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Ny minister - nye tider?

Sa fik sundhedsom-
radet ikke overra-
! skende en ny minister.
l'_ Velkommen til Bertel

4 Haarder, derjoeren
/ '\ garvet mand, til et

" ministeromrade med

mange udfordringer. Med den nye minister
kom ogsa et opdateret regeringsgrundlag,
Viden Vakst Velstand Velfzrd, hvor sund-
hedsomradet spiller en central rolle.

Danmark skal veere blandt de 10 lande
i verden, hvor man lever lengst. Mange
gode levear er bade en forudsatning for
et godt liv for den enkelte og for samfun-
dets velstand, og der er ingen grund til, at
vi danskere ikke skulle kunne leve lige sa
lenge som f.eks. svenskerne og nordman-
dene. Der skal bygges nye sygehuse, laves
en kreftplan Il og seettes endnu staerkere
skub pa at ensarte sygehusbehandlingen
med indfgrelse af resultatmal for bedre
patientforlgb - for blot at nvne nogle af
malene.

Regeringen har ogsa fokus pa en styrket
forebyggelsesindsats, og der er da ogsa
forslag, som trekker i den rigtige retning:

Det nye regeringsgrundlag varsler en
@ndring pa det kommunale omrade: Den
kommunale medfinansiering af sygehus-
indlzggelser skal haves fra 10 pct. til ca.
20 pct. Pa den made gnsker regeringen at
gge incitamentet for, at kommunerne yder
en forebyggende indsats. Spgrgsmalet er
naturligvis, om det er nok til at mindske
truslen om langt flere livsstilssygdomme.
For eksempel er der kun tale om en hen-
sigtserklzering, nar det gaelder mere fysisk

o

aktivitet i fritidstilbuddene til bgrn og unge.

Der er ogsa forslag om at have afgiften

pa cigaretter og alkohol, hvilket er positivt,
men hvordan forebyggelsesindsatsen skal
aktiveres, sa ulighed i sundhed mindskes,
og hvordan man over for de svageste

i samfundet vil sikre sund levevis, er
fuldstaendigt fravaerende i regeringsgrund-
laget.

| Danske Fysioterapeuter har vi inviteret
os selv pa besgg hos Bertel Haarder. Vi vil
tage dialogen direkte med ministeren og
tydeliggare, hvordan fysioterapeuter kan
vere med til at Igfte udfordringerne pa
sundhedsomradet.

Med den nye minister kom ogsad et
opdateret regeringsgrundlag,
Viden Vzkst Velstand Velfeerd,
hvor sundhedsomrddet spiller en
central rolle.

Vivil minde Bertel Haarder om, at der
hverken er rekrutterings- eller frafaldspro-
blemer pa fysioterapeutuddannelserne og
at der vil veere mere end 15.000 fysiotera-
peuteri 2020, der star parat til opgaverne
i sundhedsvaesenet. Vi vil fortzelle ham
om det enorme potentiale i fysisk akti-
vitet som forebyggelse og behandling af
sygdomme og de mange muligheder, som
det giver samfundet. Og vi vil holde fast
i kravet om, at treeningsindsatsen i det
danske sundhedsvaesen, uanset om det er
pa sygehusene eller i kommunerne, skal
ydes pa sundhedsfagligt grundlag. Endelig
vil viendnu engang foresla, at regeringen
arbejder videre med at indfare frit valg af
behandler til patienter, der har modtaget
en genoptraeningsplan. Danske Fysiote-
rapeuter finder, at det vil vaere naturligt,
at patienterne far mulighed for at valge
ikke bare det kommunale tilbud, men ogsa
for eksempel tilbud i regi af klinikker for
fysioterapi.

Vi ser frem til dialogen og haber, at der
ikke bare er tale om en ny minister, men
ogsa nye tider.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Traditionelt fokuserer
man ifm. styrketraening
pa maksimal belastning,
men der bgr ogsa stilles
krav til kvaliteten.
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Koffein, gangtraening og
livsstilseendringer bgr vaere
fast tilbud til mennesker med
claudicatio intermittens.

Det mener fysioterapeut og
ph.d. Anne Mette Momsen.

16

Et forskningssamarbejde
mellem en raekke sygehuse
skal fgre til kortere, hilligere,
mere effektive og sikre
forlgb for patienter, der far
nyt knze eller hofte.

De faglige organisationer
praesenterede ved en hgring
pa Christiansborg deres
bud pa en plan, der kan lgse
krisen i sygehusvasnet.

25

100 aret for kvindernes
internationale kampdag
blev markeret med en
konference om ligelgn pa
Christiansborg. Sundheds-
kartellet var medarrangar.

31

Dagens visdomsord:

Hvis en fysioterapeut var
superhelt, ville hun kare rundt
i en hypermobil.
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FOR TIDLIGT FADTE B@RN HAR GODT AF

@VELSER

padbgrn har en naturlig trang til at gribe med deres

fgdder, og det gelder ogsa for barn, der er fgdt for tid-

ligt. For tidligt fedte barn kan dog have problemer med
motorikken i de fgrste maneder, og hos dem ses gribereflek-
sen ikke sa ofte. Bgrnene kan imidlertid traenes til at blive lige
sa gode "fodgribere” som bgrn, der fgdes til tiden, konstaterer
Jill C. Heatcock, fysioterapeut og ph. d. ved Division of Physical
Therapy, Ohio State University i USA. Sammen med en raekke
kolleger har hun offentliggjort sine forskningsresultater i tids-
skriftet Physical Therapy. Forskerne tilbgd traening til 27 barn,
der var fgdt tidligere end i uge 33, og som vejede mindre end
2.500 gram. Nogle af bgrnene fik bevagelsestraning og andre
fik social trening. Bevagelsestrazningen bestod i almindelige
benbevagelser, bgjning af benet over kroppens midterlinje
og bevagelser, der holdt barnets hofte i en 30 graders vinkel
og tillod knzet at beveaege sig frit, sa foden kunne raekke ud
efter et stykke legetgj. Den sociale trening bestod i at leegge
barnet pa ryggen pa gulvet og lade den voksne sidde ved dets
fgdder og kommunikere med barnet ved at kigge pa det og
tale til det. Begge treeningsforlgb varede i otte uger og foregik
fem dage om ugen. Efter de otte uger blev hvert barn satien
speciel stol, hvor de kunne bevage bade arme og ben frit. | 30
sekunder blev et stykke legetgj placeret foran dem i hoftehgj-
de, og forskerne holdt gje med, hvordan barnet brugte arme og
ben til at gribe efter legetgjet med. Dette blev gentaget flere
gange for hvert barn. Begge grupper rakte ud efter legetgjet
med fgdderne. l\}er‘rdervar en forskel i maden, de gjorde det
pa: Barnene, def havde faet bevagelsestraening, rarte oftere
og lzngere ved legetgjet med fgdderne.

Exploring Objects With Feet Advances Movement in Infants
Born Preterm: A Randomized Controlled Trial. PHYSICAL

THERAPY. Vol. 89, No. 10, October 2009, pp. 1027-1038 DOI:
10.2522/ptj.20080278
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"CENTER FOR SUNDHEDSFREMMEFORSKNING (CSUF).

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

~—- | I

er ikke nok

Hvis man allerede har gener i skulder og nakke, virker
computerarbejde yderligere belastende pa musklerne.
Center for Sanse-Motorisk Interaktion (SMI) pa Aalborg
Universitet har i et studie pavist, at aktive pauser ikke
afhjzlper gener og smerterne, pa trods af at man fra an-
dre studier ved, at bevagelse @ndrer muskelaktiveringen
og dermed aflaster musklerne. | forbindelse med smerter
har bevaegelse ikke den samme effekt, og den i forvejen
smertefulde muskulatur belastes yderligere. Lektor Pascal
Madaleine fra (SMI) har gennemfgrt studiet blandt andet i
samarbejde med professor i fysioterapi Karen Sggaard fra
Syddansk Universitet. | sommeren 2009 blev der publice-
ret to studier om undersggelsen.

Samani A, Holtermann A, Segaard K, Madeleine P.:
Effects of eccentric exercise on trapezius electromyography
during computer work with active and passive pauses.

Clin Biomech (Bristol, Avon). 2009 Oct;24(8):619-25 og
Experimental pain leads to reorganisation of trapezius
electromyography during computer work with active and
passive pauses. Eur | Appl Physiol. 2009 Aug;106(6):857-66.

Sundhedsforskning




Vi kan ogsa*:

B Virksomhedsordninger
B  Flere klinikker i ét system

Sundhedshus
(samle regning, dele kalender mv.)

Genoptraening
(med SKS koder, seerlige diagnoser mv.)

B  Motion pa recept
RING FOR REFERENCER
) - OGSA FOR VORES SMIDIGE INDK@RING OG GODE SUPPORT!

Modulvalg:

[ | Behandlere, 7 moduler
Treeningscentrer, 5 moduler

o 1

B  Markedets laveste investeringsbudget for sma og store klinikker
- med prisgaranti!

Vi har:

B  Faste Priser - ALT er inklusiv, ogsa support og service

* Elektronisk kal, holdstyring, stamkort, journal , EDIFACT, sygesikring, “danmark”, regning, dankort,
kassekladde, debitorstyring, indlejerafregning
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Patienter med
skal styrketrene

150 patienter, der havde faet en unilateral total knzalloplastik (TKA), blev inkluderet i at studie, der
blandt andet skulle finde frem til, hvilke praeoperative funktioner der kunne forudsige outcome efter

operationen. Patienterne blev testet et og to ar efter operationen. Patienterne blev vejet og fik malt
hgjde, styrken i m. quadriceps og ROM i knzet pa begge ben og blev testet med Timed Up and Go (TUG),
stair-climbing task (SCT) og spergeskemaet Knee Outcome Survey (KOS). Scorerne i TUG, SCT og KOS
var signifikant forbedret efter et og to ar. Svag m. quadriceps i ikke-opererede ben var relateret til darlig
outcome et og to ar efter operationen. Der var en sammenhang mellem forhgjet bodymass-index og et
darligere behandlingsresultat hos de zldste af de inkluderede.

En brugerhdndbog til karestolsbrugere

Ergoterapeut Helle Drejer har med statte fra TrygFonden udarbejdet en
brugerhandbog til kgrestolsbrugere. Malet med bogen er at oplyse om
muligheder for at forebygge de siddesar, som mange kgrestolsbrugere lider
af. Siddesar skyldes altid utilstrekkelige siddestillinger eller uhensigtsmaes-
sige procedurer i forbindelse med siddestillingsskift, og ofte vil helt simple [
procedurezndringer i forbindelse med hverdagslivets brug af kgrestolen 'r"l b { | 1'
bade kunne hele og forebygge udvikling af siddesar. Malet med bogen er, at U Th | ,I. | 1|
kgrestolsbrugere far en stgrre viden om siddesar og dermed ogsa far bedre
mulighed for at vurdere, hvornar der er behov for at sgge hj=lp og radgivning.
Brugerhandbogen kan downloades frit fra

g tryksaar.dk/

Legat til fysioterapeut og ph.d.

Karen Ellegaard

Fysioterapeut og ph.d. Karen Ellegaard fra Parker
Instituttet pa Frederiksberg Hospital har modta-
get Valborg og Edith Larsens legat pa kr. 50.000.
Legatet uddeles til en kvinde, der efter afsluttet
hojere uddannelse, gennemfgrer en interessant
forskning. Karen Ellegaard skrev ph.d.-afhandling
om anvendelsen af doppler-ultralyd ved led-
degigt, og hun er netop gaet i gang med en ny
undersggelse, som skal handle om 3D-ultralyd og

knogleskader ved leddegigt.




Oplev styrken fra Kinesis One!

TOV
Rheinland
Product Safety

KINESIS ONE TIL ALLE FORMER FOR REHABILITERING

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

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

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

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

MERE END 450 TRENINGSOVELSER rettet mod alle kategorier af brugere:

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

FullGravity™ Technology (patentanmeldt) og Lzer mere om Kinesis One pG: www.technogym.com/kinesisone hajWellnessiCompany,
3D kabeltraeksystem (patentanmeldt). eller kontakt en af vores konsulenter pé: 56 65 64 65 www.pedan.dk
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AF: FLEMMING ENOCH, FYSIOTERAPEUT,
DIP MT, OG

HENNING LANGBERG,

FYSIOTERAPEUT, DR. MED.

FOTO: ISTOCK + GEIR HAUKURSSON

Tilfaj kvalitet til

styrke




/ artiklen introduceres et nyt begreb malt forst i forlebet med aktuel RM.

. , o Da det kan vaere forbundet med risiko for
i styrketrningen - ORM. Traditionelt ¢\ e radet at fastizgge 1RM, kan

fokuserer vi pa maksimal belastning, MEen Vi detiforbindelse med genoptraening veere
bar ogsa stille krav til kvaliteten i udfgrelsen nedvendigtat bestemme1RM ud fraen

indirekte test. For yderligere at minimere
af St\/F|(E@VE|SEI’ﬂe for at bESk\/tte det risikoen for skader er det vigtigt, at per-

Svageste led. F\/Sioterapeuten skal sikre, sonen/patienten varmer op inden testen.
at alignement og korrekt stabilisering gar  Derforbarman falge en fast testnings-

. Ce . procedure, hver gang styrken testes. Start
hand i hand med St\/rl<eforbedrmgen testen med, at patienten varmer grundigt

op med et par st med lette vaegte. Inden

selve testen skal patienten helst have gen-
= Fysisk aktivitet er forbundet med nemfgrt 1eller 2 gentagelser med en vaegt,
mange helbredsmaessige fordele, ogenlang  der svarer til ca. 80 procent af patientens
raekke livsstilssygdomme viser sig at kunne  maksimum. Det er dog vigtigt at understre-

n
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=X
m
~|
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M
=
=
o

forebygges og behandles med konditions- ge, at opvarmningen ikke ma give anledning
og styrketraening til nogen form for udtraetning.

| denne artikel introduceres et nyt begreb De indirekte beregninger er mest pree-
QRM (Quality Repetition Maximum), som cise, hvis testbelastningen ligger teet pa
er relevant i fysioterapeuters traening og personens 1-RM-vardi. Eksempelvis er en
genoptrening af bade idraetsudgvere, 3-5 RM-maling rimelig praecis til beregning
motionister og patienter. af 1RM. Det er 15 RM ikke.

For at fa det optimale ud af traeningen Man finder 1TRM ved at benytte figuren
er det ofte ikke nok kun at traene rastyrke. herunder, der skitserer et eksempel pa
Ved at stille krav til kvaliteten i treeningen sammenhangen mellem repetitioner og
tages der ogsa hgjde for den neuromusku- RM (fra baenkpres). Procentbelastningen
lzere komponent i treningen, hvilket har aflaeses som illustreret.
relevans i genoptraening. En person kan lgfte 50 kg i bankpres

lige netop 6 gange (6 RM). Spagrgsmalet

BEREGNING AF1RM er sa, hvad er personens 1RM? Ved hjzlp
Nar styrketraeningen skal planlzegges og af figuren aflzses, at 50 kg =6 RM ~ 83 %
styrkefremgang dokumenteres, doseres af 1RM. Herefter kan1RM beregnes

belastning ofte ud fra begrebet 1RM (enre-  som:1RM =50 kg/(83x100) = 60 kg.
petition maksimum) (Brzycki 1993; Hoeger Som en praktisk traeningsanvisning til
1990). 1RM defineres som den vaegt, som patienten kan de 50 kg (= 6 RM) anven- @

kan lgftes én og kun én gang. En gennem- des direkte uden beregning af 1RM.

gang af litteraturen viser, at den stgrste

fremgang i styrke opnas, nar treeningspro- Baenkpres

grammet tilrettelaegges saledes, at der

traenes ved 6-8 RM altsa belastninger, der 100

kan lgftes lige netop 6-8 gange (Rhea et »

al, 2003). | forbindelse med planlaegning = 30 \\

af styrketraeningen bestemmes per- b 8 \\‘
sonens 1RM saledes, at den kon- 2 80 NN
S 75 =
krete vaegtbelastning ved 6-8 g . T~
RM kan udregnes. | forbindelse —
. . 65 [~
, med monitorering af tre- o0 S~
n./g?gg;ff]:jlfl\/f 4 ningseffekt sasom fremgang 123 456 7 8 910 1 121314 151 17 18 19 20

9 p i styrke sammenlignes RM Antal gentagelser til udtratning

o

motion-online.dk.
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FLEMMING ENOCH

OG HENNING LANGBERG

er praktiserende fysioterapeut, specialist i muskuloske-
letal og idraetsfysioterapi, M.ScR, DipMT. Underviser i muskuloskeletal

fysioterapi og idraetsfysioterapi.
er fysioterapeut, specialist i muskuloskeletal fysiotera-
pi og idraetsfysioterapi, dr.med, cand.scient., ph.d., M.Sc. Arbejder aktuelt
som seniorforsker pa Institut for Idraetsmedicin, Kebenhavn, Bispebjerg
Hospital.

Det ervigtigt at understrege, at sammen-
hangen mellem antallet af gentagelser
(repetitioner) og den relative belastning
afhanger af en raekke faktorer herunder
gvelse, kan, treningstilstand og muskelfi-
bersammensatning. Derfor kan der vaere
mindre forskelle i den vaerdi af RM, man nar
frem til, alt efter hvilken RM-beregner man
anvender.

Som det fremgar af ovenstaende, er
det let at foretage beregning af maksimal
styrke (1 RM) i traeeningsmaskiner eller ved
brug af handvaegte. Ofte bruger fysiote-
rapeuter elastikker til hjemmegvelser til
patienterne. Her er det svaert at beregne
maksimal styrke. Hvis du alligevel valger
at trene patienterne med elastikavelser, er
det vigtigt at informere patienterne om, at
gvelserne designes, sa de samme principper
som ovenfor beskrevet kan anvendes. Det
vil sige, at der velges en elastik med sa stor
modstand, at gvelserne kun kan gennemfg-
res 6-8 gange (6-8 RM).

TRANINGSANVISNING

Nar patienter skal trane ved 8-10 RM, er
det vigtigt at informere dem om, at de
skal trene ved en belastning, som de tror,
de kan lgfte 8 gange. Den vaegt skal de sa
preve at lgfte sa mange gange som muligt.
Hvis de kan Igfte den givne vaegt mere end
10 gange, skal de blive ved til udmattelse.
Naeste gang de traner, skal belastningen
pges, sa de igen kun kan lgfte vaegten 8
gange. Pa den made sikrer man optimal
effekt af treeningen. Man skal altsa altid
trene til udmattelse ikke stoppe ved et
givent antal repetitioner.

Hvis man informerer patienterne om, at de
skal gennemfgre et vist antal repetitioner
(rep), f.eks 8 rep, risikerer man, at belast-
ningen pa musklen ikke bliver hgj nok, og
at treeningseffekten reduceres eller helt
udebliver. Det er derfor vigtigt altid at
fokusere pa at Igfte sa mange gange som
muligt og styre antallet af repetitioner ved
at gge belastningen.

KVALITETS RM - QRM

| forbindelse med traening hos fysiote-
rapeuten har det klassiske RM begreb
imidlertid nogle begransninger. Ved be-
stemmelse af TRM vurderes alene, hvorvidt
belastningen kan overvindes (Izftes). Der
er ikke umiddelbart noget krav til kvalitet i
bevaegelsen. Overvindes belastningen, tzl-
ler det som en repetition uanset kvaliteten
i bevaegelsen. Dette giver en risiko for, at
kroppen overbelastes, hvis belastningen
og antallet af repetitioner anvendes ved

de efterfglgende treninger. Vi mener
derfor, at der er behov for at indfgre et nyt
begreb, nemlig 1 QRM (1 Quality Repetition
Maximum).

QRM er defineret som "den belastning,
der kan overvindes med fastlagt (god) kva-
litet og uden medbevaegelse eller smerter
fra andre steder end de muskler, der tree-
nes”. | det efterfglgende beskrives, hvad
vi forstar ved kvalitet med udgangspunkt
i klassiske gvelser som squat, bankpres,
skulderpres, bent over rowing og biceps
curl.

Crundlzeggende vurderes kvaliteten i
bevagelsen ud fra krav som korrekt align-
ment, stabilitet og kontrol.

Vier bevidste om, at det er blgde veerdier,
som det kan vaere svert at sette kon-
krete mal pa, men ikke desto mindre, er
det begreber, som vi som fysioterapeuter
anvender hver eneste dag. | relation til
forskning vil det veere en udfordring at
beskrive konkret, hvad der ved hver gvelse
anses for vaerende god kvalitet, men i rela-
tion til klinikken synes det muligt. Samtidig
er det vigtigt at understrege, at en forkert
beregning af 1 QRM ikke medfgrer andre
gener for patienten, end at denne i en
periode traener ved en for lav belastning. Til
gengald er fordelene ved anvendelse af 1
QRM af stor betydning for patienten.

Der findes to overordnede grunde til, at
en gvelse udfgres forkert: Forkert eller for
darlig teknik:

Teknikken er ikke rigtigt indlzert: Der
arbejdes med hgjere belastninger end de
svageste muskler i ledkaden kan honorere.
Det kan skyldes darlig eller helt manglende
instruktion. Mange patienter og idraets-
udgvere glemmer de instruktioner, de har
faet, eller inspireres af andre, der traener pa
egen hand, og hvor fokus pa teknik ikke er
i top.

Darlig teknik: Styrkesvelser med frie
vagte krever en del indlaering. Hvis ikke
der fokuseres pa indlaeringen, er der risiko
for, at @velsen bliver udfgrt med en teknik,
der vil sette unadig stress pa forskellige
strukturer. Nar nybegyndere skal starte
treening med frie vaegte, er det derfor
vigtigt, at de far den forngdne supervision.
Der skal vaere instruktgrer, der viser og
fejlretter patienten eller idrtsudgveren.
Videooptagelser, spejle og tape er vigtige
hjeelpemidler til at gge feedbacken under
indleeringen. Det er en god ide i starten at
arbejde med forholdsvis lette vaegte, der
svarer til ca. 20-25 QRM. Litteraturen viser,
at nybegynderen selv ved denne relativt
lave belastning vil fa en signifikant styrke-
fremgang, og samtidig vil de mange genta-
gelser bidrage til en hurtigere indlzering af
bevaegelsen uden risiko for overbelastning
af vaevet.

DET SVAGESTE LED
De fleste, der skifter fra RM til QRM, vil



opleve, at de i en periode er ngdsaget til at
skrue ned for belastningen. Klinisk erfaring
viser, at belastningen efter nogen tid vil
komme op pa minimum samme niveau
igen. Sandsynligvis fordi potentialet for at
blive staerkere er st@rre, nar korrekt align-
ment holdes.

En af de vigtigste grunde til at sette
fokus pa QRM er at undga, at dele af krop-
pen overbelastes under styrketraningen i
et forsgg pa at overvinde belastningen til
trods for, at stabiliserende muskler eller
muskler, som indgar i bevaegelsen, ikke kan
udvikle tilstraekkelig kraft. | forbindelse
med sport er det ogsa afggrende for pree-
stationen, at alle de involverede muskler
formar at bidrage tilstraekkeligt til bevae-
gelsen og stabiliteten. Ved at fokusere pa
det svageste led i muskelkzaden og derved
ikke tillade, at en styrkegvelse fortsattes
pa belastninger over QRM, minimerer man
risikoen for at udfare gvelser pa en skadelig
made.

BRING FYSIOTERAPIEN IND |
VAGTLOKALET

Ved at have fokus pa QRM vurderer vi styr-
kegvelser pa samme made, som vi klinisk
arbejder med korrektion af bevaegelse i
fysioterapien. Da vi som fysioterapeuter
ervant til at arbejde med bevageanalyse,
synes det oplagt at bringe denne kvalitet
ind i styrketraningslokalet. Det vil komme
patienten og idretsudgveren til gode |
fremtiden. @
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Pa naeste side er en rekke grundgvelser
gennemgaet med beskrivelse af krav til
kvalitet og typiske traningsfejl.
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SQUAT

Staende med fgdder i hoftebredde. Fadderne pegende lige frem.
Uden vaegt tjekkes, om personen kan komme til vandret (hofte og
knz i90°). Laenden skal holdes i neutral. Kna bevaeges ud over
fgdderne. Er det ikke muligt at komme til slutposition uden Igft
af hale (talocruralled < end 20°), kan der suppleres med kile (eller
vagtlod) under halene. Nar personen mestrer teknikken uden
vaegt, gentages bevaegelsen med en vaegt svarende til 25 QRM.
Vaegtstang placeres pa nakken/skulderen, hvilende pa sa stort et
omrade som muligt.

Squatbevzegelsen testes uden belastning og til dyb knabgjning.

Belastet ma personen ikke bevage sig lngere ned, end neutral-
stilling og alignment kan holdes (se foto).

Primaere bevaegende muskler
M. quadriceps, m. add. magnus, hasemuskulaturen, gluteal-
muskulaturen., m. triceps surae.

Primaere stabiliserende muskler
M. erector spinae, m. multifidus, abdominalmuskulatur, m. glut. med.

Sikkerhed

Der findes squat-stativer, der har indbygget en sikring via et stop
til vaegtstangen, saledes at personen ikke ufrivilligt kommer i sa
dyb squat, at det ikke er muligt at komme op igen.

Variationer
Front squat: mere belastning pa m. quadriceps.

Smith-maskine: mere sikkerhed og stgrre mulighed for at fa
mere bagvaegt og derved mere aktivitet i glutealmuskulatur,
m. add. magnus og hasemuskler.

Benpres: bygger op til squatgvelsen, men stiller ikke de samme
krav til stabilitet

Typiske treningsfejl

Ofte tabes alignment, fordi personens muskler er staerkere i UE
end trunkus. Dette vil vise sig ved:

« Fleksion i leenden

+ Adduktion i hofte

* Valgus/indadrotation i knae

Feedback
Tape pa lznden.

ARMSTRAKNINGER

Armstrakning er en enkel gvelse, og de fleste ved, hvor mange
gentagelser de kan tage. Desverre er der kun fa, der kender QRM
for denne gvelse.

Typiske treningsfejl

Det ervigtigt at holde gje med scapula under gvelsen. Hvis scapula
begynder at vinge, har personen naet sin QRM. Laznden skal des-
uden holdes i neutralstilling. Hvis trunkus bevages mod eksten-
sion, er det tegn pa, at mavemusklerne ikke kan honorere kravet.



BICEPS CURL

Staende med vaegtstang foran kroppen, der holdes i skulderbred-
des afstand. Flekter i albuen til maksimal albuefleksion.

Primart bevagende muskler
M. biceps brachii.
M. brachialis.

Primare stabiliserende muskler
Scapula-stabiliserende muskulatur
M. serratus.

Mm. romboideii.

Mm. trapezius Il og IIl.

Variation
Handvaegt-curl, hvor der samtidig seettes fokus pa supination af
underarmen.

Siddende udover armbank, hvor der er mindre krav til stabiliteten.

Typiske treningsfejl

@velsen bliver ofte trenet for tungt, hvilket giver risiko for at
humurus presses frem og anterior kapsel irriteres.

Fleksion i l2nden under ekscentrisk fase.

Ekstension i slutningen af den koncentriske del.

Anterior tilt af scapula.

Feedback
Spejl.

BENT OVER ROWING

Farst prgves gvelsen uden vaegt. Staende foroverbgjet
med 45 grader i hoften. Landen skal holdes i neutral.
Vaegten traekkes lige op til bryst ved at bgje i armene og
samtidig foretage en scapula-retraktion. Knazene holdes i
let fleksion, men straekkes let under den koncentriske fase.

Primare bevaegemuskler
M. latissimus dorsi Mm. romboideii
M. biceps M. brachioradialis

Primare stabiliserende muskler
Mm. erector spinae
Mm. psoas.

Mobilitet
Haserne skal veere tilstraekkeligt smidige, sa de ikke be-
graenser muligheden for at holde l2nden neutral.

Sikkerhed
Vagtstangen kan Igftes pa nogle baenke, saledes at
idreetsudgveren ikke skal sa langt ned og hente vaegten.

Variation
Bent-over dumbel row.
Samme gvelse med handvagt, hvor knze og hand hviler pa

en treningsbank. @velsen udfordrer stabiliteten i scapula
pa den side, der holder pa banken.

Seated rowing i maskine: samme traening, men uden
udfordring til stabiliteten.

Typiske treningsfejl
Fleksion i leenden.

Skyder hage og hoved frem.
Hofteudretning.

Feedback
Spejl.

IONINYHLINHALS
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BANKPRES

Rygliggende pa bankpres-bank. Fat om vaegtstangen med en
handfatning, der skaber 90° albue fleksion, nar man er i bunden af

den fase af gvelsen. Handled i neutral. Laenden skal holdes i neutral
(saet fedder pa skammel, hvis baenken er for hgj). Slut gvelsen, nar
overarm er vandret, ogsa selv om stangen ikke rammer brystet.
Hgjre og venstre side skal bevaeges helt synkront.

Primare bevaegemuskler
M. pectoralis major

M. triceps

Ant. deltoideus muskulatur

Primare stabiliserende muskler
M. subscapularis

M. infraspinatus

M. teres minor

M. supraspinatus
Abdominalmuskulatur

Sikkerhed
Det anbefales, at man traner gvelsen med en treningsmakker, der
kan hjzlpe, hvis bevaegelsen gari sta.

Variation

Skrapres i baenk med 45° vinkel giver mere fokus pa den gvre del af
m. pectoralis major. Decline-pres med bank 45° nedad giver mere
fokus pa nedre del af pectoralis. Handvaegtspres med mere udfor-
dring af stabilitet. Beenkpres-maskine med mindre udfordring af
stabilitet. Benkpres plus, hvor armene presses op mod loftet med
yderligere fokus pa m. pectoralis minor og m. serratus ant.

Typiske treningsfejl

Manglende evne til at holde handled i neutral stilling.
Fremadglidning af humerus , nar vaegten kommer for langt ned
(stresser forreste del af kapsel).

Ekstension i lumbalcolumna.

SKULDER INDADROTATION

Udfarelse

Med elastik kan skulderens muskler treenes samtidig med, der
stilles krav til styringen. Under gvelsen er det vigtigt at sikre sig, at
indadrotationen er den eneste bevagelse, der sker.

Elastikken (belastningen) tilpasses, sa personen lige netop kan
holde neutral udgangsstilling under indadrotationen.

Primaer bevagemuskel: M subscapularis.

Typiske treningsfejl

Andre muskler aktiveres som primare bevagemuskler:

+ dominerer m. latissimus dorsi, vil armen bevaeges mod
adduktion.

« dominerer m. pectoralis major, vil armen bevages mod
horisontal adduktion.

+ dominerer m. triceps brachii, vil armen bevage sig mod
albue ekstension.




Nu kommer der en dansk oversattelse af den
nye version af Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, Bayley™-lll. Denne klassiske ud-
viklingsskala anvendes idag over hele verden
inden for bade forskning og klinisk praksis.

Skalaerne i Bayley™-lll er designet til at vurdere spaed-
0g smabegrns udvikling inden for omraderne kognition,
sprog og motorik med henblik pa at opdage eventu-
elle udviklingsforsinkelser. Bayley™-lll kan anvendes
pad bern i alderen 1 maned til 3,5 ar. De forskellige
skalaer kan administreres uafhangigt af hinanden
og Bayley™-lIl kan med fordel anvendes inden for det
tvaerfaglige team.

- Den kognitive skala bestar blandt andet af opgaver der
relaterer sig til forskellige stadier i legeudviklingen;
fra solo-leg med objekter til symbolsk og relationel
leg. Skalaen indeholder ogsd opgaver omkring op-
maerksomhed, hukommelse og evnen til at habituere
til visuelle og auditive stimuli, forarbejdningshas-
tighed og enkel problemlgsning. Selv opgaver om-
kring antal og kategorisering indgar i den kognitive
skala, som totalt bestar af 88 opgaver.

- Den sproglige skala bestar af to delskalaer, receptiv
og ekspressiv. kommunikation. Den receptive del-
skala bestar af 49 opgaver; alt fra hvordan barnet
opfatter og reagerer pa stemme- og toneleje samt
stgj i omgivelserne, til vurdering af hvordan han eller

Laes mere pa www.pearsonassessment.dk

hun tilegner sig grundlaeggende begrebsforstaelse.
Den ekspressive delskala, med 48 opgaver, vurderer
forskellige stadier i den ekspressive sprogudvikling
— fra evnen til vokalisering, til verbale beskrivelser
med korrekt grammatik.

- Den motoriske skala bestar af delskalaer for finmoto-
rik og grovmotorik. Den finmotoriske delskala straek-
ker sig fra opgaver som omhandler gjenmotorik og
gjenkoordination, over forskellige hand- og finger-
greb, til enkle kopieringsopgaver med blyant og
papir (66 opgaver). Den grovmotoriske delskala
med 72 opgaver, omfatter alt fra evnen til at holde
hovedet i opret position, til faerdigheder som at ga
pa en trappe og balancere pa ét ben.

P& den danske version af Bayley™-lll har Mette
Skovgaard Vaever, ph.d., lektor i klinisk bgrnepsykologi
og Marie Gammeltoft, cand.psych., specialist i klinisk
bernepsykologi fungeret som konsulenter og bidrag-
et med et kapitel om anvendelsen af Bayley™-Ill i
Danmark.

Du kan bestille Bayley™-lll p& vores hjemmeside
www.pearsonassessment.dk eller ved at henvende
dig til vores kundeservice pa telefon 80 88 99 40
eller pa email info.dk@pearson.com.

Hvis man allerede har en amerikansk Bayley™-Ill har
man mulighed for at kgbe et dansk opgraderingssaet.

PEARSON
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En kop kaffe og sa

FAKTA OM ARTERIESKLEROSE

Arteriesklerose er i sig selv en godartet sygdom, men safremt der
opstar komplikationer, kan den udvikle sig til hjertesygdom, stroke
mv. Claudicatio intermittens er sammen med blandt andet angina
pectoris en af de mest almindelige kroniske fglger af arteriosklerose.
Ifalge Edinburgh Artery Study fra 1991 lider 20 procent af de =ldre af
claudicatio intermittens, og 50 procent af dem dgr for tid.
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Koffein, gangtraening og livsstilsendringer bar vaere fast
tilbud til mennesker med claudicatio intermittens
(rygerben). Fysioterapeut, ph.d. Anne-Mette Momsen
opfordrer kommunerne til at oprette relevante tilbud

et er sveert at forestille sig kun
D at kunne ga 75 eller 100 meter for

sa at blive tvunget til stoppe pa
grund af smerter i benene. At ga tur med
familien eller kabe ind bliver umuligt. Det
er vilkarene for de ca. 100.000 mennesker,
der har symptomer pa areforsnzevring i
benene og lider af claudicatio intermittens
(Cl). Med gangtreening kan disse men-
nesker gge gangdistancen markant, men
alligevel er der fa af dem, der af deres
lzege far udredt problemet og far tilbudt
superviseret trening. "Det er ikke stort og
slet ikke dyrt at stable et godt tilbud pa
benene”, siger fysioterapeut Anne-Mette
Momsen, der i november forsvarede sin
ph.d.-afhandling med titlen "Therapies for
improving walking distance in intermittent
claudication”.

Forskellige studier har vist, at 6 mane-
ders superviseret gangtraning er bedst,
men et forlgb, der indbefatter udredning
0g 2-3 gange med superviseret gangtrae-
ning med efterfglgende opfelgning, er nok
til, at nogle patienter med claudicatio kan
fortsaette traeningen pa egen hand. Men
sadanne tilbud findes ifglge Anne-Mette
Momsen ikke, og mange mennesker med
claudicatio intermittens ma leve med en
kort aktionsradius, angsten for ikke at
kunne klare jobbet, gget risiko for hjer-
teproblemer og for tidlig dgd og derved
nedsat livskvalitet.

RYGERBEN

Selvom perifer arteriel sygdom (PAD;
Peripheral Arterial Disease) kan pavises hos
en af fem danskere over 65 ar (forekomsten
stiger med alderen), er det langt fra alle, der
har symptomer. Det hyppigste symptom

er claudicatio intermittens med smerte

i benene under aktivitet. Symptomerne
kaldes ogsa rygerben, da rygning er den
vaesentligste enkeltfaktor for udviklingen
af symptomerne.

Patienter med claudiactio intermittens
har 3-6 gange starre risiko for at udvikle
alvorlige hjerteproblemer, og det er derfor
vigtigt at identificere dem og forebygge
yderligere komplikationer.

FORSKER VED ET TILFALDE
Det la ikke i kortene, at Anne-Mette Mom-
sen skulle forske i behandling af patienter
med claudicatio intermittens, da det eren
patientgruppe, hun ikke umiddelbart er
stedt paisin karriere som fysioterapeut.
Selvom Anne-Mette Momsen ikke har
fulgt den slagne karrierevej som fysiote-
rapeut og som forsker, har hunien stor
del af sin videreuddannelse og karriere
veret optaget af forebyggelse. | de fgrste
to ar som fysioterapeut var hun ansat pa
Diakonissestiftelsen i Kgbenhavn, hvor
hun beskaftigede sig med genoptraning i
relation til de zldre. Efter et par maneder i
@stafrika, hvor hun besggte og undersggte
muligheder for et rehabiliteringsprojekt,

Belastningsrelateret smerte i lzggen

som ikke forekommer i hvile, som tvinger
personen til at stoppe med at ga, og som
opherer inden for 10 minutters hvile.

olLviianvid
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startede huni et vikariat i Forsvarets BST.
Herefter fulgte 14 ari PostDanmarks BST
afbrudt af en periode i Falcks BST som
ergonomisk radgiver. | slutningen af 90’erne
besluttede Anne-Mette Momsen for at gge
sine jobmuligheder at starte pa en Master
of Public Health. Valget af speciale blev af
sterre betydning for hendes videre karriere
som farsker, end hun oprindelig havde fore-
stillet sig. Hun valgte at skrive om bevaege-
apparat-besvar (computerarme) som led
i IT-forskningen pa Arbejdsmiljginstitutet
(i dag Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg). Med en dreven forsker som
Bente Rona Jensen som vejleder og som
en del af et dynamisk forskermiljg fik hun
et konkret indblik i den forskerverden, der
senere skulle blive hendes egen hverdag.
Med MPH-uddannelsen fulgte en rekke
spendende jobs. Hun valgte at flytte tilba-
ge til Arhus i 2000, hvor hun blev tilknyttet
fysioterapeutuddannelsen og kombinerede
dette med stillinger inden for forebyggelse.
| 2006 sggte davaerende Ringkgbing Amt
en ph.d.-studerende til et projekt, der skulle
udrede behandling af claudicatio. "Jeg hav-
de ikke beskzftiget mig med claudicatio
f@r, men da det gik op for mig, at det var sa
stor en gruppe mennesker, der var ramt, og

Faktorer, der kan pavirkes direkte:
* Rygning

« Forhgjet blodtryk

* Diabetes

* Dyslipidaemi

Disponerende faktorer:
* Inaktivitet

* Diet

* Overvaegt

* Lav social status

Ikke pavirkelige faktorer:
* Alder

» Familizer disposition

* Kgn
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at der var noget at ggre for at hjzlpe dem,
blev jeg interesseret. Ganske vist sggte
man en lzege, men det endte med, at jeg fik
opgaven’, siger Anne-Mette Momsen.

Formalet med ph.d-studiet var delvist gi-
vet pa forhand. Anne-Mette Momsen skulle
med et litteraturstudie afdekke effekten
af den farmakologiske behandling af claudi-
catio intermittens pa gangdistance og
sidelgbende i et klinisk forsgg se om effek-
ten af koffeinindtagelse havde betydning
for, hvor langt mennesker med claudicatio
kunne ga, og hvor langt de kunne ga uden
at udvikle smerte.

TO STUDIER
Til litteraturstudiet fandt Anne-Mette
Momsen ud af over 600 forskellige studier
frem til 146 RCT-studier, der har undersggt
effekten af farmakologisk behandling pa
gangdistance, men kun 26 af disse havde
en tilstrekkelig hgj kvalitet. | alt 23 forskel-
lige typer af medicin er undersggt, men
i meta-analysen viste primart statiner
klinisk relevant effekt pa gangdistance.
Statiner bruges til at snke kolesterol-
indholdet i blodet og dermed nedsztte
risikoen for hjerte-karsygdom, men selvom
statiner saledes har en positiv indvirkning
pa risikofaktorer, kan de ikke kurere de bag-
vedliggende arsager til PAD. Det er derfor
ifglge Anne-Mette Momsen ngdvendigt
med en mere langsigtet, bivirkningsfri og
billig intervention. Og det er her, koffein og
gangtraening kommer ind i billedet.
Interventionsstudiet bestod af to randomi-
serede, dobbeltblindede og placebokontrolle-
rede cross-over studier, der blev gennemfgrt
pa de karkirurgiske afdelinger pa regionsho-
spitalerne i henholdsvis Herning og Viborg.
Interventionsstudiet tog udgangspunkt
i resultater fra et studie, der har vist, at
koffein havde positiv effekt pa zldres
udholdenhed ved cykling. Koffein forhand-
les ikke p.t. i Danmark, men blev udviklet
i tabletform specielt til dette studie. Det
primaere resultatmal for studiet var maksi-
mal gangdistance (MWD) og den smertefri
gangdistance (PWD) pa lgbeband. Sekun-
deere mal var livskvalitet (Qol), maksimal og
submaksimal isomterisk styrke, postural
svaj, reaktionstid, ankelblodtryk og kognitiv
funktion.

88 patienter blev randomiseret til to
grupper. Den gruppe af patienter med
claudicatio, der af legerne blev indstillet
til karkirurgisk operation, kom i den ene
gruppe og de gvrige patienter, der fik tilbud
om konservativ behandling (ingen behand-
ling), kom i den anden.

| begge grupper blev de inkluderede
opfordret til rygestop og til at begynde
at treene. Alle deltagere i projektet var
rygere, en del ophgrte med rygningen ved
inklusion, de fleste var fysisk inaktive, og
hovedparten var 50+arige.

De inkluderede matte ikke drikke kaffe
i mindst 48 timer inden fremmgdet. Inden
interventionen gennemgik patienterne en
grundig anamnese og undersggelse. Der
blev malt ankelblodtryk, styrke og udhol-
denhed. Der blev gennemfgrt reaktions-
og balancetest og kognitiv test, og den
maksimale gangdistance og den maksimale
smertefrie gangdistance blev registreret.

Hver person var sin egen kantrol og
med en uges mellemrum gennemfarte de
saledes to test, hvor de enten fik placebo
eller koffein fa@rste gang og det modsatte
i forbindelse med naeste test. Tre maneder
efter gennemfgrte patienterne to test pa
samme made.

Resultaterne viste, at koffein ggede
patienternes fysiske formaen. Alle fik en
signifikant effekt af koffeinindtagelse malt
pa den maksimale gangdistance, der blev
gget med i gennemsnit 140 m (27 procent).
Den smertefrie gangdistance blev ogsa
gget med 95 m (20 procent). Koffein ggede
ogsa den isometriske styrke 10 procent og
udholdenhed markant (21 procent).

Hvor koffeinen viste sig at have positiv
effekt pa gang og styrke//udholdenhed,
var der negativ effekt pa den posturale
stabilitet og ingen effekt pa reaktionstid
og de kognitive test.

KOFFEIN ER BEDRE END KAFFE

En ggning af gangdistancen med 140 meter
betyder meget for den enkeltes mulig-
heder for at klare en almindelig hverdag.
Eksperterne er ifglge Anne-Mette Momsen
ikke enige om, hvor mange meter der er
minimum-graensen, men formentlig lig-
ger den omkring 300 meter. En smertefri
gangdistance pa 75 meter er beskrevet som
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Lzes Anne-Mette

Momsens ph.d.-afhandling
"Therapies for improving
walking distance in inter-
mittent claudication” pa

fysio.dk/fafo/
afhandlinger/ph.d.

tilstraekkelig til, at man kan fastholde et
ikke-fysisk arbejde.Gangdistancen har stor
betydning for den livskvalitet, patienterne
oplever, og derfor haber Anne-Mette
Momsen, at hendes resultater kommer

til at betyde, at man i hgjere grad tilbyder
mennesker med claudicatio radgivning og
trening.

| projektet indtog forsggspersonerne
6 mg koffein/kg, inden de blev testet pa
gangband. Forsggspersonerne havde |
gennemsnit et dagligt kaffeindtag pa 6,5
kopper med en variation pa ingen kaffe og
op til 25 kopper om dagen. 6,5 kopper kaffe
svarer til cirka 650 mg koffein.

Rationalet bag interventionen er, at
gangtraening fgrer til dannelsen af nye
kollateraler, hvis der traenes teet pa eller
lige over den iskaemiske graense. Jo mere
intensivt, der trenes, des starre effekt, og
derfor har det stor betydning, at patienter
ved at indtage koffein kan komme til at ga
lengere straekninger uden at blive ngdt til
at stoppe pa grund af iskaemiske smerter.

Selve interventionen er ifglge Anne-
Mette Momsen enkel, men det kraver,
at patienterne gennemgar superviseret
trening for at finde den rigtige intensitet
for treningen. Og selvfglgelig er det som
sa ofte problematisk at fa patienter til at
ndre vaner og blive mere fysisk aktive.

Det er vaesentligt lettere at styre kof-
feinindtagelsen ved at indtage preparatet i
pilleform end ved at indtage kaffe, forklarer
Anne-Mette Momsen.

Desvarre forhandles der i dag ikke kof-
feintabletter i Danmark. "Argeligt, for det
er et billigt og ufarligt preeparat i forhold til

meget af den medicin, denne patientgrup-
pe indtager”, siger Anne-Mette Momsen.
Selvom kaffe er helt ufarligt og faktisk har
mange gode virkninger, er der stadig mange
myter om den skadelige kaffe. Disse myter
vil Anne-Mette Momsen gerne vare med til
at aflive. Kaffe gger f.eks. ikke blodtrykket,
som mange stadig tror. Sa radet lige p.t. er,
at mennesker med symptomer pa claudica-
tio intermittens, skal drikke kaffe, inden de
gangtraner.

PERSPEKTIVER

Anne-Mette Momsen mener, at der mang-
ler tilbud til mennesker med claudicatio
intermittens. Tilbud som for eksempel
findes, til patienter med KOL. "Det er, som
om denne gruppe patienter er glemt i sy-
stemet. Hurtig udredning og forebyggelse
kunne forhindre, at sygdommen forvaer-
res", siger Anne-Mette Momsen.

Hun mener, at den praktiserende l2ge
burde tage konsekvensen og tage an-
kelblodtrykket pa alle rygere over 50 ar.

Pa denne made ville man pa et tidligt
tidspunkt kunne identificere den patient-
gruppe, der ville have glade af radgivning
og intervention.

Fgrst og fremmest mener hun, patien-
terne skal tilbydes et superviseret forlgb i
kommunen. 2-3 gange superviseret trening
og radgivning om rygestop ville vaere givet
godt ud pa dette tidlige tidspunkt. Traenin-
gen behgver ifglge Anne-Mette Momsen
ikke ngdvendigvis at vaere gangtraening,
det kunne ogsa vaere trening pa kondicy-
kel, dans eller varieret traening i gymnastik-
sal. Patienterne skal |zere deres iskaemiske
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taerskel at kende og turde overskride den.
Desuden kan de malrettet indtage koffein i
form af kaffe i forbindelse med traeningen.

Treningen kunne ifglge Anne-Mette
Momsen passende forega i kommunalt regi
elleri stgrre fysioterapiklinikker.

"Det drejer sig om hjzelp til selvhjzlp,
sa patienterne beh@ver nogle ganges
fremmagde efter behov med efterfalgende
opfelgning pr. telefon eller sms”, siger
Anne-Mette Momsen. Den praktiserende
lzege kan have rollen som tovholder, der
sgrger for et brush-up-kursus, hvis patien-
terne har behov for det.

FREMTIDEN
For Anne-Mette Momsen har det haft stor
betydning, at hun i sit ph.d.-forlgb har haft
patientkontakt. Nu fortsatter hun med en
helt anden type arbejde, hvor hun skal til at
begrave sig i databaser og i forskningslitte-
raturen. Anne-Mette Momsen startede ved
arsskiftet pa Marselisborgcenteret, hvor
det er hendes opgave i det naeste halve
ar at gennemfare et litteraturstudie om
lnderygsmerte, der skal anvendes som
baggrund for et forlgbsprogram i Region
Midtjylland.

"Med en baggrund som forsker og med
interesse for forebyggelse og mit ar-
bejde i BST er dette job med hovedsigtet
rehabilitering lige sagen for mig. Her ser
jeg muligheder for at binde forskning og
praksis sammen og samtidig fa lejlighed til
at samarbejde med og formidle det til fag-
personer”, siger Anne-Mette Momsen. ©@
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Et forsknings-
samarbejde mellem en
reekke sygehuse skal
fare til kortere, billigere,
mere effektive og sikre
forlgb for patienter,

der far nyt knze

eller ny hofte

| AF: FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
| vp@fysio.dk
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Storstilet forskningsprogram
skal forbedre accelererede

WAS

KIRU
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PATIENTFORL@B

undbeckfonden bevilgede i 2009
L 35. mio. kroner til en rekke forsk-

ningsprojekter, der skal vaere med at
forbedre fast track forlgb for patienter, der
skal have nyt knz eller ny hofte. | sidste
ende skal forskningen fare til anbefalinger,

der kan implementeres pa landets syge-
huse.

ERFARINGER FRA DANMARK
Behandlingskonceptet fast track bygger
painformation, motivation og logistik
samt anvendelse af bedst tilgengelige
evidensbaserede tiltag inden for centrale
delomrader af behandlingen. Forskningen
skal blandt andet omhandle smertebehand-
lingen, behovet for fysioterapi savel i det
pree- som i det postoperative forlgb, nye
principper for forebyggelse af blodpropper,
behovet for blodtransfusion, omfanget af
postoperativ kognitiv dysfunktion samt
behandlingsregimer i forhold til protesein-
fektioner.

Ud over at der stiles mod at accelerere
patientforlgbet, skal forskningen ogsa
medfgre, at man praeoperativt bliver i
stand til at identificere hgjrisikopatienter
(patienter med komplicerede og lange
indleggelsesforlgh), sa der kan ivaerksaet-
tes en passende behandling specifikt for
denne gruppe. Det er malet, at de opnaede
resultater anvendes til generelle anbefalin-
ger pa knze- og hoftealloplastik-omradet og
implementeres i behandlingsregimerne pa
landets sygehuse.

SPARSOM EVIDENS

For ti ar siden var patienter, der havde faet
ny hofte eller nyt knze, indlagt i op til 14
dage. | dag udskrives de fleste patienter
inden for 3-5 dage, og der stiles i fremtiden
mod en indleggelsestid pa 1-2 dage.

Der er sparsom evidens for rehabiliterin-
gen efter et totalt hofte- eller knzeallop-
lastik indgreb (THA/TKA), og der er derfor
store forskelle pa genoptraningen pa lan-
dets sygehuse. Der er ogsa store forskelle
pa, hvor stor en andel af patienterne der er
blevet henvist til kommunal genoptraening.

| de senere ar har der vaeret gennemfart
en reekke forskningsprojekter omkring
de accelererede forlgb i forbindelse med
kirurgiske indgreb, men forskningen har
varet spredt og ukoordineret. Med et nyt
center er det tanken at koordinere forsk-
ningsindsatsen pa dette omrade og dermed
skabe et overblik over feltet. Pa Hvidovre
Hospital har man mange ars erfaring med
accelererede forlgb til patienter, der skal
have knz- eller hoftealloplastikker. Med
professar, tidligere administrerende over-
l2ge pa Hvidovre Hospital, Henrik Kehlet i
spidsen har den tveerfaglige gruppe arbej-
det pa at optimere de forskellige indsatser
omkring forlgbene. Forskerne pa stedet har
publiceret en lang raekke studier, der har
undersggt elementer af det accelererede
forlgb. Her har der primaert vaeret fokus pa
kirurgisk patofysiologi, smerte, fysiologi og
genoptrening.



~ 09 Kjeld Seballe med fysioterapeut
Tore Christiansen som tovholder.

SYGEHUSENE

Folgende sygehuse indgar i
samarbejdet omkring studierne:
Arhus Sygehus, Hvidovre Hospital,
Harsholm Sygehus, Silkeborg
Sygehus, Holstebro Sygehus,
Alborg Sygehus, Rigshospitalet,
Frederikshavn Sygehus og Farsg
Sygehus. Fysioterapeut, ph.d.,
seniorforsker Thomas Bandholm
skal veere kontaktperson for
rehabiliteringsforskningen i @st-
danmark og fysioterapeut, ph.d.
Kristian Larsen er kontaktperson
for projekterne fra Vestdanmark.
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Ligeledes har professor Kjeld Sgballe sammen med andre for-
skere pa Arhus Sygehus gennemfart studier af hoftekirurgien
og eksperimentel grundforskning af fiksation af implantater.
Som en del af sin ph.d. undersggte fysioterapeut Kristian
Larsen fra Regionshospitalet Holstebro, om det var muligt og
fagligt forsvarligt at implementere et superaccelereret forlgb
pa regionshospitalet Holstebro til patienter, der skulle have
en knze- eller hoftealloplastik. Det viste sig, at det var muligt
inden for et ar at implementere et nyt superaccelereret forlgb,
uden at det gik ud over hverken effekt eller patienttilfreds-
hed, og hvor det accelererede forlgb gav staore besparelser.

LUNDBECKFONDCENTRET

Lundbeckfondcenteret for fast track hofte- og knzkirurgi er

i forste omgang berammet til at eksistere i fem ar. Forsknin-
gen gennemfgres pa en rekke af landets sygehuse og samles
i en database pa hjemmesiden lundbeckfond-fasttrack.dk.
Projektet udgar fra"Lundbeckfondcentret for fast-track hofte
og knzealloplastik”, der ligger i Arhus. Centeret bliver ledet af
professor dr. med. Henrik Kehlet, der i dag er ansat pa Rigsho-
spitalet, og professor dr. med. Kjeld Sgballe fra Arhus Sygehus
og med fysioterapeut Tore Christiansen som tovhalder.

Et af de centrale omrader for forskningen i Lundbeckcente-
ret er fysioterapi og rehabilitering.

Netop effekten af fysioterapi var ijuni 2009 til diskussion i
Dagens Medicin. Baggrunden var, at forskningsfysioterapeut
Bente Holm sammen med professor Henrik Kehlet havde
publiceret en undersggelse af genoptraeningstilbuddet til pa-
tienter med knzalloplastikker pa landets sygehuse. Det viste
sig, at der var store forskelle pa genoptraningstilbuddene og
pa, om specialafdelingerne udleverede genoptraeningsplaner
til patienterne eller gj. | artiklen, der blev publiceret i Ugeskrift
for Lager (1), blev der refereret til en metaanalyse, som viste,
at der mangler undersggelser, der har set naermere pa behovet
for genoptraening efter total knzealloplastik.

| et interview til Dagens Medicin brugte professor Kjeld
Sgballe blandt andet denne undersggelse til at understrege,
at der mangler dokumentation for effekten og behovet for
genoptrening.

Den manglende dokumentation skal det nye multicenter-
studie rade bod pa, og en raekke af fysioterapeuter skal indga
i afdek-ningen af rehabiliteringen og genoptraningen efter
knae- og hoftealloplastikkirurgi.

FYSIOTERAPEUTER SPILLER EN VIGTIG ROLLE
Projektfysioterapeut Bente Holm er ansat som forsknings-
fysioterapeut under Lundbeckcenteret. Hun skal fortszette
med sine forskningsstudier inden for genoptraening i den
tidlige postoperative fase efter alloplastikoperationer i fast-
trackforlgb. | januar har Bente Holm sammen med en raekke
forskere fra Hvidovre Hospital publiceret en artikel om smerte
efter operation og dennes betydning for tidlig mobilisering
(2). Flere artikler er pa vej, stadig med omdrejningspunkt

i accelereret genoptraening, senest artikler om hzvelse i kne-
led og larmuskulaturens betydning for knae-ekstensionsstyrke
og funktionsevne hos patienter, der har faet enten en hofte-
eller knzalloplastik. Disse studier har genereret yderligere
undersg@gelser af muligheder og barrierer for tidlig intensiv
genoptraening. Fysioterapeut Thomas Linding Jakabsen fra
Hvidovre Hospital pabegynder med udgangspunkt i disse
studier et pilotstudie af styrketraning og trenérbarhed af
patienter med knaealloplastik.

Der er oprettet en hjemmeside, der skal fungere som
platform for det netvaerk af sygehuse og forskere, der
indgar i samarbejdet, og som andre interesserede kan
benytte til at skabe sig et overblik over de igangvae-
rende og kommende projekter.

L tundbeckfond-fasttrack.dk

Dekonditionering praeger mange af de patienter, der far et nyt
knze eller hofte. Patienterne har igennem de 5-10 ar, der er gaet,
for de far deres knze- eller hoftealloplastik, nedsat deres fysiske
aktivitetsniveau i en vaesentlig grad pa grund af smerter. Fysio-
terapeut Birgit Skoffer fra Arhus Sygehus skal undersgge, om
praeoperativ trening vil have effekt pa det postoperative forlgb
for patienter, der har faet nyt knze. Det skal dog farst afklares i
mindre pilotprojekter, hvorvidt det er muligt for patienterne at
gennemfgre tung styrketraening praeoperativt,

Pa Ortopadkirurgisk Afdeling pa Regionshospitalet Sil-
keborg (RSI) er der tre forskere, der arbejder med forskellige
aspekter af rehabilitering efter total hoftealloplastik (THA).
Ud over lzege Martin Vesterby, der skal se naermere pa infor-
mationsteknologi og patientuddannelse, drejer det sig om
fysioterapeut og ph.d.-studerende Lone Ramer Mikkelsen og
fysioterapeut cand. scient san. Trine Nghr Winding.

Lone Ramer Mikkelsen har tidligere gennemfgrt et randomi-
seret studie, der undersggte effekten af intensiveret hjem-
metraening umiddelbart efter THA-operation. | dette studie
blev 46 patienter fulgt i Igbet af 12 ugers traning pabegyndt
dagen efter operationen. Resultaterne viser ingen yderli-
gere effekt pa isometrisk hofteabduktionsstyrke, maksimal
ganghastighed, et-ben stand samt selvvurderet funktion og
livskvalitet af det intensiverede program. Der var dog hgjere
tilfredshed med genoptraeningen i interventionsgruppen.
| begge grupper sas persisterende styrkedeficit i hofteabduk-
tion i den opererede side. Disse fund kan tyde pa, at supervi-
sion og individuel progression af belastningen er ngdvendig
for at genvinde muskelstyrke og funktion efter THA.

Lone Ramer Mikkelsen tager i dette studie udgangspunkt i sit
ph.d.-studie, hvor hun vil undersgge effekten af progressiv,



superviseret styrketraening af musklerne omkring hoften efter
THA-operation. Derudover vil hun undersgge den praeventive ef-
fekt af bevaegerestriktioner og udlevering af hjzlpemidler efter
THA i et sammenlignende, prospektivt studie.

Trine Nghr Winding er projektleder pa et metodestudie vedrg-
rende pavisning af gdem, temperaturudvikling og inflammation
hos patienter, der har faet en total hoftealloplastik. Problemer med
postoperativt gdem er tidligere beskrevet i forhold til patienter
med hoftefraktur og knzealloplastikker, men er en relativ ubeskre-
vet problematik blandt nyopererede THA-patienter. Undersggel-
sens hovedformal er at udvikle en praecis made til at male om-
fanget af gdem efter operationen ved hjalp af MR og stereologi.
Samtidig gnsker Trine Nghr Winding at undersgge, om effekten
af kuldebehandling kan males ved hjzlp af invasive temperatur-
folere placeret i hoften de ferste dage efter operation, og om det
er muligt ved hjalp af kuldebehandling at reducere den postope-
rative inflammation. Alle 24 patienter (12 kvinder og 12 mand) vil
modtage det s®dvanlige accelererede behandlingsforlgb. De 12 af
patienterne vil desuden modtage kuldebehandling i form at en kul-
debandage, der gives en time ad gangen efterfulgt af en halv times
pause de to farste dage efter operation.

SAMME-DAGS KIRURGI

Fysioterapeut, ph.d. post.doc. Inger Mechlenburg og fysioterapeut,
ph.d., lektor Kristian Larsen skal gennemfgre et randomiseret
studie pa Arhus Sygehus.

Selvrapporteret funktionsevne og livskvalitet falder betydeligt i
den tid, patienter venter pa at fa en hofteprotese, og funktionsev-
nen falder yderligere umiddelbart efter operationen, hvor patienten
bevager sig mindre og aflaster med krykkestokke. Hensigten med
fast-track kirurgi er bl.a. at forsgge at forhindre yderligere tab af
funktionsevne ved at fa patienterne tilbage i deres normale omgi-
velser og hverdag sa hurtigt som muligt. Yngre patienter, der far
en ucementeret hofteprotese pa Arhus sygehus udskrives 2-3 dage
efter operationen, og Inger Mechlenburg og Kristian Larsen gnsker
at vurdere, om behandlingen i fremtiden kan organiseres, saledes
patienterne opereres og udskrives samme dag.

Inden dette kan ivaerksaettes, skal det dokumenteres, at
samme-dags kirurgi ikke er forbundet med en postoperativ ringere
funktionsevne, livskvalitet eller st@rre risici end den nuvaerende
protesebehandling.

Der gennemfares et randomiseret studie, hvor yngre perso-
ner, der skal have en ucementeret hofteprotese, randomiseres til
samme-dags kirurgi eller nuvaerende behandling med ucementeret
hofteprotese. Patienterne fglges med funktionelle effektvariable
og selvrapporterede helbredsskemaer. Desuden anvendes stereo-
rgntgenanalyse til at undersgge protesebevagelsen, da der er risiko
for mekanisk proteselgsning pa grund af manglende knogleindvaekst
i den ucementerede protese, hvis protesen flytter sig i forhold til
den omkringliggende knogle. Med stereo-rgntgenanalyse er det
muligt at fa en meget praecis vurdering af bevagelsen af protesen.

Der skal i alt indga 130 patienter, med 65 patienter i hver gruppe.
Patienternes funktionsevne males ud fra ICF-klassifikationen, hvor

helbredstilstanden vurderes i forhold til begrensninger af krops-
funktion, personaktiviteter og deltagelse i samfundet. Der males
preoperativt, 3 og 12 mdr. postoperativt.

OPSAMLING AF DATA

Inden for hvert forskningsomrade er der planlagt multimodale
interventioner og en rekke kohorteundersggelser. Studierne vil
blive gennemfart lokalt pa de enkelte sygehuse eller som multi-
centerstudier.

De indsamlede data fra studierne samles i databasen via Lund-
beckcenterets hjemmeside. Databasen skal blandt andet vaere
med til at afklare, hvilke faktorer prae- og perioperativt der har
betydning for det postoperative forlgh. ©

Lees mere g pa lundbeckfond-fasttrack.dk/
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Haringen
i Feellessalen pd
Christiansborg
var indkaldt
af blandt andre
Sundhedskartellet.

AF: KOMMUNIKATIONSCHEF
MIKAEL MPLGAARD

mm@fysio.dk

FOTO: THORKILD CHRISTENSEN

g fysio.dk

Samme dag som en nye
sundhedsminister satte sig
i ministerstolen, presen-
terede de faglige organisa-
tioner ved en hgring pa
Christiansborg deres bud
pa en lgsning af krisen i
sygehusvaesnet

agkundskaben fortalte om et
S hgjproduktivt dansk sundhedsva-

sen og udnavnte de manglende
muligheder for at styre sygehusvaesenet
som hovedarsagen til krisen. Men tillids-
representanter fortalte, hvilken pris den
ldre, undervaegtige patient og persona-
let betaler for massive nedskzaeringer og
fyringer.

Hgringen om besparelserne pa syge-
husene, der var indkaldt af blandt andre
Sundhedskartellet, fandt sted samme
dag, som Lars Lgkke Rasmussen foretog
danmarkshistoriens stgrste ministerro-
kade. Til det sidste habede arranggrerne pa,
at den nye minister ville kigge forbi. Men
selv om der ikke er langt fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i Slotsholmsgade til
Fzllessalen pa Christiansborg, var Bertel
Haarder (V) lovlig undskyldt. Der er masser
af officielle forpligtelser for en nyslaet
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SEKSPUNKTSPLANEN

Sundhedskartellet, Yngre Laeger, Foreningen af Special-
lzeger, FOA og HK-kommunal star bag en sekspunktsplan,
der skal lgse krisen pa hospitalerne. Planen blev prasen-

teret pa hgringen pa Christiansborg.

Stop fyringerne og sla en streg over gzlden. Fyringer

og nedleggelse af stillinger vil ga ud over kvaliteten
og patienterne. Regeringen ma sikre, at hospitalerne far
midlertidige, ekstraordinzere bevillinger, sa fyringer kan
undgas, og der skabes arbejdsro.

Stop kravet om produktivitetsstigninger pa 2

procent i gkonomiaftalerne. Siden 2000 er der arligt
blevet sparet 2 procent. Det svarer til en merproduktion
pa 20 procent de seneste 10 ar. Det kan ikke blive ved med
at ga. Derfor skal kravet om produktivitetsstigningerne
stoppe.

Klare skonomiske rammer og en styring, der kan

forstas. De gkonomiske rammer og den gkonomiske
styring af sygehusene er svaer at gennemskue. Hospita-
lerne straffes, hvis de producerer for lidt eller for meget.
Der er brug for en uafhangig udredning af hospitalernes
aktuelle gkonomiske problemer og de grundlaeggende
strukturelle problemer.

Indfer en differentieret behandlingsgaranti. Be-

handlingsgarantien og det frie sygehusvalg presser
hospitalerne. Hvis regeringen vil opretholde det udvidede
frie valg, skal gkonomien fglge med. Ellers ma der indfgres
en differentieret behandlingsgaranti, sa de mest syge
behandles farst, og det bliver en Izgefaglig prioritering,
der afgar, hvem der skal behandles.

Stop skattefritagelsen for arbejdsgiverbetalte
5 sundhedsforsikringer. Det har ingen gavnlig effekt,
at arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer er skattefri.
Ordningen bidrager til ulighed i sundhedsvaesenet, fordi
forsikrede far mulighed for at springe ventelisterne over.

Et godt arbejdsmilje er forudsatningen. Besparelser

og fyringer skaber utryghed hos medarbejderne og
giver stress, hgjere sygefravaer og et darligere arbejds-
miljg. Det er afggrende for kvaliteten pa hospitalerne, at
der sikres et godt og sundt arbejdsmilja.

minister, nar der er skiftedag i regeringen. Sa venstreministeren ma
efterfglgende fa overrakt den sekspunktsplan, som blev praesente-
ret ved haringen.

SOMENTYV OM NATTEN

Daverende sundhedsminister Jakob Axel Nielsen havde forlods
givet tilsagn om at deltage og indvilget i at fortzelle, "Hvad regerin-
gen vil ggre for at undga nye, store fyringsrunder pa sygehusene”
og give sit bud pa "Hvordan de langsigtede gkonomiske udfordrin-
ger i sundhedsvaesenet kan lgses”, som der stod i programmet.

Men selv om muligheden for at aflevere sekspunktsplanen
direkte til ministeren forsvandt med rokaden, var der ikke @&ndret
pa de omstandigheder, der fik arranggrerne til at indkalde til
hagringen. Nemlig krisen i sygehusvaesenet, der neermest syntes at
vaere kommet som en tyv om natten. Derfor indtog de indbudte
oplaegsholdere pa skift planmassigt talerstolen med udsigt til de
omkring 200 tilhgrere og Oscar Mathisens freske af den grundlovs-
givende forsamling anno 1915.

Her kunne professor Jes Sggaard fra Dansk Sundhedsinstitut
blandt andet fortaelle om et hgjproduktivt dansk sundhedsvaesen,
hvor aktiviteterne i 2009 alene er steget mellem 5,5 og 9 procent,
selv.om man i gkonomiaftalen forlods kun havde aftalt stigninger
pa 3,5 procent, og om en rekke indbyggede problemer i at navigere
mellem ramme- og aktivitetsstyring. Eksempelvis den afledte

JATIL DIFFERENTIERET GARANTI

En undersggelse, som Capacent har lavet for Sundhedskar-
tellet og en raekke andre sundhedsfaglige organisationer,
der stod bag hgringen pa Christiansborg, viser, at 8 ud af
10 danskere gar ind for en differentieret behandlingsga-
ranti. En garanti, som giver de alvorligst syge mulighed
for at blive behandlet efter én maned, mens borgere med
mindre alvorlige sygdomme kan komme til at vente op til
tre maneder.

Undersggelsen viser, at selv blandt regeringens egne
valgere mener 83 procent, at det er i orden at have en dif-
ferentieret behandlingsgaranti.




gkonomiske effekt af borgere, der i stadig stigende grad efterspar-
ger sundhedsvasenets ydelser og benytter sig af behandlingsga-
ranti og frit sygehusvalg. For behandles der mere, end der er aftalt,
kommer der til at mangle penge pa sygehusenes budgetter. Selv om
VK-regeringen inden for de seneste 9 ar har tilfgrt 23 milliarder kro-

ner ekstra til sundhedsvaesenet, er aktiviteterne steget endnu mere.

BLANDINGSMODELLEN GIVER PROBLEMER

Jes Sggaard ville ikke afvise, at nogle af de gkonomiske problemer
pa sygehusene kan skyldes darlig ledelse. Men professoren hzlder
dog mest til, at det er den eksisterende blandingsmodel mellem
efterspgrgsels- og rammestyring, der er hovedforklaringen, for-
talte han.

Sekretariatschef Lars Haagen Pedersen fra det @konomiske
Rad fulgte samme spor og pegede p4, at sundhedsudgifterne
siden 2000 var steget hurtigere end bruttonationalproduktet. Ikke
mindst har behandlingsgarantien og det udvidede frie sygehusvalg
vaeret med til at presse skonomien.

Sundhedsdirektgr Leif Vestergaard Pedersen fra Region
Midtjylland forsggte med plancher og modeller at give et indblik i,
hvor kompliceret det som sygehusledelse er at styre gkonomien
pa de midtjyske sygehuse, nar "borgerne karer mere i ambulance
og bruger mere medicin end beregnet, og der pludselig dukker nye
behandlingsmetoder op, som der ikke er taget hgjde for".

Sundhedsdirektgren svarede klart ja pa det spgrgsmal, som han
valgte stille sig selv. Nemlig om det kan lade sig ggre at styre
sundhedsvasenet. Men forudszetningen er, "at man er indstillet pa
at prioritere”, underforstaet, at den mulighed har lzeger og ledelse
ikke i dag.

Savar turen kommet til to tillidsreprasentanter. Social- og sund-
hedsassistent Lisbeth Poulsen fra Holstebro, der kunne fortzlle
om sin bekymring for, om der fremover ville vare tid til at mobili-
sere og hente lidt ekstra mad i kgkkenet til den zldre, undervaeg-
tige patient, ja i det hele taget sikre ordentlig pleje og omsorg. Og
sygeplejerske Henrik Berg fra Herlev Hospital, der kunne fortzelle,
hvordan det var at arbejde pa en afdeling, hvar hver tiende kollega
var blevet afskediget. "Farst lgber vi steerkt, bagefter farvien
fyreseddel. Hvor er logikken henne?”

Den havde formanden for Danske Regioners sundhedsudvalg,
Ulla Astman ogsa svaert ved at se. "Der er for lidt fokus pa kvalitet
og effekt og for meget pa aktivitet”, som hun udtrykte det. Hun
sluttede af med at gnske den nye sundhedsminister tillykke med
udnavnelsen og bad til, at han som en af sine farste opgaver ville
arbejde pa at fa udarbejdet et system for sygehusvaesenet, der
reelt kan styres, og at han ikke er bange for at tage ordet priorite-
ring i sin mund.
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a kommunerne med kommunalre-

formen overtog den almene genop-

trening, overtog de ogsa en del af
forpligtelsen til at forske og dokumentere
indsatsen. Den forpligtelse lever Lolland,
Vordingborg, Ringsted, Naestved og Faxe
kommuner nu op til ved at ga sammen om
et klinisk randomiseret studie om trening
af patienter med hoftenare frakturer.

Initiativet er taget af fysioterapeut og

klinisk underviser i Lolland Kommune, Jan
Overgaard, der fik ideen efter at have laest
en artikel i Fysioterapeuten. Artiklen var
skrevet af fysioterapeut Morten Tange,
Hvidovre Hospital, som pa basis af et
Cochrane-review konkluderede, at der var
"stort behov for hgjkvalitets RCT-studier,
der belyser alle former for fysioterapi til
patienter med hoftenzr fraktur i hele reha-
biliteringsforlgbet”. Jan Overgaard kontak-
tede Morten Tange, der straks stillede sin
ekspertise til radighed som projektvejleder.

vaers af
kommuner

NR. 5 MARTS 2010

om et projekt, der skal undersgge
dosis-respons i forbindelse med genoptraening af borgere med hoftenaere frakturer

PROJEKTET

Hvert ar indlaegges 8000 personer i Dan-
mark med en hoftefraktur. Nar de udskri-
ves til kommunal genoptraening er det
forskelligt fra kommune til kommune, hvor
meget genoptraning de far tilbudt. Nogle
kommuner tilbyder 4 ugers trening, mens
andre nar helt op pa 12 uger, ligesom der er
forskelle i eksempelvis forholdet mellem
styrketraening og funktionel traening.

Det tveerkommunale forskningsprojekt
skal undersgge effekten af fysioterapi, her-
under styrketraening, i henholdsvis 6 0g 12
uger. 120 patienter over 60 ar, der udskrives
til almindelig genoptraening i de involverede
kommuner, indgar i projektet. Det er en
forudsaetning, at der ikke gar mere end 14
dage efter udskrivelsen, fgr treeningen gar
i gang. Forsggspersonerne randomiseres til
ambulant trening i form af fysioterapi en
time to gange om ugen i henholdsvis 6 0g 12
uger. Forsggspersaonerne trener pa hold ef-
ter det samme program og gennemgar det
samme testbatteri. Der testes far randomi-
sering og henholdsvis 6, 12 og 24 uger efter
treeningsstart.

UDFORDRINGERNE

Den stgrste udfordring i forbindelse med
tilrettelzeggelse af projektet har vaeret at
finde de medvirkende kommuner, fortzller
Jan Overgaard.

"Det er chokerende, nar man sparger
rundt i kommunerne, at der ikke er mere
fokus pa manglerne inden for retningslin-
jer og guidelines. Der eringen tvivl om, at
det eri kommunerne, den slags projekter
skal kere, men jeg har haft kontakt til en
del kommuner, som har meldt pas. Det
kraever jo ekstra ressourcer til udarbejdelse
af protokol, til ansggning af midler og, nar
projektet karer, til testning tre gange en
time pr. borger”.

Jan Overgaard tilfgjer, at der til gengeld
ogsa er klare fordele ved at deltage: "Man
far implementeret ny viden hurtigere, hvis
man selv er med til at fremskaffe den”.

Og der er nok at tage fat pa for kommu-
ner, der vil leve op til deres forskningsfor-
pligtelse, mener han:

" Knzealloplastiker og skulder ligger jo lige
for. Jeg var sa heldig, at jeg fik det her
serveret pa et sglvfad i form af artiklen i



AF: JOURNALIST ANNE GULDACER
ag@fysio.dk
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Fysioterape
klinisk undervise,
Kommune, Jan O

star bag initiati
det tveerkom
forskningsprojel
stottet af b

YINNWWOI

Forskningsfc

Fysioterapeuten. Vi bgr se den slags artikler
som idékataloger og sa bare kaste os ud i
det og ikke vaere bange for at tage kontakt
til forskningsverdenen. Min erfaring er, at
de er mere end villige til at hjzlpe”.

Den erfaring gjorde Jan Overgaard sig
allerede, da han sammen med to andre i
2003 udfgrte sit bachelorprojekt om fysisk
traening til patienter med type 2 diabetes i
samarbejde med professor Bengt Saltin.

"Det kraevede da nogen overvindelse at
ringe til ham, men han var helt med pa den.
Sa man skal ikke holde sig tilbage for at
kontakte de store kanoner”.

"Kanonen” i denne sammenhang,
fysioterapeut og ph.d.-studerende Morten
Tange Kristensen bekrzefter ngdvendig-
heden af, at flere kommuner kommer pa
banen med lignende projekter.

"Det errigtig rigtig vigtigt for de fleste
forlgb, at der bliver forsket i hele rehabili-
teringsforlgbet, og da det er kommunerne,
der har de fleste forlgb, er det der, mulighe-
derne er. Men mig bekendt er det forholds-
vis begraenset, hvad der i dag foregar af
decideret forskning”.

En af de store udfordringer er, at for-
spgspersonerne kommer til at trene pa
forskellige centre under supervision af flere
forskellige fysioterapeuter, men det er ofte
ngdvendigt for at fa tilstraekkeligt mange
inkluderet. | det konkrete tilfzelde er der
tale om mindre kommuner, men udfordrin-
gen ville vaere den samme i en stor kom-
mune, fordi patienterne dér ofte traener pa
flere centre fordelt over kommunen. Det
kraever felles fodslag blandt terapeuterne,
der skal have fokus pa de aftalte standar-
der for trening og testning, forklarer han.
Pa Morten Tanges @nskeliste til frem-
tidige projekter star mere forskning pa

tvaers - ikke bare af kommuner, men ogsa
af sektorer.

"Det er oplagt, at der fremadrettet laves
projekter som det her, men pa tveers af
sektorerne, sa de dekker hele patientfor-
Izbet fra den akutte indleeggelse til den
kommunale genoptraening. Dette er serlig
vigtigt i forbindelse med hoftefrakturerne,
der er en svag gruppe og derfor stadig krae-
ver et forholdsvist langt indlzeggelsesforlgh
i forhold til planlagte patientforlgb og
formentlig ogsa vil gare det fremover”.

Kommunernes forskningsforpligtelse er formuleret i Sundhedslovens § 194,

stk. 2. "Kommunalbestyrelsen skal medvirke til udviklings- og forskningsar-
bejde, saledes at ydelser efter denne lov samt uddannelse af sundhedspersoner

kan varetages pa et hgjt fagligt niveau”.
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Mindeord

Fysioterapeut Sybille Keinicke dgde den 12. februar
af kraeft efter knap halvandet ars sygdom.

Sybille blev uddannet fra skolen Holstebro i 1992.
Hun var i sit faglige virke ansat som bgrnefysiotera-
peut i Kerteminde Kommune, mens hun startede sin
egen private praksis i Svendborg, hvor psykomotorik
og psykosomatiske metoder naturligt praegede en
stor del af behandlingen.

Efter Sybille og hendes mand flyttede til Ebeltoft
Kommune, blev Sybilles arbejde i klinikken udvidet
med de efteruddannelser i kraniosakral/ og
SE-traumeterapi, som hun ivrigt deltog i.

Sybille var et serligt menneske med stor indfg-
lingsevne og empati. | sin kontakt med patienter
evnede hun en uszdvanlig respekt og omsorg, som
mange med glade har udtrykt stor taknemmelighed
for. Sybille dede efter fa dage pa Hospice Djursland
og efterlader sig ®gtefzelle og to sgstre. Aret vaere
hendes minde.

Fysioterapeut Lisbeth Ingvartsen Roberts,
Arhus, kollega og ven.

Manedens bog

Sundhedsp=dagogik
for praktikere.
3. Udgave.

Normalpris: 268,00 kr
BogPlus pris: 198,00 kr.

SUNDHEDS

PADAGOGIK
FOR PRAKTIKERE

Find BogPlus og
bestil manedens bog pa

g fysio.dk

E8EPLUS

- rabatter der batter

Rekreationsfonden

Folgende legater, sammenlagt under
Danske Fysioterapeuters rekreationsfond,
kan hermed sgges:

Fru Elise Wessels legat for Massgser

Danske Fysioterapeuters Alderdomsfond legat
Legeautoriseret massgse Inger Dalboms Legat
Fysioterapeut Emmy Springborgs legat

Danske Fysioterapeuters Jubileumslegat
Mathilde Vanges legat

Ella Elise Hansens legat

Dagmar lversens legat

Danske Fysioterapeuters Jubileumsfond af 1968

Statte kan ydes til fysioterapeuter, der godtgar eller
godtggres at have behov for rekreation efter sygdom
eller overanstrengelse og savner midler til selv at
bestride udgifterne til sadan rekreation.

Tilskud kan endvidere gives til 2ldre eller svagelige
fysioterapeuter, eller fysioterapeuter som i gvrigt er
trengende.

Den samlede arlige renteindtagt pa legatsummen
uddeles af Rekreationsfondens bestyrelse i portioner
efter fundatsens forudsztninger.

Ansggningsskema kan udfyldes pa Danske Fysiote-
rapeuters hjemmeside www.fysio.dk, eller rekvireres
i Danske Fysioterapeuters sekretariat (Vita Vallentin,
lokal 637) og indsendes til:

Bestyrelsen for

Danske Fysioterapeuters Rekreationsfond
Narre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K

Frist for indsendelse af ansggning er 3. maj 2010.

g fysio.dk/fafo/Fonde-og-legater

~\
fysio.dk wﬁ
k]




Velfeerdsstaten har

hjulpet kvinderne til gget

ligstilling pa

arbejdsmarkedet, men

har ogsad virket som

professor
Nina Smith.

en boomerang, sagde

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk
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Skal det tage 100 ar mere?

Hvad skal der til for at nd narmere visionen om ligelgn
pa det danske arbejdsmarked? En konference pa
Christiansborg makerede 100 ars dagen for kvindernes

internationale kampdag

a100 kvinder fra 17 forskellige lande
D for100 ar siden mgdtes til interna-

tional kvindekongres i Kgbenhavn,
var det fa ar forinden lykkedes det fgrste
motoriserede fly at flyve fire sekunder. 60
ar senere gik mennesket pa manen.

Knap sa hurtigt er det gaet, hvis man

ser pa udviklingen i forhold til ligelgn. Det
har taget 100 ar at halvere Ignforskellen
mellem kgnnene, og fortsatter udviklingen
med samme hastighed som hidtil, vil det
tage endnu 50 ar, fgr Ignforskellene er helt
vaek. Det fortalte professor Bent Greve,
Roskilde Universitet, der var oplagsholder
pa den ligelgnskonference, som ni faglige
organisationer, herunder Sundhedskartel-
let, afholdt i Landstingssalen den 8. marts
for at markere 100 ars dagen for kvindernes
internationale kampdag.

DANMARK SAKKER BAGUD | EU
Konferencen blev abnet af statsmini-
ster Lars Lokke Rasmussen, der i en tale
optaget pa video og transmitteret pa
en storskeerm konstaterede, at selvom
danske kvinder har en af de hgjeste

beskaeftigelsesfrekvenser, er vilangt fra i
mal, hvad angar ligestilling. Statsministe-
ren talte om indvandrerkvinders adgang
til arbejdsmarkedet og et uddannelsesvalg
preeget af ken, men nzvnte ikke spgrgsma-
let om lgn med ret mange ord. Det gjorde
til gengaeld dagens nzeste taler, professor
og tidligere vismand Nina Smith, Arhus
Universitet. Hun redegjorde for, hvordan
det fra 1960 til 1975 lykkedes at mindske
lgngabet mellem mand og kvinder, men
ogsa for hvordan udviklingen siden er gaet i
sta, sa Danmark i dag sakker ligelgnsmaes-
sigt bagud blandt EU-medlemslandene.

Ifglge Nina Smith har udviklingen af
velferdsstaten i farste omgang fremmet
ligestillingen ved at give kvinderne mulig-
hed for at komme ud pa arbejdsmarkedet,
men ogsa haft en boomerangeffekt, i og
med den Ingere og lengere barselsorlov
gor arbejdsgiverne tilbageholdende med at
ansatte kvinder pa de mest betydnings-
fulde poster.

Professor Bent Greve, Roskilde Universi-
tetscenter fortalte, hvordan man i Sverige
bruger skattesystemet til en bonusordning,

som pramierer, at forzldre tager lige store
dele af barselsorloven. Et sadant initiativ
kan vaere med til at fremme udviklingen
mod ligelgn, hvis der samtidig forgar en
indsats i uddannelsessystemet, der mod-
virker et kgnsopdelt arbejdsmarked, mener
han. Men lige sa vigtigt er det at tenke et
ligelgnsperspektiv med ind i overenskomst-
forhandlingerne, understregede Bent Greve
og gav dermed bolden op til lektor ved CBS
Dorthe Pedersen, der i sit indlag sa tilbage
pa den ligelgnsdagsorden, der blev sat ved
overenskomstforhandlingerne pa det
offentlige omrade i 2008.

"0K 08 var noget szrligt. Den satte skub
i troen pa, at medlemmerne kan keempe pa
tveers”, sagde Dorthe Pedersen og gnskede
de ni organisationer tillykke med, at det var
lykkedes at arrangere en konference med
en felles dagsorden. For det er i hgj grad
mellem organisationerne, slaget kommer til
at std neste gang, mente Dorthe Peder-
sen. Riget fattes penge, og hvis nogen
skal have mere, er der andre, der skal have
mindre. Et krav om ekstraordinzere Ignstig-
ninger til kvindefag udfordrer det ligefor-
delingsprincip, der normalt kendetegner
overenskomstfornyelser, forklarede hun og
gnskede endnu engang organisationerne
tillykke med overhovedet at vere samlet.
Det er et skridt pa vejen. @

Ng13911
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M@DER & KURSER

REGION MIDTJYLLAND

Medlemsmode om vakst
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 fysio-
terapeuter

« at sikre en god og sikker
forretning pa lang sigt

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

« at konkurrere med kol-
leger

« at drive og udvikle en
virksomhed

« at turde Igbe en risiko
"hvis du vil have jackpot,
skal du komme manter i
maskinen”

« 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

varktgjer med hjem til:

- at treffe strategiske

beslutninger ud fra

« atidentificere nye mulig-

heder inden for produkter

og ydelser

« at finde nye kundegrup-
per

« at formulere mal for din
forretning

« atidentificere hindringer
tilat naimal

« at udarbejde konkrete
handlingsplaner

Mgdet bliver en afveksling

mellem oplag, refleksioner

og dialog blandt deltagerne.

Oplaegsholderen er konsu-

lent for Danske Fysiote-

rapeuter Lisbeth Bygsg-

Petersen, ejer af Bygsg

Consult.

Se nxrmere vedr. program

pa midtjylland.fysio.dk eller

i Fysioterapeuten nr. 4

REGION SYDDANMARK

Bliv klogere pa din pensi-
onsordning i PKA

Ved du, hvordan du er daek-
ket i pensionskassen? Og
hvad du skal gare, hvis du
gar ned i arbejdstid, fratrae-
der din stilling, bliver syg el-
ler skal have alderspension?
Og hvem der far udbetalin-
gerne fra pensionskassen,
nar du der?

Fa svar pa dette og meget
mere til vores informati-
onsmgde.

Tid: Torsdag den 22. april
2010, kl. 16.30 til ca. 19.00
Sted: Social og Sundheds-
forvaltningen, medelo-
kale 2, Danavej 15, 6520
Toftlund

Vianbefaler, at du tager din
pensionsoversigt med til
mgdet.

Tilmelding: Af hensyn til

servering er det ngdvendigt
med tilmelding, senest den
8. april 2010. Ved spargs-
mal eller tilmelding pr. mail,
kontakt: Pia Bruus, pb1@
tonder.dk

OBS! Vi ggr opmaerksom
pa at der skal vaere min. 25
deltagere, for at vi afholder
mgdet.

FRAKTIONER 0OG
FAGGRUPPER

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 hende senestd. 9.
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
skuldertraening og trening
af knzalloplastik-patien-
terivand

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
sammen med andre bassin-
terapeuter om praktikken
og egen praksis.

Indhold og form: Inspira-
tion til skuldertraening i
vand. v/ fysioterapeuterne
Mette Rask og Anne-Sofie
Andersen, Frederiksberg
Sundhedscenter.
Holdtraening af knzeallopla-
stik patienter med fokus pa
stabilitetstraning og be-
vaegelighed bl.a. vha. MET
teknik. v/ fysioterapeut
Sissel Bach Mgller, Randers
Sundhedscenter.
Kursisterne veksler mellem
atvereivandet eller pa



bassinkanten/ teorilokalet.
Malgruppe: Kun fysiote-
rapeuter eller fysiotera-
peutstuderende, 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.
downeyQ01@gmail.com

neuro

Neurologisk Faggruppe

Temaaften om manuel
terapi til neurologiske
patienter

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

har ofte biomekaniske og
strukturelle problemer, som
pavirker deres grundlag for
at bevage sig eller lzre og
genindlzere bevaegestra-

tegier. Ledstrukturen og
samspillet mellem muskler
og led spiller en stor rolle i
genindlzringen af motori-
ske faerdigheder.

Indhold: Brug af klinisk ree-
sonnering under vurdering
og undersggelse. Eksempler
pa manuelle undersggelses-
og behandlingsteknikker

af rygsgjlen og perifere

led. Analyse af muskulzer
dysbalance.

Underviser: Amad Shayan
Pris: Medlemmer af Neuro-
logisk Faggruppe betaler ved
indgangen 50 kr. For perso-
ner, som ikke er medlemmer,
af faggruppen koster arran-
gementet 100 kr. Betalingen
er for arrangementet inkl. en
sandwich og en vand.

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

5’?45!07’5%

Boy
Me

Barnefaggruppen

Temadage for kommunalt
ansatte barnefysiote-
rapeuter med primart
radgivende og vejledende
funktioner

Tid: Mandag den 17.maj og
tirsdag den 18.maj 2010
Sted: Svendborg Vandre-
hjem

Pris: 1450 kr. (merpris pa
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. kurser pa de
' felgende sider.

300 kr., hvis der gnskes
enkeltveerelse)

Indhold: Hjerne, sprog,
krop og musik - endeligt
program fglger.
Tilmelding senest den 1.april
2010 til: Helle Storgaard
hesto@assens.dk Husk
navn, mail, arbejdssted,
adresse og EAN nummer.
Deltagerantal: max. 80
(ferst til melle princippet)

anske Fyslnzempe,,w
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Gynobs Gruppe®

Gynakologisk-obstetrisk
Fagforum

Inspirationsdag for fysio-
terapeuter, der arbejder
med for-/efterfadsels-
trening

Pa dette endagskursus far
du mulighed for at hente ny
inspiration til din under-
visning i fgr-/efterfadsels-
trening. Vi har inviteret

to undervisere, der deler
dagen.

Den ene er Vivi Korn, der er
Hatha yoga-lzerer og i 20
ar har arbejdet med at un-
dervise i far/efterfadsels-
trening/yoga. Vivivil i sin
undervisning introducere
yoga, og andedretsavelser
og afspaending, som kan
bruges bade under og efter
graviditeten. Den anden

er fysioterapeut Heidi

Holm, der i sin undervis-
ning af gravide og nybagte
medre, bruger sin viden om
vejrtraekningens betydning
for genoptraening rigtigt
meget. Hendes oplaeg og
traening kommer til at
handle om synergien mel-
lem neurologien, musklerne
og respirationen - hvilke
udfordringer graviditeten
har givet for optraeningen
efter fgdslen! | praksis
handler det om at "traene
som sin baby” - "at kravle
for du kan ga” og vil blive
kombineret med funktio-
nel muskeltraning. Der er
saledes lagt op til en dag
med masser af praktiske
gvelser, der skulle veere lige
til at bruge i dagligdagen.
Der bliver ogsa plads til
lidt diskussion om hvorfor,
hvordan osv. Men hoved-
parten af undervisningen
vil veere praktisk. Sa tag
treningstgjet pa og kom
og var med til en sjov og
inspirerende dag.

Tid: Lgrdag den 24. april
2010 fra kl. 9.00-16.30.
Sted: Nordisk Yoga, Tolder-
lundsvej 7, 5000 Odense C.
Pris: 1200 kr. for medlem-
mer, 1400 kr. for ikke-med-
lemmer. Prisen inkluderer
morgenbrgd, kaffe, frokost
(sandwich) kaffe og kage.
Tilmelding: Senest den 1.
april 2010. Tilmelding og
betaling kan ske elektro-
nisk pa www.gynobsgrup-
pen.dk/sv9933 eller ved at
udfylde Danske Fysiotera-
peuters tilmeldingsblanket
og sende den til Tove

Boe, Skovbrynet 11, 5260
Odense. Kursuspladserne
optages efter "farst til
mglle " princippet. Du er
farst optaget, nar din beta-
ling erregistreret.
Arranggrer: Mette Hansen,
gynobsmh@gmail.com og
Fagforum Cynobs.

Fagforum for Hjerte-
Kar og Lungefysioterapi

3. Nordic Congress in Respi-
ratory Physiotherapy

Tid: 17.-18. november

Sted: Kgbenhavn, Rigsho-
spitalet, auditorium 1

The main aim of the Con-
gress is to exchange clinical
experience on the field of
respiratory physiotherapy.
Like the other years, it is
also an excellent opportu-
nity to meet others collea-
gues working in the same
area and create network
between other physiothera-
pists in the Scandinavian
Countries.

We're very pleased to
announce that the main
speaker this year will be
professor and physical
therapist, Rik Gosselink,
from the Faculty of Kine-
siologi and Rehabilitation,
Katholieke Universiteit
Leuven, Belgium. Dr. Gos-
selink has a vast clinical and
research experience in the
field of Respiratory Physical
Therapy, including COPD
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patients, Intensive Care
treatment and musculo-
skeletal weakness. There
will also be a presentation
about the Swedish National
Guidelines for chest physio-
therapy for patients under-
going abdominal and thora-
cic surgery.

We are planning to hold
two half days sessions with
20 min. presentations on
projects and research. We
hope many colleagues want
to share their work with us!
Pris: The congress fee is kr.
1500 for Danish members
of “Fagforum for Hjerte-
Kar og Lungefysioterapi
under Danske Fysiotera-
peuter” and kr. 1800 for
non-members.

Further information, pro-
gram and payment details
will soon be available at:
http://fysio.dk/org/Nyheder-
Politik-og-Organisation/
Fagforum-for-Hjerte--
Kar--og-Lunge/

For further information
and registration, please
contact: Barbara Brocki
e-mail: barbara.brocki@
mitfysio.dk

Skandinavisk
Lungekongres

- Call for abstracts
Den 31. maj er dead-
line forindsendelse
af abstracts til den
tredje skandinaviske
lungekongres, der
afholdes i Kgbenhavn
d.17.-18. november
2010. Det engelske
abstract skal sendes
til fysioterapeut
Barbara Brocki,
Aalborg Hospital pa
barbara.brocki@
mitfysio.dk Las mere
om kongressen pa
fagforum for hjerte-,
kar- og lungefysiote-
rapis hjemmeside.

Geronto
Geriatrisk
Fagforum

Geronto-geriatrisk
fagforum

Jubilzzumslandsmede
28. 0g 29. maj 2010
Programmet er endnu ikke
helt fastlagt, folg med pa
vores hjemmeside
www.gerontofys.dk
Livsstilssygdomme

og trening

Fredag:

Kl.14-15: Ankomst med
bred og frugt

KI. 15-17: Morten Zacho -
Treening til &ldre

KI. 17-18: Erfaringsudveks-
ling - 25 armed Geronto-
geriatrisk Fagforum

KI. 18-19: Jubileumsmiddag
KI.19.30-21: Dans - praktik,
inspiration til dans med
Eldre.

Lordag:

KI. 9-9.30: Ikke planlagt,
formentlig praktisk indleg
KI. 9.45-11.45: Lege Peter
Lange omkring KOL

KI. 11.45-12.15: Generalfor-
samling

K. 12.30-13.30: Frokost

KI. 13.30-15: Ikke planlagt,
formentligt teoretisk oplaeg
Generalforsamling
Dagsorden:

1. Valg af ordstyrer.

2. Valg af referent.

3. Bestyrelsens beretning.
4. Fremleggelse af revide-
ret regnskab, herunder
fastsettelse af kontin-

gent

. Indkomne forslag. Forslag
til generalforsamlingen
skal vaere formanden i
hande senest d. 14. maj
2010

. Valg til bestyrelsen. Pa
valg til bestyrelsener:
Vibe Hald, Stinne Grgnne
og Mette Nielsen, der
alle genopstiller. Pa valg
til suppleant er: Annette
Storm og Ditte Larsen

7. Valg af revisor.

8. Evt. - herunder det kom-

ul

[ea]

mende repraesentantskab.

Pris: 700 kr. for medlem-
mer af Geronto-Geriatrisk
Fagforum, 900 kr. for ikke
medlemmer.

Sted: Sundhedscenter,
indre by - Rosengade 1,1309
Kbh.K

Tid: Fredag d. 28. maj kl.
14.00 - lgrdag d. 29. maj kl.
16.00

Der er desveerre ikke mu-
lighed for overnatning pa
centret.

Tilmelding: Senest den 1.
maj pa www.gerontofys. dk,
husk at notere kursusnavn
Landsmgde

Betaling: Skal ske ved
indbetaling pa bankkonto:
Sparbank: Reg. nr. 9891
konto nr. 0003125947
Bindende tilmelding.
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KANDIDATUDDANNELSER | EFTERAR 2010

MDD DPU'S

IKANDIDATUDDANNELSER

Kom til @bent hus
Arhus: 20. april k. 17.30
Kebenhavn: 28. april k. 17.00

Fa vejledning, svar pd dine spargsmal
og kvalificér dit valg af uddannelse

Ansggningsfrist 1. juni 2009

Lees mere om dbent hus og DPU’s kandidat-
uddannelser inden for lcering, didaktik og
pcedagogik pd www.dpu.dk/kandidat

DEN INTELLIGENTE KROP

ved Lotte ?Mww[;

Uddrag af kursuskalender for 2010

- nye datoer og flere kurser i Jylland!

Fysioterapeuterne Lotte Paarup og Hilde

Gudding kan ogsé bookes til et kursus hos Jer.

Kursus/Uddannelse Start dato + Varighed
Pilates Reformer udd - Modul 1 22.-24. marts (21 timer)
Sunde fedder 30. marts (5 timer)
RehabDesign - Baekken/Leend  16. april (5 timer)
23.-24. april (16 timer)

RehabDesign - Nakke/Skuldre ~ 20. maj (5 timer)

Pre-Pilates

Andedrasttet er motoren 21. maj (7 timer]
Andedrasttet er motoren 27. maj (7 timer)

Sunde fedder 28. maj (5 timer]

Pilates Reformer udd - Modul 2 1.-2. juni (16 timer)

10-11. juni (16 timer]
Franklin Method (2 workshops)  27. august (2*3,5 timer)
Franklin Method (2 workshops)  28. august (2*3,5 timer)
30.-31- august (16 timer)
17-18. september (B0 timer)

Pre-Pilates

Pre-Pilates
Pilates Matwork uddannelse

Andedreettet er motoren 23. september (7 timer)

Sted
Herlev
Herlev
Herlev
Brarup
Herlev
Herlev
Brarup
Brarup
Herlev
Herlev
Herlev
Herlev
Herlev
Herlev

Herlev

(Fa pladser)
(Fa pladser)
(1 plads)

(Fa pladser)

(Fa pladser)
(Fa pladser)

(Fa pladser)

Laes mere pa www.denintelligentekrop.dk tif. 44 92 73 49 info@denintelligentekrop.dk

% KINESIO TAPENING &

2 dages kurser.

Introduktion. De fundamentale koncepter
og de unikke egenskaber omkring kinesio
tape. Herefter en workshop, hvor kursist-
erne f&r mulighed for at arbejde med
screening & muskeltest, muskeltapeninger
for bdde OE og UE.

Avancerede tapeninger indenfor kinesio
taping metoden. Introduktion af de 6 kor-
rektionsteknikker (mekanisk, funktionel,
space, fascia, ligament/sene og lymfe-
teknik) og diskussion om deres anvendelse
i forhold til forskellige diagnoser. Kursisten
vil have god tid til at gve de forskellige
teknikker.

I forlaengelse af KT2. Kurset er en opsam-
ling / repetition af div. teknikker og mu-
lighed for kursisten til at fa klarhed over
usikkerheder eller spgrgsmal, der treenger
sig pa. (Deltagelse p& KT2/KT3 forudsaet-
ter, at KT1 er gennemfgrt).

Thoratic outlet
syndrom

Kursusholder: Fysioterapeut Kristian Seest,

Deltager:

Pris:

Tilmelding:

Betaling:

Sports Pharma A/S

Min. 12 - max. 24 deltagere
2.750,00 kr. inkl. forplejning
Sports Pharma A/S

Niels Bohrs Vej 7

7100 Vejle

TIf: 7584 0533

E-mail: sp@sportspharma.dk
Senest 8 dage fgr arrangement.
Girokort tilsendes v/tilmelding.
Husk evt. EAN.

DATOER:
25.-26. marts:
13.-14. april:
27.-28. april:
18.-19. maj:
2.-3. juni:

KT1: Vejle (fuldt)
KT2/KT3: Odense
KT1: Arhus

KT1: Kebenhavn
KT2/KT3: Vejle

ts pharma as
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B- BAT 2 seminar

Seminaret er for fysioterapeuter, der har gennemfgrt kurserne
B-BAT 10g B-BAT 2 samt faerdiggjort B-BAT 2 rapporten. Pa
seminaret treenes der fortsat med gvelserne i Basic Body Aware-
ness Therapy. Deltagerne lzerer at bruge Body Awareness Rating
Scale samt Movement-harmoni, som er B-BAT metoder

til undersggelse af bevagelseskvalitet i klinisk arbejde.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 30. maj - 2. juni 2010

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 8.600. Internat (dobbeltveerelse).

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

begge fysioterapeuter og lzereruddannet i B-BAT

Apopleksi:
undersggelse og
intervention

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

i det omfang, der er plads

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

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

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

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

B- BAT 3 seminar

Seminaret er en opfalgning pa B-BAT 3 og retter sig mod det
afsluttende skriftlige arbejde, der skal forega pa B-BAT 4 i
forbindelse med afslutningen af det samlede B-BAT kursusfor-
Igb. Det retter sig desuden mod en fordybning i B-BAT teori og
praksis pa dette niveau. Malgruppen er fysioterapeuter, som har
gennemfart de tidligere kurser inkl. B-BAT 3, og som har faet
godkendt B-BAT 3 rapport af underviseren.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid:18. - 22. november 2010

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: 8.600. Internat (dobbeltveerelse).

Tilmelding: Senest 17. september 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Ulla-Britt Skatteboe, hgjskolelektor, Oslo samt
Susan Christensen, fysioterapeut og lereruddannet i B-BAT samt
Jonna Jensen, adjunkt, M Edu, specialist i psykiatrisk og
psykosomatisk fysioterapi og lereruddannet i B-BAT

Fysioterapi til motorisk
usikre bgrn
- herunder S| konceptet

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

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

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

Sted: Bgrnecenteret, Kgbenhavn ¢ Pris: Kr. 12100, - inkl. forplej-
ning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 13.100,-.« Deltagerantal: 24
fysioterapeuter og ergoterapeuter. « Tilmelding: Senest 13. juni
2010 pa www.fysio.dk/kurser « Undervisere: Annette Sandahl
Christiansen, specialist i paediatrisk fysioterapi, Barn og Unge
Centret, Arhus. Helle @stergaard, projekt- og udviklingskonsu-
lent, MarselisborgCentret, Arhus. Kathrine Jiirgensen, fysiote-
rapeut, PPR Abenra. Charlotte Runge, fysioterapeut, Bispebjerg
Hospital. « Planlagning: Elisabeth Berents, uddannelseskonsu-
lent, Danske Fysioterapeuter.




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

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

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

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

Neurodynamik
- barn med handicap

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

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

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

SIDE 37

McKenzie Part X
Faglig inspiration og
nye udfordringer

Hvordan bliver jeg mere praecis i min differentialdiagnostik?
Hvordan undersgges en skulderpatient efter McKenzie-princip?
Hvordan passer stabilitetstrening ind i McKenzie-behandling?
Hvordan handteres den kroniske smertepatient?

0g meget mere...

Skarp dine kliniske ferdigheder d. 28.-29. maj

Tilmelding og mere information pa www.mckenzie.dk

SYDDANSK [UNIVERSITET

Evidensbaseret Praksis - EBP

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

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

Laes mere pa www.fysio.dk

Tid: Del 1: 30. september - 1. oktober 2010. Del 2: 28. - 29. oktober
2010 « Sted: Syddansk Universitet, Odense « Pris: Kr. 5.550,- inkl.
forplejning. Eksternat « Tilmelding: Senest 8. august 2010 pa
www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal: 16 fysioterapeuter
Undervisere: Hans Lund, fysioterapeut, lektor, ph.d., FIF, SDU.
Carsten Juhl, MPH, forsknings- og udviklingsfysioterapeut, Gentof-
te Hospital. Line Hansen, fysioterapeut, MPH, Odense Kommune.
Jane Andreasen, fysioterapeut, MPL, udviklingsterapeut, Alborg
Sygehus. « Planlaegning: Elisabeth Berents, uddannelseskonsulent,
Danske Fysioterapeuter i samarbejde med FiF, SDU.
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SADAN KNZAKKER MAN

NODDEN!

Videnscenter for Hjerneskade & Servicestyrelsen inviterer kommunale
ledere og gkonomiansvarlige samt alle, der arbejder med mennesker med i

M TYNIDHVIN

erhvervet hjerneskade i kommunerne, til to konferencer om: ’,.:'.r o
=i

GOD PRAKSIS I KOMMUNENS
HJERNESKADEINDSATS

Kom og her:

= Lektor Janne Seemann, Aalborg Universitet — om koordinering i den
kommunale organisation og
tre foregangskommuner fortalle:

=> Hvorfor rehabilitering og organisering i forhold til den hjerneskadede
borger har veeret sat hgjt pa dagsordenen, og

=>» Hvordan det har givet livskvalitet for borgeren og skonomiske
besparelser for kommunen

 E—

Den 27. april 2010 i Vejle

é Best Western Torvehallerne

Pris: 500 kr. / Tilmeldingsfrist: 6. april 2010
Program og tilmelding pa: www.vfhj.dk
Se mere om god praksis pA www.hjernekassen.dk

Videnscenter for Hjerneskade

&
Sanatorievej 32-34 - 7140 Stouby - info@vfhj.dk - www.vfhj.dk - Tel. 7589 7877 @

Videnscenter for Hjerneskade er en del af VISOs vidensfunktion i Servicestyrelsen

Kognitiv Center Fyn

Kognitiv Center Fyn udbyder 4 kurser

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

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

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

tif. 5124 0450, tiftid onsdag og fredag kl. 9-13.
Pris pr. kursus: Kr. 7550 inkl. fuld forplejning, ophold og 2
undervisere.
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Foreningen Krogerup Kurser

Psykiatrisk Cenfer
Nordsjzelland afholder

Internatkursus pa Krogerup Hegjskole
Mandag d. 21. - tirsdag d. 22. juni 2010

AFFEKTREGULERING, MENTALISERING
OG MESTRING I KLINISK PRAKSIS

Underviser: Chefpsykolog Jens Hardy Serensen, specialist og supervisor i
psykoterapi, ekstern lektor ved Syddansk Universitet.

| de senere dr har man néet en eget tvaerfaglig viden om, hvordan det
lille barn lzerer at regulere og forstd egne felelsestilstande gennem en
neer relation til andre samt om de felger i form af psykisk lidelse, det kan
fa, hvis denne evne ikke er blevet tilstraekkelig udviklet. Endvidere hvor-
dan man klinisk kan arbejde med at afhjeelpe denne mangel gennem
relationsbehandling.

Pris: 3800 kr. som inkluderer overnatning, fuld forplejning (ekskl. drikke-
varer), inkl. festmiddag d. 21. Prisen er 3600 kr. uden overnatning.
Kursusbevis udstedes.

Tilmeldingsfrist: Bindende tilmelding ved indbetaling senest d. 25. maj

Naermere oplysninger:
Dorthe Mai - domai@noh.regionh.dk - tif. 4829 3466
Annette Holst Hessner - anhohe@noh.regionh.dk - tif. 4829 3538

Workshop om ny
metode, der kan méle
fysiologisk stress

Du inviteres hermed til at deltage i en Best Practice Workshop og demonstra-
tion af en ny type maleapparat, der kan registrere fysiologisk stress ved at
male smerte-tryk-falsomhed ved brystbenet. Resultaterne ligger teet op ad
resultater opnaet med traditionelle malinger for fysiologisk stress.

Den nye metode kan bruges af bade private og professionelle.

Workshoppen er arrangeret af Ull Care A/S ved leege Sgren Ballegaard, i
samarbejde med professor Finn Gyntelberg, NFA (Det nationale forsknings-
center for arbejdsmiljg) og overleege Jens Faber, Endokrinologisk afdeling,
KAS Herlev.

Tilmelding

Sted: Storkebenhavn. Sted oplyses efter endt tilmelding.
Dato: 22. april 2010 kl. 19.00-22.00

Tilmeldingsfrist: Senest 22. marts 2010

Sted: Arhus. Sted oplyses efter endt tilmelding.
Dato: 20. maj 2010 kl. 19.00-22.00
Tilmeldingsfrist: Senest 20. april 2010

Priser
Pr. deltager kr. 2.995 ekskl. moms, som faktureres ifm. tilmelding.
| prisen er ud over undervisningen inkluderet falgende:

QO Kaffelthe, sandwich
O Ull Meter, maleinstrument
O Materiale

Lees meget mere om program og tilmelding pa www.ullcare.com
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Nyt job Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ansattelse i en manedslgnnet stilling
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om ansztte
ansettelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

Privat ansattelse Alle, der ansattes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om b
praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655. da@fysio.dk. Kontrakter kan downloa
Regioner/lkcommuner Lgntillaeg skal forhandles ved anszttelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og anszttelsesvilkar fas hos tillidsrepraasentanten eller

Udlandet Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette L. Sgrensen, 33414654,
Standardkontralkter Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksi
aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side ef

kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse
skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt pravetid, lig
bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller gj.

-
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Fysioterapeut sgges til
Birkergd Centrum Fysioterapi
i leegehus i Birkergd

Vi sager en fysioterapeut til en fast stilling under 30 timer om
ugen som indlejer med eget ydernummer med limitering samt en
fysioterapeut ligeledes under 30 timer som vikar ca. 3 maneder
pa grund af sygdom.

Arbejdstider er fordelt pa formiddage og eftermiddage — besta-
ende af dels klinikbehandlinger dels hjemmebehandlinger.

Vi er fire engagerede fysioterapeuter i et legehus med tre prak-
tiserende la&ger og sekretaerer. Vi har

ikke selv sekretaer. Klinikken bruger Xdont. Vores patientgrund-
lag er meget varieret og vi arbejder bredt med bl.a. McKenzie,
Kinetic Control, Akupunktur og Palliativ behandling.

Vilegger vaegt pa et hgjt fagligt niveau samtidig med, at vi har
et godt og hyggeligt arbejdsklima.

Det vil veere godt, hvis du har klinikerfaring.

Tiltreedelse 1. april eller snarest derefter.

Henvendelse til fysioterapeut Lise Harreby

Birkerad Centrum Fysioterapi

Hovedgaden 21A

3460 BIRKER@D

TIf. klinik: 4581 7769 . mobil: 2462 9959 . e-mail: fys.klinik@mail.dk

/ Klinikken falger Danske Fysioterapeuters standardkontrakt angaende opsi-
gelse men ikke vedrgrende konkurrenceklausul/

Revacentret BOMI sgger
1-2 fysioterapeuter

Vi sager 1-2 fysioterapeuter, som har lyst til at
arbejde med fysisk fraening og aktivering af
nysygemeldte borgere. Der er mulighed for
fuldtids- eller deltidsansaettelse. Tilirsedelse snarest
muligt.

Vores hovedopgave er afklaring i forhold fil
arbejdsmarkedet, akfivering samt projekter for
saerlige mélgrupper.

Er du inferesseret2
S& lees mere om jobbet p&d www.roskildebomi.dk
(Revacentret BOMI - Generelt - Ledige stillinger).

OK-Fonden '

OK-CENTRET
DRONNING ANNE-MARIE

soger 2 fysioterapeuter 32 til 37 timer om ugen
til treeningsteamet

Dronning Anne-Marie Centret bestér af 72 nyrenoverede to-rums
plejeboliger, 34 beskyttede boliger, hvor der bor sével yngre som
aldre, 30 boliger til yngre fysisk - og eller psykisk handicappede og
daghjem til 38 brugere om dagen.

Vi vaegter genoptraening/vedligeholdelsestraening meget hejt, men
har brug for ny inspiration og nye ideer, sa vi ogsé kan opfylde
beboernes ensker og behov, samt leve op til OK-Fondens baerende
veerdi: "livet skal leves — hele livet”

Er du den som kan inspirere os andre, samt udfere det pa et fagligt
kompetent grundlag, er det dette job du skal sege.

Vi forestiller os:

® At du kan arbejde i et tveerfagligt team ud fra feelles mél

® At du kan tage et medansvar for helheden

® At du kan vejlede og samarbejde med plejepersonalet, bebo-
erne og parerende

® At du kan reflektere over egen praksis, tilegne dig ny viden og

andre pa gamle rutiner

At du kan se muligheder frem for begraensninger

At du kan arbejde selvstaendigt og struktureret

At du er i stand til at prioritere mellem opgaver

At du har kendskab til EDB pa brugerniveau

At du er fleksibel og kan justere dit arbejde efter beboerens

behov med hensyn til tid, sted og metode

® At du har lyst til udfordringer og indflydelse

Vi tilbyder dig:

* Nye rammer og mulighed for indflydelse i en selvejende institu-
tion med overenskomst med Frederiksberg Kommune.

® En spandende, travl og udfordrende arbejdsplads med engage-
rede og dynamiske kolleger

* Mulighed for at videreudvikle dig fagligt og personligt

® En arbejdsplads hvor medarbejdertrivsel vaegtes heijt

® Kolleger der ansker at beboere og daghjemsbrugere med tilknyt-
ning til Dronning Anne-Marie Centret, far sterst mulig nytte af de
tildelte samlede ressourcer

* Lon- og ansattelsesforhold i henhold til geeldende overens-

komst samt kvalifikationer

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til centerchef
Mette Lunde pé tif. 3887 7711

Skriftlig ansegning vedlagt kopi af eksamensbeuvis, oplysninger om
tidligere beskaeftigelse, autorisationsbevis og anden dokumentation
sendes til:

Centerchef Mette Lunde, Dronning Anne-Marie Centret

Solbjerg have 7, 2000 Frederiksberg,

mail: mlu@benedikte.dk

Samtalerne finder sted i uge 15

Inden en eventuel ansaettelse skal der fremvises privat straffeattest.
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Fysioterapeut sgges til /H’é IthCare
tvaerfagligt behandlerteam

Dansk Healthcare sager pr 1. april 2010 fysioterapeut til tvaerfagligt
behandlerteam med fysioterapi, kiropraktik, massage og akupunktur.
Arbejdstid er en dag ugentligt pa virksomhed i Stilling ml. Arhus og
Skanderborg.

Mulighed for yderligere anseettelse pa et senere tidspunkt.

Gode arbejdsforhold p3 stor lys klinik. Ogsé& mulighed for holdtraening,
vejledning i motionsrum m.m.

Kontakt daglig leder Steen Fuglsang for yderligere information —
tIf. 2625 3700.

Ansggninger sendes til info@danskhealthcare.dk

eller Dansk Healthcare, Frederiksgade 76A, 8000 Arhus C.

Fredensborg kommune
sgger terapeuter
til barselsvikariater

Ergoterapeut og fysioterapeut sgges til
barselsvikariat fra den 1. april 2010.

Laes mere om stillingen pa www.fredensborg.dk

KLINIK FOR FYSIOTERAPI FREDERIKSVARK

Stor klinik (9 fysioterapeuter og sekretzer) sgger en barselsvikar
ica.1arfra1.juni 2010 til ydernr. over 30 timer med mulighed
for fastanseettelse efter vikariatet.

Vi behandler bade ptt. pa klinikken og har ogsa en del hjemme-
behandlinger samt hold- og bassintraening.

Vi s@ger en engageret og udadvendt fysioterapeut, som er ind-
stillet pa faglig udvikling.

Skriftlig ans@gning bedes sendt til Klinik for Fysioterapi I/S,
Strandvejen 69, 3300 Frederiksveerk eller til fysioklinik@mail.dk

Har du spergsmél, ring venligst til 4772 1146.

FysioZone Kgbenhavn

Vi sgger:
Fysioterapeut som indlejer til klinik for fysioterapi og massage uden om
sygesikringen. Vi vaegter service, godt humgr og lyst til udvikling hgjt.

Vi tibyder:

5-10 timerom ugen fordelt pa 1-2 dage med mulighed for mere.
Evt tilbydes timer i externe virksomhedsordninger ogsa.
Mulighed for at preege udviklingen i en ung klinik.

God Ign.

Er du indehaver af godt humgr, kan du lide at taenke lidt skeevt og mener du at du
kan ggre en forskel, sa send os en ansggning.

info@fysiozone.dk el. FysioZone, Kattesundet 12A, 3. sal, 1458 Kbh. K.

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

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

SOLR@D KOMMUNE | BGRN OG UNGE RADGIVNINGEN

Bornefysioterapeut - barselsvikariat

Jobbet

I Bgrn og Unge R8dgivningen har vi et barselsvikariat som
barnefysioterapeut pd 31-37 timer ugentlig ledigt fra 1.
august 2010 - 31. december 2010 med mulighed for
forlaengelse.

Sammen med din fysioterapeutkollega skal du varetage
opgaver omkring bgrn og unge mellem 0-18 &r, som har
motoriske vanskeligheder. Det foregar i taet samarbejde
med bl.a. foraeldre, stgttepaedagoger, andre faggrupper i
Bgrn og Unge Radgivningen, laerere og psedagoger.

Opgaverne bestdr bl.a. i skriftlige vurderinger, vejledning
af foraeldre og andre faggrupper, traening af bgrn med
handicap eller stgrre motoriske vanskeligheder og
konsulentbistand til kommunens specialklasser.

Ansggning skal maerkes ,Bgrnefysioterapeut/Bgrn og Unge Radgivningen® og sendes til
Solrgd Kommune, Solrgd Center 1, 2680 Solrgd Strand - eller job@solrod.dk

Se mere pa solrod.dk

Kvalifikationer

Du skal vaere uddannet fysioterapeut eller ergoterapeut.
Erfaring inden for barneomradet er en fordel. Interesse

for at arbejde selvsteendigt og indgd i tvaerfagligt sam-

arbejde er ngdvendigt. Du skal kunne overskue mange

forskelligartede opgaver p& én gang.

Lon
Lgn i henhold til geeldende overenskomst.

Vil du vide mere?
Kan du kontakte fysioterapeut Berit Lytsen p3 tlf.
5618 2888 eller 2466 9569. Eller se mere p& www.solrod.dk

Ansggning
Ansggningsfrist 14. april 2010. Ansaettelsessamtaler
forventes afholdt i uge 16.
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Traeningsenheden sgger
omradeleder
Du far ansvar for Driften af treeningsenheden.

Dine ledelsesmassige hovedopgaver omfatter:

e traening efter sundhedsloven og serviceloven

e fordeling af personaleressourcer og opgaver
mellem 3 distrikter

¢ sammen med udviklingsterapeuter at sikre
genoptraening pa et hejt fagligt niveau

¢ afholdelse af medudviklingsarbejdersamtaler og
omsorgssamtaler

¢ indberetning af fravaer

e ferieplanleegning

e overordnet ansvar for visitation til treening efter
serviceloven

¢ sikre ensartet dokumentation og uddannelse i
elektronisk omsorgsjournal.

Din profil:

e du er uddannet fysioterapeut

e du har erfaring med ledelse

e du har lederuddannelse eller er indstillet p& at
tage det.

¢ du har bred viden om traening efter sundhedslo-
ven og serviceloven

¢ du har gode samarbejdsevner, er visionger og
udviklingsorienteret

¢ du er engageret og har handlekraft.

| Traeningsenheden er der ansat 8 ergoterapeuter og
15 fysioterapeuter.

Stillingen er pa 37 timer. Du far et spaendende
arbejde med fagligt dygtige og kompetence medar-
bejdere, kolleger og samarbejdspartnere i et godt
arbejdsmiljo, hvor menneskelig og faglige veerdier
vaegtes hgijt.

Yderligere oplysninger kan fas hos ledende terapeut
Connie Bendt, tlf. 47 35 22 56 / 30 52 67 48.

Du kan se mere om Traeningsenheden pa
www.frederikssund.dk under Sundhed.
Anseettelsessamtaler afholdes den 19. og 20. april
2010. Der indkaldes telefonisk til samtalerne.

Ansggningsfrist: den 12. april 2010 kl. 8.
Ansggning sendes pa mail til:
Coben@frederikssund.dk

FREDERIKSSUND

Fysioterapeut til barselsvikariat

Vi sgger en fysioterapeut fra 17. 5. 2010. Ugentlig arbejdstid ca.
30 timer.

Klinikken er en del af et sundhedshus, der indeholder lzeger,
tandlaeger, zoneterapeut, fodterapeut og yogastudie. Vi har egne
behandlingsrum og treeningssal. Se mere om os pa
www.sundhus.dk

Vi er 2 fysioterapeuter der udover behandling pa klinikken ogséa
har aftaler med virksomheder.

Kontakt Lars Brix Kronborg eller Lene Jensen pa tIf. 7442 8040
eller pa mail fysio@sundhus.dk safremt du ensker yderligere
oplysninger.

Velrenommeret klinik til salg
pa Costa del Sol

Flot og indbydende klinik i skandinavisk center szlges. Flere
behandlingsrum, treeningssal og udstyr i top. Du vil have
primaert skandinaviske og engelsktalende klienter, samt
etablerede medarbejdere. Klinikken blev for 4 &r siden etableret
som helt ny. En fantastisk chance for dig der har lyst til at bo og
arbejde i syden.

Kontakt: klinikspanien@gmail.com for mere information.

Onsker du kontakt til
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




“Jeg havde gennem flere dr set efter en uddannelse, hvor mélet er at varetage sundheden
og tage hensyn til det hele menneske. Da jeg rekvirerede jeres uddannelsesfolder om
senetensbehandling, var min interesse vakt - og heldigvis fik jeg meldt mig til et informa-
tionsmade.

At jeg inden leenge stir som selvstaendig senetensbehandler med egen praksis, havde jeg
for et dr siden ikke forestillet mig. Men med den forskel behandlingen kan gore for rigtig
mange mennesker - med den forskel jeg kan gore med mine haender, er jeg nu pa vey.

En perleraekke af saerdeles kompetente og dybt engagerede undervisere, som hver iszer
braender for deres fag, er fordelt sa der pa skift fyldes pd fagligt og ikke mindst menneske-
ligt. Det betyder, at en ny identitet far plads til at vokse frem.

Nu er det op til mig selv at saette rammerne for min arbejdstid, sa jeg kan have arbejde
med mening og samtidig deltage i ALLE familielivets glaeder.
Jeg er dybt taknemmelig over at vaere optaget pa uddannelsen.”

Pia Dall-Hansen, Rodding

Er du glad for fysioterapien...

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

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

* Sgger du en helhedsorienteret tilgang til bevaegeapparatet?

* Har du behov for mere fleksible arbejdstider?

* Trives du med gymnastik og bevaegelse?

* Betyder tid til det enkelte menneske noget for dig?

* Dnsker du en anderledes tilgang til gvelsesterapi?

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

Vakker ovenstaende interesse, er vores 1-drige
suppleringsuddannelse, maske noget for dig!

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

Vi afholder informationsmader flg. dage:

JYLLAND, Eilbygaard, Barkop
Lordag d. 20 marts 2010 kl. 13.00 - 15.30
Lordag d. 8 maj 2010 kl. 13.00 - 15.30

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

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