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Se lige her

Fysioterapeuterne pa Solgaven

ma bruge ord og hander, nar de
skal vise en gvelse for de blinde og
svagtsynede beboere.
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Artikler

Genoptraening langt

fra pa plads i kommunerne
Selvom landets kommuner overtog ansvaret
for genoptraeningen pr. 1. januar, er det

endnu kun de feerreste steder, der er styr
pa situationen.

Arbejdet er mangedoblet

Billedet er det samme pa
sygehuse overalt i landet:
Udarbejdelsen af genop-
treeningsplaner tager lang
tid. Og tiden ma tages fra
patienterne.

Nar horisonten forsvinder

Hvordan spiller man boccia
og kegler med mennesker,
der ikke kan se? Fysiotera-
peuterne péa Solgaven for-
teeller om en hverdag, hvor
ord og haender er vigtige.

Enighed om tidlig
opstart af fysioterapi

En undersggelse af det fysioterapeutiske
tilbud til patienter med hoftenaer fraktur
viser, at der alle steder tilbydes tidlig opstart
af genoptreeningen, men kun fa har funkti-
onsrelaterede udskrivningskriterier.

Sundhed er mere
end rgde a&bler

Fysioterapeut Peter Thy-
bo skal som sundhedsin-
novator i lkast-Brande
Kommune finde nye
mader at arbejde med
sundhed pa.
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Spis fisk og fa kloge og sunde barn

Det kommer formentlig hverken bag pa fiskehandleren eller
de mange kokke, der jeevnligt anpriser middelhavskosten: Det
giver kloge og sunde bgrn at fylde sig med fisk, hvis man vel at
maeerke er kvinde og gra-
vid. Joseph Hibbeln fra
National Institutes of He-
alth i USA har undersggt
9.000 bgrn af madre i
Avon i England. Ifalge
BBC scorede Omega-3-
bgrnene, dem med de fi-
skespisende madre, seks
point hgjere i en 1Q-test
end de bgrn, hvis mgdre
stort set aldrig seetter fisk
pa middagsbordet. Det
er isaer de fede fisk som
sardiner og makrel, der er virkningsfulde. Omega-3-bgrnene
havde ogsa bedre motorik og sociale feerdigheder. De havde
eksempelvis lettere ved at knytte nye venskaber med andre bgrn.
Hjernen bestar af hele 60 procent fedt, og heraf er halvdelen de
sakaldte essentielle fedtsyrer, det vil sige fedtsyrer, man skal have
tilfort med faden. Derfor er det sa vigtigt, at gravide madre spiser
fisk 1-2 gange om ugen eller eventuelt far omega-3-syrerne fra
for eksempel plantefrg, konkluderer Hibbeln i det sakaldte Avon
Longitudinal Study of Parents and Children.

Curt Carnemark/Scanpix
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Ordentlige vilkar

Antallet af genoptraeningsplaner er generelt langt stgrre, end kommunerne
havde ventet. Det skaber problemer i kommunerne.

Pa sygehusene koster de samme genoptraeningsplaner tid og kreefter, og det
er let at blive enige om, at det er meget besveerligt og tidskreevende at fa
IT-systemer til at veere en hjeelp og ikke en forhindring i hverdagen.

Konsekvenserne af situationen bade pa sygehuse og i kommuner er leengere
ventetider og frustrerede fysioterapeuter.

Medierne har spekuleret i arsagerne til miseren: Er det sygehusenes skyld?
Eller kommunernes? Eller legernes? Eller fysioterapeuternes?

| Danske Fysioterapeuter vil vi ikke geette pa skyldsspargsmalet: Vi holder fast
i, at lovgivningen om genoptreeningsplaner skal holdes. Vi er imod enhver
form for udhuling af reglerne om genoptraeningsplaner: Den patient, der
vurderes at have behov for genoptraening, skal have en genoptraeningsplan.
For genoptraeningsplanen er patientens sikkerhed for, at der overhovedet
ydes genoptraening.

Reglerne om genoptreaeningsplaner bidrager til den sundhedspolitiske debat,
for uden registrering havde vi fysioterapeuter meget lidt at komme med.
Antallet af genoptreeningsplaner er den enkleste made at dokumentere
genoptreeningsbehovet pa. Vores argument over for politikere i Folketinget,
regioner og kommuner skal bygge pa dokumentation af behovet. Kun pa
den made kan vi vise de bevilgende myndigheder, at der er et akut behov
for at forbedre arbejdsvilkarene for fysioterapeuter pa sygehuse og i kommu-
nerne. For uden ordentlige vilkar kan vi ikke yde en ordentlig genoptreening
til patienterne.

Vi har, siden kommunalreformen tradte i kraft, faet en reekke efterretninger
fra hele landet om et voldsomt arbejdspres, om IT-systemer der ikke fungerer,
og om stadigt voksende ventelister. Noget af vreden bliver dirigeret hen mod
genoptraeningsplanerne, og noget af vreden bliver desveerre dirigeret mod
fysioterapeuter i andre sektorer. Det er en konsekvens af en presset arbejdssi-
tuation, men det er ikke rimeligt, hverken over for patienter eller kolleger.

Vi ma rette fokus mod dem, der kan sendre hverdagen, og denne sag er i
sidste ende et spgrgsmal om bevillinger. Derfor har vi sammen med Danske
Fysioterapeuters regionsformaend iveerksat en offensiv over for politikere i
kommuner, amter og i Folketinget for at overbevise dem om, at det er
bydende ngdvendigt at fa flere ressourcer til genoptraeningsomradet.




Ny vejledning om epikriser

SST m Sundhedsstyrelsen har udgivet en vejledning
for leeger om epikriser ved udskrivelse af patienter fra
sygehuse mv. Vejledningen beskriver alene videregi-
velse af laegefaglige oplysninger og omhandler blandt
andet samtykke ved videregivelse af oplysninger ved
overflyttelse mellem to afdelinger, hvad en epikrise
bgr indeholde, og hvordan oplysninger omkring pa-
tientens medicinstatus bgr videregives. Lces mere pd
www.sst.dk -> nyheder

Evnen til at
identificere rgde flag

USA ® En amerikansk undersggelse tyder p4, at fy-
sioterapeuter med speciale i muskuloskeletal fysiote-
rapi er rimelig gode til at screene kritiske muskulo-
skeletale og medicinske tegn (rede flag). Baggrunden
for studiet er, at det efterhanden er blevet
muligt for patienter at ga direkte til fysio-
terapeut og det derfor har veeret disku-
teret, hvorvidt fysioterapeuter er i stand
til pa egen hand at identificere rade flag.
Studiet blev udfgrt med en raekke patient-
cases, som knap 400 tilfeeldigt udvalgte,
praktiserende fysioterapeuter skulle vur-
dere. Undersggelsen viste, at der var omtrent dob-
belt sa stor sandsynlighed for, at fysioterapeuter med
specialisering i muskuloskeletal fysioterapi (ortopee-
disk/manuel terapi i USA) traf korrekte beslutninger
for tegn pa rede flag i forhold til en praktiserende
fysioterapeut uden muskuloskeletal efteruddannelse.
Forfatterne konkluderer, at praktiserende fysiotera-
peuter i USA ud fra dette studie har en rimelig evne
til at screene for kritiske tilstande og dermed henvise
til anden udredning, om end i mindre hgj grad hvad
angar medicinske tilstande. Studiets begreensninger
diskuteres bl.a. i forhold til den teoretiserede metode
med cases, som ikke n@dvendigvis er udtryk for den
praktiske kliniske vurdering af patienter. Selve casene
var desuden meget korte og uden mulighed for ud-
dybelse og vurdering. Forfatterne henviser i diskus-
sionen til andre studier, som s@ger at belyse fysiote-
rapeuters og muskuloskeletale fysioterapeuters viden
samt evner pa omradet. Kilde: Jette DU, Ardleigh K,
Chandler K, McShea L. Decisionmaking ability of physi-
cal therapists: physical therapy intervention or medical
referral. Phys Ther 2006,86:1619-1629. www.ptjour-
nal.org/cgi/reprint/86/12/1619 Kilde: Muskuloskeletal
Forum /, 2007.
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Artikel om bgrn og hypermobilitet

Advances m Fysioterapeut Bodil
Gyldenkerne har undersggt fore-
komsten af hypermobilitet (ud fra
Beightons kriterier) blandt unge
mellem 12 og 13 ar i Thisted Kom-
mune og samtidigt registreret klager
over smerter og besveer fra beveege-
apparatet. 364 unge var inkluderet i
studiet, der viste at 16,6 procent af
pigerne og 3,3 procent af drengene
var hypermobile (gennemsnit pa
9,4 procent). Der blev
fundet 34 hypermobile
bgrn, hvoraf de 32 ind-
vilgede i at deltage i et
interventionsstudie. En
stor del af disse bgrn
havde haft skader pa
beveegeapparatet (75
procent) det sidste halve ar, og lidt
over halvdelen af dem havde stop-
pet deres idreetsaktiviteter af sam-

me grund. Interventionen bestod
i information om hypermobilitet
og radgivning om smertehandte-
ring og arbejdsstillinger. De unge
fik introduceret gvelser, der kunne
afhjeelpe deres besveer og fik krops-
bevidsthedstraening.  Interventio-
nen havde signifikant positiv effekt
pé antallet af efterfelgende skader
og smerter. Bodil Gyldenkerne har
sammen med en raekke forskere fra
Rigshospitalet publiceret en artikel i
det sidste nummer af Advances in
Physiotherapy. Forfatterne anbefa-
ler, at denne intervention afprgves i
et RCT-studie med en langsigtet fol-
low up periode. Bodil Gyldenkerne et
al. Prevalence of general hypermobi-
lity in 12-13-year-old school children
and impact of an intervention against
injury and pain incidence. Adv Physi-
other dec 2006.

KAATSU - fup eller fakta

Traening m Styrketraening spiller
en stadig sterre rolle i sportsver-
den og i rehabiliteringen. Der bru-
ges mange kraefter pa at optimere
indsatsen og et af de nyeste skud
pa stammen er KAATSU-treening.
KAATSU-treening er udviklet af en
raekke japanske forskningslabora-
torier og gar grundleeggende ud
pa, at idreetsudeveren anlegger
en arteriovengs afklemning prok-
simalt pa den aktuelle ekstremitet.
Derefter gennemfares treening med
den arteriovengse afklemning. Der
er publiceret mange forsgg med
denne treeningsmetode, hvor der er

anvendt flere forskellige protokoller
til formalet, og effekten er rimeligt
veldokumenteret. Forst i de seneste
par ar er vestlige forskergrupper
begyndt at efterprgve de modeller,
der er opstillet og begyndt at forske
i mekanismerne bag KAATSU-tree-
ningsmetoden. | en nyhedsartikel
pa ffy gennemgar master of science
i humanbiologi, ph.d.-studerende
Anders Nedergaard og cand.scient.,
ph.d. og lektor Henning Langberg
udvalgte studier, og hvilke perspek-
tiver der er for at anvende denne
specielle treeningsmetode i rehabi-
literingen. Lces mere pa ffy.dk
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Nu med variabel energidosering og udgangseffekt.
Udviklet i overensstemmelse med anbefalede doseringer fra WALT™.

Vigtigste parametre i laserterapi

° Den rigtige udgangseffekt
° Den rigtige energidosering
| mange ar var opfattelsen "jo mere, jo bedre”. Men den seneste forskning viser, at der
nemt kan overdoseres, specielt pa omrader med meget lidt bladt vesv. F.eks. en
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Klinisk vejledning

Overvaegt m Dansk Selskab for Almen Medicin har i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen udgivet en klinisk
vejledning “Opsporing og behandling af overveegt
hos ferskolebgrn”. Vejledningen kan downloades fra
fysio.dk->artikelbilag.

Hvordan finder vi dem,
der risikerer at falde?

Stroke m Er der forhold der kan forudsige, om en
apopleksipatient vil falde? Det spgrgsmal har en
gruppe forskere fra Karolinska Institut og @rebro Uni-
versitetshospital stillet sig. De fulgte 159 patienter,
der blev behandlet pa et apopleksiafsnit.
De inkluderede blev testet med Bergs Ba-
lanceskala (BBS), Timed Up & Go (TUG),
diffTUG og Stop Walking when Talking
(SWWT). Ved follow up et halvt og et ar
efter identificerede man de inkluderede,
der var faldet. Efter et halvt ar var der 23
og efter et ar 45, der var faldet. 41 af de inkluderede
faldt hyppigt. Dem, der faldt gjorde det hyppigst i
starten, mens de var pé apopleksiafsnittet, de indtog
mere medicin og havde flere synsproblemer end dem,
der ikke faldt. Laegerne brugte the National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS) og the Modified As-
worth scale (MAS) til at vurdere, hvor alvorligt pa-
tienterne var ramt. Der var ingen signifikante forskelle
i resultaterne fra MAS eller NIHSS eller diffTUG, nar
forskerne sammenlignede dem der faldt med dem,
der ikke faldt. Der var derimod signifikante forskelle i
TUG,; BBS og SWWT, og forskerne anbefaler derfor, at
man anvender disse test til at identificere gget risiko
for fald hos patienter med apopleksi. BBS kan bruges
til alle patienter, SWWT til dem, der kan ga. TUG er
et relevant valg, men der er ifglge dette studie faerre
patienter, der kan gennemfgre testen. Andersson A,
Kamwendo K, Seiger A, Appelros P. How to identify po-
tential fallers in a stroke unit: validity indexes of four test
methods. | Rehab Med 2006; 38:186-91.
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Norske bgrn er alligevel ikke klodsede

Studie m | 1989, 2000 og 2003
blev skolebgrn i Trandelag i Norge
testet med Movement ABC. Det
viste sig, at der fra 1989 til 2003
var en signifikant ggning af bern,
der var klodsede. Men dette gen-
finder forskerne ikke i en helt ny
undersggelse af 385 bgrn mellem
7 og 12 ar. Denne undersggelse vi-
ser, at 92,7 procent af bgrnene har
et helt normalt feerdighedsniveau.
Fysioterapeut og professor Inger
Holm fra Rikshospitalet HF pree-
senterede den nye undersggelse
pa en idreetsmedicinsk kongres i

Norge i efteraret. Undersggelsen
viser, at syv procent af bernene har
motoriske problemer, og denne
preevalens er helt i trad med inter-
nationale studier pa omradet. Bor-
nene i studiet er blevet testet med
Movement ABC i forhold til styrke
i UE, ryg og handgreb. Balancen
blev testet pa en balanceplatform.
Undersggelsen, der har veeret om-
talt i det norske Fysioterapeuten nr.
12 2006 side 15, afventer at blive
accepteret til publicering i et inter-
nationalt forskningstidsskrift.

fysnyt

Vestibulaer dysfunktion

Forskning m To israelske forskere
har undersggt sammenhangen
mellem vestibuleer dysfunktion og
hoftefraktur hos eeldre mennesker.
169 +65-arige deltog
i studiet. Halvdelen af
de inkluderede var pa-
tienter fra sygehuset,
der havde gennemgaet
en operation efter hof-
tefraktur, og resten var
aldre fra et plejehjem, der ikke pa
noget tidspunkt har haft en hof-

og hoftefraktur

tefraktur. De inkluderede fik testet
deres vestibulo-okulare refleks med
Head impulse test, Dix-Hallpike un-
dersggelse og head shake test (ny-
stagmus test). Undersggelsen viste,
at patienterne med hoftefraktur
havde mere markante vestibuleere
dysfunktioner end de gvrige eeldre i
studiet. Zur O, Berner YN, Carmele E.
Correlation between vestibular func-
tion and hip fracture following falls in
the elderly: a case-controlled study.
Physiotehrapy 92 (2006) 2008-213.

Timed Up & Go kan forudsige fald

Artikel m Forskningsfysioterapeut
Morten Tange Kristensen har sam-
men med leege Nicolai B. Foss og
professor Henrik Kehlet publiceret
en artikel i Physical Therapy. | ar-
tiklen beskrives en undersggelse af,
hvorvidt Timed Up & Go (TUG) kan
forudsige fald blandt eeldre med
hoftefraktur i lobet af et halvt ars
follow-up. 79 eldre var inkluderet
i studiet. Deres resultater fra TUG
blev blandt andet sammenholdt
med resultaterne fra New Mobility

Score. Patienterne fik tilbudt hur-
tig opstart og intensiv fysioterapi
to gange dagligt under indleeggel-
sen. Undersggelsen viste, at TUG
kan forudsige fald hos mennesker
med hoftefraktur, og det anbefales
derfor, at TUG i fremtiden indgar
som en fast test til denne malgrup-
pe. Kristensen MT, Foss NB, Kehlet H.
Timed “Up & Go” Test as a Predictor
of Falls Within 6 Months After Hip
Fracture Surgery. Phys Ther 2007;
87:24-30.
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__| kommunalreform |

indgang

B Fagbladet har kontaktet 30

kommuner for at hare, hvordan
det er gaet med overtagelsen af
genoptreningsopgaven fra am-

terne.

Genoptreening langt fra
pa plads i kommunerne

Selvom landets kommuner overtog ansvaret for genoptreening af udskrevne
sygehuspatienter pr. 1. januar, er det de faerreste steder, der endnu er styr
pa situationen. Nogle kommuner er ved at drukne i genoptraeningsplaner,
andre har faet feerre end forventet, mens en region endnu ikke har lagt
rammerne fast i samarbejdet mellem kommuner og sygehuse

AF JOURNALIST KAREN KJARGAARD
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Umiddelbart var opgaven klar: Efter 1. januar 2007
overtager kommunerne ansvaret for den almene,
ambulante genoptreening af borgere, der udskrives
fra landets sygehuse. Dermed er en lang reaekke te-
rapeuter flyttet ud fra sygehusene til kommunerne,
og treeningsomradet omstruktureret i kommunerne.
Men adskillige steder er det ikke gaet sa glat, som de
forkromede planer lzegger op til.

En rundringning til 30 eller knap en
tredjedel af landets 98 nye kommuner
viser nemlig, at det i mange kommuner
- iseer i hovedstadsomradet og Region
Syddanmark - er stremmet ind med langt
flere genoptraeningsplaner fra sygehusene
end forventet. Det har givet terapeuterne
i ti af de adspurgte kommuner et massivt
antal genoptreeningsforlgb at fa visiteret, organiseret
og gennemfert i arets farste halvanden maned.

| andre kommuner har man naesten det modsatte
problem, for her holder sygehusene sig endnu tilbage
for at udskrive genoptraeningsplaner til kommunerne.
Eller ogsa er aftalerne og retningslinjerne slet ikke kom-
met pé plads. Det geelder saerlig i Region Nordjylland
og Region Midtjylland.

FORSTADERNE DRUKNET | PLANER
Blandt de kommuner, Fysioterapeuten har talt med,
ser det veerst ud i Herlev og Glostrup kommuner. Her
har de allerede modtaget henholdsvis over en fjerdedel
og en tredjedel af det antal genoptraeningsplaner, som
var forventet i lgbet af hele 2007. | Greve, Vallensbaek
og Brendby kommuner har de i januar faet dobbelt sa
mange eller fire gange sa mange som forventet.
“Det gér godt, men vi har travlt, for antallet ligger

ml Fysioterapeuten. nr. 6. marts 2007

FAKTA OM UNDERSQGGELSEN

Vi har talt med ledende terapeuter eller sundheds-
cheferne i 30 tilfeeldigt udvalgte kommuner i de
fem regioner i perioden 6.-14. februar 2007.
Ti kommuner eller en tredjedel har i perioden
1. januar-15. februar 2007 faet flere genoptree-
ningsplaner end forventet: Helsinger, Herlev,
Glostrup, Brgndby, Vallensbaek, Greve, Nyborg,
Svendborg, Esbjerg, Viborg.

Fire kommuner har fiet feerre genoptreenings-
planer end forventet: Frederikshavn, Rebild,
Jammerbugt og Sorg. Dette geelder seerligt
i Region Nordjylland, fordi retningslinjerne
endnu ikke er helt fastlagt, og sygehusene
derfor primeert stadig varetager opgaven.

| Randers, Horsens, Syddjurs og Norddjurs er
aftalerne mellem kommuner og sygehuse endnu
ikke pa plads, sa kommunerne overtager forst
officielt genoptreeningsopgaven pr. 1. marts.
De kommuner i region Midtjylland er dog al-
lerede sa smat begyndt at modtage planer.

| tre kommuner varetages opgaven efter pla-
nen og i overenstemmelse med, hvor mange
genoptreeningsplaner kommunerne har skgn-
net at modtage: Holbaek, Guldborgsund og
Frederikssund.

Kalundborg, Haderslev, Vejen og Aalborg har
endnu ikke overblik over, om de har faet flere
eller feerre end forventet.

| fem kommuner - Morsg, Varde, Favrskov,
Hgrsholm og Arg - er genoptraeningsopga-
ven under sundhedsloven udliciteret til Falck
Healthcare eller det lokale sygehus. Det karer
helt efter planen alle steder, lyder meldingen.
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P langt over det forventede. Det holder ingen steder,
hvis det fortseaetter, men det er lidt tidligt at vurdere”,
siger ledende fysioterapeut i Glostrup Kommune,
Winnie Bergstrem.

| Glostrup havde man skennet, at de i kommunalt
regi ville modtage 140 borgere til almen genoptraening
pa arsbasis, men tallet var allerede naet op pa 55 pr.
12. februar, dvs. mere end en tredjedel af hele arets
“ration” pa lidt over en maned.

200 RISIKERER AT BLIVE TIL 700

| Herlev Kommune ligger arsprognosen pa 200 almene
genoptreeningsforlgb, og her la tallet ogsa pa 55 i
begyndelsen af februar.

“Det vil sige, at det i stedet for 200 risikerer at blive
700 pa arsbasis. Det, synes vi, er meget i forhold til
det forventede, og sa vil vi mangle i hvert fald to fy-
sioterapeuter mere”, siger ledende terapeut i Herlev
Kommune, Ulla Brettler.

| forbindelse med opgaveoverdragelsen fik Herlev
Kommune tilfert en fysioterapeut og en ergoterapeut
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DET HAR VI BL.A. SPURGT OM

e Erderfor 1. januar 2007 lavet et skan over, hvor
mange borgere med en genoptreeningsplan
efter sundhedsloven, | ville kunne forvente at
modtage?

e Harlsiden 1. januar modtaget flere eller feerre
genoptreeningsplaner, end | forventede?

e Huvis ja, hvad mener du er arsagen?

e Hvor mange ekstra terapeuttimer har | faet
tildelt, og passer det med antallet af henviste
borgere?

e Hvor lang er ventetiden pa genoptraening
efter sygehusophold? Vil | kunne holde dette
niveau fremover?

e \enter borgere, der skal genoptreenes efter
serviceloven leengere, end de gjorde for 1.
januar 20077

e Har det veeret ngdvendigt at eendre indholdet
af treeningen efter serviceloven? For eksempel
kortere forlgb eller mere holdtreening?

¢ Hvilken betydning har det for kvaliteten af
genoptreeningen?

e Erderandetiforbindelse med genoptreening
efter kommunalreformen, du gerne vil ggre
opmeerksom pa?

pa 34 timer ekstra. Indtil videre er det lykkedes at klare
de ekstraordinaert mange genoptraeningsforlab under
bade service- og sundhedsloven, uden at det er gaet
meerkbart ud over den normale ventetid og kvalitet
i treeningen.

“Men vi lgber steerkt, arbejder pa overtid og lig-
ger vandret i luften. Derfor er det uholdbart, hvis det
fortseetter pa denne made”, siger Ulla Brettler.

KOMBINATION AF PUKKEL OG GGET FOKUS
Mange af de kommuner, der er blevet overveeldet af
genoptreeningsplaner, vurderer, at det formentlig - og
forhabentlig - blot er en pukkel, der skyldes juleferien,
og at de ogsa har overtaget igangveerende forlgb
fra sygehusene. Derfor forventer de fleste adspurgte
kommuner, at antallet vil flade ud inden for den kom-
mende tid.

Men nogle mener ogsa, at det overveeldende antal
kan skyldes, at genoptreeningsopgaven er langt mere
synlig, end da genoptraeningen foregik internt i syge-
husregi. Der kan dog ogsa veere andre faktorer, der



spiller ind, og som tyder pa, at det maske ikke bare er
et forbigaende f&enomen.

“Tidligere har tilbuddet om ambulant genoptrae-
ning pa sygehuset veeret meget begreaenset. Jeg tvivler
derfor pa, at borgerne har faet tilbuddet i det omfang
for. Samtidig sker udskrivningen til genoptraening nu
direkte fra sygehusleegerne og dermed udenom det
filter, som en visitering fra terapeuterne pa sygehuset
ville give. Derfor tror jeg ikke, at det er en pukkel”,
lyder den personlige vurdering fra Ulla Brettler.

Ledende fysioterapeut Winnie Bergstrem fra Glo-
strup Kommune vurderer, at antallet ogsa kan skyldes
for lave fejlskgn, fordi de er baseret pa amternes tal
fra 2004.

”I dag er meget anderledes pa grund af effektivisering
og ventelistegaranti. Maske far vi ogsa flere genoptrae-
ningsforlgb end tidligere, fordi det nu er kommunernes
ansvar frem for sygehusenes eget”, siger hun.

INDKORINGSFASE STADIG | GANG

| de kommuner, der har faet faerre genoptraeningsplaner
end forventet, viser rundringningen, at aftalerne og
retningslinjerne for samarbejdet mellem sygehusene
og kommunerne endnu ikke er klar mange steder.

Blandt de 30 adspurgte kommuner geelder det i de
syv eller i knap en fjerdedel af kommunerne, som pri-
meert ligger i Region Nordjylland eller Midtjylland.

| Region Midtjylland er den officielle start pa opgave-
overdragelsen udskudt til 1. marts. | Region Nordjylland
er oplevelsen, at mange af sygehusene stadig er usikre
pa procedurerne og derfor ikke er kommet rigtigt i
gang med at lave genoptreeningsplanerne.

“Vi har faet syv planer, men forventer flere hen ad
vejen. Det er jo en maskine, der skal Igbes i gang, og
leegerne skal forst ‘opdrages’”, giver ledende terapeut,
Hanne Heuch, sundhedsafdelingen i Jammerbugt
Kommune, som forklaring.

Samme melding lyder fra Frederikshavn og Rebild
kommuner. | nogle kommuner er det ligeledes pa
grund af indkgringsvanskeligheder for tidligt at give
en vurdering af situationen.

“Vi er stadig i en opstartsfase, sa vi vil lige se tiden
an, for der er ogsa mange udfordringer ved det. For
eksempel far vi mange handskrevne planer pa latin,
og det kan altsa godt veere sveert at tyde, men alle
borgere far den genoptraning, som de skal”, slar
konsulent i Bevillingsafdelingen i Aalborg Kommune,
Birgit Holm, fast.

SADAN ER DE NYE RAMMER

FOR GENOPTRANING

Pr. 1. januar 2007 overtager kommunerne an-
svaret for ikke-specialiseret genoptreaening efter
udskrivning fra sygehus (efter sundhedsloven).
Kommunerne har i forvejen ansvaret for ved-
ligeholdelsestreening og genoptraening efter
midlertidig sveekkelse (efter serviceloven). Dermed
samles hovedansvaret for treeningsomradet i kom-
munerne for at give muligheder for en samlet og
koordineret indsats pa pleje- og traeningsomradet.
Det er laegen pa sygehuset, der i forbindelse med
udskrivning skal vurdere, om der er behov for
genoptreening, mens det er kommunerne, der
skal udfgre og finansiere genoptraeningen.
Genoptraeningsplanen fra sygehuset skal dog
ikke indeholde anvisninger pa, hvor meget og
hvilken genoptraening der skal udfgres. Det er
en kommunal opgave at vurdere dette.

Selv om kommunerne far hovedansvaret for gen-
optraningsomradet, kan kommunalpolitikerne
veelge, at genoptraeningsopgaven skal lases af
for eksempel andre kommuner, private akterer,
pa sygehuset eller i praksissektoren.
Kommunerne kompenseres for de nye forplig-
telser pa genoptraeningsomradet med i alt 809
millioner kroner, baseret pa en vurdering af
amternes hidtidige udgifter til opgaven, men der
er ikke tilfort omradet flere ressourcer.
Kommunerne skal ogsa medfinansiere den gen-
optreening, der foregar under indleeggelse. Kom-
munernes medfinansiering af genoptreeningen
udger 70 procent af regionernes udgifter til
genoptraening under indleeggelse.

| den politiske aftale fra september 2005 om
strukturreformen blev det aftalt, at udviklingen pa
genoptraeningsomradet skal falges og analyseres
for og efter 1. januar 2007, samt at omradet skal
draftes politisk igen primo 2008.

Kilde: Danske Fysioterapeuter, Kommunernes Lands-
forening.

| otte af de adspurgte kommuner keorer alt efter
planen. Det geelder Holbaek, Frederikssund og Guld-
borgsund samt i de fem kommuner, hvor opgaven
er overdraget til det lokale sygehus eller Falck Healt-
hcare. B

__kommunalreform |
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Det gar som planlagt

En handfuld kommuner, der har valgt at lade andre aktgrer i sundhedssektoren
sta for genoptraening under sundhedsloven, er kommet godt fra start.
Flere af udliciteringerne er dog blot en fortsaettelse af tidligere ordninger

Udliciteret genoptraening i kommunerne

Fem af de kommuner, Fysioterapeuten har talt med, har valgt
permanent eller i en overgangsfase at udlicitere den almene,
ambulante genoptraening til Falck Healthcare, sygehuse eller

AF JOURNALIST KAREN KJARGAARD

Det gar strygende, eller alt kerer som det plejer. Sadan

indgang

MW Fem af de 30 kommuner, Fysio-
terapeuten har talt med, har valgt
at lade enten det lokale sygehus
eller Falck Healthcare varetage

genoptraeningen.

lyder det i seerlig reekke kommuner rundt om i landet,
nar man spgrger, hvordan det gar med genoptraeningen
af borgere efter udskrivelse fra sygehus.

I Morsg, Varde, Viborg, Arg og Harsholm kommu-
ner har man nemlig valgt at lade genoptreaening efter
sundhedsloven fortseette i sygehusregi for en periode
eller at udlicitere opgaven til et lokalt sygehus, Falck
Healthcare eller praksissektoren.

| Horsholm Kommune nord for Kgbenhavn har
man entreret med det lokale Hgrsholm Sygehus om
hovedparten af den ambulante, almene genoptraening,
mens genoptraeningen af inkontinenspatienter forbliver
pa Hillergd Sygehus.

“Det gar sa fint, men der var da et lille boom i
starten”, forteeller Pernille Bay, ledende fysioterapeut
i Harsholm Kommune.

TRAVLT, MEN STYR PA DET

Ogsa pa Mors, i Varde og pa 4Arg, hvor opgaven er
udliciteret til Falck Healthcare, lyder en status i midten
af februar, at der da er travlt, men at man hverken er
blevet oversvgmmet med genoptraeningsplaner eller
det modsatte.

I Morsg Kommune har Falck Health-
care modtaget omkring 45 genoptree-
ningsplaner siden den 1. januar 2007
inklusive sygehusventelistepatienter fra
for 1. januar. Det er en maengde, som
de to fysioterapeuter fra Falck Healthcare
godt kan handtere.

I henhold til kommunens kvalitetsstan-
darder bliver de udskrevne patienter kontaktet og far en
konkret genoptraeningsplan inden fem dage, og herefter
er der ingen ventetid pa genoptreeningen udover den
fastsatte kvalitetsstandard pa fire-seks uger.

“Alle er kert i stilling, og det kerer sa flot”, siger
Annelise Mgller, sundhedschef i Morsg Kommune.
Samme melding lyder fra £rg Kommune.
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praksissektoren:

Morsg Kommune: Udliciteret til Falck Healthcare pa en toérig

kontrakt.

Varde og Arg kommuner: Udliciteret til Falck Healthcare pa
halvarlige kontrakter. Pa £rg overtager kommunen opgaven pr.
1. juli 2007. | Varde Kommune bliver opgaven formentlig perma-

nent udliciteret efter det farste halve ar.
Hgrsholm Kommune: Udliciteret til Harsholm Sygehus.

Viborg Kommune: Har udliciteret dele af genoptraeningsopgaven

til praksissektoren.

PRAKSISSEKTOR INVOLVERES | VIBORG
Aftalen pa Mors med Falck Healthcare lgber forelgbig
for to ar og kan derefter genforhandles. | Varde og
/Arg kommuner lgber den kun i et halvt ar. Pa Arg
overtager kommunen selv genoptreeningen herefter,
mens opgaven i Varde efter planen bliver udliciteret
igen. Her har genoptraeningshospitalet Falck Rehab
Varde staet for opgaven bade fer og efter 1. januar
2007, hvorfor der ikke er den store sendring, og de
forventer ogsa at laegge billet ind pa opgaven, nar den
bliver udliciteret pr. 1. juli 2007.

| Viborg Kommune har man valgt sin helt egen
model. Her vil dele af genoptraeningen blive udlici-
teret til praksissektoren. Det er i februar endnu ikke
forhandlet helt pa plads, men vil omfatte omrader
som ryg, kneealloplastik, skulderalloplastik og ACL-
rekonstruktion.

Det vil sige, at udskrevne patienter fra Viborg Kom-
mune fremover henvises efter diagnose til holdtreening
i kommunalt regi eller til de privatpraktiserende tera-
peuter. Forelgbig handterer kommunen selv opgaven,
hvor der er kommet nogle flere genoptreaeningsforlgb
end ventet. Derfor er der pt. en ventetid pa 14 dage,
men borgere under serviceloven er ikke bergrt. B
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indgang

M | alt 11 ledende fysioterapeu-
ter fra bade sterre og mindre
sygehuse i alle fem regioner har
bidraget til denne artikel, selvom
ikke alle er citeret. Det drejer sig
om felgende sygehuse: Roskilde,
Glostrup, Bispebjerg, Amager,
Arhus Sygehus, Holstebro, Viborg,
Alborg, Frederikshavn, Odense og

Fredericia/Kolding.

Arbejdet er mangedoblet

Billedet er det samme pa sygehuse overalt i landet: Udarbejdelsen af
genoptreeningsplanerne tager lang tid. Og tiden ma tages fra patienterne.
Kun enkelte steder er der fulgt ressourcer med den udvidede opgave

AF JOUNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Pa Bispebjerg Hospital i Kgbenhavn bliver fysiotera-
peuterne i det ortopaedkirurgiske ambulatorium kaldt
“fysioteerer” af sekreteerer og plejepersonale. Og pa
Regionshospitalet Viborg er arbejdet med udarbejdel-
sen af genoptreeningsplaner i bogstaveligste forstand
tidoblet efter 1. januar.

“1 hele 2006 skrev vi 203 genoptraeningsplaner. |
januar i ar skrev vi 250. P& arsbasis regner vi med at
komme op pa ca. 2.500. Mine terapeuter er sa stressede,
at det ggr noget”, siger overfysioterapeut pa Sygehus
Viborg, Jern Lind Jacobsen.

DET SAMME | HELE LANDET
Men travle fysioterapeuter med skrivekrampe behaver
man hverken tage til Bispebjerg eller Viborg for at lede
efter. De er i bogstaveligste forstand over hele landet. En
rundringning foretaget af Fysioterapeuten til 11 starre
og mindre sygehuse, fortaeller den samme historie:
Udarbejdelsen af genoptreeningsplanerne tager tid, og
tiden kan kun tages fra patienterne, da der kun de al-
lerfeerreste steder er tilfrt flere ressourcer til opgaven.

Ledende terapeut Ulla Skou fra Arhus Sygehus er en
af de fa, der har faet tilfart flere timer.

"Vi klagede vores ngd prompte, sa vi
har faet tilfort ressourcer svarende til to
terapeutstillinger, men det raekker ikke.
Hvis vi skal have ansvaret for ambulatori-
erne ogsa - og det mener jeg, at vi skal,
sa skal vi bruge 5-6 terapeuter mere”,
siger Ulla Skou.

| Region Midtjylland, er der en principiel
beslutning om, at genoptraeningsplanerne
er et terapeutansvar, men endnu skriver
fysioterapeuterne pa Arhus Sygehus kun
genoptreeningsplanerne i forbindelse med de patienter,
der udskrives fra sengeafdelingerne. De planer, der
skrives i forbindelse med udskrivelse efter ambulant
behandling skrives af leegerne. Da det tager mindst 20
minutter at udarbejde en genoptraeningsplan, og da der
er afsat 20 minutter til pr. patient i ambulatorierne, har
det stort set halveret produktiviteten i ambulatoriet og
aget ventelisten betragteligt, forteeller Ulla Skou.
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I Arhus savel som de fleste andre steder i landet
besveerliggeres arbejdet med genoptreaeningsplanerne
af mangelfuld teknologi. Den elektroniske patientjournal
(epj) er endnu kun fremtidsmusik de fleste steder, og
genoptreeningsplanen fades derfor ikke med patientens
stamdata. Det hele skal findes frem og skrives ind, og da
der endnu ikke kan overfgres personfglsomme oplysnin-
ger elektronisk til kommunerne, skal planerne kopieres
og sendes i fire forskellige konvolutter til henholdsvis
kommune, region, egen leege og patienten selv.

FYSIOTERAPEUTERNE HAR ANSVARET

Selvom patienterne ifglge loven skal have en genoptrae-
ningsplan, nar der er et “leegefagligt” begrundet behoy,
viser Fysioterapeutens rundringning, at ansvaret mange
steder er uddelegeret til fysioterapeuterne.

Pa de 11 sygehuse, Fysioterapeuten har talt med
skrives genoptreeningsplanerne vedrgrende de patien-
ter, fysioterapeuterne selv har haft mellem haenderne
— dvs. typisk pa sengeafdelingerne — udelukkende af
fysioterapeuterne. Pa leegeambulatorierne, hvor der kun
de feerreste steder er fysioterapeuter tilknyttet, er der
forskel pa organiseringen sygehusene imellem, ligesom
der er forskel pa, hvor langt de ledende fysioterapeuter
vil streekke sig for at fa det samlede ansvar for genop-
treeningsplanerne.

Pa Glostrup Hospital er det leegerne, der udarbejder
planerne i de ambulatorier, hvor der ikke er fysioterapeu-
ter med i forlgbet, forklarer ledende overfysioterapeut
Inge Sgrensen. ” Og det holder jeg fast i, sa leenge, der
ikke felger ressourcer med opgaven, eller jeg far det
palagt. Felger der ikke ekstra ressourcer med, gar det fra
traeningen, og jeg mener, vi skyder os selv i foden, hvis
vi gar med til det. Sa viser det sig, at man sagtens kan
kere et sygehus uden fysioterapeuter, og at patienterne
jo klarer sig alligevel. Det kan jeg slet slet ikke ga ind
for”, siger hun.

Inge Sgrensens kollega pa Fredericia og Kolding
Sygehuse, Dorthe Maagaard, er knap sa afvisende:

"Jeg synes som ledende terapeut, at det absolut er et
terapeutanliggende at lave genoptreeningsplaner. Det
er virkelig en opgave, vi ma tage pa os. For at vi kan
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vise, at der er god mening i at beholde os
som centrale enheder og ikke sprede os ud i
afdelingerne, synes jeg, man skal serge for,
at alt det, der handler om genoptraening
er en del af fysioterapien — ogsa selvom
det koster lidt i ferste omgang. Genop-
treeningsplanerne er et rigtig godt kort,
og fysioterapeuterne skal tage dem til sig.
Selvfelgelig skal vi prgve at fa nogle penge
til det, men hvis ikke vi far pengene, skal vi
lave genoptreeningsplanerne alligevel”.

Helt sat sig pa alle genoptreeningspla-
nerne har fysioterapeuterne i Fredericia og
Kolding dog ikke, for de patienter, der sendes ud
via liegeambulatorierne, og som fysioterapeuterne
ikke ser, far en genoptraeningsplan skrevet af en
leege, men ud fra snitflader udarbejdet af fysiotera-
peuterne, forklarer Dorthe Maagaard.

VI HAR LAENET OS FREM

Ogsa chefterapeut pa Alborg Sygehus, Hans Erik Lind
Madsen, er villig til at streekke sig langt for at koncen-
trere alt, hvad der handler om genoptraening omkring
terapeuterne, men ressourcerne kan ikke lades helt ude
af betragtning, mener han:

"Vi har leenet os frem og har pataget os opgaven nu
for at sikre, at borgeren far en kvalificeret genoptreening.
Vi har meddelt, at vi synes, det er vigtigt, det er os, der
tager ansvaret for det her, men vi forsgger selvfglgelig
at fa det deekket ressourcemeessigt. Vi vil prioritere
opgaven hgijt , men vil ikke tage den for enhver pris.
Hvis ikke det lykkes at fa tilfert flere ressourcer, ma vi
sammen med de kliniske afdelinger fa defineret en
anden arbejdsdeling.”.

Pa Alborg Sygehus forventer man at skulle skrive 5-
6000 genoptraeningsplaner pa arsbasis — og forhabentlig
hen ad vejen i en bedre kvalitet, end tilfeeldet er i dag,
siger Hans Erik Lind Madsen:

“Kvaliteten er ikke altid god. Vi forventer at kunne
kere medcom-skabelonen elektronisk fra juni, men
indtil da kerer den i papirudgaven, og det er ganske
forfeerdeligt. Vi prioriterer i forste omgang bare det at )
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“Det gar ikke sG meget, at man tager

10-15 minutter af tiden til genoptree-
ning, ndr man ved, at patienten, ndr
han kommer ud i kommunen, bliver
fulgt helt til dors”, siger overfysiotera-
peut pd Sygehus Roskilde, Trine Mad-
sen. Foto: Anne-Li Engstrom.

1]

I
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Genoptreeningsplanerne er en om’er, mener

overfysioterapeut pd Regionshospitalet i B
Viborg, Jern Lind Jacobsen. "Hvis problemet
er, at patienterne ikke fdr den genoptrcening,
de har krav pd, sd angrib dét. De ressourcer,
man bruger pd det her, kunne man trcene
mange patienter for”.

Foto: Polfoto, Jesper Nargaard Serensen

P & den lavet, og s& ma kvaliteten udvikle sig hen ad

vejen. | kommunerne siger de, at nogle af planerne er
til dumpekarakter. Jeg har sagt til mine medarbejdere,
at hvis de bare kan fa den lavet til et lille 6-tal i forste
omgang, sa ma vi i lgbet af aret forbedre kvaliteten. Jeg
haber selvfglgelig, at vi kan fa lavet nogle rigtige fine
genoptraeningsplaner, for det er vigtigt”.

EN DEL AF ET FORLGB

Mens de ledende terapeuter er enige om, at opgaven
tager lang tid, er de ikke helt enige om, hvor lang tid
den tager, eller om lang tid ngdvendigvis er det samme
som for lang tid.

Trine Madsen, overfysioterapeut pa Sygehus Roskilde,
hgrer til de mere optimistiske, nar hun vurderer, at man
kan komme ned pé 10-15 minutter pr. genoptraenings-
plan, nar ferst teknologien fungerer tilfredsstillende.

"Jeg er maske kontroversiel, men jeg teenker, at nu
er der en lov, der sikrer patienterne en ordentlig genop-
treening i kommunerne, og der er overfgrt rigtig mange
ressourcer, gremeerket til genoptreening. Sa vi skal se
vores intervention som en del af et forlgb, der starter
pé sygehuset. Det ger ikke sa meget, at man tager 10-
15 minutter af tiden til genoptraening, nar man ved,
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KRITIK AF INDHOLDET

Det er ikke kun teknologien, men ogsa kravene
til selve indholdet af genoptreeningsplanerne,
der giver kvababbelser nogle steder.

Jorn Lind Jacobsen, Sygehus Viborg mener, at
bureaukratiet har taget overhand i bekendtge-
relsens krav til planernes indhold og i Medcom-
skabelonen, som han kalder “et monstrum”.
"Det er en om’er! Hvis problemet er, at patien-
terne ikke far den genoptreening, de har krav pa,
sa angrib dét. De ressourcer, men bruger pa det
her, kunne man treene mange patienter for”.
Jorn Lind Jacobsen mener, at genoptraenings-
planerne udstyrer kommunerne med en masse
oplysninger, de ikke har brug for, mens de ikke
far det, de skal bruge. “Deres tilbagemelding
er, at de mangler data — fysstatus, leegestatus
og rentgenbilleder — for at kunne udfgre en
ordentlig genoptraening”.

Ogsa Ulla Skou, Arhus, mener, at iseer genop-
treeningsplanen til specialiseret genoptraening
er meget omfattende. Da den specialiserede
genoptreening stadig finder sted pa sygehuset,
opfatter terapeuterne det som tidsspilde at skulle
skrive til sig selv.

Medcom-standarden bygger i et vist omfang
pa ICF-terminologi, men ord som “kropsdimen-
sion”, "aktivitet og deltagelse” er fremmedord
i leegeverdenen og ogsa i en vis udstreekning
blandt fysioterapeuterne pa sygehusene, siger
flere af de ledende terapeuter, Fysioterapeuten
har talt med. De ser gerne ICF-terminologien
fiernet fra genoptreeningsplanerne, og hellere
i dag end i morgen:

"Det var forkert at introducere ICF som begrebs-
ramme, for ICF er ikke indarbejdet som geengs
klassifikation i sygehusveesnet, og laegerne stejler
totalt. Det er uden strategisk omtanke og meget
uhensigtsmeessigt. ICF er rigtig godt, men skal
bare passe pé ikke at blande tingene sammen”,
siger Trine Madsen, ledende terapeut pa Sygehus
Roskilde.

Brugen af ICF-terminologi har dog ogsé forta-
lere: ”Jeg er glad for, at Medcom-standarden er
opbygget efter ICF, og hvis man holder sig pa
dette overordnede niveau, kan laegerne sagtens
bruge det med en ganske kort introduktion”,
siger Dorthe Maagaard, Kolding.

at patienten nar han kommer ud i kommunen, bliver
fulgt helt til ders. Men jeg vil selvfglgelig gerne have
ressourcer til opgaven”. W



Forskningsfondens
Seerlige Pris 2007

Forskningsfondens Seerlige Pris tildeles en fysioterapeut
eller en gruppe af fysioterapeuter, som har udmaerket
sig seerligt forskningsmeessigt, uddannelsesmaessigt
eller pa anden vis ydet en seerlig indsats inden for
udviklingen af det fysioterapeutiske felt.

Saledes vil prisen for eksempel kunne tildeles en forsker,
hvis resultater har haft seerlig betydning for fagets
udvikling, en leder der specielt har udmeerket sig
ved at skabe rammer, som har bidraget til at fremme
forskning, en gruppe af fysioterapeuter, der har ydet
en ekstraordineer indsats for at fremme evidensbaseret
praksis gennem en implementeringsindsats, eller en
fysioterapeut, der i seerlig grad har fremmet brobygning
mellem forskning og det kliniske felt.

Vi opfordrer derfor alle til at overveje, hvem af deres
kolleger de kunne indstille til denne pris, der uddeles i
forbindelse med arsmgdet i Dansk Selskab for Forskning
i Fysioterapi i november 2007.

Prisen finansieres ved renteafkastet fra Forskningsfon-
dens formue og er fra 2005 fastlagt pa en storrelse
af 50.000 kr. Prisen administreres af bestyrelsen for
Danske Fysioterapeuters Forskningsfond.

Prisen kan kun uddeles til ordineere medlemmer af
Danske Fysioterapeuter. Prisen uddeles uafthaengigt af
tidligere stotte.

Man skal indstilles til prisen. Séledes kan en kollega,
leder, en afdeling m.fl. indstille en fysioterapeut eller
en gruppe af fysioterapeuter som man mener, opfylder
kriteriet.

Indstillingen skal indsendes til Danske Fysioterapeuter,
Nearre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn K, att.: Henriette
Serensen, (e-mail: hls@fysio.dk), inden 1. juli 2007.

Indstillingen skal indeholde: Maksimalt en A4 side
med motivering af indstillingen. Som bilag kan for
eksempel vedleegges den indstilledes CV, med ud-
dannelse, jobfunktion m.v. som er relevant i relation
til motiveringen samt andre faktuelle oplysninger til
brug ved vurderingen.

Den eller de, som indstiller fysioterapeuten eller fy-
sioterapeuterne, skal kunne kontaktes for eventuelle
yderligere oplysninger.

‘wrwisbaq

Brugerinddragelse

T fo
1id hare agwrneicles

Handicap m ”Brugerinddragelse pa handica-
pomradet” preaesenterer brugerinddragelse i nye
vinkler, som kan bidrage til en fortlsbende debat
om, hvordan serviceydelserne pa handicapomra-
det kan blive bedre.

Eggert Carstens, Bjarne Bjelke Jensen og Morten
Kurth, Redaktion ”“Brugerinddragelse pd handicap-
omrddet — et ngglebegreb i velfeerdssamfundets ud-
vikling” Videnscenter for Beveegelseshandicap, www.vfb.dk, ISBN 978-
87-90306-19-9, 168 sider. Pris: 95 kr. inkl. forsendelse.

Kommunikation

Haw puresndigs sa sk

= D

Introduktion m Denne 2. udgave er opda-
teret med bl.a. betydningen af det anerken-
dende aspekt i samtalen, og der er tilfgjet et
kapitel om det saerlige i at samtale med bgrn.
Bogen er en lille indfgring i kommunikation.
Irena Damgaard “Den personlige samtale. En
introduktion” Hans Reitzels Forlag, ISBN 978-
87-412-5035-9. 144 sider. Pris: 175 kr. incl.
moms.

Naturmedicin

Publikation m Hensigten med denne publi-

kation er at @ge opmaerksomheden pa vigtige

forholdsregler ved brug af naturmedicin. Haef-
tet giver desuden information om, hvordan man
selv kan undersage, hvilket evidensgrundlag der
er for effekten af de praeparater, man overvejer at
kebe og om de virker mod lettere sygdomme eller
kun er beregnet til at supplere kosten.
AldreForum “#ldre og naturmedicin”. Pjecen kan rekvireres gratis. TIf.:
6548 4050, www.aeldreforum.dk

Diabetes

Diabetologi m Bogen tager specielt udgangs-
punkt i de specielle forhold, der ger sig geeldende
i dansk diabetologi og har fokus pa de specielle
tveerfaglige og tveersektiorielle samarbejdsrelatio-
ner, som er vigtige i moderne diabetesbehandling.
Bogen henvender sig til alle inden for sundheds-
veesenet.

Jannik Hilsted, Knut Borch-Johnsen og Jens Sandahl
Christensen (Red.) “Diabetes” Forlag Munksgaard Danmark, 344 sider
ill. Pris: 468 kr. inkl. moms
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Der bliver holdt meget i
hdnden, ndr der er gymnastik
i fysioterapien pd Solgaven.
Balancen forsvinder nemlig
ofte sammen med synet.

indgang

M Denne artikel er den forelabig
sidste i mineserien om de fysiote-
rapeutiske “nicher” — dvs. de sma
afkroge af faget, som man ikke
herer sa meget om til daglig.

Nar horisonten forsvinder

Hvordan spiller man boccia og kegler med mennesker,
der ikke kan se? Fysioterapeuterne pa Solgaven forteeller
om en hverdag, hvor ord og haender er vigtige

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO HENRIK FRYDKJAR

Solgaven ligner et plejehjem. Det er gamle mennesker,
der gar ture med deres rollatorer pa gangene og pa
stierne ned mod Furesgen, og det er gamle menne-
sker, der har gymnastik i fysioterapien. Men selvom
hverdagen for Solgavens fysioterapeuter Ninia Bouet
og Birgitte Skytthe pa mange mader
ligner hverdagen for deres hundredvis
af fysioterapeutkolleger rundt omkring
pa andre plejehjem, er der dog en vee-
sentlig forskel.

Beboerne péa botilbudet Solgaven er
nemlig enten blinde eller svagtsynede, og
vendinger som “ger som jeg” eller “se lige
her” giver derfor ingen mening. Det giver nogle saerlige
udfordringer til det personale, der omgiver beboerne, og
ikke mindst i fysioterapien skal man veere bevidst om, at
der skal teenkes anderledes, nar deltagerne pa gymna-
stikholdet ikke kan kopiere instruktgrens beveegelser.

BEHOVET FOR HANDER ER STORT

Foruden de to fysioterapeuter befolkes fysioterapien
af ergoterapeut Lillian Bruhn og sygehjeelper Ina
Green. Ofte er det ngdvendigt at guide hver enkelt i
gymnastikken og i forbindelse med selvtraeningen, sa
behovet for haender er stort.

Men det er ikke fordi, beboerne pa Solgaven er fysisk
svage, forklarer Ninia Bouet, tveertimod.

Mange af dem er meget aktive og ville kunne klare
sig hjemme, hvis ikke det var for deres synshandicap.
En del kommer til Solgaven med nedsat funktions-
evne, fordi deres synsproblemer har forhindret dem i
at komme ud at ga, men efter traening og instruktion
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i, hvordan man gebaerder sig som synshandicappet,
er de generelt friskere end jeevnaldrende pa et almin-
deligt plejehjem, og der er for eksempel ikke mange
karestole at se.

Til gengeeld er der et hav af rollatorer. Som de ved
middagstid star uden for spisesalen i én lang lige reekke
midt pa gangen for at holde gangarealerne fri, ser det
neermest ud, som om en rollatorhaer er blevet opmar-
cheret inden et afgerende slag. Der er dog ifelge Birgitte
Skytthe en mere fredsommelig forklaring: “Balancen
pavirkes meget, nar man ikke kan se, og vi giver hellere
en rollator for meget end en for lidt”.

Af samme grund er en stor del af fysioterapiens
tilbud baseret pa balancetraening, men ogsa treening
af nakke-/skulderproblemer er i hgj grad relevant, nar
man har med synshandicappede mennesker at gere.

“Der sker det, at den synshandicappede mister hori-
sonten. De tror, de er rette, men gar ofte fremoverbgijet
og kigger nedad eller med nakken bagover og kigger
op. Mange tror, at de gvrige sanser skeerpes, nar synet
forsvinder, men det geelder ikke kropsbevidstheden”,
forklarer Birgitte Skytthe.

Hun tilfgjer, at ogsa talmodigheden ofte forsvinder
sammen med synet. “Det er lige som om, de mister
tidsfornemmelsen. Fordi de ikke kan se, glemmer de,
at der er andre i rummet, og de bliver meget utalmo-
dige, hvis man beder dem vente. Deres eget behov
kommer farst”.

“Lige et gjeblik” er derfor ikke svar nok, hvis nogen
kreever ens opmeerksomhed. Ogsa her er det ngdven-
digt at veere meget preecis og forklare, hvorfor det er
ngdvendigt at vente.






» BOCCIA OG KEGLER

Selvom det kan veere rigtigt, at hgrelsen skeerpes, nar
man ikke kan se, geelder det ikke ngdvendigvis, nar man
er oppe i arene. Horelsen svinder ofte med alderen,
og fordi Solgavens beboere er ekstra afheengige af at
kunne hgre sa meget som muligt, er det problematisk
at bruge musik i forbindelse med gymnastikken.

Det giver plads til ordene, for
der skal guides meget, nar man
laver gymnastik med synshandi-
cappede. Ofte skal ogsa haender-
neibrug, men indimellem er det
nok at skabe indre billeder og
for eksempel sige “streek halsen,
som om | vil kigge over haekken
ind til naboen” i stedet for bare
“straek halsen”. Instruktionerne
skal veere sa enkle som muligt,
for sammensatte beveegelser er
sveere at guide. Og sa giver det
en kvalitet at gentage gvelserne
mange, mange gange, ogsa
selvom det virker trivielt, siger
Ninia Bouet.

Men det skal heller ikke veere
kedeligt, og derfor bliver der
ogsa spillet bade boccia og keg-
ler pa Solgaven.

Og hvordan spiller man sa
boccia, hvis man ikke kan se
den lille kugle, man skal sigte efter?

Det ger man ved at sigte efter den terapeut, der star
ved kuglen og raber "her!”, mens hun svinger med et
flag og en klokke. Keglespillerne far hjeaelp til at sigte
af et par velvillige arme, og rammer man, bliver det
bekendtgjort af keglernes indbyggede klokker.

Ina Green forteeller om, hvordan en kvindelig be-
boer blev grebet af et keglespil og for en stund blev
en helt anden end hende, de kendte til daglig. "Det
var lige sa godt som at fa 500 krone mere i lgn!”,
forteeller hun.

Saingen skal altsa sige, at man ikke kan spille boccia
og kegler, bare fordi man ikke kan se. | det hele taget
handler det pé Solgaven om at finde muligheder i stedet
for begraensninger, og derfor spares der for eksempel
heller ikke pa pynten, nar der holdes fester.

"”Sa beskriver vi bare, hvor festligt der er deekket
op, og hvordan servietterne ser ud, og vi hjeelper dem
med at komme til at dufte til blomsterne”, forteeller
Ninia Bouet.

1
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Lillian Bruhn, Ninia Bouet og Ina Green. Birgitte
Skytthe var desvcerre syg, da fotografen var pd
besag.

Solgaven har sin egen radio med daglige nyheder,
for nar man ikke selv kan se det, har man brug for en
vejrudsigt, der beskriver, hvordan skyerne ser ud.

VIGTIG FORFLYTNINGSPOLITIK
Fysioterapeuterne fungerer som forflytningsinstruk-
torer i forhold til Solgavens gvrige personale, og
forflytningspolitikken skal tages
meget alvorligt, understreger
Birgitte Skytthe. “Det er sim-
pelthen fyringsgrund, hvis man
ikke falger den”.

Forflytninger skal tage den
tid, de tager, og pa Solgaven er
det ekstra vigtigt, at personalet
sarger for hele tiden at informere
om, hvad der skal ske. Er den
synshandicappede ikke hele ti-
den klar over, hvad der erigang,
stritter hun imod, sa information
skal til - ikke kun for beboerens
skyld, men i hgj grad ogsa af
hensyn til plejepersonalet. Skal
der bruges lift, skal det forega i
et ekstra roligt tempo, da den
synshandicappede ofte er rum-
og retningsforstyrret.

Preecis hvad dét betyder, ved
man fgrst, nar man selv har
provet at heenge mellem him-
mel og jord med lukkede gjne eller blive kert hurtigt
om hjgrnet i en kerestol uden forudgaende anelse om,
at nu drejer vi altsa. Af samme grund er det en del af
uddannelsen til det daglige arbejde péa Solgaven, at
man indimellem tager bind for gjnene. W

Tilbuddene i fysioterapien pa Solgaven er blandt andet:
Nakke-/skulderhold.

Gymnastik — med seerligt fokus pa nakke-/skulderproblemer og

balancetraening.

Fod-/zoneterapihold. Ninia Bouet er foruden at veere fysiotera-

peut 0gsa zoneterapeut.
Handtraening.
Selvtreening, bl.a. Cykling.
Vandrelaug.
Styrketreaening




Enighed om tidlig
opstart af fysioterapi

En undersggelse af det fysioterapeutiske tilbud til patienter med hoftenaer
fraktur viser, at der alle steder tilbydes tidlig opstart af genoptreeningen,
men kun halvdelen har funktionsrelaterede udskrivningskriterier

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO HENRIK FRYDKJAR

Treening alle hverdage og tidlig opstart pa den fysio-
terapeutiske behandling er blevet almindelig praksis
pa mange sygehuse, men det er stadig fa steder, der
tilbyder treening alle ugens syv dage, og styrketraening
er kun et tilbud fé steder. Det er resultaterne af en sper-

geskemaundersggelse af det fysioterapeutiske tilbud
til patienter med hoftenaer fraktur pa 31 ortopaedki-
rurgiske afdelinger. Undersggelsen er en opfglgning af
en konsensuskonference i april 2005, der udmgntede
sig i et konsensusdokument “Best Clinical Practice” for p
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| hoftenaer fraktur

b fysioterapi til patienter med hofteneer fraktur under

Du kan downloade artikel om
spegrgeskemaundersggelsen af det
fysioterapeutiske tilbud til patienter
med hoftenaer fraktur og konsen-
susdokumentet “Best Clinical Prac-
tice” pa fysio.dk->bilag til artikler
2007. En beskrivelse af test og ma-
leredskaber finder du pa ffy.dk

primeer indlaeggelse (1). Konsensusdokumentet blev
udarbejdet med udgangspunkt i eksisterende forskning,
samt indleeggene pa konsensuskonferencen, og omfatter
anbefalinger om test, scoringssystemer og preediktorer,
treeningsmaengde og treeningsformer.

Forskningsfysioterapeut Morten Tange Kristensen,
der var med til at planleegge konsensuskonferencen,
har ogsé veeret med til at tilretteleegge en opfglgende
spergeskemaundersggelse. Formélet var at finde ud af, i
hvilket omfang anbefalingerne fra konsensusdokumentet
falges og dermed gere status over den fysioterapi, der
gives pa omradet.

TEST OG TRANING
73 fysioterapeuter medvirket ved at besvare spgrge-
skemaerne. De kommer fra 31 forskellige afdelinger og
behandler arligt over 10.000 patienter med hoftenaer
fraktur. 21 af afdelingerne deltog i konsensuskonferen-
cen i 2005, og 25 kendte konsensusdokumentet. 16
afdelinger havde foretaget eller plan-
lagde eendringer i deres praksis, og flere
afdelinger fulgte allerede anbefalingerne
fra konsensusdokumentet.

Undersggelsen viser, at de fleste
afdelinger har som mal at anvende
Cumulated Ambulation Score (CAS)
(55 procent), Timed Up & Go (TUG)
(45 procent), og New Mobility Score
(NMS) (32 procent).

Functional Recovery Score benyttes af
de fleste afdelinger til vurdering af ADL,

og det er oftest ergoterapeuter eller ple-
jepersonalet, der scorer patienterne.

Pa alle afdelinger indledes genoptraeningen senest
dagen efter operationen, men kun fa steder tilbydes
genoptreening i alle ugens syv dage. Det er ogsa helt
almindeligt at treene basismobilitet, mens klassisk
styrketreening kun indgar i genoptraeningen pa fem
af de 31 afdelinger.

MANGLENDE UDSKRIVNINGSKRITERIER
Kun 16 afdelinger havde nedskrevne funktionsrelaterede
udskrivningskriterier.

hurtigt. I dag er man pa hospitalet meget bevidste om,
at patienterne skal have basisfeerdighederne i orden for
at komme hjem og veere i stand til at klare sig.

“Det er let at indfgre udskrivningskriterier, men det
kreever selvfglgelig, at man kan blive enige pa tveers af
faggrupperne”, siger Morten Tange.

POSITIV UDVIKLING

Mange ortopeedkirurgiske afdelinger har de senere ar
indfert optimerede forlgb for patienter med hoftenaere
frakturer baseret pa konceptet accelererede operati-
onsforlgb. Der har derfor veeret fokus pa behandlings-
tilbuddet til denne patientgruppe.

Det kan forklare, at en del afdelinger har udvidet det
fysioterapeutiske treeningstilbud under den primaeere
indleeggelse. Desvaerre viser undersggelsen, at der ikke
er tilstreekkelig weekend-daekning til at tilbyde fysioterapi
ogsa lerdag og sendage, og det er ikke tilfredsstillende,
mener Morten Tange. Er der kun fa terapeutressourcer
i weekenden, bliver det typisk kun de nyopererede,
der far tilbudt fysioterapi, og de gvrige patienter ma
vente til mandag for at fa treening.

Halvdelen af afdelingerne bruger de tre test, der
anbefales i konsensusdokumentet. Det drejer sig om
New Mobility Score, Cumulated Ambulation Score og
Timed Up&Go.

“New Mobility Score vurderer pa en enkelt made
niveauet for frakturen og kan vise, om patienten er
kommet tilbage til tidligere funktionsniveau. Cumulated
Ambulation Score benyttes til at forudsige rehabiliterings-
forlgbet pa sygehuset og Timed Up&Go dokumenterer
patientens udvikling i det senere rehabiliteringsforlab”,
forklarer Morten Tange. Bade TUG og NMS kan med
fordel bruges, nar patienterne skal fortsaette rehabilite-
ringen i den primaere sektor. Her er man vant til at bruge
TUG, men der er, sa vidt Morten Tange er informeret,
ingen steder, der benytter NMS.

Arbejdsgruppen bag konsensusdokumentet og
undersggelsen opfordrer i en artikel, der beskriver
undersggelsen (2), til at Det Nationale Indikatorpro-
jekt (NIP) inddrager de tre test i deres anbefalinger til
patienter med hoftenzer fraktur. “Som det er i dag, er

Arbejdsgruppen bag konsensuskonferencen for behandling af
patienter med hoftenzere frakturer og det efterfglgende konsen-
susdokument var blandt flere forskningsfysioterapeut Morten
Tange Kristensen, fysioterapeut, cand. paed. Susanne Testrup, og
klinisk assistent Nicolai Bang Foss. De samme fagpersoner har
gennemfart den opfglgende spgrgeskemaundersggelse sammen
med overleege Lars Krag Mgller.

“Det kan undre, da det ma veere veesentligt at vide,
hvad patienterne skal kunne, inden de kan udskrives
fra sygehuset”, siger Morten Tange.

Pa Hvidovre Hospitals enhed for hoftenaere frakturer
er udskrivningskriterierne i fokus og er kendt af alle,
ikke mindst patienterne, der ikke sendes hjem, far man
er sikker pa, at de opfylder kriterierne.

| starten var afdelingen ifalge Morten Tange lidt for
optimistisk og sendte nogle af patienterne hjem for
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der ikke i NIP nogen registrering, der afdaekker resul-
tatet af den fysioterapeutiske indsats til patienten. Og
det er problematisk, da vi er en meget vigtig del af
rehabiliteringstilbudet”, siger Morten Tange.

BESVARLIG STYRKETRANING
Noget tyder pa, at det er sveert at fa indpasset styrke-
treening i genoptreeningen af patienter med hoftenaer
fraktur, og dette pa trods af at der er konsensus om
styrketraening. Kun fem afdelinger fulgte anbefalingerne
om styrketreening med monitorering af Repetition Ma-
ximum (RM) og de anvendte kun denne treeningsform
til en begreenset gruppe af patienterne.
“Styrketreening kreever et meget kontrolleret og
regelmaessigt treeningsforlgb, og fysioterapeuterne
skal virkelig ville det, for at det lykkes,” siger Morten
Tange. Det tyder pa, at det for de fleste patienter og
fysioterapeuter giver mere mening pa dette tidspunkt
at sikre sig, at basismobiliteten er i orden. Det vil ganske
givet veere nemmere at gennemfgre styrketraeningen
for denne patientgruppe efter udskrivelsen. “Men der
er helt sikkert nogle patienter, der allerede er klar til
styrketreening under indleeggelsen, og de skal selvfalgelig
have tilbudet. Det kreever til gengeeld, at der er et teet
samarbejde med primaersektoren, der skal sgrge for at
treeningen fortseetter med det samme i lokalomradet”,
siger Morten Tange.

FYSIOTERAPI EFTER INDLAGGELSEN

Det har veeret et stort arbejde at fa udarbejdet et
konsensusdokument og undersgge om anbefalingerne
bliver fulgt i praksis, men det har givet et godt overblik
over fysioterapitilbuddet pa omradet. Morten Tange
har veeret tilfreds med processen og resultatet og er
ikke i tvivl om, at denne metode til at vidensdele og
andre praksis er velegnet til andre afgreensede omra-
der af fysioterapi. Og lige her og nu mener han, det
ville give god mening at viderefgre arbejdet inden for
behandling af hoftenzere frakturer.

“Det ville veere oplagt at fortseette i vores spor i
kommunerne og udarbejde et konsensusdokument
for fysioterapi efter indleeggelsen. Der foreligger en
hel del studier pa dette felt, og vi vil gerne bidrage
med gode rdd og statte, hvis der skulle veere nogen i
det kommunale regi, der har lyst til at binde an med
opgaven”, siger Morten Tange. B

Undersagelsen er stattet af IMK Fonden

1. Pilmark V. Hvilken behandling er den bedste? Fy-
sioterapeuten 2005; 9:4-10.

2. Fysioterapi under primeer indlaeggelse. tilleeg til
Fysioterapeuten nr. 6 2007.

Rekreationsfonden

Legat m Folgende legater,
sammenlagt under Danske Fy-
sioterapeuters rekreationsfond,
kan hermed s@ges:

Fru Elise Wessels legat for Mas-
sgser

Danske Fysioterapeuters Alder-
domsfond legat
Leegeautoriseret massgse Inger
Dalboms Legat

Fysioterapeut Emmy Spring-
borgs legat

Danske Fysioterapeuters Jubilee-
umslegat

Mathilde Vanges legat

Ella Elise Hansens legat
Dagmar lversens legat

Danske Fysioterapeuters Jubilee-
umsfond af 1968

Statte kan ydes til fysioterapeu-
ter, der godtger eller godtgeres
at have behov for rekreation
efter sygdom eller overanstren-
gelse og savner midler til selv at

bestride udgifterne til sadan re-
kreation. Tilskud kan endvidere
gives til eeldre eller svagelige
fysioterapeuter, eller fysiote-
rapeuter som i gvrigt er tren-
gende.

Den samlede arlige renteind-
teegt pa legatsummen uddeles
af Rekreationsfondens bestyrel-
se i portioner efter fundatsens
forudseaetninger.

Ansggningsskema kan udfyl-
des pa Danske Fysioterapeuters
hjemmeside fysio.dk , eller kan
fas i Danske Fysioterapeuters
sekretariat (Vita Vallentin, lokal
637) og indsendes til: Bestyrel-
sen for Danske Fysioterapeuters
Rekreationsfond, Negrre Voldga-
de 90, 1358 Kgbenhavn K

Frist for indsendelse af anseg-
ning er 1. maj 2007

JAULp

Region Midtjylland:

Pulje til faglige arrangementer

Midt m Har du lyst til at lave
et fagligt arrangement for fy-
sioterapeuter? Sa kan du
fremover sgge penge til
f.eks. en opleegsholder/
underviser hos regionsbe-
styrelsen. Regionsbestyrel-
sen har nemlig oprettet en
pulje pa 20.000 kr., der kan
sgges af medlemmer i re-
gion Midtjylland. “Vi ved,
at lange karselsafstande
kan afholde folk fra at deltage
i faglige arrangementer. Derfor
vil vi gerne give mulighed for,

at medlemmerne selv kan ar-
rangere noget lokalt eller ud fra
en seerlig interesse”, siger regi-
onsformand Tina Frank. Udover
aktivitetspuljen har regionsbe-
styrelsen planlagt fire faglige
arrangementer i 2007, blandt
andet om madleredskaber og
psykomotorisk fysioterapi. Flere
af arrangementerne afholdes
bade gst og vest i regionen, og
det er gratis at deltage. Du kan
lzese mere om arrangementerne
og puljen pa regionens hjem-
meside: midtjylland.fysio.dk.
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Sundhed er mere end [§z]s[¥:=le) (=8

Fysioterapeut Peter Thybo skal som sundhedsinnovator i lkast-
Brande Kommune finde nye mader at arbejde med sundhed pa

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
FOTO JESPER DALL/POLFOTO

”Sundhedsinnovator” star der pa Peter Thybos visit-
kort. Det er en titel, han ikke deler med andre fysio-
terapeuter, og maske i virkeligheden ikke med nogen
overhovedet.

"Vi havde lidt sveert ved at finde ud af, hvad vi skulle
kalde stillingen og snakkede om bade sundhedskonsu-
lent, -koordinator og ekspert”, forteeller Peter Thybo.
"Vi valgte ordet innovator, fordi det handler om nye
mader at arbejde med sundhed pa - finde pa det og
gere noget ved det. Det lugter af dynamik”.

SKILLER AD FOR AT SE SAMMENHANGE

Med kommunalreformen har Ikast-Brande Kommune
ligesom landets andre kommuner faet et gget ansvar
for borgernes sundhed, og kommunens nyudnaevnte
sundhedsinnovator satte sig til rette bag sit skrivebord,
samme dag som reformen tradte i kraft den 1. januar.

“Her ser du den samlede sundhedsfremme-stab”, siger
Peter Thybo og slar ud med armenene i det kontor, han
ikke deler med andre end sig selv. Det lyder umiddelbart
smat, men ambitionerne fejler ingenting, forsikrer han.
Tveertimod er det velgennemtaenkt, at han sidder i kon-
toret alene og ikke for eksempel som en del af et samlet
kontor for forebyggelse og sundhedsfremme.

“Mange slar det sammen, fordi det pa mange mader
heenger sammen i sidste ende, men nogle gange er
det en fordel at skille tingene ad netop for at kunne
se sammenhange”.

Peter Thybos definition pa sundhed er hentet hos
Antonovsky: Sundhed er mere end fraveer af sygdom.
Sundhed er en fglelse af sammenhaeng i livet, og ud
fra den betragtning kan man sagtens veere syg og
sund pa samme tid, men ogsé rask og usund. ”Der
er jo mange, der ikke fejler noget som helst, men de
er usunde, fordi de har rod og rodlgshed i deres liv
— med deres aegtefeelle, med deres bgrn, svigtende
netveerk, misbrugte jobmuligheder, rudekuverter, en
hund der er halt og en bil der er i stykker. De haringen )

ml Fysioterapeuten. nr. 6. marts 2007
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| sundhedsfremme

» egentlige sygdomme, men de er usunde”, siger Peter

Thybo og forklarer sa, hvorfor det alligevel haenger
sammen: “Det viser sig jo, at folk, der har en steerk
sammenhaengsfelelse i deres tilveerelse, ogsa er mere
raske, statistisk set”.

At holde det adskilt handler ikke om at sundheds-
fremme vejer tungere end forebyggelse, understreger
han.

“Forebyggelse er et must, og i modseetning til
sundhedsfremme er det evidensbaseret. Man kan
lave videnskab pa forebyggelse og udlede, at det, der
er godt for dit helbred, er ogsa godt for mit helbred.
Sundhedsfremme er mere uhandterlig. Her er ikke
noget, der er rigtigt eller forkert - der er jo mange
mader at leve livet pa”.

Hvis man tror, man kan arbejde med sundhedsfremme
ud fra en naturvidenskabelig, evidensbaseret forskning, sa
kommer man ikke seerlig langt, mener Peter Thybo.

"“Det er kvalitativ forskning, der spiller dér - blikket
for det enkelte menneske og respekten for det enkelte
menneskes made at leve pa”.

BORGEREN ER EKSPERTEN

Peter Thybo er ikke ny i kommunen. | hvert fald ikke i
den del af den, der fgr udgjorde Ikast Kommune. Han
kommer fra en stilling som ledende terapeut péa det
kommunale treeningscenter Frisenborgparken. Her har
han veeret i 20 ar og har set, hvordan klienter er blevet
til brugere og senest til borgere. “Det er jo udtryk for
en teenkning og for en stigende respekt for det enkelte
menneske”, siger Peter Thybo, hvis egen udvikling
igennem de 20 ar har fulgt et parallelt spor.

“Stille og roligt er det jo kommet til at handle mere
og mere om sundhed, med borgeren som eksperten
pa sit eget liv”, siger han.

Skiftet kom for Peter Thybo for alvor med indfgrelsen
af Movement Science midt i halvfemserne og med de
paedagogiske refleksioner, der fulgte i kelvandet: At
leering forst og fremmest foregér pa det enkelte men-
neskes preemisser.

Saledes ogsa med den laering, der skal forega i for-
bindelse med sundhedsfremme. Det, der virker for Per,
virker ikke ngdvendigvis for Poul, og det, der skal til for at
fremme sundheden for borgerne i den del af kommunen,
der hedder Bording, er ikke det samme som det, der
skal til i Engesvang, blot fem kilometer derfra.

Som noget af det allerfarste skal Peter Thybo derfor
have borgerne til at forteelle, hvad der er det seeregne
og det gode ved netop dét omrade, de bor i.

"1 Bording er det lokale liv bygget op om to spor.
Det ene spor er kirken og menighedslivet, og det andet

ml Fysioterapeuten. nr. 6. marts 2007

er sport. Man har et enormt socialt sammenhold og
et teet feellesskab. Engesvang har ogsa et feellesskab,
men pa en helt anden made: Her ligger Bglling Sg,
hvor tervegraverne kom under 2. verdenskrig. De var
individualister, og Engesvang er stadig individualisternes
by - kunstnernes, forfatternes og billedhuggernes. Sa
hvis man har succes med sundhedsfremme i Bording
og tror, at man bare kan reproducere det til Engesvang
eller Ikast midtby, sa er de langt fra sikkert, man far
samme succes”.

STYRKEPROFIL

Netop Bording-omradet har tidligere veeret i det kom-
munale sggelys, da “Projekt Styrke- og Sundhedsprofil”
lob af stabelen i 2002. Her gennemfarte Ikast Kommune
og Ringkjebing Amt med Peter Thybo som projektleder
"Projekt Styrke- og Sundhedsprofil”, der i et sundheds-
fremmeperspektiv afdeekkede lokalomradets ressourcer
pa individ-, gruppe- og lokalsamfundsplan.

“Hvis man skal arbejde med sundhedsfremme, kan
man ikke rigtig bruge en sundhedsprofil til s& meget.
Paradokset er jo, at en sundhedsprofil forteeller, hvor
mange syge, der er i et omrade. Vi ved, hvad de fejler,
og vi ved, hvad de koster, og det er jo vigtig viden,
hvis man skal arbejde med forebyggelse. Men i for-
bindelse med sundhedsfremme er det ikke den viden,
vi har brug. Dér har vi brug for viden om ressourcer,
styrker, potentialer”.

Omdrejningspunktet for projektet var, at man fik
borgerne i Bording til selv at tale om, hvad de mente,
var sundt for dem.

“Vi lyttede selvfglgelig, men det var dem, der var
pa banen”, forklarer Peter Thybo.

Et af de meget konkrete forslag fra borgerne var, at
der skulle etableres en cykelsti fra Bording Stationsby
til Bording Kirkeby tre kilometer veek.

“Da vi farst havde faet forklaret dem, at sundhed er
mere end rgde abler, mente borgerne, at en cykelsti
ville veere sundhedsfremmende for dem, fordi der var
mange eldre, der veegrede sig ved at kare ud til kirken
og laegge blomster pa gravstederne, fordi de ikke bred
sig om at cykle pa vejen. Hvis der var en cykelsti, ville
det hgjne deres livskvalitet, for sa turde de! Det var
helt konkret sundhedsfremmende for dem, men den
tanke havde vi aldrig faet - vi fik det kun at vide, fordi
vi gik ud og spurgte”.

ET BREDERE PERSPEKTIV
Organisatorisk er sundhedsinnovatoren en stabsfunktion
placeret lige under sundhedsdirektaren.

“Det er vigtigt at kommandovejen er kort. For



sundhedsfremme er spred — den kan hurtigt glide
over i noget andet eller blive nedprioriteret, sa det
er vigtigt at sundhedsdirektgren viser flaget”, mener
Peter Thybo.

Samtidig betyder hans placering i den gvre del af
organisationshierarkiet, at det - i hvert fald pa papiret
- er let at smutte op igennem organisationen og ned
i de andre sgjler, sa der ogsa teenkes sundhedsfremme
i eksempelvis Teknisk Forvaltning.

“Vi skal have medarbejderne i Teknisk Forvaltning
til at teenke i et bredere perspektiv, sa de tre kilometer
cykelsti i Bording ikke alene er et spgrgsmal om teknik
og penge, men om at holde flere mennesker sunde
og raske”.

VI SER TINGENE

MED ANDRE BRILLER

Peter Thybo er ikke blevet sundhedsinnovator, fordi han
er fysioterapeut. Men med fysioterapien som fagligt
udgangspunkt og en pabegyndt master i leereprocesser
er han godt rustet, mener han.

“Det er en spaendende vinkel pa sundhedsfremme at
have fysioterapien som base. Vi ser tingene med vores
briller, og jeg tror det er et tiltreengt nyt syn, der sé kan
komme pa sundhedsomrédet. Dels har vi jo hele vores
faglige identitet omkring treening og traeningsfysiologi,
men der hvor det bliver rigtig spaendende er, nar man
teenker psykomotorik. Jeg kan godt lide at komme ud
i de kroge af vores fag, hvor beveegelsen gor noget
ved os pa det mentale plan. Vi har som fysioterapeuter
forstaelse for, at motorik er meget mere end blot at
beveege kroppen”.

Og pé samme made er sundhed meget mere end
rade aebler. Det er det budskab, Peter Thybo nu skal
have bredt ud i alle afkroge af lkast-Brande Kommune.
Endnu har han ikke veeret ret langt veek fra sit skrive-
bord (interviewet fandt sted i januar, red.), men det
kommer han, nar han om kort tid gar i gang med at
analysere sig frem til det, der skal veere kommunens
stasted for det videre sundhedsarbejde.

Et af negleordene er borgerinvolvering. lkke kun
fordi det har en veerdi i sig selv, at borgerne far an-
svaret for egen sundhed. Det handler med tvingende
nedvendighed ogsa om kroner og ere, understreger
Peter Thybo.

“Skeeringspunktet kommer efter 2010, hvor aldre-
boomet kommer. Da sundhedsomradet er det suveraent
dyreste omrade, skal vi simpelthen finde nye mader at
arbejde med sundhed pa”.

| Ikast-Brande Kommune er sundhedsinnovatoren
i fuld gang. ®
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Naesten alt er med

Anmeldelse m Brukner P and Khan K. (2007). Clinical Sports Me-
dicine, 3. udgave, McGraw-Hill, Australia. www.clinicalsportsmedi-

cine.com

Clinical Sports
Medicine er
udkommet i en
3.udgave og er
en af de abso-
lut bedste og
vigtigste inden
for idreetsmedi-
cin pa markedet. Den er baseret
pa en bred tveerfaglig tilgang til
det idraetsmedicinske omrade,
og de primeere bidrag er skrevet
af forende idreetsmedicine-
re og idreetsfysioterapeuter
i Australien. Kapitlerne er
let tilgeengelige og logisk
opbygget, primeert efter
kropsregioner, hvilket ger
den overskuelig og egnet
som opslagsbog. Fgre-
nde idreetsmedicinere og
idreetsfysioterapeuter er in-
viteret som medforfattere
pa kapitler inden for deres
ekspertisesomrader. Saledes
er kendte navne som R.
Bahr, H. Alfredsson, B. W.
Kibler, . Cook samt danske
Per Holmich inviteret som
medforfattere. Dette er en af
bogens absolutte forcer, da den
péa denne made opdateres af fg-
rende klinikere og forskere ver-
den over. Vaegtningen af emner
i bogen beerer selvfalgelig preeg
af de forsknings- og satsnings-
omrader, som isaer australsk
idreetsmedicin og -fysioterapi
har veeret eksponent for gen-
nem det seneste arti. Kapit-
lerne omkring undersggelse og
behandling af tendinopatier,
stressfrakturer, hasemuskelska-
der/smerter i baglaret og pa-
tella femoralt smerte syndrom
er preeget af en grundigere og

Clinical Sports

_Medicine

mere indsigtsfuld gennemgang
end det, man finder i de fleste
tilsvarende bgger pa markedet.
Ud over den regionsinddelte
kliniske del indeholder bogen
bl.a. kapitler om den yngre og
aldre atlet, kvinder, handicap-
pede, medicinske problemstil-
linger, treening og konkurrence
under ekstreme forhold, me-
dicinering, doping samt etik
og moral. Neesten alt er med,
og det ger bogen til en omfat-
tende sag pa over 1000 sider.
Da bogen er blevet opdateret
samt tilfort flere kapitler er der
samtidig blevet vaesentlig mere
tekst. Den forekommer derfor
nogle steder en anelse mere
rodet end tidligere. lllustratio-
ner, flowcharts og diagrammer
giver et fint overblik over mere
komplekse  problemstillinger.
Idreetsmedicinsk forskning er
eksploderet gennem det sene-
ste arti, fremtidens bgger pa
omradet vil derfor i hgjere grad
end tidligere komme til at lide
under, at mange informationer
vil veere foreeldede, allerede
inden bogen udkommer. Cli-
nical Sports Medicine fremstar
som en glimrende idraetsme-
dicinsk og klinisk grundbog.
Den anvendes bl.a. som obli-
gatorisk litteratur pa Fagforum
for Idreetsfysioterapis A-kurser.
Bogen kan varmt anbefales til
alle fysioterapeuter, der arbej-
der med idreetsudgvere pa alle
niveauer.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT,
M. SPORTSPHYSIO, SPECIALIST
| IDRATSFYSIOTERAPI, KRI-
STIAN THORBORG
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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:

TEST 0G MALEME-
TODER
Underviser: Thomas
Maribo, fysioterapeut,
cand.scient.san., Projekt
Maleredskaber, Danske
Fysioterapeuter.
Tid: Torsdag den 12. april
kl. 18-21.
Sted: Holstebro Syge-
hus. Lokale oplyses ved
tilmelding.
Pris: 30 kr., som betales
ved arrangementet. |
prisen er inkluderet sand-
wich og sodavand.
Tilmelding: Senest
tirsdag den. 3. april til
email ulla@kildall.dk eller
telefon 8870 7131.

7) Valg af revisor og revi-
sorsuppleant

8) Evt.

Pd valg er:

Anne Downey modtager
genvalg.

Nanna Felsager modtager
genvalg.

Ina Lesager modtager
genvalg.

Bestyrelsen vil gerne
drofte problematikken
omkring de nye regions
tilskud til leje af bassin for
privat praktiserende.
Forslag skal veere besty-
relsen i haende senest d.
14. april.

holde jer orienteret om
evt. andringer.

Af hensyn til forplejning
og evt. feelles karsel er det
anskeligt med tilmelding
pa laasbyfys@mail.dk

SORGEN OG KROP-
PEN
4. nationale kongres
1. - 2. juni 2007. For-
eningen for palliativ ind-
sats — omsorg ved livets
afslutning.
www.palliativ.dk

Jonna Sggaard Harup
tif.: 33 41 46 32
fax: 33 41 46 14

Fysioterapeuten nr. 8
udkommer 20. april

Deadline for kalender
29. marts

Fysioterapeuten nr. 9
udkommer 5. maj

Deadline for kalender
19. april
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GENERALFORSAM-
LING
Faggruppen for Bassinte-
rapi
Sted: Bullerup Svgemme-
bad, Mglledammen 10A,
5320 Agedrup.
Tid: Lerdag den 28. april
kl. 11-12.
Dagsorden:
1) Valg af ordstyrer
2) Formandens beretning
3) Regnskab
4) Indkomne forslag
5) Valg af bestyrelse og
suppleanter
6) Fastseettelse af kontin-
gent

GENERALFORSAM-
LING 2007
Fraktionen af Ridefysiote-
rapeuter
Tid: Lerdag den 21. april
kl. 10-12.
KI. 13-17 er der let fro-
kost og faglig debat vedr.
den nye uddannelse til
ridefysioterapeut.
Sted: Fysio- og Ergo-
terapeutuddannelsen i
Odense, Blangstedgards-
vej 4, 5220 Odense SQ.
Dagsorden ifalge lovene.
Vi gor opmeerksom pa,
at forslag, der @nskes
behandlet pa generalfor-
samlingen, skal veere be-
styrelsen i haende senest
14 dage for afholdelsen.
Den fulde dagsorden
samt evt. forslag vil blive
lagt ud pa www.ridefys.
dk, hvor | ogsa bedes
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OVERBLIK:

Danske Fysioterapeuter.

Faglig afdeling

Fysioterapi til motorisk usikre barn
side 30

Test og undersagelser til born
side 30

Statistik

Side 31

DFFA
Akupunkturkursus 1
Side 29

Steen Lykke
Coaching
Side 30

Natural Balance Pilates
Stott Pilates uddannelse
Side 30

Skulderklinikken Viborg
Skulderkursus
Side 31

Holten Institute
Understand and explain pain
Side 31

Danmarks Paedagogiske Universitet
Masteruddannelser
Side 31

ProAcademy

Funktionel Treeningsterapi
Biomekanik og funktionel anatomi i fadder
og UE

Biomekanik i UE, brug af dynamiske
indlcegssdler

Gymstick

side 32

ProApilates

Side 33

Primal Reflex Release Technique
Side 33

Fysioterapeuten nr. 8
udkommer 20. april

Deadline for kalender

29. marts

Fysioterapeuten nr. 9

udkommer 5. maj

Deadline for kalender

19. april

B AKUPUNKTURKUR-
SuUs |

Formadlet med dette
kursus, som er det farste
af tre grundkurser i aku-
punktur, er, at deltagerne
erhverver grundleeggen-
de teoretiske og praktiske
feerdigheder i anvendel-
sen af akupunktur pa et
videnskabeligt grundlag.
Implicit leerer deltagerne
at behandle hyppigt
forekommende muskulo-
skeletale smertetilstande
med akupunktur.
Indhold:

- Akupunkturteori og
akupunkturfysiologi

- Smertefysiologi og
smerteklassifikation

- Videnskabelig dokumen-
tation

- Superviseret praktisk
akupunktur

- Behandlingsstrategier

- Teoretisk opgave om
smerteanalyse

Tid: 20.-22. april 2007.
Sted: Hvidovre hospital.
Pris: kr. 5500 for med-
lemmer af faggruppen og
kr. 5800 for ikke-medlem-
mer.

Yderligere information
om uddannelsen og til-
melding: Ole Andersen
Mail:
akupunktur@andersen.
tdcadsl.dk
www.akupunkture.dk
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H FYSIOTERAPI TIL MOTORISK USIKRE BORN
- herunder SI konceptet

Kurset er revideret og suppleret med 2 nye undervisere

Idé og formal:

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

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

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

Lces mere om kurset og tilmeld dig pd www.fysio.dk/kurser

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

Praktiske oplysninger:

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

Sted: Glostrup Hospital (og ikke Hvidovre Hospital)

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

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter og ergoterapeuter

Tilmelding: Senest 11. april 2007.

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

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

—_I-. L

fnemng og kreativitet

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

Nyt intro-kursus:
19.-21. april 07
Pris : 2.900 kr.

Sted : Rialtovej 16. 2300. Kbh. S
Individuelle aftaler om coaching

Aftaler om coaching af
personale- og ledergruppper

Se beskrivelser pa:

www.steenlykke.dk

20432115 - 86195115

SKAB MENINGSFULDHED

B TEST OG UNDERSOGELSER TIL BORN

Baggrund og idé:

Barn undersgges og behandles i alle regier, og i

forbindelse med kommunalreformen forventes at flere

bagrn kommer til at blive undersggt i kommunalt regi. Det

er vigtigt at kunne undersgge bgrn grundigt med relevante test og
kliniske undersggelser, der er medvirkende til afdeekning af barnets
problemer. Desuden begr alle have kendskab til test, der maler effekt.

Test og undersggelser til smabgrn og sterre barn vil blive gennem-
gaet pa kurset: kliniske undersggelser, GAS, Bayley 3 — Motor Scales,
AIMS, PEDI, Ashworth Scale, GMFM, GMFCS, Movement ABC.
Desuden konditionstest og styrketest.

Movement ABC gennemgas pa kursets sidste 1%z dag. De fysiote-
rapeuter, der kan dokumentere, at de tidligere har gennemfort et
Movement ABC test kursus, behaver ikke at deltage i kursets sidste
1%2 dag.

Lees mere om kurset og tilmeld dig pd www.fysio.dk/kurser
Malgruppe: Fysioterapeuter i alle regier, hvor der arbejdes med begrn

Praktiske oplysninger:

Tid: 20. - 24. august 2007, hele kurset

20. - 23. august 2007, uden Movement ABC - test

Sted: Platanhaven, Odense

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Pris: Kr. 5.750,-, hele kurset. Eksternat. Inkl. forplejning

Kr. 4.750,- uden Movement ABC - test. Eksternat. Inkl. forplejning
Tilmelding: Senest 15. juni 2007.

Planleegning: Elisabeth Berents, Danske Fysioterapeuter eb@fysio.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 trovaerdighed.

Undervisningen foretages af certificerede Stott Pilates specialister.

Natural Balance Pilates”

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

v Kebenhavn: Vestergade 20 C, stuen

For mere info.ring til Arhus, tif: 8635 2403
PILATES re 1. fing LAY

Danmarks eneste Stott Pilates treeningsstudie under license
www.naturalbalancepilates.dk - info@naturalbalancepilates.dk
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Opfolgningskursus

Skulderkursus - Analyse og Behandling Danmarke MASTERUDDANNELSER

P& kurset vil du fa genopfrisket optegning og analyse af IR fzfdag"gi"‘e Universitet EFTERUDDANNELSESKURSER
skulderens dysfunktion, tape-teknikker, ovelsesvalg m.m. Fesorsdicaton EFTERAR 2007
Der vil veere patientdemonstrationer af
forskellige skulderdiagnoser.
Tid
Fredag den 20. april kl 10:00 - 18:00
Lordag den 21. april kil 9:00 - 15:00

Sted
Skulderklinikken Viborg
www.skulderklinikkenviborg.dk

DPU udbyder i efterdret 2007 masteruddannelser i berne- og
ungdomskultur, citizenship education, drama- og teaterpaedagogik,
interkulturel paedagogik, Leadership and Innovation, ledelse af uddan-

nelsesinstitutioner, professionsudvikling, socialpaedagogik, specialpae-
dagogik, sundhedpzedagogik, vejledning, voksenuddannelse og som
fleksibelt forleb.

Underviser
Fysioterapeut Lisbeth Rejsenhus
Pris
Kr. 1.800,- incl frokost og kaffe begge dage
. . Vi udbyder ogsé& uddannelsen til underviser i dansk som andetsprog,
Tilmelding

til skulderklinikken inden den 4. april Master of Lifelong Learning og efteruddannelsesforleb enten i form af
pa tlf.nr. 87201900 eller moduler fra masteruddannelserne eller som kortere kurser.
mail@skulderklinikkenviborg.dk

Skulderjinikken

VIBORG ApS Laes mere pa www.dpu.dk/uddannelse

FYSIOTERAPEUT LISBETH REJSENHUS

Der er informationsmeder i Arhus tirsdag den 27. marts og i Keben-
havn torsdag den 29. marts.

B STATISTIK - LAS 0G FORSTA

Idé og indhold
Ideen med kurset er at blive i stand til bedre at kunne

Understand and Explain Pain
Kabenhavn 12-13 mai, Det Kongelige Bibliotek,

Den Sorte Diamant forsta de statistikker, man laeser for eksempel i forbindelse

13 mai - Lorimer Moseley PhD med forskningsartikler. Statistik skal gerne forklare mere end forvirre.
of 12 mai - Jubileumsseminar MTT - 40 &r Det er godt at vide, hvilke oplysninger man kan traekke ud af stati-
gl Pamelding: www.proterapi.dk og info om programmet stikker, men det er ligesa vigtigt at danne sig et kritisk overblik over,

www.holteninstitute.com hvad der ikke star.

Pris: Begge dager 3.400 + moms, eller 1.900 + moms pr. dag Malet med kurset er at give indsigt i principperne bag generelle

www.holteninstitute.com statistiske begreber og metoder samt et overblik over, hvordan de

mest almindelige statistiske metoder anvendes.

Form

Formen vil veere forelaesninger, gruppeopgaver, gvelser og quizzer.
Kurset har tidligere veeret afholdt af Danske Selskab for Forskning i
Fysioterapi.

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

Malgruppe
Alle fysioterapeuter, der gnsker at fa mere ud af leesning af videnska-
belige publikationer.

Praktiske oplysninger

Tid: Del 1: 27.-28. september 2007, del 2: 25.-26. oktober 2007
Sted: Gentofte Hospital

Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Pris: Kr. 4.950,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 20. juni 2007 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Hans Lund, fysioterapeut, ph.d. og Henrik Regind,
leege, ph.d., begge Parker Instituttet

Planlaegning: Elisabeth Berents, Danske Fysioterapeuter eb@fysio.dk
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Funktionel Treeningsterapi

Funktionel Traeningsterapi er et 100% malrettet kursus med fokus

pa redskaber til individuel traening og holdtraening, som kan forega

i eget hjem enten med terapeuten eller som selvtraening. Motiva-
tionen for udvikling af dette kursus er at tilbyde et madlrettet kursus,
som tilgodeser loven om genoptraening i bade den primaere og
sekundaere sektor. Desuden at ruste den enkelte terapeut til at kunne
varetage de mange genoptraeningsopgaver.

Kurset er opdelt i en teoretisk og praktisk del. Kurset giver redskaber
til direkte anvendelige avelser, saerligt i relation til ADL faerdigheder.

Specialergoterapeut Kirsten C. Pedersen vil gennemga traening af
underarm/hand med fokus pa vigtigheden af handen som en del af
hverdagens funktioner. Fysioterapeut Pernille Springer instruerer i
genoptraening af de mest gaengse problematikker i bevaegeapparatet

Malgruppe: Fysioterapeuter, som gnsker inspiration til treening efter
tilskadekomst, sygdom, forebyggelse og vedligeholdelse af funktion
og feerdighed.

Undervisere: Ergo. Kirsten C. Pedersen, Fys. Pernille Springer.

Pris: 1.695 kr. (inkl. frokost, kaffe/te og kursusmanual).
Tid og sted: Onsdag 18. apr 2007, kl. 9.30-16, Slagelse.

@A cademy.

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

Biomekanik og funktionel anatomi
i fodder og UE

Rigtig mange overbelastningsskader i UE, laend og ryg skyldes den
made biomekanikken fungerer pa under gang og Igb. For at kunne
behandle mange af de skader der UE, er det afggrende at forsta

og kunne undersgge fadder og UE's biomekanik, samt leddenes og
musklernes indbyrdes funktion under belastning.

Pa kurset gennemgas relevante undersggelsesmetoder og funktio-
nelle tests, samt demonstration med brug af dynamiske indlaegssaler
(SuperSole).

Malgruppe: Fyisoterapeuter der gnsker en dybere indsigt i fodens
og underekstremitetens biomekanik og undersggelse af denne.
Kurset er identisk med ferste dag pa kurset “Biomekanik i UE, brug
af dynamiske indlaegssaler” (SuperSole konceptkursus), og hvis du
efterfglgende tager 2. dagen, enten i direkte forlaengelse eller pa et
senere tidspunkt, opnar du autorisation til at behandle efter Super-
sole konceptet og optagelse i SuperSole netvaerk.

Underviser: Morten Skjoldager, fysioterapeut.
Pris: 1.495 kr. (inkl. sandwich, kaffe/te og kursusmanual).
Tid og sted: Lardag 24. marts 2007, kl. 14-21, Hillerad.

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

academy

Biomekanik i UE, brug af dynamiske
indlaegssaler (SuperSole konceptkursus 1)

Rigtig mange overbelastningsskader i UE, laend og ryg skyldes den
made biomekanikken fungerer pa under gang og lgb. Kurset bestar
af 15 lektioner med vaegten lagt pa praktiske faerdigheder som un-
dersggelse af fod relaterede problemer og patientdemonstrationer.
Desuden vil deltagerne fa mulighed for selv at fremstille indlaeg til
forskellige fodtyper og teste effekten af disse. Efter endt kursus vil
du veere bedre rustet til at behandle patienter med fod relaterede
problemer og opna autorisation til at behandle efter SuperSole kon-
ceptet, samt blive optaget i SuperSole netvaerket.

Malgruppe: Kurset henvender sig til fysioterapeuter, der gnsker
en dybere indsigt i fodens og underekstremitetens biomekanik og
konkrete undersggelsesmetoder af denne.

Underviser: Morten Skjoldager, fysioterapeut.

Pris: 2.900 kr. (inkl. sandwich, kaffe/te og kursusmanual).

Tid og sted: Lgrdag 24. marts 2007, kl. 14-21 samt
sgndag 25. marts 2007, kl. 10-17 i Hillergd.

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

Adcademy

GYMSTICK

GYMSTICK er et nyt treeningsredskab bestaende af en stang med

2 fastmonterede Thera-Band® elastikker. GYMSTICK en er et
fantastisk redskab til funktionel muskeltraening, hvad enten det
foregar individuelt eller pa hold. GYMSTICK” en er brugervenlig pa
alle niveauer, da modstanden kan justeres under selve gvelsen og pa
den made abner op for en helt ny verden af muligheder. Pa kurset
far du en grundig introduktion til brugen af GYMSTICK'en i praktik.
Med GYMSTICK en far du inspiration til modstandstraening i store
bevaegeudslag, i form af gode og effektive totalbevaegelser.

Malgruppe: Kurset henvender sig til alle med interesse for funktio-
nel muskeltraening og som gnsker at blive introduceret for et nyt, og
unikt traeningsredskab.

Underviser: Tina Jensen, fysioterapeut.
Pris: 1.395 kr.
inkl. kaffe/te og kursusmanual samt 1 stk. GYMSTICK (veerdi kr. 595,-).

Tid og sted: Sgndag 22. april 2007, kI. 11-15, Glostrup.

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

academy
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PROapilates Uddannelse Deadlines for 2007

PROapilates uddannelse giver dig en solid ballast for at kunne anvende, instru-
ere og forsta Pilates systemet til en bred mélgruppe. Uddannelsen er udviklet

med henblik pa at tilgodese behovene for savel individuel Pilates traening som Blad nr. deadline Udkommer
holdtraening. Uddannelsen er baseret pa den moderne udvikling af Joseph

Hubertus Pilates” originale principper, og indeholder den del af Pilates systemet, 30. marts
som kaldes ,Matwork”. Uddannelsen er meget praktisk orienteret med K
konstant kobling af den teoretiske baggrund for systemet. Der laegges vaegt 20. aprll
pa, at du leerer gvelserne og laerer at undervise og instruere andre mennesker.

Desuden laegges stor vaegt pa tilpasning af evelserne i forhold til den enkeltes 5. maj
niveau — dvs., der arbejdes med modifikationer i hver eneste gvelse. Uddannel-

sen er af 50 timers varighed og forbereder dig til at kunne ga til eksamen, som 1. juni
ligger et par méaneder efter endt uddannelse.

Malgruppe: Uddannelsen henvender sig til folk, der gnsker at undervise i 15. iuni
Pilates individuelt eller p& hold. For at kunne starte pa uddannelsen anbefaler vi

praktisk erfaring med Pilates pa egen krop. 29. juni

Undervisere: Hilde Gudding, fysioterapeut, Tina Jensen, fysioterapeut,

No | Winkelmann, afspaendingspaedagog DAP. 24. august

Pris: 12.800 kr. (inkl. kaffe/te og frugt, udferlig undervisningsmanual samt
bogen , Anatomy of movement”).

Tid og sted: Randers, 7. til 11. maj 2007 samt 4. til 8. jun 2007. Alle dage inkl. 21. september
Der undervises fra kl. 10-15.

Albertslund, 24. til 28. sep 2007 samt 15. il 19. okt 2007. Alle dage inkl. 5. oktober
Der undervises fra kl. 8.30-13.30.
19. oktober

Tilmelding online pa 16. november
www.proacademy.dk y

eller ring 4362 6243. 30. november

7. september

14. december

Primal Reflex Release Technique

Primal Reflex Release Technique (PRRT) er et manuelt koncept baseret pa pa-
virkning af moro-og fleksorreflekserne, ogsa kaldet de nociceptive reflekser og
deres pavirkning ved traume, med smertefrihed eller lindring til folge. PRRT er
en nylig udviklet behandlingsmetode indenfor smertebehandling, samt et kon-
cept uden bivirkninger, men med voldsom stor effekt i relation til normalisering
af muskeltonus og smerte. Undersggelsesgangen og behandlingsteknikkerne
er hurtige og lette at implementere, og oplagt inddenfor behandling af det
muskuloskeletale system. PRRT er en yderst anvendelig metode i den morderne
rehabilitering, og udstyrer den enkelte terapeut med et fantastisk koncept til
daempning af smerter og fglgende gennemfersel af gvelsesterapi, hvis dette
anskes. Det skal proves!

NB! Undervisningen foregar pa engelsk.

Malgruppe

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

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 - fysioterapeut (fungerende underviserassistent).

Pris
5.600 kr. inkl. forplejning, manual og PRRT HomeStudy Course (vaerdi USD 197,-)

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

Tilmelding online pa
www.proacademy.dk eller Ca el I Iy

ring 4362 6243.
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Nyt job

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

Privat anseettelse

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

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

Amter/kommuner

Lentilleeg skal forhandles ved
ansattelsen.

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

www.fysio.dk

Udlandet

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

HOVEDSTADEN

Falck Health Care
Fysioterapeut til tveerfaglige
behandlingsteams

side 34

Klinik for Fysioterapi, Kastrup
Fysioterapeut
side 37

AOF Vestegnen

Undervisere
side 37

SJZALLAND

Treeningssektionen, Hillerad
Kommune

Fysioterapeut

side 38

Kalundborg Kommune
Ergo- eller fysioterapeuter
side 39

Hillered Kommune
Barselsvikariat
distriktsfysioterapeut
side 39

JYLLAND

Fysioterapeuternes Hus, Senderborg
soger barselsvikar

Anseettelse snarest og ca. 1 ar frem. Indlejer pa provision.

Gerne god erfaring indenfor rygbehandling, pilatestraening og
kranio-sacralterapi . Du méa gerne have et fysioterapeutisk omrade
du braender for og som du gerne vil fere ud i livet?
Fysioterapeut med erfaring foretraekkes.

Klinikken arbejder udenfor den offentlige sygesikring.
Ansggningsfrist senest mandag d. 26. marts 2007.

Skriftlig ansagning til samt yderligere information hos:

Annie Vase,

Fysioterapeuternes Hus

Aabenraavej 15 A, 6400 Sgnderborg,

TIf. 7448 5515, mob. 3053 9812

Sygehus Jst, reumatologisk
afdeling

Klinisk underviser

side 35

Sendersg Bo- og rehabilite-
ringscenter, Lolland kom-
mune,

Ergo- og fysioterapeuter

side 36

Helsinge Fysioterapi
Fysioterapeut
side 36

Ejby Fysioterapi/Fysioteam
Fysioterapeut
side 36

Jonstrupvang-bebyggelsen,
Veerlase

Fysioterapeut

side 36

Specialcentret Lundebo, Sorg

Kommune
Fysioterapeut
side 37

Sct. Hans Hospital
Fysioterapeut
side 38
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Fysioterapeuternes Hus,
Senderborg

Barselsvikar

side 34

ThommysmindeCentret,
Jelling

Barselsvikariat ergo- eller
fysioterapeut

side 37

KLINIK TIL SALG

Vil du vaere med i et af vores
tvarfaglige behandlingsteams?

Klinik pa Sjeelland
Veldisponeret klinik med to
ydernumre

side 39

Fysioterapeuten nr. 8
udkommer 20. april

Deadline for kalender
29. marts

Fysioterapeuten nr. 9
udkommer 5. maj

Deadline for kalender
19. april

284.1106

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

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

Fleksible ordninger

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

Send os en ansegning

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

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

1602 Kebenhavn V

Mrk. Behandleransegning




Klinisk underviser i fysioterapi

Reumatologisk Afdeling

En fuldtidsstilling som klinisk underviser i Fysioterapien er
ledig 1. april 2007.

Sygehuset har praktikaftale med Fysioterapeutuddannelsen
pa CVU Syd i Neestved og aftalen omfatter 4 studerende i
praktik i 25 uger om aret. Sygehuset er veletableret som

praktiksted, og der er i organisationen opbygget stor er-

faring i forhold til praktikfunktionen.

Arbejdet bestar i primeert at planleegge og gennemfare
praktikforleb samt evaluere de studerende i de lange
praktikperioder. Formalet med praktikforlgb er, at stude-
rende under paedagogisk vejledning opnar integration af
teori og praktik og larer arbejdsomradet som fysiotera-
peut pa sygehuset at kende.

De praktikfrie perioder tilrettelaegges med afdelingsledel-
sen ud fra dine og afdelingens behov. Ud over det klinisk
paedagogiske arbejde prioriterer vi, at du er indstillet pa
at indga som faglig ressourceperson i afdelingen, bl.a. i
forbindelse med fagligt udviklingsarbejde.

Der er taet samarbejde mellem afdelingens kliniske under-
visere. | Kage er der en klinisk underviser i ergoterapi og i
Roskilde er der en klinisk underviser i henholdsvis ergo-
og fysioterapi. Der samarbejdes med kliniske undervisere
fra sygehusets andre fagomrader m.h.p. tvaerfaglige pee-
dagogiske cases for sygehusets studerende.

Vi arbejder ud fra Sygehusets veerdigrundlag. Der laegges
vaegt pa faglig dygtighed, gode evner til tvaerfagligt sam-
arbejde samt at patienter medes med respekt og ansvar-
lighed. Som klinisk underviser vil du indga i taette samar-
bejdsrelationer internt i afdelingen og med de afdelinger,
som henviser patienter.

Sygehus @st

Vi seger en engageret og dynamisk fysioterapeut med
relevant faglig baggrund, gode samarbejdsevner og lyst
til at arbejde paedagogisk med sit fag. Vi prioriterer godt
humer og menneskelig varme. Fysioterapi pa sygehuset
er i en omstillingsfase i forbindelse med strukturreformen
med eget fokus pa akut indsats og dokumentation. Vi
legger veegt pa, at du som klinisk underviser vil bidrage
positivt til udviklingen inden for uddannelsen og inden for
det fysioterapeutiske arbejdsomrade i afdelingen.

Det er en fordel, hvis du har gennemfert vejlederkurset.
Hvis du ikke har kurset, forventes det, at du er indstillet
pa at gennemfare det.

Len- og ansattelsesvilkar efter gaeldende overenskomst.
Der er knyttet et funktionstillzeg til stillingen.

Ansggningsfrist: 26. marts 2007 kl. 12. Samtaler for-
ventes afholdt 29. marts 2007 efter kl. 12.

Yderligere oplysninger: Ring til ledende terapeut
Trine Madsen, tIf. 4732 4702 eller Kirsten Petersen,
tif. 4732 4731.

Vi gor opmeerksom pa, at Sygehus @st er et medarbejder-
regfrit sygehus.

Du kan laese mere om Sygehus @st pa internettet. Adres-
sen er: www.rs-roskilde.dk

Send din ansggning med bilag samt oplysning om tidligere
beskeeftigelse til

Kege Sygehus

Reumatologisk Afdeling

Att. Ledende terapeut Trine Madsen
Lykkebzkvej 1

4600 Kage

www.regionsjaelland.dk

*®
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Ergo- og fysioterapeuter,
paedagoger og social- og sundhedsassistenter

Senderse Bo- og rehabiliteringscenter &bner ny bolig til
fysisk handicappede og seger medarbejdere.

Den 1. maj &bner 12 nye lejligheder fil fysisk handicappede p& Bellisvej
i Maribo. | den forbindelse seges der et antal medarbejdere med en
terapeutisk, sundhedsfaglig eller peedagogisk uddannelse.

Alle er 2-rums boliger med feellesrum samt personalefaciliteter.

Huset er opdelt i to afsnit. Vi har en forventning om, at det nye hus pa
Bellisvej skal fungere som 12 individuelle boliger, hvor det b&de er
muligt at have privatliv p& egne praemisser og indgd i et socialt fael-
lesskab med de nasrmeste bofzeller samt i evrigt alle i organisationen,
neermilizet m.v.

Den ene gruppe bliver personer med sen-hjerneskade, den anden en
blandet gruppe af personer med muskelsvind, parkinson og sen-hjer-
neskade.

Der sgges:

® | omré&deleder med uddannelse som fysioterapeut, gerne
med ledererfaring.

m -2 fysioterapeuter 37 timer ugentlig.

m 1-2 ergoterapeuter 30-37 timer ugentlig.

m Et anfal social og sundhedsassistenter 30-37 timer ugentlig.

m Et anfal socialpeedagoger 30-37 timer ugentlig.

Vi forventer at du:

m Har en relevant faglig uddannelse.

m Har lyst eller erfaring i arbejdet med fysisk handicappede.

m Kan teenke og handle ud fra brugerens ensker og praemisser.

m Kan se ef freeningsperspektiv i alle dagens geremdl.

m Vil medvirke fil at udvikle kulturen i det nye hus.

m Har lyst til at arbejde tvaerfagligt og flerfagligt.

m Ter og har lyst fil at arbejde med egen faglig og personlig
udvikling.

m Har kerekort.

Der vil veere skiffende vagter, rédighedsvagt fra vagivaerelse samt
v8gen nattevagt og weekendvagt hver anden uge for s& vidt an-
gar pleje og paedagogisk personale. For terapeuternes vedkom-
mende forventes orgeide p& hverdage. Omrédeleder indgér i
ledelsesteamet og har det daglige ansvar for terapeutgruppen og
vaeresfedet.

Terapeuterne skal varefage den daglige fraening af alle beboerne,
individuelt eller holdirsening, enten i beboemes egne lejligheder,
traeningslokalet p& Sendersa og/eller gare brug af mulighederne
i naturen/naermiljget.

len og anszettelse effer Ansggningen sendes til:
geeldende overenskomst.
Vi anbefaler at der seges pr.
e-mail med henvisning fil

Yderligere o |?/sninger kan f&s
"Terapeut pd Bellisve".

ved henvendelse fil forstander
Else Karlsson pa fIf.:
54798002 Sendersg
eller viceforstander
Kasper Hagh pa flf.:
54 79 80 08.

Bo- og rehabiliteringscenter
Sdr. Boulevard 2a

4930 Maribo
Ansagningsfrist: 12. april 2007 At - Else Karlsson
Ansasttelsesstart: 1. juni 2007 elmk@lolland.dk.

lollandkommune
-

Helsinge Fysioterapi

Travl og alsidig klinik sgger fysioterapeut som indlejer til ledigt
ydernummer over 30 timer ugentlig. Stillingen er ledig snarest.
Vi er 4 fysioterapeuter samt 1 sekreteer.

Vi arbejder med MT, bassintraening, holdtraening og akupunktur.

Yderligere oplysninger kan fas hos
Trine Risum pa tIf. 4879 5304 eller 2328 4420.

Ansggningen sendes til

Helsinge Fysioterapi

v/Trine Risum

Vestergade 12

3200 Helsinge

E-mail: trifini@mail.dk eller helsingefysioterapi@mail.dk

Fysioterapeut til Ejby Fysioterapi/Fysioteam
Har du lyst til at veere en aktiv del af et team med 5 fysioterapeuter
samt tilknyttede massgrer, akupunkter, zoneterapeut og diaetist?

Sa kan vi tilbyde et deltids-vikariat med en kombination af:
Medarbejderbehandling, sundhedstjek og vejledning pa virksomheder.
Fysioterapibehandling pa klinik.

Holdtraening indenfor optraening og fitness.

Vikariatet er med opstart snarest og varer til d. 31.12.07,

evt. mulighed for efterfelgende fast stilling.

Skriftlig ansggning sendes til:

a
Ejby Fysioterapi
Algade 9
5592 Ejby

Att. Marianne Svenningsen T
Mere info: www.fysioteam.dk EAM

JONSTRUPVANG-BEBYGGELSEN

Fysioterapeut sgges til
Jonstrupvang-Bebyggelsens terapi

Jonstrupvang-Bebyggelsen sgger pr. 1. maj 2007 eller snarest muligt en
fysioterapeut i fast stilling 30 timer om ugen.

Jonstrupvang-Bebyggelsen er et selvejende botilbud for yngre fysisk handi-
cappede i alderen 18 - 60 &r med cerebral parese eller sidestillede handicaps.

Vi arbejder méalrettet med vaerdier som bl.a. faglig stolthed, etik, ansvarlighed
og engagement. Vores veerdigrundlag er retningsgivende for vores arbejde i
forhold til husets beboere og brugere.

Vi er et team bestédende af 9 ergo- og fysioterapeuter og en tekniker, der mang-
ler dig som fast medarbejder i vores team. Arbejdet bestar fortrinsvis af fysio-
terapeutisk behandling samt ansagning, indkeb og tilretning af hjeelpemidler.

Terapien er en del af det tvaerfaglige team i bo - grupperne, og vi veegter det
tvaerfaglige arbejde hgijt.

Vi forventer at du:

e Er uddannet fysioterapeut

e Har lyst til at arbejde med beboere med neurologiske lidelser
¢ Kan lide at arbejde tvaerfagligt

e Har lyst til at bruge din uddannelse alsidigt

Vi tilbyder:

¢ Hjaelpsomme, engagerede og udviklingsorienterede kolleger
¢ En grundig introduktion

e Et spaendende arbejdsomrade med udfordringer

e En arbejdsplads med vide rammer

e Humor som en vigtig ingrediens i arbejdsdagen

Ansggningsfrist torsdag d. 22. marts 2007 og anszettelsessamtaler forventes
afholdt tirsdag d. 27. marts 2007.

Skriftlig ansegning sendes til forstander Kim Frederiksen,
Jonstrupvang-Bebyggelsen, Chr. Hauch’s allé 11, 3500 Vaerlgse.

Yderligere oplysninger pa telefon 4465 1116, eller www.Jonstrupvang.dk
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Klinik for Fysioterapi Kastrup

Fysioterapeut - Fuldtid

Pr. 1. april sager vi en fysioterapeut, gerne nyuddannet, med god
ordenssans, der kan indga som sparringspartner i et velfungerende og
dynamisk team.

Vi forventer, at du kan arbejde selvstaendigt med et godt overblik.

Du skal veere forberedt pa at varetage forskellige opgaver pa lige fod
med os andre.

Ydernr. er over 30 timer, og daekker skiftevis formiddage og
eftermiddage.

Klinikken har traeningsfaciliteter og patientgrundlaget er bredt og varieret.
Leje pa provision.

Ansggning sendes til:

Klinik for Fysioterapi, Skottegarden 9 st. th. 2770 Kastrup
TIf: 3252 0710

AOF Vestegnen sgger undervisere til
hypermobilkurser / Efteraret 2007

Vi regner med at igangsaette 3-4 hold om ugen med 1%z times
undervisning ad gangen.

Undervisningen vil forega efter kl. 16.

Her er en god mulighed for et supplement til SU’en.
For naermere information, kontakt nedenstaende pa tif.: 4371 3671

Mandag-tirsdag: 9-13

Torsdag-fredag: 9-13 “

Charlotte Falkenberg T -
AOF Vestegnen

Thummysmlndaﬂwh'et.\ w )

INETITUT FOR GEMNOPTREFRRG

Ergo- eller fysioterapeut
seges til barselsvikariat, 25%: timer

med tiltraedelse d. 1 maj 2007. Arbejdstiden er 25%: timer ugentligt evt. med
mulighed for hgjere timetal.

Arbejdsomrader:

Genoptraening, undersggelse og vurdering af barn, primaert med motoriske
vanskeligheder, Sl-problemer eller lettere hjerneskader.

Genoptraening af voksne, primaert personer med fysiske handicap som falge af
neurologiske lidelser.

Specialtilrettet holdundervisning til voksne efter forskellige sygdomsforlgb.

For den rette person vil der vaere mulighed for at varetage traening og under-
visning af sygemeldte med psykisk relaterede problemer, samt mulighed for at
afholde kurser for andre faggrupper.

Kvalifikationer:

Du skal have erfaring i treening med bgrn, og gerne have forskellige kurser in-
denfor bgrneterapi, bl.a. ser vi pd om du har kurser i Sl-behandling og M-abc.
Du skal have erfaring i treening med voksne helst indenfor neurologi.

Det er en fordel at have erfaring med kognitiv traening.

Du skal vaere fleksibel og indstillet pé at arbejde pa tveers af faggraenser.

Du skal vaere indstillet pa at helhedssynet er altovervejende, og at arbejdsfor-
men kan vaere utraditionel.

Vi tilbyder:

En dynamisk og fremsynet arbejdsplads, hvor vi tilstraeber at vaere up to date
med ny viden indenfor vores arbejdsomrader.

En moderne virksomhed med fokus pa kvalitetssikring og faglig udvikling.
Varierende og spandende arbejdsopgaver.

Stor frihed til planlaegning af egen arbejdsuge.

Velfungerende personalegruppe.

Ansggningsfrist d. 19. marts 2007.

Samtaler forventes afholdt uge 13.

Ansggningen stiles til:

Lasse Kristensen

Thommysminde Centret

Hvejselvej 63, Hvejsel, 7300 Jelling

TIf. 75 87 33 94 « www.thommysminde.dk Mrk. Ansggning

Sore Kommune

Lundebo

= Specialcenter
En del af Ny Sore Kommune

Fysioterapeut

Vi sager en fysioterapeut pr. 1. maj eller snarest derefter pa ca.
30 timer eller efter neermere aftale.

Vl forventer at du
Har erfaring med genoptraening.
Har lyst til lobende at udvikle de fysiopeutiske tilbud.
Kan arbejde selvsteendigt og ansvarsbevidst.
At du er fleksibel i forhold til arbejdsopgaver,
tilretteleeggelse og tid.
Har lyst til at veere til at veere en del af et team, med
arbejdsopgaver pd specialcentret samt veere med i
udkerende team.
Kan teenke kreativt og har godt humer.
Er aben og god til tveerfagligt samarbejde.

Ar'bestopgaver
Forebyggende, mdlrettet og vedllgeholdende traening
individuelt og som holdtraening - bl.a. i sanserum,
malergruppe, musik, skurvognsprojekt m.m.
Tilretteleegge og udfere behandlingsforlgb, som tager
udgangspunkt i beboernes mdl og ressourcer.
Instruktion og vejledning til personalet og i samarbejde
med det gvrige personale.

VI kan tilbyde:
Grundig introduktion
Indflydelse pa tilretteleeggelse af det daglige arbejde
Et velfungerende team af tveerfagligt engagerede
kolleger
Renoverede freeningslokaler og sanserum.

Len og anseettelsesvilkdr efter geeldende overenskomst.
Yderligere oplysninger om stillingen fds ved henvendelse til
forstander Eva Sell pa tIf. 58 27 15 20.

Ansggningsfrist: 27. marts 2007

Anscettelsessamtaler: 29.marts 2007

Vil du veere en del af vort team er du velkommen til at ringe,
komme og hilse pd eller sende din ansggning til:

Forstander Eva Sell

Specialcentret LUNDEBO

Ventemgllevej 30
4293 Dianalund

Fysioterapeuten. nr. 6. marts 2007.




Psykiatrivirksomheden
Sct. Hans Hospital

Fysioterapeut
Psykiatrisk fysioterapi

Vi sgger en vikar som har erfaring med psykiatrisk fy-
sioterapi og/eller er en ildsjael med lyst til at arbejde
med sammenhang mellem krop og psyke. Vi har

et vikariat pa 31 timer, hurtigst muligt og til den 30.
september 2007.

Sct. Hans Hospital er et psykiatrisk hospital med
specialistfunktioner i retspsykiatri, langtidsrehabilite-
ring, misbrug/dobbeltdiagnose- og hjerneskadebe-
handling.

Vi er en lille afdeling med 6 personer, heraf 1 syge-
hjelper, 3 fysioterapeuter, 1 klinisk underviser for
studerende fra Skodsborg Fysioterapi Skole og 1
ledende fysioterapeut.

Vi prioriterer tid til faglig udvikling, refleksion og super-
vision. Det er gnskeligt, at du har arbejdet med ROK
og/eller BAT, samt lyst til at undervise, fx psykoedu-
kation m.m. Du vil komme til at arbejde selvsteendigt,
og i teet samarbejde med de kliniske afdelinger.

Afdelingen er selvstaendig med reference til Hospi-
talsdirektionen. Fysioterapien har veludstyrede loka-
ler, indrettet med bl.a. stor traeningssal, individuelle
behandlingsrum og varmtvandsbassin.

Lon- og ansaettelsesvilkar i henhold til gaeldende
overenskomst og efter principperne om Ny Lan.

Yderligere oplysninger:
Du er velkommen til at kontakte ledende fysiotera-
peut Robyn Bohen pé tif. 46 33 48 51.

Du kan ogsa laese mere om hospitalet og fysiote-
rapien pa www.scthanshospital.dk og om Region
Hovedstaden pad www.regionhovedstaden.dk

Ansggningsfrist:
21. marts 2007.

Ansggningen

bilagt dokumentation for uddannelse og tidligere
beskeeftigelse sendes til:

Sct. Hans Hospital

Fysioterapien

Att.: ledende fysioterapeut Robyn Bohen

4000 Roskilde

Ansattelsessamtaler vil foregd i uge 13.

HILLER@D
KOMMUNE

www.hillerod.dk

FYSIOTERAPEUT
TIL TRENINGSSEKTIONEN

Braender du for rehabilitering pd degnafsnit? Har du lyst til at
blive en del af et dynamisk team, der med udgangspunkt
i borgeren szetter faglighed og udvikling i hgjsaedet?

Vi sgger en 32 timers fysioterapeut med primaert arbejds-
omrade pd kommunens rehabiliteringsafdeling, som er et
degnafsnit. Afdelingen star for at skulle udvikles i samarbejde
med Marselisborg Centret og Hammel Neurocenter. Ud over
rehabiliteringsafdelingen daekker Traeningssektionen traening
p3a center samt i eget hjem efter sdvel service- som sundhedslov.
Der er ansat 25 terapeuter i Treeningssektionen, som ogsa er
klinisk undervisningssted for fysio- og ergoterapeuter.

Vi forventer af dig, at du

= er god til at treene aktivt med udgangspunkt i borgerens
egen malsaetning

= laegger vaegt p3d faglighed

= kan planleegge og arbejde selvstaendigt

= er god til at arbejde tvaerfagligt

= trives som terapeut i et miljg, hvor udvikling og forandring
er dagligdag

= ervant til og sikker i brug af PC

Saerlige gnsker til kompetencer
= Erfaring med rehabilitering

Hvad kan vi tilbyde dig?

= Grundig introduktion

= Dygtige og engagerede kollegaer

= Fleksibilitet i forhold til daglig arbejdstid
= Faglig udvikling

= Intern supervision

= En god arbejdsplads i stadig udvikling

Lon- og anszettelsesvilkar
Lannen bliver fastsat efter forhandling med den faglige organisation.

Yderligere oplysninger

Du skal vaere velkommen til at ringe eller e-maile til fysio-
terapeut Regitze Hayer, 2119 1801, reh@hillerod.dk, tillids-
mand Jane Andersen pa 2469 5543, jand@hillerod.dk,
eller sektionsleder Hella Obel pd 4825 1511/ 2177 1976,
ho@hillerod.dk Du kan laese mere om Traeningssektionen
pa www.hillerod.dk

Ansggning og frist

Ansggning vedlagt dokumentation for uddannelse samt
eventuel tidligere beskaeftigelse sendes til Treeningssektionen,
att. Hella Obel, Bakkegade 23, 3400 Hillergd senest den
26. marts 2007 (forleenget). Der bliver afholdt samtaler
torsdag den 29. marts 2007.
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MY KALUNDBORG
ool KOMMUNE

JOBNR. 202

Ergo- eller fysioterapeuter

Kalundborg Kommunes Genoptreeningcenter
sgger ergo- eller fysioterapeuter

Nyetableret genoptraeningscenter, som varetager gen-
optraeningsopgaver fra Serviceloven og Sundhedsloven,
sgger 2 ergo- eller fysioterapeuter, der breender for
genoptraening og rehabilitering.

Lgn efter geeldende overenskomst.
Ansggningsfrist den 11. april 2007 kl. 8.00.

Se annoncen p& www.kalundborg.dk Jobnummer 202
eller ring til Jette Olesen pa tIf. 58870882

Kalundborg Kommune gnsker en mangfoldig sammensaetning
af medarbejdere og opfordrer derfor alle uanset kgn og etnisk
baggrund til at sgge. Vi har en generel politik om indhentning af
straffeattest p8 bgrne, unge og zeldreomridet.

I www.kalundborg.dk

HILLEROD
KOMMUNE

Barselsvikariat i 8 mdr. for distriktsfysioterapeut fra
1. april 2007 i en specialgruppe for born i Hillerad

www. hillerod.dk

Arbejdstid: 20 timer om ugen.

Lidt om os og om jobbet:

Georgs Aske er en selvejende daginstitution der rummer en vuggestue-
gruppe, en bgrnehavegruppe samt en gruppe pa 6 barn i alderen 0-7 ar
med fysisk/psykisk udviklingshaemning.

Du skal indga i et tveerfagligt samarbejde med paedagoger, psykolog og
talepaedagog, og sammen med andre kollegaer i kommunen, vaere med til at
udvikle det fysioterapeutiske behandlingsarbejde.

Dine arbejdsopgaver bestar i:

¢ Individuel behandling samt behandling i sma hold

¢ Opfelgning af behandlingen i dagligdagen

o Udarbejde skriftlige oplaeg og deltage i konferencer

e Deltage i tveerfaglige samarbejdsmader hver 6 uge

e \ejledning og statte til foraeldre og paedagoger om mulige hjzelpemidler

Det er vigtigt, at du:

o Har lyst til og interesse i at arbejde tveerfagligt

¢ Har interesse og erfaring indenfor barneomradet

® Kan arbejde selvstaendigt

o Er fleksibel, aben og udadvent

Lon og ansattelsesvilkar:

| folge overenskomst mellem Danske fysioterapeuter og
kommunernes landsforening.

Yderligere oplysninger:

Ved henvendelse til Georgs Zske tIf. 48241842 og
vores hjemmeside www.georgs.dk

Ansggningsfrist: Ansagningen sendes til Georgs &ske, Skansevej 20A,
3400 Hillerad senest den 26. marts 2007.

Klinik pa Sjeelland til salg

H Centralt beliggende klink gnskes afhaendet i 2007.
Klinikken er pa 300 kvadratmeter og veldisponeret med mulig-
hed for udvidelse pa lejekontrakt.

To faste ydernumre, alt udstyr, stort kundegrundlag og saerde-
les gode indtjeningsmuligheder.

Serigse henvendelser modtages mellem 18 og 19 pa telefon
2691 6369 eller pa mail: fyssensmail@hotmail.com
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GYMST' C K - Redskabet der fuldender din traening

simply effective

GYMSTICK™ er et helt nyt traeeningsprodukt bestdende af en
130 cm lang kulfiberstang med non-slip greb og fastmonteret to
stk. Thera-Band™ Tubing. GYMSTICK™ er udviklet med henblik
pa funktionel traening, og er fantastisk til bade individuel samt
holdtraening, da man kan graduere modstanden under traening.
GYMSTICK™ findes i fire hardheder:

I et

I Middel

I hard
x-hard ']

GYMSTICK™ henvender sig til alle — ogsa dig!

Engelsksproget
introduktions-
DVD samt plakat
medfolger til
inspiration.

SPAR PENGE - alle bestillinger afgivet inden udgangen af marts 2007 sendes fragtfrit, ved hen-

visning til denne annonce.
PROCQIe

A DAILY PART OF LIVING

Stensmosevej 22-24 + 2620 Albertslund -« tel 4362 6243 « info@procare.dk ¢ www.procare.dk

TheraBand=

GYMSTICK™ is powered by original Thera-Band™ Tubing

POST

<

Maskinel Magasinpost

ID NR. 42137

P P DANMARK

Afsender:

Postbox 7777

7000 Fredericia

Danske Fysioterapeuter, Norre Voldgade 90,

1358 Kebenhavn K., tlf.: 33 41 46 20
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