. Styrketraening kan
muligvis pavirke sygdomsprocessen direkte, men dette er fortsat
uafklaret. Det anbefales derfor, at styrketraning benyttes i rehabi-
literingen af patienter med MS.

Det skal dog understreges, at et optimalt treeningsprogram til
denne patientgruppe skal vaere individuelt udformet, og program-
met skal ud over styrketraening ogsa indeholde konditionstraning,
udspaending, balance-, koordinations- og funktionstraening.

4 N

NORSK FORSKNING ST@TTER STYRKETRANING

Den norske forsker Marius Steiro Fimland har i forbindelse
med sin ph.d. undersggt effekten af styrketraening pa

den neurale aktivering af muskulaturen hos personer med
sklerose. Nervesystemets nedsatte evne til at aktivere
musklerne farer til, at personer med sklerose har nedsat
muskelstyrke. Marius Steiro Fimlands studier viser, at mak-
simal styrketraening farer til gget neural signalstyrke og
dermed mulighed for at gge styrken i musklerne. Laes mere

E http://ntnu.diva-portal.org/smash/record.
jsf?searchld=1&pid=diva2:286699
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SPECIFIKKE ANBEFALINGER FOR BRUGEN AF STYRKETRANING TIL PATIENTER MED MS.

indtil patienten har opnaet tilstraekkelige tekniske feerdigheder. dage pr. uge, hvilket ogsa farer til relevante forbedringer. v
=
2. | starten af en traeningsperiode bar gvelser i maskiner vaelges 7. For de fleste patienter vil et helkropsprogram, som inklu- ;‘
frem for brugen af frie vaegte. derer 4-8 gvelser, veere passende (se gvelser pa side 14). For o
patienter, som traener mere end tre gange om ugen, bgr et m
3. Treening i hjemmet er et alternativ til treening i et traenings- splitprogram, hvor der veksles mellem gvelserne, overvejes.
center, selvom det normalt er mindre effektivt. Traening med
elastikker og/eller gvelser mod kropsvaegt kan anbefales. 8. Generelt bgr reekkefglgen af pvelserne vaere, at store mu-
skel-grupper traenes fgr sma, og at flerledsgvelser udfgres
4. En treningsintensitet svarende til 8-15 repetition maximum for enkeltledsgvelser. ;
(RM) anbefales. | starten af en treeningsperiode bgr intensite-
ten vaere omkring 15 RM for gradvist (over et par maneder) at 9. @velser for underekstremiteten ber prioriteres hgjt, idet
gges mod intensiteter omkring 8-10 RM. styrkenedsattelsen her er starre end i overekstremiteten.
5. Antallet af szt bgr i begyndelsen veere 1-3, og kan gges mod Kilde: Dalgas et al. 2009, Int MS J;16: 5-11, med tilladelse fra Cambridge Medical 3

Af sikkerhedshensyn bgr styrketrzening forega superviseret,

3-4 szt af hver gvelse efter fa maneders trening. Det anbe-
fales at holde hvileperioder mellem sattene pa 2-4 minutter.

6. De fleste patienter kan holde til en traeningsfrekvens pa 2-3

Publications.
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30 cm. lysebla

22 cm. lysebla

22.cm. gra

Perfekt til PILATES gvelser. Ideel til
styrkelse muskulaturen i ryggraden

og maven. Nem at puste op og

luften kan hurtigt lukkes ud for

Vejl. pris: kr. 129,-
Vejl. pris: kr. 89,-

Vejl. pris: kr. 89,-

Novasan Massagecreme
Indeholder plejende ingredienser
til irriteret, revnet og tgr hud.

Den optimale massagecreme I
til professionelt brug.

Redondo balance bold IRONFAN IRONMAN
— Performance Performance
Gel forfodsindleg Gel hzl cup

Vejl. pris: kr. 100,-

PR. PAR

Giver stgtte og komfort til
forfoden. Indlegget passer til
alle typer sko. Onesize

Performance Gel helsal

Yder ekstra stedabsorbering
og stabilitet. Anti-glide design
Fasistr.: S/M, M/L

Vejl. pris: kr. 140,-

|_PR.PAR_FY

Fas i 500 ml. dase.

Med dobbelt densitet kombinerer virkelig god stgdabsorbering
og returenergi, hvor foden har stgrst behov for det. Halkop-
formen yder ekstra stgdabsorbering samt stabilitet. Det skrid-
sikre design holder indlaegget pa plads, og den antibakterielle
overflade reducerer friktion og fjerner lugtgener.

Er pakket parvis og findes i 7 stgrrelser: fra 34 til 48

Vejl. pris: kr. 200,-

Vejl. pris: kr. 145,-

BSN Kinesiotape

Robust og hudvenligt materiale af bomuld.
Hudvenlig kleebemasse af polyacryl med

T

. | i Y I
god klabeevne. Tilpasser sig e Bar % r— Sport Medical'Products
hudens elastiske egenskaber P £ i e :
pa optimal vis. Naturligt virke- —~ ¥ r ; s S ' S e rve bl

rincip helt uden bivirkninger = i : 7 » et ¢
princi = ~L% # , dk

[ FRA | il PR. PAR P L & www.a-serve.

m #

2,5 cm - Vejl. pris: kr. 100,-
5,0 cm - Vejl. pris: kr. 190,-




SIDE 14 FYSIOTERAPEUTEN | NR. 4 MARTS 2010

Forslag til gvelsesprogram

Efter en indkaringsperiode med lavere belastning og faerre st benyttes belastningen
8-10 RM i 3-4 st med 2-4 minutters pause mellem sattene.

Trak til bryst er en klassisk overkropsgvelse, der primart belaster ~ Benpres er en klassisk gvelse for isar knaekstensorerne samt

skulderleddets adduktorer og ekstensorer (m. latissimus dorsi, hofteekstensorer og adduktorer. Maskinen findes i flere varianter,
m. teres major, deltoideus bageste del) og albuefleksorerne hvor den her viste er meget nem at komme ind og ud af. @velsen
(m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis) og skulderbla- kan evt. udfgres unilateralt ved store styrkeforskelle mellem

dets adduktorer (m. rhombeideus, m. trapezius). @velsen er ikke benene.

velegnet, hvis der er store styrkeforskelle mellem hgjre og
venstre side

Hase-curl er en gvelser for isar knafleksorerne. Nogle sklerose- Knzeekstension er en relativt isoleret quadriceps-gvelse. @velsen
patienter kan have problemer med denne gvelse pga. spasticitet. er meget "sikker” og en god start@velse. Til gengeeld gar koordi-
Vedvarende styrketrzning plejer dog at kunne deempe spastici- nationen med andre muskelgrupper delvis tabt pga. af den ggede
teten betydeligt. @velsen kan evt. udfgres unilateralt ved store kontrol, og fordi at en enkelt muskelgruppe isoleres. @velsen kan

styrkeforskelle mellem benene. evt. udfgres unilateralt ved store styrkeforskelle mellem benene.



SIDE 15

Staende "cable row” belaster primart den laterale del af m. del-

toideus. @velsen er nem at ga til, men er mindre velegnet, hvis der
er staore styrkeforskelle mellem hgjre og venstre side. | det tilfalde
kan gvelsen "front raise” (Igft af handvaegt i strakt arm) benyttes.

— T
_.t

Bankpres er en klassisk styrketraningsgvelse, som primzrt be-
laster albueekstensorer (triceps brachii) og skulderfleksorer (pecto-
ralis major og deltoideus forreste del) samt sekundzert m. serratus
anterior. | dette eksempel gennem-fgres gvelsen i smith-stativ, der
sanker de tekniske krav betydeligt. @velsen er mindre velegnet,
hvis der er store styrkeforskelle mellem hgjre og venstre side.

Rowing er en gvelse for skulderleddets adduktorer og ekstensorer,
albuefleksorerne og den dybe rygmuskulatur og skulderbladsad-
duktorerne. @velsen er mindre velegnet, hvis der er store styrke-
forskelle mellem hgjre og venstre side.

Hoftefleksion er primart rettet mod m. illiopsoas. Traeningsma-

skinen ses ikke sa ofte, hvilket er rgerligt, da mange patienter
med MS er meget svage i netop hoftefleksorerne. @velsen udfgres
unilateralt.
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Ulla Due er formand for Danske ¢’
Fysioterapeuters Fagforum for -
Gynzkologisk og Obstetrisk Fysioterapi.
Pa fagforummets hjemmeside er en
liste over fysioterapeuter, der kan
undersgge og behandle patienter

med bakkenbundsproblemer.

En forudszetning for at iverksaette den rette trening er, at du
er i stand til at gennemfare en fysioterapeutisk undersaggelse,
der kan afd=ekke dysfunktionen i baekkenbunden.

e AR

Ulla Due




For fa kvinder bliver henvist til

Baekkenbundstraening
bor veere forstevalg

i behandlingen af inkon-
tinens. Alligevel er der fa
kvinder, der henvises til
traening af praktiserende
lzege eller specialafdeling
pa sygehuset.

Det fremgar af en ny
rapport fra Sundheds-
styrelsen, der har
evalueret udredning

og behandling af
inkontinens

AF: FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk

FOTO: HENRIK FRYDKJAR

g sst.dk
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I( vinder, der henvender sig til den praktiserende lz2ge med

urininkontinens, er staerkt plagede af problemet, men fa af

lzegerne far udredt og behandlet kvinderne i tilstraekkelig
grad. Legerne gennemfgrer sjzldent de anbefalede kliniske under-
spgelser, og kun fa sender kvinderne til baekkenbundstraening.

Pa specialafdelingerne fglger man i store traek de anbefalinger,
der er udstukket i de kliniske retningslinjer fra Dansk Selskab for
Almen Medicin (2009), men ogsa her kniber det med at fa henvist
kvinderne til baekkenbundstraening. Dette fremgar af en ny rapport
fra Sundhedsstyrelsen.

Ulla Due, formand for Fagforum for Gynakologisk og Obstetrisk
Fysioterapi, beklager i en kommentar til Sundhedsstyrelsens rap-
port, at det ser sa skidt ud med den basale udredning i primarsek-
toren, og at sa fa kvinder henvises til fysioterapi.

INKONTINENS ER ET STORT PROBLEM
Der er god grund til at undersgge udrednings- og behandlingstil-
buddet til kvinder med inkontinens. Inkontinens pavirker mange
kvinder i alle aldre. Cirka 300.000 danske kvinder har inkontinens-
problemer mindst én gang om ugen. Problemet er st@rst i de =ldre
aldersgrupper, men forekommer ogsa hos yngre kvinder.

Stressinkontinens (anstrengelsesudlgst urininkontinens) op-
traeder hos cirka 40 procent af voksne kvinder og er den hyppigste
form for inkontinens fgr overgangsalderen. Urgeinkontinens (ufri-
villig vandladning ved vandladningstrang) er sjeldnere i de yngre ar,
men bliver hyppigere med alderen. Cirka 20 procent af de inkonti-
nente kvinder lider af urgeinkontinens.

En tredjedel af kvinderne har en blanding af urge- og stressin-
kontinens. Blandingsinkontinensen tiltager i hyppighed i forbin-
delse med overgangsalderen.

VIGTIGT MED UDREDNING | PRIMARSEKTOREN
Sundhedsstyrelsens undersggelse viser, at kun fa kvinder henven-
der sig til Il=gen med inkontinensproblemer, hvilket ifglge rappor-
ten formentlig enten skyldes, at kvinderne ikke fgler sig generede
af problemet, at kvinderne ikke mener, der er noget at ggre ved det,
eller at problemet er tabubelagt.

At inkontinens stadig er tabubelagt kan Ulla Due bekrzefte. "En
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SUNDHEDSSTYRELSENS RAPPORT

| december 2009 udkom Sundheds-
styrelsens rapport om udredningen og
behandlingen af urininkontinens hos
kvinder. Rapporten bygger pa to sparge-
skemaundersggelser blandt afdelingsle-
delserne pa gyn=kologiske og urologiske
hospitalsafdelinger og en blandt kvinder
med urininkontinens, som er blevet ud-
redt i almen praksis eller hos speciallaege og er sendt videre
til specialafdelinger pa hospitalet.
| alt 189 kvinder har besvaret og fremsendt spgrgeskema,
og 49 offentlige og private hospitaler indgik i undersggelsen,
der er suppleret med data fra Landspatientregisteret.
Rapporten "Urininkontinens hos kvinder - evaluering af
udredning og behandling i almen praksis og pa hospital” kan
downloades fra

sst.dk/publ/publ2010/EMM/Urininkontinens/
Evaluering_urininkontinens_sammfatning.pdf

del kvinder henvender sig direkte til fysioterapeuter og har ofte
gaet med problemerne 5-10 ar, fordi de ikke synes, de kan tale med
deres egen Izge om deres inkontinensproblemer”, siger Ulla Due.

Sundhedsstyrelsens undersggelse viser, at nar kvinderne
henvender sig til laegen, er inkontinens blevet et stort problem for
dem, og mange har urinlzkage en eller flere gange dagligt. Ifglge
retningslinjerne udarbejdet af Dansk Selskab for Almen Medicin bar
lzegen blandt andet foretage en gynaekologisk undersggelse, teste
knibestyrke, tage urinprgver og lade kvinderne udfylde vaske- og
vandladningsskema. Pa trods af dette er det langt fra alle leger i
praksis, der foretager en grundig udredning. De veelger i stedet at
henvise kvinderne direkte til specialafdelingerne pa sygehusene.

"Det er et stort arbejde at fa kvinderne udredt, og mange leger
synes maske, det er besvaerligt at fa kvinderne til at udfylde for
eksempel vaeske og vandladningsskema og falge op pa det efter-
fglgende”, siger Ulla Due.

Men for at fa sammenhang og kontinuitet i behandlingen
af urininkontinens, mener hun, det er essentielt, at mere af den
basale udredning og behandling foregar i primarsektoren, hvor den
fysioterapeutiske behandling og genoptraening ogsa befinder sig i
mange kommuner.

"Men det er et lidt penibelt problem, for nogle steder er det
stadig sadan, at de, der skal udfgre udredning og behandling i
primarsektoren, ikke er klaedt pa til det, mens man pa flere starre

hospitaler har et kompetent tvaerfagligt team til omradet, som
man sa skal tage arbejdet fra. Og sa ma man spgrge sig selv, hvad
patienterne er bedst tjent med”, siger Ulla Due.

VED KVINDERNE, HVAD DER SKAL TIL?

Sundhedsstyrelsen beklager i rapporten, at kvinderne ikke i hgjere
grad stiller krav til den praktiserende lege og speciallzgen om
udredning og intervention i form af traening og tilskriver det mang-
lende viden.

Der er selvfglgelig stadig kvinder, der ikke kender til effekten af
bakkenbundstraening, men problemet er ifalge Ulla Due, at er der
i dag er et langt stgrre fokus hos patienterne pa de operative ind-
greb. Det kraaver en egenindsats at treene baekkenbunden, og man
skal blive ved med det, hvis det skal have effekt.

"Nogle kvinder orker ikke at investere den ngdvendige energi i
traeningen, fordi det forleenger den tid, de skal blive ved med at
have problemet, og de foretraekker en operation i stedet. Mange af
dem har jo gaet og puttet med deres inkontinens i mange ar, sa det
kan vere svaert at forsta, at simple midler kan afhjzelpe urininkon-
tinensen.”, siger Ulla Due. Derfor henvender nogle kvinder sig til
lzegen med et gnske om at blive opereret med det samme, getter
hun.

Pa hospitalet kommer de sa ofte igennem den udredning, de
skulle have haft hos lgen, og nogle steder tilbydes de bakken-
bundstraening i tre maneder, sa kvinderne har egentlig ikke opnaet
meget ved at springe egen I2ge over.

"Man kunne have den mistanke, at man kommer til at operere
flere end ngdvendigt, og det er jo dyrt for samfundet”, siger Ulla
Due.

SPECIALAFDELINGERNE PA HOSPITALER

Nar det drejer sig om udredning og til dels behandling af inkonti-
nens viser Sundhedsstyrelsens undersggelse, at specialafdelinger-
ne fglger de gldende retningslinjer, men efter koemmunalreformen
er det sket et markant fald i henvisninger til baekkenbundstraning
pa hospitalerne.

Hvor 89 procent af kvinderne blev henvist af en specialafdeling
pa hospitalet til baekkenbundstraning pa hospitalet i 2001, er det
kun 62 procent af kvinderne, der far dette tilbud i 2009, uden at det
modsvares af en stigning i antallet af henvisninger i privat regi.

Det kan desveerre ikke lzeses ud af rapporten, om det er fordi,
hospitalsafdelingerne henviser kvinderne til genoptraning i kom-
munalt regi, eller om man er holdt op med at henvise til fysioterapi.
Sidstnavnte er nok det mest sandsynlige, mener Ulla Due.

Hun tilfgjer, at der desuden er store geografiske forskelle pa,
hvor snitfladerne lzgges mellem behandling og genoptraening og
mellem almen og specialiseret genoptraening.

FAGFORUMS UNDERS@GELSE
Fagforum for Gynakologisk og Obstetrisk Fysioterapi har i 2009
undersggt kommunale behandlingstilbud til maend og kvinder



med inkontinens. 87 kommuner ud af de 98 har besvaret et
spgrgeskema, hvor fagforummet har forsggt at indkredse, hvordan
undersggelses- og behandlingstilbuddet ser ud og er organiseret i
kommunen.

"Det viser sig, at en del kommuner er rigtig godt med, men der er
store regionale forskelle. | Region Hovedstaden ser det ud til, at der
er et godt samarbejde mellem hospitaler og kommuner, og at der er
gode kommunale tilbud hos fysioterapeuter med en relevant efter-
uddannelse. Men det ser mindre godt ud i Jylland”, siger Ulla Due.

Hun har siden kommunalreformen tradte i kraft faet forespgrgs-
ler fra flere gynzekologer, som efterlyste at fa at vide, hvilket tilbud
der var i deres kommune. Legerne syntes, at det var markeligt at
sende patienter ud i primarsektoren, nar de ikke vidste, hvem eller
hvad de sendte patienterne ud til.

Ulla Due mener ikke, det alene er kommunens eller de kommu-
nale fysioterapeuters ansvar, at samarbejdet mellem specialafde-
lingerne pa hospitalerne og kommunen ikke fungerer. "Det er ogsa
vigtigt, at ledelserne i den primaere og sekundzere sektor udvikler
strategier for samarbejdet og finder ud af, hvilke visioner de har for
omradet”, siger hun.

Men de kommunale fysioterapeuter skal ogsa huske at fortzlle,
hvad de er gode til, og hvilke tilbud de har, mener hun.

EFTERUDDANNELSE OG SPECIALISERING

Tidligere fik kvinder, der blev henvist til udredning pa sygehuset,
og som havde behov for fysioterapi og trening, behandling af
afdelingens fysioterapeuter, der var specialiserede inden for dette
felt. | dag varetages genoptraeningen af denne gruppe af patienter
oftest i kommunerne. | de store kommuner vil patientflowet vaere
rimeligt stort, mens der i de mindre kommuner kun vil vaere ganske
fa patienter om aret, der skal behandles og traenes for at afhjzlpe
inkontinens. Og det er et problem, mener Ulla Due.

"En forudsaetning for at ivaerksaette den rette traening er, at du
eristand til at gennemfgre en fysioterapeutisk undersggelse, der
kan afdaekke dysfunktionen i bekkenbunden. Hvis man bare tilby-
der trening uden at undersgge knibefunktionen, kan kvinderne jo
lige sa godt komme pa et bakkenbundshold pa aftenskolen”, siger
Ulla Due.

"Vived, at 30-40 procent ikke kan finde ud af at udfgre baekken-
bundsgvelserne rigtigt, sa traening alene er ikke nok. Fysioterapeu-
terne skal bade kunne undersgge, behandle og traene patienterne”.

Fagforummet samarbejder derfor med University College Sjzl-
land om et diplommodul inden for gynakologisk og obstetrisk
fysioterapi, og mange fysioterapeuter har gennemfgrt denne
uddannelse eller taget det grundkursus, der udbydes. Pa fagforum-
mets hjemmeside er der offentliggjort en liste over fysioterapeu-
ter, der qua efter- og videreuddannelse er i stand til at undersgge
og behandle baekkenbundsproblemer. Listen er lang og omfatter
bade fysioterapeuter i kommuner, pa hospitaler og praktiserende i
hele landet.

KONSERVATIV BEHANDLING FREM FOR OPERATION

Alt for mange kvinder far ifglge Ulla Due tilbudt operation, inden
man har forsggt en relevant og kvalificeret konservativ behandling.
Hvis der var mere information om, at egen leege kan udrede, maske
sammen med en sygeplejerske med specialuddannelse, kunne det
vare, at kvinderne, og mandene for den sags skyld, bad om hjzlp
tidligere, mener Ulla Due.

"Sundhedsstyrelsens rapport fortzller os, at behandlingstil-
buddet ikke er godt nok. Alle skal oppe sig. Nar det drejer sig om
fysioterapeuter, sa ved vi, at der er fysioterapeuter i begge sektorer
og pa klinikkerne, der har forudsaetningerne og gerne vil behandle
og genoptraene kvinder med inkontinens, men det kraever, at de far
patienterne”, siger hun.

Der er ifglge Ulla Due behov for, at regioner og kommuner
udarbejder strategier for samarbejdet og tilbuddet til kvinder med
inkontinens. | nogle kommuner er der brug for at fa stablet et godt
behandlingstilbud pa benene, og de sma kammuner skal til at sam-
arbejde med nabokommunerne om at udvikle tilbud med et rimeligt
patientflow. Endelig er der de praktiserende med efteruddannelse,
der ogsa er vigtigt aktarer, og som flere steder i landet har brug for
at fa et samarbejde op at sta med kommune og hospitalerne. ©

Med Fitmate far du et enestdende veerktgj til endnu mere
praecise sundhedsprofiler. Et must for alle der arbejder
serigst med radgivning inden for treening og ernaering.
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AF: KOMMUNIKATIONSCHEF
MIKAEL MPLCAARD

mm@fysio.dk

En fagforening er sat pd jorden for at sikre medlemmernes
interesser, mens et fagligt selskab har til opgave skabe faglig
udvikling. | dag varetager Danske Fysioterapeuter begge op-
gaver, men spgrgsmalet er, om foreningen ogsa i fremtiden
pa professionel vis kan varetage denne dobbeltrolle? Det er en
diskussion, som hovedbestyrelsen har taget fat pa

EN SVAR

aglige selskaber, tak. Sadan lyder @nsket fra Danske Fysio-
F terapeuter. Derfor besluttede foreningens hovedbestyrelse

sidste ar at starte en proces sammen med foreningens 18
faggrupper og fagfora, der i lgbet af en arreekke meget gerne skal
resultere i, at der etableres en raekke faglige selskaber.

Kort fortalt skal de faglige selskaber sikre, at fysioterapi bliver
evidenshaseret, og at kendskabet til fysioterapi som en specialise-
ret og forskningshaseret ydelse bliver udbredt. Faglige selskaber
skal blandt andet samarbejde med sundhedsmyndigheder, uddan-
nelses- og forskningsinstitutioner, sygehuse, kommuner, patien-
torganisationer og andre faglige sammenslutninger og selskaber,
og opgaverne er at samle, bearbejde og formidle faglig viden.

Det vil veere de faglige selskaber, der har opgaven at bidrage
til at udvikle den kliniske praksis med udgangspunkt i dansk og

international forskning. Det vil ogsa vaere selskabernes opgave
at bringe forskere og praktikere sammen for at diskutere kliniske
problemstillinger og eksempelvis udvikle kliniske retningslinjer. Og
ikke mindst vil selskaberne fa hovedansvaret for at formidle faglig
viden, eksempelvis pa forskningsbaserede hjemmesider, ved at
udarbejde vejledninger, holde inspirationsmgder m.v.

Nogenlunde sadan lyder visionerne for fremtidens faglige selska-
ber.

EN OMFATTENDE PROCES

Det er en omfattende proces at skulle transformere 18 faggrupper
og fagfora til faglige selskaber. Der er stor forskel pa, hvor mange
medlemmer og ressourcer de enkelte faggrupper og fagfora rader
over, eksempelvis har Faggruppen for Palliativ Fysioterapi 34




medlemmer, mens Fagforum for Idretsfysioterapi har registreret
1247 medlemmer. Og der er store forskelle pa, hvilke aktiviteter
de forskellige faggrupper og fagfora tilbyder medlemmerne og pa,
hvilke opgaver de varetager. Mens de stgrste fagfora har kontakt
til forskningsmiljger, driver omfattende kursusvirksomhed og
arbejder malrettet med evidensbasering af klinisk praksis, raekker
ressourcerne i de sma faggrupper ofte kun til at holde fa mgder i
Igbet af et ar.

Hovedbestyrelsen tog pa sit seneste ma@de den farste drgftelse
af, hvordan processen med at forvandle fagfora og faggrupper til
faglige selskaber kan finde sted, og hvilke udfordringer foreningen
star over for de naeste mange ar.

Ikke alene skal der tages stilling til, hvordan organiseringen af
de faglige selskaber bgr vaere, og hvordan processen kan ske i tet
samarbejde med fagfora og faggrupper, men ogsa hvilken rolle
Danske Fysioterapeuter skal spille savel pa kort som pa lidt lngere
sigt. Vurderingen i hovedbestyrelsen er, at det er ngdvendigt at
Danske Fysioterapeuter patager sig en koordinerende rolle, hvis
visionen om at etablere de faglige selskaber skal fares ud i livet.

Hos lzger og sygeplejersker, hvor der i mange ar har eksisteret
videnskabelige og /eller faglige selskaber, er den koordinerende
opgave lagt i haenderne pa henholdsvis Dansk Medicinsk Selskab
og Dansk Sygeplejeselskab. Sa endnu et spgrgsmal er, om der bar
etableres en sadan paraplyorganisation for de kommende faglige
selskaber i fysioterapi? Og hvis eller nar en sadan paraplyorganisa-
tion ser dagens lys, hvilke forpligtelser og opgaver Danske Fysiote-
rapeuter fremover skal have i forhold til de faglige selskaber?

FAGFORENING VERSUS FAGLIGT SELSKAB

Sperger man Sundhedsstyrelsen, er svaret klart. Det er fint, hvis
Danske Fysioterapeuter kan hjalpe de faglige selskaber i gang.
Men hvis de faglige selskaber skal spille en trovaerdig og fremtrze-
dende rolle i forhold til udviklingen af fysioterapifaget, skal de vaere
uafhaengige af Danske Fysioterapeuter.

Eller sagt pa en anden made: Faglige og videnskabelige selskaber
har til opgave at varetage de faglige interesser, mens en fagfor-
ening er sat pa jorden for at varetage medlemmernes fagpolitiske
interesser. Hvis de kommende faglige selskaber skal kunne bista
sundhedsmyndighederne med upartisk og uvildig radgivning, ma
der ikke kunne sas tvivl om, at radgivningen bygger pa den nyeste
faglige viden og ikke i virkeligheden har til hensigt at fremme fysio-
terapeuters fagpolitiske interesser.

Dermed ogsa sagt, at faglige selskaber skal have egne bestyrel-
ser, sekretariater og gkonomi og vaere uafhaengige af fagforenin-
ger. Det er helt naturligt, at der er et teet samarbejde mellem de
faglige selskaber og fagforeningen, men de faglige selskaber ma
ikke vaere i lommen pa en fagforening, er budskabet fra Sundheds-
styrelsen.

Danske Fysioterapeuter skal finde ud af, hvordan den udfor-
dring skal handteres. For selv om faggrupper og fagfora i dag har
egne bestyrelser, vedtagter og gkonomi, er bandene til Danske
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Fysioterapeuter taette. Eksempelvis skal man i dag vaere medlem
af foreningen for at kunne deltage i arbejdet i fagfora og faggrup-
per. Og pa mange omrader er det i dag Danske Fysioterapeuter, der
varetager opgaver med at sikre de faglige interesser. Sa pa den led
kan man sige, at foreningen spiller en dobbeltrolle.

DEN VANSKELIGE PLATFORM

"Jeg ma erkende, at det i stigende grad bliver vanskeligere at

tale pa baggrund af en fagforeningsmaessig platform i forhold til
opgaven med at sikre den rette faglige udvikling,” sagde formand
for Danske Fysioterapeuter, Johnny Kuhr pa hovedbestyrelsens
mgde. Han papegede samtidig, at dette praecis var en af arsagerne
til, at hovedbestyrelsen havde besluttet at s®tte processen med
etablering af faglige selskaber i gang.

"Spegrgsmalet er sa, hvad det betyder i forhold til den rolle, som
Danske Fysioterapeuter fremover skal spille. Hvor mange af de
faglige opgaver, som foreningen i dag varetager, skal overlades
til de faglige selskaber, og hvordan skal samspillet vaere? Skal
vi eksempelvis bo pa samme adresse, som det er tilfzldet med
Legeforeningen og Dansk Medicinsk Selskab? " Igd spgrgsmalet fra
Johnny Kuhr.

Hovedbestyrelsesmedlem Esther Skovhus Jensen slog til lyd for,
at der hurtigst muligt bliver opstillet forskellige udviklingsscenarier,
som hovedbestyrelsen kan diskutere og tage stilling ud fra. "Meget
gerne, sa vi inden sommerferien tager principiel stilling til, hvilken
proces og model vi arbejder efter”.

Regionsformand Tina Frank pegede pa, at der formentlig vil ga
nogle ar, for der skal tages stilling til, om der er opgaver, som skal
overfgres fra Danske Fysioterapeuter til de faglige selskaber. "Jeg
mener ikke, det er et spgrgsmal, om vi vil vaere en staerk fagfor-
ening, eller om vi kan skabe faglige resultater. Vi har som fag-
forening nogle klare faglige interesser, og jeg synes det lyder lidt
naivt, nar Sundhedsstyrelsen beder om sa rent et snit”.

DE POLITISKE BAND

Neastformand Solvejg Pedersen sagde, at det var ngdvendigt ogsa
at fa kigget pa de politiske band mellem Danske Fysioterapeuter
og faggrupper og fagfora, mens regionsformand Brian Errebo-
Jensen vurderede, at der ville veere opbakning blandt medlemmerne
til at fa strategien og opgavefordelingen mellem foreningen og

de faglige selskaber pa plads "uden at det vil medfgre en massiv
medlemsflugt”.

"Vibliver ngdt til at ga den vej,” sagde regionsformand Lise Han-
sen, men advarede samtidig mod at presse noget ned over hovedet
pa faggrupper og fagfora. Samme budskab Igd fra hovedbestyrel-
sesmedlem Vibeke Bechtold, der pegede p3, "at det allerede spirer
og gror i faggrupper og fagfora, og at vi skal passe pa ikke at kvzele
denne spiren ved at traekke en halvfardig organisationsplan ned
aver dem”.

Hovedbestyrelsen besluttede at naste diskussion om de faglige
selskaber skal finde sted i Igbet af foraret. @
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Patienten var hans
bedste lzerer

Den australske fysioterapeut, Geoffrey Maitland er dgd

en 22. januar 2010 dgde Ceoffrey
D Maitland i Australien
Det bringer mange minder frem.
Han blev for os en gjenabner, der kom til at
betyde meget for vort udviklingsarbejde i
Danmark, specielt inden for manuel terapi.
Han blev fysioterapeut i Adelaide i
Australien i 1949 og startede privat klinik
og underviste, indtil han 11961 modtog
fondspenge. Hans nysgerrighed og evige
straeben efter bedre undersggelses- og
behandlingsmader drev ham derpa rundt i
verden for at studere forskellige metoder
til rygmobilisering og manipulation bl.a.
Cyriax, Stoddard og Mennell. Det blev til
en stor retningsaendring i hans karriere.
Han vendte tilbage til Australien og blev
ved med at arbejde med patienter og
undervisning. Han deltog i internationale
konferencerisaer IFOMT, 0g i 1963 skrev
han for fgrste gang om blidere mabilisering
teknikker og manipulationer i det austral-
ske fysioterapeutblad. Han skabte det, vi i
Danmark kaldte Maitland Konceptet. | den
engelsksprogede del af verdenen var det
normal fysioterapi. Hans tanker og ideer
blev fundamentet, hvorpa mange videnska-
belige undersggelser i Australien startede
inden for fysioterapien gennem mange ar.
For os at se har det vaeret med til at skabe
den evidensbaserede fysioterapi.
Via engelske fysioterapeuter introduce-
rede vi "konceptet” i Danmark, og pa kurser i
Schweiz var vi sa heldige at mgde ham selv.

Han var en god lzerermester. Han kraevede
teoretisk savel som klinisk kunnen af sine
kursister. Men han lyttede ogsa til velbe-

grundede argumenter.

Pa kurserne i Schweiz behandlede vi pa-
tienter under supervision. Alt blev optaget
pavideo, og efterfglgende fremlagde vi
behandlingsforlghet for de gvrige kursister.
Det var nyt dengang og meget |zrerigt.

Maitland startede ideerne om klinisk
raesonnering - yderligere udbygget af Mark
Jones og i dag den rgde trad, der gennem-
syrer MT-gruppens kurser. Sammen med
C.Crieve og ). Hikkings skabte G.Maitland
teknikkerne og den made at skrive journal
pa, som viidag underviseri. Brugen af
symboler og forkortelser angiver meget
preecist, hvilken teknik der er brugt og med
hvilken dosering.

Palpaltionen med ikke volontaere
bevaegelser pa columnas led og det at
kunne reproducere patienternes kendte
symptomer herfra var nyt og har vaeret
med til, at vi i dag legger mere vaegt pa
smerteprovokations-test end pa vores egen
subjektive vurdering af, om bevaegelsen i et
led var &ndret.

Hvordan Nerodynamikken (Abnorm
Nerve Tension, som det hed i starten) blev
en del af hans undersggelses- og behand-
lingstilbud siger rigtig meget om, hvordan
han brugte patienten som sin leremester.
En patient beskrev, hvad der fremprovoke-
rede hans kendte smerte saledes: "Smerten

Geoffrey Maitland skabte det,
vi i Danmark kender som
Maitland-konceptet.

opstar, nar jeg bgjer hovedet for at stte
mig ind i bilen.” Det var starten pa SLUMP-
testen.

Neurodynamikken blev siden udbygget af
Robert Elvey og David Butler.

Maitlands grundighed og krav til udvik-
ling skabte en anamnese og undersg@gelse,
hvor patientens egne hypoteser, udvikling
og forstaelse af arsagssammenhange
blevinddraget. Han sagde altid: "Patienten
er min bedste lzrer”. Han skrev mange
artikler; men bedst kendt er nok hans to
bager Peripheral- og Vertebral Manipulation.
Der foreligger nu en revideret og opdateret
6. udgave. Hans afdgde kone Anne bagr
navnes i den forbindelse, idet hun tegnede
alle illustrationer til undersggelses- og be-
handlingsteknikkerne indtil 5. udgave. Hun
fulgte ham overalt og var altid hans stgtte
og inspirator.

Hans ste@rste betydning for os blev vel
egentlig, at han farte os fra en verden
fuld af teknikker til et "koncept”, hvor
klinisk reesonnering, hypotesedannelser,
afprevning af hypoteser, patientlaring og
beslutningstagning blev til en spzndende
og udviklende proces. En stor leremester er
ikke mere, men hans vark lever videre, og
der bygges videre pa det overalt i verden. Vi
har meget at vaere ham taknemmelige for.

Inger Skjeerbzek og Inger Saerens




Nye
| specialistradet

Danske Fysioterapeuters specialistordning bliver
varetaget af et specialistrad. Pa det seneste hovedbe-
styrelsesmgde blev udpeget to nye medlemmer til radet.
Det drejer sig om lektor ved UCC, M.Sc. Jgrgen Brandt
samt adjunkt ved UCC, M.Sc. Christina Weirum Andersen.
Samtidig blev ledende overfysioterapeut ved Hvidovre
Hospital, M.Sc. Jette Christensen genudpeget. Speciali-
stradet har seks medlemmer, der alle er udpeget for 4 ar.
Specialistradet har til opgave at sikre udvikling af Danske
Fysioterapeuters specialistordning.

Vaert for
europaeiske
fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuter gnsker at blive veert for general-
forsamlingen for ER-WCPT, der er den europziske region
af den internationale sammenslutning af fysioterapeut-
organisationer. Generalforsamlingen varer tre dage og
finder sted i 2012. Danske Fysioterapeuter var senest vert
for arrangementet i 1994. Hovedbestyrelsen besluttede pa
sit seneste mgde at ans@ge om vartsskabet for general-

forsamlingen, hvor der forventes 70-100 deltagere fra de
europziske lande

DML - transportabelt gang analyse system!

Med DML (Dynamic Motion Lab) er vi i stand til at analysere
hvor stor en gangmessig effekt den enkelte patient vil have
af en skinne savel som en protese. Systemet gor det ogsa
muligt at udarbejde kvalitetsmaling/dokumentationsmaling
af resultatet for og efter treeningsforlob, og hvis du har brug
for en rapport, tager vi gerne ud til treeningssteder og
foretager de nodvendige malinger af din gang.

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

Frederiksborggade 23 * 1360 Kebenhavn K
Sundholmsvej 73 * 2300 Kgbenhavn S
BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S klinik@bjn.dk * Telefon +45 33 11 85 57
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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

1ANSIONINIHEOH



FYSIOTERAPEUTEN NR.4 MARTS 2010

Stemmesed|erne
matte i brug ved -~
regionsgeneralforsamlingen \.'
i Nordjylland, da der
viste sig at veere fire
kandidater til de to pladser k
i regionsbestyrelsen.

Kampvalg og

kropssprog

Region Nordjylland afholdt den 4. februar 2010
en generalforsamling med rigelige mangder af bade
spending og latter

AF: WEBREDAKT@R MARIE FISKER OG
JOURNALIST ANNE CULDAGER

ag@fysio.dk

FOTO: MICHAEL BO RASMUSSEN

g nordjylland.fysio.dk

et er oftest en dyd at kunne deles
D om tingene i mindelighed, og kampe

kommer der sjzldent noget godt
ud af. Alligevel jubler regionsformand Tina
Lambrecht begejstret, da hun i telefonen
fortzller om regionens generalforsamling
og valget til den regionale bestyrelse. Her
var der nemlig kamp om posterne, og jo
flere engagerede medlemmer, jo bedre for
demokratiet, mener hun.

"Vihavde et forrygende kampvalg! To
genopstillede ikke, men to nye var klar til at
stille op. Og pa generalforsamlingen meldte
der sig sa en til, ligesom det viste sig, at
de studerendes reprasentant i bestyrel-
sen, der netop var blevet faerdiguddannet,
havde lyst til at fortsette. Og sa havde
vi pludselig fire kandidater til to poster”,
jubler regionsformanden.

Den tidligere studerende, Vibeke Kri-
stensen fik flest stemmer, mens der var
lige mange stemmer til to af de andre, der
derfor matte ud i et nyt kampvalg.

MASSER AF IDEER
Der er for 2010 afsat dobbelt sa mange
penge som sidste ar til faglige arrangemen-
ter i regionen, og Tina Lambrecht efterlyste
i sin beretning ideer til, hvordan pengene
skal bruges. Det havde de ca. 60 frem-
mg@dte medlemmer en masse bud p3, og
ideerne kredsede blandt andet om emner
som rehabilitering og forskning. Derudover
var der generelt en stor interesse for at
skabe nogle arrangementer, hvor folk fra
forskellige sektorer vil kunne mgdes og
fa mulighed for at opna et stgrre indblik i
hinandens arbejde.

Altialt var arets generalforsamling
bade givende og underholdende, fortael-
ler Tina Lambrecht. Det underholdende
isleet var lagt i professionelle hander hos



klovn, artist og mimiker Henrik Rasmus-
sen, som fortalte, hvordan man kan bruge
det ordlgse sprog til at opna en staerkere
personlig fremtoning. Han fik tilhgrerne
op af stolene, fik rgrt ansigtsmusklerne og
kroppen og fik grinene frem.

DEN NYE BESTYRELSE

Den nye regionsbestyrelse ser ud

som falger:

Tina Lambrecht (formand), Lene Christof-
fersen, Anne Kirstine Jensen, Birgitte Fri-
strup, Vibeke Kristensen, Hanne Bengtson
Jakobsen, Gitte Ngrgaard (valgt blandt TR),
Charlotte Krog Sgrensen (valgt blandt TR),
Kenneth Madsen (koordinerende SU-med-
lem), Niels Martin Brix Jensen (studerende),
Brian Mglgaard (suppleant), Preben Weller
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Regionsformand

(suppleant), Karen Laura Skovsholt (supple- T Ll
ant for TR), Christine Ngrgaard (suppleant efterlyste i sin beretning
for TR), Birthe Bach Nielsen (suppleant for endnu flere

gode ideer til faglige
arrangementer.

koordinerende SU-medlem). @

Behandling af thorax edemer

Nyudviklet koncept til kompressionsbehandling af thorax ademer
hos kvinder, maend og bgrn.

Behandling af primeert og sekundaert lymfedem stadie 1 og 2
» Efterbehandling af brandsar

* Fas i kompressionsklasse 1 og 2

* Produceres efter mal for at sikre effektiv behandling
Hgijt arbejdstryk og stabilitet, selv ved svaere sdemer

Der findes mange muligheder for udformning f.eks. Bolero,
Bodystocking, T-shirt mm.

Ring for at aftale tid til preesentation: tIf. 2171 0056.

medi Danmark - Vejlegardsvej 59 - DK-2665 Vallensbaek Strand - T 46 55 75 69 - kundeservice@sw.dk - www.medidanmark.dk
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Brug krudt pa hospitalerne

Fysioterapeuter har meget at byde pa i sygehussektoren. Det var et af budskaberne
i regionsformand Tine Nielsens beretning pa regionens generalforsamling

og der har vaeret masser af arbejde til fysioterapeuter i de

senere ar. Men hvordan ser det ud i fremtiden?
Regionsformand Tine Nielsen sggte i sin beretning pa region
Hovedstadens generalforsamling den 3. februar at se lidt ind i
fremtiden. Hun sa en fremtid, hvor der om 10 ar er 75 procent flere
fysioterapeuter end i dag og derfor ogsa en fremtid, hvor det vil
vere ngdvendigt at have skabt flere jobs i alle sektorer, inklusive i
sygehusvasnet, hvor det ellers lige i gjeblikket ser ud til at ga den
modsatte vej.

"Man kunne stille spgrgsmalet - hvorfor bruge sa meget krudt
pa de hospitaleri stedet for at bruge energien pa at fa udviklet
sundhedsvasenet og vores indplacering i primaersektoren?”,
spurgte Tine Nielsen og svarede selv:

I ndtil nu har fysioterapeuterne haft medvind pa cykelstierne,

Regionsformand Tine Nielsen er ikke helt sikker pd, hvad det er for et
muntert gjeblik fra regionsgeneralforsamlingen, fotografen her har
foreviget med regionsbestyrelsesmedlemmerne Marianne Breyen og
Per Normann samt regionsformanden selv. "Mdske stemmer vi om
beretningen, der fik stor ros. Eller om regnskabet, eller ogsa vil de bare
gerne sige noget. Der var stor talelyst og deltagelse bade fra bestyrel-
sens side og medlemmernes”, fortaeller Tine Nielsen.

"Jeg mener, vi har meget at byde pa i forhold til hospitalerne og
den udfordring, de star over for med at fa gkonomien til at haenge
sammen samt problemer med at rekruttere Iz2ger. Men hele takst-
systemet og ventelistegarantien er med til, at der bliver fokuseret
meget pa operationer og de hurtige og traditionelle Igsninger”.

Fysioterapeutisk behandling er ikke direkte takstfinansieret, og
fysioterapierne er derfor sarbare i forbindelse med nedskaeringer
pa hospitalerne, sagde Tine Nielsen, der ikke mindst beklagede den
betydning, dette kan have for patienterne.

"Efterhanden har rigtig mange - ogsa leger og politikere udtalt,
at der skal vaere mindre kniv og mere traening, men vi er ngdt til
at blive ved med at fortzelle om, hvor og hvordan man eksempel-
vis kunne nedsatte antallet af operationer, og hvor og hvordan
fysioterapeuter kunne vare med til at aflaste og bista lgerne pa
hospitalerne, og hvor og hvordan man vil kunne fa mere aktivitet i
den enkelte patients hverdag, sa de kunne udskrives gaende frem
for til en aflastningsplads i kommunen”, sagde hun.

Tine Nielsen understregede, at skal der flyttes fokus, kraever det
foreningens samlede ressourcer: "Det her omrade er et eksempel
pa, hvor vigtigt det er, at hele foreningen samarbejder. Uden den
lokale viden fra jer pa arbejdspladserne, kan vi ikke presse politi-
kerne. Andringen af det nuvaerende takstsystem er, som jeg ser
det, en forudstning for, at der kan ske en @&ndret opgavefordeling
pa hospitalerne”.

DEN NYE BESTYRELSE

Den regionsbestyrelse, der i det kommende ar, blandt andet skal
arbejde for en dagsorden med mindre kniv mere traening, ser ud som
fglger: Tine Nielsen (formand), Mie Rinaldo, Bettina Jensen, Kirsten
Carstensen, Anne Marie Jensen, Carsten B. Jensen, Mette Amstrup,
Jes Mogensen, Per Normann, Solvejg Pedersen, Marianne Breyen,
Line Schiellerup (valgt blandt tillidsrepraesentanterne), Charlotte
Larsen (valgt blandt tillidsrepraesentanterne), Per Tornge (koordi-
nerende SU-medlem). @
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galt det gik vores fotograf, da han kgrte til Slagelse for at
tage billeder af regionsgeneralforsamlingen den 2. februar.
Men det kunne det have varet, hvis ikke regionsformand Lise Han-
sen havde faet ham standset i tide, da stort set samtlige deltagere
meldte afbud til generalforsamlingen pa grund af snestorm.
Inklusive Lise Hansen var der tre deltagere i generalforsamlingen,
men det forlyder, at de hyggede sig, og at der var masser af mad.

D et foto, der ledsager denne artikel, er ikke et billede af, hvor

LAS DEN MUNDTLIGE BERETNING PANETTET

Lise Hansen fik ikke lejlighed til at afleegge sin mundtlige beret-
ning, men den er lagt pa regionens hjemmeside, og her kan man
blandt andet Iese, at beskftigelsen og det voksende antal
fysioterapeuter vil vaere det, der star gverst pa regionsbestyrelsens
dagsorden for 2010. Det handler ikke kun om det beskaeftigelses-
maessige, men ogsa om fortsat at vaere en attraktiv forening for
de mange nye og kommende fysioterapeuter, skriver Lise Hansen
blandt andet i sin beretning:

"Danske Fysioterapeuter skal til enhver tid vaere naervearende for
medlemmerne. For uden medlemmerne er vijo intet. Og jeg er én
af dem der synes, at det ma vaere en selvfglge, at man er medlem
af sin faglige organisation. Jeg vil meget gerne arbejde for, at vi
vedbliver at have en hgj organisationsprocent, og at vi udbreder
kendskabet til og engagementet i Danske Fysioterapeuter”.

Druknede i sne

En formand, en ordstyrer og en referent.

Det var, hvad det kunne blive til af deltagere,
da Region Sjzlland.afviklede general-
forsamling pa en dgg, hvor al ungdig udkgrsel
blev fraradet :

Arkivfoto

Men det er ikke kun medlemmerne, der skal kende foreningen.
Danske Fysioterapeuter skal gerne vide sa meget som muligt om
medlemmerne, mener Lise Hansen.

"Der er brug for engagerede og meddelsomme medlemmer, der
er brug for at | henvender jer og bringer problematikker op. Og der
er brug for at fortzlle mig og bestyrelsen noget om, hvordan | sy-
nes, vi bedst kommer i dialog med jer, og hvor vi bedst rammer jer
med informationer. Jeg tror, vi har mange medlemmer, der gerne
vil bidrage pa en eller anden made. Vi skal finde ud af, hvordan
vi far fingre i den energi, der er. Vi havde jo den udfordring som
bestyrelse, at vi inviterede til et abent bestyrelsesmgde i novemn-
ber. Udfordringen kom jo sa til at besta i, at der ikke kom nogen.
Det giver netop anledning til refleksion over, om noget kan ggres
anderledes".

DEN NYE BESTYRELSE

Pa baggrund af telefoniske tilsagn lykkedes det at fa valgt en
fuldtallig regionsbestyrelse inklusive en suppleant. Bestyrelsen ser
ud som falger:

Lise Hansen (formand), Jytte Wagner, Lisbet Jensen, Merethe
Fehrend, Lars Nielsen, Lisa I" Dali, Rikke Sigvardt (valgt blandt TR),
Mette Johansen, (valgt blandt TR), Marjanne den Hollander (koordi-
nerende SU-medlem), Peter Johansen ( suppleant). ©
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at tjekke din MitFysio-mail

Husker du at tjekke din mail pé MitFysio?
Maske ligger der en mail fra Danske Fy-
sioterapeuter - eller fra en af dine fysio-
terapeutkolleger...

ar du opretter dig pa MitFysio, far du samtidig en
N MitFysio-mailadresse, f.eks. ditnavn@mitfysio.dk.

MitFysio-mailen er en webmail, som du altid har
adgang til, uanset hvilken computer du sidder ved. Nar du
opretter MitFysio-mailen, vil det fremover vaere den, vi har
registreret som din private mail i vores medlemssystem. Din
arbejdsmail vil fortsat vaere den samme som hidtil.

Crunden til, at vi har valgt at give alle medlemmer en e-mail-
adresse pa MitFysio, er, at vi gerne vil have e-mail-adresser
pa flere af vores medlemmer, sa vi kan bruge denne kammu-
nikationsform endnu mere - uden at fa sa mange mails retur
fra medlemmer, der har skiftet e-mail-adresse, uden at vi ved
det. Mange medlemmer far en ny mailadresse, nar de skifter
arbejde, eller nar der kommer et nyt webmailprodukt, som
f.eks. Gmail - men ofte glemmer de at give Danske Fysiotera-
peuter besked.

Derfor vil vi fremover ofte bruge din MitFysio-mail,
nar vi skriver til dig, sa husk at tjekke den regelmas-
sigt. Og hvem ved - maske ligger der en mail fra en, du
kender, som har fundet dig pa MitFysio?

Vived godt, at mange allerede har indtil flere e-mail-
adresser at holde styr pa, og at det kan virke irriterende at
skulle holde gje med endnu én. Derfor arbejder vi ihzerdigt
pa at feerdigggre en funktion, hvor du kan valge automa-
tisk at videresende din MitFysio-mail til en anden e-mail-
adresse. Pa den made kan du tjekke din MitFysio-mail uden
at skulle logge pa MitFysio.
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Brug for hjalp?

Hvordan inviterer jeg andre med i min gruppe? Og hvordan
@ndrer jeg mit arbejdstelefonnummer? Hvis du klikker pa "?",
som du finder i gverste hgjre hjgrne pa MitFysio, sa kan du
fa hjzelp til den del af MitFysio, du befinder dig pa lige nu.
Kan du ikke finde svaret her, sa ring til 70 2150 21, hvor
MitFysio Supporten sidder klar til at hjzlpe dig alle

hverdage fra kl. 8-18. Du kan ogsa sende en mail pa
mitfysiosupport@mitfysio.dk.

Gem de vedheaeftede filer
i dit dokumentbibliotek

Pa MitFysio har du dit eget, personlige dokumentbiblio-
tek. Her kan du gemme alle former for dokumenter, lige fra

gvelsesprogrammer til strikkeopskrifter og feriebilleder. Du
har altid adgang til dit dokumentbibliotek - bare du er pa en
computer med internetadgang.

Nar du modtager en mail med en vedhzftet fil pa din
MitFysio-mail, kan du ved et par enkelte klik gemme filen i
dit dokumentbibliotek.

Klik pa det orange
ikon ud for den Chat
vedhaftede fil o . .
imailen pa MitFysio
Nar du logger ind pa MitFysio, kan du se,
hvem der ellers er logget pa lige nu.
Maske er der én, du kender?
Hvis du klikker pa navnet, kan du chatte
med vedkommende.
| kan ogsa invitere andre med
i chatten og lave en lukket
»»»» gruppechat.
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Find
hinanden

Savner du nogle fagfzller at blive inspireret af? Er du den eneste fysioterapeut
pa din arbejdsplads, der arbejder med bassintraening? Eller er der langt til neerme-
ste kollega, der ogsa behandler cervicogen hovedpine? Sa brug MitFysio til at finde
hinanden. Med sggefunktionen "Find medlem" kan du s@ge pa arbejdsomrader og
interesser pa de andre medlemmers profiler og pa den made finde andre fysiotera-
peuter, der braender for det samme som dig. Maske kan det blive starten pa et nyt

fagligt netvaerk?

Vaer med i en

diskussion

Ma man sige "rygpatient”, "blinde",
"dgve", "handicappede" og "gra-
vide", eller skal man holde sig til det
mere politisk korrekte "mennesker

med ryglidelser", "mennesker med
synshandicap", "mennesker med barn
i maven"? Kan det blive sa politisk

korrekt, at det bliver for meget?

Faglig redaktgr Vibeke Pilmark leg-
ger pa MitFysio op til en diskussion
om maden, vi omtaler patienterne
pa. Log ind pa MitFysio og deltag

i debatten!

Betaler du for meget for dit afregningssystem?

Skift til Equus og fa et billigt og meget brugervenligt afreg-
ningssystem, uanset om du har en klinik, er mobil fysiote-
rapeut eller ridefysioterapeut.

e  Equus kraever meget lidt af din computer - hvis du kan
laese hjemmesider p& internettet, s kan du uden
yderligere investeringer bruge Equus

. 100 % internetbaseret, s& du kan bruge det overalt: i
klinikken, hjemme eller p3 ferierejsen

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

. Fuld support uden yderligere betaling og uden ventetid

Et arsabonnement pa Equus koster 5.550 kr. incl. moms og
inkluderer alt, ogsa support, opdateringer, nye sygesik-
ringstakster, edi-postkasse, forsendelse af edi-meddelelser,
aftalebog, elektronisk fakturering, indrapportering til "dan-
mark" og meget mere. Equus er naturligvis godkendt af
MedCom til elektronisk kommunikation.

MIBIT aps

Afprgv Equus gratis i 3 uger.

Tilmeld dig p& internettet p& www.MIBIT.dk. Du far til-
sendt en adgangskode og kan afprgve Equus med det
samme - gratis og uden forpligtelser.

Du kan anvende Equus fra
. Windows computere
. Mac computere

. Linux computere

Vi giver dig naturligvis en personlig og grundig introdukti-
on til Equus, uden yderligere betaling og hjalper gerne
med at overfgre dine gamle data til Equus.

Ring til 62 24 17 34 eller skriv til info@mibit.dk hvis du
gnsker at vide mere.

www.MIBIT.dk

MIBIT ApS leverer software til sundhedssektoren, bade praksissektoren,
sygehuse og regionerne. Vores filosofi er enkel: vores systemer skal veere
meget brugervenlige og supporten skal veere i top.
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En lenge ventet bog
GUEPLUS

]
Oirtopadiiregi

ANMELDELSE / Ortopaedkirurgi for ergoterapeuter
og fysioterapeuter 1 udgave, 1. forlag,

Munksgaard Danmark, Kebenhavn 2008.

Pris 548 kr. Bogplus pris 438 kr.

"Ortopaedkirurgi for ergoterapeuter og fysiotera-
peuter" giver et samlet overblik over vaesentlige
temaer inden for ortopaedkirurgi formidlet af et
tveerfagligt kompetent og stort forfatterteam.
Bogen bygger bade pa forskningsbaseret evi-
dens og klinisk erfaring. | den sammenhang ger redaktgrerne af bogen
opmarksom pa, at der aktuelt er sparsomt med evidens i forhold til
bogens temaer bade inden for terapifagene og ortopzadkirurgien. Den
formidlede viden om klinisk praksis er derfor overvejende erfaringsba-
seret.

Bogen er inddelt i en generel og en speciel del. Den fgrste del indehol-
der kapitler, hvor generelle forhold af klinisk betydning for ortopzdki-
rurgisk praksis beskrives - herunder sygdomsprocesser, diagnostik og
maleinstrumenter. Anden del af bogen bestar af strukturerede beskri-
velser af specifikke sygdomme i de forskellige kropsdele af mennesket.
| denne del af bogen inddrages de ergoterapeutiske og fysioterapeutiske
rehabiliteringsindsatser Igbende.

Bogen er skrevet i et nerverende sprog med konkrete og detaljerede
beskrivelser. Den kan indimellem vre lidt tung at Ise og kunne med
flere underafsnit, overskrifter og fremhavelser blive mere lesevenlig.
Ideen med fotos med @velser og behandlinger pa bogens hjemmeside er
rigtig god og meget anvendelig.

Vi savner specifikke beskrivelser af det ortopadkirurgiske speciale
med inddragelse af de terapeutiske indsatser i den nuveerende akutte
sygehusverden, hvor forlgbene er korte og i forleengelse heraf en starre
inddragelse af de kommunale genoptraeningstilbud, disse patienter i dag
modtager. Herudover savnes uddybning af idraetsrelaterede skadesmeka-
nismer, idet dette omrade fylder meget i den fysioterapeutiske hverdag.

Vaegtning af indhold, dybde og beskrivelse af fagene kan ind i mellem
virke ujevn, ligesom man i afsnittet om vurderingsredskaber kan savne
argumentation for valg af de test, som er medtaget.

Den primaere malgruppe er ergoterapeuter og fysioterapeuter, men
ogsa leegestuderende, lger og andre faggrupper kan drage nytte af
bogen. Den er t&nkt som en lerebog, men betragtes samtidig som en
opslagsbog for ergoterapeuter og fysioterapeuter, der i hverdagen har
ansvar for genoptraening og rehabilitering relateret til mennesker med
ortopadkirurgiske problemstillinger.

Bogen er Inge ventet og bliver et godt og brugbart redskab, der giver
mulighed for at fa overblik over de terapeutopgaver, der ligger i dette
store speciale.

ANMELDT AF LEDENDE FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSTERAPEUT,
PH.D.-STUD. HANNE KAA KRISTENSEN OG UDVIKLINGSFYSIO-
TERAPEUT BIRTE NGRRELUND

Pargrende
- teet pa rygmarvskadede

Bogen, der henvender sig til pargrende,
bestar af en raekke artikler, der bade
beskriver faglige problemstillinger og
personlige beretninger.

Pdrarende - tzet pa rygmarvskadede.
RYK. ISBN 978-87-988410-1-2. Bestilling:
info@ryk.dk Kr. 100 ekskl. forsendelse.

Massar

- pas pa dig selv
Ergonomivejledningen henvender sig til
alle, der arbejder med massage ellerun- !
derviser andre i at massere. Forfatteren,
der er skoleleder for Massageskolen, har &
selv 35 ars erfaring med massage.

Gunna Hgjgaard. Massgr - pas pad dig selv.
ISBN 87-980254-5-0. Bestilling:
1@massageskolen. Kr. 125 (20 kr. i ekspedition)

Hverdagspediatri

Den norske opslagsbog giver prakti-

ske anvisninger og konkrete rad om
problemstillinger, som la2gen star over
for, nar hun skal behandle syge barn.
Selvom bogens primare malgruppe er
lzeger, har bogen ogsa relevans for andre
fagerupper, der arbejder med bgrn.

Ole Sverre Haga og Anders Bjarkhaug.
Hverdagspediatri - 5. udgave.

ISBN 978-82-15-01430-2. NOK. 448.

Nar barnet er
f@dt for tidligt

Bogen, der er oversat fra norsk, hen-
vender sig til bade foraldre med for
tidligt fedte bern og til det personale,
der arbejder inden for omradet.

Ola Didrik Saugstad. Munksgaard
Danmark. ISBN 978-87-62-8094-68. K.
148. BogPluspris kr. 118.
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SIDE 31

M@DER & KURSER

REGION MIDTJYLLAND

Medlemsmgde om vaekst
og indtjening i egen klinik
Tid: Tirsdag d. 23. marts
kl.17.30-21.30

Sted: Medborgerhuset i

Silkeborg

Alle fysioterapeuter med

egen klinik - med og uden

ydernummer, der overvejer
at udvikle, opstarte eller
udvide inviteres til med-
lemsmgde med temaet

"Vakst og bedre indtjening

i egen klinik".

Du vil fa ny viden og inspi-

ration om:

« mulighederne for at
skabe flere og nye jobs til
fysioterapeuter

« at sikre en god og sikker
forretning pa lang sigt

« at konkurrere med store
virksomheder, der udby-
der sundhedsydelser

« at konkurrere med
kolleger

« at drive og udvikle en
virksomhed

« at turde Igbe en risiko

« selv at styre udviklingen
i din praksis - og ikke lade
dig styre af udviklingen
ude fra, bl.a. kommuner,
kunder, konkurrenter og
samfundsudviklingen

Du vil ogsa fa konkrete

verktejer med hjem til:

« at treffe strategiske
beslutninger ud fra

« at identificere nye mulig-
heder inden for produkter
og ydelser

« at finde nye kundegrupper

« at formulere mal for din
forretning

« at identificere hindringer
tilat naimal

« at udarbejde konkrete
handlingsplaner

Mgdet bliver en afveksling

mellem oplag, refleksioner

og dialog blandt deltagerne.

Oplagsholderen er kon-

sulent for Danske Fysio-

terapeuter Lisbeth Bygsg-

Petersen, ejer af Bygsg

Consult.

Program:

17.30 Praesentation af

programmet og oplaegs-

holderen.

Den overordnede strategi-

ske ramme:

De danske fysioterapeuters

styrker, svagheder, mulig-

heder og trusler.

Deltagernes strategiske

ambitioner - hvilke mal kan

vi formulere?

* Hvilke styrker og kerne-
kompetencer tilbyder
fysioterapeuterne?

* Hvilke mal er realistiske
- 0og ambitigse?

18.45 Pause

19.00 Nye muligheder inden

for produkter/ydelser og

kunder

* Hvilke ydelser kan vi
tilbyde og hvad vil blive
efterspurgt i fremtiden?

* Hvilke krav og forvent-
ninger har kunderne?
og hvordan definerer vi
kundegrupper?

20.75 Pause

20.30 Hindringer for at na

imal

* Hvilke svagheder skal vi
tage hgjde for?

* Hvilke trusler venter
forude, som vi skal taenke
ind i vores strategiske
arbejde?

Handlingsplaner for

fremtiden

» Hvad er det farste fysio-
terapeuten kan gare for
at realisere sine mal?

« Hvad skal der ellers til?
Prioritering og tidshori-
sont.

« Hvor kan fysioterapeuten
sgge hjzlp til at komme
videre med sin udvik-
lingsproces?

21.30 Tak for i dag

Programmet lgger op til,

at derigangsattes en tan-

kerzekke og et strategisk
arbejde, som fysioterapeu-
terne kan arbejde videre
med efter medlemsmadet.

REGION NORDJYLLAND

Minifagfestival
Regionsbestyrelsen
har besluttet at vi
gerne vil lave en stor
fysioterapifaglig dag,
inspireret af de andre
regioners minfag-
festival. Sa nu vil vi
gerne i kontakt med
3-4 fysioterapeuter
som har lyst, energi
og gode ideer til at
planlaegge det faglige
indhold til dagen i
samarbejde med
regionsbestyrelsen.
Dagen forventes af-
holdt medio 2010. Vi
glaeder os til at here
fradig, for yderligere
oplysninger eller inte-
resse kan du kontakte
regionsformand Tina
Lambrecht pa mail:
nordjylland@fysio.dk
eller tIf.: 9818 3509

FRAKTIONER
0G FAGGRUPPER

Faggruppen for
lymfadembehandling

Generalforsamling

Reminder: Generalforsam-

lingen afholdes i tilslutning

til medi’s lymfedemse-

minar.

Tid: 19. marts 2010

kl.16-17:30

Sted: Hotel Faborg Fjord,

Svendborgvej 175,

5600 Faborg

Fageruppen byder pa et let

traktement i forbindelse

med generalforsamlingen.

Dagsorden ifglge vedtaeg-

terne:

1. Valg af ordstyrer

2. Valg af referent

3. Formandens beretning

4. Godkendelse af regn-
skabet

5. Valg til bestyrelsen. Pa
valg er: Bettina Juel,
Anne Kirstine Hansen,
Inger Renne, Kirsten
Hedeager.

6. Valg af revisorer

7. Fastlzggelse af
kontingent

8. Indkomne forslag

9. Lise Lotte Thernge,
som netop vil vaere
hjemvendt fra studie-
tur, fortaller om sit
ophold og lymfgdembe-
handling i Indien, bl.a.
om brug af yogailym-
fgdembehandlingen.

10. Nyt fra arbejdspladserne

1. Evt.
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M@DER & KURSER

Forslag der gnskes behand-
let pa generalforsamlingen,
sendes til formanden, kir-
sten@hedeager.dk, senest
10.marts. Indkomne forslag
kan efter fristens udlgb
leeses pa hjemmesiden.
Tilmelding (specielt mhp
bestilling af traktement)
via hjemmesiden, www.
lymfoedembehandling.dk
Venlig hilsen bestyrelsen

Faggruppen for
Bassinterapi

Generalforsamling

Sted: Sundbyvang, Persil-

levej 8,2300 Kgbenhavn S

Tid: Lgrdag den 24. april

2010 kl. 12.45-14.00

Dagsorden:

1) Valg af ordstyrer

2) Formandens beretning

3) Regnskab

4) Indkomne forslag

5) Valg af bestyrelse og
suppleanter. Pavalger:
Trine Risum, formand;
Bodil Fgns Knudsen,
bestyrelsesmedlem,
Lisbeth Hedal Hansen
(suppleant).

6) Fastseettelse af kon-
tingent

7) Valg af revisor og revi-
sorsuppleant

8) Evt.

Forslag skal vaere besty-

relsen i haende senestd. S.

april. Forslag sendes til for-

mand Trine Risum enten pa

e-mail trifini@mail.dk eller

med post til Kjellergardsvej
1, 3200 Helsinge.

Faggruppen for
Bassinterapi

Temadag: Inspiration til
skuldertraning og trening
af knaealloplastik-patienter
ivand

Formal: Inspirationsdag for
alle som har skulderpatien-
ter og/eller knzealloplastik-
patienter pa hold i bassin
Afprgv nye gvelser pa egen
krop i vand. Mulighed for at
deltage i en diskussion sam-
men med andre bassinte-
rapeuter om praktikken og
egen praksis.

Indhold og form: Inspi-
ration til skuldertraening i
vand. v/ fysioterapeuterne
Mette Rask og Anne-Sofie
Andersen, Frederiksberg
Sundhedscenter.
Holdtraening af knzeallop-
lastik patienter med fokus
pa stabilitetstraening og be-
vagelighed bl.a. vha. MET
teknik. v/ fysioterapeut
Sissel Bach Mgller, Randers
Sundhedscenter.
Kursisterne veksler mellem
at veere i vandet eller pa
bassinkanten/teorilokalet.
Malgruppe: Kun fysiotera-
peuter eller fysioterapeut-
studerende, som er medlem
af faggruppen kan deltage
(medlemskab er 250 kr.
arligt).

Tid: Igrdag, den 24. april

2010 kI.10.00 - 16.30
Sted: Sundbyvang, Persil-
levej 8,2300 Kgbenhavn S
Pris: kr. 750,-

Tilmelding: senest 22.
marts 2010 pa hjemmesi-
den www.bassinterapi.dk
under Kurser - Kursuska-
lender. Din tilmelding til
kurset er bindende efter
tilmeldingsfristens udlgb.
Yderligere oplysninger: Ved
Anne Downey pa telefon
om aftenen: 3860 9565
eller e-mail:
anne.downeyQ1@gmail.com

Fagforum For Onkologisk
Fysioterapi

Temadag

Tid: Lgrdag d. 20. marts
2010

Sted: Roskilde Sygehus,
madelokale 1ved kantinen,
indgang 24

Temadagen afholdes i fal-
lesskab med Fagforum for
Palliativ fysioterapi
Program:

10 -10.20 Kaffe og brgd
10.20 - 10.30 Velkomst og
dagens program

10.30 - 12.30 Masteruddan-
nelse i palliation
Fysioterapeut Karin Boel
(Sygehus Thy - Mors) vil
fortzelle om sin masterud-
dannelse fra University
College Buskerud i Norge.
Karin Boel har sammen
med psykoterapeut Kirsten
Haaber, som de fgrste i
verden, lavet en undersg-
gelse af hvardan palliative
patienter oplever symp-
tomregistrering
(EORTC 15 0g ESAS).

Se evt. www.
sygehusthymors.rn.dk
12.30 - 13.00 Frokost
13.00 - 14.00 Nationale
kliniske retningslinier
Annemarie Salomonsen
(Dansk Multidisciplinzer
Cancer Gruppe - for
palliation) m.fl. giver en
status pa det tvaerfaglige
arbejde med udarbejdelse
af nationale kliniske ret-
ningslinjer for palliationen.
Se evt. www.pavi.dk
under kvalitetssikring for
yderligere.

14.00 - 14. 15 Kraeftplan 3 -
en kort status

Merethe Wittenkamp
(Onkologisk Faggruppe)
og Linda Nielsen (Fagfo-
rum for palliativ Fysiote-
rapi) er udpeget af Danske
Fysioterapeuter til hver
sin arbejdsgruppe under
Kraeftplan 3.

14.15 - 14.30 Kaffe og hjem-
mebag

Temadagen er gratis

for medlemmer af de to
fagfora.

Tilmelding til temadagen
til aa.bahn@mail.dk senest
12.03.10.

Temadagen efterfglges
af generalforsamling og
ekstraordinzer general-
forsamling i Fagforum for
onkologisk fysioterapi. (Se
seerskilt indkaldelse)

Pd vegne af bestyrelsen
Aase Bahn

Fagforum for onkologisk
fysioterapi

Generalforsamling
Tid: Lerdag den 20. marts

kl.14.30-15.00.

Sted: Mgdelokale 2 i kanti-
nebygningen, indgang 24,
Roskilde Sygehus, Kggevej,
4000 Roskilde.
Ceneralforsamlingen
finder sted i forleengelse
af den fzlles temadag

for fagforum for palliativ
fysioterapi og fagforum
for onkologisk fysioterapi.
Deltagelse i temadagen

er ingen forudsatning for
at deltage i generalfor-
samlingen. Fagforum for
Palliativ Fysioterapi har
planlagt generalforsamling
pa samme tidspunkt, sa
tidspunktet for generalfor-
samlingen kan forskubbes
lidti tilfaelde af, at derer
medlemmer til stede, der
er medlemmer i begge fag-
fora, og gnsker at deltage

i begge generalforsam-
linger. Dagsorden ifalge
vedtegterne. Fuldstaendig
dagsorden er udsendt til
medlemmerne.
Bestyrelsen

Fagforum for onkologisk
fysioterapi.

Ekstraordinaer
generalforsamling

Tid: Lerdag den 20.03.10 kl.
15.00-15.15.

Sted: Mgdelokale 2 i kanti-
nebygningen, indgang 24,
Roskilde Sygehus, Kggevej,
4000 Roskilde.
Ceneralforsamlingen
finder sted i forlngelse
af den fzlles temadag

for Fagforum for Palliativ
Fysioterapi og Fagforum
for onkologisk Fysioterapi



og den ordinzre general-
forsamling i Fagforum for
onkologisk fysioterapi, sa
tidspunktet kan forrykkes
lidt (se under indkaldelsen
til den ordinaere generalfor-
samling).

Bestyrelsen foreslar, at
Fagforum for onkologisk
Fysioterapi nedlegges med
henblik pa dannelse af et
nyt felles fagforum ved
fusion med Fagforum for
palliativ fysioterapi.

Fuld dagsorden til den
ekstraordinare generalfor-
samling er udsendt til med-
lemmerne af fagforum.
Bestyrelsen

| tilfeelde af, at ovensta-
ende ekstraordinaere ge-
neralforsamling nedlegger
fagforum for onkologisk
fysioterapi, og det tilsva-
rende sker pa fagforum

for palliativ fysioterapis
generalforsamlinger, ind-
kaldes til:

Umiddelbart efterfalgende
Stiftende generalforsam-
ling for nyt fagforum.

Fagforum for palliativ
fysioterapi

Temadag og generalfor-
samlinger

Tid: Lgrdag d. 20. marts
2010

Sted: Roskilde Sygehus,
modelokale 1ved kantinen
Temadagen er arrangeret i
samarbejde med Fagforum
for onkologisk fysioterapi.
Program:

10-14.30 Temadag - se pro-
grammet under Fagforum

for onkologisk fysioterapi.
14.30 - 15.00 Generalfor-
samling i Fagforum for
Palliativ Fysioterapi

15.00 - 15.15 Ekstra ordinaer
general forsamling i Fagfo-
rum for Palliativ Fysioterapi
15.75 - 15. 45 Stiftende
general forsamling for et
spendende nyt faelles
fagforum

Tidspunkterne for ge-
neralforsamlingerne er
naturligvis kun vejledende
idet der tages hensyn til
evt. indkomne forslag og
droftelser.

Den endelige dagsorden
med evt. indkommende
forslag og regnskab vil vaere
tilgengelig pa fagforum-
mets hjemmeside fra den
13. marts.

Neurologisk Faggruppe

Temaaften om manuel
terapi til neurologiske
patienter

Tid: Mandag den 18. april
2010, kl.17-21 (Pause med
sandwich kl. 18.30-19).
Sted: Neuroklinik, Hermods-
vej 5A, 2. tv., 8230 Abyhgj
Neurologiske patienter

har ofte biomekaniske og
strukturelle problemer, som
pavirker deres grundlag for
at bevage sig eller Izre og
genindlzere bevaegestra-
tegier. Ledstrukturen og
samspillet mellem muskler

SIDE 33

/
s Se annoncer :
' for faggruppernes

. kurser pa de
' folgende sider.

og led spiller en stor rolle i
genindlzringen af motori-
ske faerdigheder.

Indhold: Brug af klinisk
rassonering under vur-
dering og undersggelse.
Eksempler pa manuelle
undersggelses- og behand-
lingsteknikker af rygsgjlen
og perifere led. Analyse af
muskulzer dysbalance.
Underviser: Amad Shayan
Pris: Medlemmer af Neu-
rologisk Faggruppe betaler
ved indgangen 50 kr. For
personer som ikke er
medlemmer af fageruppen
koster arrangementet 100
kr. Betalingen er for arran-
gementet inkl. en sandwich
og envand.

Der er plads til 50 deltagere,
og tilmelding er efter farst
til melle princippet.
Tilmelding: senest den 7.
april til Camilla Lundquist
pr. e-mail: camilla.lund-
quist@viborg.RM.dk

Radgivende
I Fysioterapeuter

R R e Y

Radgivende Fysioterapeuter
i sundhedsfremme, forebyg-
gelse og ergonomi

Generalforsamling

Tid: Mandag den 26. april
2010 kl. 17.00 - 19.00
Sted: Hotel Grand Park,
@rnumvej 6, 4220 Korsar.
Dagsorden i henhold til
vedtaegterne, se www.
ergonomi.dk

Forslag, der gnskes
behandlet pa generalfor-
samlingen, bedes indsendt

Geronto
Geriatrisk
Fagforum

Geronto Geriatrisk
Fagforum

Temadag om osteoporose
Tid: Tirsdag d. 27. april
afholdes en temadag om
osteoporose.

Sted: Lokalcenter Trgjborg,
Kirkegardsvej 53, 8200
Arhus N.

Program:

Definition. Hyppighed.
Knogleomsatning.
Undersggelser, rgntgen og
scanning. Kropspavirkning.
Medicinsk behandling.
Fysioterapi, treningsprin-
cipper, vejledningsprincip-
per, akut forlgb (efter ny
columnafraktur).
Ergoterapi, akut forlgb - in-
struktion og hjelpemidler.
Lidt om osteoporoseskalen
pa Arhus Sygehus. Det
subakutte/kroniske forlgb.
Undervisere: Fysiotera-
peut Birgitte Malmros

og ergoterapeut Dorte
Lundbak.

Pris: 300 kr. for medlem-
mer af Geronto-geriatrisk
fagforum, 500 kr. for ikke
medlemmer.

Tilmelding: Pa www.ge-
rontofys.dk, husk at notere
kursusnavn osteoporose.
Betaling: Skal ske ved
indbetaling til bank konto:
Sparbank: Reg. nr. 9891
konto nr. 0003125947
Bindende tilmelding efter
"farst til malle-princip”,
tilmeldings/betalings frist:
15. april 2010

5’?45!07’5%

Boy
Me

Fagforum for
Barnefysioterapi

Temadage for kommunalt
ansatte bernefysioterapeu-
ter med primart radgivende
og vejledende funktioner
Tid: Mandag den 17.maj og
tirsdag den 18.maj 2010
Sted: Svendborg Vandrehjem
Pris: 1450 kr. (merpris pa
300 kr., hvis der gnskes
enkeltveerelse)

Indhold: Hjerne, sprog, krop
og musik - endeligt program
falger.

Tilmelding senest den 1.april
2010 til: Helle Storgaard
hesto@assens.dk Husk navn,
mail, arbejdssted, adresse og
EAN nummer. Deltageran-
tal: max. 80 (farst til malle
princippet)
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McKenzie Part X

Faglig inspiration og
nye udfordringer

« Hvordan bliver jeg mere przecis i min differential-
diagnostik?

« Hvordan undersgges en skulderpatient efter
McKenzie-princip?

» Hvordan passer stabilitetstraning ind
i McKenzie-behandling?

» Hvordan handteres den kroniske smertepatient?
0g meget mere...

Skerp dine kliniske ferdigheder d. 28.-29. maj
Tilmelding og mere information pa

E www.mckenzie.dk
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Faggruppen af Fysioterapeuter
for Voksne Udviklingsh@mmede

&

103
250 "”"o
%,
“nege Fo

Lungefysioterapi
til udviklingshammede

Undervisere: Rasmus G. Hansen, specialeansvarlig fysiotera-
peut ved Slagelse Sygehus. Daniela Jakobsen, ergoterapeut og

F.0.T.T.-senior instruktgr. Peter Lange, ledende overlege, dr.med.

Hjerte-lungemedicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital.

Dato: 16.,17. 0g 18. juni 2010 -« Sted: Fysioterapien pa Persillevej
8,2300 Kgbenhavn S, eksternat « Deltagerantal: max 25

Pris: 1500 kr. for medlemmer af faggruppen - 2200 kr. for ikke
medlemmer « Formal med kurset: at fa viden om og kendskab
til behandlingsmetoder og tiltag i lungefysioterapi til vores
malgruppe og at blive introduceret til nye veerktgjer til behand-
ling og traening. Undervisningen vil lzgge vaegt pa lungernes
anatomi og fysiologi, sygdomslare, fysioterapeutisk behandling,
lejring, traening, respirations- og hosteteknikker samt brugen af
PEP og CPAP. Den sidste dag er sat af til F.O.T.T. konceptet, hvor
der settes fokus pa bl.a. synkeprocessen, forskellen pa normal
og abnormal synkefunktion, fejlsynkning og mobilisering. Alle
dage vil vaere en blanding af teori og praksis, og dette skal gerne
lz2gge op til erfaringsudveksling. « Tilmelding: Senest den 1.

maj 2010 til Karina Bo Skovmand pa kbsl-aeh@aalborg.dk med
navn, arbejdsplads, hvilken kommune eller region man er ansat i
og EAN-nummer. Medlemmer af faggruppen har fortrinsret, og
ellers er det efter "fgrst til malle”-princippet!

Faggruppen for Akupunktur og Smerte

Kurseri 2010

12.-14. marts:
7.-9. maj:

28.-30. maj:

4.-6. juni:

20.- 22. august:
10.-12. september:
15.-17. oktober:
29.-31. oktober:
12.- 14. november:
26.-28. november:

Kursus 1, Hvidovre
Kursus 1, Horsens

Kursus 2, Horsens
Kursus 1, Odense

Kursus 1, Hvidovre
Kursus 3, Horsens
Kursus 2, Horsens
Kursus 1, Horsens

Kursus 3, Hvidovre
Kursus 4, Horsens

La Santa
24. sep.-1. okt.: Kursus 1& 3. Kursus 2 kan tages senere.

Yderligere information og tilmelding: E dffas.dk

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

Hvardan 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.




Fysisk trening til patienter med
mobilitetsproblemer:

Styrke-, aerob-
og funktionstraening

Lar hvordan du kan implementere evidens pa traeningsomradet
i daglig klinisk praksis under taet supervision af underviserne!
Hvordan tranes hgjintens aerob traening? Hvordan trenes den
maksimale muskelstyrke? Hvordan tilrettel2gges og gennemfg-
res styrketraening og funktionstraening? Seks forskellige cases
indgar som inspiration. Mellem kursets del 10g 2 udfgres en

individuel opgave med udgangspunkt i deltagerens egen hverdag:

Hvordan tilrettelegger og gennemfarer jeg styrke- eller aerob
traening til de patienter, jeg arbejder med i hverdagen? Malgrup-
pen er fysioterapeuter i kommunalt regi, pa sygehuse

og klinikker.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 23. - 25. august samt 25. oktober 2010

Sted: Arhus Sygehus

Pris: Kr. 6.100,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 17. juni 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Thomas Bandholm, cand.scient., fys., ph.d.,
Thomas Maribo, cand.scient.san., fys., ph.d.stud., Morten Tange
Kristensen, fys., ph.d. stud. samt gasteundervisere.

Bgrn med
cerebral parese 1-6 ar

Undersggelse og intervention malrettet de yngste bgrn med
cerebral parese er omdrejningspunkt for kurset, der bestar af
tre moduler, som hver er af en uges varighed. Der fokuseres pa
klassificering og undersggelse af bgrn med cerebral parese, og
pa denne baggrund demonstreres klinisk reesonnering teoretisk
og praktisk. Evidens for klinisk reesonnering og intervention
bliver belyst. Hvordan iverksattes relevant fysioterapeutisk
intervention for 1-6 arige bgrn med CP, og hvordan opstilles mal?
Nyeste forskning inden for neurofysiologi med sarlig fokus pa
spasticitet og plasticitet bliver inddraget.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 1. modul: 30 august - 3. september 2010. 2. modul: 29. no-
vember - 3. december 2010. 3. modul: 28. februar - 4. marts. 2011
Sted: Odense Universitetshospital « Pris: Kr. 19.900,- inkl. forplej-
ning. Eksternat « Tilmelding: Senest 20. juni 2010 pa www.fysio.
dk/kurser « Undervisere: Anne Willads, Odense. Lisbeth Torp-
Pedersen, Odense. Christa Lange, Randers. Iben Hurup Nielsen,
Kgbenhavn. Ulla Haugsted, Kgbenhavn. « Planlagning: Elisabeth
Berents, uddannelseskonsulent, Danske Fysioterapeuter
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Vejledning til foreldre

Barn med funktions-
nedsaettelse

- vejledning om traening hjemme

Deltagerne Izrer, hvordan foraldre inddrages konstruktivt, syste-
matisk og pa en professionel made, nar de patager sig opgaven at
treene deres barn hjemme, inkl. fokus pa de dilemmaer, der kan op-
sta. Der skal settes mal for treeningen, og resultaterne skal kunne
dokumenteres. Malgruppen er fysioterapeuter fra alle sektorer,
hvor der arbejdes med bern med funktionsnedsattelser. Ergotera-
peuter kan optages i det omfang, der er plads. Laes mere pa
www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1: 14. - 15. september 2010. Del 2: 28. oktober 2010

Sted: MarselisborgCentret. Arhus

Pris: Kr. 4.600,- eksternat. Ergoterapeuter kr. 5.600,-
Tilmelding: Senest 10. juni 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter og ergoterapeuter
Undervisere: Bente Torp, fysioterapeut og cand.pad.psyk., Arhus.
Mariann Wowern, fysioterapeut, master, Frederiksberg. Susanne
Hillbrandt Jacobsen, fysioterapeut, Platanhaven, Odense. Bodil
Kloborg, fysioterapeut, Bgrn og Unge Centeret, Arhus. Jeanette
Praestegaard, ph.d.stud, Kgbenhavn

Planl=gning: Elisabeth Berents, uddannelseskonsulent,

Danske Fysioterapeuter

Temadage:
tonus og bevaegelse
- barn

Hvad er spasticitet, og hvordan vurderes tonus? Hvilken betyd-
ning har tonus for bevaegelse hos et barn med medfadt eller
erhvervet hjerneskade? Temadagene satter fokus pa forskning

i spasticitet og tonus hos bgrn med medfedte eller erhvervede
skader. Oplag og diskussioner om den nyeste forskning relateres
til eksisterende teorier om hvordan bevagelse initieres og
traenes. Malrettet alle fysioterapeuter, der arbejder med bgrn
med tonusforstyrrelser, samt ergoterapeuter i det omfang, der
er plads.

Undervisere: Jens Bo Nielsen, professor, dr.med. Rigshospitalet.
Jakob Lorenzen, cand.scient.san., ph.d.stud., Hvidovre Hospi-
tal. Margaret J. Mayston, fysioterapeut, ph.d., Bobath Centret,
London m.fl. Laes mere pa www.fysio.dk/kurser « Tid: 27. - 28.
september 2010 « Sted: Hvidovre Hospital « Pris: Kr. 3.100,- inkl.
forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 4.100,- « Tilmelding:
Senest 13, august 2010 pa www.fysio.dk/kurser « Planlagning:
Christa Lange, Helle Stegger, Jette Christensen, Mette Kliim Due
samt Elisabeth Berents, Danske Fysioterapeuter
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Professionshgjskolen UCC

Sgger du faglige og personlige udfordringer?

Har du overvejet en videreuddannelse inden for ledelse, sundhed,
paedagogik eller vejledning?

Informationsmgde om diplomuddannelser
Torsdag d. 11. marts 2010 kl. 16-18, Titangade 11, Kgbenhavn.

Studievejledere er klar til at tage imod dine spgrgsmal om
Diplomuddannelsen i ledelse
De sundhedsfaglige diplomuddannelser
De paedagogiske diplomuddannelser
Den fleksible diplomuddannelse
Diplomuddannelsen i uddannelses- og erhvervsvejledning
Kontakt os gerne pa e-mail: studievejledning@ucc.dk

Professionshgjskolen UCC tilbyder kurser, diplomuddannelser og andre Professionshagjskolen UCC
kompetencegivende uddannelser pa diplomniveau inden for det paedagogiske Titangade 1 T: 4189 7000
og sundhedsfaglige omrade, ledelse og vejledning. Laes mere pad www.ucc.dk/udvikling 2200 Kgbenhavn N ucc@ucc.dk

Kom og her om efteruddannelse tirsdag den 16. marts kl. 17-18.30
pa Syddansk Universitet i Odense.

Oplev ogsa sociolog og trendradgiver Emilia van Hauen tale om fremtidens kompetencer
og et skift i tidsanden — som ger det mere ngdvendigt med efteruddannelse.

1" Lees mere om informationsmadet og tilmeld dig pa www.sdu.dk/efteruddannelse

1 Du kan ogsa kontakte os pa tif. 65 50 10 54 eller e-mail efteruddannelse@sdu.dk

'%'SYDDANSKUNIVERSITET.DK




DEN INTELLIGENTE KROP
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Fodder og funktion i fokus

Udvid dine traeningsterapeutiske redskaber
- leer hvordan du treener og optimerer fodens funktion

Fedderne er kroppens fundament - derfor skal de treenes! Kurset hjzelper dig til
en bredere forstéelse for betydningen af optimal funktion i fedderne - og hvordan
denne kan [genopjtreenes og implementeres i det daglige arbejde. Kurset er
primeaert praktisk med redskaber til treening af fodens statik, mobilitet og muskel-
funktion - set ift. screening af fodens funktion. Du kan med det samme anvende
kursets indhold i praksis. @velserne laves bade med og uden redskaber som fx
de grenne mini bolde.

Dato, sted og pris

30. marts 2010 i Kabenhavn, Herlev - Pris DKK 1.200.-

28. maj 2010 i Jylland, Brerup - Pris DKK 1.200,-

30. september 2010 i Kebenhavn, Herlev - Pris DKK 1.200,-

Lees fuld kursusbeskrivelse pa
www.denintelligentekrop.dk,

hvor du ogsa kan tilmelde dig.

Vi kan kontaktes pa tif.

44 92 73 49 eller pa mailadressen
info@denintelligentekrop.dk

Fa Lotte ud til Jer!

Book Lotte Paarup til dette kursus hos
Jer! Kontakt os og f& en snak omkring
mulighederne og Jeres behov.

Correction

academy

Effektiv led-manipulation
S-I leddet og foden

Kursisten leerer at undersege og behandle med simple og effektive manipulationer
samt andre manuelle teknikker. Kurset tager udgangspunkt i de biomekaniske re-
lationer mellem foden og S-I leddet. Kursisten vil leere hvordan foden og si-leddet
biomekanisk pavirker hinanden. Der vil veere cases i S |-leds syndrom, laendesmerter,
iskias-smerter, smerter omkring knaeet, psoas syndrom, l&sning af caput fibula,
naviculare, cuboideum samt inversions-traumer. Kurset er meget relevant ved ryg

og baekken patienter samt ved idraetsskader i underekstremiteten. Vaerdien ved at
deltage pa kurset er at du fér et super effektivt veerktej der kan kombineres med dine
andre teknikker, samt en god forudsaetning for at treeningsterapi bliver mere optimal.

Tid/Sted (1 dags kursus)

Lordag d. 13.03.10. 9-16.30. Fysioterapeutskolen i Arhus

eller

Soendag d. 14.03.10. kl. 9-16.30. Fysioterapeutskolen i Kebenhavn (Sigurdsgade 24, Kbh. N.)

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Jesper Bergstrom, fysioterapeut og osteopat D.O

Investering:
Kun 1400 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

Tilmelding:

Online booking samt mere information om kurser p& vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter).
Kontonummeret bliver oplyst ved booking p& hjemmesiden.

Ved yderligere spergsmal:
Uffe Stadager, 2072 2326.
Laes mere om vores kurser p4 www.correctionacademy.dk Vi gleeder os til at se dig.
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DANMARKS PADAGOGISKE
UNIVERSITETSSKOLE

AARHUS UNIVERSITET

MASTERUDDANNELSER | FORAR 2010
DPU'S
MASTERUDDANNELSER

DPU holder dbent hus om masteruddannelserne

Hor mere om uddannelserne og med underviserne
Torsdag den 25. marts 2010 kl. 17-19
DPU, Aarhus Universitet

Tuborgvej 164, 2400 Kebenhavn NV

tr

Ansggningsfrist 3. maj 2010
Lces mere om abent hus
og DPU’s masteruddannelser pa

www.dpu.dk/master

N

Correction

academy

Effektiv led-manipulation
til thorakalcolumna og ribben

Simple og effektive undersegelser og led-manipulationer til thorakalcolumna og
ribben. Der vil vaere cases i intrascapulaere spaendinger, scoliose, facetsyndrom,
l&sninger af ribben, vejrtraeknings problemer, skaevheder, hold i ryggen. Teknikkerne
kan bruges med det samme. Kurset er idraetsrelevant og relevant ved behandling af
rygpatienter.

Veerdien ved at deltage pa kurset er at du fér et super effektivt veerktej der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudszetning for at traeningsterapi
bliver mere optimal.

Tid/Sted (1 dags kursus)

Lordag d. 10.04.10. 9-16.00. Fysioterapeutskolen i Arhus

eller

Sondag d. 11.04.10. kl. 9-16.00. Fysioterapeutskolen i Kebenhavn (Sigurdsgade 24,
Kbh. N.)

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O.
Jesper Bergstrom, fysioterapeut og osteopat D

Investering:
1400 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium).

Tilmelding:

Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik pa manuelle moduler for fysioterapeuter).
Kontonummeret bliver oplyst ved booking p& hjemmesiden.

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

Hvordan forholder fremiraedende danske og udenlandske eksperter sig til
kontroversielle spergsmal vedrerende whiplash? Og kan de né til enighed?

*Ph.d. Lars Uhrenholt

* Neurolog Helena Huhmar
* Neurokirurg, dr. med. Abbas Montazem

* Overlaege Glen Gorm Rasmussen

* Reumatolog, professor Tom Bendix
* M.

Konferencen atholdes p& Herlev Hospital d. 22. april 2010 kl. 8.30-16.00

Se programmet og tilmeld dig p& www.ptu.dk/konference

Onsker du kontakt til SKANDINAVISK FORUM
FOR LYMFOLOGI

Kurs 2010 - 2011

www.lymfologi.no

10.000 fysioterapeuter?

Sa kontakt Dansk Mediaforsyning pa
tlf. 7022 4088 allerede i dag for en
uforpligtende snak omkring
dine muligheder.

Dansk Mediaforsyning
Klamsagervej 25, 1. sal
8230 Abyhgj
TIf. 7022 4088
www.dmfnet.dk

Husk naeste blad
kommer

den 19. marts

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

Alle, der ans=ttes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om bl.a. Ign. Standardkontrakter til
praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655. da@fysio.dk. Kontrakter kan downloades pa www.fysio.dk/praksis/privat
Lantilleg skal forhandles ved ansattelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op, fgr du har et tilsagn om lgnnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og anszttelsesvilkar fas hos tillidsreprasentanten eller pa www.fysio.dk
Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette L. S@rensen, 33414654, hls@fysio.dk

Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar der indgas
aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel prgvetid, og
kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer
skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt pravetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller gj.

f; A
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sgger du nye

Sahva er Skandinaviens forende virksomhed inden for udvikling, design og
produktion af hjalpemidler til bev. handicappede. Sahva producerer alt
fra proteser, ortoser, bandager, korsetter og fodtgj til indleeg,og driver detail-

er at eje og udvikle virksomheder inden for omrdderne tryghed, sundhed og
sikkerhed i de nordiske lande, samt at yde stptte til almennyttige aktiviteter i
Danmark gennem TrygFonden.

butikker med produkter til pleje af kroppen. Grundfilosofien i Sahva er at hjzlpe,
blandt andet mennesker med bevagelseshandicap, pd en effektiv, professionel
og ikke mindst vaerdig mdde. Sahva er ejet af Tryghedsgruppen, hvis formdl det

horisonter, ' V!
Engageret og topmotiveret Fysioterapeut sgges

> Nggleordene er:
* Motiveret
¢ Opsggende
o Nysgerrig
o Fuld af drivkraft.

Sahva i Vejle sgger en dygtig
fysioterapeut, som har lyst til at indga
i et intensivt uddannelsesforlgb med
fokus pa ortopadi.

Hvis du er:

¢ uddannet indenfor fysioterapi med
erfaring fra hospitalssektoren

e nysgerrig efter at laere mere

o fuld af teknisk snilde og med
handerne rigtigt skruet pa

e god til team work og til at holde flere
bolde i luften

Sahva

www.sahva.dk

Y Sa kan vi tilbyde dig:

¢ et uddannelsesforlgb pa hgjt fagligt
niveau

e et arbejde i et spandende bredt
tveerfagligt og regionalt miljg

o stort produktkendskab og mulighed
for at arbejde med ortoser og
proteseopatienter

» mulighed for selv indflydelse pa din
uddannelse og job

Stillingerne er pa 32 timer med
tiltreedelse snarest eller efter aftale.
Besgg www.sahva.dk eller

kontakt Regionschef Gitte Lyndrup pa
tlf. 6155 21 76 eller HR-chef

Charlotte Reventlow pa tlf. 40 42 40 oo.

Send snarest en ansggning

mrk. "fysioterapeut” til Sahva A/S,
HR-afdelingen, Borgervaenget 5,
2100 Kgbenhavn @

eller mail til

personale@Sahva.dk.

enhaen

Falck Healthcare

\y, 2

NS

Falck

Healthcare

sager fysioterapeuter

Har du interesse i hvordan sundhed og arbejdsliv spiller
sammen pa en god made? Tror du p3, at tvaerfaglige
tilbud ofte er bedre end monofaglige? Og har du lyst til
et arbejde i en dynamisk organisation med selvstaen-
digt ansvar? Sa er et samarbejde med Falck Healthcare
en oplagt mulighed for dig.

OM FALCK HEALTHCARE

| Falck Healthcare beskaftiger vi os med medarbejdere,
der via deres arbejde er tilknyttet en Falck Healthcare
sundhedsordning. Her kan de blandt andet modtage
fysioterapi, kiropraktik, massage og zoneterapi. En
sundhedsordning til medarbejdere er et attraktivt til-
bud, der hjalper den enkelte, virksomheden og sam-
fundet. Forebyggelse og hurtig behandling af arbejds-
relaterede skader kan vare med til at reducere syge-
fravaeret og satte sundhed pa dagsordenen.

Et af Falck Healthcares kendetegn er, at vi arbejder pa
tvaers af faggrenser. Det betyder, at du hos os far
mulighed for tveerfagligt samarbejde med kiroprakto-
rer, masserer samt zoneterapeuter i et eller flere af vore
sundhedscentre i hele landet.

dor q dhed til landets art

vV VvV Vv

vV v

P

VI FORVENTER:
> At duidin fysioterapeutiske tilgang bade har fokus

pa de konkrete fysiske gener og den arbejdsmaessige
sammenhang

At du taenker forebyggende i din behandling

At du er god til at skabe tryghed for vores brugere
At du formar at afdekke den enkelte medarbejders
behov for behandling, samtidig med at du taenker
tvaerfagligheden ind i behandlingsforlabet

At du eri stand til at arbejde selvstendigt

At du er fleksibel

Uanset hvor i landet du bor, kan vi bruge dine kompe-
tencer, da Falck Healthcare har kunder over hele landet.

Der vil vaere mulighed for at indga samarbejdsaftaler pa
storre eller mindre timeantal alt efter dine ensker og
muligheder.

KONTAKT OS
Ansegninger bedes sendt til ansogerfhc@falck.dk

Vi er Danmarks storste

Flere end 1.2 millioner medarbejdere er daekket

af vores sundhedsordninger, der omfatter savel forebyggelse som'rddgivning og behandling.

en mellem sundhed og¢

arbejde?
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PPR Frederikssund
Bornefysioterapeuter sgges

En stilling som bernefysioterapeut 31 timer om ugen er ledig til be-
saettelse 1. marts. Herudover er en vikarstilling 20 timer om ugen
ledig, med mulighed for senere fast ansaettelse evt. med hgjere
timetal fra 1. maj 2010.

Som barnefysioterapeut i PPR indgér du i et team pé 4 bernefysio-
terapeuter og 2 berneergoterapeuter, der betjener specialskole og
specialbernehave. Teamet tilrettelaegger i stor grad selv sit arbejde
inden for de rammer, der er lagt i samarbejde med PPR og spe-
cialinstitutionerne. Du kan p& www.frederikssund.dk under ledige
stillinger finde naermere beskrivelse af arbejdet.

Ansggning stiles til Fagchef Bjarne Nielsen, og sendes til PPR
Frederikssund, Torvet 2, 3600 Frederikssund, eller sendes elektro-
nisk til PPR-mail@frederikssund.dk.

Ansggning skal med relevant dokumentation veere os i haende
senest 17. marts 2010.

Samtaler afholdes i uge 12 pa PPR, Lundevej 11B,
3600 Frederikssund.

Du er velkommen til at ringe til teamleder pa tif. 4735 1814, hvis du
har spergsmal til stillingerne. Vi haber at here fra dig.

Bovlingbjerg fysioterapi soger
En klinik i udvikling seger 2 Fysioterapeuter i udvikling hurtigst muligt.

30 - 37 timer/uge eget ydernr.
15- 20 timer/uge funktionzer ansat.

Profil: Erfaring med klinikarbejde, Mckenzie, MT. Selvsteendig,
engageret.

Arbejdsopgaver: klinik, hiemmebehandlinger, genoptraening, projekt
leegeaflastning - et kvalitetsudviklingsprojekt.

Ansggningsfrist 17/3-2010 pa mail: info@fysio7650.dk Her kan
endvidere indhentes yderligere information og klinikbeskrivelse.

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

Frederikssund Fysioterapi

Vi sager en fagligt engageret fysioterapeut med godt humer til yder-
nummer under 30 timer.

Frederikssund Fysioterapi er en moderne klinik med lukkede behand-
lingsrum, gode treeningsfaciliteter og sekreteer.

Vi er et velfungerende team pa i alt 8 fysioterapeuter, som vaegter faglig
udvikling og godt arbejdsmiljo hejt. Du skal desuden veere servicemin-
ded og veere god til dialogen med patienterne.

Yderligere oplysninger hos Ole Hagen pa tIf. 2342 3339 efter kI.17.00 el.
ole.hagen@mail.dk

Skriftlig ansagning stiles til: Frederikssund Fysioterapi

@stergade 30 M . 3600 Frederikssund

info@fredfys.dk . www.fredfys.dk

/ Klinikken falger standardkontraktens punkter vedrarende opsigelsesvarsler og

fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

Mariager Fysioterapi sgger indlejer
Hvis du kan fa professional faglighed til at g& hand i hdnd med omsorgs-
fulde hensyn.

Hvis du kan fastholde refleksion og forundring i det lange seje traek med
kroniske patienter.

Hvis du kan blive lidt hgj af at diagnosticere og begejstres af aktivere og
involvere dine patienter.

Hvis du ser kommunikation med patienten som det vigtigste af dine
veerktgjer.

Hvis du kan se dig selv tage medansvar for din egen og klinikkens fort-
satte faglige udvikling.

Sa vil vi se frem til at modtage en ansegning fra Dig.

Stillingen som fysioterapeut i Mariager Fysioterapi er knyttet til et
ydernummer u/ 30 timer. Der kan efter neermere aftale blive tale om
et mindre omfang af hjemmebehandlinger og vejledning og aktivitet af
langtidssygemeldte i Mariagerfjord Kommune.

Det forventes at du har lyst til at medvirke i udviklingen af et varieret
holdtreeningstilbud.

Klinikken har gode lukkede behandlingsrum og adgang til byens tree-
ningscenter med teknogym maskiner. Der er 1 sekreteer i klinikken.

For naermere oplysninger: Kontakt Morten Thastum pa telefon 2464 9259
efter 17.00 eller skriv til morten.thastum@gmail.com

Ansggningsfrist: 15.03.10
Tiltreedelse: Hurtigst muligt.

/ Klinikken falger standardkontraktens punkter vedragrende opsigelsesvarsler og
fravalg af konkurrence/kundeklausuler/

Fysioterapeutuddannelsen i Odense, University College
Lillebzlt seger fysioterapeut til ansattelse som adjunkt i
fuldtidsstilling pr. 1. maj 2010. Adjunkten skal have kom-
petencer indenfor fysioterapi og fysisk aktivitet/idrat.

Hovedopgaverne er undervisning i fysioterapeutiske
fag, herunder traning og bevagelse pa professions-
bacheloruddannelsen i fysioterapi. Der vil indga et
serligt ansvar for koordinering af undervisning i traening
og bevagelse i stillingen.

Se hele stillingsopslaget pa www.ucl.dk/job.
Eller kontakt studierektor Ulla Mulbjerg

tlf. 63 18 31 04 eller ulrm@ucl.dk.

Ansggningsfrist: 15. marts 2010 kl. 12.00
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Vil du UDVIKLE K&@BENHAVN?

Fysioterapeut til Forebyggelsescenter Ngrrebro

Forebyggelsescenter Ngrrebro
sgger en fysioterapeut 32-37 timer
ugentligt til en midlertidig stilling

| april 2010 til 31. marts 201 I.

Forebyggelsescenter Narrebro tilbyder blandt andet livsstilsinterven-
tioner til borgere pa Narrebro og Bispebjerg, der enten har en kronisk
sygdom (type 2 diabetes, KOL og hjertesygdom) eller er i risiko for at
udvikle en kronisk sygdom.Tilbuddet bestar af treening, undervisning,
kostvejledning og hjeelp til rygestop.Vi arbejder tveerfagligt i samarbejde
mellem fysioterapeuter, sygeplejersker, diztist/kostvejledere og motions-
vejledere.

Opgaver

o Tilrettelegge og varetage holdtrening og udfere fysiske tests

e Udfere indledende og afsluttende samtaler

e Undervise deltagere og give motionsvejledning

e Udarbejde undervisningsmateriale og seesonplaner for treeningen

Din profil

e Du har et godt kendskab til og interesse for malrettet treening af de
ovennavnte grupper. Ansggere med viden og interesse for traening
af hjertepatienter vil blive foretrukket

e Du har kendskab til eller erfaring med motiverende sundhedssamta-
ler, er god til at motivere og har kulturel forstaelse

e Du er empatisk og engageret

e Du har gode kommunikationsevner og et godt humer

e Du har lyst til at arbejde bade selvstaendigt og taet sammen i det
tveerfaglige team

e Du erfleksibel i forhold til arbejdsopgaver, -tilretteleeggelse, og -tid.

Ansggningsfrist: Fredag den 2. marts 2010 kl. 12.00. Anszttelsessam-

taler vil finde sted torsdag den 8. marts eller fredag den |9. marts pa
Forebyggelsescenter Narrebro, Tranevej 27 a-b; 2400 Kebenhavn NV.

Ansggningen sendes elektronisk til Forebyggelsescenter Nerrebro pa

forebyggelsescenter-nor@sufkk.dk

Yderligere oplysninger
Stillingen er omfattet af Ny Lan. Naermere ansattelsesvilkar aftales mel-
lem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Danske Fysioterapeuter:

Yderligere oplysninger om stillingen kan fas hos fysioterapeut StenT.
Skafte og Anne Falster pa tif. 3816 0070.
Lees mere pa www.scn.kk.dk

Overfysioterapeut
Slagelse Sygehus

Vil du vaere med til at skabe »En afdeling i
bevagelse« med patienten i fokus.

Vi sgger 01.05.10 en overfysioterapeut til fysioterapi-
afdelingen pa Slagelse Sygehus med satellitfunktion pa
Korser og Ringsted sygehuse.

Du skal i teet samarbejde med den ledende ergoterapeut
lede og styrke afdelingens udvikling og trivsel. Fysio-
terapien i Slagelse, Korser og Ringsted er en samlet
medarbejdergruppe pé 33 medarbejdere, hvoraf 29 er
fysioterapeuter, to sekretaerer og to sygehjelpere.

Du bliver en del af et lederteam fra Neastved, Slagelse og
Nykebing F. sygehuse. Naermeste leder er afdelingsledel-
sen bestdende af en laege og en fysioterapeut.

Vi forventer at du har/kan

» Ledelseserfaring

« Analytiske evner og kan praktisere ledelse gennem dine
holdninger og vaerdier, samt tor ga nye veje

» Gode samarbejdsevner

Du far

« Faglige og ledelsesmeassige udfordringer i samspil
med lederteam

» Mulighed for at skabe projekter og udviklingstiltag

» Medansvar for implementering af Den Danske
Kvalitetsmodel

Nysgerrig

Onsker du en uddybende snak med afdelingsledelsen, er
du velkommen til at kontakte ledende overfysioterapeut
Lisbeth Schrader, 58 55 95 02 eller mobil 27 22 42 38.

Ansegningsfrist 15.03.10

Se hele stillingsopslaget pa www.regionsjaelland.dk,
Job og karriere, quicknr. 5108

KGBENHAVNS

Kebenhavns Kommune ser mangfoldighed KOMMUNE

som en ressource og verdsatter; at med-

arbejderne hver iszr bidrager med deres Foreb\/gge\sescemer
sarlige baggrund, personlighed og evner. Ngrrebro

www.kk.dk/job

WWW.REGIONSJASLLAND.DK

S)/ELLAND

SLAGELSE 5YGeEHUS '..
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0.9,
Senderborg

Ubegrensede muligheder

Fa luft i Sgnderborg

Byen har et af landets mest visionaere sundhedscentre — og
til dig, som er uddannet fysioterapeut eller idreetsuddannet
pa bachelorniveau, har vi et godt tilbud.

Vores to fysioterapeuter trives nemlig sa godt, at de begge
gar pa barsel, nesten samtidig. Allerede fra 15. april kan
du blive en del af et super godt tveerfagligt team med plads
til engagement og initiativ.

Du far et spaendende arbejde, gode kolleger og personlige
udviklingsmuligheder. Hvis du vil arbejde i Sgnderborg,
kan du se frem til et rigtigt speendende 2010.

Se mere under job pa hjemmesiden www.sonderborg.dk
g send ansggningen, sa vi modtager den senest torsdag
n 18. marts kl.1

L1

Klinik for Fysioterapi,
Traening & Akupunktur Ngrre Snede

Vi mangler en frisk kollega 2 — 3 dage om ugen (20-25 t.) i en periode pa 2%z -3 mane-
der fra 01.03.2010. Stillingen er meget alsidigt sammensat med individuelle behand-
linger, genoptraeningspatienter, i mindre omfang holdtraening og ca. 6-8 timers udebe-
handling, hvorfor det er nedvendigt med bil. Evt. mulighed for sommerferievikariat.

Vi er et team af 5 fysioterapeuter og 1 fuldtids sekreteer, som kan tilbyde dig et godt
arbejdsmilje og en humoristisk indfaldsvinkel til hverdagen. Vi har mange spaendende
og alsidige arbejdsopgaver og rum for personlig udvikling. Vi er fleksible, hvis stillingen
skal kombineres med andet arbejde.

Klinikken er pa 200 m2, 9 behandlingsrum samt 180 m2 treening med udstyr og en
&ben treeningssal.

Send en kort ansegning eller ring for uddybende oplysninger til:

Keld Dahl & Jens Yeoman

Klinik for Fysioterapi, Treening & Akupunktur . Engholmvej 9, 8766 Norre Snede
TIf. 7577 0161 . Mob. 2448 7827

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.

e Konkret veekstpotentiale ved bedre udnyttelse af
ydernumre og traeningsfaciliteter

» Download salgsprospekt pd
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

FYSIOTERAPEUT

sgges til et kommende terapeutteam i voksenpsykiatri- og
handicap pr 1. marts. Teamet bliver p8 4 terapeuter, der skal
holde til i administrationsbygningen i Lagstgr. Arbejdet er ude
pa bo- og beskeeftigelsestilbuddene, spredt over hele kom-
munen. Vi forestiller os fuldtidsansaettelse, men mindre kan
gore det! Se mere pd vesthimmerland.dk. Frist 14. marts.

VESTHIMMERLANDS

‘“\ KOMMUNE

=, - lysttil at gore en forskel
T

Klinik til salg

Klinik pa Sjelland med 2 ydernumre gnskes snarest overtaget
af'en eller to dygtige, driftige og stabile selvsteendige
fysioterapeuter. Klinikken er beliggende i serdeles gode, store
og velindrettede lejede lokaler i nyere bygning.

Stort kundegrundlag oparbejdet gennem 20 ar. God plads til
flere aktiviteter og sundhedsakterer.

Henvendelse til: mb4229718@gmail.com

Ydernumre til salg

2 ydernumre u/30 slges. Beliggenhed: Nord-
lige del af Viborg kommune. Der er attraktive
lokaler til leje i det gamle kommunekontor i
Maldrup.

Overtagelse indenfor det naeste ars tid.
Kontakt for yderligere information:
roervik@mail.dk




REEDOM | WPISTS INDEPEMDENCE FOR PATIENT

NF mobility research  osusis ssucaton and renabitan

Vi bestreeber os pa at gore en forskel, derfor saelger og underviser vi i
produkter der gor en forskel!

n

3icom’

s R |
Se mere pa vores hjemmeside:
www.mobilityresearch.dk
eller kontakt os via email:
info@mobilityresearch.dk

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

AL Henvendelse TIL:

Danske Fysioterapeuter,

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

TIf:334146 20



