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Efterlgn og

arbejdsmarkedsreform

Efterlgn og spgrgsma-
let, om vi generelt skal
arbejde mere, er hgjt
pa den politiske dags-
orden i gjeblikket. Det
er ogsa her, fronterne
er trukket op mellem
rgd blok, der vil have
os alle til at arbejde en time mere om ugen,
og bla blok, der vil af med efterlgnnen. Pa
sidelinjen star sa de gkonomiske vismand,
der mener, at vi skal ggre begge dele, hvis
vi skal klare de gkonomiske udfordringer.
Det positive er, at alle er enige om, at noget
ma geres.

Efterlgnsordningen blev indfgrt af den
davaerende SV-regering i 1979, for at zldre
kunne traekke sig og give plads til de unge
pa arbejdsmarkedet. Ordningen er med
andre ord ikke indfert af arbejdsmarkedets
parter, men den er efterhanden blevet en
vasentlig del af den samlede arbejdsmar-
kedsmodel. Derfor kan man heller ikke
diskutere efterlgn uden ogsa at kigge pa
mulighederne for tilbagetraekning, senior-
ordninger, fgrtidspension og fleksjob.

Samtidig med, at politikerne har sat
efterlgn pa den politiske dagsorden, valger
stadig flere danskere at blive lidt leengere
pa arbejdsmarkedet, og lidt feerre gar pa
efterlgn. Det viser de seneste opggrelser.
Men der er ogsa =ldre medarbejdere, som
presses pa efterlgn af arbejdsgiveren, nar
der skal reduceres i personalet.

Derfor ma &ndringer i efterlgnsordnin-
gen ses som en del af en samlet reform-
pakke, der blandt andet skal indeholde en
forebyggende sundheds- og arbejdsmil-
jeindsats, en gget uddannelsesindsats,

en aktiv beskaftigelsespolitik, et mere
rummeligt arbejdsmarked, deekkende
sociale sikringssystemer og muligheder for
fleksibel tilbagetraekning.

Med andre ord bgr efterlgnnen indga i
drgftelserne om, hvordan vi far lavet en
arbejdsmarkedsreform. Og i det arbejde er
det helt naturligt at inddrage hovedorga-
nisationerne, herunder FTF, som varetager
Danske Fysioterapeuters interesser.

Med andre ord bar efterlonnen
indga i droftelserne om, hvordan vi
fdr lavet en arbejdsmarkedsreform.
Og i det arbejde er det helt naturligt
at inddrage hovedorganisationerne,
herunder FTF, som varetager
Danske Fysioterapeuters interesser.

Selv om jeg og de gvrige hovedbestyrel-
sesmedlemmer har holdninger til efterlgn-
nen, er vi enige om, at foreningen ikke skal
forholde sig til den partipolitiske debat. Min
personlige bekymring er dog, at det kan
blive vanskeligt at tage den rigtige debat
om, hvad der bgr g@res, og hvilke elementer
der skal i spil, i et politisk hgjspandt valgar.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Et splinternyt universitets-
hospital til milliarder af
kroner risikerer at skulle
leje lokaler ude i byen fra
dag ét. Arealet til bl.a.
ergo- og fysioterapi er
skaret ind til benet.
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Visionen om et fysisk aktivt
hospital risikerer at lide et
knzk pa grund af en skrabet
gkonomi og for fa kvadrat-
metre.

093

Traenerens
attitude er vigtig

Fysioterapeutens redaktion har lznge haft et varmt for-
hold til publikationen "Fysio, nyhedsbrev for fysioterapeu-
ter", der bringer nyttig viden i en til tider underholdende
ubehjzlpsom oversxttelse. Nyhedsbrevet udkom i januar
med en notits med overskriften "Traenerens attitude
vigtig for skadepravention”. Desvzrre bliver man ved
Izesning af artiklen ikke klogere pa, hvad for eksempel Ulrik
Wilbeks ofte seerpraegede attituder betyder for spillernes
udvikling af skader. Ved na@rmere lesning drejer histo-
rien sig nemlig om, at trenerens brug af forebyggende
traening har betydning. Ogsa et vigtigt budskab, bevares
- men det med attituden er nu sjovere.

Lungefysioterapi skal
have mere plads pa
grunduddannelsen og
i primaersektoren.
Sadan lyder et af
budskaberne fra den
nordiske lungekongres.

14

Patienter pa intensiv
afdeling har gavn af tidlig
og aktiv fysioterapi.

18

Traening af relevante
muskelgrupper kombineret
med varieteret gangtraening
bgr vaere en del af tilbuddet
til patenter med apopleksi

i den subakutte fase, mener
John Brincks pa baggrund

af sin ph.d.

20
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Litteraturstudie om

Region Midtjylland vil udvikle forlgbsprogrammer for muskel-ske-
letlidelser med seerlig fokus pa rygproblemer. | den forbindelse har
fysioterapeut, ph.d. Anne-Mette Momsen fra MarselisborgCentret
gennemfgrt et litteraturstudie. Studiet praesenteres i to rapporter:
"Laenderygbesveer - litteraturstudie af bedste viden pa omradet”
beskriver bedste viden vedrgrende udredning/diagnosticering og
behandling/intervention. "Muskel-skeletlidelser - litteraturstudie
af rehabiliterende indsatser til indarbejdelse i forlgbsprogram”
udkom i oktober sidste ar. Rapporterne beskriver samlet problem-
stillingens omfang og mulige gevinster ved forebyggelse i relation
til blandt andet sygemelding. Rapporterne indeholder skematiske
oversigter med evidensvurdering af behandlingsformer samt af
rehabilitering med tvaerfaglige indsatser med forskellige aktgrer og
samarbejdsformer.

o

kortlink.dk/marselisborgcentret/8mrp og
kortlink.dk/regionmidtjylland/8mrr

OSTEOPOROSE

: @VELSER
i Pjece
or ot lke <2241 iy, =
forat om osteoporose pa nettet

Kraves dert O.Ve-r ‘\f\lS\oterap'\ Efter
| NOrE® kendt s0M Spec‘a“St \egerede pa det Fysioterapeut Birgitte Malmros og ergoterapeut Dorte Lundbak har
blive go‘f\( d ckussioner har ae dem yedtaget en i samarbejde med Osteoporoseforeningen revideret pjecen "@velser
il aVSd m@de‘\novem 2 over Vil det kr®Ve og vejledning til osteoporosepatienter” til en net-baseret udgave.
nor‘.s\@ \ans ec\a\\stofd“‘“g' Frem afs\utte’tf\l‘ Der er mundtlig vejledning til gvelserne, der er blevet animerede, sa
re\,\derettept grundu annelse ‘imasterfor\%b pe patienterne kan se den korrekte udfgrelse. Derudover er der tilfgjet
en i:gj‘;fag\\gt | rhE\ij\aea\j’ ennye Spedz\" . vejledning til ADL-aktiviteter samt henvisning til videre traening.
S\0 . Ksisde ndte me ,a
120 Stu.d\epm: debat - aksis! g universitetshospitalskejby.dk/as/osteoporose/
e
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@ chattanooga
Ny shockwave fra Chattanooga -Intelect RPW

Shockwave (RSWT) er en effektiv behandlingsform som ger at
du kan give dine patienter flere behandlingstilbud. Metoden
er ideel er for de mere kroniske diagnoser og kan blandt andet
behandle skuldersmerter, tennis- eller golf-albue, achillodynia,
triggerpunkter og springerknae. Shockwavebehandling er et
godt alternativ til kortison indsprgjtning og operation.

Chattanooga er en af verdens stgrste producenter indenfor
elektrisk medicinsk udstyr sdésom TENS, laser, ultralyd

mm. Intelect RPW (Radial Pressure Waves) indeholder den
nyeste teknologi indenfor radial/ikke fokuseret shock-
wavebehandling, og man har indgaet et partnerskab med
STORZ MEDICAL AG i udviklingen af denne enhed. Det

ger at vi glaeder os til at vise dig denne dokumenterede
behandlingsform med den nyeste og bedste teknologi.

Keb direkte ved producenten og spar fordyrende mellemled!

{

)

Fordele med Chattanoogas INTELECT RPW

» Ramp Up funktion - gradvis trykstigning for mere bekvem
behandling

» Anatomisk bibliotek - en del af software

» Klinisk Guide - en del af software

» Quick Link - hurtig link til forudindstillede program

» Touch screen - enkel at betjene

» Patient datakort — gem din behandlingsinformation

» Opgraderbar software - altid klar med de nyeste
behandlingsmetoder

Anbefales bla ved

- Plantar fasciit

« Achillodyni

- Jumper’s knee
«Runner’s knee

- Trigger point behandling
« Trochanterit

« Piriformis syndrom

Fakta
- Impulsfrekvens: 0.5-21Hz

Demonstration!
Kom til vores stand pa Dansk Idraetsmedicinsk arskongres torsdag

- Arbejdstryk: 1.4-5bar
- To udtag: Mulighed for at
tilslutte V-actor samtidig med

- Calcifierad skulder tendinit
« Frozen Shoulder
+ Radial/Medial epicondylit

den 3. februar til og med lgrdag den 5. februar 2011 i Odense hvor
vi vil demonstrere Intelect RPW.

@nsker du mere information sa bestil brochurer pa
info.nordic@djoglobal.com eller kontakt os for en demonstration.

handenhed. - Trapezius myalgi
L Y

HOUSE OF QUALITY BRANDS

CefarCompex"

AIRCAST @ chattanooga DONij.y‘ z&Empi' FYSIOETT ORMED PROCARE

DJO Nordic AB - Murmansgatan 126 — 212 25 Malmo - Tel +46 40 39 40 00 - Fax +46 40 39 40 99 - E-post info.nordic@DJOglobal.com - www.DJOglobal.dk
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Plads til

fremtide

Et splinternyt universi-
tetshospital til milliarder
af kroner risikerer at
skulle leje lokaler ude i
byen fra dag ét. Arealet
til bl.a. ergoterapi og
fysioterapi er skaret

ind til benet

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

ILLUSTRATION: GITTE SKOV 0G
RADGIVERGRUPPEN DNU 1/S

et skulle vere sa godt...
D Da regionsformand Bent Hansen i
oktober 2009 tog det fgrste spade-
stik til Det Ny Universitetshospital i Skejby
(DNU), var de store ord i brug. Der blev talt
om hospitalsbyggeri "i verdensklasse” og
hospitalsbehandling "pa hgjeste niveau”.
Pa tegnebrzettet Ia en hel hospitalsby,
hvor funktionerne fra det tidligere Arhus
Kommunehospital, Arhus Amtssygehus og
Marselisborg Hospital skulle smelte sam-
men med det nuvaerende hospital i Skejby.
Nybyggeriet ville blive paialt 232.000 m?,
og budgettet var pa 9,3 millioner kroner.

Det var dengang. Da regionens ansgg-
ning havnede pa regeringens bord, blev
den straks sendt retur med en besked
om, at anleegsbudgettet skulle ned pa 6,4
milliarder, fgr regeringen overhovedet ville
kigge pa det.

Derfor ser det DNU, arkitekterne nu er
i gang med, noget anderledes ud end det
oprindelige. | forbindelse med nybyggeri er
penge lig med kvadratmetre, og samlet har
der skulle skaeres 15.000 m? vk for at fa
det nye budget til at hange sammen.

Ikke mindst terapiomradet har mattet
holde for. Fagbladet har mgdt ledende
ergoterapeut Helle Kruuse-Andersen,
Arhus Sygehus, og overfysioterapeut Dorrit
Pind, Skejby, til en snak om de konsekven-
ser, de mener, det vil fa, at der er skaret sa
kraftigt i arealet - konsekvenser for bade
det terapeutiske arbejde med patienten og
konsekvenser for de ansatte.

TRANINGSHUSET R@G HURTIGT UD
DNU organiseres i syv faglige fzlles-
skaber fordelt i syv blokke som en slags
minihospitaler. De syv blokke bliver: Akut,

kvinde-barn, hjerte-lunge-kar, hoved-neu-
ro, onkologi, abdominal og inflammation.

| det oprindelige udkast til DNU radede
terapiomradet over i alt 5235 m?2. Det var
ambitigst, men hverken utopisk eller urea-
listisk, mener Dorrit Pind. Hensigten var, at
der skulle kunne gives terapi i alle de faglige
faellesskaber pa fire niveauer: Pa senge-
stuer, pa den enkelte afdeling, i ambulato-
rier og i et centralt treeningshus med bl.a.
bassin, ganglaboratorium og traeningsfaci-
liteter, hvor ogsa sygehusets ansatte skulle
kunne traene.

Traeningshuset rgg ud som noget af det
fgrste, da der skulle skaeres i kvadratme-
trene, men siden er ogsa en del hel del af
de kvadratmetre, terapien skulle rade over
i de faglige fellesskaber beskaret. Det
betyder blandt andet, at der bliver gaet pa
kompromis med det nerhedsprincip, der er
en central del af visionen for DNU, idet der
primeert vil vaere terapienheder i tre af de
syv blokke: Akut, kvinde-barn og hjerte-
lunge-kar. Nar patienter fra andre blokke
har brug for ergoterapi eller fysioterapi, skal
behandlingen forega pa sengestuen eller
i opholdsrum. Alternativt skal patienten
ud pa en lengere tur pa op til 15 minutters
varighed, for at komme til lokaler indrettet
til behandling og traening.

Holdtraening, der kraever mere plads end
48 m?, vil slet ikke kunne finde sted pa
hospitalets matrikel, og bassintraening vil
hare fortiden til, nar DNU tages i brug.

Med de planer, der foreligger i gjeblikket,
kommer ergoterapi og fysioterapii alt til at
rade over 2046 m?. Det er knap halvdelen af
det areal, terapierne samlet set rader over i

dag pa de tre matrikler, hvor derialter200 &)

terapeuter ansat.
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Starre hold - som
dette med
hofteopererede pa
Arhus Sygehus - bliver der

ikke plads til i fremtiden,
frygter Helle Kruuse-
Andersen
og Dorrit Pind.

LEJE UDE I BYEN ELLER

ANDRE SNITFLADER

Pa spgrgsmalet om, hvordan det kan lade
sig ggre at give den ngdvendige ergotera-
peutiske og fysioterapeutiske udredning,
diagnosticering og behandling inden for
DNU'’s rammer, svarer Helle Kruuse-Ander-
sen, at det bliver vanskeligt og kammer til
at kraeve nytankning "Og der vil vere ting,
vi ggr i dag, som vi ikke vil kunne ggre frem-
over. Nar vi ikke kan varetage holdtrening
for sterre hold, er spgrgsmalet, om vi skal
leje lokaler ude i byen, eller om snitfladerne
til den tid vil have ®ndret sig, sa det er
blevet en kommunal opgave”.

De hold, det drejer sig om, er eksempel-
vis hjerterehabilitering, cancer mammae,
osteoporoseskole og KOL.

Og pladsproblemerne vil ogsa vise sig pa
sengeafsnittene, mener Dorrit Pind. | den
nye del af DNU vil alle patienter fa enestuer,
hvor en del af den terapeutiske aktivitet
kan forega, men i den del af sygehuset,
der kommer til at bo i Skejbys nuvaerende
bygninger, er der ikke enestuer.

Terapeuterne er ikke de eneste, der har
faet deres kvadratmetre beskaret - langt

fra - men omfanget springer i gjnene. Helle
Kruuse-Andersen mener, at det til dels
skyldes, at de, der treffer beslutningerne
ikke ved tilstraekkeligt om, hvilken opgave
terapeuterne lgser.
"Vitaler meget om lokaler til treening, men
terapeuternes arbejde pa et akut hospital i
dag drejer sig jo nesten mere om diagno-
sticering, udredning og behandling i teet
samarbejde med lger og sygeplejersker.
Det giver ikke nogen mening, hvis ikke
det kan forega i fysisk nerhed af hinan-
den. Hvis en idretspatient kommerind i
ambulatoriet, skal idretsterapeuten have
et lokale ved siden af laegen, hvor man kan
undersgge og ultralydsskanne, stille en
diagnose, vejlede patienten og udarbejde
en genoptraeningsplan i tet samarbejde
med lzegen. Sa kan det ikke nytte noget, at
patienten skal flytte sig et andet sted hen,
fordi det er dér, vi tilfaldigvis har et lokale”,
siger Helle Kruuse-Andersen, der staerkt
beklager, at der kun bliver terapienheder i
tre af de faglige faellesskaber.

"Den blok med flest terapeutfaglige
ydelser overhovedet er den akutte blok (in-
deholdende al ortopaedkirurgi og endokrin
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medicin), men her var vi ved at miste vores kvadratmeter og vi
kan se, at det ikke er en selvfglge, at vi organiseres omkring de
patienter, vi arbejder mest med".

ANDRE VIL SKAVE TIL SKE)BY

Der er planlagt renovering af eksisterende og bygning af nye
sygehuse over hele landet, herunder bygning af fem nye store
sakaldt supersygehuse. Endnu er der langt igen, for de fgrste
patienter kan legge sig i sengene pa supersygehusene, der

ikke ventes faerdige far om mindst 10 ar. De konkrete planer for
udformningen begraenser sig mere eller mindre til krydser pa de
marker, hvor politikerne har valgt, at sygehusene skal ligge, og
forst et godt stykke forude venter arkitekternes konkrete bud pa
de fysiske rammer.

DNU er saledes et hestehoved foran de andre byggerier, hvis
planizggere derfor naeppe vil kunne undga at skave hertil. Dorrit
Pind og Helle Kruuse-Andersen er derfor bekymrede for, om det
meget beskedne areal til ergoterapi og fysioterapi pa DNU kom-

mer til at danne praecedens for disponeringen af de nye sygehuse.

Det er derfor, de stiller op til interview - ikke fordi de tror, at det
vil bringe de mistede kvadratmetre tilbage til DNU. ©

Helios
Biomekanisk
Hovedstgtte

Holder hovedet
i horisontal, trinles
og oprejst position

Se ny demo-video p3
www. helios-anatomic.dk

Kildegaardsvej 8 C - 2900 Hellerup - Tlf. 32 516 517

DECENTRAL ORCGANISERING
SPOGER

Mens slagsmadlet om kvadratmetrene pd DNU ser ud til at
veere slut, er det endnu usikkert, hvordan den fremtidige
ledelsesmassige organisering af terapiomrddet vil blive

dgangspunktet for etableringen af DNU ser ud til
U at vaere, at de kliniske afdelinger flytter med alt,

hvad de har i bagagen inklusive medarbejdere og
organisering. Men for terapiernes vedkommende er situa-
tionen uafklaret i forhold til, om terapeuterne i de faglige
faellesskaber vil kunne beholde en central faglig ledelse,
fortzller overfysioterapeut Dorrit Pind. "Vi arbejder for en
meget gennemprgvet model med central ledelse og decen-
tral faglig funktion. Modellen sikrer en rationel og fleksibel
daglig forsyning af terapeutfaglige ydelser, uanset de
daglige @ndringer i bemanding. En organisering, der ogsa
understgtter fagligheden, kompetenceudvikling og forsk-
ning, fordi der er skabt et miljg hvor den kritiske masse
er stor nok til bade forsyningssikkerhed, kvalitetssikring
og udvikling. Det er sa vigtigt at terapeutomradet huskes
bade med plads, ressourcer, videndeling og samarbejde. For
patienternes skyld og for kvalitetens skyld. Det er vel ogsa
det, der ligger i at have faglige fzllesskaber”.

En central ledelse er ngdvendig, mener ogsa ledende
terapeut Helle Kruuse-Andersen. "Vi har den udfordring,
at det jo ikke er fysioterapi og ergoterapi, der er i fokus pa
et akut hospital. Folk kommer her ikke primzert for at blive
genoptrenet eller rehabiliteret, men vi er en vigtig del af
patienternes udredning og behandling. Vi er bekymrede
for, om vores bidrag til patientforlgbene vil vaere for let
at skaere vaek, hvis vi ikke er forankrede pa et strategisk
ledelsesniveau. Et er selvfglgelig, hvad det betyder for
vares fag, men noget andet er, hvor meget mening det
giver for den enkelte patient at blive opereret i knaet, hvis
der ikke fglger vejledning og genoptraening bagefter”, siger
Kruuse-Andersen. Hun tilfgjer, at hvis terapeuterne ikke
er med ledelsesmaessigt, kan de heller ikke vaere med for
eksempel til at dagsordens=tte, hvorvidt man skal tilbyde
specifik trening i stedet for at operere, eller vaere med til
implementering af Kraeftplan 3 pa det samlede hospital..

En central ledelse forhindrer ikke et taet samarbejde med
de tvarfaglige samarbejdspartnere decentralt, under-
streger hun. "Vi skal vaere - og er - meget tet forank-
rede decentralt i vores patientbehandling og med vores
tvaerfaglige samarbejdspartnere i klinikken. Det samme
gzlder vedrgrende forskning. Men vi skal have noget, der
samler ergoterapi og fysioterapi og understatter den fzlles
faglige udvikling i ydelserne”.
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Det fysisk aktive

Professor Bente Klarlund
frygter, at tankegangen
omkring fysisk aktivitet endnu
ikke er sa implementeret

i sygehussammenheange,
at nye sygehusbyggerier vil tage
hensyn til muligheden for
at veere fysisk aktiv under
indlzggelsen.

SUPERSYLERUS

Visionen om et fysisk aktivt
hospital risikerer at lide

et knek pa grund af en
skrabet gkonomi og for

fa kvadratmetre

AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: POLFOTO

ra begyndelsen har "Det fysisk aktive hospital” vaeret en be-
F tydningsfuld del af visionen for Det Ny Universitetshospital i

Skejby, DNU. Det betyder, at indretningen skal understatte,
at bade patienter og personale far mulighed for fysisk aktivitet i
bade forebyggelses- og behandlingsmaessigt perspektiv.

Ergoterapeuterne og fysioterapeuterne fik opgaven med at

beskrive, hvordan fysisk aktivitet kunne tenkes ind i alle niveauer:
Til de ambulante og de indlagte, i den indendgars arkitektur og i
udenomsarealerne. Det resulterede i en ambitigs rapport, men i
den efterfglgende fase og det store slag om kvadratmetrene er de
store visioner blevet svaekket, fortzeller ledende ergoterapeut pa
Arhus Sygehus, Helle Kruuse-Andersen. "Ingen har rigtigt taget
ansvar for det fysisk aktive hospital, men vi har nu faet i opdrag,
at det er os terapeuter, der skal arbejde videre med, hvordan den
vision kan fastholdes. For den er der stadig, men det ser ikke ud
til, at der er hverken kvadratmetre eller gkonomi til at understgtte
visionen. Mulighederne for at taenke det fysisk aktive hospital ind i
byggeriet bliver mindre og mindre, jo mindre areal og gkonomi, der
er til radighed”.
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"Det er naturligt at placere ansvaret hos terapeuterne, men vi skal
have nogle fysiske muligheder for at kunne gennemfgre principper-
ne. | den oprindelige plan var der store fzllesarealer pa afdelingerne
med treningsfaciliteter i afskaermede omrader, sa patienterne
havde en grund til at forlade deres enestuer og traene i inspirerende
omgivelser, pa én gang skaermet og som en del af et fellesskab”,
tilfgjer overfysioterapeut pa Skejby Universitetshospital, Dorrit
Pind.

DET FYSISK AKTIVE SYGEHUS

| 2004 udgav Netveerk af Forebyggende Sygehuse rapporten "Det
fysisk aktive sygehus”. Netveaerket er i mellemtiden blevet nedlagt,
men principperne lever endnu. Heldigvis, for de er langt fra uaktu-
elle, tveertimod, mener professor, dr. med. Bente Klarlund Peder-
sen, der i sin tid var medforfatter til rapporten.

"Rapportens anbefalinger er endnu mere aktuelle i dag, fordi
man er blevet mere opmarksom pa, at selv det at vaere fysisk
inaktiv i en kortere periode, som det er tilfldet i forbindelse med
en sygehusindlaggelse, har store negative konsekvenser. Er man
sengeliggende drejer det sig om ned til fa dage”, understreger hun.

Trods de seks ar, rapporten om "Det fysisk aktive sygehus” har
pa bagen, og de mange mange ord, der i mellemtiden er sagt og
skrevet om betydningen af fysisk aktivitet og sundhedsfremme
generelt, mener Bente Klarlund Pedersen ikke, at tankegangen
endnu er sa implementeret, at man kan regne med, at nyt sygehus-
byggeri ngdvendigvis vil tage tilstraekkeligt hensyn til muligheden
for at vaere fysisk aktiv under indleggelsen.

"Jeg tror, at pa det kommunale niveau, virker tankegangen ikke
sa fjern, men pa sygehusene har man stadig en mere klassisk
indgang til specialerne og har ikke den brede approach til patienten,
der er ngdvendig, nar man taler sundhedsfremme”.

Bente Klarlund Pedersens gnske for fremtidens sygehusvasen
og de nye supersygehuse er, at sundhed og forebyggelse for alvor
far lov at flytte med ind. Dog vil hun gerne have bredt budskabet
ud, sa det sundhedsfremmende ikke kun omfatter fysisk aktivitet,

SADAN L@D ANBEFALINGERNE

men alle de sakaldte KRAM-faktorer, dvs. kost, rygning, alkohol og
motion.

"En indleggelse er en fantastisk anledning til at radgive om eller
ivaerksaette tiltag omkring sundhedsfremme”, mener Bente Klarlund
Pedersen. Det handler om langt mere end de fysiske rammer, men
de er ikke desto mindre vigtige, understreger hun.

"Det stiller krav til omgivelserne, at man signalerer, at man leg-
ger vaegt pa forebyggelse og sundhedsfremme. Jeg har sagt det far,
men jeg siger det gerne igen: Nar patienter indleegges i dag, bliver de
alt for ofte lagt i en seng med en klokkesnor bundet til sengegaerdet
og med et fjernsyn placeret for enden af sengen. Sygehusene skal
indbyde til, at man holder sig i gang, at man gar rundt, og at man
kan komme til at trene - med eller uden supervision, afhangigt af
hvad man fejler”. @

FAKTA OM DE NYE SYGEHUSE

Over de kommende 10 ar skal der bruges 40 milliarder kro-
ner pa at etablere i alt godt 20 "super-sygehuse”. | Aalborg,
Gedstrup, Hillerad og Odense er der tale om bygning af helt
nye sygehuse, og ogsa sygehusene i Kgge og Skejby bliver
sa godt som nye, selvom der i projekterne indgar allerede
eksisterende bygninger.

Andre sygehuse gennemgar en omfattende modernise-
ring og udvides i nogle tilfaelde med nye bygninger, som for
eksempel pa Rigshospitalet, hvor der skal udbygges for 1,85
mia. kr., mens Herlev Hospital udbygges for 2,25 mia. kr.

Projekterne finansieres af staten og regionerne
i fellesskab.

"Indretningen af sygehuset har stor betydning for bade patienter og personale. Det har saledes stor betydning, hvordan de fysi-
ske og psykiske rammer er, nar det geelder om at motivere til fysisk aktivitet. | forhold til patienten er det vigtigt, at sygehusets
lokaler, personale, udsmykning, mabler og det totale indtryk af de enkelte afdelinger udstraler ‘et rask milje’ og ikke hospita-
lisering. Det er desuden vigtigt, at sygehuset og de enkelte afdelinger har et udseende og en indretning, der signalerer,

at sundhed er knyttet til fysisk aktivitet.

Det er vigtigt, at de fysiske rammer giver gode muligheder for, at patienterne kan veere fysisk aktive. Desuden bgr patienterne
om muligt have eget tgj/treeningstgj pa, som indikation af at trening, og fysisk aktivitet er hgjt prioriteret og en del af behand-
lingen. For nogle patienter betyder det, at de kun bgr veere i deres seng/pa sengestuen om natten”.

Ifglge rapporten betyder dette, at opholdsarealerne bgr have en hgjere prioritet, for eksempel flere opholdsstuer, aktivitetsrum

og udendgrs omgivelser, der indbyder til fysisk aktivitet.

Kilde: Det fysisk aktive sygehus, Netveerk af forebyggende sygehuse. 2004

dSNH3IZAS FJAN
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Udviklingen inden tor

lungefysioterapi s
nye muligheder ftor

fysioterapeuter

Lungefysioterapi skal opprioriteres pa grunduddannelsen,
og der er brug for lungefysioterapi i primarsektoren.

Det sagde den svenske specialist, ph.d. Lone QOlséni

i forbindelse med den nordiske lungekongres

i november 2010

AF: FAGLIC REDAKT@R
VIBEKE PILMARK

vp@fysio.dk

=) Det er formentlig de farreste nyud-
dannede fysioterapeuter i Danmark og
Sverige, der kender til tapotement (rytmisk
bankning), vibration og drenagestillin-

ger. Disse behandlingsformer blev i stor
stil brugt i 70'erne og 80'erne til at Igsne
sekret hos patienter med astma og kronisk
obstruktiv lungelidelse. Dengang var det
et krav, at fysioterapeutstuderende kunne
banke rytmisk og hurtigt, og de blev testet
i ferdighederne, inden de fik lov til at be-
handle patienterne. Det fortalte den sven-
ske fysioterapeut Lone Olséni i forbindelse
med den nordiske lungekongres, der blev
afholdt i november maned.

| dag er denne type af behandling nasten
helt afskaffet i Sverige og Danmark, mens
enkelte norske fysioterapeuter pa kongres-
sen kunne fortzlle, at bankning og drena-
gestillinger stadig var en del af deres tilbud
til lungepatienterne.

Lone Olséni var som hovedoplazgsholder
pa kongressen blevet bedt om at gen-
nemga lungefysioterapiens udvikling fra
50'erne og frem til i dag. Lone Olséni har

aber

med sine 42 ar som fysioterapeut med
speciale inden for respiration og lungefysio-
terapi fulgt udviklingen og har selv vaeret
en af de toneangivende inden for omradet i
Sverige. Som underviser pa fysioterapeut-
uddannelsen i Lund har hun gjort sit til, at
svenske fysioterapeuter har en opdateret
viden pa omradet.

| Sverige er der, i modsatning til resten

af Norden, en del fysioterapeuter, der har
specialiseret sig inden for lungefysioterapi,
og der er flere fysioterapeuter, der i deres
master- ph.d.-uddannelse har forsket i
lungefysioterapi, og flere er pa vej.

Det er derfor ikke overraskende, at
svenskerne var i overtal pa den nordiske
lungekongres, der blev afholdt i Kebenhavn.
63 svenske fysioterapeuter havde meldt sig
til kongressen (59 danske, 32 norske), og
det var svenske fysioterapeuter, der stod
for de fleste oplzeg.

Lone Olsénis gennemgang viste i ho-
vedtraek den samme udvikling inden for



lungefysioterapi, som vi har set inden for
andre dele af faget. Fysioterapeuter er gaet
fra primaert passiv behandling til aktiv be-
handling, fra at have en monofaglig tilgang
til en tvaerfaglig tilgang og fra envejs-
kommunikation til patientinddragelse og
patientuddannelse.

Indtil slutningen af 1980’erne bestod
lungefysioterapien i Norden primaert af
manuel behandling i form af bankning,
vibration og instruktion i specifikke draena-
gestillinger (drenage af veldefinerede
omrader af lungerne), og man fraradede
fysisk aktivitet til patienter med astma og
bronkitis. Patienterne matte klare sig med
andedrztsgvelser, og da man ikke til fulde
kendte den udlgsende arsag, var der ikke
udviklet medicin, og mange af patienterne
dgde som fglge af astma og bronkitis.

| lgbet af 1980’erne blev der, i takt med
at forskerne fandt frem til =tiologien
bag astma og KOL, udviklet en medicinsk
behandling. Denne udvikling fik ifglge Lone
Olséni stor betydning for fysioterapeuter-
nes rolle i forhold til patientgruppen, der nu

11950'erne leerte unge
fysioterapeutstuderende
at banke for at
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Foto fra bogen:
"Massageteknik”,
forlaget Fremad, 1956.

kunne traenes i hgjere grad end tidligere. |
Sverige engagerede fysioterapeuterne sig

i den medicinske behandling, og det er fy-
sioterapeuter, der i dag radgiver patienter
med astma og KOL i inhalationsbehandling,
mens det i Danmark blev sygeplejerskerne,
der tog opgaven.

Da svenske fysioterapeuter vejleder
patienterne i inhalationsbehandlingen,
kommer de ifglge Lone Olséni med pa et
tidligt tidspunkt i sygdomsforlgbet og har
en stgrre mulighed for at hj=lpe patienten i
gang med fysisk aktivitet.

DANMARK VAR BANEBRYDENDE
11980'erne kom der ny forskning fra Dan-
mark, der helt @ndrede lungefysioterapien.
Lone Olséni var sammen med flere svenske
fysioterapeuter pa kursus i Danmark hos
fysioterapeuterne Ulla Ingwersen, Mette
Falk, Mette Kelstrup og Iegen Jens B.
Andersen. Kurset byggede pa viden fra
respirationsfysiologien og fra den forelig-
gende evidens, og Lone Olséni oplevede for
fgrste gang, at der indgik videnskabelige

artikler i et lungefysioterapikursus.

Merete Falk, Mette Kelstrup og Jens B.
Andersen havde i et randomiseret studie
undersggt effekten af tapotement og
kunne ikke pavise nogen effekt af denne
type af behandling. De brugte pa kurset
blandt andet respirationsfysiologien til at
forklare, hvorfor hverken specifikke drana-
gestillinger eller tapotement duede. Til
gengzld havde de udviklet en PEP-maske,
som de udleverede til alle patienterne. Ulla
Ingerwersen, Merete Falk, Mette Kelstrup
og Jens B. Andersens budskab var klart:
de, der fortsatte med at give tapotement,
spildte tiden.

Lone Olséni kom tilbage til Sverige og
stoppede med meget af det, hun havde
gjort tidligere, og fik formidlet den nye
viden til studerende pa grunduddannelsen.

MERE LUNGEFYSIOTERAPI PA
GRUNDUDDANNELSEN

For at fysioterapeuter far en mere
fremtradende rolle i behandlingen af
respirationsproblematikker i primzr- og ©
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sekundzrsektoren, er det vigtigt, at emnet
prioriteres pa grunduddannelsen. Lone
Olséni har indtrykket af, at lungefysiotera-
pien i grunduddannelsen er personafhangig
bade i Danmark og i Sverige, og at timetal-
let hurtigt reduceres, nar ildsjelene ikke
underviser. Hun mener ikke ngdvendigvis,
at lungefysioterapi skal udgare et sarskilt
modul pa uddannelsen, men at viden om
respirationen og behandling af dysfunktion
i den forbindelse skal tages op, hvor det er
relevant.

Hun undrer sig blandt andet over, at der
er sa meget fokus pa fysisk funktion efter
for eksempel stroke og ikke pa respiratio-
nen, nar den er en forudsaetning for overho-
vedet at bevage sig.

Tidligere var mange af kapitlerne i lere-
bgger om lungefysioterapi skrevet af leger,
men i bade Sverige og Danmark er der nye
lzerebgger pa vej, skrevet af fysioterapeu-
ter. Lone Olséni haber, at det kommer til at
betyde, at der i fremtiden kommer fornyet
fokus pa omradet og uddannes flere fysio-
terapeuter, der har de forngdne kundskaber
og lyst til at beskaeftige sig med lungepro-
blematikker.

NYE JOBS
Som inden for andre felter af faget arbejder
fysioterapeuter inden for lungespecialet i
dagihgj grad i tvaerfaglige teams og med
patienten i fokus. Lone Olséni fremhaever
blandt andet samarbejdet med diztister,
som har betydet en stgrre bevidsthed hos
fysioterapeuter om kostens betydning
for at fa patienterne i gang med at traene.
Patientuddannelse har en central plads i
lungerehabiliteringen. Fysioterapeuter skal
i den forbindelse vaere opmaerksomme pa,
om patienterne ogsa har forstaet og kan
omsztte den viden, han/hun har faet,
mener Lone Olséni.

| forbindelse med den nordiske lungekon-
gres praesenterede den belgiske forsker og
fysioterapeut, professor Rik Gosselink den
nyeste viden om behandling af patienter
med KOL. Anbefalingerne i dag peger pa
tidlig opsporing og intervention i form
af treening. Til denne nye viden har Lone
Olséni fglgende kommentar:

"Det er vigtigt, vi er med i teamet omkring
patienter med KOL. Vi har den viden, der
skal til for at radgive patienterne og trene
dem”. For det er ikke nok bare at kende
traeningslzeren, men man skal have et ind-
gaende kendskab til patologien, patientens
respons pa traeningen, og hvordan traning,
medicin og andedratsteknikker spiller sam-
men, mener hun.

Der er ifglge Lone Olséni gode jobs til
fysioterapeuter, der gnsker at tage lun-
gefysioterapien op i primzrsektoren. Ny
forskning har vist, at allerede lenge inden
patienterne far stillet diagnosen KOL, har
de reduceret deres aktivitetsniveau mar-
kant. "Hvis vi kan fa fat pa patienterne, nar
de har vaeret hos legen med andengd, kan
vi maske vaere med til at pavirke sygdom-
men i gunstig retning. Ofte er der kun leger
og sygeplejersker omkring lungepatienter-
ne i primarsektoren, men vi skal ogsa veere
der”, mener Lone Olséni. ©

The patient is informed

The patient is informed
but not heard

Heard but not understood

Information understood but not
putinto practice

Information put into practice but
for how long?

(citat fra International Congress
on Treatment of Chronic Diseases
Patient Education 2000 June
1-41994.)




En tidlig og individuel
rehabilitering
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Rik Gosselink fra Belgien gennemgik et stort review amsvenningsen@hotmail.com T

pa omradet

= Der er en sammenhang mellem styrken i m. quadriceps og
dgdelighed hos mennesker med KOL. Det viser en rekke studier,
som den belgiske fysioterapeut, professor Rik Gosselink gennemgik
i forbindelse med den nordiske lungekongres i november sidste ar.
Rik Gosselink er en af eksperterne bag de hollandske retningslinjer
for behandling af KOL og har i den forbindelse gennemgaet den
foreliggende evidens pa omradet og betydningen af den for klinisk
praksis.

Rik Gosselink understregede blandt andet, at det er vigtigt at
tilrettelaegge og tilpasse rehahiliteringen individuelt for at fa det
maksimale udbytte. Derfor skal der vaeres fokus pa den enkelte
patients gvelser, gangdistance og symptomer, ogsa selvom trae-
ningen foregar pa hold. Det har desuden vist sig, at tre maneders
trening/rehabilitering ikke far patienterne til permanent at =ndre
livsstil, hvorimod seks maneders traning far patienterne til at
gge den daglige fysiske aktivitet. Intervaltrening har vist sig at
give faerre gener under treningen sammenlignet med kontinuerlig
trening.

Studier, der har set pa styrken i m. quadriceps i relation til dgde-
lighed, viser, at der er en sammenhang mellem lav muskelfunktion
og en hgj dedelighed. Det har omvendt ogsa vist sig, at ved KOL,
uanset svaerhedsgrad malt i FEV-1, vil selvvurderet livskvalitet
vaere gget ved en starre muskelstyrke i quadriceps.

Meget overraskende tyder flere studier pa, at man allerede
kan male en nedgang i fysisk kapacitet, l&2nge inden patienterne
har opdaget, at de er syge og har faet diagnosen KOL. Rik Gos-
selink slog til lyd for en tidlig identificering og diagnosticering af
risikogrupper, og for, at der hurtigt settes ind med et tilbud om
radgivning og traening.

Det er desuden vigtigt at vaere opmaerksom pa, at en relativ
stor andel af patienter med KOL ogsa lider af en depression. Et
studie af Wagena et al har set pa psykisk belastning hos 500 psy-
kiatriske patienter, 500 raske mennesker og 118 patienter med KOL.
Unders@gelsen viste, at 30 procent af patienter med KOL ogsa led
af depression, hvilket kan have stor betydning for rehabiliteringen
og den tilgang, man har til denne patientgruppe.

Rik Cosselinks og de gvrige indla2g om KOL pa kongressen rejser
fglgende spgrgsmal:

- Hvordan kan vi ggre det interessant for de relativt yngre men-
nesker med mild til moderat KOL at traene?

+ Hvordan kan vi identificere den gruppe af mennesker med KOL,
hvor traening kan vaere med til at forebygge en forveerring af syg-
dommen og det tab af fysisk kapacitet, der folger med?

- Hvordan far vi tilrettelagt vedligeholdende traningsmiljger, der
er trygge, nervaerende og succesfulde at trene i, og som tilgode-
ser den enkeltes behov uden at blive for omkostningstunge? ©
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Rehabilitering af patienter pa

ensiv afdeling

Den belgiske fysioterapeut Rik Gosselink gennemgik evidensen for den
fysioterapeutiske behandling af patienter pa intensiv afdeling. Hovedbud-
skabet var, at det er vigtigt at tilbyde tidlig og aktiv fysioterapi

AF: SPECIALEANSVARLIG FYSIOTERAPEUT - Dekonditionering pa grund af inaktivitet, delirium, sekret-
BARBARA BROCKI, AALBORG SYGEHUS problemer og pget risiko for dysfunktion af diafragma kendetegner
bcb@r.dk patienter pa intensiv afdeling. For hver dag patienten er sederet,
FOTO: ISTOCK (ARKIVFOTO) falder antallet af type 1- og type 2-muskelfibre med henholdsvis

3 0g 4 procent, hvilket fgrer til tab af muskelmasse og dermed
styrke. Tab af muskelmasse har flere konsekvenser, men iszr fald
af aktivitetsniveau og fysisk formaen er szrlige problemstillinger,
der ses op til et ar efter, at patienterne har veret indlagt pa inten-
siv afdeling.




Flere studier viser, at en tveerfaglig indsats med fokus pa tidlig
mobilisering og aktivering, der pabegyndes, nar den sederede
patient er stahiliseret, ikke er risikabel for patienten og farer til
forbedret fysisk formaen pa udskrivelsestidspunktet, signifikant
forbedring af gangdistancen malt med 6-minutters gangtest (op
til 40 procents forbedring), hurtigere udtrapning fra respirator og
bedre livskvalitet. Det fortalte den belgiske fysioterapeut, profes-
sor Rik Gosselink pa den nordiske kongres i Kgbenhavn i november
sidste ar.

FYSIOTERAPEUTENS ROLLE

Fysioterapeuten har ifglge Rik Gosselink en afggrende rolle i det
tvaerfaglige forleb omkring patienter pa intensiv afdeling. Det
ervigtigt, at fysioterapeuten anvender de rette maleredskaber
(dokumentation) og tilpasser sin indsats til patientens formaen og
samarbejdsevne.

Som maleredskaber kan der benyttes: dele af Bergs Balance
Skala (rejse sette-sig, staende funktion og siddende stilling uden
rygstatte); MRC muskelscore (1) 0-5 (for skulderabduktion, albue-
fleksion og handledsekstension; knaefleksion og -ekstension samt
dorsalfleksion i fodled); vurdering af samarbejdsevne ved hjzlp af
S5Q (faktaboks side 18).

Behandlingsvalg afhanger af patientens evne og mulighed til
samarbejde, og omfatter (2):

+ Passiv mobilisering

» Udspanding

+ Passive bevaegelser

* TENS

* Lejring

+ Ledet aktive og aktive gvelser

+ Styrketrening

» Funktionel treening siddende og staende

- Gangtrzening (ogsa af patienter i respiratorbehandling).

Nar det drejer sig om optraening af den sengeliggende patient
foreslar Rik Gosselink, at der anvendes en specialkonstrueret
ergometercykel (RECKMOTOmed letto 2). Cyklen kan indstilles til
passive, ledet aktive/aktive bevaegelser og kan ogsa indstilles til
at yde let modstand afhzngig af, i hvor hgj grad patienten kan
samarbejde. Den passive bevagelse, patienten kan fa med ergo-
metercyklen, kan vaere med til at forebygge tab af muskelmasse
(2), men Rik Gosselink understregede, at det er vigtigt med den
rette treningsmangde. Patienten skal treene mindst 30 minutter
dagligt, og det gzlder ogsa for den sederede, men stabile patient.

Derimod har passive bevagelser f. eks. 5-10 gentagelser ingen
effekt (3).

Passive beveaegelser kan dog veere relevante til patienter med
risiko for kontrakturer, for eksempel patienter med skader pa knog-
ler og led eller med brandsar.

TENS kan ifglge Rik Gosselink vaere med til at forebygge tab af
muskelmasse og kan med fordel bruges til m. quadriceps og m.

peraneus longus 20-30 min dagligt. TENS ma dog ikke anvendes
ved patienter som har perifere gdemer.

For at forebygge dysfunktion af diafragma kan man benytte
forskellige former for lejringer og tidlig mabilisering til specialstal.
For at pavirke dysfunktionen i diafragma er det ikke nok at benytte
passive og farsigtige vendinger eller benytte lejringsskift i en seng
med stolefunktion. Der skal ifglge Rik Gosselink mere til, og det
kraever blandt andet, at patienten kommer ud af sengen og op at
sidde.

Rik Gosselinks oplaeg pa kongressen gjorde det tydeligt for
tilharerne, at fysioterapeuter skal i gang med en malrettet aktiv
indsats med mere fokus pa mabilisering af patienterne pa intensiv
afdeling. ©®
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OPGRADERINGER AF EVIDENSNIVEAUER

Der er kommet nye opgraderinger af evidensniveauerne til
Rik Gosselinks et al’s systematiske review fra 2008 (Gosse-
| link et al -Int Care Med 2008;34:1188-99) om fysioterapi til |
intensive patienter. Opgraderingerne omfatter: passiv/aktiv
traening (grad A), positionering (grad B) og NMES (grad B).

SVENSKE RETNINGSLINJER

Fysioterapeut Monika Fagevik Olsen, der er lektor pa
fysioterapeutuddannelsen i Géteborg, har sammen med en
gruppe specialister og forskere inden for fysioterapi vaeret
med til at udarbejde retningslinjer for respirationsbehand-
ling ved bug- og thoraxkirurgi. Disse retningslinjer, der blev
praesenteret i forbindelse med kongressen i Kgbenhavn, kan
downloades fra

g kortlink.dk/sjukgymnastforbundet/8db3
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Normal gangfunktion

er hgjeste @nske hos patienter med apopleksi

redaktionen@fysio.dk



=) Starke muskler omkring hofte,

knze og ankler og timingen i muskel-
aktiveringen i de enkelte faser af gang-
cyklus er en forudsatning for at fa en hur-
tigere og mere normal gang hos patienter
med apopleksiiden subakutte fase. Det
viser et ph.d.-studie gennemfegrt af fysio-
terapeut John Brincks pa Regionshospitalet
Hammel Neurocenter.

At fa en normal gang har hgj prioritet hos
patienter med fglger efter apopleksi. 65
procent har problemer med gangen efter
udskrivelsen fra sygehuset. De gar typisk
langsommere og har sveert ved at ga langt,
hvilket ifalge John Brincks har stor betyd-
ning for deres daglige aktiviteter. Mange af
patienterne lider desuden under, at deres
gang er blevet asymmetrisk og ukoordine-
ret.

John Brincks brugte 3D-bevaegelsesana-
lyse til at vurdere gangen hos bade raske
og patienter med apopleksi. Med udgangs-
punkt i data fra raske udviklede han et
referencemateriale, der kunne bruges som
sammenligningsgrundlag til vurdering af
apopleksipatienters gang.

| et af studierne har John Brincks under-
spgt effekten af intensiv gangtraening med
gangrobot sammenlignet med den sad-
vanlige praksis med trazning hos fysiotera-
peuten . Forskningsenheden pa Regions-
hospitalet Hammel Neurocenter fik tildelt
fondsmidler til anskaffelse af gangrobotten
(Lokomat®, se faktaboks side 32), og det
var fra starten et stort gnske til ph.d.-
studiet, at John Brincks skulle inddrage
gangrobotten i sine studier.

INKLUSIONSKRITERIER

For at fa en sa homogen gruppe patienter som muligt var inklusionskriterierne
for John Brincks studier, at patienterne ikke skulle have andre diagnoser end
apopleksi forarsaget af et arterie cerebri media infarkt. Men i forbindelse med

strukturreformen i 2007 valgte kommunerne selv at sta for genoptraeningen
af en stor del af de patienter, der tidligere blev visiteret til Regionshospitalet
Hammel Neurocenter. Det fik den umiddelbare konsekvens, at John Brincks
ikke kunne fa inkluderet 60 patienter, som han oprindeligt havde gnsket, men
matte ngjes med 13.

VIL GA SOM NABOEN

"Nar man spgrger patienterne, siger de, at
gangen er det vigtigste for dem, og det er
deres hgjeste gnske at kunne ga lige sa godt
som naboen”, fortzller John Brincks.

Han har i sin forskning primaert koncen-
treret sig om hal-isettet, afsettet og
den initiale svingfase i gangcyklus. Hans
undersggelser viser, at styrken i plantar-
fleksorerne og knaeekstensarerne er af stor
betydning for at fa en ordentligt afvikling
(push off) under gangen og dermed fa
hastigheden op. Timingen og kraften i
plantarfleksorerne giver fremdrift, og den
ekscentriske kontrol over knzeet i afsetsfa-
sen skaber stabilitet og sikrer, at fodafsaet-
tet giver fremdrift og ikke opdrift. Mange
apopleksipatienter har sveert ved at styre
knaet i denne fase i gangcyklus og vaelger
at sette af pa et stift ben. Det giver ifglge
John Brincks en darlig afvikling, der farer til
en ujevn og langsom gang.

Efter afsattet skal hoftefleksorerne
aktiveres for at sikre kroppens fortsatte
fremdrift. Her viser det sig, at tidspunktet
for aktiveringen og den kraft, der seettes
ind med, har betydning for ganghastighe-
den.

Mange patienter med apopleksi ggr store
fremskridt i den fgrste del af rehabiliterin-
gen. "Det ser ud til, at det i den subakutte
fase ville veere en god ide at trene plantar-
fleksorerne, hoftefleksorerne, hofteabduk-
torerne, hofteekstensorerne og knaeeksten-
sorernes styring af knaeet i bestraebelserne
pa at optimere gangen”, siger John Brincks.

TRANING MED GANGROBOT
Da John Brincks begyndte pa sit ph.d.-studie
var der kun 2-3 studier, der havde undersggt
effekten af gangrobot-traening, men i Igbet
af studiet kom der flere til. Disse studier
fandt blandt andet, at gangtraening med
gangrobotten Lokomat (faktaboks s. 23)
har effekt i kombination med anden fysio-
terapi til patienter uden gangfunktion.

John Brincks havde i sit studie fokus
pa effekten af at treene med Lokomat pa
gangkvaliteten hos de inkluderede patien-
ter. Patienterne trenede tre uger med
Lokomat, hvorefter de fortsatte tre uger
med traditionel fysioterapi og traening. Pa-
tienterne havde ved inklusionen en langsom
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gang praget af asymmetri og kortvarig
vagtbaering pa afficeret side. Rationalet
bag studiet var, at patienterne fik et boost
ved den intensive og opgavespecifikke trae-
ning med Lokomaten. Det skulle vaere en

kan man maksimalt ga 3,2 km i timen,
mens den normale ganghastighed er pa
4-5 km i timen. Derudover er det ifglge
John Brincks ngdvendigt at trene pa andre
underlag og i andre miljger med patienter i

: fordel, nar de senere skulle trene gangen denne fase af rehabiliteringen.
% i varierede omgivelser med fysioterapeu-
~ terne. HVORDAN SER TRANINGEN UD?
;' Selvom John Brincks i sine analyser Det var ikke malet med John Brincks studier
< fandt, at patienterne efter traeningen med at fa svar pa, hvordan den ideelle genop-
Lokomaten gik hurtigere, fandt han ikke traening skal se ud. Alligevel giver hans
effekt af treeningen pa gangkvaliteten, og forskning nogle fingerpeg om, hvordan
treningen med gangrobotten alene var til fysioterapeuter i genoptraningscentre og
den inkluderede gruppe ikke mere effektiv pa fysioterapiklinikker skal prioritere gen-
end konventionel gangtraening hos fysiote- optraningen til denne patientgruppe.
rapeuterne. "l dag ved vi mere om hjernens plasticitet
John Brincks kunne saledes med sit studie  og de muligheder, den giver for trening af
bekrzefte resultater fra andre studier, men disse patienter. Forskere er enige om, at
understreger i sin konklusion, at man pa gentagelser er vigtige, at genoptraningen
baggrund af den lille gruppe forsggsperso- skal veere opgaveorienteret, at der skal trae-
ner (13) skal veere varsom med at konklu- nes med hgj intensitet, og at muskelstyrke
dere for entydigt. er en vigtig forudsatning for apopleksipa-
Med Lokomaten bevaeger patienterne sig  tienter”, fastslar John Brincks.
kun i det sagittale plan, mens de rotatoriske Nar det drejer sig om styrketraening i for-
komponenter, der er sa vigtige i den sym- hold til gang, peger John Brincks studier pa,
metriske gang, haammes. at patienterne skal trene plantarflekso-
"Det bliver derfor en unaturlig gang, der rerne, knaeekstensorerne, hoftefleksorerne,
kommer ud af at ga med gangrobotten, og hofteabduktorerne og hofteekstensarerne.
det skal fysioterapeuterne sa efterfglgende Styrketraeningen skal vaere varieret og
kompensere for i deres trening. Og det er intensiv og opfylde de gengse kriterier
selvfglgelig ikke optimalt til denne gruppe, for styrketraening. Ud over den basale
der allerede kan ga", siger John Brincks. traening, hvor muskelgrupperne styrkes
Hvis der med tiden udvikles flere specifikt, skal en del af traeningen ind-
NV frihedsgrader under gangen med Lokomat- drage gangfunktionen, sa der sikres en vis
@Q:ﬁ gangrobotten, og der dermed stimuleres overfgrbarhed. Patienterne skal treenes i at
N i b Isesmgnster sta pa afsatsbenet pa bgjet knz og indgve
S, .‘\\.:'7::: t|_| et mer? normalt bevaege ", | lp : p : j g lpve
@-$~g §?€:§\ ville treeningen med gangrobotten mulig- timingen i det ekscentriske muskelarbejde i
\\\¢$~£ I\ vis veaere en stor gevinst for patienter i det knzekstensorerne inden fodafsat. Der kan
.\,1..:..:3\\ ~» \V subakutte forlgb. Det ville give mulighed i treeningen med fordel inddrages trisser og
= for at treene med starre intensitet og flere trappetrening.
gentagelser, end det er muligt under gang- John Brincks mener, at fysioterapeuterne
treening med fysioterapeuterne alene. bor tillade patienternes kompensations-
Gangtraeningen med denne patientgrup- strategier, nar de nar til den kroniske fase,
oo pe er hard for fysioterapeuterne, der ofte hvor det er vigtigt, at hverdagen kommer til
@S:‘;; skal veere to, der guider og korrigerer i helt at fungere igen. Det er ogsa i denne fase, at
’-. %SS"Q umulige arbejdsstillinger, mens patienterne fysioterapeuter skal give patienterne nogle
.i\\;',;;a i’.};~;§ gar. Og det begranser ifglge John Brincks strategier til at vedligeholde deres funktion
Q‘\&’?ﬁ I rr— muligheden for at traene sa intensivt, som fremadrettet.
\'1-:.:3\ - \C man kunne gnske. Det ervigtigt, at fysioterapeuter, der
v, ,’{z‘}s Ud over de manglende frihedsgrader i mgder denne patientgruppe i det kom-
r b4 gangrobotten er den maksimale gangha- munale og private genoptraningstilbud,
9 stighed ogsa et problem, nar patienterne prioriterer intensitet, styrketraening og
begynder at kunne ga selv. Med Lokomaten  gentagelser. Korte intensive forlgb kan
LR



vare en god ide, men det er ogsa vigtigt at funktionsforbedrin-

gerne kan holdes ved lige. John Brincks ggr desuden opmaerksom
pa, at han kun har set pa en lille del af alle de omrader, der kan veere
relevante at traene med patientgruppen. Han peger blandt andet
pa den proprioceptive trening og pa trunkusstabilitet, der ogsa har
betydning for gangen.
"Og vi skal huske at beskrive, hvad vi ggr med patienterne frem
for at kalde det 'Bobath’, 'Shepherd og Carr’ eller lignende”, siger
John Brincks. Bade i forskning og i klinisk praksis er det vigtigt, at
fysioterapeuters behandling kan reproduceres og s®ttes i system.

Der er ifglge John Brincks en masse gode erfaringer i praksis, men
det er umuligt at videregive dem, hvis ikke fysioterapeuter i hgjere

grad kalder genoptreeningen ved det, den er: gangtraening, funkti- D E R E R 1 3 T
oA Sy ing med e VALGE IMELLEM

Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie af pjecer,
hvor du kan fa information og gode rdd om, hvordan
du kan tage vare pa din krop. Pjecerne er skrevet af
fysioterapeuter i samarbejde med andre sundheds-
faglige personer.

Laes mere om John Brincks pd side side 24.

Pjecerne er pa 16 sider med mange illustrationer
og ovelsestegninger.

Akutte knaskader Baekkenbunden Graviditet & Skaermarbejde Langvarige rygsmerter
baekkensmerter
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Osteoporose Pa ski uden skader  Ondti ryggen Hovedpine og Skulderproblemer
nakkesmerter
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LOKOMAT® - GANGROBOT

Strek Idraetsskader Sunde fodder

Lokomat® gangrobotten stgtter patienter til at holde en
opret udgangsstilling, mens benene bevages i et gang-

mgnster. Med Lokomat® kan patienter, der ikke kan g3,
trene gangen. Ved vaegtaflastet trening pa gangband Du kan bestille pjecerne pa hjemmesiden:
er patienten selv aktiv under gangen i stgrre eller mindre
grad og er selv ansvarlig for at bevaege benene i det rette
bevaegemanster.
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Behovet for fordybelse fgrte til en

ph.d.-grad

Fysioterapeut John Brincks forsvarede i august sidste ar

sin ph.d. | dag er han ansat pa fuld tid ved fysioterapeut-
uddannelsen i Aarhus, hvor han blandt andet underviser

i neurarehabilitering, biomekanik og videnskabsteori

ysten til at ga i dybden og behovet
L for at ngrde med faget og teknik

blev opfyldt, da fysioterapeut John
Brincks i 2003 pabegyndte det, der skulle
vise sig at blive til 7V2 ars videreuddannelse.
Efter et ars suppleringsuddannelse begynd-
te han i 2004 pa cand. scient.san.-studiet
i Aarhus, og i august 2010 forsvarede John
Brincks sin ph.d., hvor han blandt andet har
set nermere pa gang hos patienter med
apopleksi.

FORST KANDIDAT, SA PH.D.

Selvom John Brincks syntes, at det var sjovt
og spendende at have patienter efter at
have afsluttet fysioterapeutuddannelsen,
var der lidt for meget rutinepraeget arbejde
for ham. Derfor s@gte han, da han var om-
trent faerdig med sin kandidatuddannelse,
en stilling pa fysioterapeutuddannelsen

i Aarhus, VIA UC. Stillingen var defineret
som et ph.d.-forlgb i samarbejde med

PH.D.-AFHANDLING

Lzes John Brincks ph.d.-afhandling
(ekskl. artikler) pa

o

fysio.dk/fafo/Afhandlinger/
Phd/2010/3D-ganganalyse-af-
raske-og-apopleksipatienter1/

Regionshospitalet Hammel Neurocenter.
80 procent af tiden skulle han forske som
ph.d.-studerende pa Regionshospitalet
Hammel Neurocenter, og resten af tiden
skulle han undervise pa fysioterapeutud-
dannelsen.

"Det job passede lige til mig. Jeg kan godt
lide at undervise og ngrde i én ting. Selv
om jeg ikke havde specielle forudsatninger
inden for neurologien, fik jeg stillingen”,
siger John Brincks. Dele af ph.d.-projektet
var givet pa forhand: han skulle beskaef-
tige sig med patienter med apopleksi og
se nermere pa effekten af at treene med
gangrobot.

| dag er John Brincks ansat som fuldtids-
underviser pa fysioterapeutuddannelsen i
Aarhus. Her er han blandt andet involveret
i arbejdet med uddannelsens forsknings-
og udviklingsstrategier. Han haber, at han
kan fa lov til at specialisere sig inden for
de fagomrader, der lener sig op af ph.d.en:
Neurorehabilitering og motorisk kontrol.

"Jeg har indtrykket af, at de studerende
kan marke, at man har siddet og ngrdet i
faget, og de er glade for have en underviser,
der er specialiseret inden for et fagomrade”,
siger John Brincks. Statistik, forskning,
artikellzesning og litteratursggning er en
vigtig bestanddel i ph.d.-studiet, som han
har gleede af, nar han skal undervise stu-
derende i videnskabsteori og videnskabelig
metode.

AF: FAGLIG REDAKTZR
VIBEKE PILMARK

redaktionen@fysio.dk

FOTO: PRIVAT

Fysioterapeut og
ph. John Brincks er
i dag underviser pa fuld
tid pa fysioterapeu-
tuddannelsen
i Aarhus.

FREMTIDENS TEKNOLOCGI

Cang- og bevaegelsesanalyse var en vigtig
del af John Brincks ph.d. At kunne kvantifi-
cere gangen og opstille objektive kriterier
for vurdering af gang og bevaegelser, mener
John Brincks bliver essentielt i fremtiden.

Nar uddannelsen sammen med blandt
andet fire andre sundhedsuddannelser
flytter til det nybyggede Campus tet pa
Arhus Universitetshospital Skejby, udvides
de fysiske rammer for bevaegelseslabora-
toriet betydeligt. Her vil det vaere naturligt
for John Brincks at veere en del at dette
arbejde.

Cangrobotter, vaegtaflastet trening pa
gangband og nye teknologier til stimulation
af muskelfunktion vil ifalge John Brincks i
fremtiden fa stor betydning i genoptranin-
gen af patienter med neurologiske lidelser.

Han er ikke bange for, at teknologien
kommer til at erstatte fysioterapeuter.

"Jeg tror, at der i fremtiden bliver udviklet
nye hjzlpemidler, som i hgjere grad bliver
treeningsudstyr, der setter patienterne
i stand til at gennemfare almindelige
daglige aktiviteter”, siger John Brincks.

Men at undvere fysioterapeuten bliver ikke
relevant, mener han. For teknologien kan
ikke erstatte fysioterapeutens kliniske rae-
sonnering og evne til at vurdere traeningens
intensitet, varighed og form. ©

Laes om hovedresultaterne fra John Brincks
ph.d.-studie pd de foregdende sider.




Kiropraktik

- et speciale i fysioterapi

professionshgjskolen Hogskoleverket foreslar, at kiropraktik

bliver et speciale, som kan velges efter afsluttet uddan-
nelse som fysioterapeut. Baggrunden for omlaegningen er, at kiro-
praktor- og naprapatuddannelsen sadan som den ser ud i Sverige,
hviler pa et svagt videnskabeligt fundament og at uddannelserne
ikke opfylder de krav, der stilles til en videregaende uddannelse.
Norge har ingen uddannelse til kiropraktor. Rektor for den svenske
kiropraktoruddannelse Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan, Gor-
dana Gedin, er positiv. Hun fremhzver at et forbedret samarbejde
mellem kiropraktorer og fysioterapeuter kan blive den positive
konsekvens af den fzlles grunduddannelse, og at kiropraktarerne
med den nye uddannelse lettere kan fa et ben inden for det etab-
lerede sundhedssystem. | Danmark er kiropraktoruddannelsen et
universitetsstudium pa Syddansk Universitet.

D en svenske kvalitetssikringsinstitution, universiteter og

Debatindleg om |

MOTION PA RECEPT Ros for partnerskab med idratslivet

Det er ikke overraskende, at

Motion pa Recept (MPR) ikke har de
tilsigtede langtidsfalger i form af
fastholdelse til fysisk aktivitet. Det
skriver fysioterapeut Steen Berg-
green i en kommentar pa fysio.dk til
Sundhedsstyrelsens evaluering af
ordningen. Evalueringen viste blandt
andet, at en stor del af deltagerne
enten dropper ud af ordningen fagr
tid, eller efter forlgbet er slut. "Det
er jo narmest utopi at forestille sig,
at alle, der nermest med fgrergreb
og skreklkampagner i nakken bliver
beordret til motion, sadan lige
uden videre hopper pa limpinden
og klistrer fast ved fgrste forseg”,
skriver Steen Berggreen pa fysio.dk.
Han haber, at en ph.d.-studerende,
gennemfgrer et stgrre projekt, der
inkluderer samtlige deltagere i MPR
og bygger pa et mere solidt materiale
end Sundhedsstyrelsens. Med en sa-
dan undersggelse vil MPR blive belyst
i et mere nuanceret perspektiv, der
kunne bruges til fremtidens koammu-
nale tilbud til denne malgruppe. Find
Steen Berggreens indleg pa

g fysio.dk/fafo/faghloggen

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Ny specialist

Kasper Ussing, Odense
Fysioterapi e- Idraetsklinik,
er blevet godkendt
som specialist
i muskuloskeletal
fysioterapi.

Regionsformand for Danske Fysioterapeu-
ter Lise Hansen har i et |zeserbrev rost Lejre
kommune for at etablere et partnerskab
med idraetslivet, sa ldre far tilbud om
seniorfitness i direkte forleengelse af et gen-
optreningsforlgb. | Lejre er der arligt ca. 600
borgere, der far genoptraning efter at have
varet indlagt pa sygehus. "Traening af f.eks.
en braekket hofte umiddelbart efter indleg-
gelse kraver naturligvis sundhedsfaglig eks-
pertise, men det kraever ogsa, at patienten
fortseetter treeningen og holder sig i gang.
Den store udfordring for mange patienter er
imidlertid at holde fast i treeningen. Derfor er
initiativet i Lejre meget fint, hvor kommu-
nens faciliteter bruges af idraetsforeningerne
om aftenen med instruktgrer, der har faet
serlig uddannelse i ldres trening. Det

er naturligvis vigtigt, at patienterne ikke
tvinges ud i det frivillige tilbud for tidligt -
men partnerskabet mellem idraetsliv og den
sundhedsfagligt baserede traening er en
win/win", skriver Lise Hansen i sit laeserbrev.
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Heevelsen efter
operationen har stor
betydning for det fald

i styrke, der falger efter
en knzealloplastik.

o

LundbeckCenter:

www.fthk.dk

knaealloplastik
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Hzvelsen efter operationen reducerer kraften i kneeekstensorerne,
og det har betydning for funktionsevnen

atienter har mistet i gennemsnit
83 pracent af styrken i knaeeksten-
sorerne, nar de udskrives efter
en knzaealloplastik. Jo starre hevelse des
stgrre reduktion i den maksimale knze-
ekstensionsstyrke. Det viser et nyt studie
fra LundbeckCenter og fast track-enheden
pa Hvidovre Hospital (1).

Bente Holm har sammen med en gruppe
andre forskere undersggt, hvilken betyd-
ning haevelsen efter operationen fik for
knaekstensionsstyrken og for funktions-
evnen malt pa Timed Up & Co, rejse-sette-
sig-test og 10-meters gangtest. | studiet
indgik 25 patienter, der blev testet fgr og
umiddelbart efter operation.

Smerter og nedsat funktion hos pa-
tienter med slidgigt i kn=zene har lenge
inden operationen fgrt til et betydeligt
muskelstyrketab i begge knz, og havelsen
efter operationen er med til at reducere
styrken yderligere. Derfor er det ifglge
fysioterapeut Bente Holm specielt vigtigt,
at den tabte styrke hurtigt genvindes efter
operationen, sa patienten kan fa det fulde
udbytte af det nye knze pa lzngere sigt.

TRE STUDIER
Det er det tredje studie gennemfgrt pa
Hvidovre Hospital, der har undersggt efter-
forlgbet for patienter, der har faet nyt knae
i et fast-track forlgh. Det forste studie (2)
undersggte genoptraeningstilbuddet efter
total knzealloplastik. | det andet studie (3)
havde forskerne fokus pa smertens betyd-
ning for funktionen lige efter operationen.
I det aktuelle studie fandt forskerne
en klar sammenhang mellem havelse og

nedsat knzekstensionsstyrke og nedsat
ganghastighed malt pa 10-meters gang-
test. Dette kliniske studie kan saledes
bekrzefte tidligere eksperimentelle studier
pa omradet, hvor der er fundet sammen-
hang mellem havelse, muskelaktivering
og funktionsevne.

Cirka en fjerdedel af kraftnedsaettelsen
kan ifalge forskergruppen tilskrives havel-
sen, men man mangler stadig at afdaekke
andre faktorer, der spiller ind pa evnen til at
aktivere muskulaturen.

Derfor er man i LundbeckCenters regi nu
i gang med at undersgge, hvordan man kan
nedsaette haevelsen og styrke muskulatu-
ren hos patienterne.

MALER EFFKTEN AF IS

Forskere pa Hvidovre Hospital har netop
afsluttet et projekt, som vurderede, omis
pa knzleddet kunne fremme knaeekstensi-
onsstyrken tidligt efter knzealloplastik, da
denne mekanisme er set at have virkning pa
kunstig frembragt havelse hos raske. Her-
udover undersgges, om man kan begranse
hzvelsen ved at anvende fibrin under selve
operationen, og pa Holstebro Sygehus er
man i gang med at se pa, om komprime-
rende bandagering kan deempe hzvelsen
efter operationen. Fysioterapeuternes
anvendelse af el-stimulation i kombination
med styrketraening tidligt postoperativt
kan ifalge Bente Holm ogsa vaere med til
at reducere den postoperative haevelse

og fremme muskel aktiveringen. Styr-
ketraning af muskulaturen er imidlertid
det mest oplagte fokusomrade, og dette
vil ogsa blive belyst i et fremtidigt starre

klinisk kontrolleret, randomiseret studie,
som forestas af ph.d.-studerende Thomas
Linding Jakaobsen.

Den starste udfordring bliver ifglge
Bente Holm at implementere den nye viden
om styrketrazningens betydning, selvom
det opererede knzled er havet, og hun
indrgmmer, at det kan vaere en barriere for
implementeringen, at de fysioterapeuter,
der star for traningen, ikke har den tette
kontakt til de kirurger, der opererer patien-
terne. @

For yderligere informationer:

Bente.holm®hvh.regionh.dk
eller tIf: 3862 2230.

KILDER

—

Holm B, Kristensen MT, Bencke J, Husted H,
Kehlet H, Bandholm T. Loss of Knee-Extension
Strength Is Related to Knee Swelling After Total
Knee Arthroplasty. Arch Phys Med Rehabil Vol
91, November 2010, s. 1770-76
2. Holm B, Kehlet H. Genoptraening efter total
kneealloplastik. Ugeskr Leeger 171/9 side 691-94.
3. Holm B, Kristensen MT, Myhrmann L, Husted H,
Andersen L@, Kristensen B, Kehlet H. The role of
pain for early rehabilitation in fast track total
knee arthroplasty. Disabil and Rehab, 2010;
32(4):300-306
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DET BEDST

OPNAELIGE

Tre medlemmer af forhandlingsudvalget fortzeller om overvejelserne i forbindelse med
forhandlingerne om en ny overenskomst i regioner og kommuner i en situation, hvor alle
taler om, at der ingen penge er

lingerne om en ny overenskomst for ansatte i regioner og

kommuner i fuld gang. Ogsa Sundhedskartellets forhand-
lere har haft flere ma@der med arbejdsgiverne, og om alt gar vel, kan
parterne praesentere et faerdigt resultat senest den 28. februar.
Resultatet skal derefter til urafstemning blandt medlemmerne i
Sundhedskartellets organisationer, fgr en aftale om en ny overens-
komst kan veere en realitet.

Tre fysioterapeuter er lidt taettere pa begivenhederne end de fle-
ste andre i kraft af deres pladser i foreningens forhandlingsudvalg,
hvar Kirsten Thoke fra Odense Universitetshospital repraesenterer
det regionale omrade, Charlotte Larsen fra Kghenhavns Kommune
representerer det kommunale omrade, og Lisbeth Ulnits fra Herlev
Hospital repraesenterer lederomradet.

S elvom det ikke er meget, der slipper ud derfra, er forhand-

DER ER SAT EN KRISE-DAGSORDEN

Charlotte Larsen sad ogsa i forhandlingsudvalget ved de seneste
overenskomstforhandlinger i 2008, men stemningen har fra be-
gyndelsen veeret anderledes denne gang, fortaller hun.

"Der er sat en krise-dagsorden, og selvom vi i forbindelse med
formuleringen af krav har forsggt at l=egge det lidt til side, sa har
vi jo vaeret ngdt til at tage den finansielle krise med i betragtning.
Det vigtigste har derfor veeret ikke at komme ud med et minus; pa
trods af de gkonomiske omstandigheder gar vi til forhandlingerne
for at fa noget ud af det”, fortzller Charlotte Larsen.

Men selv med en spinkel ambition om ikke at komme ud med
et minus kan det vaere op ad bakke, vurderer hun. "Nar man laeser
arbejdsgivernes krav, teenker man da 'hold da op - her er vores
forhandlere da rigtig nok kommet pa arbejde’”.

Med de sma forventninger, der er til et resultat denne gang
sammenlignet med for eksempel situationen i 2008, er Charlotte
Larsen urolig for, om det vil afholde for mange fra at stemme. Det
er ofte dem, der er kritiske, der stemmer, og manglende stemmer
kan derfor let komme til at vaegte pa nej-siden, advarer hun.

"Selvom man ikke mener, at der er noget at rabe hurra for,
skal man kun stemme nej, hvis man tror, en konflikt vil kunne



AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: SPREN HOLM

g fysio.dk/ok11

Hvis forhandlerne
bliver enige skal
fysioterapeuter i regioner og
kommuner stermme om
en ny overenskomst
i begyndelsen af
marts maned.
Arkivfoto

give mere. Jeg tror ikke, medlemmerne er
interesseret i at komme i konflikt igen, sa
man skal virkelig tnke sig om, inden man
lader vaere med at stemme. Men tager vi
en konflikt, sa tager vi den selvfglgelig med
alt, hvad det indebzerer”, understreger hun.

VIL KAMPE TIL SIDSTE BLODSDRABE
Ogsa Kirsten Thoke er bevidst om faren for,
at et stort tavst flertal kan blive trukket
med ud i en konflikt af nogle fa utilfredse.
"Det er dem, der stemmer, der bestemmer”,
minder hun om.

Det store flertals forventninger er
afstemt efter det bedst opnaelige resultat,
gaetter hun. "Man kan sige, at folk udviser
rettidig omhu; der er en forstaelse for,
at det ikke lige eri ar, vi kan forvente at
kradse til 0s, og at vi skal veere glade, hvis
vi bare kan fa lov at beholde det, vi har. Vi
far at vide, at vi skal arbejde, til vi bliver 72
ar; der er fyringsrunder og ansz=ttelsesstop,
og de unge har sveert ved at fa et ben
indenfor. Det er nok ikke lige nu, vi skal
bede om hgjere Ign. Men nar arbejdsgiver-
nes udgangspunkt er, at vi skylder, og at vi
skal ga derfra fattigere, end da vi kom, sa er
det ogsa godt nok, hvis vi kommer ud med ©

o
<
m
o
m
2
Wn
=
o
=
Wn
~

FORHANDLINGSUDVALGET

Forhandlingsudvalget vejleder og
radgiver Danske Fysioterapeuters
forhandlere og hovedbestyrelse
for og under overenskomstfor-
handlingerne. Udvalget indkaldes
jevnlig i forlgbet.
Forhandlingsudvalget betar af:

Formand Johnny Kuhr

Tina Lambrecht, hovedbestyrelsen
Charlotte Larsen, kommunal TR
Helene Benfeldt, kommunal TR
Kirsten Thoke, regional TR

Kirsten Agidius, regional TR
Lisbeth Ulnits, udpeget af
Lederfraktionen
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en nullgsning. Jeg har stor tillid til vores forhandlingsdelegation og
til, at det resultat, de kommer ud med, er det bedst opnaelige. De
gar ikke derfra, fgr de har keempet til sidste blodsdrabe”.

Stod det til Kirsten Thoke ville der slet ikke vare blevet samlet
krav ind blandt medlemmerne op til denne overenskomstforhand-
ling, fortzeller hun.

"Jeg mente, at det var uzerligt at give et indtryk af, at man kunne
prioritere mellem hgjere Ign og mere ferie, nar der slet ikke ville
blive tale om nogen af delene. Men flertallet mente, at det var
mere demokratisk med en kravsindsamling”.

FOLK VED DET GODT
Lisbeth Ulnits er en af dem, der har holdt fast i, at en kravsindsam-
ling var vigtig og sammenligner situationen med arbejdsmiljget pa
hendes hospitalsafdeling.

"Her dgjer vi med et darligt klimaanlzeg, og selvom vi godt ved,
at det vil koste en masse penge at fa det skiftet, og at der ikke
er rad til det, beder vi da alligevel om det, hver gang der er APV.
Pa samme made skal vi heller ikke undlade at ggre opmaerksom
pa eksempelvis, at lederlgnningerne er sakket bagud i forhold til
de mange specielle stillinger. Det kan godt vare, vi ikke far noget
denne gang, men sa ligger den parat til naeste gang”, siger hun.

Lisbeth Ulnits tilfgjer, at en kravsindsamling ogsa er med til at
give foreningen et overblik over, hvor medlemmerne er, og hun tror
ikke, at medlemmerne fgler, at de er blevet stukket blar i gjnene,
nar de er blevet bedt om at prioritere.

"Folk ved det jo godt. De kender godt omstandighederne om-
kring de her forhandlinger”. ©

FAKTA OM FORHANDLINGERNE

Forhandlingerne skal vaere afsluttet den 28. februar.
Urafstemningen om resultatet foregar i Igbet af marts.
En ny overenskomst traeder i kraft 1. april.

SPAR PORTOEN - STEM ELEKTRONISK

Ved urafstemningen om overenskomstresultatet kan du
denne gang ogsa stemme via nettet og via sms.

Hvis vi har din e-mail-adresse, kan vi sende dig et link
til afstemningssiden. Pa MitFysio kan du tjekke, hvilke
oplysninger vi har registreret - og altsa ogsa, om vi har en
korrekt e-mail-adresse, vi kan na dig med. Pa MitFysio har
du ogsa mulighed for at fa videresendt de mails, vi sender
til din MitFysio-adresse, til en anden e-mail-adresse, for
eksempel din private.

Har du ikke dit kodeord til MitFysio, kan du fa det ved at
kontakte MitFysio-supporten pa tIf. 70 20 2150 eller
mitfysiosupport@mitfysio.dk
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Nu er det her!

Camp Scandinavias nye produktkatalog.
For yderligere information,
kontakt kundeservice,

43 96 66 99 eller
mail.denmark@camp.dk

www.camp.dk




14 maneders lon
til flyttet fysioterapeut

Det kostede en kommune 14 maneders lgn - ca. 450.000 kroner - at omplacere en
fysioterapeut fra én type stilling til en anden. Arbejdsgivere kan ikke uden videre
omplacere medarbejdere til stillinger med et vaesentligt anderledes indhold

Reelt var der
tale om en afskedigelse,

sa TR-beskyttelsen
tradte i kraft.

AF: FORHANDLINGSLEDER JESPER MALLING
jm@fysio.dk

FOTO: ISTOCK

g fysio.dk/okT1

en ansttelse af mere administrativ karakter, til et job,
som mest af alt lignede en beskzeftigelsesmedarbejder.
Begrundelsen for flytningen var primaert besparelser.
Fysioterapeuten henvendte sig til Danske Fysioterapeuter,
som gik ind i sagen. Danske Fysioterapeuter gjorde gzldende, at
der var tale om det, der kaldes en "vasentlig stillingsaendring" og
hermed reelt en opsigelse og en ny anszttelse pa ringere vilkar.

E n kommune gnskede at flytte en fysioterapeut, der havde

ET GRUNDLACGGENDE PRINCIP

Begrebet "vaesentlig stillingsendring" er et grundleggende
ansattelsesretligt princip. Hvornar der er tale om, at en stilling er
®ndret sa meget, at ®ndringen er vasentlig, vil altid bero pa en
konkret vurdering, men generelt skal der temmelig store @ndrin-
ger til, far man funktionzerretligt betragter @ndringen som sa
vaesentlig, at den kan sidestilles med en opsigelse.

Den pagzldende fysioterapeut, der samtidig var arbejdsmiljg-
representant pa arbejdspladsen, gnskede ikke det nye job. Ved
Danske Fysioterapeuters indgriben blev der indgaet et forlig, som
betgd at fysioterapeuten med gjeblikkelig varsel blev fritstil-
let med fuld Ign i 9 maneder. Derudover udbetaler kommunen
en godtggrelse svarende til 5 maneders Ign, altsa 14 maneders
lgn i alt. | fritstillingsperioden kunne fysioterapeuten desuden
frit tage et andet job og saledes modtage dobbelt Ign i op til 9
maneder.

TR-BESKYTTET

At den pagzldende medarbejder var arbejdsmiljgrepraesentant
og derved TR-beskyttet havde afggrende betydning i sagen. Hvis
en arbejdsgiver skal opsige eller foretage en vaesentlig stillings-
@ndring, af en medarbejder, der er TR-beskyttet, skal der nemlig
veere "tvingende arsager". Som nzvnt var begrundelsen til opsi-
gelsen/andringen primzart besparelser, hvilket ansettelsesret-
ligt er lig med arbejdsmangel. Arbejdsmangel er kun en tvingende
arsag, hvis arbejdsgiveren kan dokumentere, at han ikke lige sa
godt kunne have afskediget en anden medarbejder. Princippet er,
at en tillidsrepraesentant eller -suppleant samt arbejdsmiljgre-
prasentant skal afskediges som den sidste "blandt ligemand”.

INIYAL
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Materiale bedes sendt
pa e-mail:
redaktionen@fysio.dk

Yderligere
oplysninger

Anne Guldager

TIf.: 33414630
e-mail: ag@fysio.dk

Fysioterapeuten nr. 3/11
udkommer 18. februar
deadline 31. januar

Fysioterapeuten nr. 4/11
udkommer 11. marts
deadline 21. februar

M@DER |

REGION HOVEDSTADEN

Generalforsamling
Danske Fysioterapeuter
Region Hovedstaden holder
generalforsamling torsdag
d.3/2kl. 16.30-21.00

i Byggekulturens hus
Borgergade 111, 2100
Kebenhavn @

KI. 16.30 - 18.15
Dagsorden:

Fremlzggelse af

mundtlig beretning
Diskussion af mundtlig

og skriftlig beretning
Indkomne forslag
Fremlaggelse af regnskab
for 2010 og budget 2011/12
Valg til regionsbestyrelsen
Kl.18.15 - 19.00 Der serve-
res en let anretning
KI.79.00 - 21.00 Kvalitet i
trening, panel- og plenum-
debat

Danske Fysioterapeuter
havde i efteraret 2010
kampagnen Kvalitet i trae-
ning. Nu fglger Region Ho-
vedstaden op. Kom og vaer
med til at preege debatten.
Hgr bla. Johnny Kuhr og
Tine Nielsens visioner for
Danske Fysioterapeuters
tiltag omkring kvalitet i
trening. Fa og givinspira-
tion omkring kvalitet i trae-
ning og giv den kommende
regionsbestyrelse et bud
pa, hvad der fremmer
fysioterapiiregionen, og
hvad de i forhold til kvalitet

i trening, ber legge vaegt
paideres arbejde de neste
par ar.

Tilmelding: Af hensyn til
forplejningen bedes du
tilmelde dig senest den 27.
januar pa: www.hovedsta-
den.fysio.dk

REGION SYDDANMARK

Generalforsamling

Tid: torsdag den 3. februar
20M, kI. 18-21.30

Sted: Undervisningslokale
77, Syddansk Universi-
tet, Campusvej 55, 5230
Odense M

| forlengelse af general-
forsamlingen vil der vaere
en praesentation af den
nye kandidatuddannelse

i fysioterapi. De forste
studerende begynder pa
kandidatuddannelsen
den 1. september 2011.
Desuden praesentation af
nogle highlights fra FoF’s
forskningsaktivitet.
Regionsbestyrelsen er
vart ved et let traktement
i form af sandwichs og
forfriskninger.
Arsberetningen vil vaere
tilgengelig pa www.fysio.
dk/ region Syddanmark fra
medio januar 2011.
Tilmelding til regionsgene-
ralforsamling og foredrag
pa bej@fysio.dk senest
mandag den 31. januar
2011,

Temaaftermiddage om
mindfullness

Danske Fysioterapeuter
afholdt den17. juni 2010
en temaeftermiddag pa
Odense Universitetshospi-
tal. Emnet var Mindfullness
med underviser, Psykolog
Silke Rowlin. Arrange-
mentet blev hurtigt
overtegnet, og der varen
venteliste pa 110. Der har
varet stor tilfredshed
blandt deltagerne.
Regionsbestyrelsen har
derfor besluttet at gentage
arrangementet saledes:
Tid og sted Esbjerg:
Torsdag den 10. marts 2011,
kl.13-17 pa Sydvestjysk Sy-
gehus i Esbjerg, Auditoriet,
Haraldsgade, 6700 Esbjerg
Tid og sted Fredericia:
Torsdag den 17. marts
201, kI.13-17 v. Fredericia
Idretscenter, Loungen,
Vestre Ringvej 100, 7000
Fredericia.

Der er plads til ca. 100
deltagere ved hver tema-
eftermiddag. Hermed
haber vi, at der bliver plads
bade til dem, der har staet
pa venteliste, samt gvrige
interesserede.
Arrangementet er for
medlemmerne i Region
Syddanmark og er gratis.
Der serveres kaffe, te,
kage, frugt.

Tilmelding til bej@fysio.dk.
"Farst til mglle-princippet”
er geldende.

o KURSER

REGION SJALLAND

Generalforsamling

Tid: Mandag den 28. fe-

bruar kl.19-22.

Sted: Ringsted Kongre-

scenter, Ngrretorv, 4100

Ringsted.

Forplejning: Der vil vere et

let traktement fra kl. 18. |

pausen vil der vaere kaffe
og te.

Tilmelding: Af hensyn til

forplejning bedes medlem-

merne tilmelde sig senest

14 februar pa:

sjaelland@fysio.dk

Dagsorden ifglge vedtaeg-

terne:

1. Beretning om regions-
bestyrelsens arbejde og
droftelse af kommende
ars aktiviteter.

2. Indkomne forslag.

3. Godkendelse af regnskab.

4. Fremlaggelse af budget.

5.Valg af regionsbestyrelse
og suppleanter.

Regionsbestyrelsen vil pa

m@det orientere om beslut-

ninger fra repraesentant-
skabsmgdet med sarlig

relevans for regionerne. Vi

haber at se rigtig mange

af regionens medlemmer

til gode diskussioner om

bestyrelsens arbejde i re-
gionen og om andre emner,
som medlemmerne gnsker
at debattere med bestyrel-
sen. Hvis du allerede nu har
et emne, du vil bringe op,
ma du meget gerne sende
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en mail til
sjaelland@fysio.dk.
Arsberetning 2010 vil

blive lagt pa regionens
hjemmeside primo februar:
sjaelland.fysio.dk

Denne bedes medbragt.
Hilsen regionsbestyrelsen

Oprab til
medlemmerne
i region Sjalland!

Vil du sta for et fagligt
arrangement for Dan-
ske Fysioterapeuters
medlemmeriregion
Sjelland? Sa er der
midler afsat i vores
arrangementspulje.
Se retningslinjerne pa
hjemmesiden:
fysio.dk/Regioner/
sjaelland/Arrangemen-
ter1/Arrangements-
puljen/

Husk at tilmelde dig
vores nyhedsbrev:
fysio.dk/Regioner/
sjaelland/

Hilsen
regionsbestyrelsen

REGION MIDT)JYLLAND

Generalforsamling og
debat om fremtidens
arbejdsopgaver

Med det nuvaerende optag
pa omkring 1000 fysiotera-
peutstuderende pr. ar vil der
i 2020 vere omkring 15.500
fysioterapeuter mod i dag
10.000. En fremskrivning
viser, at udbud af fysiote-
rapeuter og efterspgrgsel

i form af job vil veere i ba-
lance i de naste par ar. Men
der skal ggres en indsats
for at fa efterspgrgslen pa
fysioterapeuter til at stigei
samme takt som udbuddet,
hvis balancen skal oprethol-
des. Regionsbestyrelsen har
inviteret oplagsholdere fra
bade regional, kommunal
og praksissektorer til arets
generalforsamling og bedt
dem give et bud pa anderle-
des og nye arbejdsopgaver,
og vi harinviteret THOMAS
MARIBO til at stte debat-
tenigang blandt JER! Vi har
brug for DIN mening!
Program:

16.30-16.45 Velkomst (kaf-
fe/te + frugt ved ankomst)
16.45-17.30 Mundtlig beret-
ning og fremlaeggelse af
budget v. Tina Frank
17.30-18.00 Valg til regions-
bestyrelsen.

18.00-18.45 Middag
18.45-20.25 Mere end 5000
flere fysioterapeuteri 2020
- hvilke nye muligheder for

findes der for vores fag?
Her tre forskellige bud pa
nytankning af arbejdsop-
gaver for fysioterapeuter:
Hvordan kan fysiotera-
peuternes kompetencer
komme i spil i ambula-
torier v. forundersggelse
og efterbehandling". Nye
opgaver og muligheder

pa sygehusene v. Line
Jespersen, Regionshospi-
talet Silkeborg. Projekt
"Tilbage Til Arbejde" (TTA),
v Kirsten Ullerup - Jobcen-
ter Vest i Arhus Kommune.
Udfordringer i samarbejdet
med leger eksempelvis i
anvendelsen af ultralyds-
scanning som diagnosered-
skab v. Morten Graversen

- praktiserende fysiote-
rapeut i Struer. Debat v.
Thomas Maribo
20.25-20.30 Kort afslutning
og tak foriaftenv. Tina
Frank

Tid: Mandag den 28.
februar

Sted: Medborgerhuset,
Bindslevs plads 5, 8600
Silkeborg

Tilmelding: Senest
mandag den 21. februar
kl.12 pa fysio.dk/
Regioner/midtjylland/

Mgde for selvstan-

dige fysioterapeuter uden
overenskomst
Regionsformand Tina
Frank vil holde opleg om
beslutninger og udvikling i

regionen vedr. praksissek-
toren samt orientere fra
repraesentantskabsmedet.
Der er nyvalg af kontakt-
person og suppleant.

Tid: Onsdag d. 23. decem-
ber 2011, kI.18.00 - 20.30
Sted: Medborgerhuset,
Bindslevs Plads 5, 8600
Silkeborg

Program

18.00-18.30

Velkomst.

Orientering af sidste nyt og
arbejdet som kontaktper-
son af Stefan Kragh.

Valg af kontaktpersoner
samt suppleant for over-
enskomstfrie fysiotera-
peuter i Region Midt.
Kontaktperson Stefan
Kragh og suppleant Amad
Shayan er pavalg.
18.30-18:45. Pause inkl.
sandwich, te og kaffe
18.45-20.30

Opleg ved regionsformand
Tina Frank ang. nylig af-
holdt repraesentantskabs-
mede vedr. beslutninger og
droftelser.

Orientering om regionalt
politisk arbejde, (besparel-
ser, samarbejde med kom-
muner, m.m.), regionshe-
styrelsen, netvaerk, frivillig
i Region Midtjylland etc.
Mulighed for falles draf-
telse og for at stille forslag
til fremtidige opgaver,
gnsker, ideer etc. til den
nyvalgte kontaktperson,
samt regionsformanden.
Evt.

Pris: kr. 40,- inkl.
sandwich, te og kaffe.
Tilmeldingsfrist: Af hen-
syn til bestilling af sand-
wich m.m. senest mandag
d. 20.2. pa mail til
stefan@fysiofh.dk
Yderligere information
fas hos Stefan Kragh
423232 81
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FRAKTIONER 0OG
FAGGRUPPER

Fagforum for onkologisk og
palliativ fysioterapi

Kraeftpatienter og smerter
- temadag og generalfor-
samling

Undervisere: Lzge Jakob
Sgrensen, Palliativt team
Fyn, fysioterapeut Henrik
Bjarke Madsen med Msc

i Pain Management, og
fysioterapeut Linda Irene
Nielsen, Smertecenteret
Kgge Sygehus

Tid: Lerdag d. 5. marts
2011 fra kl. 9.30-16.

Sted: Danhostel Odense
Kragsbjerggaard,
Kragsbjergvej 121,

5230 Odense M

Pris: 350 kr. for med-
lemmer/500 kr. for
ikke-medlemmer (pris inkl.
forplejning)

Tilmelding: pa
aa.bahn@mail.dk med
samtidig indbetaling af
kursusafgift pa kontonum-
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M@DER & KURSER

mer 5079-124990-2 senest
d. 25. februar 2011. Der er
ikke muligt at betale via
EAN-opkravning.

Praktiserende
Fysioterapeuter i Danmark

Indkaldelse til

generalforsamling

Tid: Fredagd. 25. Marts

2010 kI. 14.30

Sted: Comwell Middelfart

Dagsorden ifglge lovene:

« Valg af dirigent

» Formandens mundtlige
beretning ved Marianne
Kongsgaard

» Fremlzeggelse af
revideret regnskab til
godkendelse ved Lars-
Peter Jensen - herunder
budgetfremlaeggelse for
20M

« Fasts=ttelse af kontin-
gent

« Indkomne forslag til
debat

« Valg af bestyrelse. Pa
valg: Marianne Kongsga-
ard, Poul Ggrtz og Jacob
Nordholdt Hansen

« Valg af 2 suppleanter

« Valg af 2 interne revisorer
og 1revisorsuppleant. Pa
valg: Kirsten Julie Hansen,
Kurt Nyby.

« Evt.

PF's malsetning og love

kan laeses pa www.prakti-

serendefysioterapeuter.dk

Forslag, som gnskes be-
handlet pa generalforsam-
lingen, skal vaere bestyrel-
senihande senest 21dage
fgr generalforsamlingen
(den 3. marts 2011) og
sendes til: Marianne Kongs-
gaard, Rgrholtvej 3a., 9330
Dronninglund, marianne@
kfft-dronninglund.dk

Fagforum for Psykiatrisk og
Psykosomatisk Fysioterapi

Seminar om forskning i
psykiatrisk fysioterapi og
generalforsamling

Tid: Mandag d. 21. marts,
20711. KI. 9.30-176.

Sted: Gentofte Sygehus,
Niels Andersens Vej 65,
2900 Hellerup, store audi-
torium, opgang 10

Tema: Forskning i psy-
kiatrisk fysioterapi. Med
Lene Nyboe, Camilla Arent
Andreasen og Thomas Lind
Hansen som undervisere.
Pris: 100 kr. for fortaering
hele dagen og deltagelse i
seminaret.

Tilmelding: www.psykfys.dk
Sidste tilmeldingsfrist er
d.1. marts 2011.

Las mere pa hjemmesiden,
hvor du ogsa finder pro-
gramoversigt for dagen.

4 \
/  Seannoncer
' for faggruppernes

' kurser pad de '
folgende sider.

Faelles arsmgde 2011
og generalforsamlinger

Der er planlagt et spaendende og alsidigt program med relevante
og indsigtsfulde foredragsholdere, nar IMDT, PF og DFFMF
afholder fzlles arsmgde i Middelfart. Programmet vil indeholde
2 parallelsessioner. Temaerne er "LEAN" og "Handtering af den
kroniske smertepatient”, og deri ogsa en del af den nyeste
smerteforskning . Det er en vanskelig opgave at behandle

og motivere den kroniske smertepatient, og vi kan kun blive
klogere pa dette omrade. Derfor er det med stor forventning, at
vi har indbudt: Henrik Bendix, cand. scient. pol. og ph.d. til at tale
om principperne i LEAN og Henrik Bjarke Madsen, fys. MSc i pain
managesment og Anne Dorte Hasholdt, psyk. med 2-arig supp.
udd. i kognitiv terapi og instrukter i mindfulness. De arbejder
begge pa Smertecenter Syd pa Odense Universitetshospital.

De tre grupper afholder deres generalforsamlinger i forbindelse
med arsmgdet. Dagsorden til generalforsamlingerne og det
detaljerede program kan ses pa de nedenstaende hjemmesider.
Tid: den 25. marts 2011 fra kl. 9.30-16.30

Sted: Comwell Middelfart, Karensmindevej 3, 5500 Middelfart
Pris: 800 kr. for medlemmer / 1000 kr. for ikke-medlemmer.
Belgbet inkl. forplejning.

Tilmelding: senest den 22. februar 2011 pa
www.conferencemanager.dk/fys11

Vi glaeder os til at se jer.

For yderligere information se:
http://www.mckenzie.dk/
http://www.muskuloskeletal.dk/
http://www.praktiserendefysioterapeuter.dk/




Den motiverende samtale

Mange kender situationen, hvor forsgget pa at motivere til en livs-
stilsendring skaber modstand allerede i den fgrste samtale med
patienten. Patienten bakker ud, argumenterer for, at adfarden
ikke er sa skadelig som sa, virker irriteret eller giver pa anden made
udtryk for manglende interesse for det, fysioterapeuten siger. Pa
kurset far man et indblik i, hvilke mekanismer der kan taenkes at
gore sig geldende. Deltageren traenes i konkrete redskaber til at
arbejde med problematikken i praksis, og man kan arbejde med
bade egne problemstillinger og patientcases.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1: 20. - 21. september 2011 og del 2: 25. - 26. oktober 2011.
Sted: Hvidovre Hospital.

Pris: Kr. 5.150,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 14. juni 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 21 fysioterapeuter.

Underviser: Torsten Sonne, cand. psyk., Psykologhuset Vesterport,
forfatter til bl.a. "At tale om forandring” og "Hvordan taler man

om livsstil”.

Motorisk usikre barn
0-6ar

Sensoriske, motoriske og perceptuelle forstyrrelser ligger ofte

til grund for motorisk usikkerhed, som kan vise sig meget tidligt.
Formalet med dette kursus er at give deltageren indsigt i, hvordan
motorisk usikkerhed hos de helt sma bgrn kan undersgges og
beskrives. Klinisk reesonnering og interventionsmuligheder vil blive
preesenteret og droftet.

Kursets form vil skifte mellem oplag og arbejde i mindre grup-
per. Teoretiske oplaeg vil forega samlet for alle, mens praktiske
afprgvninger foregar i mindre grupper. Undervejs pa kurset kan
kursisterne vaelge mellem fordybelse inden for undersggelse og
intervention til 0-3 arige eller 3-6 arige.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1: 28. - 30. november 2011. Del 2: 25. - 27. januar 2012.
Sted: Odense Kommunes Kursuscenter, Odense

Pris: Kr. 8100, - inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 10.100,-.

Deltagerantal: 40-50 fysioterapeuter og ergoterapeuter.
Tilmelding: Senest 3. oktober 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Kathrine Jirgensen, fysioterapeut, Abenra. Nanna Jo-
hansen, fysioterapeut, Arhus. Pia Sommerlund Lind, fysioterapeut,
Abenra. Helle @stergaard, projekt- og udviklingskonsulent, Arhus.
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Ridefysioterapi
Ledige pladser!

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Modul 1: 4. marts 2011. Modul 2: 5. - 6. marts 2011. Modul 3: 8.
- 11. april 2011 « Sted: Kolding Vandrerhjem og Skaergarden, Center
for Ridefysioterapi « Pris: Modulerne 2-3: kr. 15.000,- . Modulerne
1-3: Kr. 21.000. Inkl. overnatning pa dobbeltvarelse og fuld forplej-
ninge Tilmelding: Til Kirsten Mgller pa km@fysio.dk + Deltageran-
tal: 24 fysioterapeuter

Faggruppen for Akupunktur og Smerte

Akupunkturkursus 1

Tid: 25.02-27.2
Sted: Hvidovre Hospital
Tilmelding og information: www.dffas.dk

Labestilsanalyse

Fysioterapeutisk Igbestilsanalyse er centreret omkring en kompleks
analyse af en lang raekke bio-psyko-sociale faktorer. | dette grund-
lzggende kursus er det primaere fokus rettet mod kvalitativ og kvan-
titativ analyse af Igbestil og Igbets faser med henblik pa at afdekke
sammenhangen til belastning af kroppens strukturer under Igb.

Der tages afsat i viden fra nyere forskning pa omradet, kombineret
med en lang rakke praktiske gvelser, hvor deltagerne analyserer
hinandens lgbestil pa Igbeband gennem videoanalyse med digitalt
videoudstyr og gratis software til bevagelsesanalyse. Malgruppen er
alle fysioterapeuter, der beskzftiger sig med sport og forebyggelse
og behandling af belastningsrelaterede skader.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 1. - 2. april 2011 « Sted: Otterup Fysioterapi og Traningsklinik,
5450 Otterup « Pris: Kr. 3.150,- inkl. forplejning. Eksternat.
Narmeste overnatningsmulighed er Hotel Otterup. Vi anbefaler at
bestille veerelse i god tid. « Tilmelding: Senest 30. januar 2011 pa
www.fysio.dk/kurser « Deltagerantal: 22 fysioterapeuter.
Underviser: Lars Henrik Larsen, lektor, fysioterapeut, BSc, MSA,
MScPT, stud PhD og projektleder pa UCN’s bevagelaboratorium
www.bevagelaboratoriet.dk
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Fagforum for Muskuloskeletal Fysiotrapi

Kursus i bidfunktion

Dysfunktioner og smertetilstande rel.t. tyggeapparatet

Tid: Del 1: 11.-12. Marts. Del 2: 25.-26. Marts 2011
Fredage kl. 16-20 og Igrdage kl. 9-16.

Sted: Fysiocenter Arhus C, Vesterbro Torv 1-3, 6., 8000 Arhus

Pris: Medlem af DFFMF: DDK 6.400. lkke-medlemmer:
DDK 7.000

UV'ere: Tandlaege Per Stylvig, fys. Inger W. Kizer og
Anne Louise Kizer

Tilmelding: Laes fuld kursusbeskrivelse og fa yderligere
tilmeldingsinfo pa www.bidfunktion.com,
www.muskuloskeletal.dk eller ring 59 43 97 47.

@nsker du kontakt til
10.000 fysioterapeuter?

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

Dansk Mediaforsyning
Klamsagervej 25, 1. sal
8230 Abyhg;

TIf. 7022 4088
www.dmfnet.dk

Institut for Mekanisk Diagnostik
og Terapi, McKenzie Institut DK

Manuel MDT

- En praktisk workshop for Credential MDT og kursister,
som har taget part D

Kraftprogressionens gvre trin - en workshop - opgradér dine
praktiske faerdigheder!

Du skal forvente en dag med intensiv tekniktraning pa et hgjt
niveau, hvor du bliver i stand til at identificere/analysere rele-
vante problemomrader ved anvendelse af de enkelte teknikker.

Der tages udgangspunkt i dine teknikfaerdigheder og du far
individuel feed back med fokus pa “set up/led kontakt”, justering
af kraft og retning. Workshoppen tager udgangspunkt i trening
af de mere komplekse mobiliseringsteknikker til gvre/nedre
cervical columna og lumbal columna, herunder traening af forskel-
lige variationer/modificering af teknikker.

Deltagerne forventes at have basisforudsatninger for at
anvende MDT-teknikker til columna.

Tid: Den 23. maj 2011 kl. 9-16

Sted: Center for Fysioterapi, Hgegh Guldbergsgade 36 C,
8700 Horsens

Pris: For medlemmer af IMDT kr. 1600,-; for ikke medlemmer
kr1800,-; inklusiv frokost, kaffe og te. Maks. 20 deltagere.
Tilmelding: via www.mckenzie.dk Medlemmer har fortrinsret.
Sidste frist for tilmelding den 23. marts 2011

Faggruppen for Bassinterapi

Temadag om
barn og bassintraning

Faggruppen for bassinterapi stter fokus pa bgrn. Kom oplev,

hvordan andre tilretteleegger og arbejder med malsatning for

det enkelte barn i treeningen. Fa inspiration til aktiviteterne med

bgrnene. Hvad med ICF-CY og bassintraening?

« Elever med multiple funktionsnedszttelser og kommunikati-
onsvanskeligheder. v/ fysioterapeut fra Kirkebaekskolen

* Bgrn i kommunalt regi v/Liz Perriton og Maja Wolf, Skander-
borg kommune

» Born med forskellige funktionsnedsattelser - videocases v/
Bodil Fgns Knudsen

Erfaringsudveksling og drgftelse af, hvad er kvalitet

i bassintraening for bgrn?

Malgruppe: Kun fysioterapeuter, som er medlem af

faggruppen kan deltage

Tid: Lordag, d. 26. marts 2011 kl. 10-16.30

Sted: Kirkebaekskolen, Klgvervanget 51,

2625 Vallensbak

Pris: kr. 750,-

Yderligere information: Bodil Fens Knudsen,

bodilfoens@hotmail.com / mobil:30559629

Tilmelding: Senest den 4. marts 2011 pa faggruppens

hjemmeside www.bassinterapi.dk.




Fysioterapeutisk
traning til patienter
med mobilitets-
problemer:

Styrke-, aerob- og funktionstraening

Lar, hvordan du kan implementere evidens pa treeningsomradet

i daglig klinisk praksis under taet supervision af 3 af underviserne!
Indholdet pa kurset er bl.a.: Hvordan traenes hgjintens aerob trening?
Hvordan trenes den maksimale muskelstyrke? Hvordan tilretteleg-
ges og gennemfares styrketraening og funktionstraening? Seks for-
skellige cases indgar. Mellem kursets del 10g 2 udfgres en individuel
opgave med udgangspunkt i deltagerens egen hverdag: Hvardan
tilrettelegger og gennemfgrer jeg styrke- eller aerob traening til de
patienter jeg arbejder med i hverdagen? Malgruppen er fysioterapeu-
ter i kommunalt regi, pa sygehuse og klinikker.

Laas mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1:12. - 14. april. Del 2:16. juni 2011 « Sted: Hvidovre Hospital
Pris: Kr. 6.500,- inkl. forplejning. Eksternat « Tilmelding: Senest 14.
februar 2011 pa www.fysio.dk/kurser « Undervisere: Thomas Band-
holm, seniorforsker, cand.scient. og fysioterapeut, Thomas Maribo,
cand.scient.san., fysioterapeut og ph.d.stud., Morten Tange Kristen-
sen, seniorforsker og fysioterapeut samt gaesteundervisere.

Smerte og Fysioterapi

Explain pain
- et interaktivt seminar

Baseret pa Butler og Moseleys bog, ‘Explain Pain’,

udvider dette 2-dages seminar nuverende paradigmer,
forklarende anekdoter og terapeutiske interventioner med
en evidenshaseret, neurofysiologisk vinkel. For fuld
kursus-beskrivelse, se vores hjemmeside:
www.arkadensfysioterapi.dk >Kursuscenter

Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi
inden for muskuloskeletal- og idratsfysioterapi.

Tid: Fredag 29. april, kl. 9.30 - 17.30 og lgrdag 30. april,
kl.9-17.00

Sted: Arkadens Fysioterapi & Sundhedscenter,

J. F. Kennedys Plads 1R, 4. sal, 9000 Aalborg.

Arranggr: SMOF i samarbejde med Arkadens Fysioterapi Kursus
Pris: Kr. 2.950,- (inkl. forplejning, eksternat)

Tilmelding: Bindende tilmelding sker via e-mail:
mf@arkadensfysioterapi.dk eller tIf.nr.: 99 20 40 60. Husk at
oplyse: Navn og adresse pa tilmeldte, e-mail og tif.nr.,
arbejdssted, evt. CVR-nr. og/eller EAN-nr.

Kontaktperson: Marius Frederiksen.
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Basic Body
Awareness Therapy 1

Basic Body Awareness Therapy kan iszer bruges til patienter med
diffuse, tilbagevendende problemer med muskel-skelet-systemet
som eksempelvis langvarige smertetilstande, belastningslidelser og
psykosomatiske symptomer. BBAT kan desuden bruges til patienter
med behov for udvikling af de sansemotoriske funktioner og patienter
indenfor det psykiatriske omrade.

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

Kurset er det fgrste af i alt 6 kurser og seminarer, men kan sagtens
"sta alene”, hvis man ikke gnsker at gennemfgre hele efteruddan-
nelsen.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 8. - 13. maj 2011

Sted: Kursuscenter Svenstrupgaard, Korsgr

Pris: Kr.12.300,- inkl. grundbog. Internat (enkeltvaer.)
Tilmelding: 1. marts 2011 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Susan Christensen, udviklingsfysioterapeut,
|zreruddannet i BBAT

Kurser med Hilde Gudding i 2011

RehabDesign kurserne med Hilde Gudding er nyskabende og
integrerer bl.a. fascieveevets funktion ift. genoptraening.

Baekkenbund (5 timer) - MEST POPUL/ERE

Kurset der saetter baekkenbundstreening pa i et nyt og meget funktionelt perspek-
tiv - bl.a. med fokus pa mibiliteten i omradet, herunder hofteleddets funktion.

3. februar i Herlev & 13. maj i Herlev

Baekken,/Laend (7 timer)

Kurset fokuserer bl.a. pa funktionel treening af baekken/leend med seerlig fokus pa
diaphragma og iliopsoas relation til gener i dette omrade. Du far nye og effektfulde
vinkler pa handtering af baekken/lsende gener.

3. marts i Herlev

Nakke/Skulder (5 timer)

Kurset seetter sezerlig fokus pa thoraxs funktion og dens
relation til nakke/ skulder gener. Du far effektive teknikker til
din genoptraening i omradet.

7. april i Herlev

Lees fuld beskrivelse pa www.denintelligentekrop.dk,
hvor du ogsa kan tilmelde dig.

Vi kan kontaktes pa tif. 44 82 73 49
eller pa mailadressen info@denintelligentekrop.dk

www.denintelligentekrop.dk

DEN INTELLIGENTE KROP
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INFORMATIONSMODE

. 15. marts kl. 16-18.30 pa Syddansk Universitet i Odense.
Master i

fitness og treening

Masteruddannelsen i fitness og treening Som feerdiguddannet kan du: Uddannelsen foregar i Odense og varer

er et forskningsbaseret efteruddannelses- ® Formulere og analysere faglige 2 ar pa deltid.

tilbud for sundhedsprofessionelle, der problemstillinger

arbejder med fitness og treening. Uddan- m Kommunikere malrettet og u Ansggningsfrist 15. maj.

nelsen er malrettet dig, hvis du ensker at effektivt m Uddannelsen starter 1. september.

opkvalificere dig, sa du bliver specialist i m Perspektivere og udvikle praksis

sund livsstil. = [veerkseette individuelle eller gruppe- Kontakt os pa tif. 65 50 29 98,
baserede traenings- og kostprogrammer e-mail: mft@health.sdu.dk eller

Uddannelsen giver et teoretisk grundlag ga ind pa www.sdu.dk/mft

for fitness og traening, og i din hverdag Uddannelsen er relevant for dig, hvis

kan du afpreve teorierne i praksis. Din du allerede har en vis erfaring inden

arbejdsplads far gavn af din masteruddan- for fitness, treening eller andre typer

nelse allerede mens du lzeser. af fysisk aktivitet fx idreet. ’%’ SYDDANSKUNIVERSITET.DK

Master i sundhedsantropologi

- en uddannelse med fokus pa sundhed og sygdom
i et socialt og kulturelt perspektiv

Studiestart: September 2011

Informationsmgde: Onsdag 2. marts 2011 kl. 17.00
pa Afdeling for Antropologi og Etnografi pa Moesgard ved Aarhus

Mere info: sundhedsantropologi.dk

/Ny /ARHUS UNIVERSITET

Institut for Antropologi, Arkceologi og Lingvistik




® .
Correction

academy

Kunne du teenke dig at leere de mest effektfulde og evidensbaserede mobiliserings og
manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig, nér du kan hjeelpe dine patienter
endnu bedre, og det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af skulder - albue - hand

Med fokus p& skulderbzeltet, albuen og handen, vil kursisten lzere at undersege regio-
nerne, og behandle dem med simple og effektive manipulationer samt andre manuelle
teknikker. Der vil veere cases i supraspinatus syndrom, rotatorcuff syndrom, carpal
tunnel syndrom, tennisalbue, museskader, dysfunktioner i skulderleddet, ac-leddet,
sc-leddet, scapula, albueled, handled,handrodsknogler samt frossen skulder, bursitter
og tendinitter.

Veerdien ved at deltage pa kurset er, at du far et super effektivt veerktej, der kan
kombineres med dine andre teknikker, samt en god forudseetning for at treeningste-
rapi bliver mere optimal.

Tid/Sted (1 dags kursus)

Lordag d. 26.02.11. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Arhus

eller

Sendag d. 27.02.11. kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding: Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik p& manuelle moduler for fysioterapeuter)

/ DANMARKS PADAGOGISKE
¥ UNIVERSITETSSKOLE

AARHUS UNIVERSITET

* NYE UDFORDRINGER?
FLERE MULIGHEDER?

Tag en pcedagogisk kandidatuddannelse pa Danmarks
Pcedagogiske Universitetssikole, Aarhus Universitet i
Kebenhavn eller Aarhus

Vi holder informationsmader i
Aarhus den 8. februar og i
Kebenhavn den 10. februar 2011

Der er ansagningsfrist 1. april

dpu.dk/kandidat 4. N

Mindfulness modul 2
- Kompetenceudvikling og
narverstraening for professionelle

Indhold:

Mindfulness - intensiv treening i bevidst naerveer og indre ro efter MBSR Mindfulness Baseret Stress
Reduktion. Programmet er tilrettelagt efter den oprindelige Manual fra Stress Klinikken i Massachusetts.
Forlgbet er 2.del af et forlgb baseret pa oplevelsesorienteret undervisning med teori og praktiske

ovelser efterfulgt af tid til refleksion. Der vil vaere serlig fokus pa stress relaterede problematikker og
misbrugsadfeerd. Hvordan kan man laere at navigere i kaos, stress og smerter og fortsat holde retning og
mening i livet?

Uddannelsesafdelingen *
Socialleegeinstitutionen A
Arhus Kommune eSS

Malgruppe:

Fysioterapeuter der gnsker at opna kendskab til Mindfulness. Optagelse p4 Modul 2 forudstter at man
har deltaget i Mindfulness Modul 1 eller lignende traning.

Underviser: Birthe Moksha, www.moksha.nu

Dato: 28. marts. - 29. marts (internat). 2011, tilmeldingsfrist 7. marts 2011

Sted: Rodegaard kursuscenter, Karlshgjvej 5, 8420 Knebel, www.roedegaardkursus.dk

Pris: 3800 kr. inkl. forplejning, lokaleleje, overnatning og materialer

Mere info: Fysioterapeut Anders Rosgaard 41 85 61 89 eller andr@aarhus.dk
Tilmelding: Sekretzer Hanne Damsgaard 8713 3370 eller hdn@aarhus.dk

Positionering i den liggende og staende stilling

Seminaret har fokus pa vigtigheden af at teenke i 24 timers positionering,
da borgerne ofte kan profitere af god stabilitet udover den siddende
stilling. Seminaret er delt op i en teoretisk del, samt en praktisk del.

Dato:
Marts:16. i Arhus og 22. i Ishgj og
November: 2. i Arhus og 29. i Ishgj

Tidsplan:
KI. 9.00-15.30.

Underviseren er:
Fysioterapeut Dorte Stevring.

Se naermere pa vores hjemmeside:
www.anatomicsitt.dk

/ DANMARKS PADAGOGISKE
¥ UNIVERSITETSSKOLE

AARHUS UNIVERSITET

* ET TEORETISK LOFT TIL
DIN PRAKSIS
ER DU KLAR TIL DET?

Masteruddannelser pa Danmarks Pcedagogiske
Universitetsskole, Aarhus Universitet inden for
pcedagogik, uddannelse og ledelse - i Kebenhavn
og Aarhus

Vi holder informationsmade i
Kebenhavn i marts og ga-hjem-
mader i Aarhus og Kebenhavnii
april

Der er ansggningsfrist 1. maqj

dpu.dk/master
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midt

regionmidtjylland

Fors kn i n gS" / u dVi kl i n ng ag Veje til at udvikle og forbedre kvaliteten af vort sundhedsvaesen.

Forandring af praksis gennem analyse, reflektion og samarbejde.

S i Region Midt, 2011
Q Hent inspiration og ny viden fra 20 danske Io!'skere i kt,ltur!orskning, psykqlogi og filosofi.
= Rehabiltering af mennesker med somatisk lidelse - B L T S T e N
z fra tidlig til sen fase Naeste holdstart: September 2011 . Ansagningsfrist: 1. maj
Yy Yderligere oplysninger om masteruddannelsen og SMK: www.smk.au.dk eller henvendelse il

: Tid: Tirsdag den 20. september 2011 stu?irielf:;:r, lektor Kare:"l:nunk (filkpm@hum.a:;gdk elle:vcrwf.z;% 7a9l:m).e crhenenteset
c Sted: Skejby Sygehus, Auditorium A
a Malgruppe: Alle fysioterapeuter og ergoterapeuter er velkomne HEALTH, uumnnnv-&mn CULTURE
m Arranger: Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingerne, Skejby og
& Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital

Program og tilmelding: Oplysninger herom felger i fagbladene

i maj 2011. FysioPilates: Instruktgruddannelse forar 2011

Vanlgse: 31. marts-1. april + 12.-13. april + 13. maj
EKSTRA: Sommerkursus i Skagen: 27.-28. maj + 23.-24. juni + 19. aug.

Indkaldelse af abstracts:
Vi snsker mundtlige praesentationer af rehabiliteringsprojekter
udfert af fysioterapeuter og ergoterapeuter fra hospitaler, kom- Instruktgrer: Marianne Ngrup og Helle Torp, begge fysioterapeuter med

. L . mange ars klinisk pilates-erfarin
muner, private institutioner og praksissektor. & P 8
Pris: 7.500 kr. inkl. kompendium og fuld forplejning.

Vejledning og skabelon vedr. abstract kan findes pa lnformatfioll(ll olgzt:i),l(r)nf;dggg pa wwwi.fysio-pilates.dk eller tIf. 2171 9049
. . L " . . . to,, fr. kl. 12.30-13.

www.fysioterapi.aarhussygehus.dk pa siden “Forskning og udvik- (ma. to, fr )

Iing". Sidste frist for indsendelse af abstract er 1. april 2011. FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter.

Vi har uddannet mere end 500 fysioterapeuter og er Danmarks mest erfarne inden for

. X . . Klinisk pilates. FysioPilates er baseret pd fysioterapeutiske grundprincipper og nyeste

Endel Igt program og a bstracts offentl Iggares pa samme hjem me- forskning, laegger sig teet op ad Dynamisk Stabilitet-tilgangen og er en meget hensynta-
. gende traeningsform som kan tilpasses stort set ethvert niveau og behov.

side ca. 1. september. fysio-phates.dl

Move it To Improve it

- Kun fantasien seetter graenser

Konference for terapeuter om MiTii, et internetbaseret traeningssystem.
Uanset hvilken type traening, du arbejder med, kan denne konference veere
relevant for dig.

Kom og bliv klogere pa, hvordan dette traeningssystem kan supplere dine
eksisterende terapeutiske tiltag. Traeningssystemet malrettes savel barn som
voksne i alle aldre, skader med udspring i en hjerneskade eller skader opstaet i
bevaegeapparatet - det er den enkelte behandlers fantasi, som saetter graensen
for mulighederne i programmet.

Dato: 31. marts 201

Sted: Professionshgjskolen Metropol, Campus, Sigurdsgade 26,
2200 Kgbenhavn N

Pris: 1050 kr. - eksklusiv moms; 350 kr. for studerende

MERoPAL

Sundhedsfaglige Efter-
og Videreuddannelser

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

Alle, der anszttes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om bl.a. Ign. Standardkontrakter til
praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655. da@fysio.dk. Kontrakter kan downloades pa www.fysio.dk/praksis/privat
Lentilleg skal forhandles ved anszttelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op, fgr du har et tilsagn om Ignnen i den

nye stilling. Yderligere oplysninger om Ign- og ans=ttelsesvilkar fas hos tillidsrepraesentanten eller pa www.fysio.dk
Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette Klenz, 33414654, hlk@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar der indgas
aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel prgvetid, og
kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer
skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt provetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller gj.
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B. nr.: 0719

Erhvervslejemal til
sundhedsfaglige lejere

Attraktive erhvervslejemal udlejes - gerne til sundheds-

relateret erhverv.

Kollektivhuset Hgje Sgborg
Sgborg Torv 12, 4. sal
2860 Sghorg

Lejemalenes samlede areal er ca. 500

m?, hvoraf en del allerede er udlejet til
sundhedsrelateret erhverv. Vi sgger séledes
lejere til den resterende del af lejemalet,
der er for neervaerende ikke fastsat
naermere greenser for starrelsen af sddanne
mindre lejemal. Udlejning til stgrst mulige
enheder vil blive prioriteret. Ansggere
indenfor sundhedsfagene bliver foretrukket,
idet der er etabeleret laegeklinik pa 3. sal i
ejendommen.

Lejen er ca. kr. 1.200,00 p.a./m?

Derudover betales et & conto bidrag til
varme, samt depositum svarende til 3

maneders leje. Der er tilhgrende lejemalet,
en forholdsmeessig andel af faellesarealer
pa 4. sal.

Lejemalet vil kunne besigtiges ved
henvendelse til ejendomskontoret:

Kollektivhuset Hgje Sgborg
Sgborg Torv 2, st. tv., 2860 Sgborg
Telefon 39673101

Treeffetid hverdage 8 - 8.30

1. torsdag i maneden 17 - 18

Lejemalet er til overtagelse snarest muligt.
Henvendelse for naermere

information i DAB:
Jin Vilsgaard pa telefon 77 32 06 27

L ovono i ]

Finsensvej 33 | 2000 Frederiksberg | 77 32 00 00 | dab@dabbolig.dk

Barselsvikariat

Barselsvikar sgges i perioden 01.04.2011-01.01.2012.

Vi tilbyder:

- Entravl klinik i udvikling med 6 fysioterapeuter

- Patientgrupper som er spaendende og varierede

- Behandlinger pa klinikken og i patientens eget hjem
- Gode og hjeelpsomme kollegaer

- Kombination af manuel behandling og traening

- Holdtreening pa klinik og pa plejehjem

- Indlejer pa provision, 37 timer

Du tilbyder:

- Ansvar og selvsteendighed med patienten i centrum
- Lyst til at bidrage til klinikkens udvikling

- Gerne klinikerfaring

- Lyst til at arbejde til kl. 18.00 to dage i ugen

- Gerne egen bil

@nskes yderligere information, kontakt os pa tlf: 9744 2121. Bedst mellem
8.00-10.00.

Skriv gerne i ansggningen, hvorfor du gerne vil arbejde hos os, og hvad du kan
bidrage med.

Ansggningen sendes til: info@fysioterapivinderup.dk eller Klinik for fysioterapi
og treening Sendergade 54 7830 Vinderup
Ansggningsfrist 15.02.2011

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

N/ESTVeED

www.naestved.dk/job

nes hjemmeside

Faglig koordinator
for bgrneergo- og
fysioterapeuter

Bgrnesundhedstjenesten sgger snarest muligt en
faglig koordinator 30 timer om ugen. Vi gnsker
ansggninger fra bade ergo- og fysioterapeuter.
Indbydes du til en ansaettelsessamtale, skal du udfylde
en Belbinprofil. Den tilsendes i sa fald til dig pr mail.

Ansggningsfrist tirsdag den 22. februar 2011.
Naestved Kommune behandler kun ansggninger, der er
modtaget elektronisk. Du kan sgge elektronisk via

Hele stillingsopslaget kan lzeses pa Naestved Kommu-

Lees mere om Naestved Kommune p& www.naestved.dk

VORDINGBORG
KOMMUNE

Kunne du teenke dig at
arbejde med born?

Treeningsenheden i Vordingborg Kommune sager en fy-
sioterapeut eller en ergoterapeut, der har erfaring med
genoptraening og vedligeholdelsestraening af bern. Du
skal vaere kvalitets- og udviklingsorienteret, have lyst og
vilie til at sastte praeg pa denne nyoprettede stilling og
synes det skal veere sjovt at ga pa arbejde.

Dine primeere arbejdsopgaver vil veere treening af born i
henhold til Sundhedslovens § 140 og Servicelovens § 44.
Du vil blive en del af Traeningsenheden, som bestéar af 15
fysioterapeuter, 5 ergoterapeuter og 3 treeningsassisten-
ter, en sekreteer og en leder.

Se hele stillingsopslaget pa www.vordingborg.dk

Hvis du ensker flere oplysninger, er du er velkommen til at
kontakte leder af Treeningsenheden Trine Nordentoft pa
tnor@vordingborg.dk eller pd 2946 1978.

Ansggningen sendes til:
Treeningsenheden, Peblingerende 2, 4780 Stege,
att. Susanne Andersen, senest d. 18. februar 2011.
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Halvpart af klinik beliggende i Viby-Sjaelland salges. ‘ N
Klinikken, der rader over to ydernumre, er:
Centralt beliggende i byen og deler lokaler med et stort . .
omsorgscenter. Flot indrettet i lyse lokaler med bl.a. lukkede Blad nr. ?oeratdelll(r:t!- ?:radllne }':Jlflt‘;,rg;"er
behandlingsrum og godt traeningslokale. sider samt stillings- modtaget
Veldrevet med god omsaetning og stor patienttilgang. Potentiale Ia(:;sounsger annoncer Zgﬁg;gggft
for yderligere vaekst bade i forhold til patientbehandlinger og i
form af bedre udnyttelse af traeningsfaciliteterne.
. . 31/1 2/2 18/2
Drevet af to ejere hvoraf den ene gnsker at seelge sin andel for
at sgge nye udfordringer.
. o . . 21/2 23/2 1/3
Kontakt Fysiokonsulenterne pa 30247856 eller info(dfysiokon-
sulenterne.dk for yderligere information. Salgsmateriale kan
ses pa og downloades fra www.fysiokonsulenterne.dk 7/3 9/3 25/3
21/3 233 8/4
Vesterbrogade 95A ¢ 1620 Kgbenhavn V
Telefon: 30 24 78 56 ¢ E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk 4/4 6/4 23/4
www.fysiokonsulenterne.dk
2/5 4/5 23/5
- - (<] -
Klinik pa Sjeelland saelges 23/5 25/5 14/6
. 14/6 15/6 1/7
2 ydernumre, stort potentiale, d d /
velegnet for 2 anparter, prima lokaler
8/8 10/8 26/8
og udstyr.
. o 22/8 24/8 9/9
Ring efter kl. 19 pa 5780 1616.
5/9 7/9 23/9
19/9 214/9 7/10
Husk naeste blad L S
|<O e r 24/10 26/10 /1
f 7/11 /M 25/11
den 18. februar
21/M 23/M 9/12




Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k. TIf.: 33 4146 20 Maskinel Magasinpost

Er du til
fokuserende
eller radierende

chokbglge?

skursus med Kathrin Raegener
ptember 2011

Dag
7 marts eller 5. s€

— yderligere info pa vvvvvv.ﬂtpartner.dk

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

c00 @
FIT _
www.fitpartner.dk e TIf. 70 204 234 ST=RZ MEDICAL



