Hofteluksation

Ny viden om risikoen
for hofteluksation
efter operation.
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Tavs viden

Fysioterapeuterne pa Sexologisk
Klinik har stadig fysioterapifaget
med sig, selvom det efterhanden
udggr en mindre del af den
faglige bagage.
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Foroverbgjning ager risiko
for hofteluksation

Tveerfagligt samarbejde skal sikre, at pa-
tienterne far en enslydende information
og vejledning om forebyggelse af hofte-
luksation.

Elterapi er relevant i den
akutte og kroniske fase

Elektroterapi kan veere
et godt supplement til
anden fysioterapi i den
akutte og subakutte
fase og et alternativ til
farmakologisk behandling.

Fysioterapeuter danner kaede

Fysioterapeuter bliver fran-
chisetagere i en ny keede
@ af sundhedsklinikker med
& fokus pa livsstilssygdom-
me.

Sa banalt, at det
neesten ggr ondt

Leege Leif Skive har modta-
| get de praktiserende legers
heaederspris for sin formidling
af budskabet om motionens
helbredende virkning.

Fysioterapien er
blevet tavs viden

Fysioterapeuterne pa Sexologisk Klinik pa
Rigshospitalet har nzaesten glemt, at de er
fysioterapeuter.
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Hotelchef med seerlige evner

Geesterne pa Danski’s nydbnede Chalet Belle Etoile i Alpe d’Huez
kan hente hjeelp hos hotelchefen, hvis de kommer til skade pa
pisten. Hotelchef Jannie Andersen er nemlig uddannet fysioterapeut
og erkleerer dbent, at hun ikke kan holde sig fra hverken geester
eller personale, hvis de ser ud som om, de kan have behov for
en fysioterapeut. Jannie Andersen er taget til Alpe d’Huez med
sin keereste, der er kok og star for kekkenet p& hotellet. Det er
ikke forste gang, Jannie Andersen arbejder i alperne, men det
er fgrste gang, hun prever sig selv af i hotelbranchen. For to ar
siden arbejdede hun som skifysioterapeut, og tidligere har hun
veeret skiguide. ’Men det har jeg jo prgvet”, siger Jannie Andersen
som forklaring pa, hvorfor hun nu har kastet sig ud pa ukendt
grund og for eksempel pa ingen tid har skullet lzere, hvordan
man farer et regnskab. ”Det gar rigtig godt, men det har vaeret
en hard start. Vi kom ned til et hotel, der ikke var rigtig feerdigt,
sd vi har selv mattet i gang med at spartle og pudse. Men nu er
der ogsé blevet tid til at st lidt pa ski, og det var jo det, der var
meningen”, siger hun til Fysioterapeuten.
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Traening | ”’sikker drift”

Kommunerne fik den 1. januar ansvaret for at genoptraene patienterne, nar
de er udskrevet fra sygehuset. Sa nu skulle opgaven veere i sikker drift”, som
det hedder i Sundhedsloven. Sadan forholder det sig nu ikke helt. Alene af
den grund, at sundhedsaftalerne, der skal beskrive samarbejdet mellem kom-
munerne og regionerne pa genoptreeningsomradet, farst skal ligge klar 1.
april i &r. Men det er helt efter planen. Aftalerne skal nok komme pa plads.

Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte i decem-
ber 2006 en vejledning om traening i kommuner og regioner. Vejledningen
giver en god oversigt over de regler, der skal styre indsatsen. Som noget
nyt indeholder vejledningen en definition af genoptraening, som Danske
Fysioterapeuter fuldt kan tilslutte sig. Der star: ”Genoptreening efter Sund-
hedsloven og Serviceloven defineres som en mélrettet og tidsafgraenset sam-
arbejdsproces mellem en patient/borger, eventuelt pargrende og personale.
Formalet med genoptraeningen er, at patienten/borgeren opnar samme grad
af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses-
og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt”.

Det er definitionen pa en faglig opgave, som forventes lgst ikke mindst af
fysioterapeuter. Fagligt set er det vores ansvar, 0gsa at reagere hvis rammerne
for at sikre patienter og borgere bedst mulig funktionsevne” ikke er i orden.
Derfor bliver det ogsa ngdvendigt for fysioterapeuten, tillidsrepreesentanten
og lederen pa den enkelte arbejdsplads at gare sig klart, om det er muligt
at nd malene béde her og nu og i fremtiden. Giver den kommunale visitati-
onsmodel det forngdne faglige ansvar til terapeuterne? Og er der mulighed
for faglig udvikling af omradet? Det er nu, at vilkarene, de daglige rutiner
og samarbejdsrelationer bliver etableret. Det er nu, der skal smedes, hvis vi
skal kunne lgfte det faglige ansvar for genoptraeningen.

Fra foreningens side vil vi fglge genoptreeningsopgaven teet, bade regionalt
og centralt. Der er meget pa spil for os savel fagligt som udviklingsmaessigt.
| alt for mange ar har der manglet politisk fokus pa genoptraeningsomradet
med store omkostninger for patienter og borgere. Men nu er der en god
mulighed for at rette op pa nogle af fortidens synder. Men forudseetningen
er, at vi holder et vdgent gje med, hvordan opgaven bliver lgst i praksis. Og
om vi far ordentlige rammer og vilkar. S& lad os hjeelpe hinanden med det.




snyt

God Ledelsesstil

Ledelse m Giv ansvaret fra dig og funger i hgjere
grad som coach, er det rad, to eksperter giver til le-
dere i teamorganiserede virksomheder i Magasinet
Arbejdsmiljg. "Lederen kan via sin ledelsesstil pavirke
medarbejdernes jobtilfredshed og trivsel i den team-
organiserede virksomhed,” skriver Ann-Louise Holten
og Karin Nielsen fra Arbejdsmiljginstitutteti Magasinet
Arbejdsmiljg 11. 2006. Lederen skal primzert fungere
som coach, der skal udvikle og involvere medarbej-
derne. Den kontrollerende og uddelegerende leder,
som er den mere traditionelle ledelsesstil, passer ikke
i de teamorganiserede organisation. Lederen skal vej-
lede og inspirere den enkelte medarbejder og styrke
den individuelle udvikling. Teamlederen skal ifglge
Ann-Louise Holten og Karin Nielsen synligggre team-
ets forbindelse til virksomhedens overordnede mal og
vision. Lederen skal séledes leere at afgive kontrol, og
ngjes med at afstikke retningslinjer og rammer for,
hvordan arbejdet skal varetages. Gode kommunikati-
onsevner er en forudsaetning for, at lederen kan for-
hindre, at der ikke opstar tvivl og uklarhed i teamet. |
Magasinet Arbejdsmiljg kan du finde en raekke gode
rad til teamlederen.

Kommunalreform

Efterlysning m Fysioterapeutens redaktion vil ger-
ne forteelle historierne om, hvordan det er
gdet rundt omkring med flytning af opga-
ver og fysioterapeuter i forbindelse med
kommunalreformen. Selvom tingene ikke
har fundet deres endelige form endnu, sa
skriv til os og forteel, hvordan du synes,
det ser ud pa din arbejdsplads lige nu og
her. Vi vil gerne hgre fra dig, hvad enten du er flyttet
eller er en af dem, der er blevet tilbage.

IFysioterapeuten. nr. 2. januar 2007

Fysioterapeuter har

ondt i tommelfingeren

Arbejdsskader m Flere under-
sggelser har dokumenteret, at
fysioterapeuter har gener fra tom-
melfingeren, og at generne er de
naesthyppigste hos fysioterapeu-
ter efter skulder-, nakke- og ryg-
problemer. | 2006 publicerede en
reekke australske forskere en ny
national undersggelse af tommel-
fingerproblemer hos fysioterapeu-
ter. | undersggelsen sggte man at

finde ud af, hvem der

far generne, og hvil-

ken betydning de far

videre Kkarriere. 1562

australske fysioterapeu-

ter besvarede et spgr-
geskema. Det viste sig, at 65 pro-
cent havde haft symptomer fra
tommelfingeren pa et eller andet
tidspunkt i deres arbejdsliv, og 41
procent havde symptomer pa un-
dersggelsestidspunktet.  Risikoen
for at udvikle problemer med tom-
melfingeren er stgrst, hvis man ar-
bejder med ortopaediske patienter,
manuel terapi, triggerpunkt-terapi
eller massage. Hypermobilitet eller
manglende evne til at stabilisere
tommelen er disponerende fakto-

fyS nyt for fysioterapeuternes

rer, og undersggelsen viser, at det
er primaert mandene i faget, der
udvikler problemerne. 19 procent
af dem, der havde symptomer
fra tommelfingeren, skiftede ar-
bejdsomrade og fire procent for-
lod faget. Danske Fysioterapeuter
gennemfgrte i 2005 en arbejds-
miljgundersggelse i samarbejde
med CASA (Center for Alternativ
Samfundsanalyse). Formalet med
denne undersggelse var at afdaek-
ke fysioterapeuters fysiske og psy-
kiske arbejdsmiljg. | undersggelsen
indgik sdledes ogsa belastning pa
haender og tommelfingeren. 995
fysioterapeuter indgik i undersg-
gelsen, og de fik tilsendt et spgrge-
skema. 756 udfyldte og indsendte
skemaet. Besvarelsen viste, at cirka
en tredjedel inden for de sidste 12
maneder havde haft gener fra tom-
melfingeren. 55 procent af dem
var praktiserende, og 23 procent
var offentligt ansatte.

McMahon, Stiller K, Trott P. (2006)
The prevalence of thumb problems
in Australian physiotherapists is
high: an observational study, Austr
Jour Physiother 52:287-92.
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Nyhed! - POWER LASER 500 Mklll og POWER LASER 1000 Mkiii

Nu med variabel energidosering og udgangseffekt.

Udviklet i overensstemmelse med anbefalede doseringer fra WALT™.

Vigtigste parametre i laserterapi
o Den rigtige udgangseffekt
o Den rigtige energidosering

| mange &r var opfattelsen "jo mere, jo bedre”. Men den seneste forskning viser, at der
nemt kan overdoseres, specielt pa omrader med meget lidt bladt vesv. F.eks. en
tennisalbue, hvor WALT anbefaler max 100mW/cm?. Omvendt kan der

ogsa underdoseres, hvis der er tale om en sterre skade.
Med andre ord: forudsaetningen for en
succesfuld laserterapi er en
korrekt dosering.

CE godkendelse — Medicinsk Udstyr
POWER LASER 500/1000 MKIll er godkendt som medicinsk
udstyr til behandling af felgende lidelser:

° Arthritis

° Inflammation (traumatisk betinget)
o Epicondylitis

° Myofasciale smerter

o Sarheling

Ifelge dansk lov skal alt medicinsk udstyr vaere CE godkendit.
En CE godkendelse som medicinsk udstyr inkluderer altid
en eller flere indikationer.

Forlang dokumentation for godkendte

anvendelser hos din leverandor af

medicinsk udstyr.

POWER LASER 1000

Gratis kursus i laserterapi
| samarbejde med fysioterapeut: Jesper Kousted.
Se datoer for 2007 pa www.powermedic.dk

*) WALT: World Association of Laser Therapy,
www.walt.nu/dose/index.html.

TILBUD!

Til ejere af POWER LASER 500:
10% stamkunderabat pa:

J POWER LASER 500 MkIII
J POWER LASER 1000 MKIll
o Opgradering til MKIlI

Nye kunder: ring og fa et godt tilbud!

POWER LASER 1000
1000 mW fordelt
pa 3 laserdioder.
|deel til sportskader,
inflammationer o.l.

C€osas

Gratis prove 3 uger
Afprov POWER LASER i din egen klinik gratis i 3 uger.
Ring og hor naermere!

For mere information se vores hjemmeside www.powermedic.dk

PowerMedic A/S
Kanalstraede 2

DK-4300 Holbaek
Denmark

Tel +45 5944 0832
Fax +45 5944 2911
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| hoftealloplastik

indgang

Bl Hofteluksation er en hyppigt
forekommende komplikation efter
hoftealloplastik. En undersggelse
fra Hvidovre Hospital viser, at
kvinder lukserer hoften primeert
efter udskrivelsen, mens maendene
lukserer under indleeggelsen.

Foroverbgjning @ger risiko
for hofteluksation

Tveerfagligt samarbejde skal sikre, at patienterne far en enslydende information og

vejledning om forebyggelse af hofteluksation

AF FYSIOTERAPEUT HANNE BIRKE, HVIDOVRE HOSPITAL,
NETE HORNNES, SYGEPLEJERSKE OG FORSKNINGSLEDER,
HVIDOVRE HOSPITAL

FOTO JENS PANDURO/POLFOTO

| Danmark far arligt cirka 5000 patienter foretaget en
total hoftealloplastik (THA). Den hyppigste operati-
onsindikation er osteoartrose, den nasthyppigste er
komplikationer efter et hoftenzert larbensbrud (1).

Hofteluksation er en alvorlig og hyppigt forekom-
mende komplikation til THA, og risikoen for reluksation
er betydelig. En tredjedel af de patienter, der far en
hofteluksation, relukserer og omkring en tredjedel af de,
der lukserer, ma reopereres (2). Det er en smertefuld
oplevelse for patienten og bade en fysisk og psykisk
belastning. Luksation af hoften forl&enger patientens
hospitalsophold og gger dermed udgifterne i sund-
hedsvaesenet (3).

Morrey fandt i et review af 16 undersggelser (35.000
operationer) en forekomst af luksation pa 2-3 procent
(4). Forekomst af hofteluksationer i Danmark er ukendt,
da der i Dansk Hofteregister i Arhus kun indhentes
oplysninger om hofteluksationer, hvis der er tale om
reoperationer (1).

Det er beskrevet i litteraturen, at der er sammenhaeng
mellem den anvendte operationsmetode og risiko for
luksation. Peak et al. har i en undersggelse
med 303 patienter pavist en forekomst
af luksation pa 0,33 procent ved brug
af den anteriolaterale adgang (5). Den
posteriolaterale adgang er forbundet med
en fire gange s hgj luksationsrisiko som
andre operationsteknikker (6-8).

En del af fysioterapeuternes arbejde
pa en ortopaedkirurgisk sengeafdeling
er undervisning af patienter i bevaegerestriktioner efter
en THA. Beveegerestriktionerne skal overholdes i tre
maneder efter operation og har til formal at forebygge
hofteluksation. Patienterne instrueres i fglgende bevaege-
restriktioner: undga hoftefleksion over 90 grader, undga
adduktion over midtlinien og undgd indadrotation i
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hofteleddet. Det er seerligt kritisk, hvis de tre forbudte
bevaegelser udfgres samtidigt. Ergoterapeuterne ud-
leverer og instruerer patienterne i brug af skrapude,
toiletforhgjer, gribetang, strempepatager og klodser
til forhgjelse af seng.

En biomekanisk undersggelse har vist, at bestemte be-
veegelser er forbundet med gget risiko for hofteluksation.
De naevnte risikobevaegelser var i prioriteret reekkefglge
med hgjeste luksationsrisiko naevnt farst:

. Rejse sig fra en lav stol

. Rejse sig fra en normal stol

. Vende sig fra rygliggende til sideliggende i sengen

. Siddende i stol og bgje sig ned til sine fgdder

. Rotere i overkroppen i staende stilling

. Siddende pa stol med krydsede ben

. Stdende, mens man bgijer sig ned for at nd noget
lateralt for foden.

~No ok WDNBRE

Den starste risikobevaegelse i denne undersggelse var
at rejse sig fra en lav stol; denne bevaegelse bestar af en
hoftefleksion med veegtbeering svarende til en trykkraft
fem gange personens kropsveegt (9).

UNDERS@GELSE AF LUKSATIONSRISIKO
Ved gennemgang af 540 sygehusjournaler pa patienter,
som fik en THA pa Hvidovre Hospital, fandt vi, at 55
patienter fik en eller flere hofteluksationer inden for to ar
efter operation. Det svarer til en kumuleret incidenspro-
portion pa to ar pa 10.2 procent. Der var tale om i alt
100 luksationer. Alle patienter blev opereret ved den
posteriolaterale adgang. Indikation for THA var osteoar-
trose, rheumatoid artrit, komplikationer efter proksimal
femurfraktur eller osteonekrose af femurhovedet.
Formalet med undersggelsen var at afdaekke, i hvilke
situationer patienter er mest udsat for hofteluksation,

og hvornar risikoen er stgrst med henblik pa at malrette p



OM UNDERS@GELSEN

En retrospektiv registreringsundersggelse med data
fra sygehusjournaler pa patienter, som fik en total
hoftealloplastikoperation i perioden 1. januar 1998
til 31. december 2001 pa Hvidovre Hospital. Eksklu-
sionskriterier: ded under hospitalsopholdet (n=7).
Patienterne blev fulgt med journaloplysninger i to ar
efter operation (n=540). Undersggelsens data: ken,
alder, civilstand, rygning, alkoholforbrug, diabetes,
demens, tidligere hoftenaer fraktur, luksationer'under
indleeggelse, luksationer efter udskrivelse, beskrivelse
af udlgsende faktorer.




| hoftealloplastik

P vejledningen af patienter efter THA. Det overordnede

|| faktaom..

Risikopatienten

En eldre kvinde, som efter udskri-
velsen raekker ned mod gulvet eller
rejser sig fra lav stol, seng eller
toilet. En mand, som under indleeg-
gelsen reekker ned mod gulvet el-
ler rejser sig fra lav stol, seng eller

toilet.

sigte var at nedbringe antallet af luksationer efter THA
(se faktaboks side 7).

Undersggelsen viste, at det iseer er de zeldre, der far
en THA, og at der er en overvaegt af kvinder. For naesten
alle maend og starstedelen af de kvinder, der lukserede,
fandt luksationen sted inden for de farste tre maneder.
Knap halvdelen af kvinderne og omkring en tredjedel
af meendene relukserede. Omkring en tredjedel af de
kvinder, der lukserede og halvdelen af maendene matte
reopereres pa grund af luksationen.

REGISTRERING AF LUKSATIONER

Der er tale om en retrospektiv undersggelse med ind-
samling af data fra sygehusjournaler. Det er en styrke,
at alle journaler er gennemgaet med mulighed for
vurdering af datas kvalitet. En svaghed er, at patienter
med manglende data ma udga af dataanalysen. Det
kunne veere undgaet ved en prospektiv undersggelse
med personlig kontakt med hver enkelt patient. Det
ville til gengeeld blive en langvarig og
bekostelig undersggelse.

En yderligere fordel ved gennemgang
af kildematerialet er en fuldsteendig ind-
samling af eksisterende data. Ved sggning
i den officielle registrering af hofteluksa-
tion i ”Det Grgnne System” (sygehusenes
patientadministrationssystem) blev der
fundet en forekomst pa syv procent.
Ved manuel gennemgang af journalerne
fandt vi en forekomst pa 10,2 procent.
En svensk undersggelse viser, at man

kun fanger halvdelen af luksationerne via
et register sammenlignet med manuel
gennemgang af patienternes journaler (10).

Nar man sammenligner opgerelser af forekomst af
hofteluksation, er det vigtigt, at man sikrer sig, at data
er indsamlet pa samme made.

RISIKO DE F@RSTE TRE MANEDER

Hovedparten af patienterne lukserede inden for de forste
tre méaneder. Dette fund understattes af litteraturen, som
viser, at luksationsrisikoen netop er hgjest i de farste
tre maneder (11). For kvindernes vedkommende skete
starstedelen af luksationerne efter udskrivelsen, mens
det for meendenes vedkommende oftest skete under
indleeggelsen. Yderligere undersggelser ma vise, om det
er en tendens, fysioterapeuter og andre behandlere skal
medtzanke i vejledningen af patienterne.

De mest risikable beveegelser i denne undersggelse
(hgjeste risiko naevnt farst) viste sig at veere: raekke ned
mod gulv, op/ned fra stol, toiletbesgg og ud/ind fra
seng. Ved alle disse beveegelser forekommer der en
hoftefleksion. Den mest risikable beveegelse var at reekke
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ned mod gulvet. Her udseetter patienten sig for en vold-
som hoftefleksion med straek pa seneveevet. Bevaegelser
i forbindelse med at rejse sig op eller seette sig ned var
ogsa forbundet med hgj risiko for luksation. Det sidste
fund stemmer overens med resultatet i den far omtalte
biomekaniske undersggelse, hvor det at rejse sig fra en
stol indebar starst risiko for hofteluksation (9).

Det er umiddelbart logisk, at man skal undga at
komme ud i yderstillinger efter en hofteoperation, da
disse beveegelser dbner leddet, sa larbensprotesen lettere
kan glide ud af hofteskalsprotesen. Det understreger
betydningen af brug af klodser til forhgjelse, puder i sto-
lene og toiletforhgjer pa hospitalet og i hjemmet eller pa
plejehjemmet. Den vigtigste information til patienterne
ma veere at undga at reekke ned mod gulvet og undga at
seette sig i en lav stol. Her skal der tilsyneladende lzegges
endnu mere vaegt pa betydningen af brug af gribetang
til at samle ting op fra gulvet, og navnlig kvinder skal
opfordres til at bede om hjeelp i situationer, der ville
kreeve opsamling af ting fra gulv.

SEMINAR FOREBYGGER NERV@SITET

Et Cochrane review viser, at patienternes nervgsitet for
THA-operationen nedsaettes, hvis de har deltaget i et pa-
tientseminar med undervisning og information (12).

P& Hvidovre Hospital deltager nzesten alle patienter
inden en planlagt THA-operation i et patientseminar,
hvor de far information og undervisning fra en leege, en
anaestesisygeplejerske, en repreesentant for plejeperso-
nalet og en fysioterapeut omkring deres THA-operation
og forlgbet efter operationen.

Inden indleeggelsen sgrger ergoterapeuten for udle-
vering af de store hjeelpemidler som toiletforhgjer, bade-
baenk, skrapude og sengeklodser. Under indleeggelsen
bliver patienterne yderligere undervist af ergoterapeuten
i brug af strempepatager, gribetang og skohorn.

Man indferte patientseminar pa Hvidovre Hospital,
efter at vi i undersggelsen havde afsluttet dataindsam-
lingen. Der kan dog ikke veere tvivl om betydningen af
et fortsat teet tveerfagligt samarbejde mellem fysiotera-
peuter, ergoterapeuter, plejepersonale og leeger under
indlzeggelsen for at tilgodese korrekt og enslydende
information og vejledning til patienterne.

Fysioterapeuter har erfaret, at nogle patienter har
sveert ved at give slip pa restriktionerne og begynde at
beveaege sig normalt efter tre maneder med beveaege-
restriktioner. Det er vigtigt at ggre det klart for patien-
terne, at det ogsa har stor betydning, at de genoptager
normale beveegemenstre efter tre maneder. Det ber
indskeerpes ved kontrol hos den opererende laege tre
maneder efter operation, eventuelt ved udlevering af en
informationsskrivelse til patienterne. Patienter, som ikke
mgder op til tre maneders kontrol, kunne fa skrivelsen
tilsendt med posten.



Denne undersggelse viser, at arsagen til luksation
faktisk er beskrevet i journalerne i to tredjedele af
tilfeeldene. Af hensyn til videre udforskning inden for
omradet vil det dog veere ngdvendigt med en mere
fuldsteendig registrering. Fysioterapeuter kan i samar-
bejde med plejepersonalet pa sengeafdelingen tage
ansvaret for at dokumentere luksationerne i journalen
ved at beskrive de situationer og beveegelser, der har
udlgst luksationerne. Der vil veere tilfeelde, hvor det er
umuligt at finde den udlgsende faktor.

Med den hgje forekomst af luksationer blandt pa-
tienter opereret med THA ma der leegges veegt pa
brug af beveegerestriktionerne, men samtidig skal det
understreges for patienterne, at de efter tre maneder
skal genoptage normal fysisk aktivitet uden bevee-
gerestriktioner. Beveegelser, som indebaerer fleksion i
hofteleddet, er de mest risikable. Der ma advares mod
at reekke ned mod gulvet eller rejse sig fra lav stol eller
seng. Luksation skal forebygges, da risiko for reluksation
og reoperation er hgj. B

Se referenceliste pa naeste side. For yderligere information
kontakt: Hanne.birke@hvh.regionh.dk

TABEL 1:
Baselinedata for 540 patienter med total hoftealloplastik
Variable n %
Kgn Kvinder 323 59,8 %
Mand 217 40,2 %
Alder (i ar) Median: 71,6
Range: (25,8 — 93,4)
Samlivsform Aleneboende 250 (46,3 %)
Samboende 272 (50,4 %)
Uoplyst 18 (3,3 %)
Aktuel rygning Nej 315 (58,3 %)
Ja 206 (38,1 %)
Uoplyst 19 (3,5 %)
Alkoholmisbrug* Nej 456 (84,4 %)
Ja 68 (12,6 %)
Uoplyst 16 (3,0 %)
Tidligere hofteneer fraktur Nej 415 (76,9 %)
pa samme side som THA  ja 125 (23,1 %)
Diabetes mellitus Nej 506 (93,7 %)
la 34 (6,3 %)
Demens Nej 511 (94,6 %)
Ja 29 (5.4 %)

* defineret som enten en alkoholafheengighedsdiagnose eller et
alkoholforbrug over Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser

hoftealloplastik |

TABEL 2:
Patienter med luksation, reluksation og reoperation (n=55)
n % kan n %

Luksation 55 (10,2)  Kvinder 38 (69)
Mand 17 (31)

Luksation under

indlzeggelsen 28 (51)  Kvinder 13 (46)
Mand 15 (54)

Luksation efter

udskrivelsen 22 (40)  Kvinder 21 (95)
Mand 1 (5)

Luksation bade under

indlzeggelse og

efter udskrivelse 5 (9) Kvinder 4 (80)
Meaend 1 (20)

Luksation 0-3 maneder

efter operation 40 (72,7)  Kvinder 24 (60)
Mand 16 (40)

Luksation >3-24

maneder efter operation 10 (18,2)  Kvinder 10 (100)
Mand 0 (0)

Luksation bade fgr og 5 (9,1) Kvinder 4 (80)

efter 3 maneder fra operation Mand 1 (20)

Reluksationer 24 (43,6)  Kvinder 18 (75)
Meaend 6 (25)

Reopererede patienter 22 (40)  Kvinder 13 (59)

pga. luksation Mand 9 (41)

TABEL 3:

Udlgsende beveaegelser ved luksation (n = 100)

Beveegelse n %

Ved at reekke

ned mod gulv fleksion >90 grader 13 13 %

Op/ned fra stol hoftefleksion 10 10 %

Ved toiletbesag hoftefleksion 7 7%

Ud/ind fra seng hoftefleksion

+ abduktion

eller adduktion 7 7%
Ved et fald 6 6 %
Siddende stilling hoftefleksion 5 5%
Ved at blive lgftet
fra stol eller seng hoftefleksion 5 5%
Staende stilling 3 3%
Liggende stilling 3 3%
Vende sig i seng rotation 2 2%
Andre arsager* 6 6 %
Uoplyst arsag 33 33 %

*Andre arsager: faldet ud af seng, lille drejning, satte fod pa
toilet for at tagrre den, skulle vende sig, vides ikke om pt. var
liggende eller stdende, gledet ned fra stol, under krampe.

Fysioterapeuten.
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Mindeord for Winnie Aborg Hingelberg

B | anledning af afsnitsleder Winnie Aborg Hingelbergs dgd den 14.
december 2006.

Det var med stor sorg, vi p& Hammel Neurocenter modtog
meddelelsen om, at vores gode kollega Winnie Aborg Hingel-
berg den 14. december afgik ved dgden kun 52 & gammel.

Winnie blev uddannet pa skolen for fysioterapeuter i Kgbenhavn
i perioden 1974-1977. Kort tid herefter rejste hun til Grgnland
for at bestride en stilling som distriktsfysioterapeut ved sygehu-
set i Egedesminde frem til 1984, hvorefter hun videreuddan-
nede sig til ledende og undervisende terapeut.

Fra 1997 og til sin anseettelse pad Hammel Neurocenter, var Win-
nie ansat som overfysioterapeut pa Solbakken i Hgjbjerg.

Winnie blev ansat som afsnitsleder p4 Hammel Neurocenters
bgrneafsnit den 1. september 2000.

Winnie var en arbejdsbi og en ildsjeael i ordenes allermest posi-
tive betydning. Hun lagde en kolossal og dygtig arbejdsindsats

ind i alle de opgaver, hun fik ansvaret for. Det farte til storartede
resultater og stor respekt fra kolleger og samarbejdspartnere.
Hendes udstraling af engagement og energi kunne ikke andet end
smitte positivt af pa omgivelserne.

Winnie har saledes sat sit aftryk pa vores bgrneafsnit, et aftryk, som
aftvinger stor respekt. Winnie havde altid sat bgrneafsnittet gverst
pa sin dagsorden, dets udvikling var en hjertesag for hende, og
der har altid staet respekt om hendes synspunkter og hendes made
at omgas patienter, pargrende og kolleger pa. Kendetegnende for
Winnie var, at hun altid har veeret en &rlig og loyal ven og kollega.
Hun viste altid aegte interesse og omsorg for andre.

Med Winnies dgd har vi mistet en god kollega og en stor faglig
kapacitet, som i alle henseender vil blive staerkt savnet.

Vores tanker og dybe medfglelse gar til Winnies familie.

Kollegerne pa Hammel Neurocenter

IFysioterapeuten. nr. 2. januar 2007
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M Laserbehandling er den eneste
behandlingsform inden for eltera-
pi, der har en anti-inflammatorisk
effekt i den akutte fase. Ved kro-
niske smerter ser iseer laser men
ogsa ultralyd og chokbglge ud til
at veere relevante som supplement
til anden behandling i forbindelse
med specifikke seneproblematik-

ker.

IFysioterapeuten. nr.

Elterapi er relevant | den
akutte og kroniske fase

Elektroterapi kan veere et godt supplement til anden fysioterapi i den
akutte og subakutte fase og et alternativ til farmakologisk behandling.

AF JAN M. BJORDAL, FYSIOTERAPEUT, DR. PHILOS, OG
CHRISTIAN COUPPE, FYSIOTERAPEUT, MSC, EXAM IDRAET
FOTO HENRIK FRYDKIAR

Skader eller lidelser i sener underkastes hyppigst medi-
cinsk behandling eller fysioterapi. Elektroterapi (ET) bru-
ges i denne artikel som et samlebegreb for behandling,
som medfgrer, at man tilfarer kroppen energiformer
med den hensigt at reducere smerte eller reducere
patofysiologiske manifestationer i seneveevet.

For at forstd, hvordan ET kan bruges, er det vigtig
at understrege, at det er et alternativ til farmakologiske
interventioner, men kan ikke erstatte fysisk aktivitet, som
indebeerer belastning af senen i l&engderetningen. ET er
derfor et supplement til fysioterapi som mobilisering,
gvelsesbehandling og udspeending, men kan i nogle
tilfeelde erstatte farmakologiske interventioner.

AKUTTE PERIODER
Helingsperioden efter akutte blgddelsskader kan afhaen-
gig af veevstype deles ind i tre faser, den akutte fase 0-3
dage, tidlig reparationsfase 3-21 dage (proliferativ fase)
og remodellerende fase 21-90+ dage. Rehabilitering
efter akutte blgddelsskader kan, men
behgver ikke, at fglge samme tidsforlgb
som reparationsprocessen. Patofysiolo-
giske forhold ved akutte tendinopatier
kendetegnes af inflammatoriske proces-
ser. | dette ligger der bade infiltration
af inflammatoriske celler (makrofager
og leukocytter), friggrelse af cytokiner
(pro-inflammatoriske stoffer), udvikling
af gdem og sensibilisering af smertere-
ceptorer. | praksis vil inflammatoriske
processer bade involvere senen selv og
omkringliggende strukturer som peritendineum, teno-
synovia og bursae.

Akutte skader i sener kan enten veere forarsagede af
en skade eller degeneration af selve strukturen i senen,
men de kan ogsa skyldes en inflammatorisk reaktion
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pa overbelastning, friktion eller ydre vold mod senen
uden veesentlige strukturelle forandringer i senen. |
sidstnaevnte tilfeelde vil rehabiliteringstiden oftest veere
kort, 2-14 dage, og behandlingen kan rettes primeert
mod at deempe inflammationen. | klinisk praksis kan
det veere vanskeligt at skille mellem senesmerter, som
skyldes inflammation alene, og senesmerter hvor in-
flammationen er et resultat af strukturel skade (partiel
ruptur/degeneration) (Naredo et al., 2002).

Hgj smerteintensitet ved seneklagernes debut er en
indikator for, at forlgbet kan blive langvarigt (Kuijpers et
al., 2004). Vived imidlertid, at midaldrende og eldre
personer, som oplever smerte ved kontraktion og nedsat
kraft, som regel ogsa har strukturelle forandringer i
seneveevet (tendinose, partielle rupturer, forkalkning)
(Paavola et al., 1998; Murrell et al., 2001; Levin et al.,
2005). Seneproblemer med mange smerter i starten skal
desuden have en meget leengere rehabiliteringsperiode,
og en skulderepisode tager i gennemsnit ti maneder,
far smerten er reduceret og funktionen er rehabiliteret
(Bonde et al., 2003). Det er vigtigt at huske, at inflam-
mationen ved strukturelle skader samtidig er starten pa
helingen, og at inflammationsdeempende behandling
derfor teenkes at pavirke helingen i negativ retning.

Nar det handler om farmakologiske interventioner
rettet mod inflammationsdeempning i kollagent veev,
er der en del faktorer, som tyder p3, at inflammations-
deempningen virker negativt pa helingen (Smidt et al.,
2006; Warden et al., 2006). Fokus for behandling bar
derfor ikke veere ensidig pa inflammationsdeempning.

SUBAKUTTE OG KRONISKE SENESMERTER

Omfanget af skaden, hvor meget patienten belaster
senen, og muligheder for at forebygge forveerring har
betydning for, om der udvikles kronicitet. Forveerring
under aktivitet kan afhjeelpes med hjeelpemidler som



tape, ortose, nedkgling efter aktivitet etc. Hvis for-
veerringen skyldes, at der skabes en ny inflammation,
kan dette fa negative konsekvenser og forstyrre den
naturlige reparationsproces i senen. Meget tyder p3, at
det bade vil tage leengere tid, fgr en sekundeer inflam-
mation deempes, og reparationsprocessen kan risikere
at blive heemmet af gget nedbrydning af kollagene
fibre under belastning (Archambault et al., 2002). Det
er ogsa observeret in-vivo, at fortsat belastning pa en
overbelastet sene medfarer en svaekkelse af senestruktur
og tensil styrke (Soslowsky et al. 2000).

Der er grund til at antage, at disse mekanismer sam-
men med en sensitisering af nervesystemet er centrale
i udvikling af kroniske lidelser (Harris et al., 2004). Ved
kroniske tendinopatier har man fundet ggede koncen-
trationer af neurotransmitterstoffet glutamat (Alfredson
etal., 2002), og neuropeptider substans P(Ljung et al.,

1999) og CGRP (Ackermann et al., 2002). Kroniske
tendinopatier har desuden ofte indvaekst af arveev og
adhaerencer (Lehtinen et al., 1994). Disse forhold tyder
pa, at smerteudvikling ved kroniske tendinopatier har
et komplekst og sammensat billede.

ELEKTROTERAPI | DEN AKUTTE FASE
Laserbehandling er den eneste form for ET, som giver
en anti-inflammatorisk effekt i den akutte fase. Dette
har veeret vist i studier af humane akillessener (Fillipin
et al., 2005; Salate et al., 2005) og fleksorsener samt
en raekke forskellige dyremodeller (Demir et al., 2004),
ligamenter (Ozawa et al., 1997; Bayat et al., 2005).
Der er ikke fundet holdepunkter for, at ultralyd kan
reducere inflammationen i den akutte fase. Tveertimod
kan det synes som om, at ultralyd i en akut inflammato-

risk fase giver en gget friggrelse af cytokiner som PGE2. p

Fysioterapeuten. nr. 2. januar 2007'



_|sener |

P Senere hen i forlgbet, 3-4 dage efter skaden, tyder en

reekke dyrestudier p4, at gentaget ultralydsbehandling
(5min 0.5-1.0 W/cm2) kan reducere gdem 3-10 dage
efter skader i senevaev (Maiti et al., 2006).

Det er ogsa holdepunkter for, at TENS og interfe-
rensstrgm kan give symptomatisk smertelindring ved
akutte veevsskader, dog uden at TENS har nogen effekt
pa selve inflammationen (Resende et al., 2004; Jorge
et al., 2006). Der mangler imidlertid studier af TENS,
som er udfart specifikt pa seneskader.

DEN KRONISK FASE

Fibroblasterne, som producerer kollagene fibre, gger
produktionen, nar cellerne udsettes for gentaget
mekanisk pavirkning (Almekinders et al., 1995). Fibro-
blastcellerne kan ogsa pavirkes til at @ge kollagenpro-
duktionen af fysiske pavirkninger af intermitterende
karakter som pulserende ultralyd (Tsai et al., 2006)
og pulserende elektromagnetiske felter (Lee et al.,
1997). Flere studier tyder pa, at ultralyd giver gget
kollagenproduktion (Gum et al., 1997; da Cunhaetal.,
2001; Tsai et al. 2006; Yeung et al., 2006), men enkelte
studier ikke har fundet effekt af ultralyd i laboratoriet
(Larsen et al., 2005). Ved pulserende elektromagneti-
ske felter findes beskeden dokumentation for effekter
pa kollagenproduktion i sener. Der er overbevisende
dokumentation (35 laboratoriestudier) for, at laser
gger kollagenproduktionen og gger styrken i senen
(Reddy et al., 1998; Enwemeka et al., 2004; Fillipin et
al. 2005). Imidlertid er mekanismen for laser forskellig
fra de gvrige, idet laserlyset absorberes af chromforer i
cellerne og pavirker den oxidative keede i cellestofskiftet
og deres redox-aktivitet (Lubart et al., 2005). Sagt pa
en anden made, sa bedrer laserlyset cellernes aktivitet,
nar der er underskud pa oxygen i veevet (hypoxy).

ANDRE MULIGE MEKANISMER

Ved chokbglgebehandling er rationalet for behandling
enten at knuse forkalkninger i senen eller at skabe en
ny inflammatorisk reaktion, som stimulerer til heling.
Hverken ekstracorporal eller radial chokbglgebehand-
ling kan reducere inflammation, snarere tvaertimod.
Saledes tyder laboratoriestudier pa, at veevet pafares
en mindre skade af chokbglgen, s der skabes en ny
inflammation (Zhu et al., 2005) (Maier et al., 2001).
Trykket ved radial chokbglge er imidlertid sa lavt (1,2-2
bar), at man ikke kan tale om en a&gte (ekstracorporal
op til 14 bar) chokbglge, som det er beskrevet i fysik-
ken. Ultralyd kan forarsage steerkere tryk end radial
chokbglge. Et studie har vist, at smertetaersklen for
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tryk kan gges ved fem gentagne behandlinger med
hgj ultralydsdose (1,2 W/cm2) (Kroling 2001).

VALG AF PATIENTER STYRER RESULTATET
De fleste kliniske studier med elterapi er i modseaetning
til NSAID-studierne foretaget pa subakutte og kroniske
tendinopatier. | NSAID-studierne har symptomvarig-
heden typisk veeret fa dage og hgjst tre maneder.
| disse studier er patienterne blevet udelukket, hvis
anden behandling har veeret mislykket for inklusion
(Petri et al., 2004). Gennemsnitlig symptomvarighed
ved kortisoninjektioner er otte uger (Adebajo et al.,
1990), mens for laserbehandling har gennemsnitlig
symptomvarighed veeret 31 uger.

| 25 af 26 studier med behandling af tendinopati
med laser var anden mislykket behandling ikke ngevnt
som grundlag for eksklusion. Det samme synes at
veere tilfeeldet for de gvrige energiformer i elterapi,
som navnes i denne artikel. Blandt andet havde 22
af 29 patienter i det nyeste ultralydsstudie forsggt
NSAID uden resultat, og 12 af dem havde i tilleeg faet
kortisoninjektioner (D’Vaz et al., 2006).

Man kan sammenfattende sige, at patientmaterialet
i studierne med fysiske virkemidler (elterapi) hovedsa-
geligt var rekrutteret blandt patienter i den kroniske
fase, som ikke havde responderet pa farmakologiske
interventioner.

PLACEBOKONTROLLEREDE STUDIER

| forbindelse med en litteraturgennemgang fandt vi
ingen placebokontrollerede studier med kortbglge-
behandling, men tre studier med svage pulserende
elektromagnetiske felter til hjemmebrug (Binder et al.,
1984; Devereaux et al., 1985; Chard et al., 1988).

Vi identificerede otte placebokontrollerede studier
med ultralydsbehandling af senen (Binder et al., 1985;
Lundeberg et al., 1988; Reginiussen 1990; Haker et
al., 1991b; Nykanen 1995; Ebenbichler et al., 1998;
Ebenbichler et al., 1999). Resultaterne er modstridende
og ved lateral epicondylopati havde tre studier negative
resultater, mens to studier havde et positivt resultat.
Det var ingen sammenhang mellem afgivet dosis og
resultat. Yderligere to studier af hgj kvalitet viste god
effekt pa calcificeret skuldertendinopati og carpaltunnel
syndrom. | et studie, som ikke viste effekt pa rotatorcuff
tendinopati, var patienterne rullestolsbrugere over 65
ar (Nykanen 1995).

En stor andel af patienterne med denne diagnose
over 65 ar har totalrupturer af rotatorcuffen (Litaker,
2000).



Vifandt 26 placebokontrollerede studier med laser-
behandling, hvoraf ti fandt ingen signifikant effekt. 17
studier fandt signifikante effekter af laserbehandling
pa tendinopatier og tenosynovitter. | 13 studier, hvor
der blev brugt 904 nm laser, kunne man fremvise
signifikante positive effekter. Alle disse 13 studier med
positivt resultat brugte doser, som er anbefalet af
World Association of Laser Therapy (www.walt.nu).
Et studie med negativt resultat gav en effektivdosis til
placebogruppen pa 2,25 joules (Siebert et al., 1987),
mens i tre studier med negativt resultat behandlede
man andre punkter end den skadede sene (Haker et al.,
1990; Haker et al., 1991a) eller brugte lavere dosis end
anbefalet (0,07 Joules) (Lundeberg et al., 1987).

For GaAlAs lasere med bglgeleengden 780-860 nm
var resultaterne blandede. Et lille flertal af studier havde
negativt resultater (Darre et al., 1994; Krasheninnikoff
etal., 1994; Papadopoulos et al., 1996; Basford 1998;
Basford et al., 2000).

Fglgende studier viste positive resultater over for
placebo: rotatorcuffen (Vecchio et al., 1993; Saunders
1995), tenosynovitter som de Quervains syndrom
(Sharma et al., 2002) og carpaltunnel syndrom (Ekim
et al., 2007).

Der er gennemfart 21 studier af ekstracorporal
chokbglgebehandling med blandede resultater. For
lateral epicondylopati tyder den samlede vurdering pa
et negativt resultat {Buchbinder, 2006}, men ekstracor-
poral chokbglge synes at give en vis effekt pa calcificeret
tendinopatier i skulderen (Pleiner et al., 2004) og ved
plantarfascit (Malay et al., 2006; Sems et al., 2006).
For radial chokbglgebehandling er det kun udfart to
studier af samme italienske forskergruppe, begge med
godt resultat. (Spacca et al., 2005; Cacchio et al., 2006).
Man bgr veere forsigtig med at tolke pa dette, indtil
resultaterne er reproducerede af andre forskergrupper.

KONKLUSION

Effekten af fysiske virkemidler har hovedsageligt veeret
afprgvet pa patienter, som er resistente for farmakolo-
gisk behandling. Af denne grund er det forstaeligt, at
de effekter, man ser i kliniske studier, er svagere, end
det man ville se med samme udveelgelseskriterier, som
de farmakologiske studier har anvendt. Til trods for
dette er effekten signifikant i flere tilfeelde, og for 904
nm laser er den konsistent og klinisk relevant. Ogsa
ultralydsbehandling og chokbglgebehandling synes at
kunne veere nyttige som supplement til behandling af
kroniske tendinopatier med calcificeringer. B
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Nye regler for efterlgn

Reform m 1. januar 2007 tree-
der nye efterlgnsregler i kraft.
Efterlonnen bevares som en 5-
arig tilbagetraekningsmulighed,
men efterlgnsalderen flyttes
gradvist fra 60 til 62 ar, og som
noget helt nyt er der indfart en
fortrydelsesordning.

En udlgber af regeringens vel-
feerdsreform fra i sommer er
nye regler pa efterlensom-
radet. De nye regler vedrg-
rer som udgangspunkt kun
personer, der er fagdt 1. ja-
nuar 1959 eller senere. For
personer, der er fagdt tid-
ligere geelder de “gamle”
regler om efterlgn. Der er
dog enkelte nye regler, der
vedrgrer alle.

For at fa efterlan har man
hidtil skulle veere medlem af en

a-kasse og betale efterlgnsbi-
drag i 25 ar inden for en 30-arig
periode. De regler er nu gendret.
Fremover skal man bade veere
medlem af en a-kasse i 30 ar og
have indbetalt efterlgnsbidrag i
alle arene. Det betyder, at man
fremover skal begynde at betale
efterlgnsbidrag som 30-arig.

Et helt nyt tiltag er en fortrydel-
sesordning, der giver mulighed
for at f& efterlgn, selvom man
tidligere har valgt den fra. Kra-
vet er, at man skal tilmelde sig
fortrydelsesordningen  senest
15 éar for efterlgnsalderen. For-
trydelsesordningen kan kun an-
vendes af personer, der er fgdt
1. juli 1960 eller senere.

P& DSA's hjemmeside
www.dsa-akasse.dk findes beskri-
velse af alle de nye regler.

Nye regler for ledige

DSA m Regeringens velferds-
reform har medfart sendringer
for de ledige. £ndringerne bli-
ver lgbende indfgrt over de nee-
ste par ar. Her og nu er de mest
relevante andringer:

Fra 1. januar 2007 skal alle le-
dige medlemmer af en a-kasse
til en CV-samtale i a-kassen.
Samtalen skal munde ud i et
godt og fyldestggrende CV,
der leegges pa jobnet.dk
Samtalen skal holdes in-
den for de fgrste 28 dages
ledighed.

Fra 1. marts 2007 skal
ledige hver 3. méaned til
samtale med a-kassen
om mulighederne for at
vende tilbage til arbejds-
markedet - ogsa kaldet en
radighedssamtale.

Samlet set fokuserer de nye
regler for de ledige pa en hurtig
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tilbagevenden til arbejdsmarke-
det.

P& DSA's hjemmeside
www.dsa-akasse.dk findes beskri-
velse af alle de nye regler.
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Fysioterapeuter
danner keede

Fysioterapeuter bliver franchisetagere

i en ny keede af sundhedsklinikker med
fokus pa forebyggelse og behandling
af livsstilssygdomme

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO JESPER NORGAARD SPRENSEN/POLFOTO

En raekke klinikker for fysioterapi har dannet en lands-
daekkende franchise-keede af forelgbig 10 klinikker med
det feaelles navn "BeneFiT”.

Det er i forvejen veletablerede klinikker, der indgar i
kaeden. De har formuleret feelles visioner og veerdier og
pa den baggrund udviklet nye, feelles produkter, som
de uddanner sig i og markedsfgrer i feellesskab.

Sigtet er fremtidens udfordringer, ikke mindst udvik-
lingen i livsstilssygdomme, forklarer BeneFiTs direktar,
praktiserende fysioterapeut Karin Sigaard.

KOST-ANAMNESE OG FYSIO-MASSAGEBene-
Fit-klinikkerne tilbyder foruden traditionel fysiotera-
peutisk behandling ogsa sundhedstest og -radgiv-
ning, herunder optagelse af kost-anamnese.

Karin Sigaard forklarer, at kostvejledning og hjeelp
til rygestop ligger i naturlig forleengelse af malsatnin-

|ndgang gen om at komme til at spille en stgrre
B BeneFiT er en landsdaekkende rolle i forbindelse med forebyggelse og
franchisekaede af forelabig 10 behandling af livsstilssygdomme. Og
sundhedsvirksomheder. Laes mere klinikkerne bruger af samme grund beteg-
p& www.bene-fit.dk nelsen “sundhedsklinikker”. Betegnelsen

signalerer samtidig, at man ikke er I3st fat
i forhold til, hvilke faggrupper der kan veere beskaeftiget
pa klinikkerne. Dog er det en del af veerdigrundlaget,
at der skal veere tale om autoriseret sundhedspersonale
og for eksempel ikke massgrer.

Massage kan man derimod godt fa. Et af de nye
produkter er ”Fysio-Massage”. Det er et tilbud til
mennesker, der ikke fgler sig syge nok til at ga til
leegen, men som dgjer med smaskavanker, forklarer
Karin Sigaard. >
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”Hvis det, de har overskud til lige nu og her, er
passiv behandling, kan de fa det hos os sammen med
vejledning om, at de pa leengere sigt kan forebygge
ved at treene”, uddyber hun.

Karin Sigaard fremhzaever bade deling af viden og
feelles markedsfgring, nar hun skal forklare, hvilke fordele
klinikkerne forventer at fa som franchise-tagere.

Udgangspunktet for markedsfgringen er stadig
lokalomradet, hvor den enkelte klinik er placeret, men
den feelles markedsfaring skal give et steerkere brand,
forklarer Karin Sigaard. “’Klinikkerne skal have et feelles
udtryk, s& man ved, at har man selv haft gleede af et
produkt fra en BeneFiT klinik i Viborg, kan man roligt
sende sin sgster fra Hobro til BeneFiT-klinikken dér og
forvente, at de har samme tilbud”.

Klinikkerne skal ligne hinanden, og det er, mener
hun, maske en af de sterste udfordringer. Vi ved fra
andre franchiseforretninger - hvad enten det er kabman-
den eller Matas - at det sveaere er, nar man skal slippe
noget af sin egen identitet for at ga ind i et feellesskab.
Men BeneFiT har forelgbig over 70 medarbejdere, s
det er sveert at efterkomme alles gnske om, at skiltning
og tgj skal ligne det, de havde i forvejen”.

Karin Sigaard understreger, at deling af viden er
en mindst lige sa veesentlig del af feellesskabet som
markedsfaring. Klinikkerne arrangerer feelles kurser og
workshops og er i gang med at etablere et intranet til
erfaringsudveksling.

De forelgbig 10 klinikker, der er med i kaeden, er
alle anpartshavere i Fysioterapeuterne Aps, der i sin tid
etablerede Work4Health, men hensigten er at udbrede
keeden, sa ogsa klinikker uden for denne kreds bliver
franchisetagere. Det er ikke noget krav for at indga i
kaeden, at klinikkerne er hverken seerlig store eller har
seerlige traeningsfaciliteter, ligesom det heller ikke er et
krav, at de har overenskomst med sygesikringen.

ENESTE MEDARBEJDER

Lotte Dietz er forelgbig eneste medarbejder, ansat af
kaeden. Hun er uddannet fysioterapeut og har tidligere
blandt andet veeret beskeeftiget i Work4health. Det
er hende, der har den direkte dialog og kontakt med
klinikkerne, og det er hende, der - som hun forklarer
det - skal finde de kompetencer i netveerket, der kan
komme til feelles gavn.

Lotte Dietz beskeeftiger sig blandt andet med imple-
mentering af nye produkter og raddgivning i forbindelse
med markedsfgring af den enkelte virksomhed, ligesom
det er hende, der star for udviklingen af kurser og
workshops. Hidtil har der blandt andet veeret afholdt
kursus om kost i samarbejde med en dieetist, kursus
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om coaching, kursus om udarbejdelse af APV samt et
kursus for klinikkernes administrative medarbejdere.
Til foraret planleegger BeneFiT bl.a. at lave kursus i
markedsfgring.

’Fysioterapeuter veelger traditionelt nogle meget
teoretiske kurser, men her taenker vi meget operationelt,
nar vi beskriver kurser. Vi gar ud fra vores gode faglige
fundament, hvor vi sa kan bygge ny viden ovenpa og
give fysioterapeuterne konkrete veerktgjer at arbejde
med", siger Lotte Dietz.

FYSIOTERAPEUTEN SKAL TURDE

Et af de nye veerktgjer er et redskab til at fa en snak
med patienterne om deres kostvaner. Vi skal selvfgl-
gelig ikke veere dieetister, men kosten er noget, vi er
ngdt til at forholde os til - det er darlig kvalitet ikke
at tage dialogen med kunden. Fysioterapeuten skal
turde tale med kunden om, at hans darlige knz kan
hange sammen med hans overvaegt. Men hvis man
ikke synes, man har veerktgjerne, er det lettere at lade
veere”, forklarer Lotte Dietz.

Et andet veerktgj, der er pa vej til BeneFit-klinikkerne,
handler om, hvordan man taler med en kunde om
stress. Igen er det ikke meningen, at fysioterapeuten
skal veere en slags mini-pskykolog, understreger hun.
’Men vi skal turde tage dialogen, med vores begraens-
ninger for gje”.

Et vigtigt tema i keedesamarbejdet er markedsfaring,
og det er ikke noget, der falder fysioterapeuter szerlig
naturligt, mener Lotte Dietz

”| forbindelse med markedsfgring handler det
blandt andet om, hvordan vi kan friggre os fra de
faglige termer, sa vi bliver lettere at forsta. Vi er et
stolt folkefeerd, der har fglt behov for at manifestere
os pa vores faglighed, men jeg tror, at vores faglige
troveerdighed er pa plads, sa det nu handler om at fa
budskabet ud. Kunderne er ligeglade med, om vi har
en credential eller hele raekken af MT-kurser. De tager
det for givet, at vi er dygtige. Vi skal have forklaret
dem, hvad det er, der helt konkret gar os interessante
for dem”, siger Lotte Dietz.

En anden af udfordring er overhovedet at fa fysio-
terapeuter til at bruge tid pa at tale om strategier for
virksomhedsudvikling i stedet for kun at fokusere pa
patientbehandlingen.

”Det nye for fysioterapeuterne er at skulle se sig
selv som szelgere”, forklarer Lotte Dietz og bruger ord
som kunder og mersalgs-mulighed i forbindelse med
patientkontakten. Ord som hun dog straks tager i sig
igen, da hun er klar over, de kan virke provokerende
pa fysioterapeuter.



”Men kunden vil gerne”, mener Lotte Dietz. Hun
bruger et eksempel med en patientbehandling, hvor
fysioterapeuten bagefter benytter anledningen til at
tale med patienten om, hvorvidt indretningen af hans
arbejdsplads kan have noget at ggre med hans gener.
”Til sidst giver hun ham maske en pjece og forslar
ham at give den videre til sin leder med besked om,
at fysioterapeuten vil ringe ham op om en uges tid.
Hvorfor ikke?”, spgrger Lotte Dietz.

Vi skal teenke os ud af de rammer, vi traditionelt
agerer i. Nogle har det godt med at levere kerneydelsen,
men der er ogsa nogle, der har det rigtig godt med at
veere formidlere, og de skal have lov til det”.

FYSIOTERAPI ER IKKE EN BURGER

| sin kontakt med klinikkerne kan Lotte Dietz ikke
skeere alle over en kam og lave stramme manualer,
som man ggr i andre franchise-sammenhaenge som

preecis det samme, hvad enten den er kgbt i Arhus
eller Aabenraa.

Jeg laver procedurebeskrivelser, sa fundamentet
for ydelserne er ensartet, men de bliver leveret med
forskelligt tilsnit, afhaengig af hvor i landet, hvilken
fysioterapeut og hvilken kunde der er tale om”.

Men hvad med kerneydelsen? Udvander man ikke sin
fysioterapi, hvis man byder ind med alle mulige andre
produkter og kalder sin klinik sundhedsklinik?

Nej, mener Lotte Dietz: Vi var igennem den samme
proces, da vi bragte os fra briksen til traeningslokalet.
Vi ma forholde os til, at markedet er ved at rykke
sig. Der er rigtig mange, der byder ind pa det her
marked, men vi star steerkt pa grund af vores faglige
troveerdighed. Og det nytter ikke noget bare at std i
baggrunden med et certifikat i handen. Vi skal ogsa
veere villige til forteelle vores omverden, hvad det er,
vi er sa gode til"” H
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M Leif Skive, som netop har mod-
taget PLO’s haederspris "Mahler-
prisen” modtog i 2005 The Bone
and Joint Decade’s haederspris.
Ogsa den fik han for sit engage-
ment og arbejde for at fremme
fysisk aktivitet som behandling.




Sa banalt, at det
naesten ggr ondt

Leege Leif Skive har faet endnu en pris for formidlingen
af budskabet om motionens helbredende virkning

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO HENRIK FRYDKIAER

Leif Skive? Var det ikke ham lzegen, der opfandt motion
pa recept?

Lad os sla fast med det samme, at det var det ikke.
Selvom Leif Skive har modtaget flere haedrende priser
er han en beskeden mand, og smykke sig med lante
fier vil han ikke.

”Jeg har utrolig mange gange faet at vide, at det er
mig, der har opfundet motion pa recept, og jeg keemper
en brav kamp for at forklare, at det er det ikke. For det
farste kommer det fra Finland og Sverige, og for de
andet er det heller ikke mig, der har ”opfundet” det
i Danmark. Jeg har bare interesseret mig for det som
alment praktiserende leege, men det er blevet sadan,
at motion pa recept det er mig”.

| november modtog Leif Skive de praktiserende
leegers haederspris ”Mahlerprisen” for sit arbejde med
at udbrede ideen om motion pa recept i Danmark. For
selvom han ikke kan smykke sig af titlen ”opfinder” af
konceptet, har han spillet en stor rolle i udbredelsen.
Og som formand for PLO, Michael Dupont sagde ved
prisoverraekkelsen: én ting er at sidde i klinikken og se
patienterne ga ud og ind af venteveerelset og teenke:
’gid jeg dog kunne ggare en virkelig forskel’. En anden ting
er, som Leif Skive har gjort det at sige til sig selv "her
kan jeg gare en forskel. Her har jeg mit kald”.

Leif Skives kald har veeret formidlingen af budska-
bet om motion som leegemiddel. De praktiserende
leger er blevet preesenteret for budskabet i Skives
bog "Motionsmanualen”, pa utallige foredrag og pa
kurser pa Institut for rationel farmakoterapi, hvor han
er blandt underviserne. Og heller ikke patienterne har
kunnet undslippe budskabet, som han har formidlet
savel i egen praksis som i flere blades laeserbrevkasser
og i diverse bgger.

Et seerligt hjertebarn er ”Motionsrecepten”, der ikke
skal forveksles med konceptet motion pa recept, men
er et simpelt veerktgj pa Internettet, hvor den praktise-
rende lzege eller patienten selv kan udskrive en recept,
der viser, hvor meget patienten begr traene for at na
de mal, han selv har sat sig i forhold til forebyggelse
af risikofaktorer ift. livsstilssygdomme.

Den praktiserende lzege har sdledes efterhanden
mattet vige for formidleren i Leif Skive, men er endnu
ikke treengt helt i baggrunden. Selvom han har solgt
sin praksis, holder han stadig forbindelsen til virkelig-
heden ved at vikariere i en praksis i Harsholm en dag
om ugen.

KOMMER MED DIFFUSE SYMPTOMER

Selv er Leif Skive vokset op med en oplevelse af, at det
at bevaege sig er en naturlig del af det at vaere men-
neske. Han har dyrket alle mulige former for sport,
fodbold, ishockey, volleyball, badminton, tennis, cyk-
ling og lgb. Koblingen mellem et darligt helbred og
et fysisk inaktivt liv havde han derfor naeppe behgvet
en leegeuddannelse for at kunne foretage, men over
20 ar i en leegepraksis har gjort den tydelig:

”Der er utroligt mange mennesker i almen praksis,
som kommer med nogle diffuse symptomer, som
bunder i en eller anden form for stress. Jeg beder dem
beskrive deres hverdag og kan inde i hovedet hgre
mig selv sige ’sa skal jeg bagefter forteelle dig, hvorfor
du har det, som du har det’. Nar man hgrer om deres
hverdag, kan man undre sig over, at de ikke er endnu
mere syge, end de er”, siger Leif Skive.

Han beskriver en hverdag, hvor patienterne beveeger
sig, nar de lgber ud til bilen for at na til naeste punkt,
ellers ikke. Enten fordi de ikke har tid, eller fordi de ikke
er opmaerksomme pa deres egne behov.

Vi skal ikke sygemelde dem for meget, men en-
gang i mellem er det ngdvendigt alligevel, nar der
kommer en, som er meget stresset, og som ikke kan
teenke tre klare tanker”. Leif Skive stiller til gengeeld
for en sygemelding krav om, at patienten er fysisk
aktiv hver dag.

”Ga eller Igb en tur en halv til en hel time hver dag
—det er det krav, jeg stiller, hvis du skal vaere sygemeldt
en uge. Nar du har Igbet lidt og er i stand til at teenke
klart, kan du komme herop igen, og sa kan vi begynde
at leegge planer”, lyder Leif Skives besked.

”Folk oplever, at de far det meget bedre, nar de har

veeret ude at ga en tur. Mennesket er det eneste dyr, p
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» der kan teenke sig til stress. Dyrene bliver fgrst stressede

i det gjeblik, de virkelig er truede. De bliver stressede,
og de keemper eller flygter. Dyr kan ikke teenke sig til
det, men det kan vi. Nar vi sidder og har rigtig rigtig
travlt, sidder vi og stresser op, og alle hormoner karer
op pa et hgjt niveau - adrenalin og kortison og hele
dynen. Vi bruger det bare ikke, men far hjertebanken
og sveert ved at slappe af og falde i sevn. Men jeg
kan sa forteelle folk, at de bare ved at ga eller Igbe en
rask tur kan fa forbraendt alle de hormoner og alt det
sukker, sd de kan sove bagefter. Det er sd banalt, at
det nzesten ggr ondt”.

Leif Skive spgrger derfor altid sine patienter, hvor
meget de rgrer sig til daglig.

”Det kan jo ikke lgse alt, og det er heller ikke alle
folk, der gider, men nar det lykkes, behgver du maske
ikke teenke pa noget medicin overhovedet. Men det er
sd ikke ensbetydende med, at jeg, som jeg ogsa nogle
gange bliver introduceret, er ’laegen, der giver motion

handbogens 29 diagnoser i fem store sygdomsgrupper
og derved kunne springe en del gentagelser over.

”’Da jeg skrev Motionsmanualen havde jeg et sedelt
mal om, at praktiserende leeger skulle veere primus
motor for det her, men blandt andet ved at snakke
med Johnny Kuhr blev jeg dog sa realistisk, at jeg godt
kunne se, at sddan ville det nok ikke ga. Det nytter ikke
noget, at vi er nogle stykker, der har fysisk aktivitet
som hovedinteresseomrade og sa tror, at samtlige
praktiserende leeger gor det samme, for det gor de
ikke”, siger Leif Skive, der derfor endte med at have
en mere beskeden malszetning for bogen:

”Den skal szette leegen i stand til pa kvalificeret vis
at diskutere og planleegge det her sammen med typisk
fysioterapeuter, eller hvem der ellers matte veere af
fitness treenere og afspeendingspaedagoger. Malet ma
veere at kvalificere leegerne til at have dialogen, og de
leeger, som matte have lyst til det, kan sé selv instruere
folk. Jeg ved ikke, om det er naturligt, men praktisk er

i stedet for medicin”. Det er selvfglgelig noget sludder,
for det er jo en kombination. Man kan ikke klare det
hele med motion, men det vil hjeelpe meget”.

HANDBOGEN ER KUN FOR FREAKS
”’Motionsmanualen” er et af Leif Skives bidrag til at fa
andre praktiserende lzeger til at teenke lige s& meget
i motion, som han selv ggr. Den kom i 2003 og for-
midler den forskning, der samme ar blev preesenteret
i Bente Klarlund og Bengt Saltins ”Handbog om Fysisk
Aktivitet”.

”Da jeg kender praktiserende leeger og den maengde
af litteratur, de far hver dag og den bredde af ting,
vi skal kunne, sd var jeg godt klar over, at den store
handbog kun var for freaks. Den er alle tiders og hele
grundlaget for, at vi kunne komme videre, men alment
praktiserende leeger, de leeser den altsa ikke. Det har
jeg faet bekreeftet et utal af gange”, siger Leif Skive,
der derfor i Motionsmanualen blandt andet samlede
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den eneste mulighed, at det er fysioterapeuterne, der
star for det. | kan jo ikke lave den leegelige vurdering
pa samme made, men hovedparten af arbejdet med
fysisk aktivitet som behandling og forebyggelse ma
ngdvendigvis ligge hos jer”.

INGEN ER | TVIVL OM, AT DET HJALPER

At de praktiserende leeger pa dette punkt har overladt
roret til fysioterapeuterne skal ikke forveksles med
manglende interesse fra lseegernes side, understreger
Leif Skive, der ikke mener, at hans glgdende tiltro til
fysisk aktivitet som forebyggelse og behandling gar
ham til en enlig svale i leegeverdenen.

”Nej, bestemt ikke. Men praktiserende leeger er sa
tidspressede, at der simpelthen ikke er overskud til i dag
at give mig 100 procent attention, fordi jeg kommer
0g siger 'motion er godt'. | morgen er det rygestop, i
overmorgen er det kosten, og s& er det noget med
blodtrykket. Vi bliver overdeenget med velmenende



mennesker, som har et godt budskab, men i forvejen er
vi ved at drukne i arbejde, sa derfor forstar jeg glimrende,
at mine kolleger ikke bare kaster sig over det”.

Motion er kommet for at blive, mener Leif Skive.
Da Motionsmanualen udkom holdt han 75 foredrag i
lgbet af det forste ar. Det ger han ikke leengere, men
det betyder ikke, at motionsbglgen er kammet over.
Tveertimod betyder det, at nu har folk forstaet budskabet
og behgver ikke at fa det gentaget.

Derfor er det ogsa “en katastrofe”, hvis motion pa
recept-konceptet kommer i klemme mellem amter og
kommuner, mener Leif Skive. Stridens aeble - om motion
pa recept er behandling og dermed amternes ansvar,
eller om det er borgerrettet forebyggelse og dermed
kommunernes - fatter han ikke. "Jeg har aldrig forstaet,
at man holder op med at veere borger, fordi man bliver
patient. Nogle gange ma man veere bade-og”.

Men, understreger han, at motion virker, er ikke det
samme som, at Motion pa recept virker.

”Selvfglgelig er det vigtigt at finde ud af, om det
dur, men hvis det blive kastet bort inden, har man
spildt en masse penge”.

LETTE OFRE FOR MOBNING

Leif Skive er i gjeblikket steerkt optaget af et nyt projekt:
Motionsrecepten skal ned i bgrnehgjde, sadan at bar-
nene kan ga pa nettet og pa en sjov og paedagogisk
made fa et indblik i, om de rarer sig tilstraekkeligt.
Projektet seettes om alt gar vel i sgen til sommer, men
ordet "recept” kommer ikke til at indga. Recepter er
til syge mennesker, og det er bgrnene ikke. Ikke endnu
i hvert fald.

De overvagtige bgrn har stor risiko for ogsa at blive
overvaegtige voksne, og sa skal de nok blive syge pa et
eller andet tidspunkt. Og mens de venter, er de lette
ofre for mobning, hvad der er efter Leif Skives mening
er naesten endnu veerre.

Fede skolebgrn evaluerer deres egen livskvalitet pa
hgjde med dem, der har en kraeftsygdom. Sa darligt
synes de, de har det. Det er jo ikke til at holde ud at
teenke pa”.

Nogle har indvendt, at ogsa i forbindelse med fore-
byggelse af sygdom hos voksne er ordet recept misvi-
sende, men det betyder mindre, mener Leif Skive.

”’Man skal veere meget krakilsk for ikke at kunne se
det sjove i sammenligningen. Der er nogle fa prak-
tiserende laeger, som synes, det er helt andssvagt at
skrive recepter pa motion, og det er jo rigtig nok. Det
er s& banalt, at man skal rare sig for at holde kroppen
i gang. Man kunne lige sa godt skrive en recept pa at
folk skal spise deres mad til daglig fordi de ellers vil
dg af sult. Forskellen er, at lunten er kort i forhold til
at dg af sult, mens den er lang, hvis man skal dg af
inaktivitet. Men man ggr det”. Wl

L dfnyt]

Har du en tillidsrepraesentant?

Kommunalreform m Til-
lidsrepraesentanter landet over
arbejder i gjeblikket pa hgijtryk
med at sikre, at fysioterapeuter-
nes behov bliver hert i forbin-
delse med de mange omstruk-
tureringer. Hvis der ikke er en
tillidsrepreesentant pa arbejds-
pladsen, er det en god idé at fa
en snarest!

Som udgangspunkt skal der
veere fem ansatte for, at der kan
veelges en tillidsrepraesentant.
Hvis der ikke er fysioterapeuter
nok, kan man ga sammen med
andre fysioterapeuter pa andre
arbejdspladser eller ga sammen

med andre faggrupper pa egen
arbejdsplads.

Les om, hvad det vil sige at
veere tillidsrepraesentant i Dan-
ske Fysioterapeuter og om
mulighederne for at velge en
tillidsrepreesentant  pa www.
fysio.dk/tillidsfolk. Eller kontakt
organisationskonsulent  Karen
Fischer Nielsen i Danske Fysio-
terapeuters sekretariat.

P& tillidsfolk.fysio.dk kan du fa
mere at vide bl.a. i pjecen ”Om
at veere TR i Danske Fysiotera-
peuter” og artiklen TR-situa-
tionen 1. januar 2007”.

1Auip

Samarbejdsaftale med KL om
genoptraening i praksissektoren

Praksis m Kommunerne har
fra den 1. januar 2007 faet
ansvaret for genoptraening
efter udskrivning (ambulant
genoptrening). Dette bety-
der, at praktiserende fysiote-
rapeuter vil have mulighed
for at byde pa de kommunale
genoptraeningsopgaver. Danske
Fysioterapeuter har udarbejdet
en vejledning til brug for til-
budsgivning pa genoptree-
ningsydelser i kommunalt
regi.
| samarbejde med Kommu-
nernes Landsforening har
foreningen desuden udar-
bejdet en standardaftale
vedrgrende genoptraening
i praksissektoren. Standard-
aftalen er en skabelon for de
aftalepunkter, som med fordel
kan indgd i en aftale om leve-
ring af genoptraeningsydelser fra
praksissektoren til kommuner.
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Standardaftalen bygger pa
ABService 2003 — Almindelige
betingelser for levering af Ser-
viceydelser og indeholder bl.a
folgende aftalepunkter:

= Formal/ aftalens parter

» Specifikation af genoptree-

ningsydelserne
* Levering af ydelserne
« Afregning og betaling

Standardaftalen, vejledning til
standardaftalen og vejledning
til tilbudsgivning kan downloa-
des fra fysio.dk -> praksis/pri-
vat.

Kommunernes Landsforening
har udarbejdet et notat ved-
rerende drg-takster pd genop-
treeningsomradet og afregning
mellem kommuner og andre
leverandgrer af genoptraenings-
ydelser. Notatet kan downloa-
des pa http://kl.dk/371960/
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W Jytte Lykkegaard og Kirsten
Guldager er beskeeftiget i en lille
niche af fysioterapifaget. Fysiote-
rapeuten vil i den kommende tid
finde forstarrelsesglasset frem

og forsgge at fa gje pa flere af
de fysioterapeuter, der arbejder

i periferien af fagets kerneomra-
der. Er du selv beskaeftiget i en
niche, sa giv os et praj ved at
skrive til: Redaktionen@fysio.dk

Fysioterapien er
blevet tavs viden

Fysioterapeuterne pa Sexologisk Klinik pa Rigshospitalet har naesten glemt,
at de er fysioterapeuter. Men deres faglige stasted er langt fra uden betydning

for den behandling, de giver patienterne

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO HENRIK FRYDKIAR

“Er | forst og fremmest fysioterapeuter, eller er | farst
og fremmest sexologer?”

| farste omgang tever bade Kirsten Guldager og Jytte
Lykkegaard. | et interview i deres eget fagblad ville de
gerne kunne svare fysioterapeuter”, men
det kan de ikke. Ikke uden forbehold i hvert
fald. Svaret er, mener de begge, at de nok
i virkeligheden mest er psykoterapeuter,
men med en specialviden i fysioterapi og
sexologi.

Snart seks ar som en del af det tveer-
faglige team pa Sexologisk Klinik har sat
sine spor. De to indgar pa lige fod med
psykologer og psykiatere i behandlingen
af patienternes sveere, seksuelle dysfunk-
tioner, s& psykoterapien og sexologien
fylder mest. Det betyder dog langt fra, at
den kropslige tilgang, de har med i deres
fysioterapeutiske bagage, er blevet lagt pa hylden. Den
er der, men som en slags tavs viden, det kan veere sveert
at seette ord pa.

STOR TVARFAGLIGHED

Klinikken pa Rigshospitalet er den eneste offentlige
sexologiske klinik i Danmark. Patienterne fordeler sig i
tre kategorier: Alment sexologiske problemer, dvs. for
eksempel vaginisme, smerteproblematikker, lystproble-
matikker og erektiv dysfunktion. Desuden behandles
kreenkere, dvs. seksuelt kriminelle, der har faet tilbudt
behandling som alternativ til feengselsstraf. Den sidste
gruppe er transseksuelle, der har ansggt om kgnsskifte.
De skal igennem et observationsforlgb, hvor de mgder
pa klinikken en gang om maneden i to ar. Forlgbet skal
gare det klart, om der er reelt er tale om transseksualitet,
eller om den pageeldende er usikker pa sin kansidentitet,
og om vedkommende har en realistisk forestilling om
livet efter operationen.
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| forbindelse med de transseksuelle arbejdes ikke
s meget kropsligt, selvom det jo egentlig er meget
kropsligt, at man vil veere i en anden krop, end den
man har”, funderer Kirsten Guldager.

For klinikkens gvrige patienter er udgangspunktet
derimod ofte kropsligt. Behandlingen foregar individu-
elt, som parterapi eller i grupper. For den udenforstaende
kan det veere sveert at fa gje pa det fysioterapeutiske
isleet i det psykoterapeutiske terapiforlgb, men det er
der, understreger de to.

Vi kan diskutere, om vi er blevet for meget tveer-
faglige. Andre ville maske foretraekke et forlgb, hvor
patienterne var i en kropsbevidsthedsgruppe hos os
farst og bagefter gik ind til psykologen for at tale om,
hvad de havde oplevet her. Men vi har veeret mere
interesserede i at samle hele terapien samme sted. Det
er meget sjovere selv at veere med hele vejen rundt”,
siger Kirsten Guldager og understreger, at hun bestemt
0gsa mener, at det er det bedste for patienterne.

Jytte Lykkegaard er enig: "Jeg tror, de foler sig veeldig
mgdt ved, at vi fokuserer pa den dysfunktion, der far dem
herhen og ikke pa, hvilken baggrund vi selv har”.

EN GENIAL KOMBINATION
”Fordi vi er to, kan vi holde hinanden fast i vores identitet
som fysioterapeuter. Fysioterapi er jo mange ting, og
det er klart, at der ikke er ret meget ledfriggrende eller
manuel terapi i det, vi laver”, siger Kirsten Guldager.
| stedet er der tale om kropsbevidsthedstraening,
og kombinationen mellem den kropslige tilgang og
den psykoterapeutiske er genial, mener bade hun og
Jytte Lykkegaard.

For at komme naermere pa, hvad det er en kropslig
tilgang kan bidrage med, forteeller Kirsten Guldager
om behandlingen af kvinder med primeaer vaginisme,
dvs. kvinder som pa grund af kramper i bakken-
bundsmuskulaturen aldrig har veeret i stand til at



Jytte Lykkegaard og Kirsten Guldager har begge
veeret ansat pa Sexologisk Klinik siden 2001.

indfgre noget i skeden. De spgender som en refleks,
og behandlingen gar derfor blandt andet ud pa at
@ge deres opmaerksomhed pa, hvornar de henholdsvis
spaender og slapper af.

Vi arbejder med grounding og centrering. Nar man
siger fra med kroppen, er det maske noget med, at
man ikke far sagt fra pa andre mader, sa det handler
om at meerke sig selv og seette ord pa det, man maer-
ker”, forklarer Kirsten Guldager. Kvinderne behandles
i grupper og far besked pa at gve sig hjemme ved at
se i spejlet og forsgge at udvide skeden farst med én
finger, s& med to fingre, mens de meerker efter, hvad
der sker i kroppen.

Erfaringerne viser, at det virker. Klinikkens helbredel-
sesprocent i forbindelse med vaginisme er pa 80-90, og
modellen med elementer fra kropsbevidsthedstraening,
hjemmegvelser og snak om arsagssammenhange er
derfor overfgrt til andre grupper.

Ogsa maendene med erektive dysfunktioner har gleede
af at fa lov at meerke sig selv. Vi siger til dem, at de skal
ga hjem og meerke efter. For eksempel maerke, hvordan
vandet fra bruseren fales pa ryggen. Pa den made far de
det fokus, de har pa deres kgnsorgan, bredt ud til hele
kroppen. Vi arbejder meget med, at de skal maerke sig
selv, og den del af det, tror jeg, vi er bedre til pa grund

af vores baggrund. Jeg tror, at vi intuitivt arbejder meget
kropsligt”, mener Kirsten Guldager.

Psykologerne vil helst ikke rare for meget ved deres
patienter, siger hun, men ma dog indrgmme, at noget
af det, tveerfagligheden har medfgrt, er, at hun og
Jytte Lykkegaard faktisk heller ikke selv rgrer sa meget,
som de gjorde i begyndelsen. Til gengeeld leerer de
patienterne at rgre ved sig selv og ogsa undertiden
hinanden.

SKAL LARE EGNE GRANSER AT KENDE
Jytte Lykkegaard forteeller om, hvordan hun i en kraenker-
gruppe arbejder med kropsbevidsthedstreening. Kraen-
kerne skal leere deres egne graenser at kende for derved
bedre at kunne genkende andres, forklarer hun.
”Hver gruppe-session indledes med kropsbevidst-
hedstraening, og seerligt i begyndelsen virker det dybt
provokerende pa patienterne. Vi laver for eksempel en
gvelse, hvor de star i en rundkreds. S& beder vi dem
treede to skridt frem og meerke efter, hvad der sker i
dem selv og med deres vejrtreekning, nar de kommer
teettere pa hinanden. | begyndelsen kan de maske ikke
meerke forskel, men det hjeelper en lille smule fra gang
til, nar deres opmeaerksomhed gges”.

Kirsten Guldager og Jytte Lykkegaard vil ngdig tale p
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P for meget om deres arbejde med kraenkerne. Ikke fordi,

der er noget kontroversielt i det, men fordi det er det,
folks nysgerrighed ofte kredser om, og spgrgsmalet om,
hvordan det er at skulle bevare en professionel distance
til seksuelt kriminelle har de derfor ofte méattet besvare.
Saledes ogsa ved denne lejlighed.

”Det er naturligvis fuldsteendig uacceptabelt det,
de har gjort. Men det er jo ikke velfungerende menne-
sker. De har ofte haft en sglle opveekst, og den kontakt
de far her ved at mgde den samme person en gang
om ugen i to ar, er ofte den faerste stabile kontakt, de
nogensinde har haft med et voksent menneske”, siger
Jytte Lykkegaard.

For nogle kreenkeres vedkommende er bare det at
turde relatere til voksne det farste skridt pa vejen til ikke
at udfare overgreb pa bgrn. Der er nemlig forskel pa de
egentlig peedofile og dem, der bare er sglle mennesker,
som kun kan relatere til bgrn, forklarer hun.

Men uanset, hvad kraenkernes baggrund er, er det
forstaelse og ikke fordemmelse, de har brug for. Fordgm-
melse har de ofte faet i rigt mal i feengsler, i familien og i
samfundet. ”Du kan ikke arbejde med de her mennesker,
hvis du fordgmmer dem?”, siger Jytte Lykkegaard.

Men det ma heller ikke tippe den anden vej, tilfgjer
hun: Vi skal have respekt for de personer, de er, men
ikke for det, de har gjort. Vi skal passe pa ikke at komme
til at bagatellisere det, de har gjort. Det ma ikke ske,
at vi kommer til at stgtte op om en forestilling om,
at barnebarnet pa 5 ar selv ville”, understreger hun.
Her er der hjeelp at hente i gruppen, fordi de andre
deltagere ofte siger fra pa en langt mere kontant facon,
end behandlerne kan tillade sig.

Kirsten Guldager tager i gjeblikket en pause i arbej-
det med kreenkerne. For det er hardt, og det kreever
meget supervision. Men nar det er sagt, er der ingen
tvivl om, at de to fysioterapeuter begge er glade for
deres arbejde. Ikke mindst fordi, de synes, de gar en
forskel.

Vi burde maske keempe mere for fysioterapien, men
vi oplever respekt for den viden, vi har. De psykologer,
der var her, da vi kom, var ikke szerlig dbne over for den
kropslige tilgang, men vi har faet gjort dem bevidste
om det veesentlige i det, og vi oplever, at mange af de
erfarne gerne vil lave for eksempel par- og gruppeterapi
sammen med 0s”, siger Kirsten Guldager. B
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Kan varmt anbefales

Anmeldelse m Reumatologi 2. udgave.
Red. Jan Pgdenphant m.fl. FADL's Forlag ISBN
87 7749 422 9. Pris: 525 kr. inkl. moms. 551
sider

2. udgave af bogen Reu-
FENGEL GG matologi” fra FADL's forlag
er en opslags- og lerebog
om diagnostik, behandling
og forebyggelse af beveege-
apparatets medicinske syg-
domme. Bogen gennemgar
de forskellige reumatologi-
ske lidelser, ligesom der er afsnit om uspeci-
fikke nakke- og leenderygsmerter, generelle
smertetilstande som fibromyalgi og lignende.
Endelig er der nogle interessante afsnit om
billeddiagnostik og steroidinjektioner.

Seerligt interessant for fysioterapeutstuderen-
de findes et helt afsnit om non-farmakologisk
behandling, som blandt andet gennemgar de
forskellige faggruppers rolle i forhold til pa-
tienten.

| de fleste afsnit er der er en kortfattet gen-
nemgang af relevant fysioterapibehandling til
de enkelte lidelser. Afsnittene er logisk opbyg-
get, hvilket far bogen til at veere meget velfun-
gerende som opslagsveerk. Den overskuelige
indholdsfortegnelse og et godt stikordsregi-
ster er med til at lette opslag i bogen.
Opbygningen af bogens afsnit er logisk og
konsekvent, hvorfor man hurtigt leerer at fin-
de de oplysninger, man
leder efter.

Sproget er preecist, og
bogen som helhed er
meget laesevenlig. Af-
snittene er rigt illustreret
med flotte farvebilleder
og illustrationer, som supplerer teksten godt.
Teksten er skrevet uden referencer, men for
de leesere, der gnsker at ga mere i dybden,
afsluttes alle afsnit med forslag til supplerende
leesning.

Bogen henvender sig naturligt til studerende
pa fysioterapeutuddannelsen, men jeg kan
ogsa varmt anbefale bogen som opslagsveerk
pa klinikken.

ANMELDT AF MARTIN MELBYE, FYSIOTERA-
PEUT DIP MDT

bggerm.m.

litteratur |

Med og uden krop

Anmeldelse m stress og fglelser — en ny syntese. Richard S. Lazarus. Akademisk
Forlag ISBN 87-500-3899-0. 376 sider. Pris: 349 kr.

Grib chancen for et bedre (arbejds)liv. Leege Thomas Milsted. Jyllands Postens
Forlag. ISBN 9788776920821. 248 sider. Pris: 199 kr.

il B sl Der eridenne tid ekstremt fokus pé stress, og der udgives et veeld
af gode (og mindre gode) bgger om emnet. Emnet er specielt
relevant for fysioterapeuter, der arbejder med ergonomi, i prak-
I'i '-lq : i?'-l N sissektoren og med psykosomatisk fysioterapi, men har i gvrigt

)0

almindelig interesse i alle dele af faget. Vi er med pa vognen som
partnere i den sundhedsfaglige kamp mod stress som samfunds-
maessig almentilstand, og det er et omrade hvor vi har meget at
gare og hvor vi ikke altid er helt fremme i skoene.

Disse to bgger har det til feelles, at de begge er lgdige, laese-
veerdige, interessante - og begge har nye informationer til den
sggende.

Richard S Lazarus er en (desveerre afded) keempe inden for stres-
g {2359 sforskning. Som professor i psykologi ved Berkeley University har
han staet for utallige banebrydende undersggelser og teorier in-
den for feltet og er fadder til vurderings- og mestringsteorien,
som i en systemisk referenceramme giver en mulig delforklaring
pa, hvordan og hvorfor stress rammer nogle og ikke andre, som
udseettes for de samme stressorer. Syntesen af deres teori er, at mennesker bliver
stressede, nar de ikke fgler, at de har de ngdvendige ressourcer til at klare en given
situation, mens de modsat ikke far blivende stressreaktion, nar de foler, at de har
de forngdne ressourcer. Det er ikke afggrende, om de rent faktisk har ressourcerne,
det er folelsen, der er afggrende.

| denne bog har han en interessant vinkling pa de 15 grundfelelser, som han i
tidligere veerker har udviklet, og som han mener, er afggrende elementer i den
made, vi oplever og pavirkes af stress. Han har en glimrende opdatering af den
akademiske psykologiske viden pa omradet, men mangler totalt kroppens reaktio-
ner og kropslige redskaber i behandlingen af stressrelaterede
lidelser. Derfor kan jeg konkluderende sige, at bogen er an-
befalelsesveerdig, fordi den kobler to store forskningsomra-
der inden for det psykiske, men er noget amputeret af ikke
at inddrage kropslige aspekter.

Thomas Milsted er leege og leder af center for stress. Han
har tidligere udgivet en leeseveerdig bog om emnet ("Sadan
tackles stress™). Denne bog giver en almen indfering i stressbegrebet, og sa inde-
holder den en vigtig diskussion af, hvem der har ansvaret for stress - og hvem der
kan ggre noget ved det. Han siger, at stress skal tages alvorligt pa alle niveauer
- individuelt, i kollegagruppen, pa ledelsesniveau, organisationsniveau og i sam-
fundet. Det har inspireret undertegnede, og jeg har pa virksomhedsbesgg fundet,
at det er yderst anvendeligt at opdele i ansvarsomrader.

Bogen er fuld af faglige og holdningsmaessige guldkorn for den, der pa den ene
eller anden made arbejder med arbejdsmiljg og stress. Let laest, krydret med cases
og diagrammer. Og kroppen er ikke glemt. Anbefales.

Richard 5. Larary

ANMELDT AF HANS HENRIK KLEINERT, SPECIALFYSIOTERAPEUT, ORGANISK
KROPPSYKOTERAPEUT MPF
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DET STAR DER | AVISEN

Om fysioterapi og fysioterapeuter

(BASSIN) P& Fyn har kommunalreformen
kreevet et offer, skriver Fyens Stiftstidende.
Det nu lukkede Fyns Amt betalte bas-
sinleje, sa fysioterapeuter kunne tilbyde
varmtvandstraening til handicappede,
der har for mange smerter til at traene
pa gulv. Helt s& gavmilde er man ikke
nu, hvor det er Region Syddanmark, der
bestemmer over pengene. Regionen
mener, at de fynske varmtvandsbassiner
er for dyre, og man vil maksimalt give
500 kroner i timen. Afdelingsleder Jenny
Beck fra Region Syddanmark mener
ikke, at regionen star til ansvar for de
handicappede bgrn og voksne, der har
mistet et tilbud, fordi fysioterapeuter fra
Bogense og Faaborg har opgivet at fare
tilbuddet om varmtvandstraening videre
under de nye betingelser. Tveertimod
mener hun, at beslutningen har fysio-
terapeuternes opbakning. Men det er
noget hun har misforstaet, siger en af
kontaktpersonerne for fysioterapeuterne
pa Fyn, Per Friis Madsen, til avisen:
”Star det til mig, sa skal det her sendres
allerede i morgen. Mit opleeg var, at
ordningen skulle fgres videre, som den
var i amtets tid, men det kunne de ikke
ac ceptere”, siger han. Claus Andersen
fra Bogense Fysioterapi har mattet skuffe
sine patienter ved at opgive at tilbyde
treeningen i varmtvandsbassiner, men
ser ingen anden vej lige nu: Vi ma ikke
lzegge udgiften over pa patienterne, og
selv om jeg rigtig gerne vil hjeelpe folk,
sa driver jeg ogsa en forretning, der
ikke ma give underskud”, siger Claus
Andersen.

(MOTION) Heldigvis er det ikke alt pa
Fyn, der ligger stille. ”/ldre strammer til
motion”, skriver Fyens Stiftstidende. Stav-
gang, hockey, petanque, dart, volleyball,
gymnastik og folkedans er blandt den
meget brogede buket af idreetstilbud,
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som tilbydes i Espe Hallen. Alt sammen
under overskriften ”Seniormotion for
krop og sjeel”. Teet pa 100 er tilmeldt
tilbuddet, og typisk er fremmgdet pr.
gang pa 70-90 personer. Det var to
fysioterapeuter i hjemmeplejen, der i sin
tid fik idéen til motionstilbuddet. Ringe
Gymnastikforening blev inddraget som
samarbejdspartner, og Socialministeriet
statter projektet i en firedrig periode.
Herefter er det meningen, at gymna-
stikforeningen tager over.

(SKADER) At det ogsa kan blive for meget
med al den motion viser sig, nar sports-
folk bliver skadede. Denne gruppe far
med en ny klinik i Abenrd mulighed for
at fa stillet en hurtig diagnose, skriver
Jlydske Vestkysten. Fysioterapeut Frankie
Hansen har sammen med overlaege Peter
Lyndrup fra ortopeedkirurgisk afdeling
pa Aabenraa Sygehus oprettet en privat
idraetsskadeklinik. Vi tilbyder, at folk
kan fa en hurtigere og mere kvalificeret
diagnose og et tilhgrende forslag til en
behandlingsplan, men behandlingen
behgver ikke ngdvendigvis at forega her
pa min klinik”, siger Frankie Hansen til
avisen. Frankie Hansen og Peter Lyndrup
er begge til stede ved undersggelsen,
hvor de kan supplere hinanden med
faglig viden fra hver sit felt. En diagnose
og tilhgrende behandlingsplan koster
300 kroner.

(FOREBYGGELSE) For sportsfolk kan
ovenngvnte tiltag betyde, at de kom-
mer hurtigere i gang med idrzet igen.
Andre er tilfredse med mindre. Saledes
skriver for eksempel Viborg Stifts Folke-
blad: "Taenk igen at kunne lukke sin BH
paryggen”. Avisen refererer nogle af de
erfaringer, som et hold zldre borgere i
Viborg Kommune har gjort sig med et
forebyggende traeningsprojekt. Projek-

tet viser, at nar de basale feerdigheder
som gang, balance, udholdenhed og
bevaegelighed bliver treenet, kan det
veere med til at ggre aeldre langt mindre
afhaengige af hjeelp. De eldre fortzeller
om, hvordan det er at kunne tage pa
stranden med bgrn og bgrnebgrn uden
at veere afheengig af sin rollator. Selv at
kunne bukke sig ned og ggre gulvpa-
nelerne rene. At kunne hoste, nyse og
grine, uden at det ”gar galt”. At kunne
smide stgttestrgamperne uden at fgd-
derne haever. Og at slippe for at vagne
med smerter om natten, fordi benene
kramper. | alt 401 eldre borgere har
faet tilbuddet om treening inden for
kategorierne grundhold med balance-,
styrke- og kredslgbstraening, lungehold,
gigthold, stavgang, motion for sjov,
varmtvandstraening, osteoperosehold
eller beekkenbundshold. Tre af kom-
munens fysioterapeuter og tre aktivi-
tetskoordinatorer har staet for projektet,
og i en evalueringsrapport konkluderer
de, at naesten samtlige deltagere, 95
procent, selv oplever, at de har haft
gavn af treeningen.

(VIAGRA) Maske kunne de eldre have
ngjedes med en blanding af bark og rom.
Politiken forteeller om, hvordan man pa
den franske ggruppe Guadeloupe i Ca-
ribien kan kgbe trylledrikken Bois Bandé
som bestar af hvid rom, hvori der ligger
barkstykker. Skoleleereren og turistguiden
Homer Valoris forteeller om drikken, at
den er ”en god form for fysioterapi”, fordi
den far blodet til at stramme hurtigere.
Drikken virker ikke kun pa en veerkende
ryg, men far ogsa blodet til at stremme
til andre legemsdele, hvorfor den da
ogsa betragtes som den lokale viagra.
Dosis er et halvt glas om dagen i tre-fire
dage, hvorefter virkningen skulle holde
i et ars tid.



Her annonceres mader
samt bringes nyt fra
regioner, faggrupper,
fraktioner m.fl.

Materiale bedes sendt
pa email:
redaktionen@fysio.dk
eller med post til:
Danske
Fysioterapeuter
redaktionen

Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K.

Yderligere
oplysninger:

Jonna Sggaard Harup
tif.: 33 41 46 32

fax: 3341 46 14

Fysioterapeuten nr. 4
udkommer 16. februar
Deadline 1. februar
Fysioterapeuten nr. 5

udkommer 2. marts
Deadline 15. februar

AFHOLDELSE AF REGIONSGENERALFORSAMLINGER 2007

REGION
SIELLAND
Tid: Onsdag den 31.
januar kl. 19 — 22.
Sted: Regionskontoret,
Valbyvej 65, Slagelse.
Der vil blive serveret
sandwich fra kl. 18.30.
Tilmelding:
lise.hansen@fysio.dk
senest den 22, januar.

REGION
SYDDANMARK
Tid: Onsdag den 21.
februar kl. 19 - 21.45.
Sted: Kolding Bibliotek,
Slotssgvej 4, Kolding.
Af hensyn til traktemen-
tet - en let anretning
- er der tilmelding og
senest 7. februar til:
charlotte.fleischer@fysio.
dk eller tif.: 7582 9577.
Dagsorden:
kl. 19 byder Charlotte
Fleischer velkommen
kl. 19.15 - 20.15: Hvad
far jeg ud af at veere
medlem af Danske Fy-
sioterapeuter v/formand
Johnny Kuhr.
Pause med et let trakte-
ment.
kl. 20.45 - 21.45 General-
forsamling

REGION
MIDTJYLLAND
Tid: Torsdag den 1.
februar kl. 17.30 - 21.30
incl. feellesspisning.
Sted: Medborgerhuset,
Sevej 3, Silkeborg
Tilmelding: Senest
d. 24. januar pa

midtjylland@fysio.dk
Det er gratis at deltage
Program:
kl. 17.30 Feellesspisning.
kl. 18.30 Velkomst,
opleeg om stress. ”"Hvad
stresser os, og hvordan
kan vi styre stress?” v/
Peter Maxsg, Trivsels-
kompagniet.
kl. 19.45 Arsberetning,
debat og valg til regions-
bestyrelsen.
kl. 21.30 Mgdet slutter.
Oplaeg om stress:
Hvad stresser os, og
hvordan kan vi styre
stress?
Et opleeg med fokus pa
redskaber. Hvad stresser
0s? For meget at lave?
Tempoet? Egne forvent-
ninger? Peter Maxsg
udfordrer tilgangen til,
hvordan vi opfatter os
selv. Der fokuseres pa,
hvordan vi kan forebygge
stress og bevare styrken i
en travl hverdag. Megen
viden om stresshandte-
ring er lige foran naesen
pa os.
Trivselskonsulent Peter
Maxsg:
* Bachelorstudier fra
RUC i Paedagogik.
= Uddannet kropstera-
peut og treeningsin-
struktaer fra Body Self
Development’s System
* Har arbejdet med
ledelse og coaching i
virksomheder.
Arsberetning og dagsor-
den udsendes til med-
lemmerne i uge 3.

REGION
NORDJYLLAND
Tid: Torsdag den 1.
februar kl. 18 - 22.
Sted: Sofiendalsvej 3
Aalborg.
Vi kan praesentere falgen-
de program for aftenen:
kl. 18 - 19 Spisning
kl.19 - 20 Generalforsam-
ling
kl. 20 - 22 Debatoplaeg
med efterfglgende
diskussion ved Peter
Duetoft.
Oplaegget vil tage
udgangspunkt i struk-
turreformen. Giver den
mere kvalitet i sundheds-
sektoren for borgere og
ansatte eller det det bare
en politisk ide? Bliver
kvaliteten bedre ved at
a@ndre samfundets kas-
ser eller koster kvalitet
penge? Er udviklingen
altid god eller giver den
bare mere stress? Hvor
havner vores livskvalitet i
forandringens tid!
Peter Duetoft er bosid-
dende i Nordjylland. Har
siddet 14 ar i folketinget,
heraf de 7 &r som for-
mand for Finansudvalget.
Er i dag samfundsdebat-
tor og skribent, samt
leder for demokratise-
ringsprojekter under EU
og FN.
Af hensyn til traktementet
er der til melding til:
nordjylland@fysio.dk eller
tif: 9818 3509 senest
torsdag d. 25. januar

Fysioterapeuten. nr. 2. januar 2007.
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PRAKSISCERTIFIKAT 2007

Datoer for forarets kurser kan findes
pa hjemmesiden.

Stadig ledige pladser over hele landet
Se www.fysio.dk/praksis privat
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NETVZARK FOR DELTAGERE
TIL VERDENSKONGRESSEN
| VANCOUVER 2007

om at deltage i sociale arrangementer.

med til verdenskongressen?

http://www.ffy.dk

Skal du med til verdenskongressen i Vancou-
ver, sa falg med bade pa ffy.dk og debat.fysio.
dk for seneste nyt om kongressen - alt fra nye
oplaegsholdere og abstracts til sociale arrange-
menter. Meld dig til netveerket for deltagere
og fa kontakt til andre danske fysioterapeuter,
der skal til Vancouver. Sa kan | treeffe aftaler
om faglig sparring, om at rejse sammen eller

Meld dig til netveerket pa http://debat.fysio.
dk -> Vancouver konference -> Hvem skal

Folg med i nyt fra verdenskongressen pa

IFysioterapeuten. nr. 2. januar 2007
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PSYKIATRISK SEMI-
NAR 2007
Tema for arets seminar
er:
Kommunikation - bergring
- behandling, fysiotera-
peuters mgde med etniske
minoriteter.
Dette tema vil blive belyst
af kompetente laeger og
fysioterapeuter, indtil
videre er det aftalt, at
overlaege Marianne Kan-
strup og sjukgymnaster
fra Svenska Rode Korsets
behandlingscenter for
krigsskadade og torterade
i Malmo vil undervise.
Derudover vil to skuespil-
lere lede os gennem en
praksisdel hvor du for
mulighed for at beveege
dig. Det endelige pro-
gram vil snarest foreligge,
sd veer opmaerksom og
klik ind pé vores hjemme-
side www.psykfys.dk.
Tid: 7. marts kl. 9.45 til
den 8. marts kl. 16.
Sted: Bellahgj Vandrer-
hjem i Kgbenhavn.
Pris: 1200 kr., for med-
lemmer og for ikke med-
lemmer 1300 kr. incl. alle
relevante maltider.
Overnatning pa van-
drerhjemmet: 195 kr.
pr. pers. i 4-sengsrum,
skal bestilles seerskilt ved
tilmelding.
Tilmelding: Aage Rubner
Jargensen, Vibevej 35
2tv., 2400 Kgbenhavn
NV. Indtil videre er min
email: aj32@bbh.hosp.dk.
Tilmeldingsfrist: 15.
februar 2007.

Der vil blive afholdt
generalforsamling i fglge
vedteegter i forbindelse
med seminaret. Der skal
veelges nye bestyrelses-
medlemmer, sd vis din
interesse ved at stille op.
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OVERBLIK:

Faggruppen for Bassinterapi
Kursus med Igor Burdenko
side 31

Praktiserende fysioterapeuter i DK
Det sveere arbejde med at skabe et team
side 31

Danske Fysioterapeuter,
Faglig afdeling
Bobath-Konceptet

side 32

Fysioterapi til usikre barn

side 33

Basic Body Awareness Therapy 3
side 33

Fysioterapi til bgrn

side 33

Basic Body Awareness Therapy 2
side 33

Ultralydsscanning

side 34

Correction
Effektiv ledmanipulation og teknikker
side 34

CVU Vest
Ortopaedisk medicin
side 34

Birgitte og Lars
Kosttilskud
side 34

Fysioterapeuten nr. 4

udkommer 16. februar
Deadline 1. februar

Fysioterapeuten nr. 5

udkommer 2. marts
Deadline 15. februar

H BASSIN KURSUS 2
— KURSUS MED IGOR
BURDENKO
Arranggr: Faggruppen
for Bassinterapi.
Tid: 28. maj - 1. juni
2007.
Sted: Kgng Idreetshgj-
skole, Faborgvej 15, 5620
Glamsbjerg.
Pris: 6.000 kr. (internat).
Formal: Formalet er med
udgangspunkt i Burden-
ko-metoden at udvikle
deltagernes forstaelse
for samt udnyttelse af
vandets egenskaber ved
bassintreening. Desuden
er det ogsa et mal at
styrke deltagernes under-
visningskompetencer i
forhold til bassintreening.
Indhold:
- Teoretisk introduktion
til Burdenko-metoden
- 12 timers praktisk gen-
nemgang af Burdenko-
metodens grundgvel-
ser i vand
- Analyse af gvelserne
med henblik pa regres-
sion og progression
i relation til egne pa-
tienter samt holdtree-
ning i bassin.
Undervisere:
Igor Burdenko underviser
pa 3 af kursets dage.
Fysioterapeuter fra Fag-
gruppen for Bassinterapi.
Forudsaetning for del-
tagelse: Deltagere skal
veere medlem af Fag-
gruppen for Bassinterapi
(250 kr.) samt have taget
Bassin Kursus 1 eller lig-
nende basis bassin kursus
i Faggruppens regi.

uddannelse |

Undervisningen vil pri-
meert forega pa engelsk.
Mulighed for overseettelse
undervejs.

Praktiske oplysninger:
Overnatning pa hgjskolen
og alle maltider er inklu-
deret i kursusprisen.
Kurset starter mandag
28.5 (Pinse mandag)

ca. kl. 17 med teori og
praktik.

Tilmelding: Senest
torsdag, den 15. februar
2007.

Din tilmelding er bin-
dende efter tilmeldingsfri-
stens udlgb.

P& www.bassinterapi.

dk under tilmelding til
kurser/ temadage
Yderligere oplysninger:
Nanna Felsager Jakobsen
nfelsager8@hotmail.com
Anne Downey pa telefon
om aftenen 3860 9565.

P
PRAKTISERENDE
FYSIOTERAPEUTER
| DANMARK
B DET SVARE ARBEJDE

MED AT SKABE ET
TEAM

Arranggr: Praktiserende
Fysioterapeuter i DK.
Malgruppe: Praktiseren-
de fysioterapeuter.
Indhold og plan:

KI. 8.30 — 9: Ankomst og
kaffe

KI. 9 - 9.25: Hvorfor ledel-
se og teams? — Vidensam-
fundets store udfordring

- kort inspirationsoplaeg
ved Sgren B. Rasmussen.
KI. 9.25 - 10.15: Forvent-
ninger til dagen. Input fra
alle de tilstedeveerende.
KI. 10.15 - 10.40: Kaf-

Fysioterapeuten. nr. 2. januar 2007.
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fepause.

KI. 10.40 - 12.30: Dis-
kussion og debat af de
udvalgte temaer - styret
af Sgren B. Rasmussen.
KI. 12.30 - 13.30: Frokost.
KI. 13.30 - 14.15: Tids-
styring, stresshandtering
og idiotkasse-handtering
- opleeg af Sgren B. Ras-
mussen.

KI. 14.15 - 15: Erfa-
ringsudveksling mellem
deltagere - gode ideer til
inspiration.

KI. 15 - 15.30: Kaffepause.
KI. 15.30 - 16.30: Hvor-
dan kommer vi videre? -
diskussion styret af Sgren
B. Rasmussen.

Kl. 16.30: Afslutning pa
dagen.

Underviser: Dekan pa
Copenhagen Business
School, Sgren Barlebo
Rasmussen.

Tid: Fredag den 16. marts
2007 kI. 8.30 — 16.30.
Sted: Hotel Kolding-
fjord, Fjordvej 154, 6000
Kolding.

Pris: Kr. 1800,- for
medlemmer af PF og kr.
2650,- for ikke medlem-
mer af PF.

Prisen inkluderer forplej-
ning.

Tilmelding: Seeby Fysio-
terapi ved sekreteer Diana
Bering, tlf.: 9846 1650
eller e-mail: info@fysio-
saeby.dk senest fredag d.
2. februar 2007.

IFysioterapeuten. nr. 2. januar 2007

B UNDERSQGELSE OG BEHANDLING AF
VOKSNE MED NEUROLOGISKE LIDELSER
- BOBATH-KONCEPTET

Seerligt fokus pa dette kursus: apopleksi og
lignende udfald

NYT! 6 korte moduler

Idé og formal:

Kurset giver et grundigt kendskab til apopleksipatientens
beveaegelsesproblemer og indfgring i terapeutiske metoder
til at arbejde med ggede bevaegelsesmuligheder for denne
gruppe patienter. Kurset omhandler den seneste viden om
neurofysiologi, aktuel bevaegelsesleere og iseer metoder til at
fremme og facilitere beveegelse fgr, under og efter apoplek-
sipatientens aktiviteter i dagligdagen.

Form:

6 moduler, hvor hvert modul varer tre dage. Denne form
henvender sig seerligt til de praktiserende fysioterapeuter.
Modulerne bliver planlagt i temaer.

Malgruppe:

Fysioterapeuter og ergoterapeuter fra alle sektorer, hvor der
arbejdes med patienter med apopleksi. Ergoterapeuter i
den udstraekning der er plads (en ergoterapeut og en fysio-
terapeut fra samme arbejdsplads vil blive prioriteret).

Lees mere om kurset og tilmeld dig p& www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: Modul 1:14.-16. maj. Modul 2: 31. maj - 2. juni. Mo-
dul 3: 14.-16. juni. Modul 4: 10.-12. september. Modul 5:
27.-29. september. Modul 6: 25.- 27. oktober 2007.
Sted: Modul 1: Danske Fysioterapeuter, lokale 07. @vrige
moduler Kgbenhavn og Odense.

Pris: Kr. 18.000,-. Ergoterapeuter kr. 19.000,-. Inkl. forplej-
ning. Eksternat.

Deltagerantal: 20 fysioterapeuter og ergoterapeuter.
Tilmelding: Senest 12. marts 2007.

Undervisere: Karen Hastrup Arentsen, specialist i neuro-
fysioterapi, Holstebro Sygehus og Hammel Neurocenter.
Anne Brown, fysioterapeut, Hvidovre Hospital. Begge er
IBITA instrukterer.

Kursussprog: Dansk.

Planlaegning: Elisabeth Berents, faglig konsulent, Danske
Fysioterapeuter eb@fysio.dk
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B FYSIOTERAPI TIL MOTORISK USIKRE BZRN
- herunder Sl konceptet

Kurset er revideret og suppleret med 2 nye undervisere

Idé og formal:

Kurset tager udgangspunkt i de teorier, der ligger bag konceptet om
sanseintegration.

Hensigten med kurset er at give deltageren grundigt kendskab til
undersggelse, behandling og vejledning til barn med sansemotoriske
forstyrrelser og motorisk usikkerhed.

Kurset er opdelt i to moduler af hver fire dages varighed. | den mellem-
liggende periode arbejder deltagerne med et projekt, der leder op til 2.
modul.

Laes mere om kurset og tilmeld dig p& www.fysio.dk/kurser

Malgruppe:
Fysioterapeuter, der arbejder med bgrn med lettere sensoriske og/eller
motoriske vanskeligheder. Ergoterapeuter i den udstraekning der er plads.

Praktiske oplysninger:

Tid: Del 1: 12. - 15. juni 2007. Del 2: 28 — 31. august 2007.

Sted: Hvidovre Hospital.

Pris: Kr. 8.800,- inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr. 9.800,-
inkl. forplejning. Eksternat.

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter og ergoterapeuter.

Tilmelding: Senest 11. april 2007.

Undervisere: Annette Sandahl Christiansen, specialist i psediatrisk fysio-
terapi og Helle @stergaard, klinisk underviser, begge fra Smabgrnscen-
tret, Arhus. Mia Herskind, lektor, DPU, Learning Lab Denmark samt en
neuropsykolog.

Planlzegning: Elisabeth Berents, faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter
eb@fysio.dk

B BASIC BODY AWARENESS THERAPY 3
- SEMINAR

Formal og indhold

Seminaret er en opfelgning pa Basic BAT 3 og retter sig mod

det afsluttende skriftlige arbejde, der skal forega pa B-BAT 4 i

forbindelse med afslutningen af det samlede BAT kursusforlgb. Det retter
sig desuden mod en fordybning i BAT teori og praksis pa dette niveau.
Der fokuseres pa fordybelse i B-BAT praksis, sitting og Tai Chi Chuan

og der skal arbejdes med egen projektplan samt vejledning forhold til
denne.

Lees mere om kurset og tilmeld dig pa www.fysio.dk

Malgruppe
Fysioterapeuter, som har gennemfgrt de tidligere kurser incl. Basic BAT 3
og som har faet godkendt B-BAT 3 rapporten af underviseren.

Afsluttende opgave / projektarbejde ml. B-BAT 3 seminar og B-BAT 4
Projektarbejdet streekker sig over en periode pa ca. 4 maneder far kursus
Basic BAT 4. Arbejdet er en afsluttende del af kursusforlgbet til opnaelse
af klinisk kompetence i Body Awareness Therapy. Omfanget af den
skriftlige opgave er max. 16 sider. Opgaven skal afleveres fgr deltagelse
pé det afsluttende B-BAT 4 kursus. Opgaven vurderes som godkendt/ikke
godkendt.

Praktiske oplysninger

Tid: 17. - 20. april 2007.

Sted: Kerteminde Vandrerhjem.

Pris: Kr. 6.500,-

Tilmelding: Senest 22. februar 2007.

Deltagerantal: 10-12 fysioterapeuter.

Underviser: Ulla-Britt Skatteboe, hgjskolelektor, Oslo.

Planlaegning: Susan Kranker, faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter,
sk@fysio.dk

B FYSIOTERAPI TIL BGRN
- pa tveers af koncepter, test og regier

1dé og formal:

Dette kursus giver et godt opdateret overblik over paediatrisk
fysioterapi rettet mod de fysioterapeuter, der har behov for en bredere
indsigt i og viden om undersggelses- og behandlingsmuligheder pa
berneomradet.

Der vil blive sat fokus pa undersggelse, test, klinisk reesonnering og den
fysioterapeutiske diagnose. Behandlingseksempler demonstreres ved
hjeelpe af video.

Malgruppe:
Fysioterapeuter fra alle regier, der gnsker et overblik over paediatrisk
fysioterapi.

Lees mere om kurset og tilmeld dig p& www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 21. - 25. maj 2007.

Sted: Hvidovre Hospital.

Pris: Kr. 5.750,- inkl. forplejning. Eksternat.

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter.

Tilmelding: Senest 14. marts 2007.

Undervisere: Ulla Haugsted, specialist i paediatrisk fysioterapi, afdelingsfysi-
oterapeut, Rigshospitalet. Vibeke Grandt, specialist i peediatrisk fysioterapi,
stud.scient.san., Odense Kommune. Jeanette Praestegard, M.Sc., Ph.D.
stud., fysioterapeutuddannelsen i Kgbenhavn. Jette Christensen, M.Sc.,
udviklingsfysioterapeut, Hvidovre Hospital. Christa Lange, M.Sc., specialist
i paediatrisk fysioterapi, Smabgrnscentret, Arhus. Tine Blond, fysioterapeut,
Smabagrnscentret, Arhus. Marianne Lind, specialist i paediatrisk fysioterapi,
Rigshospitalet. Hannah Harboe, fysioterapeut, Privatklinikken, Kebenhavn.
Birgitte Halle, ergoterapeut, visitator i bgrneteamet, Arhus Kommune.
Planleegning: Elisabeth Berents, faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter
eb@fysio.dk

H BASIC BODY AWARENESS THERAPY 2
- BAT 2

Ide og formal:

Kurset er en opfelgning af Basic BAT | og henvender sig til

fysioterapeuter i primeer- og i sekundeersektoren. Gennem faglig
fordybelse tilegner deltagerne sig kundskaber, feerdigheder og holdninger,
sdledes at de far starre personlig erfaring med gvelserne i BAT. Desuden
tilegner de sig teori om beveegelsesmaessige grundprincipper i BAT, og de
far kendskab til og forstaelse af terapeutisk holdning og kommunikation.
Kurset har specielt fokus pa BAT rettet mod individuel behandling.

Lees mere om kurset og tilmeld dig pa www.fysio.dk/kurser

Malgruppe

Fysioterapeuter der deltaget pa Basic BAT 1. Forudszetning for optagelse
er at fysioterapeuten har udarbejdet en rapport i forbindelse med BAT 1,
og at denne rapport er blevet godkendt af underviseren.

Form

Der arbejdes med praktiske gvelser vekslende med dialog om gvelsernes
effekt. Dette arbejde suppleres med teoretiske input. Morgen og aften er
der mulighed for deltagelse i Tai Chi og meditation.

Praktiske oplysninger

Tid: 20. - 25. maj 2007.

Sted: Kerteminde Vandrerhjem.

Pris: Kr. 9.200,- deekker overnatning i dobbeltveerelse og forplejning.
Tilmelding: Senest 22. marts 2007.

Deltagere: 14 fysioterapeuter.

Underviser: Ulla-Britt Skatteboe, hgjskolelektor, Oslo.

Planleegning: Susan Kranker, faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter,
sk@fysio.dk
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| uddannelse

-]
Correction

- dansk selskab for osteopati og manuel terapi -

Effektiv led-manipulation og

manuelle teknikker for fysioterapeuter
Simple og effektive undersggelser og manipulationer samt andre
manuelle teknikker til lumbalcolumna og den thorakolumbale
overgang.
Derudover vil der vaere relevante cases i iskiassmerter, hold i laenden,
skaevheder, slidgigt, udstraling i UE., samt idraetsskader i omradet.

Tid/Sted (1 dags kursus)
Lerdag d. 24-02-07 kI. 9-17, Fysioterapeutskolen i Arhus eller
Sendag d. 25-02-07 kl. 9-17, Fysioterapeutskolen i Kabenhavn

Deltagerantal: Max. 25 fysioterapeuter/laeger

Undervisere: Uffe Stadager, osteopat D.O
Jesper Bergstrem, fysioterapeut, osteopat stud.

Pris: 1.600 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)

Tilmelding: Online booking pa vores hjemmeside
www.correction.dk - klik pa kurser for fysioterapeuter
og derefter pa online booking.

Bindende tilmelding efter farst til malle princippet.

Belgbet skal indb. pa reg. 6610 konto 0002505663.
Belgbet returneres ikke ved afbud fra kursistens side.

Ved yderligere spergsmal: Uffe Stadager, tif. 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser pa www.correction.dk

Kursus i Ortopaedisk medicin 1A

Generelle principper - diagnose w
og behandling af skulder CVU VEST

Malgruppe: | e -t s e rveet
Uddannelsen i Klinisk Ortopaedisk Medicin henvender
sig til fysioterapeuter og laeger.

Klinisk Ortopaedisk Medicin:

Klinisk Ortopaedisk Medicin er et klinisk undersggelses- og behandlings-
system til muskuloskeletale lidelser. Systemet bygger bl.a. pa indgaende
forstaelse af refererede smerter og strukturernes embryologiske oprindelse.
Kundskab om funktionel- og topografisk anatomi, samt viden om sygdom-
mes opstaen og udvikling. Negjagtig og systematisk optagelse af anamnese
og den kliniske undersggelse. Foruden at opna staerke faerdigheder inden
for diagnosticering, laeres teknikker som: dyb tvaermassage, manipualtion,
mobilisering, kapsulaer udspaending m.m.

Se hele kursusprogram pa www.esbfys.dk

Uddannelsens indhold og opbygning:

Uddannelsen bestar af en kursusraekke pa 6 moduler pa hver 41 lektioner
teori og praksis. Dette kursus er det 1. basiskursus. For yderligere information
se www.nfkom.com

Tid: 11-12 marts 2007

Sted: CVU-Vest, Fysioterapeutuddannelsen i Esbjerg

Deltager antal: 25 laeger og fysioterapeuter

(kurset afholdes ved min. 12 deltagere)

Underviser: Are Ingemann, Specialist klinisk ortopedisk fysioterapi,
International Teacher Exam OMI

Pris: 2550,00 kr. (prisen er incl. Kaffe/te og frokost)

Tilmeldingsfrist: 9. februar 2007

Bindende tilmelding efter 1. til melle princippet.

Tilmelding: CVU-Vest, Fysioterapeutuddannelsen i Esbjerg,

Att. Kursusansvarlig Birgith Andersen, Skolebakken 171, 6705 Esbjerg @,
e-mail bia@cvu-vest.dk

Kurset er arrangeret i samarbejde mellem Orthopaedic Medicine
International, Thor-fys (Jan Vinding) og Fysioterapeutuddannelsen CVU-Vest.

Intensivt kursus

Laer dig at anvende kosttilskud

(Evidens baseret Ortomolekyleer medicin)

Hvorfor deltage i dette kursus?

1. Fordi du logisk nok far langt bedre effekt nar du
kombinerer din externe (fysiske) behandling med
intern medicinsk behandling (kosttilskud).

2. Fordi du kan gge din indtjening.

3. Fordi flere hundreder af dine kolleger allerede idag
anvender evidens-baserede kosttilskud.
Hvem kan deltage?
Du er privatpraktiserende fysioterapeut, laege eller kiropraktor.

Hvem underviser?
Laeger, fysioterapeuter og andre medicinske fagpersoner

Hvornar og hvor?
15-17 marts eller 10-12 maj
Louisianna Museum, Humlebaek

Pris: 2.500 kr.
Hvordan tilmelder jeg mig?

Lars pa telefon: 46 92 77 63 Birgitte pa: birgitte@doctor.com

B INTRODUKTION TIL MUSKULOSKELETAL
ULTRALYDSSCANNING
- et nyt og spaendende klinisk redskab i fysioterapien

Beskrivelse og formal:

Traditionelt kender vi ultralydsscanning fra obstetrikken og fra

den medicinske verden, hvor man bruger ultralyd til at undersgge orga-
ner og veaev. Muskuloskeletal ultralydsscanning er gennem de seneste ti
ar blevet en metode i reumatologien - sdvel diagnostisk som terapeu-
tisk. Fysioterapeutisk forskning har i de senere ar anvendt teknologien
som maleredskab og internationalt er muskuloskeletal ultralydsscanning
blevet anvendt i forbindelse med traening af ryg patienter for eksempel.
Traditionelt bruges det som et diagnostisk redskab. Formalet med dette
kursus er at give deltagerne en kort introduktion til perspektiverne for
at bruge ultralydsscanning i fysioterapien. Deltagerne far mulighed for
at pragve ultralydsscanning i praksis, sa de selv far et indblik, i hvordan
denne teknologi kan understgtte fysioterapien.

Malgruppe:
Alle interesserede fysioterapeuter. Der kreeves ingen forhandsviden
indenfor muskuskeletal ultralyd.

Lees mere om kurset og tilmeld dig p& www.fysio.dk

Praktiske oplysninger:

Tid: 4. juni 2007.

Sted: Bispebjerg Hospital, Kgbenhavn.

Pris: Kr. 1.500,- inkI. forplejning.

Deltagerantal: 20 fysioterapeuter.

Tilmeldingsfrist: Sendag den 25. marts 2007.

Undervisere: Fysioterapeut Niels Honore, Fysiocenter Roskilde. og
overlaege Lars Bolvig, Radiologisk Afdeling, Arhus Sygehus.
Planleegning: Muskuloskeletalt Fagforum ved fysioterapeut Niels
Honore og Danske Fysioterapeuter ved Susan Kranker, faglig konsulent,
i samarbejde med DUDS.
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Nyt job

Et medlem af DF ma kun tage
anseettelse i en manedslgnnet
stilling som fysioterapeut
safremt stillingsvilkarene er
godkendt af DF. Hvis der er
indgaet overenskomst med DF
om ansattelsesvilkér, ma et
medlem ikke tage anseettelse
paé vilkér, der er darligere end
overenskomstens.

Privat anseettelse

Alle, der anseettes mere end 8
timer om ugen skal have kon-
trakt med aftale om bl.a. lgn.
For indlejere skal der aftales
provision m.v.
Standardkontrakter til praksis-
omradet rekvireres pa tif.:
3341 4625 Dina Clemmensen,
mail: dc@fysio.dk

Kontrakter kan downloades pa
www.fysio.dk/praksis og privat

Amter/kommuner

Lantilleeg skal forhandles ved
anszettelsen.

Sig ikke din nuveerende stilling
op, for du har et tilsagn om
lgnnen i den nye stilling.
Yderligere oplysninger om lgn-
og ansaettelsesvilkar fas hos
tillidsrepraesentanten eller pa

www.fysio.dk

Udlandet

Hvis du sgger oplysninger om
arbejde i udlandet, kontakt
Henriette L. Sgrensen pa tif.:
33414654, mail: his@fysio.dk

HOVEDSTADEN

JYLLAND

Falck

Vil du veere med i et af vore
tveerfaglige behandlerteams
side 35

Gladsaxe Kommune
Enhedsplejen i Sgborg
Fysioterapeuter

side 36

Gentofte Kommune
Fysioterapeut og ergoterapeut
s@ges

side 36

Lyngby-Taarbaek kommune
Visitator
side 37

Kgbenhavns Kommune
Villa Valby

Fysioterapeut med interesse for
bgrneomrédet

side 38

Kgbenhavns Kommune
Treeningscenter Ngrrebro
Fysioterapeut

side 39

SIELLAND

Roskilde
Idreetsfysioterapeut sgges
side 35

Tune Fysioterapi
Fysioterapeut
side 36

Klinik i Frederiksvaerk
Fysioterapeuter
side 37

Jyderup Fysioterapi
Fysioterapeut
side 37

Region Nordjylland,
Praksissektoren

Ledigt ydernummer som
rideterapeut

side 36

Benefit-Skarping
Fysioterapeut
side 37

Psykiatrien, Region Nordjyll.

Brgnderslev Psykiatriske
Sygehus

Vikar for fysioterapeut
side 37

Behandlingscentret
Dsterskoven

Fysioterapeut til et arsvikariat
side 37

FYN OG QERNE

Roskilde
Idraetsfysioterapeut seges!

Mandag og torsdag fra 1 februar 2007 kl. 17 - 18.
Til 1 div. fodbold i Roskilde.

Henvendelse:
akselbo@post4.tele.dk

TIf. 46 49 77 40

Vil du vaere med i et af vores
tvarfaglige behandlingsteams?

Rehabilitering og
Specialradgivning, odense
Ergo- eller fysioterapeut

side 38

Fysioterapeuten nr. 4
udkommer 16. februar
Deadline 1. februar
Fysioterapeuten nr. 5

udkommer 2. marts
Deadline 15. februar

284.1106

Falck Healthcare er en del af Falck A/S og har eksisteret som selvstendig
enhed siden 2001. Falck Healthcare tilbyder et professionelt sundheds- og
trivselskoncept til private og offentlige arbejdspladser samt partnerskab til
lesning af offentlige sundhedsopgaver. Vores ekspertise og mangedrige
engagement inden for sundhed og medarbejdertrivsel giver os unikke forud-
setninger for at skabe koncepter, som sikrer storst mulig sundhed og trivsel
pa arbejdspladsen. Til gleede for medarbejdere, arbejdsplads og samfund.

Falck Healthcare seger fysioterapeuter i forskellige egne af Danmark. Behand-
lingerne foregar pa virksomheder og Sundhedscentre efter et tveerfagligt
behandlingskoncept udviklet af Falck Healthcare. Du vil indga i et team af behand-
lere bestaende af kiropraktorer, fysioterapeuter, zoneterapeuter og masserer.

Fleksible ordninger

Falck Healthcare er en virksomhed i vaekst, og vi har lebende brug for autoriserede
behandlere til vores kunder. Du vil blive tilknyttet én eller flere forskellige arbejds-
pladser med et varierende timeantal. Du kan laese mere om vores sundhedsord-
ninger pa www.falckhealthcare.dk. For yderligere information er du velkommen
til at kontakte omradechef Jacob Okholm pa tIf. 7511 7623, mail: jok@falck.dk
eller omradechef Peter Sgrensen pa tlf. 5158 9573, mail: ps@falck.dk.

Send os en ansegning

Er du interesseret i et job som behandler for Falck Healthcare, sa send os dit CV,
kopier af eksamenspapirer, et foto og et par ord om dig selv, og skriv i hvilket
omrade af landet, du ensker at behandle. Hvis du opfylder vores kvalifikations-
krav, opretter vi dig i vores database. Du far besked herom med det samme.

Send din ansegning til:
Falck Healthcare
Nyropsgade 45, 5.

1602 Kebenhavn V

Mrk. Behandleransggning

I

7"

Falck
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www.gladsaxe.dk

Fysioterapeuter
til dagcenter, Enhedsplejen Seborg

En til fast stilling, og en til vikariat frem til 30. september
2007. Timetal efter aftale. Vi arbejder efter Bestiller-
Udferer-Modtager modellen, og har for tiden mange
treeningsopgaver. Dine opgaver er vedligeholdende
treeningsopgaver hos borgere pa dagcenterhold,
iplejeboliger og i distriktet.

Ansettelsesvilkar i henhold til geeldende
overenskomst.

Se meget mere om os og om stillingerne
pa www.gladsaxe.dk under ledige stillinger samt
pa www.gladsaxe/enhedsplejen/kildegaarden.dk.
Du er velkommen til at kontakte daglig leder
Tina Solveig Koch eller fysioterapeut
Marelis Petersen, 3957 4100.

Ansggningsfrist den 22. januar.
Ansegning vedlagt relevante bilag mailes
eller sendes til Kildegarden, Dagcentret,
Tina Solveig Koch, Kildebakkegards
Alle 165, 2860 Seborg.
kildegaarden@gladsaxe.dk

Gladsaxe Kommune
— en levende arbejdsplads med mange
muligheder. Lees mere pad www.gladsaxe.dk

Ledigt ydernummer som rideterapeut

| Region Nordjylland er et ydernummer under 30 timer som ridefysio-
terapeut ledigt til besaettelse pr. 1. marts 2007, eller snarest derefter.

Behandlingskapaciteten er pa 8 timer pr. uge og daekningsomradet er
ostlige Vendsyssel, i Frederikshavn omradet.

Eventuelle spargsmal vedrgrende ydernummeret kan rettes til

Konst. afdelingsleder Carsten Rabe Kvist pa tIf.: 9635 1860

eller via mail pa adressen: crk@rn.dk

Ansggning med relevante bilag skal vaere Praksissektoren i haende senest
9. februar 2007.

Ansggningen sendes til:

haha@rn.dk eller

Regionshuset, Region Nordjylland, Praksissektoren

Att.: Hanne Hartmann, Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg @st

Tune fysioterapi

sgger fysioterapeut til ydernummer over 30 timer.

Alsidigt og selvstaendigt arbejde pa klinik med
2 ydernumre.

Ansggning skriftlig eller pd mail senest 28.01.07 til

Tune fysioterapi.

Lene Pape

Tunecenter 5 ¢, 4000 Roskilde
TIf. 46 13 71 01

eller pr. mail: tunefys@yahoo.dk

UTRADITIONEL ERGOTERAPI / FYSIOTERAPI

Gentofte Kommune har oprettet et team,
der igangseetter aktiviteter og treening
udover de allerede eksisterende tilbud pa
kommunens plejehjem.

Teamet bestar af tre fysioterapeuter samt
en social- og sundhedsassistent.

Vi gnsker pr. 1. april at udvide med en
ergoterapeut og en fysioterapeut, hver pa
32 timer.

Du skal have lyst til at indga i et samarbej-
de med personalet pa de enkelte afdelin-

ger og veere indstillet pa at dine opgaver
Igses forskellige steder i kommunen.

En arbejdsplads i bevaegelse

karriere og familieliv.

Vi arbejder meget utraditionelt. Vi prgver
at udvide greenserne for, hvad pleje-
hjemsbeboerne kan og er derfor meget
abne for ideer og nyteenkning fra dig.

Se den fulde stillingsannonce pa
www.gentofte.dk

Lgn og anszettelse i henhold til geeldende
overenskomst og efter principperne om
Ny Lgn. Straffeattest skal forevises ved
anseettelse.

Ansggningsfrist mandag den 5. februar
2007.

Gentofte Kommune er en stor og dynamisk arbejdsplads. Vi er cirka 5.300 medarbejdere til at servicere
kommunens godt 69.000 borgere. Alle arbejder ud fra feelles mal om at give borgerne en kvalificeret og hur-
tig betjening. Vores organisation er praeget af forandring og udfordring. Helhed og fleksibilitet er nggleord i
vores arbejde. Vi tilbyder gode muligheder for uddannelse og har en aktiv personalepolitik, som understgtter

Din ansggning skal sendes til
Gentofte Kommune

Pleje og sundhed Drift

Egebjerg

Sognevej 3

2820 Gentofte Kommune

Att.: Omradechef Susanne Andersen
eller mail: sua@gentofte.dk

Det aktiverende team har base pa plejehjem-
met Egebjerg og tager derfra ud til kommunens 10
plejehjem, hvor der bor ca. 565 beboere fordelt pa
33 afdelinger.Vi anvender medarbejdernes indivi-
duelle kompetencer og kreativitet. Vi veegter et godt
arbejdsmiljg.

Gentofte Kommune
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Benefit-Skerping
Da Jesper far nyt arbejde, seger vi
fysioterapeut til ydernummer under 30 timer.

Kendskab til MTT, Mckenzie, MT vil vaere en fordel.

Vi er en klinik med 6 fysioterapeuter, 1 bogholder og to praktiske medarbejdere.
Du skal have plads til menneskers forskellighed og humor, vaere innovativ og
have lyst til selvstaendighed.

Patientklientellet er vekslende, og der behandles sével pa klinik som i eget hjem.
Vi vil gerne mere end sygesikringen rummer og er gerne med pa gode faglige
initiativer.

Vi har holdtraeningsfaciliteter, herunder traeningscenter med MTT udstyr.

Vi vil gerne have dig med som indlejer.

Hvis du har spergsmal, er du velkommen til at ringe pé tlf. 9839 1292.

Ansggning kan sendes til:

Benefit-Skerping, Meollevej 2, 9520 Skorping
eller pa mail: info@skoerping-benefit.dk

Klinik for fysioterapi Frederiksvaerk

Til en klinik med 9 fysioterapeuter og en sekretaer sgges nu 2 fysioterapeuter
til 2 ydernumre under 30 timer.

Vi er en travl og alsidig klinik, som udover almen klinikbehandling daekker
kommunens plejehjem og hjemmetraening i et stort omfang.

Du mé gerne have tidligere klinikerfaring. Erfaring med traening af aeldre,
traening pa hold og bassintraening er ogsa et plus.

Vi forventer at du er palidelig, fleksibel og kan samarbejde om patienterne.
Bil er pakraevet pga. afstande i kommunen.

Tiltreedelse er d. 15.2.07 og d. 1.3.07, 1-2 sene eftermiddage skal paregnes.
Ved naermere oplysninger kontakt klinikken pa telefon 47 72 11 46.

Ansggning sendes senest mandag d. 29.1.07 til:

Klinik For Fysioterapi I/S
Strandvejen 69, 3300 Frederiksvaerk
eller via e-mail til: gseinarsdottir@hotmail.com

Vikariat som visitator
i Lyngby-Taarbaeek Kommune

@nsker du nye udfordringer eller afveksling for en
periode?

Pa Visitationskontoret i Zldreservice har vi et ledigt
barselsvikariat pa 35 timer ugl. fra 1/4-07 til 31/3-08.

For yderligere oplysninger henvises til
www.ltk.dk - job - ledige stillinger - Zldreservice

Jyderup Fysioterapi

Veletableret klinik med 4 ydernumre sgger fysioterapeut til fast stilling

u/30 timer.

Stillingen enskes besat 1. marts 2007 eller snarest derefter.

Vi er et nyt opstartet team med unge kraefter, der laegger vaegt p4 moderne
fysioterapi.

Er du: Engageret, udadvendt, selvstaendig og fagligt dygtig.

(Klinik erfaring ikke pakraevet).

Vi tilbyder: En nyistandsat klinik med sekretaer og traeningssal.

Klinikken er beliggende i naturskenne omgivelser.

Skriftlig ans@gning senest mandag den 19. februar 2007 til:
info@jydefys.dk eller

Jyderup Fysioterapi

v/Ulrik Nyhave

Stokkebjergvej 3, 4450 Jyderup e TIf. 5927 6772 « www.jydefys.dk

REGION NORDJYLLAND
E i g \ |
A

Vikar for fysioterapeut

Psykiatrien, Region Nordjylland
Bronderslev Psykiatriske Sygehus
Hjorringvej 180

9700 Brenderslev

Se stillingsannoncens fulde lszengde pa: www.rn.dk
Fuldtidsstilling som vikar for fysioterapeut fra den 1. marts 2007.
Lon og ansaettelsesvilkar i h.t. gaeldende overenskomst.
Ansggningsfrist den 25. januar 2007 med morgenposten.
Jobsamtaler den 29. januar 2007.

Oplysninger kan indhentes hos
fysioterapeut Janne Westergaard pa 9645 2413.

Ansggning vedlagt autorisation sendes til:
Overfysioterapeut Susanne Sternberg
Psykiatrien, Region Nordjylland
Fysioterapiafdelingen

Aalborg Psykiatriske Sygehus
Melleparkvej 10

Postboks 210

9100 Aalborg

Laes mere om de enkelte jobs pa www.rn.dk/regionen/job

@
TO Behandlingscentret
b OSTERSKOVEN

sager fysioterapeut til et arsvikariat pr. 1. februar
2007 eller snarest derefter og indtil 1. februar 2008.

Stillingen er pa 34 timer ugentligt.
Arbejdet foregar pa vores CP-afsnit med 8 elever.

For yderligere oplysninger om stillingen henvises til
afdelingsleder Bjarke Skou pa tIf.: 96 57 25 25
og til www.oesterskoven.dk

Len og ansaettelse ifalge gaeldende overenskomst.

Ansggning med relevante bilag til:

Soren Davidsen
Behandlingscenteret @STERSKOVEN
Amerikavej 46

9500 Hobro

Ansggningsfrist: 2. februar 2007 kl. 12.00.

Kuverten maerkes “Ansgger”.

Fysioterapeuten. nr. 2. januar 2007.




FYSIOTERAPEUT
MED INTERESSE FOR 3
BORNEOMRADET

Basisgruppen i den integrerede institution seger
en fysioterapeut 20 timer ugentligt pr. |. februar
2007 eller snarest derefter.

Gruppen bestar af 8 bern i alderen 3-7 ar med
psykomotoriske vanskeligheder.

Du skal indga i et tet fagligt samarbejde med det
pxdagogiske personale og andre relevante fag-
personaler.

Vi kan tilbyde et udfordrende og inspirerende
arbejde i et aktivt hus med et godt arbejdsklima.
Du er velkommen til at ringe for yderligere
oplysninger hos Janne, Lisa eller Eva pa tlf. 3616
8232.

Du kan ogsd besgge vores hjemmeside pa
www.villavalby.dk

Lon- og ansattelsesforhold
i henhold til geldende overenskomst.

Kgbenhavns Kommune ser mangfoldighed som
en ressource og vardsaztter, at medarbejderne
hver iszr bidrager med deres sarlige baggrund,
personlighed og evner.

Ansggningsfrist
Mandag den 5. Februar 2007.

Skriftlig ansggning vedlagt CV sendes til

Den integrerede Institution "Villa Valby"
Sjeler Boulevard 151
2500 Valby

www.kk.dk

K@BENHAVNS KOMMUNE
Borne- og Ungdomsforvaltningen
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Ergo- eller fysioterapeut
V

4

regionsyddanmark.dk

Vi sgger ny medarbejder Ansggningsfrist:

med erfaring indenfor 25. januar 2007
hjeelpemiddelomradet, 37

timer/uge, evt. 30 timer Las hele stillingsopslaget
efter aftale. under www.hjaelpemiddel-
Jobbet skal fortrinsvis raadgivningen.dk

daekke specialradgivning
ved valg af hjeelpemidler
til bern med handicap Center for

herunder hjaelpemiddelbiler MM °

og informationsteknologiske REhablllzerlng Oq

hjeel idler til k ika- 1 1 1

pepemertiommenia Spacialradgivning
Heden 7 . 5000 Odense C

TIf. 6611 0233
Region Syddanmark www.hjaelpemiddelraadgivningen.dk




APOPLEKSI OG NEUROLOGI

Treningscenter Norrebro sgger en fysioterapeut 32 '/2
timer ugentlig pr. |. marts 2007 og derefter.

Fakta om traeningscentret

Traningscenter Narrebro er et af Kgbenhavns Kommunes
8 traeningscentre. Med kommunalreformen overtager
Kebenhavns Kommune genoptraningsopgaven og i den
forbindelse er der oprettet en specialiseret neurologi/apo-
pleksi enhed pa Treningscenter Narrebro.Traningscentret
er en del af en sterre organisation som omfatter et

Daghjem og rehabiliteringsafdeling.

Traeningscentret tilbyder tidsbegrensede traeningsforleb
for visiterede borgere over |8 ér, der er udskrevet fra

hospitalet med et genoptraningsplan.

Stillingen

Efter introduktionen vil din primzare opgave vaere at vare-

tage fysioterapeutiske traningsopgaver, sisom

* at foresta og vurdere den fysiske traning i form af hold-
trening sammen med anden kollega

e individuel traening evt. i borgerens eget hjem eller naer-
miljo

* at medvirke til at udvikle apopleksi/neurologigruppen i
samarbejde med ergoterapeuter

* at udarbejde skriftlig dokumentation for traningsforlgb
og ydelsesregistrering

* at medvirke til vejledning af borgere, parerende, samar-

bejdspartnere og kollegaer.

Kvalifikationer

Vi forventer at du

* har faglig viden og gerne praktisk erfaring med apopleksi
og neurologiske sygdomme

* gode kommunikationsevner

K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

FYSIOTERAPEUT MED INTERESSE FOR

Traeningscenter Norrebro

* erfaring i brug af it
* gode samarbejdsevner og erfaring med tvaerfagligt sam-
arbejde og tvaerfaglige l@sninger

* er nysgerrig og har en positivt indstilling til dit arbejde.

Vi kan tilbyde

* en god arbejdsplads i en rivende udvikling, hvor tvaerfag-
lighed og trivsel vaerdszettes hoijt

* gode muligheder for faglig og personlig udvikling

* engagerede og faglige dygtige kolleger.

Yderligere oplysninger

Lon- og anszttelsesvilkir efter geldende overenskomst
med udgangspunkt i Ny Len, grundlen trin 4 og aftalt funk-
tionslgn kr. 7.000 arligt (niveau 31. marts 2000)

Kgbenhavns Kommune ser mangfoldighed som en res-
source og vardsatter, at medarbejderne hver iszer bidra-

ger med deres sarlige baggrund, personlighed og evner.

Har du spergsmal, kan du kontakte centerleder Aase
Bonde pa tlf.nr: 3528 4746 eller afdelingsleder Inger Marie
Jensen pa tlf. 3528 4747

Ansggningsfrist
Fredag den 2. februar 2007.
Anszttelsessamtale forventes afholdt i uge 6.

Ansggning og relevante bilag stiles til

Centerleder Aase Bonde
Traeningscenter Nogrrebro
Ryesgade 20

2200 Kgbenhavn N

www.kk.dk
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ETheraBand=

For hver rulle 45m Thera-Band® Elastik du bestiller i januar, vedlaegger
vi GRATIS 1 eksemplar af Politikens bog om traening med elastik.
(Bogen kan naturligvis ogsa bestilles separat!)

Politikens bog om traening med elastik
Politikens bog om traening med elastik er en bog
for alle, der vil i gang med effektiv og sjov muskel-
og konditionstraening derhjemme. Elastikken er et
sikkert treeningsredskab, som udfordrer musklernes
styrke og udholdenhed samt kroppens balanceevne
pa en anderledes og mere dybdegaende made end
traening i fitnessmaskiner.

Med bogen fglger et styk 2,5 m Thera-Band®

elastik, og man kan saledes straks ga i gang med
bogens gvelser, der er grundigt forklaret og illustre- ~
ret med mere end 140 trin for trin-fotos.

Fra bogens indhold:
e Brug elastikken rigtigt

o Qvelser til ben og baller
@velser til mave og ryg
@velser til arme og skuldre
Traeningsprogrammer til alle niveauer
Opvarmning, konditionstraening og straekevelser
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