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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Kolleger imellem

Moderne fzllesskaber er kendetegnet ved, af de respekterer forskelligheder
og giver mulighed for individuel udfoldelse. Danske Fysioterapeuter er et
feellesskab, der blandt andet omfatter fag, faglig udvikling og aftaler om
lgn-, honorar- og arbejdsvilkar. Men vores mere end 10.000 medlemmer
har mange interesser. Nogle interesserer sig for idreetsfysioterapi, andre for
fysioterapi til udviklingsheemmede. Nogle er ledere og chefer, mens andre
er ansat pa en almindelig overenskomst. Nogle er klinikejere, mens andre
er selvsteendige lejere pa en klinik. Men vi er alle en del af det samme feel-
lesskab. Kan det overhovedet lade sig ggre at have et sddant meningsfuldt
feellesskab i 2007?

Ja, er mit klare svar. Hvis vi vel at meaerke respekterer hinandens forskellige
interesser og vilkar. Og hvis vi i feellesskabet tydeligt angiver de rammer og
regler, der er feelles og geelder kolleger imellem. | dette nummer af Fysio-
terapeuten er der fokus pé& praksissektoren og de udfordringer, sektoren
stdr med. Men det kunne lige s& godt veere andre medlemsgrupper med
modsatrettede interesser, der var til debat. Forholdene i praksissektoren har
udviklet sig meget de seneste 15 ar, og der er kommet mange nye udfor-
dringer. Investeringerne i klinikkerne er blevet starre, og der er generelt mere
pa spil, nar aftaler indgas. Til gengeeld har Danske Fysioterapeuters politik
pa omradet ikke sendret sig meget i samme periode. Derfor har rammer og
feelles regler ikke i tilstreekkelig grad kunnet handtere de nye udfordringer.
Det forsgger hovedbestyrelsen nu at rade bod pa.

Foreningen har lavet en handlingsplan, der skal give en bedre balance mel-
lem kolleger i praksissektoren. Formaélet er farst og fremmest at forebygge
opslidende og ressourcekraevende kollegiale eller kontraktlige konflikter.
Dernast at give foreningen bedre redskaber til at lgse konflikter, nar de
alligevel opstar. Handleplanen bygger pa et betydeligt forarbejde, hvor
praktiserende fysioterapeuter selv har medvirket. Handleplanen skitserer
de rammer, vi har defineret som de gode og anbefalelsesveerdige forhold
mellem kolleger i praksissektoren. Det er rammer og retningslinier, vi som
forening vil radgive ud fra, nér bade lejere og klinikejere henvender sig til
foreningen. Det er de rammer, der definerer feellesskabet, inden for hvilket
vi vil varetage det enkelte medlems interesser.

De fleste af initiativerne vil blive implementeret i lgbet af foraret, dog ma
nogle af tiltagene afvente resultaterne af overenskomstforhandlingerne, der
afsluttes til efteraret. Handleplanen kan og skal ikke leegge lag pa debatten
eller szette prop i udviklingen. Vi vil ngje falge, hvad der sker i sektoren og
lgbende vurdere behovet for yderlige andringer. For er at sikre gode og
trygge arbejdsvilkar for alle og sikre, at feellesskabet stadig er menings-
fuldt.




| ultralydsskanning

AF KAREN ELLEGAARD, FYSIOTERAPEUT, MSC, NIELS HO-
NORE, FYSIOTERAPEUT, EXAM MT
TEGNING GITTE SKOV

Det er i de senere ar blevet mere og mere almindeligt
at anvende billeddiagnostisk ultralyd inden for det mu-
skuloskeletale omrade. Ogsa blandt fysioterapeuter er
der en gget interesse for at anvende denne teknologi.
Billeddiagnostisk ultralyd bliver af fysioterapeuter i dag
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bade brugt i forskningsmeessige sammenhaenge og
som redskab i den kliniske hverdag.

Formalet med denne artikel er at sammenfatte den
viden, der er omkring brugen af ultralydsskanning
inden for det muskuloskeletale omrade med seerlig



relevans for fysioterapi og give et overblik over, hvor-
dan fysioterapeuter kan anvende ultralydsskanning i
deres kliniske praksis.

| den medicinske verden bruges ultralydsskanning
inden for mange andre omrader end det muskuloske-
letale; for eksempel til undersggelse af indre organer
og veev, ligesom ultralydsskanning ogsa anvendes
intensivt inden for fosterdiagnostik.

Muskuloskeletal ultralydsskanning er i de seneste
cirka ti ar blevet brugt inden for reumatologien savel
diagnostisk som til opfelgning af behandling. Skan-
ningerne kan bruges til at se muskel- og senevaevs
tilstand for eksempel fortykkelser eller rupturer eller
ledheevelse og led-destruktion.

Ultralyd har den store fordel frem for andre billed-
diagnostiske metoder, at man far et billede af tilstanden
i vaevet lige i det gjeblik, hvor undersggelsen foregar.
Dette giver den unikke mulighed, at man ud over at
fa et billede af de anatomiske strukturer i hvile ogsa
kan studere dem i beveaegelse. Det er for eksempel
muligt at undersgge for impingement i skulderled-
det, idet man med skanningen kan se afklemningen
af m.supraspinatus under acromion under abduktion
i skulderleddet (1). En dynamisk billedsekvens kan
veere af stor betydning i afklaringen af en eventuel

seneruptur, idet rupturen fremstar tydeligere under
beveegelse.

Med ultralyd kan man ogsa se inflammatorisk aktivitet
i sener og led. For at fa et billede af inflammation bruges
Doppler-ultralyd. Doppler-ultralyd registrerer de rede
blodlegemers bevaegelse i veevet (2-4). Ved inflammation
vil blodgennemstrgmningen i det pageeldende veev
ages (5), mens det i det raske sene- og synovialisvaev
er sa lavt, at der kun kan registreres yderst beskeden
Doppler-aktivitet (6). Doppler-aktiviteten i veevet er
saledes et indirekte mal for graden af inflammation.

FYSIOTERAPEUTERS BRUG AF UL
Fysioterapeuter kan anvende ultralydsskanning pa
flere forskellige omrader. Saledes har billeddiagnostisk
ultralyd veeret brugt til at identificere specifikke muskler
(7;8;8-11). | treeningsgjemed kan man benytte skan-
ning af muskelarbejdet under beveegelse som hjeelp
til at fa patienten til at aktivere de rigtige muskler.
Patienten kan se pa ultralydsskeermen, nar den gnskede
muskel aktiveres. Skanningerne anvendes saledes som
et paedagogisk redskab i lighed med biofeed-back
apparatur.

Ultralydsskanning er seerlig relevant, nar specifik

ultralydsskanning |

dybereliggende muskulatur, der er sveer at palpere, p

FIGUR 1:

Skanning af knae over mediale ledlinie (1a). Normalt kneaeled over mediale ledlinie (1b). Knee med osteoartrose
over mediale ledlinie (1c). Pa knaeet med artrose ses tydelig osteofytdannelse og synovialishypertrofi.

GEM SIN MED LEDL

Foto og skanninger venligst udldnt af Parker Instituttet, Frederiksberg Hospital.
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FIGUR 2:

Skanning af abdominalmuskulaturen (2a). Uden kontraktion (2b) . Med kontraktion

(2¢). Ved kontraktion kommer der et straek pa rectusskeden.

SIEMENS

e01/18/2083

Foto og skanninger venligst udldnt af Parker Instituttet, Frederiksberg hospital.

skal aktiveres. Ultralyd har for eksempel veeret brugt i
forbindelse med genoptraening af mm multifidii og m.
transversus abdominis (se figur 2). Ultralyd kan ogsa
anvendes til at identificere den overfladiske muskulatur,
hvor den kan give et billede af muskelvaevets struktur
og fylde. Inden for forskning har man saledes brugt
ultralydsskanning til at bestemme volumen pa enkelte
muskler (12) (13;14).

Fysioterapeuter anvender ogsa ultralydsskanning i
forbindelse med genoptraening af baekkenbunden. Da
bleeren er ligamentast forbundet til baekkenmusklerne,
vil dens bevaegelse ved aktivering af baekkenbundsmu-
skulaturen veere et indirekte mal for baekkenbundsak-
tivitet (9;11;15).

Fysioterapeuter har séledes primaert brugt ultralyds-
skanning i rehabiliteringsgjemed. Som diagnoseredskab
til afklaring af for eksempel forandringer i sener eller
@get blodgennemstrgmning har ultralydsskanning
kun vundet yderst beskeden udbredelse blandt fysio-
terapeuter.

Med ultralydsskanning vil fysioterapeuter hurtigere
og mere praecist kunne afvise eller bekraefte f.eks. pa-
tologiske tilstande i og omkring sener, muskler og led
og herigennem stille en mere praecis fysioterapeutisk
diagnose, som en forudseetning for at kunne iveerkseette
en korrekt behandling.

Det er for eksempel oplagt at bruge gratone ultralyd
til at verificere en mistanke om impingement i skulde-
ren eller en mulig sene- eller muskelruptur. Doppler-
ultralyden kan for eksempel bruges til at undersgge,
om der er inflammation i en akillessene (figur 3), eller
om en patient med reumatoid artrit er inde i en aktiv
sygdomsperiode (figur 3), eller om sygdomsaktivite-
ten pavirkes i en negativ retning i forbindelse med et
behandlingsforlgb. Ud over at ultralydsundersggelsen
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ville kunne bidrage til en korrekt diagnose, ville den
ogsa kunne bruges som opfelgende undersggelse til
vurdering af behandlingseffekt og saledes vaere med
til at optimere et behandlingsforlgb.

HVAD ER ULTRALYD

Ultralyd defineres som lyd, der er hgjere end den lyd,
det menneskelige gre kan opfatte. Det vil sige en lyd
med en frekvens pa mere end 20 kHz (16). Inden
for billeddiagnostisk ultralyd anvendes frekvenser pa
omkring 7-20 MHz. Ultralyden bliver genereret gen-
nem en transducer, der fungerer som bade afsender
og modtager af lydbglgerne. Transduceren far tilfort
elektrisk energi, som seetter den i svingninger. Disse
svingninger bliver omsat til ultralyd, der transmitteres
ned i veevet.

Nar ultralyden mgder en graenseflade mellem to
typer veev med forskellig akustisk impedans, kastes en
lille del af ultralyden tilbage mod transduceren. Lyd-
bglgerne forseetter videre ned i veevet, og der dannes
yderligere ekko (4;16).

Nar de reflekterede ekkoer fra veevet rammer trans-
duceren, opstar der elektrisk energi, som omdannes til
et billede pa ultralydsmaskinens monitor.

Pa det muskuloskeletale omrade anvendes to former
for ultralyd: gratone- og Doppler-ultralyd.

Ved gratone-ultralyd er det tiden, fra ultralydsbelgen
afsendes, til et ekko modtages, der afbildes. Styrken
af det modtagne ekko afheenger af, hvor kraftig en
reflektor det ramte veev er.

Ekkoets styrke bestemmer, hvilken gratone der
afbildes pa ultralydsmaskinens monitor. Séaledes ses
kraftige refleksioner med en lys farve og svage reflek-
sioner med en mark farve. Det betyder, at knoglevaey,
der tilbagekaster alle ultralydsstraler, viser sig som hvide



FIGUR 3:

Akillessene med inflammatorisk aktivitet. Akillessene uden teendt
Doppler til (4a). Akillesenen med taendt Doppler (4b).

hogelund obs

Foto og skanninger venligst udldnt af Parker Instituttet, Frederiksberg Hospital.

omrader pa ultralydsbilledet, og veeske, der ikke danner
ekko, som sorte omrader.

Gratone-ultralyd er den mest anvendte inden for
det fysioterapeutiske omrade.

Doppler-ultralyden registrerer beveegelse i veevet.
Beveegelsen vises med forskellige farver pa gratone-bil-
ledet. Det fysiske princip bag Doppler-ultralyden er, at
lydbglger, der rammer objekter i beveegelse, sendrer
frekvens. Det, der séledes bliver registreret og afbildes,
er forskellen i frekvens mellem den afsendte ultralyd og
det modtagne ultralydsekko (16). Den beveegelse, der
bliver registreret i ultralyd, er de rade blodlegemers
(erythrocyters) beveegelse (2-4).

| modsaetning til gratone-ultralyden kan Doppler-
ultralyd ikke anvendes dynamisk, da beveegelse skaber
stgj pa ultralydsbilledet. Nar man bruger Doppler-ul-
tralyd i en undersggelse, er det netop vigtigt, at bade
undersgger og patient er helt stille, da det sikrer, at det
eneste, der beveeger sig i billedet, er blodet.

Gratone-ultralydsbilledets oplgselighed er athaengig
af den anvendte ultralydsfrekvens. Jo hgjere frekvens
jo hgjere oplgsning og des tydeligere bliver billedet.

Problemet er, at des hgjere frekvens, der anvendes,
des mere af ultralyden absorberes i veevet, hvilket
resulterer i en forringet penetration (4;16). Derfor
er den optimale ultralydsfrekvens, den frekvens, der
netop ndr til den dybde, hvor det veev, man gnsker at
unders@ge, befinder sig. Det betyder, at man i labet
af en undersggelse af flere strukturer kan veere ngdt til
at eendre frekvens. | forbindelse med muskuloskeletal
ultralyd undersages overvejende overfladiske strukturer,
hvorfor der primaert anvendes hgje frekvenser (7-20
MHz) (17). Til saimmenligning anvendes frekvenser fra
1-3 MHz, nar ultralyd anvendes til veevsbehandling
inden for det fysioterapeutiske omrade (18).

ULTRALYDSUDSTYR

Priserne pa ultralydsudstyr svinger meget og afspejler,
hvor mange funktioner udstyret har. Hvis man skal have
et apparat, som bade har et tydeligt gratone-billede og
en meget falsom Doppler-funktion til undersggelse af
for eksempel senerupturer eller gget blodcirkulation i
vaevet, ligger priserne helt op til omkring 900.000 kr.
Hvis man derimod kan ngjes med en maskine med et
rimeligt gratone-billede og en noget mindre fglsom
Doppler-funktion ligger priserne pa omkring 250.000
kr. Med et sadant apparat vil man i princippet kunne
se de samme ting som pa et dyrere apparat, men det
er selvfglgelig klart, at man pa de dyreste apparater,
som har en hgjere oplgsning pa gratone-billedet og
en mere fglsom Doppler, vil kunne se flere detaljer og
mere beskedne sendringer i blodcirkulationen.

Der stilles ikke sa store krav til ultralydsudstyret,
hvis det blot skal anvendes som feed-back redskab i
rehabiliteringen og til at give et overfladisk billede af
strukturerne i et givent omréade. Prisen for et sadan
apparat ligger pa omkring 150.000 kr.

Valg af apparatur afhaenger saledes helt af, hvilke
behov man har. Generelt kan man sige, at jo mere
specifikke og preecise strukturer, man gnsker at afbilde,
jo hgjere er prisen pa apparaturet. Samtidig skal man
veeret opmeerksom pa, at der til mange ultralydsmaskiner
findes forskelligt ekstraudstyr, som man ikke nedven-
digvis behgver at anskaffe sig fra starten. Hvis man med
tiden vil udvide sin anvendelse af ultralydsbehandling
og diagnostik, er det god ide at overveje at kgbe et
apparat, hvor det er muligt at anskaffe ekstraudstyr.
En del forhandlere udlaner i gvrigt ultralydsskannere
til afprevning.

P& mange hospitaler er der allerede indkgbt ultra-

ultralydsskanning |

lydsudstyr, og det vil det veere oplagt, at fysioterapeuter p
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b forseger at fa adgang til dette. Hvis man derimod selv

skal anskaffe sig skannere, kan man i forste omgang
preve at fa fat i brugt udstyr. Det er ikke helt urealistisk
at fa fat i laegernes brugte skannere, som, selvom de
ikke er helt nye, passer fint til for eksempel rehabilite-
ring, der ikke stiller samme krav til apparaturet som
hgjt specialiseret leegebehandling.

GODT PADAGOGISK REDSKAB

Der er mange fordele for fysioterapeuter ved at anvende
billeddiagnostisk ultralyd. Dels far vi vores farste bil-
leddiagnostiske redskab og far pa den made i klinikken
mulighed for at kigge i “dybden” af kroppen. Med
ultralyd kan vi supplere vores subjektive tolkning af
den funktionelle anatomi og forhabentlig pa denne
made ggre vores kliniske feerdigheder og dermed vores
behandlinger bedre.

Det er vores erfaring, at ultralydsskanningen er et
rigtig godt peedagogisk redskab. Skanningen giver
patienten en bedre forstaelse af de fysiske problemer,
hun har, og af fysioterapeutens behandling. Skan-
ningen hgjner patientens motivation
for gvelserne og ger det ogsa lettere
at tilegne sig dem.

Fysioterapeuter kan bruge ultralyds-
skanninger til at fa storre faglig indsigt
inden for det muskuloskeletale omrade.
Allerede under uddannelsen ville det
veere en god ide at bruge skanninger til
opgve de studerendes viden om anatomi
og forbedre deres feerdigheder inden
for palpation. Det vil for eksempel veere
muligt ved hjeelp af ultralydskanningen
at fa bekreeftet, at det er den gnskede
struktur, der palperes.

Det er ogsa veerd at bemeerke, at
selvom billeddiagnostisk ultralyd har vee-
ret anvendt og er blevet fulgt ngje inden
for det obstetriske omrade de sidste 20 ar,
har det aldrig vist sig at give nogen ugnskede bivirkninger.
Til forskel fra terapeutisk ultralyd, hvor der for at opna en
termisk effekt anvendes intensiteter pa op til 3 W/cm2
(18), anvendes der i billeddiagnostisk ultralyd ikke en
intensitet pa mere end 0,1 W/cm2. Derfor geelder de
kontraindikationer, der er ved terapeutisk ultralyd, ikke
for det billeddiagnostisk omrade, der séledes vurderes
at veere uden bivirkninger for patienten.

BEHANDLING OG DIAGNOSTIK

Der er flere ting, man skal overveje, nér man skal til at
anvende billeddiagnostisk ultralyd. For det ferste er der
nogle praktiske forhold, der skal veere gennemtaenkt.
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Biofeedback:

http://rtuspt.com/
http://www.lowbackpain.com.au/ultrasound.htm
http://www.realtimeultrasound.ca/ultrasound1.html
Diagnostik:

www.duds.dk
http://www.doctor33.it/eular/ultrasound/Ankle.htm
http://www.ultrasoundcases.info/

Det teeller for eksempel pa minussiden, at mange
ultralydsapparater er vanskelige at flytte, sa det er
sveert for flere personer at dele et apparat. Ligeledes
er de forholdsvis hgje priser pa apparaturet selvfelgelig
ogsa et problem for fysioterapeuters mulighed for at
anskaffe sig udstyret. Bade sterrelsen pa apparaturet
og prisen er dog pa vej ned, sa det er sandsynligt, at
flere fysioterapeuter i fremtiden vil fa mulighed for at
anvende ultralydsskanning i deres daglige arbejde.

Hvis man udelukkende gnsker at bruge ultralyden til
som feedback-redskab, stiller det ikke sa store krav til
hverken opleering eller apparatur. Fysioterapeuten skal
selvfglgelig have en opleering i brugen af apparaturet
og i at identificere strukturerne pa ultralydsbillederne.
Der kraeves dog langt mere viden og gvelse, hvis
man ogsa @nsker at bruge ultralyden som diagnostisk
redskab. Det er vigtigt, at man har en fornemmelse
af, hvordan den ikke-patologiske anatomi fremstar
pa ultralyd. Man skal for eksempel vide, hvordan rask
seneveev ser ud, og i hvilke tilfaelde man kan finde
Doppler-signal for at kunne identificere patologi. For
at anvende ultralyd diagnostisk er det ngdvendigt bade
at deltage i undervisning i billeddiagnostisk ultralyd
og efterfglgende blive superviseret af personer med
erfaring i muskuloskeletal ultralyd. Herudover stiller
diagnosticering ogsa sterre krav til ultralydsudstyret, da
kvaliteten af gratone-billedet og Doppler-falsomheden
vil forbedre muligheden for en praecis diagnostik.

En detaljeret anatomisk viden er en ngdvendig
forudseetning, bade nar man anvender ultralyd i re-
habiliteringen og til diagnosticering.

Der har ikke tidligere veeret udbudt kurser i bil-
leddiagnostisk ultralyd, der er specielt tilrettelagt for
fysioterapeuter. Det har derfor kun veeret muligt at tage
muskuloskeletale ultralydskurser tilrettelagt for lzeger,
men i juni maned i ar udbyder Danske Fysioterapeuter
for farste gang et introduktionskursus i billeddiagnostisk
ultralyd (se side 12).

Pa sigt finder vi det yderst relevant, at fysioterapeuter
uddannes i at bruge ultralydsskanning som diagnose-



redskab. Fysioterapeuter med certificeret efteruddan-
nelse inden for f.eks. muskuloskeletal fysioterapi eller
idreetsfysioterapi kunne for eksempel gennemfgre
en uddannelse i at anvende ultralydsskanning til at
underbygge deres kliniske undersggelser.

FREMTIDENS FYSIOTERAPI
Fysioterapi er i disse ar inde i en rivende udvikling,
og fysioterapeuter har brug for redskaber til at doku-
mentere effekt og optimere behandlingen. Hvis vi som
fysioterapeuter gnsker at veere pa forkant med den
teknologiske udvikling og at veere klar til at patage os
nye arbejdsopgaver, er det vigtigt, at vi til stadighed
afdeaekker nye teknologiske redskabers berettigelse i
vores fag. Forfatterne til denne artikel ser ultralydsskan-
ning som en oplagt og relevant teknologi i fremtidens
fysioterapi.

Der mangler desvaerre i hgj grad forskning inden

for ultralydsdiagnostik. For eksempel er der ingen
godkendte standarder eller konsensus omkring an-
vendelse af ultralydsskanning i rehabiliteringen af
patienter med laenderygproblemer. Dette pa trods af,
at det er et af de omrader inden for fysioterapi, hvor
ultralydsskanning har veeret mest anvendt. Inden for
det diagnostiske omrade mangler der for eksempel
standardprocedure for undersggelse af forskellige
regioner og cut-off niveauer for, hvornar der er tale
om patologi ved Doppler-undersggelse i forskellige
anatomiske strukturer. For at optimere fremtidens
anvendelse af billeddiagnostisk ultralyd inden for det
fysioterapeutiske omrade sa vel som inden for andre
omrader, er man igennem en malrettet forskningsindsats
nedt til at fa afklaret disse spegrgsmal.

Referenceliste kan downloades fra fysio.dk->artikel-
bilag &

ultralydsskanning |

THE NEXT GENERATION

TOSHIBA diagnostisk ultralyd - kvalitet i seerklasse

TOSHIBA NEMIO ™ XG, the next generation
in premium compact ultrasound.

Udviklet og designet til at give dig som
fysioterapeut de optimale informationer ved
diagnose og efterfelgende behandling af

dine patienter.

Fantastisk billedkvalitet, styret workflow og
et bredt omrade af klinisk validerede high -
performance funktioner, giver dig styrken til
at udfere dine undersggelser mere sikkert

og effektivt.

TOSHIBA NEMIO ™ XG, er mobilt men ikke
baerbar - fordi billedkvalitet er vigtigst for

fysioterapeuten og patienterne.

Sean

TOSHSCAN ApS

Sgren Frichs Vej 38 D - DK-8230 Abyhgj

TIf.:70 21 28 70 - Fax: 70 21 28 80
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indgang

W Dansk Ultralydsdiagnostisk Sel-
skab er i gang med at udvikle et

efteruddannelsesforlgb til

der anvender ultralyd som bil-
leddiagnostisk veerktgj. Selskabet
tilbyder at udarbejde et malrettet

forlgb for fysioterapeuter.

Skanninger kan
dokumentere effekten
af behandlingen

Fysioterapeuter kan bruge kontrolskanninger til at kvalitetssikre deres behandling.
Det mener naestformand i Dansk Ultralydsdiagnostisk Selskab, overleege Lars Bolvig

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

Det er bade i patienternes og fysioterapeuternes inte-
resse, at fysioterapeuter bruger ultralydsskanninger i
forbindelse med behandling af muskulo-
skeletale lidelser. Skanningerne anvendt
far og under behandlingsforlgbet vil give
fysioterapeuterne et fingerpeg, om de
har valgt den rette behandlingsmetode,
og om behandlingen har den gnskede
effekt i det patologiske veev. Det mener
overlaege, radiolog Lars Bolvig fra Arhus
Sygehus, som har specialiseret sig i ul-
tralydsdiagnostik og har arbejdet med
dette siden 1979. Lars Bolvig har i flere ar undervist og
samarbejdet med fysioterapeuter bade pa sygehuset

leeger,

IFysioterapeuten. nr. 5. marts 2007

og pa sin private klinik, der ligger dgr om der med en
fysioterapiklinik. Lars Bolvig er naestformand i Dansk
Ultralydsdiagnostisk Selskab (DUDS), som har som mal
at videreudvikle og kvalitetssikre det ultralydsdiagno-
stiske omrade.

| de sidste 4-5 ar er ultralydsdiagnostik inden for
det muskuloskeletale omrade blevet udbredt blandt
reumatologer og ortopaedkirurger, der med ultralyds-
skanninger har faet lettere ved at diagnosticere patologi
i muskel-, brusk- og seneveev.

”Med ultralydsskanningerne kan man se muskler
og led i beveegelse, derfor er ultralyd helt unik til
diagnostik og MR-skanninger helt overlegen i de fleste
tilfeelde. Vi bruger ogsa teknologien i forbindelse med
blokadebehandling”, siger Lars Bolvig. Da ultralyden
ikke kan treenge igennem knogler, kan skanningerne
ikke benyttes til at diagnosticere leddene i ryggen og
for eksempel forreste korsband. Derimod er ultralyden
velegnet til at diagnosticere springerknae, meniskskader
og patologi i skuldercuffen.

K@REKORT TIL ULTRALYD

En af DUDS’ primere opgaver har veeret at sikre en
relevant videreuddannelse af leeger inden for ultralyds-
diagnostik. Leeger er vant til at bruge rgntgenbilleder,
som kan haenges op pa en lystavle og studeres i ro
0og mag. Hvis lzegen er i tvivl om, hvad han ser pa
rgntgenbilledet, kan han diskutere billederne med en
rgntgenleege. Men sadan er det ikke med ultralydsskan-
ninger, forteeller Lars Bolvig. ”Her tages et gjebliksbil-
lede af vaevet, som leegen skal forholde sig til her og
nu. Bevaegelser i muskler og led ggr det yderligere
kompliceret”, siger Lars Bolvig. Da skanning er en slags
filmoptagelse af veevet, hvor man skal leese, fortolke

og skanne pa samme tid, stiller ultralydsdiagnostik helt »



Det er os med de inspirerende

workshops 1 ultralydskanning

Vi har i feellesskab med Fagforum for Muskuloskeletal fysioterapi, samt de
farende fysioterapeuter indenfor skanning, planlagt 3 speendende work-
shops, som introducerer danske fysioterapeuter til ultralydskanning.

BZSonoSite Ultralydskannere Workshops

Fremragende billedkvalitet

Lav veegt - fra 1,4 kg. - 3,7 Kkag.
Starter op pa max. 12 sekunder
Simpelt brugerinterface - ogsa for ikke gvede 6. august 2007

IndbyQQEt genopladellgt batteri ) Ultralydskanning af specifik muskelaktivering.
Bredt udvalg af transducere kan tilsluttes Transversus abdominis, multifidi mm.

16. april 2007
Ultralydskanning af skulder

5. november 2007
Ultralydskanning af achillessene

MicroMaxx

S& bliver det ikke bedre. Pris: ?O?E’.;,-?,?ng"”‘s'""p Inkl.
Pris 299.000,- ekskl. moms
Sted: Fysiocenter Roskilde
Kgbenhavnsvej 170
TITAN 4000 Roskilde
- Meget populeer blandt fysioterapeuter. _
_.-.-.-.._:.,:;___j ~ Pris 149500’_ ekskl. moms Tidspunkt: KI. 16.00 - 19.00
Tilmelding: Kursus@cmamedico.dk
TIf.: 8710 1425
180PLUS

En god lille arbejdshest.
Pris 79.000,- ekskl. moms

#3 CMA Medico

Mulighed for leasing - priser ekskl. moms fra kr. 1750,- i 60 mdr.
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p andre krav, men giver ogsa helt andre
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Overlege Lars
Bolvig fra Arhus
Sygehus er radio-
log og specialist i
ultralydsdiagnostik.
Lars Bolvig er nzest-
formand i Dansk
Ultralydsdiagno-

stisk Selskab og skal undervise pa
Danske Fysioterapeuters kursus om
muskuloskeletal ultralydsskanning i

juni maned.

muligheder end rgntgen.

Der er i dag ingen formelle krav til, at
leeger tager en efteruddannelse i diagno-
stisk ultralyd, men det gnsker DUDS at
lave om pa. Vi har eksempler pa de mest
forfeerdelige fejldiagnosticeringer ogsa
inden for det muskuloskeletale omrade”,
forteeller Lars Bolvig. De almindeligste
fejl er, at leegerne overser skader som
f.eks. meniskleesioner el-
ler knuder i veevet. Inden
for det abdominalkirurgi-
ske omrade er der pa europeeisk plan
udarbejdet et karekort, som leegerne skal
have bestaet for at kunne blive godkendt
til at skanne. Noget tilsvarende gnsker
Lars Bolvig indfert pa det muskuloske-
letale omrade.

Det Danske Ultralydsdiagnostiske
Selskab har faet til opgave at udarbejde
retningslinjer for et karekort inden for
muskuloskeletal ultralydsdiagnostik.

”Malet med vores karekort er at fa
haevet leegernes niveau over kvaksalveri-
niveauet. Det sikrer bade kvaliteten og
sikkerheden for patienterne”, siger Lars

Bolvig. Kerekortet kommer til at besta

af forskellige niveauer (level 1-3). | dag
er der kun fa leeger, der er pa level 1, og der er derfor
stort behov for efteruddannelse”, siger Lars Bolvig.

BRUGES TIL KONTROLDIAGNOSTIK

Lars Bolvig er ikke i tvivl om, at fysioterapeuter vil have
store fordele ved benytte diagnostisk ultralyd. Han har
allerede nu kontakt med flere fysioterapeuter, der benyt-
ter ultralyden til kontroldiagnostik og til biofeedback
i forbindelse med gvelser. For eksempel i forbindelse
med en gm akillessene vil liegen med ultralyden have
diagnosticeret en fortykket akillessene. Fysioterapeuten
laver en kontrolskanning, nar patienten kommer til
behandling og bruger denne som sammenlignings-
grundlag i lgbet af behandlingsforlgbet”. Skanningerne
vil sdledes objektivt kunne vise, om behandlingen har

IFysioterapeuten. nr. 5. marts 2007

virket. Lars Bolvig understreger, at det
er leegen, der skal diagnosticere, og
fysioterapeuten, der kvalitetssikrer og
malretter behandlingen ved hjeelp at
ultralydsskanninger. ”Det er fuldt ud for-
svarligt, at fysioterapeuter skanner, og
jeg har slet ikke nogen betzenkeligheder.
Selvfglgelig sker det, at fysioterapeuter
i forbindelse med skanninger finder
patologiske tilstande, men sa skal de
sende patienten videre til l&egen. Der
skal bare udarbejdes retningslinjer for,
hvordan fysioterapeuter skal arbejde
med diagnostisk ultralyd”, siger Lars Bolvig.

DYRT APPARATUR

Selvom skannere er blevet vaesentlig billigere de senere
ar, skal fysioterapeuter ifglge Lars Bolvig regne med
at skulle bruge 2-300.000 pa en god skanner til det
muskuloskeletale omrade. Det vil ogséa veere muligt at
kgbe en god brugt skanner.

”Det er en god ide at ga ud og se pa skannere hos
2-3 forhandlere, veelge to ud og fa dem hjem pa klinik-
ken eller pa sygehuset pa preve”, forslar Lars Bolvig,
der samtidig tilbyder, at fysioterapeuter kan fa rad og
vejledning til indkeb af skannere hos DUDS.

K@REKORT FOR FYSIOTERAPEUTER

Danske Fysioterapeuter afholder i juni maned et intro-
duktionskursus i diagnostisk ultralyd for fysioterapeuter.
Men der skal mere til, hvis fysioterapeuter skal kunne
bruge teknologien ordentligt, mener Lars Bolvig.
Fysioterapeuter skal kunne mindre end lsegerne, men
de skal minimum veere pa level 1, og det er der ifglge

|| faktaom..

Kursus

Danske Fysioterapeuter afholder i samarbejde med DUDS d. 4.
juni et introduktionskursus i muskuloskeletal ultralydsskanning.

Tilmeldingsfrist d. 25 marts. Lees mere pa fysio.dk




Lars Bolvig ingen fysioterapeuter, der er i dag. "Man
kan ikke lzere at skanne pa et weekendkursus eller pa
et par timer. Slet ikke. Jeg vil foresla, at Danske Fysiote-
rapeuter samarbejder med DUDS om at udarbejde et
kursus specialdesignet til fysioterapeuter. Vi har gode
erfaringer med at lave kurser til sygeplejersker, og
det vil veere helt naturligt, at fysioterapeuter ogsa var
medlemmer i DUDS og fik samme tilbud”, opfordrer
Lars Bolvig.

Fysioterapeuter skal op pa det, der i karekortet svarer
til level 1. Det betyder 2-3 dages teori suppleret med
supervision af 300 skanninger. De 150 af skanningerne
kan superviseres af en leege pa fysioterapeutens arbejds-
plads eller en lzege, som han/hun samarbejder med. De
sidste 150 skanninger superviseres i forbindelse med et
kursus. Det er forelgbig kun leeger, der kan undervise
pa kurserne, da der kreeves level 2 for at undervise pa
begynderniveauet. Feerdighederne skal holdes ved lige,
og det er derfor en god ide at have en skanner at gve
sig pd umiddelbart efter kurset.

SAMARBEJDE MELLEM DF OG DUDS
Lars Bolvig leegger op til, at Danske Fysioterapeuter i
samarbejde med DUDS udarbejder retningslinjer for
fysioterapeuters anvendelse af diagnostisk ultralyd, og
at kurser for fysioterapeuter afholdes DUDS’ regi. Med
et medlemskab i DUDS kan fysioterapeuter ligesom
sygeplejerskerne oprette en underafdeling, der far
mulighed for at fa plads pa selskabets hjemmeside og
mulighed for at tilrettelsegge specifikke kurser. Der er i
dag ikke sygesikringstilskud, nar fysioterapeuter anven-
der ultralyd som biofeedback eller i kontroldiagnostisk
gjemed, men et skridt pa vejen kunne ifglge Lars Bolvig
veere, at fysioterapeuterne gennemfgrte DUDS kursus
og derigennem fik en blastempling af leegerne.
”Danske Fysioterapeuter vil gerne indga i et sam-
arbejde med Dansk Ultralydsdiagnostisk Selskab. Vi
har allerede haft et positivt mgde om at udarbejde en
kompetencebeskrivelse og tilretteleegge en efterud-
dannelse for fysioterapeuter, siger formand for Danske
Fysioterapeuter Johnny Kuhr. Han er ikke i tvivl om,
at muskuloskeletal ultralydsskanning har en fremtid i
fysioterapi og denne udvikling vil Danske Fysioterapeuter
godt veere med til at stgtte. W
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4 x 4 — intervaltreening til patienter

Norge m Fysiologerne Jan
Helgerud og Jan Hoff undervi-
ser norske fysioterapeuter
pa efteruddannelseskurser i
treeningsleere. De anbefaler
fysioterapeuter at tilrette-
leegge treeningen af styrke
og kondition som inter-
valtreening med 4 szt 4 4
gentagelser/fire minutter.
Patienten lgber/gar hurtigt
i fire minutter pa gangband

efterfulgt af fire minutters rolig
lgb/gang. Dette gentages fire
gange med en stigning i inten-
sitet i den mere aktive fase pa
minimum fem procent. Samme
metode anvendes til styrketrae-
ningen, hvor belastningen skal
veere sa hgj, at patienten kun
kan gentage gvelsen fire gange.
Treeningsmetoden er omtalt i
det norske Fysioterapeuten nr.
1. januar 2007.

Fysioterapeuter skal forebygge skader

Idraet m Team Danmarks fy-
sioterapeuter skal til at uddanne
lokale fysioterapeuter til at gen-
nemfare forebyggende test og
radgivning af unge idreetsta-
lenter. Fysioterapeut Connie
Linnebjerg, der er specialist og
tilknyttet Team Danmarks Kli-
nik i Farum, skal veere med til
at give sin erfaringer videre til
andre fysioterapeuter. | Jydske
Vestkysten d. 12. februar for-
teeller hun om det kommende
samarbejde med lokale fysio-
terapeuter. Ligesom pa Team
Danmarks klinikker skal de unge
talenter udfylde et spgrgeskema
over treening og forekomsten
af skader. Herefter testes deres
muskelstyrke og -udholdenhed,
smidighed og koordinationsev-
ne. Fysioterapeuten gennemfg-
rer en specifik og idreetsrelateret
undersggelse, der skal afdaekke,
om der er dysfunktioner i de
omrader, hvor der normalt fore-
kommer skader i deres idreets-
disciplin. Ud fra den generelle
og specifikke undersggelse
vurderer fysioterapeuten, om

idraeetsudgveren har brug for
specifik forebyggende traening,
mv. Lees mere om test mv. pa
www.teamdanmark.dk
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Ultralydsskanninger
understgtter de kliniske fund

Fysioterapeuterne Christian Couppé og Niels Honoré har begge flere ars erfaring med at benytte
ultralydsskanninger i forbindelse med deres arbejde i henholdsvis Team Danmark og pa klinik

indgang

M Ultralydsskanning giver bade
fysioterapeut og patienten en helt
enestaende mulighed for at visua-
lisere aktiviteten i muskulaturen.

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO HENRIK FRYDKIAR

’Hvis vi vil veere eksperter pd beveegeapparatet, er det
oplagt, at vi benytter ultralydsskanninger som klinisk
veerktgj som supplement til klinikken. Med tiden vil
det blive et steerkere og steerkere veerktgj”, siger fysio-
terapeut Christian Couppé. Han har flere ars erfaring
med at anvende diagnostisk ultralyd i sit arbejde som
fysioterapeut i Team Danmark.

Christian Couppé har qua sin anseettelse
i Team Danmark haft nogle helt specielle
vilkar og muligheder for at bruge ultralyd
ikke kun til biofeedback og til at kontrol-
lere, om behandlingen havde effekt, men
ogsa til at stille en funktionsdiagnose i
sammenhang med den kliniske undersggelse. | dag er
Christian Couppé i gang med en ph.d-uddannelse, som
han gennemfarer i Idreetsmedicinsk Enhed pa Bispebjerg
Hospital og i denne forbindelse benytter han ultralyds-
skanninger til at undersgge de mekaniske egenskaber i
seneveeyv, hvilket er emnet for hans ph.d.

SAMARBEJDET MED LAGEN
De seks fysioterapeuter, der er tilknyttet Team Danmark,
er fgrste kontakt til idreetsudgverne og kan visitere
videre til leeger, dieetister eller den fysiske traener.
Ortopaedkirurg Henrik Agard havde i de ferste &r det
overordnede ansvar for den idraetsmedicinske enhed i
Team Danmark, og det var ham, der oprindeligt fore-
slog, at fysioterapeuterne leerte at benytte skanninger i
deres undersggelse og behandling af idreetsudgverne.
Dette viderefgres i dag under ortopgedkirurg Morten
Storgards ledelse.

Det har veeret ifglge Christian Couppé veeret en
forudseetning, at fysioterapeuterne gennemfgrte en
intensiv uddannelse med Igbende supervision, og at
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de i den daglige praksis har mulighed for at treekke pa
leegelige eksperter.

| starten fik Christian Couppé lov til at kigge Henrik
Agé’lrd over skulderen, nér han skannede idreetsudavere.
Senere deltog han og de fem andre fysioterapeuter, der
er tilknyttet Team Danmarks tre testcentre i henholdsvis
Arhus, Brandby og Farum pé et kursus med en specialist
pa omradet. Herefter gennemfarte Christian Couppé
sammen med leeger og kiropraktorer en ugelang work-
shop, der blev afholdt af Dansk Ultralydsdiagnostisk
Selskab (DUDS).

Fastseettelse af diagnose og genoptraeningsforlgb
herunder skanninger indgdr i drgftelserne pa det
ugentlige mgde, som fysioterapeuterne har med den
ledende leege i Team Danmark. Christian Couppé
understreger, at der er stor forskel pa at skanne et
springerknae og patologi i skulderen. Hvor det er
rimeligt let at se forandringerne i forbindelse med
springerknae, er det meget mere komplekst at skanne
en skulder. Det er derfor vigtigt, at fysioterapeuter har
mulighed for lgbende supervision og samarbejde med
en specialist pd omradet. ”Kvaliteten af ultralydsskan-
ningen afhaenger af den, der betjener skanneren. Det
er et veerktgj, der kreever treening, og leeringskurven
er lang”, siger Christian Couppé.

PAS PA MED DIAGNOSER

| forbindelse med OL i Athen i 2004 medbragte Team
Danmarks fysioterapeuter og laeger ultralydsskan-
nere, som de brugte til at stille diagnoser og til at gge
compliance hos idreetsudgverne. Skanninger er ifglge
Christian Couppé en succes blandt de aktive idreets-
udgvere, der efter at have set billederne pa monitoren
far en bedre forstaelse for fysioterapeutens diagnostik,



hristian Couppés
og Niels Honorés erfaring,
at skanninger er med »
til at gge patienternes

compliance.

behandling, treeningsforslag og restriktioner. Det er
ifalge Christian Couppé vigtigt ikke at komme med
for kategoriske udmeldinger om mulige diagnoser over
for idreetsudgverne, der let kan komme til at reagere
uhensigtsmaessigt. Man skal forklare idreetsudgveren, at
selv om man ser noget unormalt pa skanneren, er det
ikke ngdvendigvis ensbetydende med patologi. Skan-
ninger er behaeftede med nogen grad af falsk positive
0g negative svar. Unormale fund skal understgttes i
klinikken, og klinikken gar forud for skanningen.

ERFARING FRA KLINIKARBEIDE

”Man skal veere en god kliniker for at kunne anvende
muskuloskeletal ultralyd i sin praksis, og ferst nar
man er det, far man det fulde udbytte af en skan-
ning, siger praktiserende fysioterapeut Niels Honoré
fra Fysiocenter i Roskilde. Han har fire ars erfaring
med at anvende ultralydsskanninger og har afholdt
flere kurser for fysioterapeuter herunder en velbesggt
workshop i forbindelse med Danske Fysioterapeuters
Fagfestival i 2006.

Niels Honoré startede med at I&ne en ultralydsskan-
ner uden helt at vide, hvordan han ville bruge udstyret.
“Farst legede jeg med apparaturet og afsggte mulig-
heder og begrensninger ved anvendelse af ultralyds-
skanning”, siger Niels Honoré. Sidelgbende gennem-
farte han flere kurser som Dansk Ultralydsdiagnostisk
Selskab afholder for leeger og andre faggrupper med
interesse for omradet. Her fik Niels Honoré kontakt til
flere leeger, der havde erfaring med muskuloskeletal
ultralyd og som kunne give supervision.

MASSER AF FEJLKILDER

Niels Honoré bruger i dag ultralydsskanning til sine
rygpatienter pa klinikken. Jeg har valgt at koncentrere
mig om det, der er evidens for. Australske forskere har
publiceret adskillige artikler, der beskriver anvendelsen
af skannere i forbindelse med rehabilitering af le&enderyg-
gen, og der er flere artikler pa vej. ”Problemstillinger
omkring leenden er mit kliniske speciale. Det er et
afgreenset omrade og her faler jeg mig tryg, sa det er
et naturligt sted at starte”, forteeller Niels Honoré.
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Niels Honoré er praktiserende fy-
sioterapeut, Exam.MT og formand
for Fagforum for Muskuloskeletal
Terapi. Christian Couppé er ansat
i Team Danmark og er som ph.d.-
studerende tilknyttet Institut for
Idreetsmedicin pa Bispebjerg Ho-

spital.

»

Det er ngdvendigt at have et indgaende klinisk
kendskab til det omrade, man skanner, og Niels Ho-
noré anbefaler, at man har gennemfart hele eller dele
af efteruddannelsen i muskuloskeletal fysioterapi eller
idraetsfysioterapi.

’Det handler i hgj grad om at genkende struktur, og
til det er der brug for uddannelse. Ofte kommer vi til at
se det, vi gnsker at se. En skanning kan sagtens snyde
os, for der er masser af fejlkilder”, siger Niels Honoré.
Vinkling af proben, handteringen af skanningen og
patientens lejring er uhyre vigtige og kan ifglge Niels
Honoré kun lzeres gennem en solid efteruddannelse
0g supervision.

SADAN G@R JEG

Nar Niels Honoré far en patient med leenderygbesveer
og instabilitetsproblemer, bruger han fgrste konsulta-
tion pa undersggelse, radgivning og behandling. Det
er ogsa pa dette tidspunkt, han aftaler med patienten,
at han vil bruge ultralydsskanning i forbindelse med
genoptraeningen.

Skanningen giver ikke kun patienten
en visuel forstaelse for aktivering af bug-
og rygmuskler men ogsa en generel
kropsforstaelse, der gar at compliance
gges betydeligt, fortaeller Niels Ho-
noré. Resultatet er, at patienten meget
hurtigere laerer at anvende de rigtige
strategier. "Patienten far herefter lov til
at ga hjem og @ve sig. Nar han kommer
til kontrol, kan jeg med skanneren se,
om han stadig aktiverer musklerne kor-
rekt”; siger Niels Honoré. Skanningen har

primeert sin relevans i starten af rehabi-
literingsforlgbet, nar farst patienten har
opnéaet den neuromuskulzere kontrol og kan anvende
strategierne i forbindelse med funktion, er det ikke s&
relevant at skanne.

| relation til leenderygproblemer er patientuddan-
nelse meget vigtig, og det er her, skanneren har sin
store force. Patienterne forstar hurtigere, hvad jeg vil
med gvelserne og kan lettere fglge anbefalingerne om
specifikke neuromuskuleere strategier”.

Niels Honoré bruger ogsa skanninger til kontrol-
maling af muskelfylde. Med skanneren kan han male
dele af quadriceps fgr og efter leengerevarende tree-
ningsforlgb, kontrollere om der er bilaterale forskelle
i ryg- og bugmuskulatur eller registrere forandringer
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i seners tykkelse. ”Nar skanninger bliver brugt til kon-
trolmalinger, skal man kende standardprojektionerne
for den malte region. Her skal man have udviklet en
standardiseret malemetode, der benyttes hver gang.
Nar farst der er udviklet en standard, bar der ikke veere
et problem i det”, siger Niels Honoré.

ETIKKEN SKAL VZARE | ORDEN

Nar fysioterapeuter anvender skanninger i klinikken,
kan de let risikere at fa indblik i en patologi, de nor-
malt ikke ser. Det kan for eksempel veere knuder eller
cyster i bleeren.

”Selvfglgelig sender fysioterapeuten patienten vi-
dere til leegen, hvis de ser en knude. Men hvad siger
leegen til det? Fysioterapeuten kan risikere, at leegen
er skeptisk overfor hendes anvendelse af skanning,
og patienten kan komme i klemme. Og nar patienten
sparger, 'hvad er det’, nar der ses noget unormalt i
veevet, hvad svarer vi?,” spgrger Niels Honoré. Han
synes, at Danske Fysioterapeuter i samarbejde med
DUDS skal udarbejde en pjece til den praktiserende
leege om fysioterapeuters anvendelse af skanning og
udvikle retningslinjer for den fysioterapeutiske brug af
muskuloskeletal ultralydsskanning.

SUPPLEMENT ELLER EN YDELSE
Fysioterapeuter vil efter Niels Honorés mening iseer
kunne bruge muskuloskeletal ultralydsskanning i for-
bindelse med patientuddannelse og til at kvalitetssikre
deres egen undersggelse og behandling. Det er pa
disse omrader, der er evidens, og det er ogsa pa dette
felt, at fysioterapeuter har deres store kompetence,
mener han.

Selvom apparaterne er blevet billigere, er det stadig
en stor investering at kebe en skanner. | dag har Fy-
siocenter i Roskilde kgbt en skanner., men patienterne
betaler ikke en tillegsydelse for en skanning. For Niels
Honoré er skanning en del af den kliniske hverdag og
denne mulighed er med til at optimere hans tilbud
til patienterne. P4 sigt vil det veere helt oplagt, at vi
tager os betalt for at skanne og far mulighed for at
afskrive apparaturet. Men inden vi kan fa ultralydsskan-
ning med i de ydelser, Sygesikringen yder tilskud til,
skal der udarbejdes retningslinjer for fysioterapeuters
anvendelse af ultralydsskanning; vi skal have imple-
menteret ultralydsskanning i grunduddannelsen og
have udarbejdet et malrettet efteruddannelsesforlgb”,
siger Niels Honoré. B
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AF FYSIOTERAPEUTERNE CHRISTIAN COUPPE, NIELS HO-
NORE OG MARTIN BAUN

Badmintonspiller med springerknee:

En ung hgjrehandet elitebadmintonspiller henvender
sig i klinikken, da han igennem 14 dage ikke har
veeret i stand til at spille. | de sidste par maneder har
han oplevet tiltagende smerter under hgjre knaeskal.
Smerterne var i begyndelsen milde og blot til stede,
efter han havde spillet. Men smerterne begyndte
efterhanden at fremtreede i forskellige spilsituationer,
iseer ved landing efter hop-smash og udfald. Smerterne
havde det ogsa med at forsvinde ved opvarmning. Ved
en turnering konstaterede han under tredje kamp, at
smerterne ikke “forsvandt”, som de plejede, men at
de gradvis blev mere intense, som kampen skred frem.
| midten af andet sat var smerterne sd slemme, at
han matte stoppe, og trods anvendelsen af is varede
smerten adskillige timer. Han vagner flere gange den
samme nat pa grund af smerte, og den naeste dag
foles knseet smt og stift.

Badmintonspilleren aftaler med sin treener at holde
14 dages pause, hvor han skal slappe helt af. Da han
forsgger at genoptage badminton, oplever han blot
stivhed og gmhed i begyndelsen af treeningen, men
efter fa dage intensiveres smerterne til samme niveau
som tidligere, hvorpd han sammen med traeneren
beslutter at sgge hjeelp.

Ved undersggelse ses tydelig platfod pa begge fadder,
som forveerres ved knaebgjning. Badmintonskoene yder
ikke den optimale stgtte til fadderne, og indleegssalen
i skoene korrigerer ikke platfoden. Nar spilleren gen-
nemfgrer en squat, fremkaldes de velkendte smerter
under hgijre knzeskal, der forveerres ved gentagelse.
Larmuskulaturen er veludviklet, som fglge af jeevnlig
squattreening, som han dog har afholdt sig fra de
sidste 2-3 uger.
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Rehabilitering af
springerknae og
laeenderygsmerter

Der gives i artiklen et eksempel pa anvendelse af ultralydsskanning
i rehabiliteringen af en badmintonspiller med springerkna og en
kvinde med lseendesmerter og treethed over leenden

Ligamentum patellae er palpationsgm. Ligeledes
viser ultralydsundersggelse af ligamentum patellae et
starre hypoekkoisk omrade nedenfor apex patella med
tydelig doppler-aktivitet, som derved understgtter de
kliniske fund for patella tendinopati (springerknee).

P& baggrund af symptomerne og klinikken, kan det
konkluderes, at badmintonspilleren har en grad 4-5
overbelastningsskade af ligamentum patellae.

INFORMATION OG REHABILITERING
Spillerens situation dreftes pa den ugentlige konfe-
rence med klinisk ansvarlig leege, som er med til at
sikre diagnose klinisk og ultralydsdiagnostisk. Spilleren
informeres af fysioterapeut og lseege om skaden og
genoptraeningsplan. Det oplyses, at forlgbet kan tage
mellem 2-12 maneder fer tilbagevenden til smertefri
badminton med laveste risiko for tilbagefald. Det
lange genoptreeningsforlgb skyldes seners velkendte
langsomme heling og adaptation.

Yderligere informeres spilleren om, at der kan fore-
komme forandringer pa ultralydsskanningen i l&engere
tid, men dette betyder ikke, at han ikke ma spille, men
at der fortsat er risiko for opblussen af symptomer.

Planen for rehabiliteringen er, at spilleren undgar
alle forveerrende aktiviteter samt reducerer den samlede
treeningsmeaengde med minimum 25-50 procent. De
farste 2-3 dggn anbefales is (15-20 minutter maksimum)
og behandling med anti-inflammatoriske modaliteter,
som fortseettes i reparationsfasen. Han rades til at
optimere indleeg og behandles med manuel terapi
lokalt og globalt med hensyn til smertereduktion og
forbedret biomekanik. Derefter instrueres han i tung
ekscentrisk treening med trinvis progression efter 0-10
smertehandteringsmodel (modificeret Visuel-Analog-



Skala). Denne model tillader, at der progredieres til gget
belastningsniveau med et smerteniveau under og efter
rehabiliteringen mellem 0 og 5 pa skalaen.

Nar spilleren kan foretage et benpres med veegt
svarende til 1,5 gange egen kropsveegt, kan han gge
belastningsniveauet og traene springtest. Kriteriet for
at han kan treene springtest, er, at der ikke ma veere
med end 15 procents forskel mellem hoppeleengden
pa hgjre og venstre ben. Er dette kriterium opfyldt |,
og forudsat smertehandteringsmodellen er overholdt,
kan spilleren gradvis begynde at spille. Undervejs har
han faet lov til at spiltreene stdende. Badmintonspilleren
anbefales ogsa at anvende smertehandteringsmodellen
til at dosere spilletraeningen. Spilleren er symptomfri
efter to maneder og opfylder ovennaevnte testkriterier,
men har fortsat positive ultralydsfund men med mindre
doppler-aktivitet. Han opfordres til at fortseette den
tunge styrketraening, sa leenge han er en aktiv sports-
udgver. Efter et ar findes der ingen doppler-aktivitet,
men fortsat hypoekkoiske forandringer, dog i mindre
udstraekning. Efter to ar kan der naesten ingen foran-
dringer spores i forhold til tidligere.

36-arig kvinde med leenderygsmerter og treethed
over leend:
Patienten er stewardesse, gift og lever en lidt stres-
set tilveerelse. Har ingen udstrdlende smerter, og
status for det generelle helbred er testet for nyligt i
arbejdsregi.

Patienten har to graviditeter bag sig. Den sidste
fadsel for 1v% ar siden var hard og tog lang tid.

Patienten lgbetraener 2-3 gange ugentlig 4-6 km.
Desuden gennemfgrer hun et traeningsprogram til
diverse DVD'er gerne med fokus pa treening af ma-
vemuskulaturen.

Hun beskriver sit problem som en irritation/treethed,
som tiltager over dagen. Staende stilling forveerrer
smerterne, mens siddende og liggende stilling virker
aflastende. Efter blot ti minutter i stdende stilling far
hun symptomer, og sidst pa dagen er der stort set
konstante smerter.

Patienten har fri beveegelighed i alle retninger i co-
lumna. Hun er hurtig og ubesveeret i sine beveegelser. |
stdende ses der en tydelig markering af den overfladiske
muskulatur pa overkroppen.

Posterior/anterior (P/A) af L5/L4 niveau giver kendte
symptomer ved blot fa gentagelser.

Stabilitetstest viser funktionel instabilitet i rotation
samt ekstension over L4/L5.

Der er positiv ASLR bilateralt (aktivt strakt benlgft).

Negativ test med let ekstern kompression af baekkenet
posteriort.

Patienten informeres om brugen af ultralydsskan-
ningen, om at skanninger ikke giver bivirkninger, og
patienten giver samtykke til anvendelse af ultralyds-
skanning.

ASLR med ultralyd viser, at blaeren traekkes nedefter
og lateralt.

Der skannes abdominalt, og der evalueres pa bleerens
beveegelse, som er ligamentgst bundet til baekkenbun-
den. Skanningen skal vise aktiveringen af den lokale
stabilitet og baekkenbunden. Sidstnaevnte viser sig at
veere svag 0og at have nedsat udholdenhed. Aktiveringen
af muskulaturen trykker bleeren kaudalt.

Der er ringe rekrutteringsevne samt nasten in-
gen aktivitet og “presetting” af multifidi pa niveau L4
L5. M. transversus abdominis’ evne til lateral glidning
bilateralt samt aktivering og udholdenhed ser umid-
delbart fin ud, og gvelsesstrategien kan nemt bringes
ind i funktionelle beveegelser. Der ses endvidere pa
ultralydsskanningen en let diastase i linea alba.

Patienten informeres om arsagerne til, at hun ikke
skal lave flere gvelser til treening af den overfladiske
trunkusmuskulatur, og hvorfor hun skal treene stabili-
teten. Med ultralydsskanneren instrueres hun i korrekt
aktivering af multifidii, og der treenes 10 gange 10 se-
kunders hold uden aktivering af overfladisk muskulatur
med normalt andedrzet. Patienten far hurtigt fat i en
god strategi og far besked om at treene med denne
gvelse hjemme. Hun opfordres til at bruge gvelsen i
funktionelle situationer og gerne traene s mange gange,
som hun kan uden at slaekke pa kvaliteten i udferel-
sen. Hun instrueres desuden med ultralydsskanneren
i korrekt opspaending af baeekkenbunden uden brug af
overfladisk muskulatur, og i hvordan hun kan overfare
denne strateqi til funktionelle beveegelser.

Patienten kommer igen efter en og to uger. Hun
har det umiddelbart bedre, hun faler, at hun til dels
kan kontrollere sine symptomer og kan st i l&engere
tid uden gener. | forbindelse med undersggelsen sikrer
fysioterapeuten sig, at patienten anvender hensigts-
maessige strategier og laegger op til, at hun anvender
dem i ngglebevaegelser som i den stdende stilling og
i forbindelse med sine lgbeture. Patienten instrueres
i selv at palpere/maerke den ’rigtige” opspaending af
multifidii.

Hun opfordres til at prave superviseret holdtreening
med pilates eller anden traening af stabiliteten frem
for at treene efter diverse treeningsprogrammer pa
DVD. H

ultralydsskanning |
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Der mangler evidens for jySlel I eTe]
til hoftenaere frakturer

Der er et stort behov for RCT-studier af hgj kvalitet, der undersgger,
hvilken fysioterapi der er den bedste til hoftenaere frakturer

AF FYSIOTERAPEUT MORTEN TANGE KRISTENSEN
FOTO PETER SALOUTOS/CORBIS

Handolls et als Cochrane review ”Mobilisation strategies

after hip fracture surgery in adults” fra 2004 konklude-

rer, at der er utilstraekkelig evidens fra randomiserede

undersggelser til at fastsla effektiviteten af forskellige

fysioterapeutiske interventioner og gvelsesprogram-
indgang mer til patienter med hoftenger fraktur
under savel indleeggelse som efter ud-
skrivning.

Med en incidens af hoftengerer fraktu-
rer pa 1,7 million i 1990 pa verdensplan
0g en estimeret stigning til 6,3 million i
2050, ma det siges, at de ti studier med i
alt 880 deltagere, der ligger til grund for
dette review, er et begreenset materiale. Der er udover
de ti desuden et afsluttet og fem igangvaerende studier,
der afventer vurdering af Cochrane-forfatterne.

Til trods for at der ikke er fundet sikker evidens for
fysioterapeutiske interventioner, er der dog blandt
de udvalgte studier en raekke interessante fund, hvad
metode og intervention angar, der findes vaesentlige,
specielt i forhold til design af nye studier.

B | et Cochrane review fra 2004
har en gruppe forskere undersggt
evidensen for forskellige fysiotera-
peutiske interventioner til patien-
ter med hofteneer fraktur.

DOSERING AF FYSIOTERAPI
I syv ud af de ti studier blev interventionen startet i den
’tidlige” post-operative periode under indleeggelsen i
rehabiliteringsenheder, og blandt disse viste Lauridsen
et al, at intensiv fysioterapi tre gange to timer ugent-
ligt oversteg malgruppens kapacitet med stort frafald
til folge. Reelt var den mediane traeningstid dog kun
pa 0,5 time om dagen for 20 ud af 44 inkluderede i
studiet, der gennemfgrte det intensive forlgb.

Flere ikke-randomiserede studier har dog vist sam-
menhaeng mellem tidlig og mere intensiv fysiote-
rapi/mobilisering og feerre komplikationer/hurtigere »
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Flere studier har vist moderat effelkt af 'G :
veegtbaerende gvelser, me terne er
stadig for spinkle, og der er orﬁe?

studier til at afdeekke interventionen.




) opnaelse af basismobilitet, men den optimale dosering

er fortsat uafklaret.

VAGTBARENDE GVELSER

Sherrington et al viste, at et to-ugers program med
veegtbaerende avelser versus ikke-vaegtbaerende gvelser
under indlaeggelsen viste positive tendenser, men der var
kun marginalt signifikante forbedringer i gruppen, der
treenede med vaegtbaerende gvelser. Lignende resultat
sa man i et fire maneders hjemmetraeningsprogram
startet 22 uger efter hoftenzer fraktur udfert af samme
forskergruppe. | sidstnaevnte var gvelsesprogressionen
mellem farste og fjerde maned overladt til deltagerne,
og det reelle antal gvelser, der blev udfert, kunne ikke
analyseres, da treeningsdagbggerne ikke var sufficient
udfyldt. Til trods for de positive tendenser i studierne,
er effekten af veegtbaerende gvelser kontra andre in-
terventioner saledes ikke endeligt afdaekket, hvorfor
det ber undersgges neermere i mere “kontrollerede”
sammenhaenge.

STYRKETRANING

Et studie af Mitchell et al (1), der blev startet under
indleeggelsen godt to uger efter operation, viste sig-
nifikante forbedringer i forhold til kontrolgruppen
ved afslutning af intervention. Her styrketreenede
interventionsgruppen m. quadriceps i seks uger. Flere
forbedringer holdt sig til 16 uger efter opstart, men da
det ikke var muligt at fa data fra 45 procent af delta-
gerne ved den afsluttende follow-up, ma resultaterne
betragtes som praeliminaere.

Et mindre studie af Hauer et al (2), der blev opstartet
en maned efter hoftefraktur, bestod af en kombination
af styrke- og balancetraening i et 12 ugers forlgb. Stu-
diet viste som ovenstaende signifikante forbedringer
ved afslutningen af interventionen. Dog var der i dette
studie for fa deltagere, og ved 24 ugers follow-up viste
det sig, at den fordobling af total fysisk aktivitet, der
var opnaet under interventionen, pa det narmeste
var forsvundet.

Der er desuden fundet positiv effekt af styrketreening i
et studie af Binder et al (3). Dette studie afventer vurde-
ring, da det endnu ikke var afsluttet ved udarbejdelsen
af dette review. Men ogsé her er der ikke follow-up ud
over ved afslutning af interventionen.

Der er séledes noget, der tyder pa, at styrketraening
er effektiv til hoftenaere frakturer, men der er behov for
flere RCT’er, der ogsa inkluderer forskellige grader af
vedligeholdende traening efter ophgr af intervention
for at undersege muligheden for at fastholde opnaede
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forbedringer. Ligeledes er der behov for at undersage
muligheden for og effekt af styrketreening, der starter
under primeer indleeggelse i den ortopeedkirurgiske
afdeling.

EL-STIMULATION
Lamb et al (4), der i et mindre studie undersggte ef-
fekten af seks ugers el-stimulation pabegyndt en uge
efter hoftenaer fraktur, viste positive resultater i forhold
til hurtigere opnaelse af prae-fraktur mobilitet, men for
fa deltagere og for kort opfglgning giver heller ikke
her mulighed for endegyldige konklusioner for denne
intervention. Et studie blandt de seks, der afventer
vurdering, undersgger ogséa denne intervention.
Samlet set er der saledes et stort behov for nye hgjkva-
litets RCT-studier, der belyser alle former for fysioterapi
til patienter med hoftenaer fraktur i hele rehabiliterings-
forlgbet. To i denne sammenhaeng yderst veesentlige
forhold er antal patienter, der inkluderes, og follow-up
periodens laengde, eftersom flere af hgjkvalitetsstudierne
i reviewet med signifikante fund enten havde for fa
deltagere eller for kort follow-up til, at der kunne siges
noget endegyldigt om interventionens effekt.
Forfatterne af dette Cochrane review anbefaler fol-
low-up pa minimum et ar eller mere, og for forskere,
der fremover planleegger nye studier, kan det varmt
anbefales at leese side fem i reviewet, hvor de ti punkter,
som studierne metodemeaessigt er vurderet ud fra, kan
ses. Det er desuden veesentligt at tage hgjde for, at et
vist frafald er et vilkar, selv blandt de bedste studier,
nar man inkluderer patienter med hoftenaer fraktur i
undersggelser.

Arbejdet er udfart med stotte fra IMK fonden.
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Levels of evidence Hovedkrav

Steerk evidens

Overensstemmende fund i flere hgjkvalitetsstudier

Moderat evidens

Overensstemmende fund i multiple lavkvalitetsstudier og/eller et hgjkvalitetsstudie

Begraenset evidens

Et eller flere lavkvalitetsstudie(r)

Modstridende evidens

Modstridende fund i flere studier

Ingen evidens Ingen studier pa omradet

Baggrund

Hoftenaere frakturer, der overvejende rammer &ldre,
resulterer ofte i reduceret mobilitet. Behandlingspro-
grammer efter operation for hoftenaer fraktur indeholder
strategier for mobilisering, sdsom tidlig veegtbeering og
gangtreening. Andre strategier med gvelser, treening og
muskelstimulation anvendes pa forskellige tidspunkter
i rehabiliteringsforlgbet; under indleeggelsen og efter
udskrivning fra hospital.

Formal

At undersgge effekten af forskellige mobiliserings-
strategier og programmer startet under indleeggelsen
eller efter udskrivning fra hospital til sldre, der er
opereret for en hofteneger fraktur, og hvis muligt at
gennemfgre separate analyser for intra- og ekstrakap-
suleer frakturer.

Som noget nyt deekker denne tredje opdatering
ogsa interventioner, der er startet efter den tidlige
postoperative periode, og reviewet er saledes daek-
kende for det samlede rehabiliteringsforlgb.

Sggestrategi

Tidligere sggninger

Geriatric rehabilitation after fractures in older people
up to 1998, a non-Cochrane review (Cameron 2000),
MEDLINE (1998-august 1999) and EMBASE (januar-
september 1999). Ingen sproglige begraensninger.

Aktuel sggning

Cochrane Musculoskeletal Injuries group specialised
register (to Maj 2004), MEDLINE (April 2002-2004
uge 21), EMBASE (1988-2004 uge 23), Cochrane
Central Register of Controlled Trials (2004, Issue 2),
PEDro (to June 2004), UK National Research Register
(2004, Issue 2), Current controlled Trials (to October

2003), konferencer og referencelister. Ingen sproglige
begraensninger.

Udveelgelseskriterier

Inkluderet blev RCT’er og Quasi-RT er (f.eks. randomi-
seret efter fadselsdato), der sammenligner forskellige
postoperative mobiliseringsstrategier eller programmer
efter operation for en akut hoftenaer fraktur. Derudover
er inkluderet undersggelser, hvor behandlingsinter-
vention ikke var skjult og havde til formal at forbedre
gangfunktionen og begraense tab af funktionsevne.
Ekskluderet blev undersggelser, der havde til formal at
forbedre Activities of Daily Living frem for mobilitet, test
af plejeprogrammer, management-strategier og andre
multi-komponente interventioner, der ikke fokuserede
ensidigt pa mobilisering.

Databearbejdning

Alle tre reviewere udvalgte og vurderede kvaliteten af
studierne forud for denne opdatering, mens to uaf-
haengige reviewere vurderede metodemaessig kvalitet
ud fra en ti-punkts liste (0-12 point) og bearbejdede
data i denne. Det var ikke muligt at foretage pooling
af data. Relative risk eller weighted mean difference
og konfidensinterval blev beregnet.

Resultater

| alt 26 studier blev vurderet, heraf blev ni RCT’er med
840 patienter og et Quasi-RT med 40 inkluderet, 10
blev ekskluderet, fem vurderet som igangveerende og
et afventer vurdering.

Tidlig postoperativ rehabilitering

(under indleeggelse)

Veegtbeering efter to uger versus 12 uger efter intern
fiksering af Intrakapsuleer fraktur
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) Begreenset evidens (1 RCT, 4/12 point, n=273) for ingen

|| bldbog

Fysioterapeut Morten Tange Kri-
stensen er ansat i fysioterapien pa

forskel mellem opstart af veegtbaerende gvelser efter to
uger versus tolv uger (follow-up 1 og 3 ar).

Fysioterapi to gange dagligt (intensiv) versus en gang
(30 minutter)

Begraenset evidens (1 RCT, 3/12 point, n=100) for ingen
forskel mellem fysioterapi to gange dagligt versus en
gang (follow-up, 9 uger).

Fysioterapi tre gange to timer (intensiv) versus fem gange
15-30 minutter ugentligt

Moderat evidens (1 RCT, 9/12 point, n=88) for ingen
signifikant forskel mellem intensiv fysioterapi ver-
sus konventionel, ud over lavere indleeggelsestid for
dem, der gennemfgrte intensivforlgb (follow-up ved
udskrivning, median dag 32 versus 34, stort frafald i
intensiv gruppe).

To ugers program med veegtbzerende gvelser versus ikke
veegtbeerende gvelser

Moderat evidens (1 RCT, 9/12 point, n=80) for at veegt-
bzerende gvelser ikke er mere effektive
end ikke veegtbaerende. For kort follow-
up pa to uger til endelige konklusioner,
ingen forskel i samlet indleeggelsestid
pa 36 versus 38 dage.

Hvidovre Hospital. Han beskeeftiger

sig pa femte ar med forskning

og behandling af patienter med
hofteneer fraktur og har blandt
andet medvirket til udvikling af et
nyt scoringssystem. Morten Tange
Kristensen har publiceret artikler i
nationale og internationale forsk-

ningstidsskrifter.

Seks ugers konventionel fysioterapi plus
styrketraening (progredierende til 80 pro-
cent af 1RM) versus konventionel fysio-
terapi opstartet mediant 15 dage efter
operation

Moderat evidens (1 RCT, 9/12 point,
n=80) for at konventionel fysioterapi
plus styrketraening er mere effektiv end
konventionel fysioterapi alene (styrke

knaeekstensorer, funktionel mobilitet,
Barthel score, Functional Reach). For kort
follow-up pa 6 og 16 uger til endelige konklusioner,
ingen forskel i indleeggelsestid pa 39 versus 40 dage.

Treening pa gangband versus konventionel gangtree-
ning

Lavkvalitetsstudie (1 Quasi-RCT, 2/12 point, n=40),
uden overordnet mulighed for at konkludere effekt
af interventionen (follow-up, ved udskrivning med
indleeggelsestid pa 54 versus 67 dage).

Seks ugers el-stimulation af m. quadriceps versus placebo
startet en uge efter operation
Moderat evidens (1 RCT, 9/12 point, n=27) for at el-
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stimulation er bedre end placebo (mobilitet efter 12
uger), men for fa deltagere og for kort follow-up pa
6 og 12 uger til at foretage endelige konklusioner om
effektiviteten af behandlingsmetoden.

Rehabilitering pabegyndt efter udskrivning

Tolv ugers intensiv fysisk treening (balance og styrketree-
ning (70-90 procent af 1RM)) versus placebo (spil og
hukommelsesopgaver i siddende), opstartet 6-8 uger efter
operation (begge grupper modtog derudover fysioterapi,
bestdende af massage, udspaending og varme eller is, to
gange ugentligt)

Moderat evidens (1 RCT, 11/12 point, n=28) for at
intensiv fysisk treening er mere effektiv end placebo
(ganghastighed, flere funktionstest (iseer trappegang),
muskelstyrke i benekstensorer, selvrapporteret total
aktivitet og bedre Fall Handicap Inventory Scores).
Follow-up 12 og 24 uger, men for fa deltagere til
endegyldige konklusioner.

Fire maneders hjemmetraeningsprogram startet 22 uger
efter operation, efter afslutning af normalt behandlingsfor-
lgb. (1 kvalitetsstudie, 9/12 point, n=120, randomiseret
til en af tre interventioner: vaegtbserende gvelser versus
ikke veegtbeerende gvelser (udfert i rygliggende) versus
ingen instruktion (kontrolgruppe)). Der blev udfgrt fire
sammenligninger:

e Hjemmetreening (enten veegt eller ikke-veegtbzerende
gvelser) versus kontrol
Moderat evidens for at hjemmetraening pabegyndt
efter 22 uger ikke er mere effektiv end ingen instruk-
tion. Ingen signifikante forskelle ud over at feerre i
treeningsgruppen rapporterede usikker balance.

* Veegtbaerende gvelser versus kontrol
Moderat evidens for at veegtbaerende evelser pa-
begyndt efter 22 uger ikke er mere effektive end
ingen instruktion. Ingen signifikante forskelle ud over
bedre muskelstyrke i knaeekstensorer i frakturben.

e Ikke-veegtbeaerende gvelser versus kontrol
Moderat evidens for ingen forskel mellem ikke-
vaegtbarende gvelser padbegyndt efter 22 uger
versus ingen instruktion.

e Veegtbeerende gvelser versus ikke-veegtbaerende gvel-
ser
Moderat evidens for at veegtbaerende gvelser pabe-
gyndt efter 22 uger ikke er mere effektive end ikke-
veegtbaerende gvelser. Ingen signifikante forskelle,
ud over forbedringer i Functional Reach.

For de fire sammenligninger geelder, at 31 procent i
den veegtbaerende gruppe og 27 procent i den ikke



veegtbaerende gruppe ikke gennemfgrte intervention
fuldt, heraf var der 19 procent i begge grupper, der
helt havde givet op. Derudover var der ingen monito-
rering af aktivitet i kontrolgruppe (for kort follow-up
pa 1 og 4 maneder).

En maneds hjemmetraening med veegtbzerende gvelser
versus ingen instruktion, startet syv maneder efter ope-
ration

Begreenset evidens (1 RCT, 3/12 point, n=44) for, at
veegtbeaerende gvelser pabegyndt efter syv maneder
ikke er mere effektive end ingen instruktion. Ingen
signifikante forskelle, ud over stgrre quadricepsstyrke,
muligvis grundet flere maend i interventionsgruppen
(follow-up 1 maned).

Konklusion
Der er utilstraekkelig evidens fra RCT’er til at fastsla ef-
fekten af tidlig veegtbaering, specielt efter intern fiksering

af en intrakapsuleer proksimal femurfraktur.

Der er utilstreekkelig evidens fra RCT’er til at fastsla
effekten af nogen former for mobiliseringsstrategier eller
programmer pabegyndt i den tidlige eller senere rehabi-
literingsperiode efter operation for en hoftenger fraktur.

Anbefalinger
Der er behov for randomiserede studier af hgj kvalitet,
der undersgger timing, varighed, intensitet og form
af forskellige interventioner (i seerdeleshed brug af
vaegtbaerende gvelser), med follow-up pa minimum
et ar. Herunder forskellig respons blandt forskellige
undergrupper af patienter med hoftenger fraktur.

Implementering af viden fra litteratur vedrgrende
faldforebyggelse og styrketreening til seldre borgere
bar overvejes.

Udvikling af et seet standardiserede, validerede og
patientorienterede malemetoder vil muligggre meta-
analyser af resultaterne fra kommende studier. W
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Handleplan
skal hjeelpe
ejere og lejere

Konkurrenceklausulen skal veek, opsigelses-
1 varslet forleenges og nye ydernumre bgr ikke

veere bundet til klinikken. Det er elementer,
* der indgar i en handleplan som hovedbesty-
relsen seetter i veerk for at forbedre forholde-
- ne mellem ejere og lejere i praksissektoren

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER OG INFORMATIONS-
CHEF MIKAEL M@LGAARD
FOTO HENRIK FRYDKIAR

Klinikejere vil hellere have lejere end ansatte, og lejere
vil hellere veere lejere end ansatte. De to undersggelser,
som Danske Fysioterapeuter gennemfgrte i praksis-
sektoren i 2006, levner ikke meget tvivl om, at ejer-
lejerkonstruktionen er i begge parters interesse.

Undersggelserne konkluderer, at der er s& mange
fordele i konstruktionen, at den er veerd at holde fast
i for begge parter, men at den er sat under pres af
udviklingen, der har skabt en ubalance i forholdet
mellem de to parter.

Derfor vedtog hovedbestyrelsen pa sit seneste
mgde i februar en omfattende handleplan, der skal
genoprette balancen og skabe mere ligevaerd mellem
de to selvsteendige parter.

YDERNUMMERET

Lad det veere det sagt med det samme: Der er ingen
planer om at eendre ved de nuvaerende ydernumre. De
skal fortsat veere tilknyttet klinikadressen. Sa lejeren kan
heller ikke fremover tage det eksisterende ydernummer
med sig i tilfeelde af en konflikt med ejeren.

Der har i den lgbende debat veeret forslag fremme
om at Danske Fysioterapeuter skal arbejde for fri ned-
seettelsesret eller give lejere mulighed for at tage deres
ydernummer med sig, hvis de blev opsagt. Et krav om
fri nedseettelsesret vil imidlertid neeppe blive mgdt med
klapsalver af sygesikringen, der har kapacitetsstyringen
som et kardinalpunkt. [ 3

Fysioterapeuten. nr. 5. marts 2007'




__| praksis |

»

Dertil kommer, at det vil f& uoverskuelige gkono-
miske konsekvenser for de eksisterende klinikker, der
har investeret med udgangspunkt i den nuveerende
ordning, hvis lejerne pludselig kan tage deres ydernumre
med sig, vurderer hovedbestyrelsen. S& med ét slag
at eendre ydernummerets tilhgrsforhold er derfor ikke
en del af handleplanen.

Handleplanen sigter derimod pa at angive naermere

DET INDEHOLDER HANDLEPLANEN
Ejere og lejeres overenskomstmaessige status:
Der rejses overenskomstkrav om, at lejeres reelle
dispositionsret og selvsteendighed sikres og om,
at nye ydernumre (ved kapacitetsudvidelser) skal
veere personlige og ikke tilhgre klinikken.

Det frie aftaleforhold mellem selvstaendige:
Standardkontrakten preeciseres og revideres,
sa lejeres forhandlingsposition styrkes. Konkur-
renceklausulen udgar, klinikkens opsigelsesvarsel
forleenges til 6 maneder, og den service, som
lejeren kan forvente for huslejen/provisionen,
preeciseres.

Der iveerksaettes en seerlig indsats for at udbrede
brugen af den nye standardkontrakt gennem
en informationskampagne og meerkning af
stillingsannoncer.

Der arbejdes pa et forslag til tvistelgsningsorgan,
hvor medlemmerne kan indklage kontraktlige
tvister.

Den kollegiale etik:

De kollegiale retningslinjer operationaliseres
ved bla. at tydeliggare, hvilke forhold der kan
indklages, og proceduren for behandling af
kollegiale klager preeciseres.

Medlemsservice og radgivning

Serviceniveauet tydeliggares og kommunikeres
til medlemmerne i forbindelse med revision af
standardkontrakten. | udgangspunktet vejledes
begge parter med samme information ifm. med
indgaelse af kontrakt.

Ledelse og samarbejde:

Tiltag i forbindelse med forretnings- og ledelses-
udvikling i praksissektoren. Herunder udvikling
af et kodeks for god klinikledelse, ogsé kaldet
samarbejdsguiden. Endvidere opfalgning og
videreudvikling af APV-veerktgj vedr. psykisk
arbejdsmiljg.
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retningslinjer for, hvordan klinikejerne kan og skal
forvalte de eksisterende lejerydernumre, sa lejernes
rettigheder sikres.

Og sa er gnsket at fremtidige ydernumre skal gives
til den fagligt bedst kvalificerede ansgger og ikke veere
tilknyttet til klinikken.

Begge krav er fremsat til de kommende overens-
komstforhandlinger med Sygesikringen.

Kravet om at nye ydernumre skal gives til den fagligt
bedst kvalificeret er et opggr med Matthaeus-effekten:
at de, der har, skal mere gives. Nye ydernumre skal
ikke kun kunne tildeles eksisterende klinikker, men skal
i hgjere grad tildeles ud fra faglige hensyn.

Argumenterne for den hidtidige praksis har veeret
hensynet til faglig beeredygtighed, men den kan, me-
ner hovedbestyrelsen, opretholdes ved blandt andet
at knytte bestemte krav til anvendelsen af ydernum-
meret, for eksempel godkendte faciliteter inklusive
holdtraeningsfaciliteter, fagligt samarbejde, geografiske
hensyn og lignende.

| forhold til de eksisterende ydernumre bar der ifalge
Danske Fysioterapeuter veere opfyldt vise retningslinier
far klinikejere kan udleje kapacitet. Blandt andet skal de
kunne dokumentere, at aftaler med lejere ikke strider
mod overenskomstens bestemmelser om, at lejeren
disponerer selvsteendigt over ydernummeret. Dette
skal give en mere reel forhandlingssituation, hvor
den ene part ikke ensidigt kan diktere arbejdsvilkar
for den anden.

Hovedbestyrelsen har ikke forholdt sig til det preecise
indhold af krav til retningslinjerne i overenskomsten,
men handleplanen naevner blandt andet et krav om
en skriftlig kontrakt mellem ejer og lejer. Kontrakten
mangleridag i 12 procent af tilfaeldene. Endvidere kan
et forleenget opsigelsesvarsel i form af en karensperiode,
sd en ejer farst kan disponere over et ydernummer,
seks maneder efter at en lejer er sagt op, indga i ret-
ningslinjerne.

REVIDEREDE KONTRAKTER
Det frie aftaleforhold mellem selvsteendige erhvervsdri-
vende ggr, at der er en raekke ting, hovedbestyrelsen
ikke kan regulere, uanset hvor mange handleplaner de
vedtager. Man kan saledes kun opfordre parterne til
at holde sig til formuleringerne i standardkontrakten,
men gnsker ejer og lejer at aftale noget andet lokalt,
star det dem frit for.

Lovmaeessigt er der tale om to selvsteendige parter,
men i praksis bevaeger aftalerne mellem ejere og lejere



sig undertiden i et grdzoneomrade, hvor lejere accep-
terer vilkar, der placerer dem i et lsnmodtageragtigt
forhold, men uden en lgnmodtagers rettigheder.

P& den baggrund indgar det i handleplanen, at
standardkontrakten skal revideres, ligesom der arbejdes
pa at nedsaette en tvistelgsningsinstans.

Den reviderede standardkontrakt indeholder blandt
andet fglgende:

Klinikleje: Pa grund af Konkurrencelovens bestemmel-
ser kan foreningen ikke centralt fastsaette en klinikleje.
| stedet er der i vejledningen til kontrakten beskrevet
flere modeller for beregning af leje. Der laegges op til,
at ejer og lejer sammen tager stilling til, hvordan det
er mest hensigtsmaessigt at beregne lejen og dermed
ikke ngdvendigvis veelger den almindelige omseet-
ningsbestemte klinikleje.

Konkurrenceklausul: | den nuveaerende standardkon-
trakt er der en konkurrenceklausul, som begraenser
lejerens mulighed for at starte selvsteendig virksomhed,
der konkurrerer med den tidligere klinik. Konkurrence-
klausulen begreenser lejerens muligheder, men uden
at paleegge klinikken pligter til gengeeld. | den nye
standardkontrakt er konkurrenceklausulen fiernet, sa der
ingen begraensninger er i en tidligere lejers mulighed
for at starte selvstaendig virksomhed.

Opsigelsesvarsel: | den nuveerende standardkontrakt
kan en lejer opsiges og selv sige op med to maneders
varsel. | den reviderede standardkontrakt forlaeenges
opsigelsesvarslet for klinikejeren efter seks maneders
samarbejde. Saledes at klinikejeren kun kan opsige en
lejer med seks maneders varsel, mens en lejer fortsat
kan sige op med to maneders varsel.

Et forleenget opsigelsesvarsel vil tilskynde klinikejeren
til i starre omfang at forsgge at blive enige med lejeren
om for eksempel eendringer af kontrakten, hvilket stiller
parterne mere ligeligt.

UDBREDELSE AF KONTRAKTEN
Konkurrence- og aftaleloven ggr, at det ikke muligt
at tvinge nogen til at benytte standardkontrakten og
selvsagt heller ikke at skifte en nuvaerende standard-
kontrakt ud med den reviderede standardkontrakt.
Imidlertid er foreningen naturligvis interesseret i, at
s& mange som muligt benytter den reviderede kon-
trakt, og en informationskampagne indgar derfor i
handleplanen.

Den nye standardkontrakt sendes ud til medlem-
merne sammen med uddybende materiale om blandt
andet juridiske forskelle pa ansatte og lgnmodtagere,

KOLLEGIAL ETIK

Det har ofte veeret sveert for lejere, der har falt sig
urimeligt behandlet af en klinikejer, at acceptere,
at foreningen ikke har kunnet gribe ind.

I handleplanen indgér det derfor at lade kol-
legial etik spille en starre rolle dér, hvor juraen
ma give fortabt over for uacceptabel kollegial
adfeerd. Hvordan det konkret skal foregd, om
der skal nedseettes et kollegialt naevn, og hvilke
sanktionsmuligheder der skal vaere i forhold til
overtraedelse af kollegiale retningslinjer, er endnu
ikke drgftet feerdig i hovedbestyrelsen.

og foreningen afholder ”kontraktmgder” forskellige
steder i landet med gennemgang og vejledning i for-
hold til kontraktindgaelse eller revision af eksisterende
kontrakter.

Desuden er det vedtaget at indfgre meerkning af
stillingsannoncer pa fysio.dk og i Fysioterapeuten, sa
interesserede har overblik over, om klinikken falger
standardkontraktens opsigelsesvarsler og ikke indeholder
en konkurrenceklausul.

Uanset udbredelsen af den reviderede kontrakt, vil
det nok veere utopi at tro, at uoverensstemmelser helt
kan undgas. Da Danske Fysioterapeuter repraesenterer
begge parter i en eventuel konflikt, er det derfor ogsa
en del af handleplanen, at der skal etableres en instans
uden for sekretariatet til lgsning af konflikter.

MEDLEMSSERVICE OG RADGIVNING

| bade medlemsundersggelserne og de to workshopper
samt ikke mindst i debatten pa fysio.dk er det tydeligt,
at en del af lejerne er skuffede over den radgivning,
sekretariatet hidtil har kunnet levere.

Seerligt i situationer hvor lejeren er blevet sagt op
eller er blevet praesenteret for en ny og mindre atraktiv
kontrakt, har lejere veeret utilfredse med foreningen
eller med deres generelle forhandlingsposition over for
klinikejere. Lejerne har ikke fglt sig som selvsteendige
og har haft forventninger om at kunne blive hjulpet
pa samme vis som fagforeninger typisk ger i et anseet-
telsesforhold.

Den reviderede kontrakt skulle gerne gare op med
lejernes fornemmelse af ikke at veere reelt selvsteendige,
men ikke ganske udrydde behovet for radgivning og

| praksis|

vejledning. Flere har udtrykt mistillid til, at foreningen p
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P kan holde balancen i radgivning af bade ejer og lejer

i samme sag, og slet ikke nar vejledningen af begge
parter varetages af samme medarbejder.

Foreningen har hele tiden skelnet mellem ”interes-
sevaretagelse” og “vejledning”. Det er ikke muligt at
varetage medlemmers interesser over for hinanden,
mens det er mere uproblematisk at vejlede begge
parter om, hvad de skal veere opmarksomme pa ved
indgaelse af en kontrakt med videre.

At lejerne har uindfriede forventninger til forenin-
gens service, tyder pa, at Danske Fysioterapeuter ikke

FORENINGENS SERVICE VED
VEILEDNING AF SELVSTANDIGES
KONTRAKTLIGE FORHOLD:

- Der udarbejdes standardkontrakt, der er tilgeen-
gelig inklusive vejledning pd hjemmesiden.

- Der tilbydes kontraktgennemgang til alle ved
indgaelse af kontrakt. Gennemgangen sigter pa
at medlemmet bliver klar over konsekvenserne
af kontraktens bestemmelser og skal kleede
medlemmets bedst muligt pa til selv at for-
handle kontrakten ved at gennemga egen og
med modparts typiske interesser pa vaesentlige
omrader.

- Ved tvister tilbydes en juridisk vurdering af
sagen, og der kan eventuelt gives en enslydende
skriftlig udtalelse til begge parter.

- Foreningen ser i gjeblikket pd muligheden
for at kunne henvise til advokatfirmaer, som
uafhaengigt af foreningen kan rddgive medlem-
merne om juridiske forhold. Denne second
opinion” kan bruges, hvis medlemmet er i tvivl
om foreningens vurdering af situationen.

- Endvidere ses der pd muligheden for at op-
rette et tvistelgsningsorgan, hvor medlemmer
kan indklage kontraktlige tvister og udtalelse,
fortolkning eller afggrelse af en juridisk tvist.

- Safremt et medlem klart har tilsidesat lovgiv-
ning pa bekostning af et andet medlem (for
eksempel funktionaerrettigheder) kan forenin-
gen veelge at stgtte den part, der er udsat for
tilsideseettelsen.

- S&fremt et medlem groft har overtradt sine kon-
traktlige forpligtelser over for et andet medlem
(for eksempel ved tilsideseettelse af det aftalte
opsigelsesvarsel) kan foreningen veelge at stgtte
den part, der er ramt af kontraktbruddet.
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har veeret gode nok til at forklare denne forskel. Ikke
alle medlemmer har veeret klar over, hvilken service
0g vejledning de har kunnet forvente med hensyn til
deres kontraktlige forhold pa klinikken, og det skal der
ifglge handleplanen rettes op pa.

I handleplanen indgar ogsa overvejelser om, at
foreningen skal etablere et samarbejde med to advo-
katfirmaer, hvor der henvises til det ene firma for lejeres
vedkommende, og det andet firma for ejeres vedkom-
mende, s& medlemmerne har mulighed for pa egen
hand at sgge en "second opinion”, hvis de er i tvivl om
foreningens upartiskhed.

LEDELSE OG SAMARBEJDE PA KLINIKKERNE
Et afsnit i handleplanen er reserveret tiltag i forbindelse
med ledelse og samarbejde pa klinikkerne.

Begrebet ledelse” er en gm t4, ndr man snakker om
forholdet mellem to selvsteendige parter. Det er derfor
vigtigt, at der bliver arbejdet for en mere feelles forsta-
else af, hvad der i denne sammenhang ligger i ordet.
I handleplanen opereres med definitionen forhandlet
feellesskab” i modsaetning til et hierarkisk system.

Selvom lejere i henhold til deres status som selv-
steendige ikke skal underordne sig egentlige instrukti-
onsbefgjelser fra klinikejerens side, kommer man ikke
udenom, at der behov for ledelse og koordination pa
en klinik af en vis starrelse, mener hovedbestyrelsen.

Kompetenceudvikling for klinikejere skal prioriteres
hgjt og inddrage de seerlige vilkar for ledelse, der er
pa en klinik med selvsteendige lejere.

I handleplanen indgar forslag om seerlige kurser for
nye klinikejere, en udvidelse af praksiscertifikatet med
et modul om udarbejdelse af virksomhedsplaner, et
ledelsesudviklingsprogram blandt andet med etablering
af leder-netveerk, et dialogveerktgj om ledelse blandt
selvsteendige samt opfalgning og videreudvikling af
APV veerktgj vedrgrende psykisk arbejdsmiljg.

TIDSRAMME OG IMPLEMENTERING

De enkelte dele i handleplanen vil blive implemente-
ret hver for sig. Flere tiltag er allerede langt fremme,
eksempelvis den reviderede standardkontrakt, der vil
blive introduceret over for klinikkerne pa fyraftensmgder
i lobet af foraret.

Den endelige udformning af en model for tviste-
lgsning afggres af forhandlingsudvalget, der holder
sit ngeste mgde i marts, mens et forslag om et etisk
kollegialt nevnt skal preesenteres for hovedbestyrelsen
pa dennes mgade i april.

De overenskomstmaessige tiltag afventer forhand-
lingerne med sygesikringen, der forventes afsluttet til
september 2007. B



Mange sten er blevet vendt

Hovedbestyrelsens handleplan er blevet til pa baggrund af en omfattende proces med
flere undersggelser, praktiske workshopper, udvalgsarbejde og frem for alt debat

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER OG INFORMATIONS-
CHEF MIKAEL M@LGAARD
FOTO HENRIK FRYDKIAR, JENS PANDURO/POLFOTO

Det startede med en leder i Fysioterapeuten. Under
overskriften ”Ydersystemet til debat” inviterede Johnny
Kuhr i september 2005 til en ”en fordomsfri debat om
ydernummersystemet”.

Formanden fik den debat, han havde gnsket sig. Dog
farst for alvor efter at Konkurrencestyrelsen i foraret 2006
i sin arlige redegerelse argumenterede for at afskaffe
praksisreguleringen, og foreningen i sit hgringssvar til
styrelsen gik imod et helt frit marked, blandt andet af
hensyn til den faglige kvalitet pa klinikkerne.

P& hjemmesiden fysio.dk blev foreningen beskyldt
for at sta last og brast med klinikejere med sygesik-
ringsoverenskomst, og ikke kun praktiserende uden
overenskomst rgg til tasterne for at deltage i debatten,
men ogsa i lige s& hgj grad lejere pa klinikker med
overenskomst.

Lejerne papegede, at ydernummerets tilknytning til
klinikadressen giver en skeev balance i forholdet mellem
ejere og lejere: Ejere kan diktere, og lejere ma rette ind,
for kommer det til et brud, er det ejeren, der har fat i
den lange ende - nemlig ydernummeret.

SPORGESKEMAUNDERS@JGELSE

Med strgmmen af debatindleeg pa fysio.dk kom for-
holdet mellem ejere og lejere nzesten til at skygge for
den overordnede debat om ydernummersystemet,
som Johnny Kuhr oprindelig lagde op til. Og i en le-
der i Fysioterapeuten i august 2006 fik det nye tema
selvsteendig opmaeksomhed: ”Den nuveerende struktur
har medfart for stor uligevaegt mellem den ene type
selvsteendige, klinikejeren, og den anden type selv-
steendige, indlejeren”, skrev formanden. Han lovede
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SADAN HAR FORL@BET V/AERET

September 2005: Johnny Kuhr inviterer i en leder i fagbladet Fysio-
terapeuten er til en fordomsfri debat om ydernummersystemet.
Maj 2006: Konkurrencestyrelsen foreslar fri etablering for fysiotera-
peuter og maksimalpriser i sin arlige redeggrelse. Danske Fysiote-
rapeuter afviser forslaget og efterlyser i stedet flere ydernumre.
Juni 2006: Debatten om ydernummerets tilhgrsforhold og forholdet
mellem ejere og lejere gar for alvor i gang p& hjemmesiden fysio.dk
Siden har der veeret mere end 400 debatindleeg om emnerne.
August 2006: Johnny Kuhr varsler i en leder i fagbladet eendringer,
der skal give bedre balance og starre selvsteendighed specielt for
lejerne. Formanden understreger dog samtidig, at det er vigtigt, at
det sker pa et oplyst grundlag. Derfor skal forholdene undersgges
ngjere, inden der tages konkrete initiativer.

September 2006: En undersggelse blandt ejere, lejere, ansatte
og praktiserende uden for sygesikringen viser blandt andet, at
halvdelen af lejerne er utilfredse med en raekke forhold i praksis-
sektoren. Samtidig viser undersggelsen, at et stort flertal fortsat
gnsker at veere selvsteendige.

September 2006 - februar 2007: Fagbladet Fysioterapeuten
seetter fokus pa ydernummersystemet og forholdet mellem ejer
eog lejere i en raekke artikler.

November 2006: En kvalitativ undersggelse, der bygger pa inter-
views med 32 praktiserende fysioterapeuter, viser blandt andet, at
flertallet gnsker at beholde ejer-/lejerkonstruktionen. Men ogsa,
at der er en raekke forhold, som skal justeres eller eendres for at fa
skabt mere lighed mellem ejere og lejere.

Januar 2007: Der afholdes to workshopper i henholdsvis Arhus
og Kgbenhavn med ejere og lejere, hvor der diskuteres balancen
mellem den enkelte fysioterapeuts selvsteendighed og hensynet til
feellesskabet og klinikkens drift samt behovet for ledelse. Endvidere
arbejdes der med fire fremtidsscenarier pa praksisomradet.
Februar 2007: Hovedbestyrelsen vedtager en handleplan, der
skal forbedre ejer-/lejerkonstruktionen. Planen indeholder blandt
andet forslag om, at konkurrenceklausulen forsvinder ud af stan-
dardkontrakten, opsigelsesvarslet for lejere forl&enges, og at nye
ydernumre fremover bliver personlige og ikke skal veere tilknyttet
klinikken.
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» blandt andet, at foreningen ville tage initiativer, der

kunne bidrage til en bedre balance og styrke lejernes
selvsteendighed.

Et af de forste initiativer var en spgrgeskemaundersg-
gelse. Ikke kun dem, der rabte hgjest pa fysio.dk skulle
hgres, men et bredt udsnit af Danske Fysioterapeuters
medlemmer i praksissektoren.

224 Klinikejere, 381 lejere, 116 ansatte og 73 selv-
steendige blev spurgt om deres syn pa organiseringen
af praksissektoren. Et af spgrgsmalene til lejerne lad,
om man helst ville veere ansat eller lejer, hvis man frit
kunne veelge sit tilhgrsforhold til klinikken.

Otte ud af 10 svarede, at de helst ville veere lejere.
Det fremgik dog af samme undersggelse, at det for
nogle maske havde lidt karakter af valget mellem pest
og kolera, idet mindre end hver fjerde lejer vurderede
ejer-/lejerkonstruktionen som 'god’ eller 'overvejende
god’.

Som det ofte er tilfeeldet med den slags undersggelser,
efterlod den lige s& mange spgrgsmal, som den gav svar.
Hvorfor vil de fleste lejere hellere veere lejere end ansatte,
nar kun de feerreste vurderer ejer-/lejerkonstruktionen
som veerende god? Hvad er det ved leje-formen, der
trods alt er veerd at holde fast i? Og hvad skal der laves
om, hvis tilfredsheden skal blive starre?

INTERVIEWUNDERS@GELSE

For at fremskaffe flere svar blev den kvantitative un-
dersggelse fulgt op af en kvalitativ undersggelse. 32
personer, heraf 15 ejere og 17 lejere, deltog i fokus-
gruppeinterview.

Resultatet af denne undersggelse var, at begge parter
gav udtryk for, at der er s& mange fordele i ejer-/lejer-
konstruktionen, at den er veerd at holde fast i.

Ejerne argumenterer med, at det er lettere at ad-
ministrere, mindre gkonomisk risikabelt, og giver en
mere effektiv og motiveret arbejdskraft at have lejere
frem for ansatte. Og lejerne leegger veegt pa deres
selvsteendighed.

Men undersggelsen viste samtidig, at der er forskel-
lige opfattelser af ordet selvsteendighed. Nogle af de
lejere, der medvirkede i undersggelsen, betragtede
sig som enmandsvirksomheder, der blot lejede sig
ind i nogle fysiske rammer, mens nogle ejere naermere
betragtede deres lejere som ansatte.

Det mest fglsomme spgrgsmal i undersggelsen
var ikke overraskende spgrgsmalet om ydernumrenes
status. Ejerne afviste massivt, at lejerne skal kunne
tages deres ydernummer med sig, nar de forlader
klinikken. Her var argumentet, at det ville gdeleegge
deres virksomheder. Men ejerne var ikke afvisende over



for, at nye ydernumre kan komme til at tilhgre dem,
der praktiserer i dem.

Lejerne var forstaende over for ejernes bekymringer
i forhold til virksomhedsgrundlaget, men mente, at
der sé skulle noget andet til for at udjeevne ubalancen
i forholdet.

WORKSHOP | KGBENHAVN OG ARHUS

Draftelserne om, hvad der konkret kan ggres for at
rette op pa ubalancen, er siden foregaet i flere regier,
bl.a. i foreningens praksisudvalg, forhandlingsudvalg
og i hovedbestyrelsen. Desuden blev de praktiserende
medlemmer selv taget med pa rad, da der i januar 2007
blev afholdt to workshopper i henholdsvis Arhus og
Kgbenhavn med en ligelig fordeling af ejere og lejere.

Her blev blandt andet diskuteret, pa hvilke punkter
det for lejeren er vigtigst at holde fast i selvsteendig-
heden, hvad man som lejer ikke bgr ga pa kompromis
med i faellesskabets navn, hvilke forpligtelser ejeren
kan forvente, at lejerne lever op til, og hvilke forvent-
ninger lejerne kan have til ejeren. Hvilke beslutninger
bar treeffes alene af ejere, og i hvilke beslutninger bar
lejerne inddrages?

Fire scenarier med forskellige ejerformer blev dis-
kuteret, og det hele samlet i en rapport til inspiration
for det videre arbejde i henholdsvis sekretariat, udvalg
og hovedbestyrelse. Det er det arbejde, der forelgbig
er kulmineret i vedtagelsen af hovedbestyrelsens
handleplan. En handleplan som blev vedtaget pa
hovedbestyrelsesmgdet i februar. B

Sveert at ggre alle tilfredse

Debatten om praksissektorens organisering har veeret ngdvendig, om end den ind
i mellem har vaeret noget fordomsfuld, siger formand Johnny Kuhr. Han haber, at
handlingsplanen vil blive opfattet som et godt udspil for at bringe bedre balance

mellem ejere og lejere.

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
FOTO ANDERS HEEGAARD

Det er ikke gaet stille af sig, siden formand Johnny
Kuhr i en leder i Fysioterapeuten inviterede til en
fordomsfri debat om ydernummersystemets fremtid.
Mere end 400 debatindleeg har veeret pa foreningens
hjemmesider, og i Fysioterapeuten har lejere og ejere
i en reekke artikler skiftevis skeeldt ud pa og forsvaret
det nuveerende ydernummersystem.

Debatten har ikke alene koncentreret sig om yder-
numrene. Forholdet mellem ejere og lejere er blevet
vendt i flere artikler og indleeg, ligesom der er stillet
spargsmalstegn ved Danske Fysioterapeuters mulighed
for og evne til at varetage medlemmernes interesser
pa ordentlig vis.

”Nej, det har ikke veeret kedeligt at veere formand
det seneste ar,” smiler Johnny Kuhr.

Han er glad for debatten, selv om ”ikke alle indlaeg

har veeret sa fordomsfri, som jeg kunne have gnsket p

| praksis|
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P mig. Desveerre tror jeg, at tonen og de fordomsfulde

udleegninger af hinandens handlinger og motiver, der
har veeret i nogle af indlseeggene, har afholdt en del
fra at deltage i debatten. Det er den besked, jeg har
faet af flere praktiserende. Men ndr det er sagt, har
der heldigvis ogsa veeret mange konstruktive indleeg
og relevant kritik,” lyder vurderingen.

Johnny Kuhr er ikke i tvivl om, at debatten har
veeret ngdvendig.

”Nogle praktiserende har haft darlige oplevelser.
Det geelder bade i det daglige arbejde pa klinikken
og i forbindelse med de kontrakter, der er indgaet
mellem ejere og lejere. Dertil kommer, at flere har haft
en oplevelse af, at de ikke har kunnet fa den hjeelp og
assistance fra foreningens side, som de har forventet.
Det har givet en del frustration iseer blandt lejerne. Det
er selvfglgelig en kritik, vi som faglig organisation skal
lytte til. Og sa har der veeret en del debat om, hvordan
praksissektoren fremover bgr organiseres. Her er det
tydeligt, at der er meget forskellige holdninger til og
interesser i, hvad der sker med ydernumrene. Selvom
det indimellem har veeret sveert at fglge den rgde trad,
fordi mange ting blev diskuteret pa samme tid, har
debatten tydeligt vist, at der er behov for a&ndringer
i praksissektoren,” siger Johnny Kuhr.

VI HAR IKKE SIDDET PA HANDERNE

Derfor blev det besluttet at undersgge, hvor dybt pro-
blemerne stikker, og hvilke holdninger praktiserende har
til ejer-/lejerkonstruktionen og ydernummersystemet.
Det resulterede blandt andet i to store spgrgekema- og
interviewundersggelser samt to workshopper.

”Det har veeret vigtigt for mig og hovedbestyrelsen,
at ggre arbejdet grundigt. Det ville veere userigst at
begynde at handle alene pa baggrund af, hvad der er
kommet at kritik og forslag i debatten. Det har bety-
det, at vi matte afvente resultaterne af de forskellige
undersggelser, og at de relevante udvalg, fraktioner
med flere har leest og bearbejdet materialet. Den slags
tager tid. Men sddan ma det ngdvendigvis veere i en
forening som vores. Jeg ved, at nogle praktiserende
har veeret utdlmodige og synes, at foreningen har
foretaget sig for lidt for at fa skabt ro. Jeg haber, at
den handleplan, som hovedbestyrelsen har vedtaget,
viser, at der er blevet arbejdet serigst med de forskellige
problemstillinger, og at vi ikke har siddet pa haenderne,”
siger formanden.
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TRE HOVEDBUDSKABER | PLANEN
Johnny Kuhr mener, der er tre hovedbudskaber i
handleplanen.

For det farste skal der rettes op pa den ubalance,
der er i aftaleforholdet mellem ejer og lejer. Her skal
klarere retningslinier for udlejning af kapaciteter,
fiernelse af konkurrenceklausulen og de forleengede
opsigelsesvarsler styrke lejerens stilling. For det andet
skal der seette fokus pa, at der er tale om to selvsteendige
parter med de rettigheder og pligter, der fglger med.
Det gar ikke at behandle lejere som ansatte, ligesom
lejerne skal veere klar over, at de ikke har funktionaer-
rettigheder, nar de lejer sig ind i en klinik. Endelig
leegges der med gnsket om, at fremtidige ydernumre
ikke leengere skal veere bundet til klinikken, op til et
politisk kursskifte fra foreningens side,” lyder oprems-
ningen fra formanden.

Netop sidstnaevnte spgrgsmal om ydernummerets
tilhgrsforhold har veeret et af de varme emner i de-
batten. Her har gnsket fra flere lejere veeret, at man
kunne tage sit ydernummer med sig, ndr man rejser
fra klinikken.

”Men foreningen hverken vil eller kan pille ved de
eksisterende ydernumre. Det ville skabe uoverskuelige
gkonomiske konsekvenser for de klinikejere, der har
etableret sig med udgangspunkt i den nuveerende
ordning. Men nar vi gar til forhandlinger med Sygesik-
ringen med kravet om, at fremtidige ydernumre ikke
skal veere bundet til klinikadressen, er det udtryk for,
at vi ikke lzengere anser det ngdvendigt at koncentrere
ydernumrene i de eksisterende klinikker for at opbygge
faglige beeredygtige miljger,” siger Johnny Kuhr.

NYE YDERNUMRE SKABER UDVIKLING
De seneste ar er der pa landsplan frigivet mellem 5 og 10
nye ydernumre om aret. Selv om Danske Fysioterapeuter
til de forestdende overenskomstforhandlinger har rejst
krav om flere ydernumre, kommer de nye ydernumre
ikke umiddelbart til at fylde voldsomt i landskabet.
”Nej, det er rigtigt, at der i begyndelsen bliver tale
om et begraenset antal, atheengig af i hvor stort om-
fang Sygesikringen lytter til vores argumenter om flere
ydernumre. Men dels vil det seette en udvikling i gang,
hvor der over tid kommer flere af de nye ydernumre,
dels tror jeg, at de nye ydernumre kan veaere med til at
inspirere til at teenke nyt i sektoren. Eksempelvis kan
der opsta en situation, hvor eksisterende klinikker vil



komme til at konkurrere om fysioterapeuterne med de
nye ydernumre. Det kan veere med til at skubbe pa
udviklingen,” lyder vurderingen fra Johnny Kuhr.

STANDARDKONTRAKT UDEN TVANG

I handleplanen er den nye standardkontrakt tilteenkt
en vigtig rolle, om end ingen kan tvinges til at benytte
den.

”Selv om vi som forening ikke kan komme efter
praktiserende, som ikke benytter standardkontrakten,
héaber jeg alligevel, at kontrakten bliver normgivende
for, hvad en aftale mellem to parter som minimum
ber indeholde. Derfor vil vi ogsa styrke radgivning
og vejledning om kontrakterne, sledes at alle er helt
klar over, hvad det er for en aftale, de indgar. Mange
konflikter opstar i dag fordi den praktiserende farst
for alvor far kigget pa kontrakten, nar der er opstaet
et problem. Pa det tidspunkt kan det veere sveert for
foreningen at ggre noget,” siger Johnny Kuhr.

Selvom bestreebelserne gar pa at hindre, at konflikter
opstar, vil der ogsa fremover veere situationer, hvor ejer
og lejer ikke kan blive enige. Derfor arbejdes der pa at
oprette et tvistelgsningssystem uden for foreningen,
der skal tage sig af konflikter vedrgrende kontrakt-
forholdene, og det er samtidig hensigten, at der skal
indgas samarbejde med advokater, der kan give en
second opinion nar det geelder juridiske forhold. Og
sa skal foreningens etiske kollegiale vedteegter i starre
omfang tages i brug i tilfeelde, hvor et medlem klager
over et andet medlem.

’Det giver os nogle flere handtag at dreje pa. Men
som sagt er eerindet primeert at forhindre, at der opstar
konflikter,” pointerer Johnny Kuhr.

FOR LIDT ELLER FOR MEGET

Det store spgrgsmal er s& om handleplanen vil Igse
alle de problemstillinger, der er blevet debatteret det
seneste ar tid.

”Det vil nok veere naivt at tro. Nogle medlemmer
vil ganske givet synes, at foreningen ger for lidt, mens
andre vil synes, vi gar for meget. Det er sveert at gare
alle tilfredse. Jeg veelger at se det som en proces, hvor
planen er et skridt for at rette op pa en ubalance. Og
s& ma vi afvente og se om det er nok,” siger Johnny
Kuhr. B
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Inspiration til casestudiet

Anmeldelse m Casestudiet i praksis, Knud Ramian. Forlaget Aca-
demica ISBN 978-8776-754-631. 220 kr., 208 sider.

Traditionelt opfattes casestudiet inden for sund-
hedsfagene som en undersggelsestype med én el-
ler fa patienter, men med denne bog udfoldes be-
grebet bade teoretisk og praktisk. Casestudiet er en
forskningsstrategi, og en ’case’ er et enkeltstdende
konkret tilfeelde, uanset om det er en patient, en
situation eller en gruppe, der ggres til genstand for
forskning.
Bogen fgrer leeseren igennem undersggelsesfaserne, lige fra beslut-
ningen om at gennemfgre et casestudie til formulering af forsk-
ningsspegrgsmal, udveelgelse af cases og beslutning om, hvilke data
der skal indga. Leeseren fares sikkert igennem, hvordan man kom-
mer fra data til resultater og fra resultater til konklusion, om
end skillelinjen mellem de to sidstnaevnte kapitler ikke er helt sa
skarp, som kapitelinddelingen antyder. Der er meget resultat-
preesentation i kapitlet om konklusion, hvilket ggr, at de ellers
udmeerkede betragtninger om en konklusions bzeredygtighed
udvandes.
Omtalen af det forklarende casestudie kunne godt veere ud-
dybet mere, specielt med hensyn til databehandling. Den type
design er velegnet til at belyse serlige problemstillinger inden
for fysioterapi med anvendelse af ABA-design.
Casestudiet i praksis kan i hgj grad inspirere fysioterapeuter til at
forske samfundsvidenskabeligt, idet der skabes en god kobling
til sundhedsfagene gennem mange eksempler.
Kvalitetssikring af undersggelsen kunne med fordel veere ud-
dybet, netop ndr man ikke har mulighed for at benytte sig af
de klassiske fremgangsmader til at undga bias og tilfzeldige fejl.
Omtalen af intern og ekstern validitet er meget overordnet, og
preesentationen af, hvad de to begreber daekker over, kan diskute-
res.
Inddelingen og layout med mange tabeller, modeller og figurer gar
den let at forstd, ligesom de mange spgrgsmal og overvejelser, som
man matte have i planleegningen og undervejs, tages under kyndig
behandling.
Bogen mangler et indeks. Der er godt nok en liste med ordforklaring
og tilhgrende sidetal, men man kan have brug for at finde andre ord
og begreber end dem, der forklares.
Det kan absolut anbefales at anvende bogen, hvis man overvejer at
gd i gang med et casestudie, og den supplerer glimrende Albert et
al.’s bog, Case rapporten, uden at der er veesentlige overlap.

ANMELDT AF MARIANNE LINDAHL, FYSIOTERAPILARER, MPH.
CVU SYD.
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Medlemmer til tre nye udvalg efterlyses

Hovedbestyrelsen har besluttet at eendret foreningens udvalgs-
struktur. Danske Fysioterapeuter sgger derfor nu medlemmer til
tre nye udvalg i foreningen. Det drejer sig om:

1. UDVALG FOR SUNDHEDSPOLITIK OG ANALYSE

Kommissorium:

Udvalget skal medvirke til, at malseetninger felges, og politikker
fares ud i livet inden for omraderne sundhedspolitik, beskeftigel-
sespolitik og lederpolitik. Udvalget skal ligeledes medvirke til, at der
skabes sammenhgng mellem centrale og regionale initiativer og
have fokus pa dokumentation og analyse. De tre politikomrader er
samlet i udvalget for at styrke sammenhangen mellem omraderne.
Eksempelvis skal udvalget have gje for, at sundhedspolitiske initiati-
ver kan gavne beskeeftigelsen. Det er alene den del af foreningens
lederpolitik, der omhandler ledernes rolle i bestraebelserne for at
fare foreningens sundheds- og beskeeftigelsespolitik ud i livet,
udvalget skal tage sig af.

Udvalget besaettes med fglgende:

Formand Johnny Kuhr og hovedbestyrelsesmedlemmer Tina Lam-
brecht, Tine Nielsen og Tina Frank. Derudover tre fysioterapeuter
udpeget fra medlemskredsen, som har meldt sig via opslag i fag-
bladet. @nsket er, at de tre medlemmer repraesenterer de forskellige
sektorer. Medlemmerne skal have erfaring og kompetencer inden
for sundheds- og beskeeftigelsespolitik.

2. UDVALG FOR UDDANNELSE
OG PROFESSIONSUDVIKLING

Kommissorium:

Udvalget skal medvirke til, at malssetninger falges, og politikker fares
ud i livet inden for omraderne uddannelse og professionsudvikling.
Fra grunduddannelse til efter- og videreuddannelse, samt omraderne
forskning, kvalitetsudvikling og kontinuerlig professionsudvikling
(KPU). Ligeledes vil udvalget pa de relevante omrader samarbejde
med sgsterorganisationer i Norden og de internationale sammen-
slutninger af fysioterapeutorganisationer WCPT/WCPT-E.

Udvalget besaettes med fglgende:

Neaestformand Birgitte Kure og hovedbestyrelsesmedlemmer Carsten
Jensen og Eva Hasselbalch

Derudover tre fysioterapeuter udpeget fra medlemskredsen, som
har meldt sig via opslag i fagbladet. De tre medlemmer skal have
erfaringer og kompetence pa et eller flere at falgende omrader:

* uddannelsespolitik, uddannelsessystemet
og professionsudvikling

* Forskning og forskningspolitik

* kvalitets- og kompetenceudvikling

* internationale forhold
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3. UDVALG FOR MEDLEMSSERVICE
OG ORGANISATIONSUDVIKLING

Kommissorium:

Udvalget skal medvirke til, at malseetninger felges, og politikker
fares ud i livet pa omraderne medlemsservice og organisations-
udvikling. Udvalget skal have fokus pa savel foreningens rolle som
radgivende, vejledende og servicerende pa det individuelle plan
som pa de kollektive ydelser. Der skal kigges pa udviklingsopga-
ver i relation til nye ydelser samt fastseettelse af serviceniveau pa
allerede eksisterende ydelser. De nuveerende ydelser omfatter
blandt andet personlig radgivning i forbindelse med anszettelse
og afskedigelse, overenskomstforhold, faglig radgivning samt en
reekke webbaserede ydelser.

Udvalget besaettes med fglgende:

Neestformand Birgitte Kure og hovedbestyrelsesmedlemmer Char-
lotte Fleischer og Lene Christoffersen. Derudover tre fysioterapeuter
udpeget fra medlemskredsen, som har meldt sig via opslag i fag-
bladet. @nsket er, at medlemmerne repraesenterer de forskellige
sektorer og gerne en fysioterapeutstuderende.

Kompetenceprofiler pa de tre medlemmer vil veere fglgende:

» Medlemmer med kompetence og erfaring fra arbejde i or-
ganisationen f.eks. kreds/regionsarbejde, tillidsrepraesentant,
kontaktperson, sikkerhedsrepraesentant eller lignende.

Mgdehyppighed:

Det er endnu ikke fastlagt, hvor hyppigt udvalgene skal mg-
des, men vi forestiller os 3-5 gange arligt til heldagsmader
i foreningens lokaler i Kgbenhavn.

Honorering: Foreningen deaekker tabt arbejdsfortjeneste,
rejseomkostninger samt digeter i henhold til foreningens
retningslinier.

Tilmelding:

Interesserede medlemmer bedes indsende en ansggning til

Danske Fysioterapeuter til Ulla Hansen uh@fysio.dk senest

13. marts 2007 med fglgende oplysninger:

* Navn og adresse og emailadresse

= Hvilket udvalg man gnsker at sgge optagelse i

« Reference til erfaring og kvalifikationer, som stemmer
overens med krav til udvalget



Dronning Ingrids forskerpris

Indstilling m Gigtforeningens
bestyrelse har besluttet at uddele
et belgb pa kr. 100.000 fra Dron-
ning Ingrids Forskningsfond til en
forsker, som har gjort sig geeldende
inden for ryg-, led- og muskelforsk-
ning. Prisen kan ikke sgges, men
Gigtforeningen indkalder hermed

motiverede indstillinger af mulige
modtagere af prisen. Indstillin-
gerne skal veere Gigtforeningen i
haende senest torsdag d. 5. april
2007 med morgenposten. Indstil-
ling sendes til:

Forskningsradet, Gigtforeningen,
Gentoftegade 118, 2820 Gentofte.

KAATSU - fup eller fakta

Traeningsform m De dukker
til stadighed nye treeningsmetoder
op. Nyeste skud pa stammen er KA-
ATSU-treening. Denne treeningsme-
tode stammer fra en reekke japan-
ske forskningslaboratorier og gar
grundleeggende ud pa, at man an-
leegger en arteriovengs afklemning
proksimalt pa den aktuelle ekstremi-
tet, oftest med en pneumatisk cuff,
herefter treener idreetsudgveren
med denne afklemning. Flere forsk-
ningsstudier viser, at man med af-

klemningen kan imitere en tilstand
i musklen, der minder om den, der
fremkommer ved meget
stor  udmattelsesgrad
under vegttraening, og
at denne effekt ser ud til
at forarsage en positiv
kveelstofbalance i det af-
klemte veev. Om denne
treeningsmetode egner sig til styr-
ketraening af patienter er dog mere
uklart. Lees mere om emnet pa ffy.
dk->nyheder

fysnyt

Metode til rehabilitering efter hjerneskade

Norge B Sensory Modality Assess-
ment and Rehabilitation Technique
(SMART) er en standardiseret un-
dersggelses- og behandlingsme-
tode til unge og voksne med er-
hvervede hjerneskader. SMART er
iseer anvendelig til mennesker som
giver lille respons pa behandling
0og undersggelse. Metoden stiller
krav til tveerfaglighed og vurderes i

en artikel i det norske Fysioterapeu-
ten som et godt redskab i arbejdet
med brugere, der primeert rehabi-
literes i kommunen. Laes mere i ar-
tiklen Smart - undersgkelse og be-
handling ved alvorlig hjerneskade.
Fysioterapeuten nr. 11 2006 (16-
18), der kan downloades pa www.
fysioterapeuten.no

Kasuistik i det norske fagblad

Fysioterapeuten m Det norske
Fysioterapeuten udskrev i 2006 en
konkurrence om at skrive den bed-
ste kasuistik. | Fysioterapeuten nr.
12 i 2006 publiceredes vinderartik-
len ”Kroppsbilde, spiseforstyrrelse
og fysioterapi”, og i blad nr. 1 fra
2007 felger de artikler, der kom pa

anden og tredjepladsen. Det drejer
sig om artiklerne ”Fysioterapi for
visuelt og kroppslig neglekt etter
hjerneslag” og "’Fysioterapi mot in-
tercostale smerter”. Lees mere i det
norske Fysioterapeuten nr. 1. 2007
(side 16-24) pa www.fysioterapeu-
ten.no

L fysnyt]

Tilbud til bgrn med
autisme bgr revurderes

Autisme m En evaluering af tilbuddet til fgrsko-
lebgrn med autisme viser, at der er behov for at se
naermere pd de geengse rehabiliteringstilbud. Den
intensive paedagogiske optreeningsmetode ABA viser
sig, at give mere tilfredse foraeldre og bedre sociale
kompetencer hos bgrnene. MarselisborgCentret har i
samarbejde med AKF (Anvendt Kommunalforskning)
evalueret en reekke farskoletilbud til bgrn inden for
det autistiske spektrum. Undersggelsen har specielt
fokuseret pa forskellene mellem de tilbud, der almin-
deligvis gives bgrnene og deres familier i Danmark og
sammenlignet dem med de seerlige forsgg med Ap-
plied Behavior Analysis (ABA). 54 barn indgar i under-
sggelsen, hvoraf de 15 har modtaget ABA-
tilbud. ABA er en almen psykoterapeutisk
0g peedagogisk metode, som er blevet
seerligt udviklet og raffineret til behand-
ling af autisme og lignende udviklings-
forstyrrelser. Her seettes ind med en tidlig
og intensiv behandling af bgrnene (Early
and Intensive Behavioral Intervention). Det alminde-
lige tilbud til bgrn med autisme i Danmark bestar af
stgtte til bgrn med seerlige problemer i almindelige
bgrnehaver og forskellige specialtilbud, der retter sig
til denne bgrnegruppe og deres foreeldre. Undersg-
gelsen viser, at foreeldre til bgrn der bliver rehabili-
teret efter ABA-metoden fgler sig bedre informeret
og bgrnene har bedre sociale kompetencer end de
andre bgrn og foreeldre, der indgar i undersggelsen.
Det geengse tilbud farer i denne undersggelse til hg-
jere 1Q, bedre sprog- og selvhjeelpsfaerdigheder end
ABA-metoden, der giver bedre sociale kompetencer.
Rapporten “ETIBA - En forskningsbaseret evaluering
af rehabiliterings og treeningsindsatsen for bgrn med
autisme” kan downloades fra fysio.dk -> bilag til ar-
tikler

Bl

|
i
]

Fysioterapeuten. nr. 5. marts 2007'




_ldfnyt |

Region Midtjylland

Generalforsamling m 1 Region Midtjylland mat-
te generalforsamlingen konkurrere med selveste se-
mifinalen i handbold-verdensmesterskaberne. Mere
end 90 var tilmeldt generalforsamlingen, men knap
20 blev hjemme.

Generalforsamlingen blev indledt med faellesspisning
og herefter et indlaeg om Indslag om stress ved Peter
Maxsg fra Trivselskompagniet.

Peter Maksg fortalte om trivsels-hjulet, et enkelt sy-
stem af overvejelser og beslutninger, man kan ggre
sig, ndr man skal lave prioriteringer i sit liv. | trivsels-
hjulet skal man formulere en vision (f.eks.
mindre stress og mere trivsel), beskrive
effekten af den opfyldte vision, hvilke res-
sourcer er til stede, og hvilke forhindringer
skal overvindes. Pointen er, at man har et
personligt ansvar for sin trivsel. Og at man
skal lytte til sig selv.

Det sveere ved at lytte til sig selv, kan veere, at man far
svar, som kan kraeve en konsekvens/handling, som
man ikke har lyst til at fore ud i livet — f.eks. bo bil-
ligere, skifte job. Kort sagt: hvad vil du sige ja tak til?
Og nej tak til?

Regionsformand Tina Franks beretning tog udgangs-
punkt i begreberne vindermentalitet, malrettethed
og taktik (ja, inspireret af handboldlandsholdet).
Vindermentalitet er f.eks., nar fysioterapeuter i alle
sektorer udvikler faget via forskellige projekter og ini-
tiativer. Malrettethed er f.eks., nar regionsbestyrelsen
prioriterer at gge Danske Fysioterapeuters synlighed
og laver nyhedsbrev og arrangementer for medlem-
merne. Og taktik er at forfglge foreningens trebe-
nede vision.

To bestyrelsesmedlemmer valgte ikke at genopstille.
| stedet blev efter lidt summen og en teenkepause
valgt Majid Fadavi, som arbejder i BST i Randers og
Mette Krarup som arbejder i Skanderborg Kommune.
Regionsbestyrelsen treeder sammen naeste gang d. 8.
marts.

Efter generalforsamlingen sa de deltagere, der havde
lyst, hdndboldkampen fzerdig pa storskaerm.

Lees mere om aktiviteterne i Midtjylland pa& hjemmesi-
den: midtjylland.fysio.dk
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Region Nordjylland

Generalforsamling m P&
trods af skarp konkurrence fra en
tv-transmitteret  handboldkamp,
mgdte 30 tapre fysioterapeuter op
pa Sofiendalsvej i Aalborg til region
Nordjyllands generalforsamling.
Regionsformand Tina Lambrecht
kom med nogle betragtninger
pa regionsformandsposten og
bestyrelsens arbejde: Regions-
formandens arbejde er meget at
sammenligne med en
bleksprutte. Der er man-
ge opgaver, og de er hele
tiden forskellige. Man skal
derfor veere opmaerksom
pa ikke at seette sig pa
opgaverne alene, men fa
dem spredt ud. Det kunne vaere pa
bestyrelse, netveaerk, medlemmer
og arbejdspladser. For kun ved at
delegere ansvar ud, spredes ar-
bejde og viden, hvilket er lig med
mere indflydelse.

Herefter berettede Tina Lambrecht
om det forgangne ars arbejde samt
gav et bud pa den kommende tids
arbejdsopgaver: Bestyrelsen faglger
ngje det Nordjyske Sygehusveesens
strukturplan og vil gve indflydelse
pa politikerne og agere i forarets
hgringsfase.  Regionsformanden
har aflagt besgg pa de fleste syge-
huse i regionen og er godt opdate-
ret pa feltet.

Sammen med de tillidsvalgte ar-
bejder bestyrelsen pad at fa en
stgrre kontakt med kommunerne
og forsgger at fa terapeuterne til at
veelge en tillidsrepraesentant, hvis
ikke de har en i forvejen.
Nedskeeringer pa bgrneomradet
har bestyrelsens bevagenhed, og
man er i teet dialog med Aalborg
Kommune.

Hvad angar praksissektoren,
er det Tina Lambrechts ind-
tryk efter at have aflagt
besgg pa nogle klinik-
ker, at der foregar
rigtig meget udvik-

ling her. Der er sa afgjort et stort
potentiale i klinikkerne i forhold til
de mange opgaver, der er pa sund-
heds- og genoptreeningsomradet,
mener hun.

Efter selve generalforsamlingen var
der et debatopleg fra Peter Due-
toft omkring strukturreformens til-
blivelse og dens - efter Peter Due-
tofts mening - uheldige sider.
”Det ligger i tidsdnden, at alt hvad
der er nyt og ungt er bedre end det
gamle og erfaringen”, sagde Peter
Duetoft. ”"Men det optimale er vel
netop blandingen af disse og ikke
enten eller”. ”Det er vigtigt at hu-
ske pa kvalitet og fagligheden, nar
man bygger et nyt system op, og
det ma ikke give anledning til kas-
seteenkning” fortsatte han.
Efterfglgende var der en livlig de-
bat blandt de fremmagadte.

Lees mere om aktiviteterne i Region
Nordjylland p& hjemmesiden: nord-
jylland.fysio.dk




DET STAR DER | AVISEN

presseklip |

Om fysioterapi og fysioterapeuter

(KLINIK) En ny privat klinik, Apopleksikli-
nikken i Ega, har set dagens lys, skriver
Jyllands Posten. Det er indehaverne af
Ega Fysioterapi og Treeningscenter, Ole
Meyer og Lene Skytte, der sammen med
overleege pa Randers Centralsygehus
Ole Davidsen, star bag klinikken. Til at
foretage behandlingen af patienterne
er ansat en fysioterapeut, en ergotera-
peut, en sygeplejerske og en arbejds-
markedskonsulent. Sidstneevnte kan
hjeelpe, nar det geelder mulighederne
for f.eks. at blive pa arbejdsmarkedet.
|kke for at hakke pa andre, men jeg er
sikker pa, at vi pa Apopleksiklinikken er
bedre til at tage os af patienter, som er
middelsveert ramt og skal genoptraenes.
Vi har nemlig et helhedsorienteret tilbud,
hvor vi kommer hele vejen rundt, og
patienten kommer hele vejen hjem. Vi
hjeelper med alle aspekter, og vi tilbyder
24 maneders opfglgning efter treenings-
forlgb pa klinikken”, siger fysioterapeut
Pernille Ramsing til avisen. Hun under-
streger, at nar patienter udskrives fra
sygehuse mangler der ofte opfaglgninger
omkring livsstilsfaktorer, opfelgning pa
treening, opfalgning pa den enkeltes
situation pa arbejdsmarkedet osv.

(SYGEFRAVZR 1) Syv ud af 10 ledere
mener, at de ved at ggre en aktiv indsats
mod sygdom, kan f& ekstra arbejds-
kraft svarende til 1500 stillinger. Det
viser ifglge Dagbladet Kage/Ringsted en
rundspgrge blandt 289 ledere i Region
Sjeelland. Det er Ledernes Hovedorga-
nisation, der star bag undersggelsen,
og ledernes formand, Svend Askeer, har
sat sig i spidsen for en kampagne, der
skal fa lederne til at yde denne ekstra
indsats. Pa Nycomed i Roskilde begyndte
man allerede for tre ar siden at ggre
en indsats mod et hgjt sygefravaer. Det
betyder, at medarbejderne i dag kom-

mer til sundhedssamtaler, nér de har
veeret syge. Desuden er der oprettet
en healthcare-klinik med alt fra mas-
sarer til fysioterapeuter i tilknytning til
arbejdspladsen. Det har veeret dyrt for
Nycomed at investere i arbejdsmiljget.
Men fraveeret er faldet, og personalechef
Torben Oxford ser investeringen som en
win-win situation. ”Faldet i sygefraveeret
har givet mere, end det har kostet. Og sa
er det generelt med til at ggre stedet til
en god og attraktiv arbejdsplads, hvor vi
kan holde pa medarbejderne”, siger han.

(SYGEFRAVZR 2) Ogsa Kongehuset kan
rammes af sygefraveer. Saledes har Dron-
ning Margrethe efter sin knseoperation
har mattet saette tempoet lidt ned. Dog
ikke for langt ned. Da dronningen er
opereret p& Arhus Sygehus har Jyllands
Posten fundet den manual frem, som
overlege, dr. med. Anders Odgaard
sammen med personalet pd Ortopaed-
kirugurisk Afdeling har udarbejdet for
afdelingens patienter. Heraf fremgar det
bl.a., at genoptraeningen starter med
det samme: ”Genoptraeningen starter
pa operationsdagen. Du vil komme til
at stagtte pa det opererede ben allerede
pa operationsdagen eller senest dagen
efter operationen. Det opererede knze
er fa timer efter operationen steerkt nok
til at beere din fulde veegt. Treeningen
vil mest forega pa afdelingen, men evt.
ogsa i fysioterapiens lokaler i keelde-
ren. Optreningen kan medfgre nogle
smerter, og knaeet kan have tendens
til at heeve. | de fglgende dage @ges
treeningsmaengden, og du vil ved udskri-
velsen tre til syv dage efter operationen
veere i stand til at g& omkring med to
krykkestokke, selv komme i og ud af
sengen og ved behov kunne ga pa trap-
per”, star der blandt andet i manualen.

(FITNESS) Hvis dronningen, nar hun
er kommet op fra keelderen og ud af
hospitalet, har behov for yderligere gen-
optraening, er det ikke sikkert, hun har
kunnet komme til pd et kommunalt gen-
optraeningscenter lige med det samme.
Flere aviser skriver nemlig om, hvordan
kommunerne oversvgmmes af patien-
ter til genoptraening. Dronningen har
maske i stedet valgt at satse pa treening
med vejledning i et fithesscenter, men
det er ikke ubetinget noget godt valg,
hvis man skal tro en test, foretaget af
Forbrugerstyrelsen. Styrelsen
kritiserer fitness-branchen for
ikke at kunne imgdekomme folk
med szerlige behov for treening
og for ikke at have for eksempel
fysioterapeuter tilknyttet. Men
det er at skyde over malet, siger
fitnesscenter-indehaver Sgren
Hansen til avisen Sjeellandske:
’Principielt kunne det veere en
spaendende ide at kombinere
fysioterapi, kiropraktik og lee-
ger med fitnesscentre, men
man ville bevaege sig ud i en
grazone. Bade med hensyn til
tilskud og autorisationskrav.
Derfor skyder man over malet, nar der
stilles krav om, at der skal veere laeger til-
knyttet fithesscentrene”. De fitnesscenter-
ejere, Sjeellandske har talt med kritiserer
undersggelsen for at veere unuanceret,
fordi priserne er usammenlignelige, og
der ikke skelnes mellem motion for raske
og syge mennesker. Klinik for fysioterapi i
Kgbmagergade i Neestved er af Forbruger-
styrelsen karet til Danmarks naestbedste
fitnesscenter. Men det vaekker ikke jubel
pa klinikken, tveertimod skriver avisen.
”Det er en katastrofe, at vi bliver naevnt
i den sammenhaeng. Vi er slet ikke et
fitnesscenter. Vi er et behandlingssted”,
siger klinikejer Ulla Alber.
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Her annonceres mgder
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. 7

udkommer 30. marts
deadline 15. marts

Fysioterapeuten nr. 8

udkommer 20. april
deadline 29. marts

IFysioterapeuten. nr. 5. marts 2007

F@DDER
Temadag i Thisted om
fodder
Tid: Lerdag den 24.
marts kl. 9 - 13.
Sted: Fysioterapien pa Sy-
gehus Thy-Mors, Hgjtof-
tevej 2, 7700 Thisted.
Underviser: Tonny Ne-
dergard, Morsg Klinik for
Fysioterapi.
Emne: Behandling og
saler/indleeg til fodre-
laterede lidelser samt
introduktion til supersole-
konceptet.
Indhold:
Fodens anatomi og bio-
mekanik.
Diagnostik og behandling
af fodrelaterede lidelser.
Valg af saletyper og
indleeg.
Introduktion til supersole-
konceptet.
Tilmelding til Britta Kirk
pa mail: allan@karby.dk
eller tif.: 9776 1255.
Tilmelding er ngdvendig
af hensyn til traktement.

2  Geronto
‘K Geriatrisk
Fagforum

LANDSM@DE
Geronto-Geriatrisk Fagfo-
rum
Tid og sted: Landsmadet
afholdes i Kgbenhavns-
omradet fra fredag den
11. maj kl. 14 til lgrdag

den 12. maj kl. 15.30.
Tema: Test og maleme-
toder. Fysioterapeut Tho-
mas Maribo vil fortzelle
generelt om brug af test.
Der vil desuden veere
oplaeg om forskellige spe-
cifikke test og undersg-
gelsesredskaber, herunder
Senior Fitness test, Bergs
Balancetest, shuttle-walk
og COPM.

Pris: kr. 650,- for med-
lemmer kr. 850,- for ikke-
medlemmer.

Der vil blive afholdt gene-
ralforsamling i forbindelse
med landsmgdet.

Fglg med pa vores hjem-
meside www.gerontofys.
dk, hvor der bl.a. vil blive
oplyst neermere omkring
indhold og sted, og der
vil veere oplysninger om-
kring tilmeldingen.

SI0TE,
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ARSM@DE 2007
Fagforum for Bgrnefysio-
teapi
Tid: Torsdag den 29. og
fredag den 30. marts.
Sted: Dalum Landbrugs-
skole, Landbrugsvej 65,
Odense S.

Program:

Torsdag den 29.

Torsdag er feelles kursus-
dag med bgrneergote-
rapeuterne om ICF og
ICF-CY.

P& kursusdagen praesen-
teres ICF og formalet
med at lave ICF - CY,
specielt til bgrn og unge.
Der vil blive givet ek-

sempler pa, hvordan ICF
kan anvendes indenfor
barneomradet, og der vil
veere et gruppearbejde
omkring en case med
feelles opsamling. Om
eftermiddagen vil der
veere aktuelle workshops
med repraesentanter fra
institutioner pé& bgrn og
ungeomradet, der bruger
ICF i daglig praksis eller i
udviklingsprojekter.
Undervisere: Fagkonsu-
lent Helene Tarsleff, MPH,
Helle Dstergaard, klinisk
underviser, fysioterapeut
samt Workshopholdere
fra forskellige bgrneinsti-
tutioner.

kl. 9 - 9.20: Morgenkaffe
0g registrering

kl. 9.20 - 9.30: Introdukti-
on til dagens program og
praktiske informationer v.
fysioterapeut Helle @ster-
gaard, Barn og Unge
Centret.

kl. 9.30 - 10.40: Intro-
duktion til ICF og ICF CY.
Eksempler pa ICF anvendt
i praksis indenfor bgrne-
omradet v. fysioterapeut
Helle Dstergaard, Bagrn
0g Unge Centret.

kl. 10.40 -11: Pause.

kl. 11 - 12.10: Anvendelse
af ICF pa bgrn - og unge-
institutionerne i Region
Midtjylland v. fagkon-
sulent Helene Tarsleff,
Region Midtjylland.

kl. 12.10 — 13: Frokost.

kl. 13 -14.10: Gruppear-
bejde med afprgvning af
ICF pa bgrnecase. Intro-
duktion til gruppearbej-
det og feelles opsamling
v. Helene Tarsleff og Helle
@stergaard.

kl. 14.10 - 14.30: Kaffe-
pause.




kl. 14.30 - 15.40: Work-
shops med institutioner
pa bgrn og ungeom-
radet, der bruger ICF

i daglig praksis eller i
udviklingsprojekter

kl. 15.40 -16: Afrun-
ding V. Fysioterapeut
Helle Dstergaard, Barn
og Unge Centret, rehabi-
litering v. fagkonsulent
Helene Tarsleff, Region
Midtjylland.

Torsdag aften: Erfarings-
udveksling og socialt
samveer.

Fredag d. 30.

kl. 9 -12: Generalfor-
samling i Fagforum for
Barnefysioterapeuter

kl. 12.15 -13: Frokost.

kl. 13 -14.30: Targeted
Training: an innovative
therapy for movement
control v. Penny Butler fra
The Movement Centre i
England.

Penny Butler is a physi-
otherapist with a particu-
lar interest in the biome-
chanics of movement
control. She is Director
of The Movement Centre
at Oswestry, Shropshire,
which provides spe-
cialised physiotherapy
services for children with
problems of movement
control, the majority

of whom have cerebral
palsy. The therapy that
has been developed at
The Movement Centre is
Targeted Training; it is ba-
sed on the biomechanics
of the upright posture
and has been shown to
be very effective in im-
proving both posture and
function.

kl. 14.30 — 15: Afslutning.

Pris: Inkl. overnatning og
forplejning: Medlemmer
kr. 900,- Ikke medlemmer
kr.1800.
Tilmeldingsfrist: Mandag
den 26. februar. 2007.
Tilmelding: Kasse-

rer Vibeke Svendsen,
Hegbjergvej 1, 2950
Vedbak eller email:
vibekesvendsen@tdcadsl.
dk

Ved tilmeldingen skal du
opgive navn, arbejds-
plads, hvem du vil dele
veerelse med, medlem-
status, evt. EAN nummer,
hvis arbejdsgiveren skal
betale.

Ellers seettes belgbet ind
pa Fagforums konto eller
sendes som check.

Hvis du ikke hgrer noget
er du optaget.

Arranggr: Fagforum for
Bgrnefysioterapi i samar-
bejde med LFG-bgrn.

ERGONOMISEMINAR
2007
Ergonomi — den rene vare
Midt i mellem fortid og
fremtid ligger Ergono-
miseminaret 2007. Ten-
densen i gjeblikket viser
at ergonomi bredes ud.
Som et afseet til fremti-
den, seetter arets seminar
fokus pa hardcore viden
og forskning inden for
biomekanik.
Vi seetter de mest almin-
delige arbejdsstillinger/-
beveegelser (siddende,
stdende og gaende)
under lup: hvad siger
videnskaben, hvad siger

producenterne og hvad
siger Arbejdstilsynet?

Tid og sted: Mandag
den 7. og tirsdag den 8.
maj p& Grand Park Hotel
i Korsar.

Et detaljeret program
samt flere praktiske oplys-
ninger kan snarrest findes
pa www.ergonomi.dk
Tilmeldingsfrist: Sgndag
den 11. marts.

TEMADAG
om traening til bgrn med
adfeerds- og kontaktpro-
blemer
Ide og formal: Hvordan
handteres bgrn, der
udover motoriske handi-
caps, 0gsa har adfeerds-
og kontaktproblemer?
Temadagen vil tage
udgangspunkt i denne
problemstilling. Udover
en teoretisk gennemgang
arbejdes der ogsé praktisk
med henblik pa at give
paedagogiske redskaber
til at takle disse barn.
Tid: Onsdag den 18. april
kl. 9 - 16.
Sted: Asgardsskolen,
Smalodsvej 20, Ringsted.
Underviser: Bgrnefysiote-
rapeut Hannah Harboe.
Deltagere: (max. 30
deltagere).
Pris: kr. 600,- inkl. kaffe/
te, kage og frokost.
Tilmelding: Senest 14.
marts 2007 til Asgérds-
skolen, 5762 7535 ( Line
eller Lisbet ) eller pa mail
lisbet.green@skolekom.dk

MARFAN SYNDROM
Temadag
Tid: Tirsdag den 27.
marts 2007 kl. 9.30 — 16.
Sted: Rigshospitalet.
Yderligere informa-
tioner: Bodil David-
sen, 4826 3652 eller
msdk@get2net.dk

LYMFZDEM
Dansk Selskab for sarhe-
ling
Tid: Lerdag den 21. april
2007 kl. 9 - 16.15.
Sted: Grand Park, Korsar.
Tilmeldingsfrist: Fredag
den 16. marts.
Yderligere information:
Niels Mller, 4817 7025
mell. KI. 11 og 13. eller
dsfs@mail.tele.dk
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Danske Fysioterapeuter. Faglig afde-

Lisbeth Ingvartsen Roberts

Afd. f. Antropologi og Etnografi
Master i sundhedsantropologi

Den Pzedagogiske Diplomuddannelse i

B TEST OG MALEMETODER

Idé og indhold

Malet med kurset er at deltagerne bliver i stand
til at finde og udveelge samt kritisk vurdere og an-
vende relevante test og malemetoder.

Kurset tager udgangspunkt i spargsmal, der ofte dukker op hos
praktikeren:

= hvorfor teste

+ hvordan finder jeg en test

« hvilken test skal jeg veelge

« hvordan anvender jeg testen

Indhold: Typer af test, validitet og reliabilitet, relevans,
falsomhed, ressourcer, maleskalaer, dataanalyse og krav til
brugere af test. Desuden artikelbaseret case-undervisning,
hvor udvalgte tests gennemgas og vurderes kritisk, dels i
plenum dels i mindre grupper.

Undervisningsformen veksler mellem foreleesninger og
case-orienteret undervisning i mindre grupper.

Malgruppe

Kurset henvender sig til alle fysioterapeuter, der har brug
for at teste og vurdere patienter i daglig klinisk praksis eller
i forbindelse med forskningsprojekter. Der kraeves ingen
seerlige forkundskaber.

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

Tid: 21. - 22. maj og 21. august 2007.
Sted: Gentofte Hospital, Gentofte.
Pris: Kr. 3.950,- , eksternat.

Tilmelding: Senest 19. marts 2007.

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter.

Undervisere: Mette Aadahl, fysioterapeut, MPH, Ph.D,
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Glostrup.
Thomas Maribo, fysioterapeut, cand.scient.san, Projekt
Maleredskaber, Danske Fysioterapeuter.

Planleegning: Dansk Selskab for Forskning i Fysioterapi i
samarbejde med Elisabeth Berents, faglig konsulent, Danske
Fysioterapeuter eb@fysio.dk
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= FORFLYTNING, PAEDAGOGIK 06 .|='=1- Understand and Explain Pain

FOREBYGGENDE ARBEJDE - TRIN 1
Kabenhavn 12-13 mai, Det Kongelige Bibliotek,
Den Sorte Diamant

13 mai - Lorimer Moseley PhD
12 mai - Jubileumsseminar MTT - 40 ar

Formal og ide:

Kurset giver ideer, inspiration og diskussion om,
hvordan forflytning og beveaegelse kan anvendes som en del : 1 -

af forebyggelsesarbejdet pa baggrund af relevant lovstof. S%V%eLdgﬂghm‘;"tmﬁ?égﬁp"dk 0g info om programmet
EP:‘(IeIpEEdagogg)slke mfetodelr vil in;lgé S?m el?l naturlig del Pris: Begge dager 3.400 + moms, eller 1.900 + moms pr. dag
af forlgbet. Du bliver fortrolig med nogle enkle principper T

for forflytning og paedagogisk formidling og far lejlighed til www.holteninstitute.com
at arbejde med de grundleeggende principper i praksis.

Malgruppe: Fysioterapeuter og ergoterapeuter

Laes mere om kurset og tilmeld dig p& www.fysio.dk/kurser Kran iosa kralterapi 2007

Kraniosakralterapi 1
Praktiske oplysninger: Arhus: 19. - 21. april 2007
Tid: 1. — 3. oktober 2007 Klampenborg: 1. - 3. juni 2007
Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 5.800,-, deekker overnatning i dobbeltveerelse og
forplejning. Kr. 6.800 for ergoterapeuter.

Kraniosakralterapi og traumer
(SE-metoden) i Arhus og Klampenborg foredrag og kurser

Tilmelding: Senest 25. juni 2007 Fysioterapeut
Deltagerantal: 24. Lisbeth Ingvartsen Roberts
Underviser: Per Halvor Lunde, fysioterapeut, M.ph., Norge efterudd. SE - practitioner

Planleegning: Susan Kranker, faglig konsulent, Danske tlf 86151915 eller www.kranio-fysio.dk

Fysioterapeuter, sk@fysio.dk

H BASIC BODY AWARENESS THERAPY - BAT 1

COACHING

Ide og formal:

Body Awareness Therapy er en fysioterapeutisk T e =
behandlingsmetode, som tager udgangspunkt i den : med menlng og kreatiwtet
forstéelse af mennesket, at psykiske, fysiske, sociale og eksi-
stentielle faktorer gensidigt og samtidigt pavirker og pavirkes
af hinanden. Behandlingsmetoden er iseer rettet mod patienter
med diffuse, tilbagevendende problemer med muskel-ske-
let-systemet som eksempelvis psykosomatiske symptomer,

2-arig uddannelse:
Pris: 4 x 7.700 kr.
Nyt hold starter i juni 07

belastningslidelser og langvarige smertetilstande. P4 BAT 1 Nyt intro-kursus:

far kursusdeltageren en personlig oplevelse af at treene basal 17.-21. april 07
kropskundskab og oparbejder evnen til at bevidstgare og Pris : 2.900 kr

beskrive disse oplevelser hos sig selv. P4 de senere kurser saettes e :

fokus p& BAT til individuel behandling og til holdtraening. Kur- Nyt kursus:

set er det farste i en raekke af fire kurser og to seminarer. Coachingsvaerktejer 9.-11. marts 07

Malgruppe:Fysioterapeuter Sted : Rialtovej 16. 2300. Kbh. S

Lees mere om BAT-kursusforlgbet p& www.fysio.dk/kurser Individuelle aftaler om coaching

Praktiske oplysninger: Aftaler om coaching af
Tid: 7. — 12. oktober 2007 personale- og ledergruppper
Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9.200,- inkl. overnatning i dobbeltveerelse og forplejning
Tilmelding: Senest 13. august 2007

Deltagerantal: 14

Se beskrivelser pa:

www.steenlykke.dk
Underviser: Ulla-Britt Skatteboe, hgjskolelektor, Oslo

Planleegning: Susan Kranker, faglig konsulent, Danske Fysiote- 20432115 - 86195115

ter, sk@fysio.dk
fapeuter, sk@fysio SKAB MENINGSFULDHED

Fysioterapeuten. nr. 5. marts 2007.
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Master i
sundhedsantropologi

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

Start: september 2007

Information
www. sundhedsantropologi.dk

Yderligere oplysninger
msa@hum.au.dk - TIf. 8942 4672 eller 3532 3461

Informationsmgder
7. marts og 11. april 2007 kl. 17-19
pa Afdeling for Antropologi og Etnografi, Moesgard

Afdeling for Antropologi og Etnografi, Arhus Universitet

Institut for Antropologi, Kebenhavns Universitet

- /

-]
Correction

- dansk selskab for osteopati og manuel terapi -

Effektiv led-manipulation og manuelle
teknikker til thorakalcolumna og ribben

Simple og effektive undersggelser og manipulationer samt andre manuelle
teknikker til thorakalcolumna og ribben. Derudover vil der vaere relevante cases
fra klinikken. Teknikkerne kan bruges umiddelbart efter. Kurset er idraetsrel-
evant og relevant ved behandling af rygpatienter. Pa kurset vil du ogsa laere

at teenke bevaegeapparatet som en helhed, og hvordan de omkringliggende
regioner pdvirker thorakalcolumna og ribben.

Tid/Sted (1 dags kursus) )
Lordag d. 24.03.07 kl. 9-17, Fysioterapeutskolen i Arhus eller
Sgndag d. 25.03.07 kl. 9-17, Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn

Deltagerantal: Max 25 fysioterapeuter

Undervisere:

Uffe Stadager, osteopat D.O

Jesper Bergstrgm, fysioterapeut, osteopat stud.

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

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

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

Ved yderligere spergsmal:
Uffe Stadager, 20 72 23 26

Laes mere om vores kurser p& www.correction.dk

Stott Pilates®Uddannelse

Fysioterapeuternes valg

Originalt koncept baseret pa anatomiske og
biomekaniske principper.

Hos os far du international certifikation i
Mat, Reformer, Cadillac, Chair & Barrels.

Godkendt af AF som uddannelse.
Efteruddannelsesprogram
Professionel tilgang, baseret pa kvalitet og troveerdighed.

Undervisningen foretages af certificerede Stott Pilates specialister.

Natural Balance Pilates”

Uddannelsessteder:
Natural Balance  Arhus: Thunggade 19, baghuset 1.sal

v Kgbenhavn: Vestergade 20 C, stuen

For mere info.ring til Arhus, tIf: 8635 2403
PILATES d

Danmarks eneste Stott Pilates traeeningsstudie under license

www.naturalbalancepilates.dk - info@naturalbalancepilates.dk

DemensDagene 2007

- en tvaerfaglig konference om demens

Tema: Kvalitet og dokumentation

Dato og tid: Mandag den 14. maj 2007 kl. 10.00-17.45
og tirsdag den 15. maj 2007 kl. 09.00-16.00

Sted: Bella Center, Center Boulevard 5,
2300 Kgbenhavn S

Arrangor: Hukommelsesklinikken, Rigshospitalet,
i samarbejde med Alzheimerforeningen og
Styrelsen for Specialradgivning og
Social Service, Socialministeriet.

Program: Et faelles symposium, to fzelles foredrag,

tolv parallelle tvaerfaglige symposier og
posterudstilling.

Malgruppe: Psykologer, sygeplejersker, fysio- og ergote-
rapeuter, demenskoordinatorer, laeger,
socialradgivere, social- og sundhedsassistenter,
administratorer og andre, som arbejder med
diagnostik, behandling, social indsats, omsorg
og pleje af demente i regioner og kommuner.

Pargrende og frivillige i foreningsarbejde kan
0gsa have glaede af at deltage i konferencen.

Program, tilmelding og yderligere oplysninger:
www.demensdagene.dk og hos
ICS, tIf. 3946 0500, e-mail: demensdagene@ics.dk

IFysioterapeuten. nr. 5. marts 2007
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INSTITUT FOR IDRAT
KOBENHAVNS UNIVERSITET

Den Padagogiske Diplomuddannelse i Idraet .
o

Institut for Idraet, Kgbenhavns Universitet udbyder i efteraret 2007
felgende moduler pa Den Paedagogiske Diplomuddannelse i Idraet.

Obligatorisk modul
Videnskabsteori og paedagogik, modul nr. 7107h
Onsdage kl. 12-18

Modul 2
Sundhed, krop og beveegelse, modul nr. 7726h
Tirsdage kl. 12-18

Modul 4
Idraet og malgrupper, modul nr. 7724h
Torsdage kl. 12-18

Afgangsprojekt
Modul nr. 7205h-0
: iy
o
Yderligere information pa www.ifi.ku.dk/evu/ eller
Flemming Knudsen, e-mail: fknudsen@ifi.ku.dk tlf.: 3532 0807

Institut for Idreet, Kebenhavns Universitet, Nerre Allé 51, 2200 Kgbenhavn N
TIf.: 3532 0829 Fax: 3532 0870 e-mail: IFl@ifi.ku.dk  www.ifi.ku.dk

"VIULLIGAN CONC

Mulligan B
Skodsborg Fysioterapiskolen
24. 0g 25. marts 2007. Begge dage 9.00 -17.00
Kurset (Mulligan B) er nr. 2 af en serie pad tre i et af verdens mest
eftertragtede manuel terapi kurser. Kurserne er praktisk orienteret.
Kuserne Mulligan A og Mulligan B kan gennemfores uden

forudseetninger. Yderligere information om konceptet findes pa:
www.bmulligan.com

Underviser:  Mrs. Carole]. Stolz
Grad. Dip. Adv. Manip. ( UniSA)
MCTA Regional Manager, Europe
www.mulligan-concept.de
Sprog (Engelsk), mulighed for dansk oversattelse.
Malgruppe:  Fysioterapeuter og leeger.

Pris: 3.000.- inkl. kursus materiale og let forplejning.
Begraenset antal pladser.

Bindende ved indbetaling senest d. 15. marts
pé folgende konto:

FysioConsult Copenhagen; Amager Banken
5190-0001022957

Anfor venligst : Telefonnummer eller e-mailadresse.
(Belobet refunderes ved overbooking).
Fysioterapeut Josef M. Andersen

M.PT. Manipultaive & Sports (UniSA)
Sportsphysio@lycos.com

Tilmelding:

Kontakt:

COPENGAGEN

FysioCoNSULT

Neck pain & Headache Clinic
Grébrodretorv 5, 1154 KBH.K

Klinik: 33 32 64 64, Mobil: 22 48 91 63
www.mulliganconcept.dk

Uddannelse til Svane Terapeut® i
Spaedbgrns-, Bearnemassage
og Bgrnebehandling

Forudsaxtning for optagelse:
Massage Grundkursus, 14.-18. marts 2007
Grupper og individuelle sessioner. Rekvirer program

SVANECENTRET

v/Pernille Kondo *« www.svanecentret.dk

Tisvilde Bygade 14 ¢3220 Tisvildeleje
svanecentret@mail.dk eller
tlf. 4870 8796, 8.15 - 9.00 pa hverdage

9o RN

PP . P R — S —————

PRAKSISCERTIFIKAT 2007

Datoer for forarets kurser kan findes
pa hjemmesiden.

Stadig ledige pladser over hele landet
Se www.fysio.dk/praksis privat

- e L PR L S ) —t
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Pilates for gravide

Kurset belyser de andringer der sker under en graviditet med fokus
pa hvorfor Pilates er god og skansom traening for gravide. Hvordan
modificerer du Pilates gvelser til en gravid, og hvilke fordele fra Pila-
tes kan man drage nytte af efter fadslen?

Pa kurset saettes der fokus pa kropsholdningen for den gravide samt
hvilke fysiske andringer kroppen gennemgar under en graviditet.

Malgruppe

Undervisere som allerede kender til Pilates systemet. Det forudsaet-
ter at du har taget andre Pilates kurser eller -uddannelse for at fa
optimalt udbytte af dette kursus.

Underviser
Mabel Kernn, fysioterapeut

Pris
995 kr. (inkl. frokost, kaffe/te og kursusmanual)

Tid og sted
Fredag 23. marts 2007, kl. 10-15, PROacademy, Albertslund

Tilmelding online pa
www.proacademy.dk
eller ring 4362 6243.

academy.

Personlig treener uddannelse

Personlig traener uddannelsen ger dig til ekspert i at handtere den in-
dividuelle kunde. Du far viden om og vaerktgjer til at udvikle speciali-
serede, tilpassede og malrettede traenings-programmer til mange for-
skellige typer kunder. Du far desuden praktisk erfaring i formidling af
programmer, gvelser og traeningsfeerdigheder. Uddannelsen afsluttes
med teoretisk og praktisk eksamen. Hjemmearbejde kan forekomme.
Laes mere om uddannelsens indhold pa www.proacademy.dk.

Malgruppe

Deltagelse pa uddannelsen forudsaetter en solid viden inden for basal
fysiologi, anatomi, bevaegelsesanalyse og grundlaeggende program-
laegning. (Dette kan f.eks. opnas gennem PROacademys Fitness
instruktegr uddannelse.)

Undervisere
Tomas Pilsborg, fysioterapeut og Nikolaj Lehmann, personlig traener

Pris: 14.500 kr.

Tid og sted: Modul 1: 2.-3. april 2007
Modul 2: 23.-27. april 2007
Modul 3: 14.-18. maj 2007
Der undervises kl. 9-18, Fitness dk, Glostrup

Tilmelding online pa
www.proacademy.dk
eller ring 4362 6243.

academy.

Stor traeningsbold - Terapi

Inden for fysioterapi har bolden vaeret anvendt siden 1940’erne, men
aldrig sa bredt og til s& mange forskellige malgrupper som i de sene-
re ar. P& dette kursus fokuseres pa brugen af bolden til rehabilitering,
individuel traeningsterapi eller traening pa hold. Du far en masse nye
ideer med hjem som du kan bruge pa dine patienter gjeblikkeligt.
Kurset vil veere en blanding af teoretiske oplaeg og praktisk traening
til forstaelse for muligheder med og handtering af bolden som pro-
gressivt terapiredskab.

Malgruppe
Fysioterapeuter der anvender traening som terapeutisk redskab samt
interesserer sig for stabilitetstraening.

Underviser
Heidi Tang Maller, fysioterapeut

Pris
1.395 kr. (inkl. frokost, kaffe/te og udferlig kursusmanual)

Tid og sted
Sendag 1. april 2007, kI. 10-17, Fitness dk, Randers

Tilmelding online pa
www.proacademy.dk
eller ring 4362 6243.

academy.

Primal Reflex Release Technique

Primal Reflex Release Technique (PRRT) er et manuelt koncept baseret pa
pavirkning af moro-og fleksorreflekserne og deres pavirkning ved traume.

PRRT er en nylig udviklet behandlingsmetode indenfor manuel terapi, og er

en blgddelsteknik uden voldsomme bivirkninger, men med rigtig stor effekt i
relation til normalisering af muskeltonus og smerte. Undersggelsesgangen og
behandlingsteknikkerne er hurtige og lette at implementere, og oplagt indden-
for behandling af det muskuloskeletale system. PRRT er en yderst anvendelig
metode i den morderne rehabilitering, og udstyrer den enkelte terapeut med en
ny effektfuld metode indenfor manuel terapi, som virker, nar andet fejler.

Kurset indeholder alt hvad du skal bruge, for at komme i gang med at bruge
Primal Reflex Release Technique i praksis. NB! Undervisningen foregar pa
engelsk understgttet med dansk.

Malgruppe
Fysioterapeuter, der til daglig har en manuel tilgang til behandling af patienter.

Underviser

Robert Lardner — amerikansk fysioterapeut med mange ars uddannelse i Lund
(Sverige). Har egen praksis i Chicago og er pt. instrukter for “the Post Gradua-
te Chiropractic program for Southern California University of Health Sciences”.
Tomas Pilsborg - fysioteapeut (fungerende underviserassistent).

Pris
5.600 kr. (inkl. forplejning, manual og PRRT HomeStudy Course (veerdi USD197,-)

Tid og sted
21.til 22. apr 2007, kl. 10-17/9-16, Kgbenhavn

academy.

Tilmelding online pa
www.proacademy.dk
eller ring 4362 6243.
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Nyt job Privat anseettelse Amter/kommuner Udlandet
Et medlem af DF ma kun tage Alle, der anszettes mere end 8 Lantilleeg skal forhandles ved Hvis du sgger oplysninger om
anseettelse i en manedslgnnet timer om ugen skal have kon- anseettelsen. arbejde i udlandet, kontakt
stilling som fysioterapeut trakt med aftale om bl.a. lgn. Sig ikke din nuveerende stilling Henriette L. Sgrensen pa tif.:
safremt stillingsvilkarene er For indlejere skal der aftales op, fer du har et tilsagn om 33414654, mail: his@fysio.dk
godkendt af DF. Hvis der er provision m.v. lgnnen i den nye stilling.
indgaet overenskomst med DF Standardkontrakter til praksis- Yderligere oplysninger om lgn-
om ansaettelsesvilkar, ma et omradet rekvireres pa tif.: og ansaettelsesvilkar fas hos
medlem ikke tage anseettelse 3341 4625 Dina Clemmensen, tillidsrepraesentanten eller pa
paé vilkér, der er darligere end mail: dc@fysio.dk www.fysio.dk
overenskomstens. Kontrakter kan downloades pa

www.fysio.dk/praksis og privat

HOVEDSTADEN JYLLAND
Amagerbro Fysioterapi og Region Midtjylland Amagerpro Fy5|0terap|
Traeningscenter Fysioterapeuter sgges og Trar"ngscenter
Fysioterapeut side 50 . . .
side 47 Fysioterapeut til ydernummer over 30 timer,
med tiltreedelse snarest, sages
iehij - Vi tilbyder:
Plejehjemmet Ingeborg En selvsteendig arbejdsplads bestaende af klinik behandling - individuel,
garden FYN OG GERNE holdtreening og hjemmebehandling. Vi er 8 faste fysioterapeuter og 2
Fysioterapeut sekretaerer. Vi er meget fokuserede pa at udvikle klinikken, og er positivt
side 48 stemt overfor nye impulser. Vi er en dynamisk og uddannelsesorienteret
Sygehus Fyn arbejdsplads, hvor fysisk treening vaegtes betydeligt som en del af en
: . : : Chefterapeut behandling.
Privatklinik for Fysioterapi, side 48 12005 flyttede vi til nye og starre lokaler og abnede samtidigt et traenings-
kbh.d. center tilegnet vores patienter og almindelige medlemmer uden henvisning
Barselsvikariat fra lzegen.
side 48 Vi forventer at du:
- Har klinikerfaring og velfunderet indenfor MT, McKenzie og
holdundervisning.
Ballerup Kommune KLINIK TIL SALG - Har lysten til videreudvikling
Fysioterapeuter og vikariater : - :E;ﬁ?&%sgomljeggsemceminded
side 49 Rt.EVIISO'I’ Henrik Wilson - Kan arbejde struktureret og malrettet
Klinik til salg - Har en stor ansvarsfelelse
i i side 47 - Har et godt humer
I:/(:S)(te(:z:)(::te R - Er indstillet pa nogle lange arbejdsdage
" _ Ansggningsfrist:
side 49 K(.)f.oec!, 555 KonSUIt Den 5. marts 2007. Maerk venligst kuverten “ansggning”
Klinik pa Sydsjeellands szelges Amagerbro Fysioterapi og Traeningscenter
Herlev Kommune side 51 Kirkegardsvej 25 A
. . - 2300 Kgbenhavn S
Fysioterapeut i nyoprettet stilling ) . ) . e
ide 51 Yderligere information kan fas ved henvendelse til Signe Sylvest eller Per
ol Andersen pa tIf. 3296 6002
SIAELLAND

Hjerteforeningen, Neestved
Leder til ny regionsafdeling
side 49

Asnees Fysioterapi
Fysioterapeut, indlejer

side 51 K||n|k t|| Salg

Fysioterapeuten nr. 7

Greve Kommune

- udkommer 30. marts H Fysioterapeut(er) sgges til 120 m2 klinik u/ ydernummer.

2_ U deadline 15. marts Klinikken er beliggende centralt i Kgbenhavn ved offentlig
side 49 transport og Metrostation. Afstéelse ma paregnes.

Fysioterapeuten nr. 8 Kontakt venligst Revisor FDR Henrik Wilson, Rewidan revisi-

onsanpartsselskab, pa tif.: 7020 07 13 mellem 9.30 - 16.00 pa

udkommer 20. april hverdage eller pa e-mail henrik@rewidan.dk

deadline 29. marts

Fysioterapeuten. nr. 5. marts 2007.



PLEJEHJEMMET INGEBORGGARDEN
Troels-Lunds Vej 27-29, 2000 Frederiksberg - TIf. 3871 3700
E-mail: adm@Ingeborggaarden.dk

Fysioterapeut til
Ingeborggarden

Vi sgger 1 fysioterapeut pr. 1.3.2007 eller snarest
derefter 30 timer ugentligt til Ingeborggarden pa
Frederiksberg. Ansggningsfrist den 16.3.2007.

Se hele annonceteksten pa
www.frederiksberg.dk (job).

Barselsvikariat 15 timer
ugentligt fra 28.05.2007

Privatklinik for Fysioterapeutisk Helhedsbehandling sager
erfaren fysioterapeut til 9 maneders barselsvikariatvikariat
fra den 28.05.2007 - 28.02.2008.

Vi er en lille godt indarbejdet klinik uden overenskomst med

den offentlige sygesikring. Vores arbejde er praeget af ro om

behandlingerne, lange behandlinger og et hgijt serviceniveau.
Vi er lige nu 2 fysioterapeuter pa fuld til og en fysioterapeut

pa 10 timer ugentligt.

Du har lyst til at arbejde helhedsorienteret med dine patienter,
du har erfaring fra klinikarbejde, og eventuelt en efter-
uddannelse inden for kropsterapi, kraniosakralterapi, rosen-
terapi eller lignende.

Du kan forholdsvis frit planlaegge din arbejdstid, og der vil
maske vaere mulighed for at gge din ugentlige arbejdstid.
Tidligere opstart i ydertimerne fgr 28.05.2007 kan aftales.

Se evt. pa vores hjemmeside: www.oesterbrofysioterapi.dk
Aflgnningsform: provision.

Vi glaeder os til, at du sender en skriftlig ansagning bilagt CV
inden den 15. marts.

Ellen Strandgaard og Susanne Moller
Privatklinik for Fysioterapi

Oster Farimagsgade 8 st. tv.

2100 Kgbenhavn 9

IFysioterapeuten. nr. 5. marts 2007

Chefterapeut

regionsyddanmark.dk

Sygehus Fyn sgger en udviklingsorienteret og
strategisk chefterapeut til Terapiafdelingen, som
kan engagere og motivere medarbejderne.

Terapiafdelingen i Sygehus Fyn er en tvargaende
afdeling, der omfatter fysioterapi og ergoterapi-
funktionerne pa sygehusenhederne i Svendborg,
Nyborg, Faborg og Argskebing.

P4 det faglige plan forventer vi du har:

» grunduddannelse som enten fysioterapeut eller
ergoterapeut

+ erfaring med faglig udvikling og forskning

+ en relevant kandidat- eller masteruddannelse

+ dokumenteret og relevant ledelseserfaring

+ erfaring med budgetstyring, prioritering og
udvikling - fagligt og organisatorisk

Pa det personlige plan forventer vi, at du er dben,
empatisk og robust. Endvidere at du formar at
traeffe beslutninger og uddelegere ansvar.

Ansattelsessamtalerne forventes at finde sted
den 28. marts 2007.

Se det fulde stillingsopslag pad www.sygehusfyn.dk
stillingsnr. RSD0O15735

Ansggningen skal vaere Sygehus Fyn i hande
senest 16. marts 2007

Sygehus Fyn

Vilhems Kildevej 1E
5700 Svendborg
Region Syddanmark tif. 63 2010 00




Hjerteforeningen sgger leder
til ny regionsafdeling i Neestved

Regionsafdelingen varetager samarbejdet med regionen og kommunerne for at

sikre de bedste tilbud til patienter med hjertekarsygdomme, rehabilitering og fore-

byggelse.

Vi sgger en regionsleder, som braender for arbejdet med rehabilitering og andre

patientrelaterede forebyggelsesopgaver, gerne med uddannelse inden for og

erfaring med kardiologi og fysisk aktivitet.

Jobbet:

 Varetage ledelsen af Hjerteforeningens regionsafdeling i Naestved samt deltage
i radgivning, undervisning mv.

e Foresta og indga i udviklingsprojekter i Hjerteforeningens regi

 Koordinere afdelingens aktiviteter i regionen

e Fagligt og administrativt samarbejde med foreningens valgte regionsrepraesentant

* Samarbejde med Hjerteforeningens evrige frivillige i regionen.

Kvalifikationer:

¢ Sundhedsfaglig uddannelse pa akademisk niveau, f.eks. en mellemlang vide-
regdende uddannelse kombineret med en masteruddannelse, cand.scient.san.,
eller lignende

e Ledelseserfaring

e Erfaring med at lede udviklingsprojekter

¢ Gode samarbejdsevner og evne til at motivere bade medarbejdere og samarbejds-
partnere.

Vi kan tilbyde et job i et regfrit arbejdsmiljg, hvor du sammen med mange andre

engagerede medarbejdere og frivillige far mulighed for at seette dit praeg pa

fremtidens tilbud til patienter med hjertekarsygdom.

Lon og anszettelsesvilkar aftales pa baggrund af kvalifikationer og erfaring. Stillingen

er pa fuld tid. Der ma regnes med meadeaktivitet uden for normal arbejdstid.

Du kan laese mere om Hjerteforeningen pd www.hjerteforeningen.dk

Yderligere oplysninger om stillingen fas hos Hjerteforeningens leegefaglige chef

Mogens Lytken Larsen, tlf. 33 67 00 41 eller udviklingsleder Ingrid Willaing,

tlf. 33 66 99 03.

Ansggningsfrist mandag den 12. marts 2007.

Skriftlig ans@gning bilagt CV og eksamensbevis sendes til: Hjerteforeningen,
Human Resources, Hauser Plads 10, 1127 Kgbenhavn K.

HJERTEFORENINGEN @&

Hedehusene Fysioterapi

Vi sagger fysioterapeut til stilling med eget ydernummer.

Stillingen er som indlejer pa provision, fuld tid, med tiltraedelse
snarrest muligt.

- Hedehusene ligger ca. 20 min karsel fra Kabenhavn.

- Vi arbejder 7 fysioterapeuter pa klinikken.

- Klinikken er travl, men velindrettet, med god plads til alle.

- Vi har et stort, meget varieret patientgrundlag, og derfor
0gsa en travl hverdag.

- Klinikken har treeningssal med styrketraeningsudstyr og
saledes ogsa en del  holdtraeningsaktiviteter.

- Kontorarbejdet klares af vores sekreteer.

- Vi lzegger vaegt pa en fri og humerfyldt omgangstone.

- Arbejdstiden vil indebaere 2 “sene dage” til kl18.

Vi forventer at du har:

Klinisk erfaring, gerne fra tidligere klinikarbejde.

Meget gerne interesse for og kendskab til M.T. eller lignende.
Godt humer, er udadvendt, samt har mod pa at arbejde
selvsteendigt og ansvarsfuldt.

Ansggning sendes til:

Hedehusene Fysioterapi
Hovedgaden 516, 2 sal.

2640 Hedehusene.

Mail: Hedehusene.Fys@mail.dk

Kontakt:

Karsten Jensen: Telefon: Dag 4656 4009 - Aften: 3670 6565
Michael Brodt: Telefon aften 4636 0560.
www.hedehusene-fysioterapi.dk

\ ¢ Greve Kommune
3

9,

2 visitatorer
Til Myndighedsfunktionen i Center for Pleje & Omsorg

Greve Kommune har en professionel og udviklingsorienteret myn-
dighedsfunktion. Som visitator visiterer du til praktisk/personlig
hjeelp, treening og sygepleje.

Du arbejder selvsteendigt og bliver en del af et team, sa& der er mu-
lighed for faglig og kollegial sparring i det daglige.

Lees mere om jobbet som visitator pa www.greve.dk.

Ansggningsfristen er den 14. marts 2007.

B ALLEURUP

Seg dit nye job pa www.ballerup.dk/job

Sa er det nu!

Fysioterapisektoren i Ballerup Kommune, sgger 2 fysioterapeuter
samt 2 vikarer, som sammen med de nuvarende 24 medarbejdere

i sektoren vil vaere med til at lese opgaver bade efter Sundhedsloven
og Lov om Social service.

De to faste stillinger er begge fuldtidsstillinger, som kan tiltreedes
hurtigst muligt.

Det ene vikariat: 37 timer/uge fra 1. februar 2007 - 31. august 2007.
Det andet vikariat: 37 timer/uge fra 1. maj 2007 - 31. oktober 2007
(med mulighed for forleengelse).

Hor mere: Cheffysioterapeut Susanne Mortensen, tlf. 4477 3836.

Ansggningsfrist: 16. marts 2007
Jobnummer: 07-117

Laes mere om jobbene og send din ansggning online

www.ballerup.dk/job

Fysioterapeuten. nr. 5. marts 2007.




Job i Region Midtjylland midt

regionmidtjylland

Fysioterapi til traumatiserede flygtninge Narmere oplysninger om stillingen fas pa www.sygehusviborg.dk eller
RCT - Midtjylland sgger fysioterapeut fuld tid, fra 1. maj 2007 eller ved at ringe til afdelingsfysioterapeut Eva Hvid, tif. 8927 2544,
snarest muligt. e.mail: eva.hvid@sygehusviborg.dk eller overfysioterapeut Jgrn Lind

Jacobsen, tIf. 8927 2535, e.mail: joern.lind.jacobsen@sygehusviborg.dk
RCT - Midtjylland er et rehahiliteringscenter for traumatiserede
flygtninge. Behandlingen bestar af en tveaerfaglig indsats i sam- Ansggning, mrk.58, skal vaere modtaget senest den 16.03.07 med
arbejde med socialradgivere, paedagoger, psykologer og kultur- morgenposten.
medarbejdere/ tolke. Der er pt. ansat 2 fysioterapeuter pa RCT.
Organisatorisk hgrer RCT under psykiatrien.

Fysioterapeut og vikar ved Medicinsk Afdeling M2 -

Det fysioterapeutiske arbejde bestar af undersggelse og bred- apopleksiafsnittet, Regionshospitalet Randers
spektret behandling samt af formidling af sundhedrelateret viden. Fysioterapeut

Fysioterapien arbejder ud fra en psykosomatisk indgang men En 30 timers stilling er ledig til besattelse den 1. maj 2007.

erfaring fra den somatiske fysioterapi er gnskelig. Ansggning, mrk. “697", modtages senest den 19. marts 2007, kl. 12.00.

Ansattelsessamtaler vil finde sted i uge 13.
Vi kan tilbyde et godt tveerfagligt, tveerkulturelt arbejdsmiljg, kolleger

med hgjt fagligt niveau og et respektfuldt menneskesyn samt et
selvstendigt job med udfordrende arbejdsopgaver.

Vikar for fysioterapeut
Et 37 timers barselsvikariat er ledig til besaettelse den 1. juni 2007.
Ansggning, mrk. “698", modtages senest den 23. april 2007, kl. 12.00.

Vi forventer af dig, at du har et solidt fagligt grundlag samt en vis Anszttelsessamtaler vil finde sted den 27. april 2007.

livserfaring og interesse for omradet, er god til at tage initiativ og er

udviklingsorienteret. Fzelles for stillingerne gzlder:

Der ma paregnes en prgvetid pa tre maneder. Lgn- og ansattelses-
forhold fastsaettes i henhold til geeldende overenskomst efter prin-
cipperne for lokal Igndannelse.

Yderligere oplysninger far ved henvendelse til fysioterapeut Samuel
Andersen eller centerchef Annemarie Gottlieb tIf. 8930 8250.

Ansggningsfristen er den 15. marts. Ansggningen bedes sendt til
RCT-Midtjylland, Skejbygardsvej 13-17, 8240 Risskov. Lgn i henhold til
overenskomst med Danske Fysioterapeuter.

Yderligere oplysninger om stillingerne kan fas hos ledende terapeut
Marie Louise Nyborg pa tIf. 8910 3073.

Ansggningerne stiles til ledende terapeut Marie Louise Nyborg,
Der henvises endvidere til vores hjemmeside: www.aaa.dk/rcf og sendes til:
Regionshospitalet Randers
att.: ass. Lilian Jensen (email: LJE@rc.aaa.dk)
AVU-funktionen
Personaleafdelingen
Skovlyvej 1
8900 Randers

Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup
Fysioterapien, Terapiafdelingen, Viborg

Kunne du teenke dig at arbejde pa en spaeendende og udfordrende
afdeling med gode faglige og personlige udviklingsmuligheder har vi
en fuldtidsstilling indenfor ortopaedkirurgisk speciale ledigt pr.

Det er muligt at Is&ese mere om stillingerne og Regionshospitalet
01.04.07.

Randers pa www.sundhed.dk

Se stillingsopslag pa www.regionmidtjylland.dk

Region Midtjylland har som sin starste opgave at drive hospitaler og sociale og psykiatriske tilbud. Regional udvikling herunder bl.a. ogsa kollektiv trafik og miljg er et andet vigtigt
omrade. Region Midtjylland har et bruttobudget pd 20,7 mia. kr. og ca. 25.000 ansatte. Regionen ledes af et folkevalgt Regionsrad pa 41 medlemmer.

IFysioterapeuten. nr. 5. marts 2007



Asnzs Fysioterapi & Traening Deadlines for 2007
soger fysioterapeut

som indlejer pa provision til ledigt ydernummer Blad nr. deadline Udkommer
pa u. 30 t/uge. AEL e
Tiltraedelse efter aftale.

30. marts
Vi kan tilbyde:
- En nybygget og velfungerende klinik pa 300 kvadratmeter. 20. april
- Dit eget behandlingslokale.
- Gymnastiksal og motionsafdeling med HUR- traeningsudstyr. 5. maj
- Et alsidigt og fagligt milje.
- 3 gode kollegaer 1. juni
Dine kvalifikationer: 15. juni
- Interesse for MDT og MT.
- Interesse for holdtraening. 29. juni
- Du har et hgijt fagligt ambitionsniveau.
- Du kan arbejde selvsteendigt. 24. august

- Du er fleksibel og har et godt humgr.

7. september

Arbejdet indebaerer 2 sene arbejdsdage.

Yderligere informationer kan fas hos 21. september
Henrik Nielsen eller Susanne Grundtmann 5. oktob

p& tif. arb. 5965 2051 eller p& tIf. 5965 2055 (efter k. 18.00) o Il OJEly
Skriftlig ansagning til: 19. oktober

Asnazes fysioterapi & Traening

V. Henrik Nielsen & Susanne Grundtmann
Vestervangen 52,4550 Asnaes.

E-mail: Asnaesfysioterapi@tdcadsl.dk

16. november

30. november

14. december

Sa kalder Sydsjeelland

M En storre klinik gnskes solgt

Klinikken ligger seerdeles centralt i Sydsjeellandsk provinsby og
Herlev er godt indarbejdet.

Kommune @nsker du en selvsteendig, samarbejdende arbejdsplads er
muligheden her.
- Er det noget for dig, sa ring
Fysioterapeut KOFOED FYS-KONSULT
tlf.: 9884 4331
Nyoprettet stilling som fysioterapeut ledig fra 1. april 2007
i Herlev Kommunes sundhedscenter. Indsats ift. med-
arbejdere i hjemmeplejen. Borgerrettet og patientrettet
forebyggelse i Sundhedscentret. Ansggningsfrist senest
den 8. marts med morgenposten.
Rekvirer stillingsopslag pa tIf. 4452 6300 - eller lzes
det pa www.herlev.dk

Fysioterapeuten. nr. 5. marts 2007.
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sWelrfor betale mere, for en god
ultralydsscanner?

Introduktions pris

Kun 49500 kr. eks. moms

- Medicinsk godkendt, med CE-maerkning til brug pa hospitaler.

- Op til 2 minutters filmklip kan optages og gemmes som filer, eller
sendes direkte pa mail.

- Mulighed for at arbejde med 3DView, PanoView og ClearView plug-in
mod tilleeg i prisen

- Beerbar, sa den nemt kan flyttes rundt pa klinikken.

- Doppler-funktion med farve kan leveres mod tilleeg i prisen

- Og meget meget mere.

n ikke se forskellen, kan du?

Ring og hgr neermere omkring:
Vores kurser, demonstrations muligheder
eller vores gratis workshops*, sa du selv

kan vurdere, om vi har ret!

Claus Dinesen & Co.

Clinical Innovation ApS — Vesterparken 5c — 2630 Taastrup — tIf. 33-7-9-13-70 — info@Clinicallnnovation.dk

Maskinel Magasinpost

ID NR. 42137
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Afsender:

Postbox 7777

7000 Fredericia

Danske Fysioterapeuter, Ngrre Voldgade 90,

1358 Kgbenhavn K., tIf.: 33 41 46 20
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