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Godkendt af IFI som
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org

INCLUSIVE LINE

Innovativt treeningsudstyr, udviklet til personer bade med og uden handicap. Med INCLUSIVE
LINE gor Technogym det muligt for en stor gruppe mennesker at opna de fysiske - og psykiske
fordele, malrettet fysisk treening medferer. Sdvel personer med kognitive -, sensoriske - eller
fysiske handicap som personer uden handicaps kan med fordel benytte udstyret.

* FORBEDRET SIKKERHED. Alle indstillinger pa styrketraeningsudstyret udfores med én
enkelt treek-/udlesningsmekanisme.

e ETVIRKELIG INCLUSIVE PRODUKT. Visuelt adskiller udstyret sig ikke fra almindeligt
treeningsudstyr, og intimiderer derfor ikke personer med handicap.

* SVINGBART SADE. P4 alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte traeningspostition.

* FORBEDRET ERGONOMI. Taktile tal kombineret med en ny smart veegtsplit, gor det ogsa
muligt for blinde og svagseende at benytte maskinerne.

* INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstraeningsudstyr.

www.technogym.com @
eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:
56 65 64 65 The Wellness Company
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efter l&ngere tids sygdom. Flere studier har undersggt
kvaliteten, patienttilfreds-
14  Forslag til representantskabet heden og gkonomien, nar
Repraesentantskabsmgdet i november skal blandt fysioterapeuter overtager
andet diskutere foreningens formalsparagraf, dens lzegens opgave med at udrede
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Pa Aalborg Sygehus er det fysioterapeut
Marianne Christensen, der forundersgger og
efterkontrollerer patienter med fod- og ankel-
skader. Ni ud af 10 patienter, der kommer til for-
undersggelse hos hende, ser ikke efterfglgende
en lege, men bliver henvist til genoptraening pa
sygehuset, i kommunen eller til bandagist. Sa
pa det ortopadkirurgiske ambulatorium er de
fysioterapeutiske kompetencer kommet i spil
pa en ny made.

Aalborg er ikke det eneste sted i landet, hvor
fysioterapeuter pa hospitalerne har faet nye rol-
ler. Det viser en spgrgeskemaundersggelse, som
Danske Fysioterapeuter har foretaget blandt de
ledende fysioterapeuter pa landets hospitaler.
Kort fortalt viser undersggelsen, at fysioterapeu-
terne er pa vej ind pa skadestuerne og de akutte
modtageafdelinger, og at det ikke lengere er et
sersyn, at fysioterapeuter udreder og diagnosti-
cerer pa omrader, der tidligere har vaeret forbe-
holdt leger.

Samtidig viser en litteraturgennemgang, som
Marianne Christensen fra Aalborg Sygehus har
foretaget for Danske Fysioterapeuter, at fysio-
terapeuter med specialkompetencer pa udvalgte
omrader kan Igse opgaverne lige sa godt som
|zgerne, og at patienterne generelt er godt til-
fredse med at blive udredt og diagnosticeret af
en fysioterapeut.

Det er meget opmuntrende meldinger her godt
fem ar efter, at kommunalreformen flyttede det

Redaktion:

meste af genoptraeningsopgaven fra sygehusene
til kommunerne. Det er godt bade for patien-
terne, den faglige udvikling og beskzftigelsen,
at der bliver gjort brug af de fysioterapeutiske
kompetencer pa de faelles akutmodtagelser,
skadestuerne og i de specialkirurgiske afsnit.

Mange steder er der forelgbig tale om pro-
jekter, hvor fysioterapeuter i stort omfang far
ansvaret for farste-kontakt-funktioner. Pa det
seneste mgde, jeg havde med de ledende fysio-
terapeuter, hgrte jeg lederne fortzlle, at projek-
terne myldrer frem pa stribe. Pa baggrund af er-
faringerne, blandt andet pa sygehusene i Aalborg
og Viborg, er det svert at forestille sig, at mange
af projekterne ikke efterfglgende vil fare til per-
manente funktioner og stillinger.

Min og foreningens opgave er i den forbin-
delse at skubbe pa og understgtte den fleksible
opgavevaretagelse,som det i dag hedder, nar der
pa hospitalerne &ndres pa funktioner og ansvar
de enkelte faggrupper imellem. Vi skal selvfal-
gelig sprede budskabet de rigtige steder, om at
fysioterapeuter kan varetage en rekke nye opga-
ver og funktioner. Vi skal ogsa arbejde for, at der
bliver etableret de ngdvendige formaliserede ef-
teruddannelsestilbud. Og sa bgr fysioterapeuter
med et starre fagligt ansvar og nye kompetencer
selvfglgelig kunne aflaese det pa lgnsedlen.

Kommunikationschef Mikael Mglgaard, ansv.red. (mm@fysio.dk)

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)

Annoncer:

Dansk Mediaforsyning « telefon 70224088 » www.dmfnet.dk « fysiojob@dmfnet.dk
Kontrolleret oplag 11.351 « Kontrolleret af FMK i perioden 1. juli 2010 - 30. juni 2011.

Layout og tryk: Datagraf » Forside: Lars Horn

Redaktionspanel: Kristian Thorborg, Martin B. Josefsen, Michelle Stahlhut, Birte Tamberg,
Jakob Lorentzen, Bettina Ruben, Mette Aadahl, Lene Nyboe Jakobsen.
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En gruppe forskere ved Karolinska
Institut i Sverige har udgivet en manual
for rehabilitering af patienter med
uspecifik nakke- og ryghesvaer.

g http://kortlink.dk/ki/bgmw

e

RETNINGSLINJER FOR FYSIOTERAPI | FORBINDELSE
MED BUG- 0G THORAXKIRURGI

Det svenske fysioterapiforbund har publiceret nye retningslinjer for fysioterapi,
der skal ggre det lettere for patienter at gennemga en operation i bug eller thorax.

E http://kortlink.dk/sjukgymnastforbundet/bgnc

48

SA MANGE DANSKE
FYSIOTERAPEUTER ER
| GANG MED EN
PH.D.-UDANNELSE.

PaBranchearbejdsmiljgradets hjem-
meside barkontor.dk kan man finde
undervisningsmateriale, som kan
benyttes af virksomheder, der gn-
skerat sette konflikthandtering pa
dagsordenen.

ny hjemmeside
Faggruppen for Ultralydsscanning holder stiftende generalforsamling den 2.
november i Viborg. Mgdet skal fore til godkendelse af vedtaegter og udnaev-

nelsen af en formand. Herefter vil faggruppen sgge om optagelse i Danske
Fysioterapeuter. Las mere om faggruppen, generalforsamlingen og kurserne

pa ultralydsscanning.nu
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Danske patienter med rygmarvsskade
tester exoskelet

Afdelingen for rygmarvsskader i Hornbaek
skal i samarbejde med det amerikanske
firma EKSO Bionics afpreve et baerbart
robotstyret exoskelet til gangfunktion hos
personer med rygmarvsskade. Afdelingen
skal sta i spidsen for et europzeisk studie,
der pabegyndes i 2013.

Smerter i klinisk sportsmedicin

Fysioterapeut Morten Hggh illustrerer i en
artikel i Dansk Sportsmedicin, nr. 3 2012,
hvordan man kan integrere den nye viden
om smerte i sportsmedicinen. | artiklen
kommer han ind pa akutte og langvarige
smerter og giver eksempler pa, hvad man
skal veere opmaerksom pa, nar man under-
sgger patienten.

Morten Hegh. Smerte i klinisk sportsmedicin -
en praktisk guide.

Introduktionsstipendier

Gigtforeningen har to introduktionsstipen-
dier til beszettelse pr. 1. april 2013. Ansgg-
ningsfrist den 1. februar 2013. Laes mere pa
Gigtfareningens hjemmeside.

E kortlink.dk/gigtforeningen/bgur

Succes med fysioterapeuter i
diagnostiske funktioner

Fysioterapeuter er svenskernes foretrukne
primare kontakt, nar det drejer sig om
muskel- og skeletsygdomme. En spgrge-
skemaundersggelse, som har afdaekket
432 patienters tilfredshed med den hjzlp,
undersggelse og information, de fik hos
enten fysioterapeut eller Iege, viser, at
patienterne var mest tilfredse med fysio-
terapeuten.

Ludvigsson ML et al. Evaluation of
physiatherapists as primary assessors of
patients with musculoskeletal disorders
seeking primary health care. Physiotherapy
2012:98(2):131-7.



AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Dget
muskelstyrke
med en
rygbandage

Fysioterapeuterne Gitte Valentin og Louise Nymann har i forbindelse med den
sundhedsfaglige kandidatuddannelse undersggt effekten af en aktiv rygbandage
(Spinomed) hos 12 kvinder med osteoporose og vertebrale frakturer. Brugen af
Spinomed i tre maneder forbedrede muskelstyrken i rygekstensorerne signifi-
kant. Desuden havde kvinderne efter tre maneder faerre smerter og en forbedret
funktionsevne.

Svag evidens for ergonomiske tiltag

Et Cochrane-review fra 2012 finder, at der generelt mangler evidens for de er-
gonomiske tiltag, der seettes i veaerk for at forebygge muskel- og skeletbesvaer i
forbindelse med arbejde ved pc.

Hoe VC et al. Ergonomic design and training for preventing work-related musculo-
skeletal disorders of the upper limb and neck in adults. Cochrane Database, 2012,
aug. 15:8:CD008570.

g kortlink.dk/bgrt
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TKA-patienter motionerer langt mindre end
anbefalet af sundhedsmyndighederne, viser et
studie gennemfart i Gronningen i Holland. 844
patienter fra to sygehuse deltog i studiet. De
motionerede i gennemsnit 22 minutter dagligt,
hvoraf 13 minutter var med aktiviteter med lav
intensitet. Der var ingen forskel pa aktivitets-
niveauet hos mand og kvinder, derimod mo-
tionerede dem under 65 ar mere end 65+-arige.

Roel et al. Habitual Physical Activity After Total
Knee Replacement. Physical Therapy, 2012 vol 92,
no 9, 1109-16.

SMERTER EFTER ACL KOMMER
IKKE FRA KNOGLEVAVET

Det er smerter i blgddele og brusk, der giver smerterne efter en overrivning af for-
reste korsband og ikke traumet pa knoglen i forbindelse med rupturen. En gruppe
danske forskere har undersggt smerteforekomst hos 18 patienter med korsbands-
skade. Patienterne rapporterede deres smerter dagligt. Patienterne blev skannet
ved indlaggelsen, efter to uger, en og to maneder. | forbindelse med skanningerne
udfyldte patienterne Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOQOS). Efter to
uger, hvortraumet pa knogle havde den stgrste udbredelse, var smerterne halveret.
Forskerne konkluderer, at smerterne formentlig primaert kommer fra de afferente
fibreiblgddelene iog omkring knaet og ikke fra knogletraumet. Det er derforingen
grund til at udszette genoptraeningen eller frarade vaegtbaering, til knoglen er helet.

K. Szkopek et al. Pain and knee function in relation to degree of bone bruise after
acute anterior cruciate ligament rupture. Scand | Med Sci Sports 2012:22:635-642.
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Fagets
mand

takker af

Efter 12 ar pa posten som formand for
Danske Fysioterapeuter har Johnny Kuhr
nu valgt at traekke sig efter lengere tids
sygdom. Kraefterne raekker ikke lengere,
men kerligheden til det, han kalder
"fremtidens lzegemiddel”, fejler ikke noget

an behover ikke mere end fem minutter i
M selskab med Johnny Kuhr for at konstatere, at

det engagement i fysioterapiens udvikling, der
for 12 ar siden fik ham til at ga efter formandsposten i
Danske Fysioterapeuter, er intakt. "Jeg haber, stemmen
holder”, siger han lidt haest til at begynde med, men
taler sig hurtigt sa varm, at stemmen tvaertimod stiger
i styrke under interviewet.

For han har masser pa hjerte - visioner bade for
faget og for sundhedsvaesenet - men har mattet er-
kende, at han ikke lngere har krefter til at medvirke
til at fa dem fgrt ud i livet. En ny ma tage over.

FYSIOTERAPIEN SKULLE VISE SIT VARD

Johnny Kuhr blev i marts maned i ar opereret for en
ondartet hjernetumor. Operationen bergvede ham
funktionen ivenstre i side, og selvom noget af den ved
ihzerdige fysioterapeuters hjzlp er genvundet, sa taerer
bade handicap og kemoterapi sa meget pa kraefterne,
at de fa, der er tilbage, skal bruges pa familien. Det har
varet en sver beslutning, men at vaere formand for
Danske Fysioterapeuter er et fuldtidsjob, og mere til - i
hvert fald hvis man vil sa meget med formandsposten,
som Johnny Kuhr har villet.

Johnny Kuhr gik til valg pa en lang raekke af visioner.
Ikke bare for foreningen, men i lige sa hgj grad for fa-
get, som ifglge hans strategi var det, foreningen skulle
skubbe foran sig. | et interview under valgkampen gav



A

Fagfestivalen er noget af det, Johnny Kuhr er
mest stolt at have vaeret med til at fa op at std,
og det er der, han har folt sig allermest hjemme
som formand, erklzerer han. "Fagfestivalen er in-
vestering i feellesskabet. Vores faglighed er vores
vigtigste aktiv, og det er vigtigt at vi kan mades
og dele den faglighed”.

han den gamle kliché om, at man skal yde, for man kan nyde, ny
betydning: Fysioterapien skulle vise sit vaerd i form af forskning og
evidensbasering, og sa skulle lgnnen nok falge med.

At det med Ignnen ikke er gaet helt, som han havde habet p3,
indrgmmer han gerne, men med det staedige fokus pa fag, fag og
atter fag er der lagt spor ud til, at fysioterapien kan blive ved med
at udvide sin position i samfundet, mener han.

EN UTROLIG UDVIKLING PA FEM AR

Det, han selv traekker frem som et af sine vigtigste resultater,

er etableringen af forskningsenheden i fysioterapi pa Syddansk
Universitet. Gennem flere ar, pa mgde efter mgde, fremfarte
Johnny Kuhr over for blandt andre davaerende sundhedsminister
Lars Lokke Rasmussen gnsket om oprettelsen af en forsknings-
enhed i fysioterapi. Men intet skete, og formanden endte i stedet
med at overbevise sin hovedbestyrelse om, at skulle der forskes i
fysioterapi, kom foreningen til selv at have penge op af lommen.
Syddansk Universitet stillede rammerne til radighed, og i samar-
bejde med Praksisfonden og Gigtforeningen kom finansieringen pa
plads, sa man i 2007 kunne hente fysioterapeut og professor Ewa
Roos fra Sverige til Danmark for at bane vejen for universitetsba-
seret forskning i fysioterapi. En rejse, der blev lidt af et chok for
den svenske professor, fortzeller hun.

"Det var et chok at opleve konsekvenserne af det tostrengede
uddannelsessystem og diskussionen om, hvorvidt fysioterapifaget
skulle akademiseres. Jeg forstod simpelthen ikke spgrgsmalet, for
sadan havde det veeret i Sverige siden 50’erne. Jeg var vant til en
dialog mellem fysioterapeuter og leger, som var meget mere lige-
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veerdig end den, jeg oplevede her, hvor der var et udtalt hierarki, og
hvor fysioterapeuterne ikke blev hgrt i det omfang, de fortjente.
Men der er sket en helt utrolig udvikling pa de fem ar, og faget har
en helt anderledes placering i debatten i dag. Johnnys initiativ har
betydet fantastisk meget for fysioterapifaget i Danmark”.

Det samme mener i dag formand for Fraktionen af Praktise-
rende Fysioterapeuter Marianne Kongsgaard, der dengang havde
vanskeligt ved at se, hvad de praktiserende fik ud af det nyopret-
tede professarat, som de bidrog til via overenskomstmidlerne i
Praksisfonden.

"Der var mange praktiserende, der ikke kunne se, hvad vi kunne
fa ud af de penge, men det har jo senere vist sig at vaere et godt ini-
tiativ", siger Marianne Kongsgaard og tilfgjer, at det banebrydende
i det hele taget har vaeret kendetegnende for Johnny Kuhr, ikke blot
som formand, men ogsa som praktiserende fysioterapeut.

"Han var jo en af dem, der gik allerforrest med trzningsfacilite-
ter pa klinikken, og i dag kan man nzsten ikke forestille sig en fy-
sioterapiklinik uden treningsfaciliteter. Han har kunnet se fremad,
og han har handlet pa det”.

SAMLEDE HURTIGT FORENINGEN

Da Johnny Kuhr i sin tid kandiderede til formandsposten blev han
som ejer af hele to klinikker af mange betragtet som praktiserende
med stort P.

Nogle forsggte at fa valgkampen til at handle om et valg mellem
sektorer, men selvom der ogsa dengang var langt flere offentligt
ansatte end praktiserende blandt Danske Fysioterapeuters medlem-
mer, lykkedes det alligevel Johnny Kuhr at skaffe sig det ngdvendige
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flertal. Men fa stemmer skilte ham og valgets nummer to, overfy-
sioterapeut Trine Madsen, sa med kun godt halvdelen af medlem-
mernes opbakning var det med en ekstra portion ydmyghed, han
indtog formandsstolen. "Men der gik ikke lang tid, fgr jeg nesten
syntes, at jeg havde mere opbakning fra de offentligt ansatte end
fra de praktiserende”, mindes han i dag.

En af de offentligt ansatte, der gav ham sin opbakning med det
samme, er feellestillidsrepraesentant pa Odense Universitetsho-
spital, Kirsten Thoke. "Jeg har aldrig hgrt til dem, der har set et
modsztningsforhold mellem sektorerne. Tvartimod mener jeg, at
vi er dybt afhangige af hinanden. Hvis én sektor ggr det godt - el-
ler for den sags skyld skidt - smitter det af pa den anden sektor.
Derfor var jeg ikke i tvivl ved formandsvalget for 12 ar siden. Johnny
fik min stemme, fordi han virkede engageret, tillidsvaekkende og
naerverende med masser af gapamod og nytaenkning. Jeg har
aldrig fortrudt den beslutning, tvaertimod”, siger Kirsten Thoke,
men tilfgjer, at Johnny Kuhr har haft faget sa meget i fokus, at han
af og til har skullet mindes om, at foreningens mission ogsa er at
sikre sine medlemmer gode lgn- og arbejdsvilkar.

"Jeg tror bestemt ikke, at Ign og ansattelsesforhold er Johnny
ligegyldigt, men faget og dets udvikling var hans hjertesag, og han
var eksempelvis sd stolt, da terapiassistentloven blev erstattet af
en ny autorisationslov”.

BLIVER ALDRIG BLKASSETALER

Johnny Kuhr kan godt nikke til billedet af sig selv som mere fagets
mand end en klassisk fagforeningsmand, "men jeg var tet pa ved
konflikten i 2008", siger han.
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Ergoterapeutforeningen og Danske
Fysioterapeuter har ofte haft en feelles
dagsorden, og de to formaend har ved
flere lejligheder varet i byen med et
feelles politisk budskab. "leg har veeret
meget glad for den grundlaggende
holdning hos Johnny om, at vores to

fag er ganske szerligt forbundne”, siger
Ergoterapeutforeningens formand, Gun-
ner Gamborg. "Vi har delt rigtig mange
formelle og uformelle arbejdsopgaver
og har lagt veegt pa, at vi kunne tale so-
lidarisk og nuanceret om vores forskelle
og ligheder. Personligt kommer jeg til at
savne Johnny vildt meget. Han har veeret
en inspirerende og glad mand at arbejde
sammen med".

<

"Dlkassetaler bliver jeg aldrig”,
erkleerer Johnny Kuhr, der dog var teet
pd, da fysioterapeuterne i 2008 matte
i konflikt for forste gang i 35 dr.

Her brgd de offentligt ansattes overenskomstforhandlinger med
kommuner og regioner sammen, og fysioterapeuterne matte sam-
men med resten af Sundhedskartellet igennem otte ugers strejke,
fgr det lykkedes at fa arbejdsgiverne tilbage til bordet. "Vi havde
en god og retfaerdig sag, sa jeg havde ingen problemer med at tage
til demonstrationer og holde taler, men det bliver nok aldrig mig at
veere glkassetaler med rgde faner i baggrunden”, erkender Johnny
Kuhr.

Resultatet blev historisk godt, men Johnny Kuhr havde undervejs
sine kampe med davaerende formand for Sundhedskartellet og
Dansk Sygeplejerad, Connie Kruckow, der i det hele taget beskriver
deres samarbejde gennem arene som farverigt. "Vi har haft vores
diskussioner undervejs - nogle vil nok kalde det skanderier. Han er
en mand med staerke holdninger, en solid viden, et stort engage-
ment og en stolthed over sit fag. Dansk Sygeplejerad erjo i kraft af
sit medlemstal den store i Sundhedskartellet, men Johnny har altid
haft uhyre vanskeligt ved pa nogen made at acceptere, at det at
have farre medlemmer skulle give mindre indflydelse”.

MANGEL PA AMBITIONER HAR SKUFFET

At Johnny Kuhr har temperament indrgmmer han gerne selv,

0g 0gsa at det seerligt er kommet til udtryk i forbindelse med
forhandlinger, nar den faglige kvalitet har veeret pa spil. To skuf-
felser, han ikke kan ryste af sig, er, at KL ikke ville vaere med til at
finansiere udviklingen af kliniske retningslinjer, og at regionerne
ikke har villet implementere udvidet rygudredning som en ydelse
i overenskomsten trods rigelig dokumentation for effekt og om-
kostningseffektivitet.



"At vi ikke har kunnet fa sadan en helt oplagt ydelse ind i
overenskomsten viser, at man fuldstaendig mangler politiske
ambitioner. Penge og kontrol er kommet til at fylde alt i stedet
for ydelser og opgaver”, siger Johnny Kuhr med en stemme, sa
man pludselig forstar, hvad det er for et temperament, Connie
Kruckow taler om.

En af dem, der har siddet pa den anden side af bordet, nar tem-
peramentet har udfoldet sig, er formand for Danske Regioner,
Bent Hansen. "Hard i forhandlinger, men aldrig firkantet og altid
indstillet pa at finde l@sninger”, lyder det skudsmal, han giver
Johnny Kuhr med pa vejen; med en tilfgjelse om, at hans bidrag til
sundhedsvaesenet vil blive savnet. "Johnny har gennem alle arene
varet en markant skikkelse, der har formaet at tale hele sund-
hedsvaesnets sag. Han har haft meget fokus pa de lange linjer og
den overordnede problematik, selvom hans udgangspunkt selv-
folgelig var hans egne medlemmer”, erklzerer Bent Hansen.

VI SKAL SELV SKABE 0S PLADSEN

At have det samlede sundhedsvaesens bedste for gje og samtidig
varetage en bestemt faggruppes interesser har ikke varet et
skisma for Johnny Kuhr. Han taler, som om det er to sider af selv
samme sag, og man er ikke i tvivli om, at han oprigtigt mener, at
hvis fysioterapeuterne formar at indtage en sterre plads i sam-
fundet, vil det vaere til hele samfundets bedste.

Fysioterapi er med den afgaende formands ord fremtidens lze-
gemiddel. Men det er op til fysioterapeuterne selv at dokumentere
det og skabe sig pladsen, mener han og hgster af de nyindhgstede
personlige erfaringer fra det neurologiske omrade: "Neurologien er
et felt, hvor vi kunne sta meget steerkere. Pladsen er ledig for os,
men vi skal selv tage den. Vi skal ga ind og sige, at det er os, der
vidensudvikler pa det her felt”, siger han, men bremser sin egen
talestrgm, inden der igen gar for meget fag i den.

"Nogen synes maske, at det er for meget med al den forskning
og dokumentation, men jeg haber meget, at foreningen og en ny
formand fortsat vil prioritere at investere i vores fag. Det at inve-
stere i fag, kvalitet og kompetencer bliver helt afggrende for os,
ogsa i fremtiden. Sa ser jeg for mig, at vi bade i starrelse, kompe-
tencer og position i sundhedsvaesenet kan fa en helt anden rolle,
end vi har i dag. Men vi er ngdt til selv at formulere ambitionerne
for, hvor vi kan spille en rolle i fremtiden, for politikerne ggr det
ikke. Man skal ikke vente, til man har forhandlet alting pa plads
med en arbejdsgiver, som ender med ikke at ville bruge en krone
pa det alligevel - man skal selv tage teten”.

Og sadan lyder ogsa det eneste rad, Johnny Kuhr giver videre
til sin efterfglger: "Man skal handle”. Demokrati er en vanskelig
sterrelse, og demokrati tager tid, sa man skal skubbe processen.

"Men i gvrigt tror jeg, at man skal passe pa med at vare klog
pa, hvad en ny formand skal ggre. Da jeg satte migi stolen, sagde
tidligere formand Inger Brgndsted, at jeg bare skulle ringe, men
det har jeg aldrig gjort. Jeg har ikke fglt, at det var historisk er-
faring, jeg skulle trekke pa, og det synes jeg heller ikke, at en ny
formand skal. Fremtiden kammer her fra og fremad, og den har
jeg ingen erfaring med”. ©@

FORMAND 11

KADEDYNEN

= ET SANSESTIMULERENDE 0G BEROLIGENDE
HJALPEMIDDEL

Vi har ialt 7 sanser, som lebende giver input til hjernen.

Nar der af forskellige arsager er “uorden” i bearbejdningen af disse
sansestimuli, kan det fa alvorlige folger for vores trivsel og funktion-
sniveau.

Kededynen kan veere en god afhjeelpning af blandt andet:

o Sanseintegrationsproblemer

o Sensoriske bearbejdningsforstyrrelser

o ADHD og relaterede problemer

o Autisme Spektrum Forstyrrelser

«  Angst, depression og skizofreni

«  Anoreksi/bulimi

«  Psykisk og motorisk uro

« Demens

«  Koncentrationsproblemer/opmerksomhedsforstyrrelser

Kededynen findes bide til born og voksne og i forskellige veegt
kategorier.

[E]"E]
Kontakt os gerne for demobesog eller neermere aftale: ﬁgﬁ
ZIBO A/S o)
Erhvervsparken 4 ‘
7160 Torring ZIB O
TIf +45 76 900 407
post@zibo.dk KOMPETENCE GIVER TRYGHED

FOTO: POLFOTO



Protac GroundMe & Protac MyBaSe

— to sansestimulerende nyheder

Protac GroundMe

—en sansestimulerende fodpude med kugler, der giver
jordforbindelse, ro og @get koncentration. Fodpuden
understotter fedderne pa en stabiliserende og dyna-
misk made, der fremmer en god siddestilling og styr-
ker barnets koncentration og indleeringsevne. Protac
GroundMe er velegnet til bern med motorisk uro og
hyperaktivitet. Kan ogsa anvendes som gulv- og balan-
cepude. Anbefales til specialinstitutioner, bernehaver,
SFO og skoler. Fas i 2 hgjder, 10 cm og 20 cm.

Scan QR-koden og laes mere
om Protac GroundMe

Protac MyBaSe

- en balance- og sansestimulerende luftmadras med
kugler. Den specialfremstillede madras stimulerer
kroppen pa en behagelig og sjov made, hvad enten
brugeren star, gar, kravler, ruller eller ligger pa den.
Udviklet til bern og unge med motorisk uro, hyper-
aktivitet, ADHD, spasticitet, udviklingsforstyrrelser og
hjerneskader. Anbefales bl.a. til sansemotoriske rum i
specialinstitutioner, bernehaver, SFO og skoler.

Scan QR-koden og laes mere
om Protac MyBaSe

Fa gratis besgg

Vores ergo- og fysioterapeuter giver gratis radgivning
og fremvisning af produkter med mulighed for ufor-
pligtende afprevning i 14 dage.

20 % rabat

| forbindelse med introduktionen af Protac GroundMe
og Protac MyBaSe fratreekkes salgsprisen 20 % indtil
31.12.2012.

Ring 8619 4103, eller tjek P R TAc®

www.protac.dk og har naermere. INTEGRATING SENSES
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Valg af formand
for Danske
Fysioterapeuter

HOVEDBESTYRELSEN HAR BESLUTTET AT
UDSKRIVE NYVALG TIL FORMANDSPOSTEN,
EFTER AT JOHNNY KUHR HAR VALGT AT
TRAKKE SIG FRA POSTEN SOM FORMAND FOR
DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Der skal vaere valg i utide til formandsposten i Danske Fysioterapeuter.
Den nye formand skal tiltraede 1. april 2013 og sidde indtil den ordineere
valgperiodes udlgb den 1. april 2014.

Ifolge Danske Fysioterapeuters love indtraeder nastformanden i for-
mandens sted, hvis formanden traekker sigilgbet af sin valgperiode. Den

neastformand valgt ved urafstemning. Men i dag veelges naestformanden
i hovedbestyrelsen, og samme hovedbestyrelse har derfor besluttet at
udskrive nyvalg, sd det bliver medlemmernes beslutning, hvem der
skal sidde i formandsstolen. Valgperioden bliver dog forholdsvis kort,
for foreningens love opererer med faste valgperioder, og der skal derfor
vaere ordinaert valg til formandsposten dret efter.

ANMELDELSE AF KANDIDATER

Kandidater til formandsposten skal melde deres kandidatur senest den
1.december 2012. For at opstille skal man have 25 stillere blandt Danske
Fysioterapeuters medlemmer (Danske Fysioterapeuters love §19 stk. 5). AFSKED MED
Stillerblanketter rekvireres ved henvendelse til Danske Fysioterapeuter, JOHNNY KUHR

sekreteer Helle Mortensen, hm@fysio.dk
Der er mulighed for at sige

farvel til Danske Fysiotera-

KAMPVALG
. . . peuters formand gennem
I tilfeelde af kampvalg vil medlemmerne fd mulighed for at mede kan- 12 ar, Johnny Kuhr, ved en
didaterne ved valgmeder i lpbet af januar 2013, inden 1. valgrunde reception i sekretariatet pa
skal finde sted i lobet af februar. Fir ingen af de opstillede kandidater Norre Voldgade 30, Keben-
over 50 procent af stemmerne, skal de to kandidater med det hojeste |h|a\;g'1f7mdag den 25. januar
kI.15-17.

stemmetal ud i endnu en valgrunde. Den nyvalgte formand tiltreeder
den 1. april 2013. @
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Retningen skal sattes
for de naeste par ar

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS BVERSTE MYNDIGHED, REPRASENTANTSKABET, M@DES DEN 2. 0G
3. NOVEMBER 2012 PA HOTEL NYBORG STRAND. PA DE FOLGENDE SIDER GENNEMGAS NOGLE AF DE
FORSLAG, REPRASENTANTSKABET SKAL BEHANDLE. FORSLAGENE KAN L/ASES | DERES HELHED
PA FYSIO.DK

AF ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

ILLUSTRATION: GITTE SKOV

Nyt formal

anske Fysioterapeuters formadl er for snaevert mener repreaesentanter fra Region Hoved-
Dstaden, der derfor stiller forslag om en tilfgjelse. I dag stdr der i foreningens love §2, at
“foreningens formal er at varetage medlemmernes faglige og okonomiske interesser”, men der
mangler noget om arbejdsliv, mener forslagsstillerne, der derfor foresldr, at det skal fremgd
af formadlsparagraffen, at ogsd medlemmernes arbejdsmiljemaessige interesser skal vareta-
ges. Hovedbestyrelsen droftede forslaget pa sit mede i september, og her lod en kommentar
blandt andet, at der er mange andre af medlemmernes interesser, der sd ogsd ber skrives
ind i formadlsparagraffen. Hovedbestyrelse kunne derfor ikke umiddelbart stotte forslaget.

Database for klinisk fysioterapi

er er storre og storre fokus pd evidens, forskning og udvikling,
men der mangler en dansk database, hvor man kan samle data

om patientforleb til brug for senere forskning. Det mener Rasmus
Gormsen Hansen, der derfor fremsaetter forslag til repraesentant-
skabsmedet om, at der skal nedszettes et udvalg, der skal diskutere
mulighederne for at oprette en dansk database for klinisk fysioterapi
som en pendant til f.eks. Kraeftens Bekeempelses Biobank . Ifglge
forslaget vil udvalget skulle danne sig et overblik over relevante
eksisterende kliniske databaser, undersgge mulighederne for data-
udveksling, komme med forslag til, hvilke diagnoseomrdder der skal
indgd ogidet hele taget udarbejde en plan for organisering og drift.
Hovedbestyrelsen hari skrivende stund ikke feerdigbehandlet for-
slaget, men gav pd septembermedet udtryk for, at en klinisk database
er enrigtig idé, men at den ber oprettes i regi af det offentlige, og at
Danske Fysioterapeuters strategi derfor i stedet ber vare at arbejde

politisk for, at der oprettes en database frem for at gore det selv.



Abne hovedbestyrelsesm@der

d vegne af fraktionen af Praktiserende Fysioterapeuter fremsat-
Pter Marianne Kongsgaard forslag om, at repraesentantskabets
medlemmer skal kunne deltage som tilherere pd hovedbestyrel-
sesmederne. Det skal sikre dbenhed om Danske Fysioterapeuters
politik og handlinger og sikre, at de politiske budskaber i hgjere
grad spredes, lyder begrundelsen.

Forslaget blev dreftet pd hovedbestyrelsesmodet i september,
hvor den gennemgdende holdning var, at det er vanskeligt at vaere
imod dbenhed, men at den dbenhed er til stede allerede i dag, hvor
meodereferaterne ligger fTit tilgaengeligt pd fysio.dk. Hovedbestyrel-
sesmedlemmerne var bange for, at fokus vil flytte sig, sd man holder
op med at tale med hinanden, men begynder at tale til tilhgrerne
i stedet for, og de kunne derfor ikke bakke op om forslaget. Men
Esther Skovhus manede alligevel til eftertanke: "Er det et udtryk
for demokratisk underskud, at spergsmdlet kommer op? Er vi
gode nok til at forteelle, hvad vi har gang i”, spurgte hun.

Flere midler
til forskning

Forslag til
* reprasentantskabs-
modet

Overskriften lyder muligvis som en genta-
gelse af et forslag fra repraesentantskabs-

modet i 2008, og det er det p4 en made ogs. LES ARSBERETN'NGEN

Dengang fik et forslag fra Inger Qvist om en

drlig pulje pad 10 millioner kroner til forsk- Med dette blad fglger Danske Fysioterapeuters beretning for de seneste to ar.

ning en del positiv opmarksomhed, men det

faldt, fordi det ville have medfort kontingent-

stigtigninger. Denne gang stiller en gruppe
repraesentanter fra Region Syddanmark derfor
med et forslag i samme dnd, men uden indbyg-
get kontingentstigning. Ifplge forslaget skal
Danske Fysioterapeuter arbejder mdlrettet for
at oge forskningsbevillingerne inden for alle
sektorer og grene af faget, specifikt blandt an-
detved ggede indbetalinger til Praksisfonden.
Praktiserende fysioterapeuter bidrageridag til
fonden med 0,7 procent af deres omsetning via
overenskomsten, og fonden udger dermed 5-6
millioner kroner pr. dr, men indbetalingerne
ber oges, s fonden kan vokse til 25-30 mil-
lioner kroner pr. dr, mener forslagsstillerne.
De skriver i deres begrundelse for forslaget, at
forskningskompetencerne er til stede i form
af flere kandidater og ph.d.er, men at det, der

mangler, er penge.

Nyvalg
af formand

n formand for Danske Fysioterapeuter sidder som udgangspunkt i

fire &r. Men hvis formanden valger at trakke sig i lobet af perioden,
fremgdr det af de nuveerende vedtagter, at nastformanden indtraeder i
formandens sted. Den bestemmelse er formuleret, da foreningen havde en
fuldtidshonoreret neestformand valgt ved urafstemning, i modsaetning til
idag, hvor naestformanden vealges i hovedbestyrelsen. Hovedbestyrelsen
foresldr derfor, at vedtaegterne sendres, sd der udskrives nyvalg til for-
mandsposten, hvis den bliver ledig mere end et ar fra valgperiodens udlgb. o
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Laengere og faerre
reprasentantskabsmeder

anske Fysioterapeuters politiske
D struktur erlangt fra statisk. Alene
siden 2004 er der sket tre store struk-
tureendringer, idet kredse er blevet til
regioner, posten som fuldtidshonore-
ret naestformand er blevet nedlagt, og
fraktioner, faggrupper og fagfora er
blevet en del af repraesentantskabet.
Derfor vedtog repraesentantskabet i
2010, at der skulle foretages en analyse
afden politiske struktur med henblik
pd atidentificere eventuelle uhensigts-
maessigheder.

En sddan analyse kom i fordret, gen-
nemfoert af konsulentfirmaet Cairos
Consult, og bl.a. pd baggrund af den
stiller hovedbestyrelsen nu forslag om,
atreprasentantskabsmederne forlaen-
ges til tre dage.

Hovedbestyrelsen gnsker med for-
slaget at inddrage reprasentantskabet
endnu mere idreftelsen af foreningens
overordnede strategi, hvilket kraever
mere tid pd reprasentantskabsmedet.

Samtidig forsldr hovedbestyrelsen, at
perioden mellem repraesentantskabs-
mederne forlaenges til tre ar. Dels for

at skaffe de ressourcer, der er nedven-
dige for at kunne forlaenge modet med
en dag, og dels fordi forberedelse og
efterbehandling af et repraesentant-
skabsmede tager tid, og den egentlige
arbejdsperiode mellem moderneidag
derfor er relativt kort. Den korte ar-
bejdsperiode er heemmende for arbej-
det med de mere langsigtede strategiske
perspektiver, mener hovedbestyrelsen.

Cairos anbefaling var fire dr mellem
moederne, men det er for lang tid, mener
hovedbestyrelsen.

Analysen af sammensetningen afre-
preesentantskab, regionsbestyrelser og
hovedbestyrelse giver ikke anledning
til endringer, mener hovedbestyrelsen.
Ikke fordi analysen ikke peger pd uhen-
sigtsmeessigheder i den nuvearende
struktur, men fordi det ikke anses for
muligt at etablere en struktur, der eli-
minerer alle problemer.

g Analysen kan lases pd fysio.dk/org/
Reprasentantskabet/Analyse-af-den-
politiske-struktur/
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Lavere
kontingent
for pensionister

ra repraesentanter i Region Hovedstaden kom-

mer et forslag om lavere kontingent for pen-
sionister. I dag er det drlige kontingent for pen-
sionister 1.081 kroner, svarende til kontingentet
for passive medlemmer. Men det er for meget,
mener man i Region Hovedstaden, der vil have
kontingentet sat ned til 540 kroner drligt. Derved
bliver det mere attraktivt for pensionisterne at
blive i foreningen, mener forslagsstillerne.

Regionsformand i Hovedstaden, Tine Nielsen,
fremlagde forslaget pd hovedbestyrelsesmeodet i
september og forklarede, at hensigten ikke kun
var at glaeede pensionisterne, men at det skulle
ses som et forsog pd at fastholde flere og derved
kunne traekke pa pensionisterne i politisk sam-
menhang i for eksempel @eldrerdd. I dag er der
185 pensionister blandt Danske Fysioterapeuters
ca. 12.000 medlemmer.

Hovedbestyrelsen havde sympati for forslaget,
selvom Preben Weller pdpegede, at vore dages
pensionister maske ikke herer til de fattigste.

Med det nuvarende antal pensionistemedlem-
mer vil forslaget koste foreningen ca. 100.000

kroner, hvis det bliver vedtaget.

Regulering
af kontingentet

folge den nuverende §6 i Danske Fysioterapeu-

ters love reguleres kontingentet i forhold til over-
enskomstresultatet pd det offentlige omrédde. Den
bestemmelse skal udgd af lovene, mener hoved-
bestyrelsen. Begrundelsen er, at det rent praktisk
ikke lader sig gore, fordi man i de &r, hvor der er
overenskomstforhandlinger, reelt ikke kender lon-
udviklingen, ndr kontingentsatserne fastsaettes. Den
nye §6 skal derfor alene bestd af bestemmelsen om,
atkontingentets grundsats fastsaettes pd repraesen-
tantskabsmedet, mener hovedbestyrelsen.



Etikken er vigtig

dr man dbner nédlen og saetter emblemet med den lille
Ngule strigil pd sin uniform, reprasenterer man ikke
kun sig selv, men hele sin profession. Det er et stort ansvar at
laegge pd den enkelte, og derfor har Danske Fysioterapeuter
ogsd i mange ar haft et seet etiske retningslinjer, der kan
seette retning pd den adfaerd, man ber kunne forvente af en
fysioterapeut. Professionens faglige etik skal opstille greenser
for, hvor langt fysioterapeuters magt og autoritet raekker.

Etikken kommer pd dagsordenen, ndr der skal udarbejdes
retningslinjer for god praksis, og derfor er det vigtigt, at de
etiske retningslinjer afspejler professionens og samfundets
udvikling, mener Etisk Udvalg og hovedbestyrelsen, der der-
for forelaegger et udkast til et nyt seet etiske retningslinjer
for repreesentantskabet.

Retningslinjerne er formuleret med udgangspunkt i et
set af grundleggende verdier i fysioterapien: 'Respekt og
integritet', 'Menneskeligt ligeveerd og vaerdighed' samt 'Pro-
fessionel troveerdighed'.

En egentlig facitliste er retningslinjerne ikke; regler og
pébud skal man finde i de love, der regulerer fysioterapeutisk
praksis. Men retningslinjerne skal stimulere til refleksion og
skaerpe fysioterapeutens opmarksomhed pa det ansvar, som
er forbundet med at vaere professionel og indgd i relationer
til sdvel patienter og pdrgrende som det omgivende samfund
og dem, man samarbejder med.

Hovedbestyrelsesmedlem Brian Errebo-Jensen, der er
medlem af Etisk Udvalg, mener, at de nye retningslinjer
vil veere en hjelp i den fysioterapeutiske hverdag: " Det er
vigtigt, at fysioterapeuterividt forskellige jobfunktioner kan
blive inspireret og hente stotte til reflektion og evaluering
af'egen praksis", udtaler han.

Forslag til
* reprasentantskabs-
modet

Gammel pris pa ny flaske

epraesentantskabet skal desuden blandt andet drofte et forslag
Rfra hovedbestyrelsen om at @ndre 'Forskningsfondens serlige
Pris’ til '‘Danske Fysioterapeuters Pris’ og lade den finansiere og
uddele af hovedbestyrelsen for at signalere, at tildelingen er et

led i Danske Fysioterapeuters politiske og strategiske arbejde.

REPRASENTANTSKABSM@DET
ER ABENT FOR MEDLEMMER

Er du ikke en del af repraesentantskabet, men vil du gerne
lytte til debatten pa m@det og maske inspirere reprasen-
tanterne i pauserne, er der mulighed for det. Men du skal
vere hurtig! Tilmeld dig senest mandag den 22. oktober ved
at skrive til sekretzer Helle Mortensen, hm@fysio.dk

Du skal selv betale for transport og ophold, men Danske
Fysioterapeuter betaler mad og drikke under mgdet.

Dane-gel (CE) Ultralyd, IPL/laser, Dobbler,
Elektroder

Massagecreme Standard/Anticeptisk
Olivenolie creme
Heat

Massageolie Mineralsk

Sprit 60% Badesprit

Rheumafin (CE) Paraffinblanding
til gigtbehandling

Papir Lejepapir
Aftarringspapir

Saebe Handsaebe, mild

Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf.: 4580 2023
Fax: 4550 5078 - www.rohdepro.com - rohdepro@mail.tele.dk
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Skal en fagforening

have en erhvervspolitik?

JA, DEN HER SKALI
HVERT FALD, MENER
HOVEDBESTYRELSEN.
FORENINGEN SKAL
HAVE EN STRATEGI
FOR, HVORDAN DEN
UNDERST@TTER
MEDLEMMER, DER
ARBEJDER TIL GAVN
FOR ET VOKSENDE
FYSIOTERAPEUTISK
ARBEJDSMARKED

et er godt for fysioterapien og for fysio-
Dterapeuterne, at det private marked for
fysioterapi vokser. Det styrker fagets place-
ring i samfundet og oger fysioterapeuters
beskeaftigelsesmuligheder. Og ikke mindst
det sidste er nedvendigt i en tid, hvor hver-
ken det offentlige arbejdsmarked eller den
traditionelle praksissektor med ydernumre
og overenskomster kan opsuge det voksende
antal fysioterapeuter.

Det mener hovedbestyrelsen, der derfor
pa det kommende reprasentantskabsmede
fremleegger et forslag til en erhvervspolitik
for Danske Fysioterapeuter.

Politikken tager udgangspunkti, at deter
en offentlig opgave at stille sundhedsydelser
til rddighed for borgerne, men at det pri-
vate sundhedsmarked er et supplement til et
steerkt offentligt sundhedsvasen. Etablering
og vaekst af bdde sma og store virksomheder
skal derfor fremmes, med fokus pd etable-
ring afvirksomheder inden for nye markeder
for sundhedsfremme og forebyggelse. Mdlet
med de erhvervspolitiske indsatser skal vaere
at udvide det samlede fysioterapeutiske ar-
bejdsmarked og dermed fysioterapeuternes
beskeftigelsesmuligheder, vel vidende at

nye private markeder kan skabe nye konkur-
rencesituationer mellem fysioterapeuter, der
agerer pd det private marked.

Med dét for gje - og med den klare holdning,
at fysioterapeutiske ydelser skal efterleve
samme kvalitetskrav, uanset hvilke kommer-
cielle forhold de leveres under, skal Danske
Fysioterapeuter ifplge forslaget til erhvervs-
politikken blandt andet arbejde for, at de er-
hvervsmassige rammer for fysioterapeutiske
virksomheder er gode og giver mulighed for
vakst og innovation. Erhvervsserviceydelser
skal veere let tilgeengelige og brugbare, og i
det omfang, de stilles til rddighed af Danske
Fysioterapeuter skal de give merverdi i for-
hold til de allerede etablerede tilbud og skal
primeert finansieres af de medlemmer, som
er mdlgruppen for tilbuddene.

BALANCEN ER VIGTIG

Iarbejdet frem imod en endelig formulering
af forslaget (som kan laeses i sin helhed pa
fysio.dk) har hovedbestyrelsen blandt andet
laenet sig op af analysen "Health for sale”,
som konsulentfirmaet Lighthouse Cph har
foretaget for Danske Fysioterapeuter. Analy-
senviser, at der er mange penge i det private
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Hjzelp til iverksattere

| forleengelse af forslaget om,
at Danske Fysioterapeuter skal
have en erhvervspaolitik, stiller
Carsten B. Jensen pa vegne af
Region Hovedstaden forslag til
representantskabet om, at der
i en periode pa tre ar skal opret-
tes en sekretariatsfunktion, der
skal hjzelpe fysioterapeutiske
ivarksaettere. Funktionen skal
varetages pa deltid, og opga-
verne beskrives i forslaget som
eksempelvis 'ivaerksattermen-
torering’, 'stgtte til sggning

af evidens’, 'sparring omkring
innovation og produktmodning’
o.l. Ifglge forslaget vil en sadan
funktion koste 250.000 kroner
arligt. Hovedbestyrelsen be-
handlede forslaget pa sit made
i september. Her lgd det, at de
regionale og lokale vaksthuse
kan levere mange af de ydelser,
der oplistes i forslaget, og at
flere elementer desuden alle-
rede indgar i Danske Fysiotera-
peuters strategi.




sundhedsmarked, og det er géet igen i hovedbe-
styrelsens droftelser, at en erhvervsrettet indsats
fra Danske Fysioterapeuter ikke sigter pa at flytte
ressourcer fra den ene sektor til den anden, men
atfé en storre del af det private marked, hvor dan-
skerne arligt leegger naesten 18 milliarder kroner
afegen lomme.

Undervejs er der blevet taget livtag med forenin-
gens sundhedspolitik, og flere hovedbestyrelses-
medlemmer har spurgt sig selv og hinanden, om
man kan tale om fTi og lige adgang, samtidig med
at man arbejder for at udvide et marked, hvor folk
selv betaler. Konklusionen er blevet, at det kan
man godt. Ikke mindst fordi historien har vist, at
privat finansierede ydelser kan udvikle sig og blive
offentligt finansierede, som det eksempelvis skete
med vederlagsfri fysioterapi.

Desuden, konstaterer hovedbestyrelsen, er ulig-
hed etvilkdrisamfundet, uanset om man kan lide
deteller ej, og byder fysioterapeuterne ikke ind, er
der andre, der gor det, og ikke npodvendigvis med
samme kvalitet. ©

Forslag til
* reprasentantskabs-
modet

Ny sundhedspolitik

Brugebetaling bgr afskaffes. Det star klart og tydeligt i foreningens
sundhedspolitik, sa det mener Danske Fysioterapeuter. Eller gar vi? Mi-
chael Christiansen fra Region Midtjylland mener ikke, at man pa den ene
side kan have en politik om, at brugerbetaling pa sundhedsydelser bgr
afskaffes, mens man pa den anden side vedtager en erhvervspolitik, hvis
sigte er at fremme et privat marked, hvor patienterne selv betaler. Der-
for bgr repraesentantskabet vedtage en revision af Danske Fysioterapeu-
ters sundhedspolitik, sa modstanden mod brugerbetaling ryger ud. Pa
hovedbestyrelsesmg@det i september blev forslaget behandlet, og her lgd
argumentationen blandt andet, at man godt kan vare principielt imod
brugerbetaling og samtidig opruste pa det marked, der nu engang er.
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En faglig paraply

a reprasentantskabet 1 2010 forste
D gang behandlede forslaget om at gore

faggrupper og fagfora til egentlige
faglige selskaber, var det med en vis toven, at
der blev givet grontlys til at gd videre med pro-
cessen. Flere repraesentanter var bekymrede
for, hvordan det ville ende, og om man en dag
vil se faglige selskaber, der er helt uafhangige
af Danske Fysioterapeuter.

Den dag er ikke kommet endnu. Godt nok
ligger der et fikst og feerdigt forslag, som
- hvis repraesentantskabet godkender det -
betyder faglige selskaber allerede fra den 1.
januar 2013, men ien model, der er forankret
i Danske Fysioterapeuter.

I forslaget optraeder faglige selskaber og
specialebarende faglige selskaber. Sidst-
navnte er, som navnet antyder, de selskaber,
der repraesenterer de fysioterapifaglige spe-
cialer: Neuro, muskuloskeletal, geriatri, pae-
diatri, psyk, rehabilitering, sundhedsfremme
og forebyggelse, idraet samt hjerte-lunge. Og
herudover vil der vaere syv faglige selskaber,
der repraesenterer fagomrdder, som enten er
grenspecialer, gdr pd tvears af specialer, eller
er interessefeellesskaber i sig selv - som for
eksempel bassin eller akupunktur.

Selskaberne tilfores ressourcer fra Dan-
ske Fysioterapeuter. Dels far hvert selskab
et tilskud fra Danske Fysioterapeuter og kan
derved eksempelvis frikgbe ressourcer til
udvikling af viden, dels samles de i para-
plyselskabet Dansk Selskab for Fysioterapi,
hvis formand honoreres for sit arbejde, og
der ansattes en sekretariatsmedarbejder i
Danske Fysioterapeuter til at betjene Dansk
Selskab for Fysioterapi.

Opgaven for Dansk Selskab for Fysioterapi,

der fdr en selvstaendig bestyrelse, valgt af
og blandt de faglige selskaber, bliver at ko-
ordinere pé tvers og sikre at selskaberne
videndeler og traekker i samme retning. I
det omfang, der loftes opgaver fra Danske
Fysioterapeuter over i de faglige selskaber
- eksempelvis drift af 'mdleredskaber' pa
fysio.dk, kliniske retningslinjer mm. - folger
ressourcerne med.

De faglige selskabers opgave bliver at
styrke evidensbaseringen af faget ved at
samle, bearbejde og formidle viden samt
bidrage til hej kvalitet i uddannelse og
kompetenceudvikling inden for de
specialer og behandlingsomrdder, de
repraesenterer. Konkret er det opga-
ver som for eksempel at drive efterud-
dannelse, medvirke ved udarbejdelse af
kliniske retningslinjer, afgive heringssvar,
besvare henvendelser fra pressen vedrgrende
faglige spergsmal osv.

Filosofien bag forankringen i Danske
Fysioterapeuter er, at faglig udvikling sker
i krydsfeltet mellem fag og politik, og at de
to ting derfor ikke kan skilles ad. Derfor vil
det ogsd veere en forudsetning for medlem-
skab i et fagligt selskab, at man er medlem
af Danske Fysioterapeuter.

ELEFANTEN SKAL SPISES | BIDDER

Tre af de kommende selskaber bliver hen-
holdsvis Gynakologisk-Obstetrisk Fagforum,
Fagforum for Bernefysioterapi og Geronto-
Geriatrisk Selskab, der med henholdsvis 340,
468 og 315 medlemmer alle tre tilherer grup-
pen afmellemstore selskaber. Til sammenlig-
ning har Fagforum for Idraetsfysioterapi i dag
1.641 medlemmer og derfor i sagens natur
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DANSK SELSKAB FOR FYSIOTERAPI BLIVER DEN PARAPLY, DER SKAL SAMLE ARBE|DET I DE
MANGE FAGLIGE SELSKABER. PARAPLYSTATIVET SKAL STA | DANSKE FYSIOTERAPEUTER

ogsa flere ressourcer. Det skreemmer dog ikke,
bestyrelsesformand i Fagforum for Bernefy-
sioterapi, Lene Bruun, at det umiddelbart kan
virke som en ordentlig mundfuld at udfylde
rollen som specialebaerende fagligt selskab.

“Det er en udfordring og et stort arbejde.
Der er flere af de andre fagfora, der er me-
get leengere, end vi er, med for eksempel en
omfattende og stremlinet kursusaktivitet.
Men vi mad spise elefanten i smd bidder”, siger
Lene Bruun.

“Der er mange praktikere blandt vores
medlemmer, og vivar i bestyrelsen lidt ner-
vose for, om de ville kunne genfinde sig selv
i et fagligt selskab med tydeligt fokus pa
forskning og evidensbasering. Men vi ndede
efter grundige diskussioner frem til, at nu
korer toget, og hvis vi ikke springer pd, har
vi ikke nogen fremtid. Fysioterapi til born
harimeget hgj grad veeret erfaringsbaseret,
men der stilles i dag krav til, at vi skal kunne
argumentere for vores praksis med baggrund
i teori og forskning, og derfor bliver det sel-
skabets opgave at indsamle, bearbejde og
videreformidle allerede eksisterende viden,
stimulere til udvikling af ny viden, og ikke
mindst at forholde sig til implementering
af denne viden i praksis. Det er nok her den
storste udfordring ligger, og det er vigtigt
at respektere og vaere opmarksomme pd, at
bernefysioterapeuterne kan have meget for-
skellige forudseetninger for atindgd i denne
proces”, siger Lene Bruun, der ser frem til at
tage de forste mundfulde af elefanten.

“Det bliver en ny mdde at arbejde pa. Vi
skal vaere mere systematiske og mere struk-
turerede, og rammerne for, hvad vi skal be-
skeaftige os med, bliver snavrere, forstdet

pa den made, at det er beskrevet 'fra hojere
sted', hvad opgaven bestdr i. Men pd en vis
madde, bliver det ogsa lettere; vi behever ikke
atbekymre os om at formulere visioner for de
enkelte fagfora, for visionen vil veere givet, og
indsatsen kan derfor koncentreres om at finde
ud af, hvordan og med hvilken prioritering
vi skal arbejde henimod at nd den”.

GERIATRIEN PA DAGSORDENEN

Ogsd i Geronto-Geriatrisk Fagforum ser be-
styrelsen frem til at kunne kalde sig fagligt
selskab, forteeller formand Jonna Brandt: "Det
er en spendende udfordring. Vi teenker at det
er en interessant udvikling som kan vare
med til at sette geriatrien pa dagsordenen”.

En del af udfordringen bestdr i, mener
Jonna Brandt, at fd etableret en bestyrelse, der
matcher de opgaver, de faglige selskaber vil fa.

"Bestyrelsen i vores fagforum bestdri dag
af frivillige og drives udelukkende pd inte-
resseniveau, dvs. det er frivilligt, ulgnnet
arbejde. Men fremadrettet vil bestyrelsesar-
bejdet betyde mere arbejde i form af vurde-
ring af faglige artikler, arbejde med evidens
inden for geriatri, faglige kataloger mv. Det
vil kraeve brug af mere tid til fordybelse og
kraeve kompetencer pd akademisk niveau.
Vi ser derfor, at det er ngdvendigt med en
anden bestyrelsessammensatning end i dag.
Vi tenker, at det er nodvendigt, at de forskere
og specialister, der allerede er inden for spe-
cialet bor veere en del af dette faglige selskab,
sd det skal medteenkes i processen”.

Men, tilfgjer Jonna Brandt, de opgaver,
fagforummet varetageridag, md ikkerygei
baggrunden. "Vores medlemmer og vi mener
fortsat, at der sidelpbende med dette tiltag

pd akademisk niveau ogsd er behov for at
bevare muligheden for at etablere netverk
inden for geriatrien pd tvers afregionerne-i
et vist omfang som det sker i dag”.

DET ER VIGTIGT MED ET GODT
FUNDAMENT

Samme positive indstilling finder man hos
Ulla Due, der er formand for Gynakologisk-
Obstetrisk Fagforum.

”Vi har laenge veret interesserede i at fa
hejnet niveauet, selvom vi er et lille fagforum.
Selvom vores kurser tager udgangspunkt i
praksis, er de baseret pd evidens, og vi ar-
bejder for at fi dem ECTS-vurderet, ligesom
vi er gdet ind i arbejdet med kliniske ret-
ningslinjer. Vi keemper lidt om pladsen med
andre faggrupper, s det er vigtigt, at vi har
et godt fundament at std pd, og jeg tror pd,
at vi far mere tyngde over for omverdenen
som specialebarende selskab”, siger Ulla Due.

Heller ikke hun lader sig skreemme af
opgavens omfang. Vi er klar, for det er en
proces, vi har vaeret i gang med i mange 4r.
Men selviplgelig er det et keempe arbejde,
og vi gleeder os derfor til at fd nogen med et
helikopterperspektiv, vi kan leene os op ad,
i form af paraplyselskabet”.

Ulla Due kan, optimismen til trods, ogsa
fa gje pd et svagt punkt: "Der er graenser for,
hvor mange der vil kunne bidrage med viden-
skabeligt arbejde pd vores omrade - faget som
sddan har jo knap nok fiet en kandidatgrad.
Men vi er alle sammen interesseredei, at det
her kommer til at lykkes, og at det, vi gor,
rykker i én retning”. ©



22 FORENINGSNYT FYSIOTERAPEUTEN NR. 10 / OKTOBER 2012

Lige meget t1
alle fysioterapeuter

STORST MULIG SIKRING AF REALLBNNEN
FOR ALLE FYSIOTERAPEUTER.

DET ER HOVEDBUDSKABET FRA
MEDLEMMERNE, INDEN OVERENSKOMST-
FORHANDLINGERNE PA DET OFFENTLIGE
OMRADE FOR ALVOR GAR | GANG

8

@sten hver tredje offentligt ansatte fysioterapeut
Nhar givet sit bud pd, hvilke krav Danske Fysiotera-

peuters forhandlere ber prioritere ved de foresta-
ende overenskomstforhandlinger. Det er det storste antal
tilbagemeldinger, som foreningen nogen sinde har fietien
kravindsamlingsrunde. "Det giver et meget solidt grundlag
for det videre arbejde,” siger konstitueret formand, Tina
Lambrecht.

Efter at have kigget de mange svar igennem stér det helt
Kklart, at medlemmernes hovedkrav er storst mulig sikring
afreallgnnen. Ni ud af ti fysioterapeuter i stat, kommuner
og regioner peger p4, at alle ber have del i de begransede
midler, som forventes at komme i spil.

"Det overrasker mig ikke, at medlemmerne svarer sddan.
Det giver os en klar opgave, nemlig at arbejde for at sikre
kobekraften bedst muligt for alle offentligt ansatte fysio-
terapeuter” siger Tina Lambrecht.

HVORDAN BRUGES EN 100-KRONESEDDEL

Selv om sikring af reallennen er den vigtigste opgave, er
det ikke alle pengene, der skal bruges til lonforbedringer,
mener medlemmerne. De har haft mulighed for at give et
bud pa, hvordan en 100-kroneseddel ber bruges, fordelt pa

AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL MBLGAARD tre hovedtemaer. Her er tilbagemeldingen, at 46 kroner skal
mme@fysio.dk g4 til lonforbedringer, 32 kroner til faglighed og kompetence
ILLUSTRATION: THINKSTOCK og 22 kroner til forhold vedrerende arbejdslivet.

“Den faglige og professionelle udvikling betyder meget for
g Fysio.dk/ok13 medlemmerne. De gnsker tid og mulighed til at dygtiggere
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sig, og saerlige kompetencer skal afspejle sig i lon-
nen. Det er et forhold, vi vil veere opmarksomme
péd under forhandlingerne,” siger Tina Lambrecht.

Derfor er et vigtigt krav ved forhandlingerne, at
arbejdsgiverneistorre omfang benytter mulighe-
den for at oprette sdkaldte atypiske stillinger, der
netop tager sigte pa fysioterapeuter med sarlige
faglige forudseetninger. Og fysioterapeuter med
kandidatgrader skal kunne finde sig selv direkte
i overenskomsterne.

Og sd ber fysioterapeuter have storre indflydelse
pd, hvordan arbejdet og arbejdstiden tilrettelaeg-
ges, eksempelvis ndr vagtplanerne skal udformes.
“En stor grad af medbestemmelse gger motivatio-
nen, arbejdsgleeden og effektiviteten. S& det ber
ogsd vaereiarbejdsgivernes interesse at give medar-
bejderne storre indflydelse,” siger Tina Lambrecht.

Derfor undrer det hende ogsd, at KL forud for
forhandlingerne offentligt har signaleret, at de
onsker at udvide ledelsesretten og reducere til-
lidsrepreesentanternes indflydelse.

“Et staeerkt MED-system med gode arbejdsforhold

for tillidsrepraesentanter giver netop sikkerhed for,
at medarbejderne bliver inddraget, ndr opgaverne
skal prioriteres, og at kvaliteten kan fastholdes.
Derfor skurrer udmeldingen fra KL i mine orer,”
siger Tina Lambrecht.

FORHANDLINGERNE BEGYNDER | DECEMBER
Kravene fra Danske Fysioterapeuter er nu sendt
videre til Sundhedskartellet, der er forhandlings-
feellesskab for 11 sundhedsfaglige organisationer.
ISundhedskartellet skal det besluttes, hvilke krav
organisationerne skal vere feelles om, og hvilke
krav der geelder for de enkelte organisationer. I
slutningen af november udveksler Sundhedskar-
tellet krav med arbejdsgiverne, og derefter starter
de egentlige forhandlinger i midten af december.

I slutningen af februar 2013 skal der efter ke-
replanen ligge en aftale, som sendes til afstem-
ning blandt medlemmerne. Hvis aftalen bliver
godkendt, treeder den nye overenskomst i kraft
1.april 2013. ©

E Folg

forhandlingerne pa
OK13-hjemmesiden
Du kan folge med i, hvag

der sker forhandlingerne pa:
fysio.dk/ok13

UDNYT DINE TALENTER

Diplom i Sundhed

Kultur og sundhed

Sexologi — sundhedsfremme og forebyggelse

Klinisk vejlederuddannelse

Forandrings- og lereprocesser
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Skriv det ned!

Atter en gang lyder lzeren af en sag, behandlet i Sundhedsvasenets
Disciplinernavn, at man skal dokumentere sin behandling

En pargrende klager over, at hendes mor,
der er cancerpatient og har osteoporose,
udviklede tryksar, selvom hun blev tilset
dagligt af hjemmeplejen. | Sundhedsvase-
nets Disciplinernaevns behandling af sagen
vendes alle aspekter, og ogsa den traening,
som patienten har modtaget af kommu-
nens fysioterapeut under serviceloven.

Da klagen er feerdigbehandlet star tilbage,
at alle har gjort, hvad de kunne, undtagen
fysioterapeuten, hvis dokumentation for
behandlingen er sa mangelfuld, at naevnet
ikke har kunnet vurdere behandlingens kva-
litet. Alligevel star det klart, at fysiotera-

peuten skal have en patale, nemlig for over-
traedelse af autorisationslovens § 17 om at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved
ikke at have mal og plan for behandlingen
pa skrift og ved ikke at have dokumenteret
behandlingen Igbende.

At kunne sla tilbage i en kalender og
finde datoerne for behandling er ikke nok,
lyder vurderingen, og det er heller ikke nok
mundtligt at have orienteret patient og
pargrende om mal og plan.

Det er, mener nevnet, "almindelig aner-
kendt faglig standard for et mabiliserings-
forlgb, at der i forbindelse med mobilisering
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AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

og trening af uafklarede smertepatienter
udarbejdes en skriftlig plan i forhold til
mobiliseringsindholdet og sigtet med mo-
biliseringen”. Endvidere mener nevnet, at
de udferte mobiliseringer burde have vaeret
dokumenteret i journalen efter hvert en-
kelt besgg. ©

g Lees vejledningen om fysioterapeuters
pligt til at fore ordnede optegnelser
https.//www.retsinformation.dk/Forms/
R0O710.aspx?id=9876



DEBAT OM TAPENING

Milton Neijs | love this video. It clearly shows the
meaning of taping. | had in several cases of pa-
tients with neurological disease (A.L.S.) also good
results: the spasms got inhibtied immediately.

Of course it would be nice to have it all scientific
founded. As a matter a fact I'm already glad

with seeing the results on video. The money for
research, despite, is however somehow still not
available; and that's a pity! Thank you Nels!

Thomas Nybo Tak Nels! Det er fedt at se sa vilde
resultater pa sa kort tid.Det er helt klart noget, der
skal afprgves pa de patienter, jeg ser med lignende
vanskeligheder.

Marius Henriksen Jeg vil gerne invitere dig, Nels,
og dine to cases en tur i vores ganglaboratorium pa
Parker Instituttet, Frederiksberg Hospital, sa vi kan
lave nogle objektive mal for, hvordan gangfunktio-
nen pavirkes hhv. med og uden tape. Det vil belyse
nogle aspekter af, hvilke mekanismer der i spil.

Jonathan Comins Nu er det ikke ukendt, at isaer
med neurologiske sygdomme, er placebo-/nocebo-
effekten ekstremt staerk. Cynthia McRae's gruppe
i Denver fortog meget spandende undersggelser
af dette, dajegvar deri90'erne, De lavede dobbelt-
blindet placebo vs. implantering af stamcelleri
hjernen pa Parkinson-patienter og fandt voldsomt
forbedret funktion i alle patienter, der troede de til-
hgrte den eksperimentelle gruppe. Effektmalingen
harvaeret bade observatorisk og patient-relateret
QOL (spergeskemaer). Men som fys mener jeg alli-
gevel, at det vi seriNels' video, sagtens kan skyldes
exteroceptive sensoriske input fra huden, Pro-
blemet er, at man umuligt kan udelukke placebo/
nocebo, medmindre man maske bedgver huden og
afskaermer for synet? Men ellers ma man sige, at
det serud til at have en eklatant effekt.

Marius Henriksen Nu skal vi lige huske at placebo
(og nocebo) er defineret som reaktioner pa absolut
100% inaktiv behandling. Dette foregar jo yderst

sjzldent i fysioterapi, og tapening kan pa ingen
made siges at vaere 100% inaktiv, da der udover
tapens pavirkning af sensorikken i huden (der alt
andet lige er til stede) ogsa er en stor del menne-
skelig kontakt involveret. Derfar kan effekten ikke
vere placebo i dette tilfzlde.

Effekten kan vaere forsteerket eller pavirket af
det, man kalder 'meaning response’ eller 'context
response’, der er effekter, der opstar, nar en be-
handling giver mening for patienten, nar patienten
marker omsorg og empati og ifm. patientens og
fysioterapeutens tro pa, at det virker, m.m. (og
Nels havde vist lige vaeret pa et kursus, og sa ved
vi vist alle sammen godt hvad der sker...). Det er
vel ogsa lige meget - patienterne har faet bedre
mobilitet og maske ogsa forgget livskvalitet. Om
det er reel biologisk forklarbar effekt eller meaning
response finder vi aldrig ud af, selv ikke med be-
develse af huden eller andre metoder. Ikke desto
mindre er der jo en synlig effekt, sa med mindre
der er tale om et velarrangeret skuespil, ma det vel
kunne males objektivt.

Daniel Sundstein Jeg har igennem laengere tid haft
en pt. med diagnosen inkomplet paraplegi. 115 ar
har han gaet til genoptraening hos diverse fysio-
terapeuter for at vedligeholde sit funktionsniveau.
Ved hjzelp af et meget lille stykke kinesiotape har
han gget sin styrke til at kunne benpresse op til
155kg a 3x8 gentagelser. Tidligere 12 han omkring
100-110 kg, hvilket ogsa var ganske imponerende
af eninkomplet paraplegiker. Vi tapede konse-
kvent hver uge, med fa dages pause for at give
huden lidt luft. Efter 2-3 maneder kom patienten
og fortalte, at han i weekenden havde varet ude
at danse, og at haniden forbindelse fik en vild lyst
til at hoppe - sa det gjorde han!

Camilla Mellergaard Olsen Dejligt at se, at jeg
ikke er den eneste, der har haft samme oplevelser
med tapen som Nels. Jeg har selv anvendt det pa
en patient med paoplexi og deraf fglgende tonus-
@ndring i den ene side af kroppen, bade OE og UE.
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Her kan du 08sa se tre videoer,
hvor fysioterapeut Christian
Seelst demonstrerer tapening
\ ifm. muskuloskeletale
problemstillin
\ ger.
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Han havde funktion i arm og ben og kunne lave de
fleste ting, men det var ekstremt smertefuldt, da
musklerne var staerkt hypertone. Iser havde han
smerter i tractus iliotibialis. Jeg lagde en tape med
ca. 50 procent strek ned over tractus. Dette re-
ducerede smerterne kraftigt, og han blev ikke gm
af at ga mere. Pa armen lagde jeg en faciliterende
tape ned over biceps, og en pa handryggen og op
over extensormusklerne pa handen. Det gjorde, at
han kunne bruge handen igen uden at fa de vold-
somme smerter og yderligere gget tonus.

Josef M. Andersen Fortzl mig ikke, men vis mig!

I en tid hvor alle har en Iphone e.l., bgr vi bruge

det flittigt for at dokumentere det, vi ggr, og vi-
dendele med vore kolleger. Jeg tvivler pa, at der er
fysioterapeuter, som fotograferer sa meget, som
jeg gar - det er en del af min dagligdag pa klinik-
ken med tusindvis af videoklip. Jeg lzerer selv af
mine egne fejl hver dag. Hvor mange gange har du
staet med en patient, som ikke har en idé om be-
vaegebegransning eller bevaegemegnstre? | alle de
situationer vil det vaere optimalt at vise patienten,
hvad de ggr og laere dem, hvad de kan ggre. Hjem-
megvelser kan instrueres specifikt for patienten
med billeder pa deres egen smartphone.

Nels Asmussen Jeg vil rigtig gerne tage imod til-
buddet fra Marius, sa vi maske kan blive klogere
pa hvad det er, der sker, nar tapen sttes pa - og
hvem ved, maske er vi pa sporet af noget der
kunne blive en ny behandlingsform for neurologi-
ske patienter.

Dette er et redigeret uddrag af debatten, der ogsd
indeholder en reekke betragtninger ifm. anvendelse
aof botox. Debatten kan laeses i sin fulde udstrakning
pa fysio.dk/tapevideo

\

/
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Hvad laver du?

Jeg eridraetsfysioterapeut med del A-
eksamen i idraetsfysioterapi og beskaeftiget
pa fuld tid med behandling og traening af
bade idreetskirurgiske og idraetsmedicinske
patienter, fordelt med 25 timer til idreetsme-
dicin og 12 timer til -kirurgien. Overbelast-
ningsskader og seneproblematikker fylder
mest ved de idraetsmedicinske patienter.

FYSIOTERAPEUTEN NR. 10 / OKTOBER 2012

Den typiske patient har gaet med en kro-
nisk skade i 2-3 ar og har vaeret igennem
forskellige former for behandling, inden han
kommer her. For overhovedet at komme til
os skal man have haft sin skade i mindst et
halvt ar. Patienterne til hospitalet henvises
fra egen lege, 0g 10-20 procent af dem,
idreetslegerne ser, henvises til specialiseret
fysioterapi hos os. Det kan vare alt fra mo-



tionister til elitesportsfolk. Flest i alderen
15-45 ar, men vi har ogsa barn og folk over
60 ar. Uden at have dokumentation for
det, tror jeg, at der er kommet flere yngre
patienteriden tid, jeg har veeret her, men
der i det hele taget kommet flere patienter.
Det haenger nok sammen med, at tilbud-
det er blevet mere kendt, men ogsa med et
gget samfundsmaessigt fokus pa idret. Da
jeg startede, var her to leger og tre fysio-
terapeuter, nu er her fire leger og seks
fysioterapeuter. Og vi har stadig venteliste.

Hvordan er et typisk forlob?

Vi starter altid med en grundig, standar-
diseret undersggelse. De kliniske test har
idretslagerne udfgrt, og patienterne er
altid ultralydsscannet hos lzegerne. Vi ud-
fgrer de funktionelle test og kan fglge op
med senere ultralydsscanninger. | et typisk
forlgb ser vi patienten seks gange i lgbet af
et halvt ar. Ofte er det seneproblematikker,
vi arbejder med, og senevav heler lang-
somt, sa det ville ikke give mening for os at
se patienterne en gang om ugen. Desuden
har vi landsdelsfunktion, sa patienterne
kammer sa langvejs fra som Lolland og
Bornholm. Vi arbejder n@rmest som kon-
sulenter, instruerer patienterne i relevante
genoptraningsgvelser, for eksempel tung,
langsom styrketraning, og sa fglger vi op
pa, om det har effekt. Ofte er vores op-
gave at skrue ned for traeningen, for det er
patienter, der meget gerne vil alt muligt,
men de har maske bare traenet deres dys-
funktion stgrre, indtil de kom her. Vi hjzel-
per dem til at strukturere og fa traening

og ikke mindst hvile ind i faste rammer.
Selvom vi tit ma bede patienterne skrue
ned for treningen, er det alligevel ofte en
lettelse for dem at komme her, fordi vi,
maske i modszatning til den praktiserende
lege, gerne vil have dem til at ggre sa me-
get som muligt uden at overtrene. Det kan
for eksempel godt vaere ok at Igbe 1-3 kilo-
meter, selvom man har en gm akillessene.

Hvad lavede du, for du kom her?

Jeg er uddannet i 2000 og har blandt andet
arbejdet pa klinik og som fys for diverse
klubber, blandt andre FC Nordsjalland.

Det har fra begyndelsen vaeret idretsfy-
sioterapien, der interesserede mig, og det

her er drgmmejobbet lige nu. Jeg fgler mig
meget privilegeret ved at vere her, fordi
patienterne er sa motiverede. Pa klinikken
oplevede jeg javnligt, at patienterne ikke
fik lavet deres gvelser, hvilket de fglte sigi
deres gode ret til, fordi de selv betalte for
behandlingen. Det har jeg kun oplevet to
gange her, 0g sa har jeg kunnet tillade mig
at sige, at det er spild af bade min og deres
tid. At vaere her er den perfekte blanding
af at have patienter, samtidig med, at man
har muligheden for fordybelse i evidensen
for det, man laver. Jeg er skulderspecialist
og har vores skulderhold for skulderopere-
rede sammen med en kollega. Vi er i gje-
blikket i gang med et litteraturstudie om
evidensbaseret genoptraning efter rotator
cuff reinseration.

Hvad er det bedste ved dit job?

Det faglige miljg og det taette samarbejde
med legerne gar en keempe forskel. Vi
skiftes med lzegerne til at holde oplaeg for
hinanden - i denne uge om Igbestilsanalyse,
og i sidste uge var det skinnebensproble-
matikker. En gang om ugen har vi ambu-
latorium med laegerne. | gjeblikket karer

vi tvaerfagligt hofte/lyskeambulatorium,
men temaet skifter, ligesom det ogsa
skifter, hvilke Izeger vi er sammen med. Vi
kerer i rul, sa vi kommer igennem alle fire
lzeger, sa vi kan lare af hinanden. Her er et
konstant fokus pa udvikling og forskning,
og det, de finder ud af i forskningen, imple-
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menterer vi meget hurtigt i behandlingen.
Vi arbejder desuden meget med supervi-
sion - i reflekterende team, hvor én har en
patient, og to andre observerer.

Hvad er det veerste?

Det kan indimellem fgles som om, vi bruger
meget tid pa dokumentation, men det er
fint nok, for det giver tid til at reflektere
undervejs. Men det kan godt veere frustre-
rende, nar man skal bruge 10 minutter pa at
logge ind pa systemet eller bliver smidt af,
fordi systemerne er for tunge eller gar ned.
Iser er det frustrerende i forhold til gen-
optreningsplanerne. Det er meget copy-
paste og fgles som spildtid, men igen nok
mest pa grund af IT'en, og at kommunerne
ikke har adgang til patientjournalen.

AF ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO HENRIK FRYDKJAR

FAKTA OM IDRATSKLINIKKEN

rurgiske og ortopaadkirurgiske patienter.

Idraetsklinikken er en del af fysio- og ergoterapiafdelingen pa Bispebjerg Hospital og be-
skaftiger 6 fysioterapeuter, der diagnosticerer, behandler og traener patienter henvist
fra idretsmedicinsk, idraetskirurgisk og ortopadkirurgisk afdeling. Idretsfysioterapeu-
terne sa 3.887 idreetsmedicinske patienter i 2011. Heri er ikke medregnet de idraetski-
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!<rop1pen$ sprog T Graviditet og motion
| pro essionel praI<S|s RAVII Bogen henvender sig primaert til
Kroppens sprog har betydning for E MOTION gravide, men kan ogsa benyttes

til fagpersoner, der trener gravide.
Bente Klarlund. Graviditet og maotion.
Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck.
ISBN 987-87-17-04285-8.

autenticitet, nerveer, empati og
krisehandtering. En bred gruppe
fagpersoner har givet hvert deres
bud pa, hvordan man kan bruge den
eksisterende viden om kroppens
sprog i sin professionelle praksis.
Forfatterne er bl.a.andt andet
teolog, l2ge, undervisere,

fysioterapeut og idraetsfysiologer. @
Helle Winther. Kroppens sprog i
professionel praksis - om kontakt,
neerveer, lederskab og personlig
kommunikation. Billesge-Baltzer.

ISBN 987-87-7842-301-6.

Tveervidenskab

i teori og praksis

Bogens averordnede formal er at vise,
hvordan der kan arbejdes tvaerviden-
skabeligt i forskning og i de videre-
gaende uddannelser. | bogen gives

en rekke eksempler pa tvaerviden-
skabelige studier.

Thyge Enevoldsen og Erling Jelspe (red.).
Tveervidenskab i teori og praksis. Hans
Den tavse stemme Reitzels Forlag. ISBN 987-87-412-5635-1.
Bogen sammenfatter Peter Levines

livslange undersggelse af stress og

traumer. Bogen beskriver, hvordan

terapeuten kan arbejde med men-

nesker, der er sarede og gdelagte af

traumer, og hvordan de kan lzre sig

at opdage kroppens skjulte sprog.
Peter A. Levine. Den tavse Stemme.
Hans Reitzels Forlag. ISBN 987-87-
412-5465-4.

edelen of | Etablering og drift
der arbeider med af traeningscenter

mennesker

Fysioterapeut og advokat som har mange ars erfaring med

Bogen sztter fokus pa den dynamik
g P v etablering og drift af kommercielt drevne traeningscentre i

og de betingelser, der knytter sig til forbindelse med fysioterapi-klinikker tilbyder konsulentbistand.
ledelsesopgaven, nar det drejer sig o

. Vi sikrer:
om at lede mennesker, hvis opgave « Fornuftig drift fra starten

¢ Realistiske budgetter
¢ R&dgivning om oplaering og uddannelse af personale
e At du far en samarbejdspartner der ser muligheder og

er at arbejde med patienter, elever,
bgrn mv. Bogen henvender sig til

mellemlederen, men ogsa stude- lgsninger

rende pa videre- og efteruddan- ¢ At du opnar bedre gkonomi i din forretning

nelser, hvor ledelse er et vaesentligt Vi daekker hele landet. Kontakt os for en uforpligtende
element. forespgrgsel.

Birgitte Bonnerup, Thor Simony.
Ledelse af mennesker der arbejder

med mennesker. Hans Reitzels For- Fy5| 0 KO nsu le nte rne
lag. ISBN 987-87-412-5422-7.

Dronning Olgas Vej 27 ».2000.Frederiksberg
Telefon: 30 24 78 56  E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk




En helhedsorienteret
tilgang til personhandtering

PERSONHANDTERING - dilemmaer og perspektiver, Susan
Warming, Karen Lyng, Mogens Thiesen Pedersen og Kaia
Nielsen, 1. udgave, 1. oplag., Munksgaard, Isbn: 9788762810556

Bogen 'Personhandtering - dilemmaer og perspektiver’ er den
evidensbaserede bog om personhandtering, som vi lenge har
manglet. Den henvender sig ifglge forfatterne til studerende
og uddannede sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter
og andet personale, der udfgrer personhandtering. Bogen kan
dog ogsa varmt anbefales til fysioterapeuter, der arbejder som
undervisere eller arbejdsmiljgkonsulenter. En god bog at orien-
tere sig i, inden man planlagger en forebyggende intervention
inden for personhandtering pa en arbejdsplads.

Med afsat i forskning og praksiserfaring fremhaver bo-
gens forfattere, at muskelskeletbesvar kan mindskes ved
multidimensionelle indsatser, der indeholder fx arbejdsteknik,
hjelpemidler, psykosocialt arbejdsmiljg, arbejdspladsens or-
ganisation, ledelse og kultur samt fysisk aktivitet og traning.
| kapitlet om arbejdsteknik ved personhandtering slas det
endnu engang fast, at arbejds- og forflytningsteknik kan mini-
mere rygbelastningerne, men at arbejds- og forflytningsteknik
ingen effekt har pa muskelskeletbesvar som enkeltindsats.

I bogen fremhaeves, at hensigtsmaessig organisering og
brug af forflytningshjzlpemidler kan minimere muskelske-
letbesveer. Et kapitel omhandler de organisatoriske aspekter
og det at arbejde med forandring. Specielt forflytningskul-
turblomsten bliver grundigt gennemgaet. Bogen behandler
desuden medarbejderens fysiske kapacitet og trening langt
mere indgaende end andre bgger om forflytning. Hvilket er en
stor styrke.

'Personhandtering’ er ikke en opslagsbog med farslag til,
hvordan alle standardforflytninger kan udferes. Bogen be-
skaeftiger sig netop med personhandtering ud fra en helheds-
orienteret tilgang, hvorfor vaegtningen af arbejdsteknik heller
ikke bar veere det centrale i bogen. Bogen har et fint fagligt
niveau og giver et godt billede af, hvad vi med afsat i eksiste-
rende forskning har belzeg for at anbefale af forebyggende in-
terventioner. Det kunne have varet interessant Iasning, hvis
forfatterne havde lagt op til mere diskussion, hvor evidensen
slipper op. F.eks. ville kapitlet omhandlende fysisk kapacitet og
trening vere endnu mere relevant lesning, hvis det var mere
malrettet personer, der foretager personhandtering. Eller hvis
der var et afsnit med anbefalinger til, hvordan fysioterapeuter
og andre kan arbejde med fysisk kapacitet og traening til per-
soner, der arbejder med personhandtering.

ANMELDT AF SVEN DALCAS CASPER, FYSIOTERAPEUT, MPH OC
SPECIALIST  SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE
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Stretching uden evidens

STRETCHINC uden evidens, Anmeldelse af Therapeutic
Stretching, Jane Johnson, Human Kinetics Publishers 184 sider,
ISBN 9781450412759

Bogen Therapeutic Stretching er en del af serien "hands-on-
guides for therapists”, hvoraf Jane Johnson er forfatter pa flere
af bggerne.

Bogen gnsker at give en vejledning til udspaending af alminde-
ligt forekommende skader i det muskuloskeletale system.

Forfatteren giver selv udtryk for, at bogen ikke er altfavnende
inden for omradet omkring udspanding. De pagzldende ud-
spaendingsteknikker har baggrund i forfatterens egne erfaringer
fra praksis. Og netop dette ma veere bogens starste minus. Det
erikke forsggt at inddrage evidens for indholdet, der bygger pa
forfatterens egen empiri. Hermed ikke sagt, at teknikkerne ikke er
brugbare, men ivores generation inden for fysioterapifaget, bliver
vi nok ngdt til i hvert fald at ggre et lidt bedre forsgg pa at inddrage
evidens. Der findes i bogen kun enkelte henvisninger til andre bg-
ger, som man opfordres til at Ieese (f.eks. Kendall). Der kunne med
fordel vaere trukket nogle referencer ind. F.eks. opfordres der til, at
de enkelte udspaendinger gennemfares i 30 sek. Men er der evidens
for, at det netop er 30 sek., strekket skal holdes?

Opbygningen af bogen er ganske overskuelig, og det er nemt
at finde den type udspaending, man leder efter. Der er ikke noget
stikordsregister, men en overskuelig indholdsfortegnelse. Billed-
materialet er ligeledes overskueligt. Bogen er pa engelsk, men
det er forholdsvis let lzseligt.

Bogen kommer med nogle overordnede beskrivelser af,
hvorfor der er opstaet stramme strukturer hos en patient i et
specifikt omrade. Flere steder savner man en dybere beskrivelse
af problematikken og baggrunden for at benytte udspznding
i dette omrade. Fx omkring skulder, hvor der mangler klinisk
raesonnering over valget af udspznding af netop de strukturer,
som er taget med i bogen. Man kan ligeledes savne et generelt
mere omfangsrigt materiale i bogen - flere steder bliver det me-
get overfladisk.

Udspandingsteknikkerne er delt ind i aktive og passive udfg-
relser. Desuden beskrives indikationer og kontraindikationer ved
de respektive udspandinger. Forfatteren opfordrer til, at man
benytter effektmaling far og efter et behandlingsforlgb. Hun
foreslar ledmaling som en made at evaluere effekt pa.

Bogen kan vare velegnet som opslagsbog for fysiotera-
peutstuderende samt nyuddannede fysioterapeuter, som skal
arbejde inden for omradet med manuel behandling. Erfarne
fysioterapeuter inden for omradet vil sandsynligvis ikke fa me-
get udbytte af denne bog.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT MALENE NBRCAARD NIELSEN
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Fra filosofiske overvejelser om, hvad viden er, til fakta
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Den geriatriske borger
i et holistisk perspektiv

ERGOTERAPI og fysioterapi til eldre, Anmeldelse Mette
Andresen og Dorthe Varning Poulsen (red.), Munksgaard,
Isbn: 9788762810563, udgivelsesar: 2012, Udgave: 1, 352 sider

"Ergoterapi og fysioterapi til ldre” er en lzerebog, som
henvender sig til studerende, samt ferdiguddannede ergo-
terapeuter og fysioterapeuter. Verket er en kombination af
forskningsbaseret viden og "best practice”, hvor den ldre
gennemgaende er i centrum og ses i et holistisk perspektiv.

Bogen erinddelt i tre dele, hvor den farste del giver en
overordnet beskrivelse af at vaere zldre i Danmark, en fysio-
logisk skildring af aldringsprocessen samt en god og prak-
sisnzer beskrivelse af ergoterapeuters og fysioterapeuters
arbejdsopgaver og metoder pa ®ldreomradet.

Anden del fremstiller forebyggende tiltag hos ldre
patienter, med kapitler, der blandt andet omhandler faldfore-
byggelse, og ernzring, samt forebyggende hjemmebesgg.
Den tredje og sidste del af bogen beskriver meget interessant,
hvilke arbejdsomrader og udfordringer der ligger i det ergote-
rapeutiske og fysioterapeutiske felt med fremtidens zldre.

Det afsnit, som klart er det mest inspirerende, tager ud-
gangspunkt i seks hyppigt forekommende problematikker og
sygdomme hos ldre og diskuterer dem med udgangspunkt i
det ergo- og fysioterapeutiske arbejde. Kapitlet Igfter bogen
op pa et niveau, hvor ogsa feerdiguddannede fysioterapeuter
og ergoterapeuter kan have gavn af at Iese den og eventuelt
bruge referencerne til at danne grundlag for faglige mader.

Bogen baerer praeg af, at der har vaeret mange om at skabe
vaerket, da redaktionen har brugt forskellige eksperter og spe-
cialister til at skrive de forskellige kapitler. Det ggr desvzerre,
at det videnskabelige niveau er meget varierende fra kapitel
til kapitel, hvad angar brugen af primaere referencer og vurde-
ringen af disse.

Det er interessant at fa en forstaelse af bade den mono-
og tverfaglige del af ergoterapeutens og fysioterapeutens
arbejde med den geriatriske borger. Jeg kunne godt have
gnsket et kapitel om, hvordan vi som terapeuter opbygger
et endnu bedre samarbejde med plejepersonalet, da de som
oftest har den daglige kontakt med de =ldre.

Altialt erbogen skreveti et let Izseligt sprog. Den frem-
star som en god oversigtsbog, der kan give studerende et bre-
dere kendskab til det geriatriske felt. Det er min samlede op-
levelse, at bogen er nem at orientere sig i, og at der er mange
gode referencer, som man kan forfglge for at fa
dybere kendskab til teorien.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT STINE SONNE ANDERSEN



Projekter
popper

Op som
paddehatte

AF ANNE CULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: LARS HORN/BAGHUSET

Fysioterapeuter er efterhanden ikke et sarsyn pa hverken de fzlles akutte modtageafdel-
inger, i skadestuer eller i diagnostiske funktioner pa ortopaedkirurgiske specialafdelinger

fysioterapeuter tilknyttet 40 procent af de flles akutte

modtageafdelinger pa landets sygehuse. Og pa samme made
har projekter med fysioterapeuter i diagnostiske funktioner pa
ortopadkirurgiske specialafdelinger bredt sig. Det viser en spgrge-
skemaunders@gelse foretaget af Danske Fysioterapeuter blandt
ledende fysioterapeuter pa sygehuse landet over.

Undersggelsen er et led i den indsats, der siden 2007 har veeret i
gang for at definere, hvilken rolle en hospitalsansat fysioterapeut
kan spille pa et akutsygehus.

Kommunalreformen flyttede stgrstedelen af genoptraeningsop-
gaven til kommunerne, og samtidig har stadig mere accelererede
patientforlgb betydet, at hverdagen for en hospitalsansat fysio-
terapeut har @ndret sig. Analysen viser, at de opgaver, der er for-
svundet, er blevet erstattet af nye, som mange steder involverer
udredning og diagnosticering, der tidligere var forbeholdt lzegerne.

Ifalge faglig chef i Danske Fysioterapeuter, Karen Langvad,
bekrzfter undersggelsen billedet af, at fysioterapeuter i stort om-
fang har indtaget nye roller pa sygehusene.

"Projekter popper op som paddehatte overalt, og det er ogsa
det indtryk, vi far, nar vi holder mgder med lederne. Vores strategi
er, at fysioterapeuter skal varetage fgrste-kontakt-funktioner
og indga i den diagnostiske proces pa falles akutte modtageaf-
delinger, skadestuer, specialkirurgiske afsnit og alle andre steder,
hvor det giver mening at inddrage fysioterapeutens diagnostiske

Furst et projekt hist, sa et projekt pist, og lige pludselig er der

kompetencer. Det vokser af sig selv, men vi skal holde gryden i kog
og for eksempel blive ved at holde mgder med lederne og gensidigt
inspirere hinanden”.

Karen Langvad sidder i en arbejdsgruppe i Danske Regioner, hvis
opgave er at stimulere til fleksibel opgavevaretagelse og har her
refereret de regionale forskelle, som undersggelsen peger pa.

"Det er bl.a. en erfaring, at det har vaeret svaert at komme igen-
nem med nye initiativer pa sygehusene i Region Hovedstaden. Og
sa kan man jo spgrge, om regionen er klar over, at de ikke far lgst
opgaven ligesa omkostningseffektivt som deres kolleger i Jylland”,
siger Karen Langvad, der desuden bygger sin argumentation pa en
litteraturgennemgang (se side 36), som viser, at fysioterapeuter
med den rette efteruddannelse er lige sa gode til at diagnosticere
som specialleger, og at de er bedre end yngre lager og praktise-
rende leger. @

Les pd de folgende sider: Reportage fra Aalborg sygehus, hvor
fysioterapeut Marianne Christensen stdr for forundersggelse og
efterkontrol af patienter med fod- og ankellidelser; og litteraturgen-
nemgangen "Fysioterapeuter i diagnostiske funktioner - er det en
god ide?”




En fysioterapeut
| en ny rolle

Fysioterapeut Marianne
Christensen star for
forundersggelse og
efterkontrol af patienter med
fod- og ankellidelser pa Aalborg
Sygehus. Med den nye rolle
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Marianne Christensen har valgt at bruge den samme uniform
som laegerne. Det er et signal om, at hun i ambulatoriet vare-
tager nogle af de samme opgaver.

> Melissa Dybdahl er blevet henvist til forundersggelse i den
del af ortopadkirurgisk afdeling pa Aalborg Sygehus, der tager sig
af fod- og ankelskader. Gennem langere tid har hun haft sveert
ved at ga pa grund af smerter i leeggen og under foden. Som
specialefysioterapeut i afdelingen er det fysioterapeut Marianne
Christensen, der skal undersgge hende. Hun hariover et ar gen-
nemfert forundersggelse af en del af de patienter, der henvises til
udredning for fod- og ankelskader.

Marianne Christensen har i snart mange ar fordybet sig i skader
og problematikker i fedderne, og det er en af grundene til, at hun i
dag gennemfgrer forundersggelser og kontrolundersggelser efter
operationer pa lige fod med legerne. Hun kan henvise patienterne
til rgntgen, MR-skanninger og til genoptraening i fysioterapien.
Hun kan ogsa indstille patienterne til forundersggelse hos en or-
topadkirurg, hvis hun skgnner, at der er behov for operation. Cirka
90 procent af dem, der kommer til forundersggelse hos hende, ser
ikke en lege efterfglgende, men henvises enten til bandagist, spe-
cialiseret genoptraening pa sygehuset eller til almen genoptraening
i kommunen. Hun assisteres ikke af en sygeplejerske, men finder
selv tider til patienterne, udfylder henvisningsformularer og fjerner
sting. Hendes narmeste kolleger er l2gerne, og hun deltager sam-
men med dem i den ugentlige konference og de daglige rgntgen-
konferencer.

Fysioterapeuten bringer pa side 36 resultaterne af et littera-
turstudie, som Marianne Christensen har gennemfgrt for Danske
Fysioterapeuter. Hendes opgave her var at finde studier, der har
undersg@gt kvaliteten, udbyttet og patienttilfredsheden med
fysioterapeuter i diagnostiske funktioner som hendes egen. Flere
studier viser, at kvaliteten af den fysioterapeutiske udredning kan
male sig med lzgernes, og at patienterne er tilfredse med, at det
er en fysioterapeut, der star for udredningen. Og sadan er det ogsa
pa Aalborg Sygehus, fortzller Marianne Christensen.

"Nogle har vaeret forundrede, fordi de havde forventet en lage,
mens andre har vaeret serligt tilfredse, fordi jeg netop var fysio-
terapeut og kunne radgive om traening. Men der har ogsa veret
nogle, der har vaeret skeptiske, og hvis de er utilfredse med min
undersggelse, bliver de ogsa undersggt af laegen”, fortzller Mari-
anne Christensen.

Fysioterapeuterne skal ikke vaere bange for klager, for dem far
lgerne ogsa, minder hun om. "Det ma vi leve med, hvis vi som
fysioterapeuter skal patage os et st@rre ansvar i udredningen af
patienterne. Men det er vigtigt, at vi ved, hvad vi kan, og hvad vi
ikke kan. Og at vi sender patienten videre, hvis vi er i tvivl".

Alle patienter, der henvises til ambulatoriet, bliver visiteret af
overlegerne. Og det er dem, der tager stilling til, hvilke patienter
Marianne Christensen skal undersgge. Det er typisk patienter med
overbelastningsskader, der ikke behandles kirurgisk. Marianne

Christensen undersgger saledes patienter med akillessenetendino-
pati, fasciitis plantaris, ankeldistorsioner eller kronisk instabilitet
og star ogsa for efterkontrol af patienter med akillessenerupturer.

BEHOV FOR FYSIOTERAPEUTENS KOMPETENCER
Marianne Christensen blev en fast medarbejder i det ortopaedkirur-
giske ambulatorium for ankel- og fodskader i efteraret 2011. Hun er
formelt ansat i fysioterapiafdelingen, men det er ortopaedkirurgisk
afdeling, der betaler hendes Ign.

I den nuveerende form er Marianne Christensens funktion ny,
men allerede i 2005 var hun tilknyttet ambulatoriet til at foretage
efterkontroller pa patienter, der var blevet opereret. "De ortopaed-
kirurgiske leger havde brug for de kompetencer inden for de ikke-
kirurgiske behandlingstilbud, som de tidligere fysiurger havde, og
fandt ud af, at jeg kunne udfylde rollen”, siger Marianne Christen-
sen. Da hun pabegyndte et kandidatstudie i 2007 blev ordningen
suspenderet, og den blev fgrst genoptaget, da hun kom tilbage
med sin kandidateksamen i bagagen.

| sin nuvaerende funktion bruger Marianne Christensen bade
sin faglige viden inden for fod- og ankelskader og sin viden inden
for forskning og kvalitetsudvikling. To dagen om ugen er helliget
forskning og kvalitetsudvikling. Hun skal blandt andet udvikle en
database med behandlingsforlgb for patienter med calcaneusfrak-
turer og vaere med til at finde frem til, hvilke undersggelsespara-
metre der skal bruges i afdelingen til denne gruppe af patienter.

EN DAG | AMBULATORIET

Marianne Christensen har to patienter til kontrolundersggelse og
fire patienter til forundersggelse, da Fysioterapeuten besgger am-
bulatoriet. Der er afsat cirka 30 minutter pr. patient, og det plejer
at vaere tilstraekkeligt, hvis der er det rette miks mellem forunder-
spgelser og kontrolundersggelser, fortaeller Marianne Christensen.

Dagens fgrste patient er Melissa Dybdahl. Hun har sveert ved
at klare sit arbejde pa et lager pa grund af store smerter under
foden og i akillessenen. Hun har igangsaetningssmerter, og isaer
om morgenen kan hun ikke ga almindeligt. Marianne Christensen
far hurtigt kredset sig ind pa problemstillingen, og hendes under-
sggelse og ultralydsskanningen viser en halspore og en irriteret
fascia plantaris.

Melissa Dybdahl henvises til fysioterapien, hvor fysioterapeu-
terne skal lave en dynamisk indlaegssal (Supersole) og give hende
en instruktion i tvaermassage og gvelser til fascia plantaris. Hvis
ikke der er en forbedring ved kontrolundersggelsen efter tre ma-
neder, vil Marianne Christensen overveje at henvise hende til |ze-
gerne, der evt. kan give en blokade.

Dan Fly Simonsen er kok og har problemer med begge hzle. Han

har tidligere vaeret til forundersggelse og fik ordineret ekscentriske °
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< Marianne Christensen er den eneste i afdelingen, der benytter ultralyds-
skanning i diagnosticeringen af patienter med fod- og ankellidelser.

gvelser for akillessenen samt indlegssaler. Og det har hjulpet pa
hans problemer. Et rgntgenbillede af fadderne viser tydeligt, hvor
problemerne stammer fra. Fremspringet pa calcaneus bagtil er
meget stort pa begge f@dder, og der er store eksostoser. Det giver
problemer med akillesssenen, der er gm og irriteret. Dan Fly Si-
monsen har suppleret traeningen med akupunktur, og det har taget
de sidste smerter. En operation er afvaerget for denne gang. Mari-
anne Christensen opfordrer ham til at traene, hvis problemet skulle
dukke op igen, sa han undgar en kompliceret operation og dermed
en langvarig sygemelding.

Formiddagens sidste patient, Maiken Mikkelsen, har medfgdte
klumpfedder og har derfor haft problemer med fgdderne hele livet.
Hun har faet forleenget akillessenen pa den ene fod, men nu er der
problemer med den anden. Akillessenen er sa stram, at hun gar
pa ta og pa det yderste af lilletaneglen. Hendes fod er det sidste
ar skrumpet, sa hun er gaet halvandet nummer ned i skostgrrelse.
Ud over at fa korrigeret indlagssalerne, indstiller Marianne Chri-
stensen hende til forundersggelse hos l2gen med henblik pa en
operation.

De sidste tre patienter kommer efter frokost. En mand i 50’erne
skal til kontrol efter en operation for en akillesseneruptur, en
kvinde har irriterede akillessenetilhaftninger, og en ung mand
er henvist pa grund af distinkte smerter omkring ligamenter og
muskler i fodleddet. Alle tre patienter er typiske patienteri ambu-
latoriet.

FYSIOTERAPEUTENS KOMPETENCER

Der mangler standardiseret efteruddannelse til fysioterapeuter,
der arbejder i diagnostiske funktioner. Det viser Marianne Christen-
sens litteraturgennemgang. Pa de fleste af de danske sygehuse,
hvor fysioterapeuterne har diagnostiske funktioner, er det Ize-
gerne, der star for kompetencelgftet. Det gzlder for eksempel pa
Viborg Sygehus, hvor fysioterapeuter er med til at udrede skulder-
patienterne, og ogsa pa Aalborg Sygehus.

Her har Marianne Christensen fulgt de ortopaedkirurgiske lzger i
ambulataoriet, hvor hun har set, hvordan de undersg@ger patienterne
og farer journaler. | forbindelse med den daglige rgntgenkonfe-
rence har hun laert at laese rgntgenbilleder og MR-skanninger. "I
begyndelsen fik jeg lzegerne til at kontrollere rgntgenbillederne,
inden jeg havde patienterne til forundersggelsen. | dag klarer jeg
langt de fleste selv, men MR-skanninger skal jeg stadig have hjzlp
til,” siger Marianne Christensen.

Hun har ogsa gennemfart fgrste del af et efteruddannelses-
forlgb i ultralydskanning og er den eneste, der skanner fgdder og
ankler i afdelingen. Selvom hun selv har faet sine kompetencer
hen ad vejen, er hun ikke i tvivl om, at det ville veere en fordel, at
der blev udviklet et mere standardiseret efteruddannelsesforlgb,
gerne med merit, der kunne tilbydes alle fysioterapeuter med
diagnostiske funktioner inden for det muskuloskeletale omrade.



Uddannelsen skulle blandt andet gge kompetencerne pa det billed-
diagnostiske felt (ultralydsskanning, rentgen og MR), medicinsk
behandling, differentialdiagnostik og kommunikation.

"Hvis der var en relevant efteruddannelse, kunne vi maske fa
flere fysioterapeuter pa dette felt, for vi skal ikke satse pa, at |-
gerne til alle tider vil have overskud til at undervise fysioterapeuter
til funktionen. Det ville ogsa vare godt, om man kunne springe
ind i de kursusforlgb, der udbydes inden for ultralydsskanning,
idretsfysioterapi og manuel terapi, og kun tage det modul, der er
relevant for ens funktion”, siger Marianne Christensen.

NYE MULIGHEDER FOR FYSIOTERAPEUTERNE OG FOR
PROFESSIONEN

Det er ikke et behov for effektivisering eller besparelser, der har
gjort, at man pa Aalborg Sygehus har valgt at lade Marianne Chri-
stensen tage en stor del af forundersggelserne og kontrolundersg-
gelserne. "Ortopaedkirurgerne skal langtfra altid operere denne pa-
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Fysioterapeuter |
diagnostiske funktioner
- er det en god ide?

Flere studier har undersggt kvaliteten, patienttilfredsheden og gkonomien,

nar fysioterapeuter overtager lzgens opgave med at udrede patienter med
ortopaedkirurgiske problemstillinger. De fleste studier tyder pa, at fysioterapeuter
med specialekompetencer kan Igfte opgaven pa hgjde med lzgerne

AF: SPECIALEANSVARLIG FYSIOTERAPEUT
MARIANNE CHRISTENSEN, AALBORG SYGEHUS

mc@rn.dk
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RESUME

Fysioterapeuter inddrages i stigende grad i funktioner
med at diagnosticere og tilrettelaegge behandling af
patienter isar inden for det muskuloskeletale omrade.
Denne funktion har veeret kendt i udlandet i lzengere tid
og betegnes extended scope practitioner (ESP). Der er
foretaget et litteraturstudie med henblik pa at indsamle
viden og erfaring omkring opgaveflytning i ESP-funkti-
oner for i hgjere grad at kunne vidensbasere fremtidige
tiltag. Der er fundet studier om diagnosticering, effekt
af behandling, skonomi og patienttilfredshed, og gene-
relt ses der de samme eller bedre resultater med fysio-
terapeuter i ESP-funktioner sammenlignet med leger.
Dog er der for fa studier af hgj metodisk kvalitet, og
der mangler danske studier. Konklusionen er, at fysio-
terapeuter i diagnostiske funktioner helt sikkert har

en fremtid, men det kraever udvikling af kompetencer,
funktionsbeskrivelser, gkanomi og organisering.

»> Lagerne har traditionelt haft opgaven med at diagnosti-
cere og tilretteleegge behandlingsforlgb, mens fysioterapeuter
har staet for traening og den fysioterapeutiske behandling.
Men i dag inddrages fysioterapeuter i stigende grad i den
diagnostiske proces og den deraf faglgende tilrettelaeggelse af
behandlingsforlgbet, primaert i forhold til akutte muskuloske-
letale og elektive ortopaedkirurgiske problemstillinger.

Pa Aalborg Sygehus er det for eksempel en fysioterapeut,
der er fgrste kontakt og udreder patienter med fod- og ankelli-
delser (se artikel side 32), og tilsvarende pa Regionshospitalet i
Viborg, hvor to fysioterapeuter udreder patienter med skulder-
lidelser. Begge steder er der tale om, at fysioterapeuter i sam-
arbejde med ortopaedkirurger vurderer behovet for operation
og/eller henvisning til intensivt traningsforlgb.

At fysioterapeuter og leger pa denne made finder et nyt
snit i samarbejdet, er drevet af, at der generelt i sundhedsvee-
senet er behov for at @ndre pa de traditionelle faggranser for
at fa sammenhangende og effektive forlgb pa trods af knap-
hed pa bade faglige og skonomiske ressourcer. Der ses derfor
talrige eksempler pa ‘opgaveglidning’, 'opgaveflytning’, 'fleksi-
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bel opgavevaretagelse', ‘'opgaveudvikling’ m.v., alle betegnelser for,
at opgaver udvikles og/eller flyttes fra én faggruppe til en anden
med henblik pa at forbedre kvalitet og ressourceudnyttelse.
Opgaveudvikling/-flytning i fysioterapi er et kendt faenomen
i udlandet og har bl.a. eksisteret i England siden 1986. Her gar
fysioterapeuter, som varetager opgaver med udvidet kompeten-
ceomrade, under betegnelsen extended scope practitioner (ESP).
ESP-fysioterapeuten har opgaver, som traditionelt varetages af lae-
ger. Typiske arbejdsomrader er undersggelse og diagnosticering af
patienter henvist til ortopadkirurgisk ambulatorium for at afdakke
behovet for operation samt undersggelse og diagnostik af patienter
med akutte muskelskader i skadestuer. ESP-funktionen kan inde-
baere henvisning til supplerende undersggelser (f.eks. billeddiagno-
stik), sygemelding og ordination af smertestillende medicin.

DEFINITIONER

Begreberne opgaveudvikling og opgaveflytning kan preeciseres pa
fglgende made. Helt overordnet er der altid tale om opgaveudvik-
ling, eftersom opgaven ®ndrer sig. Men begrebet opgaveflytning
dekker ogsa over, at der er ndret pa kompetenceforholdet. Man

kan tale om opgaveudvikling i to planer: horisontalt og vertikalt.
Horisontal opgaveudvikling betyder, at den pagaldende faggruppe
definerer, specialiserer og organiserer opgavel@gsningen paen ny
made. Der er tale om situationer, hvor opgaver tilfgjes nye dimen-
sioner, men der sker ikke forskydning i kompetenceniveauet. Ved
vertikal opgaveudvikling er der derimod tale om decideret opga-
veflytning, f.eks. fra laege til fysioterapeut, hvilket indebarer for-
skydning i kompetenceniveau, da fysioterapeuten far udvidet sit
kompetenceomrade. Udvidelsen ligger f.eks. i, at den nye funktion
indbefatter befgjelser, som er direkte ressourceudlgsende, f.eks.
henvisning til yderligere undersggelser og i sidste ende til opera-
tion, hvilket ikke traditionelt ligger inden for en fysioterapeuts
kompetenceomrade. Vertikal opgaveudvikling indebaerer altsa
mere end blot det at I@se opgaver for en anden faggruppe. Der er
tale om et udvidet kampetenceomrade, og derfor vil denne form
for opgaveudvikling ogsa vare forbundet med behov for yderligere
kompetenceudvikling og uddannelse.

De farste eksempler pa opgaveudvikling i fysioterapi kom i 1986
i England (1), og antallet har siden veeret steerkt stigende. Den
samme udvikling ses nu i Danmark.
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Men hvad ved vi om opgaveflytning mellem fysioterapeuter og
lzeger? Hvordan pavirker det kvaliteten af opgavelgsningen? Hvor
stor er effektiviseringsgevinsten? Og hvilke fordele og ulemper skal
der tages hgjde for, nar opgaveflytning overvejes og tilrettelgges?

FORMAL 0G METODE

I denne artikel beskrives resultaterne af et litteraturstudie, der har
som mal at indsamle og diskutere viden og erfaring med opgave-
flytning for i hgjere grad at kunne vidensbasere fremtidig opgave-
flytning som organisatarisk tiltag. Studiet har fokus pa fysiotera-
peuter i diagnostiske funktioner, hvor opgaven med at undersgge
og diagnosticere er flyttet fra laege til fysioterapeut. Studiet er
primart malrettet elektiv ortopaedkirurgi.

Der vil blive sat fokus pa fglgende temaer:
» Kvalitet af opgavelgsningen

» Kvalitet af patientforlgbet

« Effektivisering af arbejdsgange

* Omkostningsreduktion

Der er sggt litteratur pa PubMed, PEDro, Cinahl og Bibliotek.dk,
ligesom der er gennemgaet referencelister fra artikler. Der er
desuden indhentet referenceliste fra den engelske fysioterapifor-
ening, Chartered Society of Physiotherapy (CSP).

Sggningen er foretaget i januar 2012. Der er sggt pa 'physio-
therapy’, 'extended scope’, ‘extended scope practitioner’, 'specia-
list advanced practice’, ‘clinical specialist’ og 'triage’.

RESULTATER
| 2006 blev der udarbejdet et systematisk review (2) af eviden-
sen for opgaveudvikling for fem sundhedsfaggrupper heriblandt
fysioterapeuter. Forskerne sggte farst meget bredt for at fa mest
mulig litteratur med. Herefter inkluderede de udelukkende studier,
der indeholdt kvalitative eller kvantitative data. Der var i alt fem
studier om fysioterapi: Et randomiseret klinisk kontrolleret forsgg
(RCT) (3) og fire hovedsageligt kvalitative studier. Konklusionen
pa denne litteraturgennemgang var, at der var for fa studier med
evaluering af relevant outcome.

| 2010 blev der udarbejdet et systematisk review, der omhand-
lede extended scope og advanced practice fysioterapi inden for det
muskuloskeletale fagomrade (4). 24 studier blev inkluderet, heraf
to RCT-studier. Ni studier sammenlignede outcome og/eller diag-
nostisk sikkerhed, to omhandlede udelukkende patienttilfredshed,
og seks var audit sammenholdt med patienttilfredshed. Hovedpar-
ten af studierne var inden for det ortopadkirurgiske omrade, der-
udover var der to fra det reumatologiske omrade og to fra akutom-
radet/skadestue. Generelt var studierne af lav metodisk kvalitet,
og der var risiko for bias. Man fandt kun begrznset litteratur om,
hvad der er mest effektivt og omkostningsbesparende (cost ef-
fectiveness). Konklusionen i dette review var, at en fysioterapeut
i diagnostisk funktion kan veere med til at reducere ventelister, og
at erfarne fysioterapeuter har samme niveau af diagnostisk sik-
kerhed som l=ger.

Tidligt i 2012 blev der udarbejdet endnu et systematisk review
(5). Dette review inkluderede 12 studier, der havde fokus pa proces,
gkonomi og sundhedsmal. Det baserede sig hovedsagelig pa re-
trospektive kohorter, og igen blev det konkluderet, at der er for fa
studier af hgj metodisk kvalitet, og at der fortsat mangler klarhed
over fysioterapeuters rolle i opgaveglidningen, ligesom der mang-
ler standardiseret uddannelse til funktionerne.

I'juni 2012 blev der publiceret et systematisk review, der inklu-
derede 16 studier, som omhandlede diagnosticering, effekt af
behandling, gkonomi og patienttilfredshed (6). Studierne var af
meget svingende kvalitet, men det kunne alligevel konkluderes, at
der var samme eller bedre resultater med fysioterapeuter i ESP-
funktioner sammenlignet med leger inden for de fire omrader, der
indgik i studierne. Det konkluderes dog ogsa, at der er behov for
flere studier af hgjere metodisk styrke.

Der er ud over nzvnte reviews fundet to randomiserede studier.
Et studie har undersggt effekten af, at fysioterapeuter frem for
lger star for forundersggelse og behandling i et ortopadkirur-
gisk ambulatorium (6). 481 patienter blev inkluderet. Der blev ikke
fundet forskel malt i forhold til patienternes oplevede smerte,
funktionsnedszttelse eller oplevet handicap. Der var signifikant
stgrre patienttilfredshed med fysioterapeuten i forhold til Iegen.
Et nyere studie fra 2005 undersggte forskellen mellem to fysio-
terapeuter og en lzge i en skadestue (7). Der blev inkluderet 766
patienter med blgddelsskader. Det primare outcome var antal
dage til, at patienten kunne genoptage de sadvanlige aktivite-
ter. Der blev fundet en svag tendens til, at det tog flere dage for
patienterne at vende tilbage til de sedvanlige aktiviteter, hvis
de var undersggt af en fysioterapeut. Det skal bemzrkes, at de
fysioterapeuter, der blev rekrutteret til studiet, ikke var erfarne i
funktionen pa det pagzldende tidspunkt.

Der er i forskningen brugt forskellige tilgange til at se pa effekt
og kvalitet af opgaveudvikling. Flere studier har set pa fysiote-
rapeuters viden og kompetencer. White foretog i 2005 en retro-
spektiv audit af 108 patientjournaler, hvor fysioterapeuten havde
henvist til operation eller videre undersggelser. Her blev der fundet
overensstemmelse mellem fysioterapeutens og ortopadkirurgens
vurdering i 70-83 procent af casene (8). Flere studier ser pa over-
ensstemmelse mellem diagnoser stillet af en fysioterapeut og en
ortopadkirurg i forhold til de samme patienter (3-11). 1 74, 87 0g 92
procent af tilfeldene var der enighed om diagnosticeringen og den
efterfglgende plan. Generelt var der tilfredshed med fysioterapeu-
ternes arbejde.

Et studie undersggte fysioterapeuters viden om muskuloske-
letale sygdomme ved en standardiseret test (12). Man fandt, at
erfarne fysioterapeuter har stgrre viden om muskuloskeletale
sygdomme end medicinstuderende, lzeger og flere specialleger,
undtaget ortopaedkirurger. Yderligere paviste studiet, at erfarne
fysioterapeuter med postgraduat eksamination inden for orto-
paedkirurgi og idraetsfysioterapi havde stgrre viden end fysiotera-
peuter uden eksamination. Fysioterapeuters kompetencer i forhold
til diagnosticering er ogsa undersggt ved brug af cases. Her blev
der fundet korrekte diagnoseri 87, 88 og 79 procent af casene



for hhv. muskuloskeletale, ikke-kritiske medicinske og kritiske
medicinske lidelser. Det blev videre fundet, at fysioterapeuter
med postgraduat specialisering inden for ortopzdkirurgi i langt
hgjere grad stillede en korrekt diagnose (OR 2,23) (13). Et studie
har undersggt overensstemmelse mellem henvisningsdiagnose og
MR-diagnose for fysioterapeuter og ortopadkirurger pa et mili-
terhospital i USA. Resultatet viste, at der var 74,5 procent over-
ensstemmelse for fysioterapeuter og 80,8 procent for ortopaedki-
rurger, og dette var ikke signifikant forskelligt. Til sammenligning
var der kun 42,7 procent overensstemmelse for henvisninger fra
praktiserende leger (14).

Patienttilfredsheden med fysioterapeuter i diagnostiske funk-
tioner er undersggt bade retrospektivt og prospektivt. Der rap-
porteres generelt en hgj tilfredshed med fysioterapeutens ydelser,
og der er ikke fundet forskel mellem patienttilfredsheden med
fysioterapeut eller lz2ge (3,7,10,15-18). Der er dog risiko for bias, hvis
fysioterapeuten har kortere ventetid og lengere konsultationstid
sammenlignet med legen.

Der er fa studier fra primaersektoren. | et studie er undersggt
effekten af, at en fysioterapeut star for forundersggelser af
patienter med muskuloskeletale problemer (16). Det drejer sig om

Nye bager og dvd om andedreettet af
fysioterapeut Lotte Paarup

Lees om udgivelserne og keb dem pa
www.denintelligentekrop.dk

Besog ogsé andedraettet.nu, hvor du
finder massevis af gratis information om
andedreettet.

en retrospektiv journalaudit af patienttilfredshed, som viste, at
kun fa patienter havde brug for efterfglgende legekonsultation.
Fysioterapeuten identificerede patienter med alvarlige sygdomme,
og der var en hgj grad af patienttilfredshed.

Man formoder, at der er en organisatorisk og gkonomisk gevinst
ved at lade fysioterapeuter overtage legeopgaver. Flere studier
rapporterer om markant kortere ventetider i ortopadkirurgiske
ambulatorier og skadestue som felge af, at fysioterapeuter vareta-
ger forundersggelser (18-20). Andre studier har set pa gkonomien
bag fysioterapeutfunktionerne og finder generelt samme eller
faerre omkostninger ved forundersggelser hos fysioterapeut sam-
menlignet med lage. Ingen af studierne har omkostninger som pri-
maert outcome, og undersggelsen af omkostningerne er ofte kun
sparsomt beskrevet i studierne (3,7,19).

KONKLUSION

Litteratursggningen identificerede i alt tre systematiske reviews,
to RCT'er og en raekke artikler fra anerkendte forskningstidsskrif-
ter. Det har kun vaeret muligt at identificere fa studier af metode-
maessig hgj kvalitet. De fleste studier har lav styrke pa grund af
for fa deltagere, anvendelse af journalaudit og ikke-randomiserede
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kontrolgrupper. Det er endvidere meget forskellige fokusomrader
og stor variation i de lokale organisatoriske kontekster, hvilket gar
det vanskeligt at sammenligne studierne. Det har heller ikke varet
muligt at identificere danske studier, ligesom der mangler studier,
som analyserer opgaveflytning i et mere langsigtet perspektiv. Og
endelig mangler der studier med eksplicit fokus pa gkonomi og pa
prospektiv opfglgning.

Alligevel mener jeg pa baggrund af litteraturen at kunne opsum-
mere fglgende i forhold til de gnskede fire temaer:

KVALITET AF OPGAVEL@SNING
Studier, der har fokus pa at sammenligne lagers og fysioterapeu-
ters evne til at stille korrekt diagnose, viser, at fysioterapeuter
med specialkompetencer i forhold til ortopaedkirurgi og muskulo-
skeletale sygedomme er lige sa sikre i diagnosticering inden for
disse omrader som specialleeger og mere sikre end praktiserende
leger og leger uden specialuddannelse. Det tyder saledes pa, at
fysioterapeuters specialisering og specialuddannelse har stor be-
tydning for kompetencer i forhold til diagnostik inden for et givet
speciale. Der er ikke i litteraturen naermere beskrivelser af de sa-
kaldte specialkompetencer.

| forhold til fysiske parametre og effekt af behandlingsforlgb er
der ikke forskel pa, om patienten er udredt og igangsat af en fysio-
terapeut eller en lege.

Der er generelt stor tilfredshed med fysioterapeuter i diagnosti-
ske funktioner.

KVALITET AF PATIENTFORL@B

Man kan ikke pa baggrund af litteraturstudiet konkludere pa kva-
litet af patientforlgb, da ingen studier har eksplicit fokus pa dette.
Men flere studier peger pa reduktion i ventetid, hvilket alt andet
lige ma pege i retning af bedre sammenhzng. Der mangler imidler-
tid viden om mere kvalitative parametre i relation til patientforlgb.

EFFEKTIVISERING AF ARBEJDSGANGE

Man har fundet kortere ventetid til udredning, nar fysioterapeuter
indgar i diagnostiske funktioner. Om dette i sidste ende betyder
kortere forlgb og bedre udnyttelse af ressourcer er sveert at sige,
men alt andet lige er det et positivt resultat, eftersom passiv ven-
tetid savel gkonomisk som menneskeligt er forbundet med store
omkostninger.

OMKOSTNINGSREDUKTION
Der mangler undersggelser, som satter eksplicit fokus pa mulige
besparelser ved at bruge fysioterapeuter i diagnostiske funktioner.
Studier, der har undersggt dette, peger pa samme eller ferre om-
kostninger sammenlignet med, hvis lzegerne varetager funktionen.
Det er ikke muligt specifikt at udpege de omkostningsreducerende
elementer, men der synes at vaere en gevinst i form af reduceret
ventetid og maske kortere patientforlgb. | et lidt snavrere per-
spektiv kan besparelsen skyldes de lavere Ignomkostninger til
fysioterapeuter sammenlignet med laeger.

Det kan saledes konkluderes, at der pa det foreliggende grundlag
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er positive effekter af at inddrage fysioterapeuter i diagnostiske
funktioner og stort set ingen registrerede negative effekter.

DISKUSSION

Pa trods af ovennavnte positive konklusion er det relevant at se
naermere pa omrader, hvor vidensgrundlaget endnu er usikkert, og
omrader, hvor der decideret mangler viden.

Som nzevnt er det vanskeligt at sammenligne de forskellige stu-
dier, da de tager udgangspunkt i meget forskellige lokale organisa-
toriske kontekster. Den rolle, som en fysioterapeut i en diagnostisk
funktion har ét sted, herunder opgaveportefglje, uddannelses-
niveau, ansvars- og kompetenceforhold m.m., kan vaere meget
forskellig fra den rolle, som fysioterapeuter i umiddelbart samme
funktion har andre steder. Ofte som et resultat af, at der ikke er
tale om formaliserede/standardiserede funktioner/stillingskate-
gorier, men lokale aftaler. Samme usikkerhed gzelder i forhold til
den postgraduate uddannelse, som fysioterapeuter i diagnostiske
funktioner skal have. Ogsa her er der ofte tale om lokale tiltag,
sidemandsoplzring og lignende tilrettelagt af de l2ger, som fysio-
terapeuterne deler opgaven med.

| udgangspunktet er det helt naturligt, at billedet ser ud, som
det ggr. Der er tale om nye og ofte projektbaserede tiltag initieret
af en konkret lokal problemstilling som f.eks. legemangel, som
er spgt Igst ved opgaveflytning. Rigtig fornuftigt, og pa kort sigt
godt for savel organisation som patienter.

Pa sigt er der imidlertid behov for en vis formalisering for at sikre
gennemsigtighed og sammenlignelig kvalitet. Der skal i takt med
udviklingen beskrives mere formelle opgaveportefgljer og ansvars-
og kompetenceforhald for fysioterapeuter i diagnostiske funktio-
ner, ligesom der skal etableres formel uddannelse, som giver fysio-
terapeuter relevante specialkompetencer. Alternativt er der risiko
for, at den positive effekt af opgaveglidningen ikke holder, fordi
der ikke er den ngdvendige sammenhang mellem opgaver, ansvar
og kompetencer, og fordi det ikke er muligt systematisk at fglge op
pa udviklingen. Richardson et als studie (6) kan veere et eksempel
pa dette. Her fandt forskerne, at patienter, som undersgges af
fysioterapeuter, er lngere tid om at genoptage saedvanlige akti-
viteter.

Danske erfaringer viser, at en af udfordringerne for fysiotera-
peuter i diagnostiske funktioner er tempo. Fysioterapeuter uden
erfaring i diagnostiske funktioner bruger generelt Iengere tid pa
udrednings- og diagnosticeringsopgaven end lzgerne. Det har der-
for vaeret ngdvendigt, som en del af den ngdvendige kvalificering
til opgaven, at arbejde med netop tempo. Det er vigtigt at falge op
pa denne type af observationer, fordi de i sidste ende har betyd-
ning for, om de gnskede gevinster opnas.

Yderligere er det ogsa relevant at finde ud af, hvilke diagnostiske
funktioner fysioterapeuter skal varetage, og hvilke de maske ikke
skal. Vi skal ogsa have afklaret, hvordan det fysioterapeutiske
virksomhedsomrade ser ud med de tilfgjelser, som de nye funktio-
ner har givet, og hvor graensen gar for fysioterapeutens kompeten-
cer. Der er organisatoriske forskelle mellem regionerne og de le-
gefaglige specialomrader, der skal tages hgjde for i den fremtidige



generelle udvikling af en dansk ESP-funktion.

Endelig er der helt tydeligt behov for danske studier
af fysioterapeuter i diagnostiske funktioner, for at den
udvikling, som vi p.t. ser, skal konsolidere sig og blive til
gavn for bade patienter, sundhedsvaesen og fysiotera-
peuter. Alt peger med reference til de engelske erfa-
ringer med ESP-fysioterapeuter pa, at der er mulighed
for videreudvikling af virksomhedsomradet for fysio-
terapeuter. Det vil imidlertid vaere af stor betydning, at
det sker pa et solidt vidensgrundlag. Derfor er danske
undersggelser af hgj metodemaessig kvalitet et must
fremadrettet. ©

E En komplet litteraturliste kan downloades fra
fysio.dk/Fysioterapeuten/artikelbilag

BLA BOG

Marianne Christensen er uddannet i 1995 og blev herefter
ansat pa Aalborg Sygehus. Efter turnus i 4 forskellige spe-
cialer ansat som specialefysioterapeut i ortopaedkirurgisk
omrade. Specialiserede sig inden for underekstremitet og
iser fodrelaterede lidelser og arbejdede med forskning og
opgaveglidningsprojekter. Har undervist bade fysiotera-
peuter og leeger i diagnosticering og behandling af overbe-
lastningsskader i fod og underben.

12009 cand. scient. san. fra Aarhus Universitet. Har siden
maj 2011 arbejdet i Ortopaedkirurgisk Afdeling med diagno-
sticering og kontrol af patienter med fod- og ankelskader
samt kvalitetsudvikling og forskning i samarbejde med
lgerne.
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DROFTELSE AF INDKOMNE FORSLAG
Faindflydelse pa repraesentantskabets
beslutninger! Forud for repraesentant-
skabsmgdet i november er der mulighed
for at faindflydelse pa de stillede for-
slag (som du i gvrigt kan lse mere om
pa side 14 ff i dette blad).

Tid: Tirsdag den 23.10.2012
kl.16.30-18.30

Sted: De Gamles By, Festsalen
Tilmelding er ngdvendig og senest den
18.10.2012 til: hovedstaden@fysio.dk

M@DE FOR PRAKTISERENDE

Tid: Tirsdag, den 13. nov. 2012, kl. 19-22

Sted: Plejecenter @stervang, Festsalen,

Godthabsvej 83, 2000 Frederiksberg

PS. Gode parkeringsforhold i forbindelse

med plejecentret.

Dagsorden:

- Velkomst

Kontrolstatistik/v sekretariatet,

Region Hovedstaden

Har du ogsa sveert ved at lese din

kontrolstatistik?

- PF arbejder for tiden meget med
forsikringsordninger. Oplag ved
Sgren Qvist, nestformand i PF

- Praksiskonsulenternes arbejde,

herunder epikriseprojektet/v praksis-

konsulenterne

0K 2014. Opleg og diskussion

SU’s arbejde

- Valg af SU-medlemmer Pa valg er:
Marianne Breyen (villig til genvalg),
Sgren Qvist (villig til genvalg).

- Valg af 1suppleant.

- Eventuelt

ARSM@DE FOR PRAKTISERENDE
Tid: Den 13. november 2012 kl. 13-22.
Viervaert med en sandwich fra ki 18.30.
Sted: Vil komme til at sta pa fysio.dk/
Regioner/sjaelland/

Tilmelding ngdvendig ifm traktement
pa marjannefys@mail123.dk
Dagsorden:

- Opleg om rygforlghsprogrammet og
rygklinik i sekundzer sektor.

- Nyt fra SU

- Valg til SU. Marjanne den Hollander
og Morten Kronborg er pa valg. Der
skal ogsa vaelges en suppleant.

- Nyt fra repraesantantskabsmegdet.

STORM@DE (@STLIG DEL AF
REGIONEN) FOR FYSIO- 0G
ERGOTERAPEUTER, DER ARBEJDER
MED BORN OG VOKSNE MED FYSISK
OG PSYKISK HANDICAP

Tid: 9. november ki 12.30-15.00.

Sted: Marselisborg Centret, bygn 8,
P.P. Brumsgade 9-11, 8000 Arhus C.
Arranger: Institut for Kommunikation
og Handicap, Specialradgivningen.
Dagsorden:

12.30-13 Velkomst og kort diskussion
om fremtidig afholdelse af mader.
13-15 Introduktion til Helene

Elsass center(se evt. www.elsasscenter.dk)
v. Camilla Voigt, cand. scient.
Humanfysiologi.

Fysisk aktivitet og hjernen v. Jakob
Lorentzen, fysioterapeut, cand. scient.
san, ph.d.

Sport for Brains-projektet v.

Camilla Voigt.

Pris: 50 kr. inkl. Kaffe, kage og frugt.
Tilmelding pr. mail pia.kristensen@
ps.rm.dk, gerne samlet fra arbejds-
stedet. Senest den 30. oktober 2012.

KOMMENDE ARRANGEMENTER:

SEMINAR OM SEKSUALITET 0G
NARHED | NEUROREHABILITERING
En overset betydning

Tid: 24. oktober 2012, kI. 8.30-16.00
Sted: Skive sygehus

REDSKABER TIL ARBEJDET MED
PSYKISK ARBEJDSMIL)@ PA
ARBE|DSPLADSEN

- For dig der er AMiR

Tid: 25. oktober 2012 kI. 9.30-15.30
Sted: Medborgerhuset Silkeborg

FREMTIDENS FAGFORENING

- kom og diskuter fremtidens
fagforening for fysioterapeuter med
regionsbestyrelsen

Tid: 26. oktober kI 16.00-17.30

Sted: Vandrerhjemmet i Viborg

FYRAFTENSM@DE OM CEREBRAL
PARESE

Tid: 30. oktober kl. 17.00-18.30
Sted: Medborgerhuset Silkeborg

FYRAFTENSM@DE: KLINISKE
RETNINGSLINJER FOR KNAARTROSE
Tid: 7. november k| 17.00-20.30

Sted: Aarhus Universitetshospital
Skejby

WORKSHOP: TEST 0G MAL AF
PATIENTER | DEN VEDERLAGSFRIE
ORDNING

Tid: 15. november 2012 kl. 17.00-21.00
Sted: VIA University College, Risskov



ARSM@DE FOR PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUTER

Tid: 13. november kl. 19.00 - 21.30
(spisning kl. 18.30)

Sted: Medborgerhuset Silkeborg

Lees mere om arrangementerne,
tilmeld dig og se nye arrangementer
pd midtjylland.fysio.dk

M@DE FOR PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUTER

Kom og deltag i efterarets mgde med
fglgende punkter pa dagsordenen:
Kravsindsamling til den nye
overenskomst

- Status pa §17 aftaler

- Sarligt tidskraevende tilleg

- hvordan bruges det?

Nyt fra su-medlemmer, praksiskon-
sulenten og vores nye konstituerede-
regionsformand

- Utilsigtede handelser.

Tid: Tirsdag den 13. november 2012
kl.18 - 21,30

Sted: Regionskontoret Sofiendalsvej

EFTERARSM@DE FOR
PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUTER
UNDER PRAKSISOVERENSKOMSTEN
Tid: Onsdag d. 28. november kl. 18 - 21
Sted: Praksisenheden i Kolding,
Kokholm 3, 6000 Kolding

Program: Politikere og medarbejder fra
Danske Fysioterapeuter orienterer om
§17-ansettelse og andre aktuelle
emner, herunder indsamling af krav i

forbindelse med overenskomstforhand-
ling 2013. Orientering om arbejdet i SU
(samarbejdsudvalget) med underudvalg.
Orientering fra praksiskonsulenter

Valg af 2 repraesentanter til SU; pa valg
er Ib Mgller og Tyge Sigsgaard Larsen;
endvidere valg af 1. suppleant og 2.
suppleant.

Pause undervejs med let servering af
spise og drikke

Tilmelding til Ib Mgller pa e-mail:
Fyseshjerg@Fysesbjerg.dk senest
mandag d. 19. november. (af hensyn

til spisning).

MEDLEMSM@DER OM KRONISKE
SMERTER - i samarbejde med
fysioterapeutuddannelserne i Esbjerg
og Odense

Der afholdes to ens mader i henholdsvis
Esbjerg og Odense. Det giver medlem-
merne bedre mulighed for at kunne
deltage.

Esbjerg:

Mandag den 19. november 2012,
Fysioterapeutuddannelsen i Esbjerg
(auditorium "Rundetarn"),

Skolebakken 171, 6705 Esbjerg @.
Odense: Mandag den 26. november
2012, Fysioterapeutuddannelsen

i Odense (auditorium L103),
Blangstedgardsvej 4, 5220 Odense S@.
Begge mgder afholdes kl. 17-20.30.
Undervisere: Fysioterapeut Eva Hauge
vil tale om sit masterprojekt i Sundheds-
antropologi, som bl.a. har fokus pa hver-
dagslivet, sociale relationer, accept og
overgangsfaser hos personer, der lever
med kroniske smerter. Overlzge Gitte
Handberg, Smertecenter Syd vil bergre
emnerne: smerteforstaelse, smerte-
fysiologi, medicinsk behandling og
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tvaerfaglige behandlingstiltag.
Tilmelding: Tilmelding pa
fysio.dk/regioner/Syddanmark.

Husk at oplyse medlemsnr. Der er plads

til 200 deltagere ved hvert arrangement.

Ferst til melle-princippet er geldende.
Der gives besked til alle tilmeldte efter
tilmeldingsfristen.

Tilmelding til mgdet i Esbjerg senest
den 13. november.

Tilmelding til mgdet i Odense senest
den 20. november.

Mgdet er abent for medlemmer af
Danske Fysioterapeuter, og det koster
ikke noget at deltage. Der serveres en
sandwich under mgdet.

FRAKTIONEN AF FRIE
FYSIOTERAPEUTER

Generalforsamling

Tid: Lgrdag d. 24. november
kl.11.00-14.00

Sted: Danske Fysioterapeuter,

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kbh. K., 1. sal.
Tilmelding: Mht. forplejning gnskes
tilmelding til Anne Marie (kontaktperson
for selvstaendige fysioterapeuter uden
overenskomst) pa mail: amj@amij-fysio.dk
Dagsorden ifglge vedtagterne:

- Valg af dirigent

- Beretning fra bestyrelsen

- Fremlaggelse af regnskab

- Fastsaettelse af kontingent

- Indkomne forslag

- Valg til bestyrelsen

°
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- Valg af revisor
- Eventuelt

TEMADAG FOR PPR-
FYSIOTERAPEUTER ELLER
FYSIOTERAPEUTER | LIGNENDE
STILLINGER

Tid: Mandag den 19. november 2012
kl.10.00-15.00

Sted: P=dagogisk Center, Alegarden 4,
2. sal, 6000 Kolding.

Pris: Kr. 250 kontant for dagen inklusiv
formiddagskaffe, sandwich, frugt og
eftermiddagskaffe.

Indhold:

Opleg om pilotprojekt N.O.K. ved bgrne-
fysioterapeuterne Hans Godske og Mona
Miche. Pilotprojektet N.O.K, Naerver,
Opmeerksomhed og Krop, ledes af PPR's
fysioterapeuter samt PPR's psykolog.
Projektet udfgres i taet samarbejde med
personalet i C-klasserne. CG-klasserne er
Esbjergs kommunes segregerede tilbud
for barn, der har en ADHD-diagnose, og
bgrn der udviser en adfaerd, der minder
om ADHD, men ikke opfylder diagnosen.
Gennem forskellige kropslige gvelser,
blandt andet med fokus pa vejrtraek-
ningen, er pilotprojektets formal at sge
bgrnenes bevidsthed om deres egen
krop, sanser og fglelser, samt at afprave,
om bgrnene kan anvende denne viden
om krop, sanser og fglelser til at handle
mere hensigtsmassigt. | opleegget vil
der bl.a. blive fortalt om organiseringen
af forlgbet, valg af aktiviteter og givet
eksempler pa aktiviteter.

Oplaeg ved Abelone Heinsen, Bgrnefysio-
terapeutisk konsulent, cand. pad. psyk.

Oplaegget vil kort beskrive, hvordan
teoretiske perspektiver kan bruges til
atinddrage materialitetens betydning

i forhold til inklusion af bgrn med van-
skeligheder. Oplegget skal bruges til en
faelles diskussion af, hvad disse teare-
tiske perspektiver kan satte i spil for
PPR-/konsultative bgrnefysioterapeuter
i kommunerne.

Praktisk indslag om bgrneyoga ved
fysioterapeut Claus Johannsen Raun,
Anni Lindeskov og Inga Kobak.
Tilmelding: Senest fredag den 9. no-
vember 2012, til Anni Lindeskov pa mail:
anlp@kolding.dk.

Yderligere oplysninger: Udsendes

via maillisten. Optagelse pa maillisten
via Karen Sgrensen, Ringsted, mail:
kas@ringsted.dk.

BONE AND JOINT DECADE

Symposium - Orthogeriatrics, Update

on development and research

Tid: Thursday, November 8th 2012

Sted: Bispebjerg Hospital, University

of Copenhagen, Entrance 50,

Uddannelsescentret, Auditorium,

The boots will be open for viewing

from 08.30.

09.00-09.10 Introduction and per-
spective, Benn R. Duus

09.10-09.20 Evidence of hip fracture
programs, Jes Bruun
Lauritzen

09.20-09.50 Accelerated hip fracture

program, Nicolaj Foss

Orthogeriatrics and hip

fractures, Susanne van

der Mark and Christian

Tollund

10.15-10.30  Coffee

10.30-10.45  Barriers to implementa-

09.50-10.15

tion of orthogeriatrics,

Tina Carlsen, Peter

Bernt

Implementing quality

improvement in

orthogeriatrics

Mike Reed, UK

Medical care for hip

fracture patients in

Norway, Anette H.

Rannhoff

12.15-13.00 Lunch

13.00-13.20  Discussion: Danish

models/and future

development

Film: Femoral nerve

catherisation, Jes Bruun

Lauritzen

13.30-14.00  Orthogeriatric research
at Bispebjerg Hospital,
Henrik L. Jorgensen

14.00-14.15 Coffee

14.15-15.15 Inauguration lecture at
Copenhagen University:
Hip fractures, Professor
Karl-Géran Thorngren
Lund University.

Participation in the symposium is free

of charge. However, registration is

required in order to ensure a free lunch.

To register, please contact Dorte Sjglin

at DSJ00009@bbh.regionh.dk

10.45-11.30

11.30-12.15

13.20-13.30
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Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi
McKenzie Institut Danmark

Diskusprolaps-kursus

@nsker du kliniske kompetencer i diagnostik og behandling af
patienter med diskusprolaps? Kurset omfatter undersggelses-
metoder, r@sonnering, differentialdiagnostik og evidensbaseret
behandling. Pa kurset kommer du til at undersgge patienter, for
at treene faerdigheder og klinisk raesonnering i praksis.

Pris kr 4500,- / medlemmer af IMDT kr 4200,-

Mere information pa www.mckenzie.dk

Fagforum for psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi

Basic Body Awarenes Therapy
fordybelsesdage 2013
- NY DATO!

"Hvordan holde terapien levende?”

Tilbring et par dage i selskab med erfarne kollegaer og bliv udfor-
dret personligt og fagligt. Dagene er et supplement til efterud-
dannelseskurserne og er rettet mod at vedligeholde personlig og
faglig kompetence i BBAT. Programmet vil vaere en vekselvirkning
mellem praktiske gvelser, erfaringsudveksling og diskussion.
Forudsatninger: At have gennemfgrt min. BBAT 2-sem./1. ar af
BBAM i Bergen.

Tid: 7/2 kl.17.00 - 9/2 kl.16

Sted: Danhostel Kerteminde

Pris: Internat, enkeltveer., fuldpension, 4000 kr (FPPF medl.),
4300 kr (ikke-med|.) Vegetarer ringer til vandrerhjemmet pa
65323929

Tilmelding: 3/12-2012 pa www.psykfys.dk

Underviser: Kirsten Nissen, fysioterapeut og uddannet lzrer i
BBAT

Evt. spgrgsmal:Tanja.Johnsen@regionh.dk

Institut for Mekanisk Diagnostik og Terapi
McKenzie Institut Danmark

Kursusplan forar 2013

Januar

17. - 20. Part C Risskov
24. - 27. PartB Risskov
Februar

31/1-3/2 Part A Risskov
Marts

2. Credential evaluering KBH
7.-10. Part B KBH
14.-17. PartD Risskov
April

4.-7. Part C KBH
1n.-14. Part A KBH
18. - 21. Part D KBH
Maj

4. Credential evaluering Risskov
23.-26. PartB Risskov
Juni

30/5-2/6 Part A Risskov
17. Manuel MDT KBH

Se www.mckenzie.dk for beskrivelse af kurserne, tilmelding,
pris, kantaktperson,eller &@ndringer i kursuskalenderen

Gynakologisk-Obstetrisk Fagorum

Palpation af bkkenbunden
del 2

Dette kursus henvender sig til fysioterapeuter der gnsker at
videreudvikle deres kampetencer i relation til undersggelse og
behandling af mennesker med dysfunktioner relateret til baek-
kenbunden.

Tid og sted: 25.-27. januar 2013 pa Odense Universitetshospital.
Laes mere pa www.gynobsgruppen.dk under kurser 2012/2013.

Smerte & Fysioterapi
Behandling & Smertesyndromer

- et evidensbaseret to-dags-kursus, der omhandler gengse
smertesyndromer og behandlingsmetoder.

Kurset giver deltageren en viden om forskelle og ligheder samt
diagnosekriterier for de mest normale smertesyndromer.
Deltageren far desuden viden om specifikke interventioner til
langvarig smerte som f.eks. kognitiv terapi, pacing, medicinering
og fysisk trening.

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 6. sal., 8000 Arhus C
Tid: d. 28. - 30. januar 2013

Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi

Pris: 2900 kr for medlemmer af SMOF og 3200 kr for ikke-med-
lemmer. Belgbet dkker materialer, forplejning og deltagerbevis.
Tilmelding: til lene@fysiomail.dk. Husk navn, mail, telefon og
postadresse pa samtlige deltagere. Hvis fakturering skal forega
via EAN, skal I sende EAN-nummeret.
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Smerte & Fysioterapi

Explain Pain

- et kursus i smerteforstaelse og handtering!

Kunne du tenke dig at forsta dine patienters smerter bedre?
Fibersprengning, impingement, neuropati eller kroniske smerter?
Der er kendetegn i patientens anamnese, der kan lede dig til en
hurtigere diagnose, og give dig konkret vejledning til din behand-
ling. Laer at tale med patienter om smerte, samt hvordan du kan
forklare dem, hvad kroniske smerte er.

Se yderligere pa www.videnomsmerter.dk

Sted: Haslev Fysioterapi, Grgndalsvej 4A, stuen, 4690 Haslev
Tid:18. - 19. januar 2013, fredag 1430 -2130, lgrdag 9-17
Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi

Pris: DKK 3200,- der fremsendes faktura efter tilmelding. Belg-
bet dekker materialer, forplejning og deltagerbevis.

Medbring: Medbring bogen Explain Pain. Bogen kan evt. kgbes pa
amazon.co.uk eller hos Fysiocenter Arhus via mail
lene@fysiomail.dk

Tilmelding: Tilmelding til Britta Juul pa mail: BJ@haslevfysio-
terapi.dk HUSK navn, mail, telefon og postadresse pa samtlige
deltagere. Hvis fakturering skal forega via EAN skal | sende EAN-
nummer, kontaktperson og CVR-nummer.

Smerte & Fysioterapi

Explain Pain

- et kursus i smerteforstaelse og handtering!

Fa en bedre forstaelse for dine patienters smerte.

Laer at tale med dine patienter om smerte.

Laes mere pa smof.dk og videnomsmerter.dk

Sted: Hillergd Fysioterapi og Traningscenter, Milnersvej 39,
3400 Hillergd

Tid: Den 10. - 11. november 2012

Underviser: Morten Hagh, DipMT, specialist i fysioterapi
Pris: DKK 3200 inkl. materialer, forplejning og deltagerbevis
Tilmelding: janie@hftc.dk

Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi

Differentialdiagnostik i
reumatologiske sygdomme

Tid: 29. januar.2013

Sted: Auditorium M Arhus Sygehus. Ngrrebrogade, 8000 Arhus
(med forbehold for ndring)

Pris: Kr. 1700,- for medlemmer / kr. 1900,- for ikke medlemmer
Kontaktperson: Line Thomassen

E-mail: mfkurser@gmail.com

Tilmeldingsfrist: Den 1. december 2012

Efter dagen vil du kunne skelne mellem inflammatoriske og dege-
nerative sygdomme og du vil kunne vejlede omkring trening og
aktivitet, sa din patient trods sin kroniske inflammatoriske gigtli-
delse kan fungere i et aktivt miljg.

Undervisningsform er forelaesning, diskussion og gruppearbejde.
Kurset vil indeholde en evaluering af kursisternes viden ved en
multiple choice test. Testen skal bestas i forbindelse med MT-
forums diplomuddannelse.

Underviser: Speciallege i reumatologi, ph.d. Berit Schigttz-
Christensen

Tilmelding: Kursuskalenderen pa www.muskuloskeletal.dk

Smerte & Fysioterapi

Explain Pain

- et kursus i smerteforstaelse og handtering!

Fa en bedre forstaelse for dine patienters smerte. Ler at tale
med dine patienter om smerte. Las mere pa smof.dk og viden-
omsmerter.dk

Sted: Klinik for Fysioterapi og Sundhedscenter, Hgjvangen 6, 3700
Renne

Tid: 11. - 12. december 2012

Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi

Pris: DKK 3200 inkl. materialer, forplejning og deltagerbevis
Tilmelding: info@fysioformbornholm.dk

Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi

Advanced Manipulation
of the Spine

Tid: 18.-19. januar

Sted: Lgjtegardsvej 157, Tarnby

Pris: medlemmer: kr. 4000,- / ikke-medlemmer: kr. 4650,-
Kontaktperson: Line Thomassen

E-mail: mfkurser@gmail.com

Tilmeldingsfrist: 23. november 2012

This masterclass course run by Dr. David Evans brings together
the theoretical and practical aspects of spinal manipulation in a
course that will be of interest to all manual therapists. David has
authored several publications about spinal manipulation and back
pain, and is an experienced trainer of spinal manipulation at un-
dergraduate and postgraduate levels.

The course covers: Biomechanics of spinal manipulation - seg-
mental and z-joints; Mechanisms of action - current theories and
their plausibility; Evidence-base; Safety considerations; Practical
instruction - basic and advanced technigues.

Malgruppe: Fysioterapeuter med erfaring inden for mabilisering/
manipulation.

Tilmelding: Kursuskalenderen pa www.muskuloskeletal.dk
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Temadage:

Fokus pa inflamma-
toriske gigtsygdomme

Arbejder du med vederlagsfri fysioterapi til patienter med inflam-
matoriske gigtsygdomme? Pa to dage bliver du opdateret med
nyeste forskning og nye behandlingsmetoder samt de konse-
kvenser det har for den fysioterapeutiske indsats med undersg-
gelse, behandling og traening af bedste kvalitet.

Hgr om myter og fakta, nye kirurgiske metoder og virkningen af
ny medicin. Se hvad systematisk ultralydskanning kan bruges til.
Bliv opdateret pa test og malemetoder, virkningen og doseringen
af forskellige traeningsformer og udfordringen med at veaere moti-
veret for at trene - og meget mere.

Forskere og fagfolk fra Danmark, Norge og Sverige er inviteret til
at holde opleeg og workshops og vaere med til at diskutere med
hinanden og deltagerne om, hvad der er den kvalitativt bedste
fysioterapeutiske indsats pa feltet. Alle fysioterapeuter med
interesse for omradet er velkomne til at deltage.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 11. - 12. januar 2013

Sted: Kgbenhavn

Pris: Kr. 3300, -

Tilmelding: Senest 14. november 2012 pa www.fysio.dk
Deltagerantal: 75 - 100 fysioterapeuter

74 ‘ ‘

Temadag om skulder

Patienter med skuldersmerter - hvornar kan vi undga operation

i skulderen, hvis vi i stedet trener? Og hvordan skal der trenes?
Meget ny viden og evidens er samlet inden for undersggelse og
treening af den ikke traumatiske smerteskulder. Kliniske test,
implementering og effektmaling bliver omdrejningspunkterne
pa dagen, og oplegsholdere fra Sverige og Belgien er inviteret.
Malgruppen er fysioterapeuter i alle regier, hvor fysioterapeuter
undersgger og behandler skulderpatienter.

Temadagen arrangeres i samarbejde med Fagforum for Muskulo-
skeletal Fysioterapi, Fagforum for Idraetsfysioterapi og Syddansk
Universitet.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 7. februar 2013.

Sted: Kgbenhavn

Pris: Kr. 1.995,- inkl. forplejning

Tilmelding: Senest 9. december 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 200 fysioterapeuter

Undervisere: Forskere fra FoF pa Syddansk Universitet. Mogens
Dam, Kgbenhavn. Filip Struyf, Belgien. Theresa Holmgren,
Sverige. Ann Cools, Belgien.

Fysisk trening
i klinisk praksis

Adaptationer, evidens og praktisk gennemfarelse

Ler hvordan du kan implementere evidens pa treeningsomradet i
daglig klinisk praksis under tat supervision af underviserne! Indhol-
det pa kurset er bl.a.: Hvordan tilrettelaegges hgjintens aerob trae-
ning? Hvordan traenes den maksimale muskelstyrke? Hvordan til-
rettelegges og gennemfgres styrketraning og funktionstraning?
Hvad betyder patienternes ernaringsstatus for skeletmuskulatu-
ren, specielt i forbindelse med adaptation til trening? Fem forskel-
lige diagnoseomrader indgar. Mellem kursets del 10g 2 udfgres en
individuel opgave med udgangspunkt i deltagerens egen hverdag:
Hvordan tilretteleegger og gennemfarer jeg styrke- eller aerob trae-
ning til de patienter, jeg arbejder med i hverdagen? Malgruppen er
fysioterapeuter i kommunalt regi, pa sygehuse og klinikker.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1: 9. - 11. januar 2013. Del 2: 21. marts 2013

Sted: Kgbenhavn

Pris: Kr. 6.850,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 16. november 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Thomas Bandholm, seniorforsker, cand.scient.,
fysioterapeut, Thomas Maribo, ph.d., cand.scient.san. og fysio-
terapeut, og Morten Tange Kristensen, ph.d., seniorforsker,
fysioterapeut, samt gesteundervisere.

Bgrn med cerebral parese

Dette kursus henvender sig til alle fysioterapeuter, der arbejder
med bgrn med cerebral parese. Kurset giver en opdatering af den
nyeste neurofysiologiske viden og har specielt fokus pa klinisk
raesonnering. Du vil pa kurset fa praesenteret, hvordan man med
udgangspunkt i klassificering og undersggelse kan udvikle en
klinisk reesonnering, der farer til en relevant fysioterapeutisk
intervention. Der vil vaere specielt fokus pa fgrskolebgrn, og
hvordan der kan opstilles mal for denne gruppe af barn.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 1. modul: 11. - 15. marts 2013. 2. modul: 27. - 31. maj 2013.
Modul 3: 26. - 30. august 2013

Sted: Odense Universitetshospital

Pris: Kr. 20.500,- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 9. december 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Margaret Mayston, England. Petra van Schie,
Holland. Anne Willads, Lisbeth Torp-Pedersen, Christa Lange,
Iben Hurup Nielsen, Ulla Haugsted, Jens Bo Nielsen, Jakob
Lorentsen, m.fl.
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Fysioterapeuten
som underviser

Skal du til at undervise, eller vil du udvikle dine kompetencer som
underviser og formidler?

Fa styr pa de forskellige roller som underviser og bliv traenet i at
sette scenen for undervisningen ved at kunne veksle mellem
rollerne og forskellige paedagogiske virkemidler. Du bliver trenet
i forskellige teknikker, som kan anvendes over for store og sma
forsamlinger, og du lzerer at prasentere et budskab med overbe-
visning, sa du med st@rst mulig gennemslagskraft bliver i stand
til at breende igennem over for en given modtagergruppe.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 14. - 15. marts 2013

Sted: Hvidovre Hospital, undervisningsbygningen

Pris: Kr. 3300,- eksternat. Ergoterapeuter kr. 4300,-

Tilmelding: Senest 13. januar 2013 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter. Ergoterapeuter i den udstrak-
ning der er plads.

Undervisere: Helle @stergard, fysioterapeut, kandidat i paedago-
gisk psykologi og Mette Hald, lektor, cand.mag. i dansk og filosofi
og medforfatter til bogen "Prasentation og formidling”.

Kursus for undervisere:
Motor Control and Balance

Underviser eller forsker du i motorisk kontrol og balance? Pa
dette unikke kursus fortsetter Anne Shumway-Cook og Marjarie
Woollacott hvor de slap, sidst de holdt kursus i Danmark. Du vil pa
dette kursus fa en endnu grundigere forstaelse for Motor Control
and Balance og fa redskaber til at formidle denne viden teoretisk
og praktisk. Evidensbegrebet uddybes og relateres til undersg-
gelse, test og analyse af testresultater og klinisk reesonnering.
Der bliver stor deltageraktivitet med afsat i cases. Eksempler pa
undervisningsforlgb praesenteres, droftes og afprgves i lgbet af
kurset.

Malgruppen er fysioterapeuter, der underviser, forskere og faglige
udviklere. Det forventes, at deltagerne tidligere har deltaget pa
et kursus med Shumway-Cook og Woollacott, eller at man har
tilsvarende kompetencer. Undervisningen er pa engelsk og det
forventes at deltagerne laser og forstar relevant forskningslit-
teratur.

Lesindholdet pa kurset pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 12.- 14. juni 2013

Sted: Hvidovre Hospital.

Pris: Kr. 5.250,- inkl. forplejning. Eksternat

Deltagerantal: 40-60 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 17. april 2013 pa www.fysio.dk/kurser
Kursussprog: Engelsk

Undervisere: Anne Shumway-Cook, fysioterapeut, Ph.D., Univer-
sity of Washington, Seattle, Washington. Marjorie H. Woollacott,
Ph.D., University of Oregon, Eugene, Oregon

Fysisk trening af hjerte-
patienter med komplekse
diagnoser og tilstande

Hvad er den rette test og fysiske traening for patienter med hjer-
terytmeforstyrrelser, hjerteklapsygdomme, endocardit, medfadt
hjertefejl og patienter, som har faet en hjertetransplantation eller
implanteret en ICD- enhed? Hvad kendetegner den enkelte syg-
domsgruppe i forhold til sygdomsudvikling, symptomer, diagnose
og behandling, og hvilken betydning har ernzring i forhold til at
optimere muligheden for fysisk aktivitet? Formalet med kurset
er at presentere nyeste viden og forskning pa feltet og give fy-
sioterapeuten viden og konkrete redskaber til at varetage test og
malrettet fysisk traening til den enkelte.

Malgruppen er fysioterapeuter med erfaring i rehabilitering af
hjertepatienter.

Laes mere pa www.kurser.dk

Tid: 24. - 25. maj 2013

Sted: Rigshospitalet, Kgbenhavn

Pris: Kr. 3500,- inkl. middag fredag aften. Eksternat

Tilmelding: Senest 27. marts 2013 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Leger, sygeplejersker og fysioterapeuter fra ind- og
udland med sarlig kundskab og klinisk erfaring inden for de en-
kelte diagnoser og tilstande.

Kvalitet i holdtrening
- fa ny inspiration!

Fa nye ideer og inspiration til kreativ holdtrening med malret-
tet, differentieret traening, aktiv brug af musik som inspiration
og motivation samt tips til den gode kommunikation om "ansvar
foregen traening”. Pa kurset arbejdes teoretisk og praktisk med
eksempler fra deltagernes hverdag med holdtraening indendars
og udendgrs. Malgruppen er fysioterapeuter pa klinikker, sund-
hedscentre og andre steder, hvor man arbejder med holdtraening
af patienter og borgere. Formalet med kurset er, at deltagerne
kommer hjem med ny viden og inspiration til at udvikle kvaliteten
i treeningen.

Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Fredag 12. april - lgrdag 13. april 2013

Sted: Fyn

Pris: Kr. 3.300,- Eksternat. Ergoterapeuter kr. 4300,-
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter. Ergoterapeuter i den udstraek-
ning der er plads.

Tilmelding: Senest 17. februar 2013 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Dorthe Varning Poulsen, fysioterapeut, Msc. Idraet
og Velfaerd og Katja Arnoldi, fysioterapeut og adjunkt, UC Sjzel-
land
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Kare Nielsen — DO, MRO.DK

Erfaren osteopat, underviser i osteopatiske
teknikker og kursusarranggr, tilbyder en reekke
kurser for fysioterapeuter og osteopater.

Kursusliste for 2012:

Aftenkursus —
22. okt. Kare Nielsen repetition af
VM 1+2
24-25. nov. Daryl Herbert Ol ST

og relationer

Forelgbig kursusliste for 2013:

Myofasciel Mobilisering -
Level 1 (Fascial Manipulation)

Kurset preesenterer en ny behandlingsstrategi og mobiliseringsteknik, hvor fascien
har en central rolle i menneskets biomekaniske system.

Der undervises i basisprincipperne i mobilisering af fascien, den anatomiske
opbygning - superficielt og profundt, fasciens fysiologiske betydning for beveegeap-
paratet samt innerveringen af de forskellige lag.

Deltagerne lzerer at bruge undersggelsesskema, opstille en behandlingshypotese
samt udfare en undersggelses- og behandlingsstrategi.

Kurset afsluttes med en mindre multiple choice prave, for at sikre deltagerne har
forstéelse for behandlingsstrategien.

Level 1 bestar af 2 weekend kurser.
Part A, Level 1: 2. november - 4. november 2012, fra 8.30-18.00
Part B, Level 1: 22. november - 24. november 2012, fra 8.30-18.00

Part B kraever at deltageren har fuldfert Part A.

Level 2 bestar ligeledes af 2 weekend kurser og afholdes i Januar/Februar 2013.
Deltagelse kreever fuldfgrelse af Level 1.

Arranger: Thomas Holme Astrup og René Haberg Pedersen

Sted: Vejlby Risskov Center, 8200 Arhus N, Denmark

Pris: 8500 kr. for begge weekender.

Tilmeldingsfrist: 12. oktober 2012, tilmelding er bindende og kun ved indbetaling
af kursusafgift pd konto 7265 0001047317, husk navn pé indbetalingen.
Forplejning: Inkl. frokostbuffet og frugt/kaffe

Kursussprog: Engelsk

Undervisere: Instruktarer fra Fascial Manipulation Assaciation, Thiene, Italien
Kontaktperson: Rene Hoberg Pedersen, 2027 2917 eller fm-denmark@hotmail.com

9-11. feb. Giles Cleghorn Peediatri 2

8-9. juni Stephen Sandler Brystkassens viscera

New manual articular

18-20. sep. Jean-Pierre Barral
approach 3

Yderligere information om de forskellige
kurser og undervisere
samt kursustilmelding pa:

www.osteopater.dk

Funktionel knaeekspert

Vil du lzere at behandle kroniske og akutte knae-
problematikker samt andre problematikker i UE
hurtigt og effektivt og derved give dine patienter
et markant hurtigere behandlingsforlgh?

Funktionel knaeekspert” er en ny behandlingsmodel, der genopretter optimal
ledstilling og ledfunktion i knaeet og de tilharende funktionsslynger ned i
foden samt op i hoften og ryggen.

4 dages kursus i Kgbenhavn 15.-18. november (fra 8-17 alle dage)

Tilmelding og information findes pa

o www.Move2PeakAcademy.dk/funktionel-knaeekspert
e Telefon 321082 82

e (ratis info aften 24/10 samt 7/11 kl. 17-19

Arbejds

Kunne du tenke dig at ...

arbejde som arbejdsmiljorddgiver ...
eller bare oge klinikkens indtjening?
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FYSIOTERAPEUTEN NR. 10 / OKTOBER 2012

. L
Correctdlon
academy

Kunne du taenke dig at leere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af
thorakalcolumna og ribben

Deltageren vil lzere simple og effektive undersegelser og manipulationer til thorakalco-
lumna og ribben. Derudover vil der veere relevante cases i intramusculzere spzaendin-
ger, scoliose, facetsyndrom, I&sninger af ribben, vejrtraskningsproblemer, skeevheder,
hold i ryggen samt idrestsskader i omrédet. Deltageren vil ogsé leere om indikationer
og kontraindikationer ved led manipulation samt f& indsigt i kroppen som en helhed.

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

Tid/Sted

Lordag d. 24.11.12. kl. 9-16 Ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7, Arhus
eller

Sendag d. 25.11.12 kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside www.correc-
tionacademy.dk (klik p4 manuelle moduler for fysioterapeuter).

. L
Correctdlon
academy

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

Mobilisering og manipulation af
lumbalcolumna og TL-overgangen

Deltageren vil lzere simple og effektive undersggelser og manipulationer til lum-
balcolumna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der vaere relevante
cases i iskiassmerter, hold i l&enden, skaevheder, slidgigt, udstraling i UE samt
idreetsskader i omradet. Deltageren vil ogsa leere om indikationer og kontraindi-
kationer ved led manipulation samt f& indsigt i kroppen som en helhed.
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 trae-
ningsterapi bliver mere optimalt.

Tid/Sted

Lordag d. 17.11.12. kl. 9-16 Ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7, Arhus
eller

Sendag d. 18.11.12 kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside

. L
Correction

academy

Akupunktur fordybelses kursus -
Ryg, nakke og hovedpine

Praktisk orienteret kursus omhandlende ryg og nakkeproblemer samt hovedpine. P&
dette kursus har vi fokus pa de mest almindelige problematikker vi mader i klinikken,
vi ser pa kunsten at diagnostisere korrekt samt optimere punktvalg og behandlings-
strategi.

Kurset er for dig, som allerede har taget Correction Academys eller tilsvarende ba-
siskursus i akupunktur og ensker at udvide din viden og praktiske feerdigheder i dine
akupunkturbehandlinger.

Vi vil i lebet af dagen arbejde med:
Forskellige hovedpinetyper, Hold i nakken, Whiplash, Akut laendehold, Lumbalprolaps,
Slidgigt, Uspecifikke leendesmerter

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

Tid og sted
Lerdag d. 24.11.12 kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

Investering:
1.600 kr.

Underviser:
Martin Lund Rasmussen - fysioterapeut og specialist i akupunktur.

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

. L
Correction

academy

Akupunktur fordybelses kursus -
de sma sygdomme

Praktisk orienteret kursus omhandlende de sméa sygdomme.

P4 dette kursus har vi fokus pa de mest almindelige problematikker vi meder i klinik-
ken, vi ser pa kunsten at diagnostisere korrekt samt optimere punktvalg og behand-
lingsstrategi.

Kurset er for dig, som allerede har taget Correction Academys eller tilsvarende ba-
siskursus i akupunktur og ensker at udvide din viden og praktiske feerdigheder i dine
akupunkturbehandlinger.

Vi vil i lobet af dagen arbejde med:
- astma

- tinnitus

- hofeber

- immunforsvar

- underskud af energi

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

Tid og sted:
Sendag d. 25.11.12 kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

Investering:
1.600 kr.

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

Instrukteruddannelser 2013

Vejle: 17.-18. jan., 7.-8. feb. og 5. marts 2013
Vanlgse: 18.-19- april, 1.-2. maj og 30. maj 2013
Odense: 22.-23. aug., 5.-6. sep. og 4. okt. 2013

Pris: 7.900 kr. inkl. kompendium og forplejning
Instrukterer: Marianne Ngrup, Malene Rasmussen
m.fl., alle fysioterapeuter

Information og tilmelding pa www.fysio-pilates.dk eller
tlf. 2171 9049 (ma, to, fr. kl. 12.30-13.00).

FysioPilates er udviklet til og af fysioterapeuter.

Vi har uddannet mere end 600 fysioterapeuter og er
Danmarks mest erfarne inden for klinisk pilates. Fysio-
Pilates er baseret pa nyeste forskning, laagger sig taet op
ad Dynamisk Stabilitet-tilgangen og er en traeningsform
som kan tilpasses stort set ethvert niveau og behov.
www.fysio-pilates.dk

Ridefysioterapi

Kurset afholdes i maj 2013 og er relevant bade for erfarne og
kommende ridefysioterapeuter. Kurset veksler mellem teori og
praksis pa en rideskole. Teoretisk bliver der lagt serlig vaegt pa
evidens og effektmaling, neurologi, cerebral parese, test og ma-
lemetoder, ICF som referenceramme, planlegning af behandling,
hesten som fysioterapeutisk redskab samt padagogik. Kurset er
opdelt i3 moduler.

Las alt om kurset pa www.fysio.dk/kurser

Andel af klinik i centrum af Arhus til salg

Andelen der er til salg, svarer til 1/3 del af klinikken.

Klinikken er beliggende i centrum af Arhus.

Klinikken drives af 3 driftige fysioterapeuter, hvoraf den ene @nsker at afhaende sin
andel. Klinikken drives fra lejede lokaler.

Klinikken disponerer over 2 ydernumre pé o/30 timer, samt 4 ydernumre pa

u/30 timer. Klinikken beskeeftiger 9 fysioterapeuter, ligesom der er tilknyttet 1
zoneterapeut, 1 psykolog og 1 kost- og sundhedsvejleder til klinikken.

En del af produktionen foregér udenom sygesikringen.

Klinikken er i rigtig god drift.

Er du interesseret, sa kontakt Christian Borup.

Ring eller skriv til:
Christian Borup
26 16 12 50 eller E-mail: gas16@mail.dk

Veldrevet klinik szelges pga.
fraflytning til udlandet

Virksomheden bestér af en veletableret klinik pa
Frederikshergs absolut bedste adresse. Lokalerne er
fuldstaendig nyistandsat for mindre end et ar siden. Kli-
nikken drives igennem behandling indenfor fysioterapi,
osteopati samt akupunktur. Alt ngdvendigt klinikinven-
tar til behandlingen indenfor disse omrader overtages
tillige.

Med i overdragelsen fglger en veletableret sundheds-
aftale med en stor dansk virksomhed.

Klinikken arbejder udenfor sygesikringen. Dette bety-
der, at man som ejer helt selv kan fastsaette honora-
rets starrelse.

Klinikken afhandes udelukkende pga. fraflytning til
udlandet.

Hvis dette skulle have interesse s kontakt venligst
Cand. Jur. Rasmus Lynge
pa tif: 3083 0845 eller mail: r.lynge@live.dk

FREDERIKSSUND

KOMMUNE
— e

Omradeleder til

rehabiliterings-

afdelingen

Stillingen skal besattes den1. januar ~ Ansegning

2013 med en sygeplejerske, fysiotera- sendes til

peut eller ergoterapeut. AnniAndersen
annia@

Afdelingen hari4 pladser og udvides
evt. senere. Vi tilbyder rehabilitering,
akut indlaeggelse, aflastning og pleje
af dgende.

frederikssund.dk

Du far ansvar for afdelingens
personale, budget og daglige drift.
Laes mere pa www.frederikssund.dk

Fa yderligere oplysninger hos Connie
Bendt pd 3052 6748.

Ansggningsfrist: Den 5. november
kl.12.00. Samtaleriuge 46 0g 47.

www.frederikssund.dk



Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Na@rregade 90, 1358 Kgbenhavn K. Tlf.: 33 4146 20

Har | hcender nok til Genoptrceningen?

LiteGait

Skab tryghed for Jer & Jeres patienter

Balance & koordinerings trcening i et sikkert milje
Gangtroeening med den rette holdning
Udholdenhed & Succes for patienten

Sikker trcening med fcerre hcender

Benstabilisator FodStraps
holder knaeet pa fikserer foden
plads

WellGrip
fikserer handen

NuStep

Kryds-koordinering, styrke & cardiotrcening i én maskine
Simpel & nem at bruge for patienten der selv kan
Mulighed for at fiksere knce, hcender & fgdder efter behov
Kan bruges ved alle former for rehabilitering

God ftil vedligeholdelses traening

Vi laver gerne fremvisninger & preoveopscetninger uden beregning, ring
endelig pa tif. 8680 1807 for vejledning og bookning af aftaler.
Mobility Research, Lillehgjvej 29, 8600 Silkeborg, info@mobilityresearch.dk




