fysiol

4. juli 2008 / 90. drgangd




FYSIOTERAPEUTEN

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

Telefon 334146 20
Mail: redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk

Redaktion:

Informationschef

Mikael Mglgaard, ansv.red.
mm@fysio.dk

Faglig redaktgr Vibeke Pilmark
vp@fysio.dk
Redaktionschef Anne Guldager
ag@fysio.dk

Sekreteer Jonna Sggaard Harup
jsh@fysio.dk

Annoncer:

Panorama Media
Telefon: 7010 3533
info@panoramamedia.dk
www.panoramamedia.dk

Kontrolleret oplag 10.366
Kontrolleret af FMK | perioden
1.juli 2006 - 30. juni 2007

90. argang.

Layout: Woer | Gregorius
Tryk: Elbo Grafisk A/S

Redaktionspanel:
Kristian Thorborg
Martin B. Josefsen
Vibeke Grandt
Marianne Telling
Karen Langvad
Mark Theilmann
Gitte Arnbjerg
Birte Tamberg

ISSN 1601-1465

Forside: Sine Fiig

NR. 12 JULI 2008

Den 1. august flytter
myndighedsansvaret
for den vederlagsfri
fysioterapi fra regio-
v nerne til kommunerne.
¢ Det er konsekvenserne
\ af den aftale mellem
f ! regeringen og Dansk
Folkeparti, der blev
indgaet i april 2007. Det betyder, at bade
regionerne og kommunerne fremover har
en fysioterapeutisk praksissektor.

Det giver nye roller og nye udfordringer
for bade regioner, kommuner og prakti-
serende. Kommuner og regioner far et
falles ansvar for udviklingen af sektoren
0g ma tage store hensyn til hinanden. Det
er naturligvis en udfordring, men samtidig
giver det muligheden for faktisk at skabe
en sammenhangende indsats pa tvars af
myndigheder. Der indf@res saledes en ny
forpligtende model for samarbejde mellem
region og kommuner om en falles indsats
pa sundhedsomradet.

For kommunerne er det selvsagt noget
nyt at have en praksissektor. Det er en
helt anden styringsmodel end at udgve
myndighedsansvaret via tilbud internt
i kommunen. Det skal kommunerne na-
turligvis lige vaenne sig til. At tilbuddet i
praksissektoren grundlazggende er bestemt
ud fra en sundhedsfaglig vurdering af
behandlingsbehovet og ikke via et kam-
munalt fastsat serviceniveau vil muligvis
ogsa kraeve lidt tilvenning nogle steder.
Omvendt ma praktiserende veere abne for,
at en ny myndighed kommer med nye ideer
og @nsker at udvikle sektoren ud fra andre
hensyn og pa baggrund af andre erfaringer,
end man er vant til. Praksissektoren ma
med andre ord forvente et andet med- og
modspil fremover.

For patienterne betyder flytningen af
myndighedsansvaret en raekke forbed-
ringer, som Danske Fysioterapeuter har
arbejdet for. Alle vederlagsfri patienter kan
fremover vaelge mellem praksissektorens
tilbud og eventuelle tilbud, som kommu-
nen selv har eller opretter. Det bgr hen ad
vejen give bedre sammenhang og flere
valgmuligheder for den enkelte, forudsat
at den sundhedsprofessionelle vejledning
eriorden. Samtidig far flere patienter nu

mulighed for at fa vederlagsfri holdtraening
tidligere i deres sygdomsforlgb, selvom de
ikke har et sveert fysisk handicap.

Flytningen af myndighedsansvaret bety-
der, at en raekke forhold i overenskomsten
har varet forhandlet mellem Danske Fysio-
terapeuter, Kommunernes Landsforening
og Danske Regioner. Kommunerne skal
fremover medfinansiere praksisfonden. Det
vil sikkert fa kommunerne til at interessere
sig mere for udviklingen og for samarbejds-
projekter med praksissektoren.

Et af de vaesentligste omrader i aftalen
har vaeret spgrgsmalet om praksisplanlaeg-
ning, som i dag reguleres via samarbejdsud-
valget, hvor regionerne deltager. Fremover
skal praksissektorens kapacitet og kom-
munernes egen kapacitet og traningstil-
bud koordineres med hinanden. Danske
Fysioterapeuter har faet en god aftale, som
forpligter kommunerne lokalt til at vere
i dialog om det samlede tilbud. Aftalen
skaber rammerne for samarbejde om op-
gaverne, men det er lokalt og regionalt det
egentlige samarbejde og de lokale mulig-
heder skal udnyttes. Pa den made stiller
det ogsa nye krav til klinikkerne, savel til
det interne samarbejde klinikkerne imellem
som til samarbejder med de kommunale
embedsmand og kollegaer.

Den nye aftale giver klinikkerne en
mulighed for et taettere samarbejde med
kommunerne om det samlede lokale sund-
heds- og behandlingstilbud. Der er brug for
information til alle parter, der er bergrt af
de nye aftaler. Vi vil i Danske Fysiotera-
peuter falge udviklingen taet for at sikre, at
man fglger intentionerne i bade lovgrundlag
og overenskomstaftalen.

Kommunerne har faet en praksissektor.
Tillykke kunne man godt sige. Vi ser frem
til et godt samarbejde om praksissektorens
udvikling i det danske sundhedsvasen.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Et godt resultat efter om-
stendighederne, vurderer
formand Johnny Kuhr, der ggr
status efter konflikten.
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Det blevetja
Et stort flertal stemte ja til
den nye overenskomst.
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Fysioterapeuterne pa Sund-
hedscenter Hans Knudsens
Plads er tilbage pa arbejde
efter 59 dage med konflikt.

Det er sveert at stille den
rette diagnose, nar det drejer
sig om inflammatoriske
rygsygdomme.
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Der er brug for en malrettet,
lzengerevarende skadesfore-
byggende indsats i handbold,
og fysioterapeuterne skal
have mere indflydelse. Det
mener tre fysioterapeuter,
der vandt Studerendes Pris
2008.
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Ingen sammenhang mellemn

COMPUTERARBEJDE

og karpaltunnelsyndrom

MEDICINSK KOMMENTAR/ Det svenske la2getidsskrift bragte

i foraret en medicinsk kommentar skrevet af overlaegerne Isam
Atroshi fra Hassleholm sjukhusorganisation og Janne Frglund
Thomsen fra arbejdsmedicinsk klinik fra Glostrup hospital. De to
lzeger gennemgar i deres kommentar resultaterne fra to danske
kohaortestudie med henholdsvis 9480 og 723 inkluderede, der
arbejder ved computere, og et svensk populationsbaseret tvaer-
snitsstudie med 2465 inkluderede. En gennemgang af resultaterne
fra disse studier viser overordnet, at hverken arbejde med mus eller
med tastatur gger risikoen for at udvikle karpaltunnelsyndrom. Det
viser sig desuden, at intensivt tastaturarbejde ligefrem mindsker
risikoen for at fa karpaltunnelsyndrom

NOI’Ske hjemmESider g htpp://Itarkiv.lakartidningen.se
' : (nr. 212008, volym 105, side 1562-63)
om idraetsskader '

Den narske hjemmeside skadefri.dk henvender sig
primaert til idreetsaktive og traenere. Med fokus pa gvelser og :
forebyggelse er hjemmesiden ogsa relevant for sundhedsfagligt
personale. Hjemmesiden oplyser dels om skader med udgangs- : ‘
punkt i forskellige kropsdele dels om skader inden for sportsgre-
nene handbold, fodbold og alpin skisport. For hver af kropsdelene
gives en introduktion til de almindeligste idretsskader i regionen
og oplysninger om behandling og optraening. Sma videoklip med
treningsgvelser gar det let at kopiere gvelserne i praksis.

Pa Senter for idrettsskadeforsknings anden hjemmeside
klokeavskade.no publiceres forskningsresultater, forsknings-
nyheder og oplysninger om nye projekter og konferencer.

Ansggninger
til Forebyggelsesfonden

PROJEKT/ Har du et forslag til et projekt, der forebygger
fysisk og psykisk nedslidning pa arbejdspladserne,

kan du sgge gkonomisk statte i Forebyggelsesfonden
Der uddeles 175 mio. kroner, og sidste frist for ansggning
erd. 26. august. Der kan sgges stg@tte til projekter inden
for tre hovedformal:

« forbedring af arbejdsmiljg og fastholdelse af sygemeldte
« forbedring af kommunernes rehabilitering af sygemeldte
 sundhedsfremme pa arbejdspladserne.

E forebyggelsesfonden.dk



SOMMER INSPIRATION

FITNESS-SKAMLEN

Et nyt treeningsredskab med et
veeld af gvelsesmuligheder.

Pris ekskl. moms kr. 995,‘

BACKKNOBBER
TIL MASSAGE

Tryk din smerte vaek

Pris ekskl. moms kr. 299,‘

INCHARGE, DANSK DESIGN

Stolen til de arbejdspladser, der vil forene elegance

og moderne design med et godt arbejdsmilja.

Pris ekskl. moms fra kr. 3. 1 30,'
ligeveegts- og styrkegvelser eller

til kontor- og skolestolen. I

Pris ekskl. moms kr. lInl- .
TURIN SEMPLICE

3-delt briks med elektrisk hgjdejustering. Ideel lgsning
til klinikken. Hele farveskalaen tilgeengelig

Pris uden hjul og ekskl. moms kr. 1002951'

RUN PREMIUMS

Lebeband af hgj kvalitet, specielt velegnet til genoptraening.
Starthastighed 0,2 km/t, justerbar arbejdshgjde
ved hjeelp af lift for og bag. Ideel Igsning

til klinikken. Pris ekskl. moms fra kr. 25.995,'

SIDDEPUDER

Siddepuder er ideelle til

-

Terapi c Rehab ¢ Fitness > Ergonomi

Julsgvej 201 « 8600 Silkeborg * TIf. 8680 1807 * Fax 8680 1907
www.samitradinghouse.dk ¢ info@samitradinghouse.dk
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L e g a te r til to fysioterapeuter

PH.D.-LEGAT/ Fysioterapeuterne Morten Tange Kristensen og
Tore Christiansen har modtaget Danske Fysioterapeuters
ph.d.-legat pa hver 50.000 kr. Legatet uddeles to gange om
aret. Morten Tange Kristensen er i gang med et ph.d.-projekt
med arbejdstitlen "Measurements and Physiotherapy in hip
fracture patients”. Titlen pa Tore Christiansens projekt er
"Effekten af akut og kronisk muskelarbejde pd det metaboliske
syndrom og niveauet af inflammatoriske markarer hos normal-

og overvaegtige personer”,

Fysioterapeut Morten Tange Kristensen




KOB EN LUKSUS LASER OG FA GRATIS ULTRALYD!

BTL 4800SL COMBI

~¥
Produkterne fra BTL er blandt det mest eftertragtede i verdenen - M |
pga. deres hgje krav til kvalitet og eksklusive design. Med en B
BTL 4800SL COMBI far du bade ultralyd og laser i et og y . ‘

samme apparat.

m Muligt at behandle 2 patienter pa samme tid

m Online leksikon med forudbestemte protokoller g™ .
baseret pa mange ars medicinske studier

1 udgang til ultralyd og 1 udgang til

m Anvendes til bade overfladebehandling og laser - inklusiv 830nm / 400mW probe
dybereligende vaev
Samt mange andre indstillinger! Normalpris: 26.350 kr. ekskl. moms.
Ring 76940877 og hgr narmere. Tilbudspris: 20.950 kr. ekskl. moms.

Kontakt os i dag og fa besgg af en konsulent.

Tennisalbue strop m/gelpude

Stgttestrop med gelpude i neopren og nylon-
band, som giver god kompression ved ten-
nisalbuesmerter. Dobbeltlukning for optimal
tilpasning. Meget let og slidsteaerk. Har en
“overgangsflap”, saledes at huden ikke kommer
i klemme. Ved patagning af strop holdes albuen i
90° og stroppen spaendes, samtidigt med at man
spander i musklerne.

Varenr. 4031 Onesize vejl. priskr.  129,-

Kinesiotape
BSN Leukotape K hudfarvet til Kinesiotapening
Varenr.2070 2,5CcmX5m Vejl. pris kr.  89,-

Thera-Band Terapi/Traningsbolde BSN Leukotape K bla til Kinesiotapening
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ABS version Anti-Burst-System (@ 45 cm - 85 cm) ABS bevirker luften vil
sive langsomt ud ved punktering.
Varenr. 23010-23050 Vejl. pris kr. 209 - 489,-

Aserve balancebrzet er et nemt og transportabelt traeningscenter til forebyggelse og genoptraening
af skader i ankler og knze. Et balancebraet er en nem og billig metode til treening af smidighed og
balanceevne. Treningsvejledning medfglger.

Varenr. 7101 Vejl. pris kr. 199,-

Sport Medical Products

serve

www.a-serve.dk
TIf. 87 242 111 » Fax 87 242 113
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Et stort flertal af fysioterapeuterne og

Sundhedskartellets medlemmer i det hele

taget har sagt ja til den nye overenskomst

for ansatte i kommuner og regioner
Stort til overenskomst

AF: JOURNALIST fter et mildt sagt dramatisk forhandlingsforlgb er der nu vedtaget en ny overens-
ANNE GULDAGER komst for Sundhedskartellets ca. 120.000 medlemmer. 86,7 af Sundhedskartellets

agefysio.dk medlemmer stemte ja, 11 procent stemte nej, 0og 2,2 procent har stemt blankt. | alt
65,8 procent af de stemmeberettigede afgav deres stemme.

FOTO: MIKE KOLLOFFEL

0G GREGERS KIRDORF Resultatet af afstemningen opggres samlet, men stemmerne er talt op organisations-
E fysio.dk vist, og det star derfor ogsa klart, at resultatet blandt fysioterapeuterne var lige sa over-
bevisende: 95 procent stemte ja, 4 procent stemte nej, og 1 procent stemte blankt. Blandt

fysioterapeuterne var stemmeprocenten 68.

HVORDAN STEMTE DE

Fysioterapeuten interviewede i foraret 2007 fysioterapeuter fra henholdsvis en kommune
og et sygehus om deres krav og forventninger til en kommende overenskomst. Hvordan
gik det sa? Blev tilstraekkeligt mange af deres krav indfriet, til at det kune udlgse en ja-
stemme? Eller var de blandt dem, der stemte nej?

4 N

INGELIS R|BERHOLT, Horsens Kommune:

"Jeg har stemt ja til overenskomsten. Der er jo ikke rigtig noget konstruktivt
alternativ. Og jeg tror ikke, man kunne have opnaet mere.
Mine krav er delvis indfriet. Lidt mere i Ignningsposen - dog ikke svarende til
privatsektorens, men det ma jeg jo leve med :-)
| forhold til pension kunne jeg jo godt gnske mig mere. Der er et stykke op til de
18 procent, jeg havde habet. Men der er teenkt pa det, og det er jo dejligt. Jeg er
ogsa glad for, at efter-/videreuddannelse (kompetenceudvikling) ikke bliver
vores finansering, men at den er navnt i trepartsaftalen.
Man kan altid i bagklogskabens lys drgfte, om konflikten har vaeret
det veerd. Jeg synes, at det var forsgget veerd, da vi startede ud. Jeg er
dog ikke sikker pa, at jeg kunne bevare den kolde is i maven i sa lang tid,
hvis jeg skulle forhandle. Men resultatet er bedre end vi frygtede under-
vejs, hvor regeringsindgreb hele tiden |3 og lurede. Og strejkekassen har jo
varet sparet op til netop en situation som denne. Sa ja, det var det verd,
selvom jeg havde habet pa et bedre resultat. Men man skal jo ikke ga ind i en
forhandling, hvis ikke man selv er parat til at sleekke pa kravene. Kampen om
ligelgn ber selvfglgelig fortsaette, og jeg tror det bliver et stort arbejde at na
til enighed i lgnkommisionen for de parter, der skal sidde der. Det bliver en god
samarbejdsgvelse at komme til et resultat".

/
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ANITA SASSERSEN,

Hvidovre Hopsital:

"Jeg stemte ja, fordi jeg
vurderede,at vi nok ikke
kunne fa mere igennem lige
nu, da vijo nok har haft en
ekstra forhandlingspart i
regeringen, som ikke vil give
mere, end vi har faet.
Aftalen har ikke indfriet ret mange af mine krav. Jeg ville
gnske hgjere lgn til alle og en lgn, der svarede mere til det
private arbejdsmarked. Et af mine gnsker er dog delvist
opfyldtiform af ekstra Ign til de erfarne fysioterapeuter.
Vi har ikke kanfliktet pa min arbejdsplads, og det har
vaeret underligt at veere en del af en strejke, som varede

MAI-BRITT THYRRING, Horsens Kommune:

"]eg ma sige at jeg blev lidt skuffet, for de 13,3 procent
geelder jo slet ikke mig! Jeg synes ikke, det har veret
tydeligt, at det er en Ilgnramme og ikke en Ignstigning pa
13,3. For mig betyder det 10,2 procent, og det er ikke Ign
det hele.

Jeg forstar godt, at dem med mange ar i faget pa bagen
skal have et godt Igft. Det ma jeg sa vente pa, men det
errigtig godt, det er kommet med, sa man ikke er pa
slutlgn efter fire ar. De andre ting - udover Ign - er jeg
glad for, ogsa selv om det hele ikke kommer mig til gode
nu og her. Jeg synes seniorordning var en vigtig ting, da vi
har et hardt arbejde indimellem. Og ligeledes muligheder
for kompetenceudvikling - umiddelbart tror jeg bare det
drukner, hvis det ikke bliver "pligtigt” for arbejdsgiveren.

LISWO)SN3IHYIAN0

salenge, uden selv at vaere med i den. Men konflikten har
varet det veerd, selv om resultatet ikke er det gnskede. Vi
har sat fokus pa vores arbejde, haft opbakning i befolknin-
gen og trods alt faet en anelse mere end den ramme, der
var sat.

Kampen ma fortsette fra nu og til neste overenskomst.
Ligelgnskommissionen bgr arbejde hurtigt, og der ma lob-
byarbejdes i den forbindelse".

Der skal jo penge til.

Jeg stemte ja, for jeg tror ikke
pa, at der ville komme noget ud
af at stemme nej, og sa synes
jeg, der er for store omkost-
ninger for patienter og borgere
ved at konflikte videre uden at
kunne opna noget”.

LINE SCHIELLERUP, Hvidovre Hospital:

"Jeg stemte ja. Det gjorde jeg, fordijeg har lyttet mig til, hvad foreningen og forhandlingsde-
legationen har sagt og antydet . Jeg tror ikke, at et nej og dermed ogsa en fortsat konflikt ville
give anledning til noget bedre resultat i denne omgang, men jeg er tilfreds med at Sundheds-
kartellet stod fast!

Som regionsansat havde jeg sammen med flere et stort gnske om, at den store forskel i
Ignforlgbet mellem regioner og kammuner blev fjernet. Det er klart, det koster, og i det lys synes

jeg, det er flot, at der er bidt hele to ar af, men jeg synes 0gsa, at det har veeret lidt for dyrt. Jeg
forudser, at det bliver rigtig mange gange, at jeg skal forklare, hvorfor modellerne stadig er forskellige og nu 0gsa pa andre omra-
der. Men det er godt, at der er kommet et pant belgb til os med mere end 10 ar pa bagen.

Har konflikten veeret det hele veerd?

Ja, selvfalgelig! Vi skal ikke ngjes med det, der bliver os tildelt, hvis vi ikke synes, det er nok.

Vier ngdt til at fortaette kampen for ligelgn, men jeg synes, den retorisk skal fokusere mere pa "rimelig Ign” og sikring af det
offentlige sundhedsveren, sa befolkningen kan vaere sikker pa bedst mulig kvalitet uden at vaere afhangig af en sundhedsfor-
sikring. Der kommer ikke noget ud af en kommission, hvis ikke ledelsen (regeringen/Folketinget) starter med at anerkende i
I@gnkraoner, veerdien og betydningen af det arbejde, vi udfarer.

Jeg ser frem til den evaluering, der skal vaere af overenskomstforlgbet. Jeg tror, Danske Fysioterapeuter skal vaere bevidst om,
hvor stolte deres medlemmer er over at vare fysioterapeuter, og hvor meget det betyder i en sadan konfliktsituation. Nar det
bryder Igs, er det fra foreningen, vi gerne vil klzedes pa og orienteres. Som tillidsrepraesentant har jeg et skarpet informationsbe-
hov, og dette forlgb har heldigvis givet anledning til mange gode snakke i TR-netverket, og der vil komme forslag til, hvordan vi
kan ggre det endnu bedre naste gang.

N _/
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mm@fysio.dk

FOTO: PETER PALLE SKOV
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Finansministerens benlds, betydningen af befolkningens opbakning og betydningen af at
skulle mase sig igennem flokke af demonstrerende fysioterapeuter. Formand Johnny Kuhr
kigger tilbage pa 59 dages strejke og vurderer, hvor et forhandlingsresultat pa 13,3 procent

har efterladt Danske Fysioterapeuter
dages strejke. Det var, hvad der skulle til for at na et
resultat. Direkte transmitteret til aftensmaden kunne

5 9 to smilende hovedforhandlere fra Sundhedskartellet
og Danske Regioner pa TV2 News fredag den 13. juni fortzlle, at
der var indgaet en aftale, som giver Sundhedskartellets medlem-
mer en lgnstigning pa 13,3 procent over de naeste tre ar. F3 timer
efter var en tilsvarende aftale med Kommunernes Landsforening
pa plads.

Her tre dage efter kan formanden for Danske Fysioterapeuter,
Johnny Kuhr, med tilfredshed notere sig, at en enig hovedbesty-
relse fa timer forinden har godkendt aftalen, og at der er sendt
stemmesedler ud til medlemmerne. For nok er strejken forelgbig
slut og de strejkende tilbage pa arbejde. Men kun hvis et flertal af
medlemmerne i hele Sundhedskartellet siger ja til aftalen, traeder
den i kraft. Hvis der bliver sagt nej, bliver strejken genoptaget.

"Men jeg hverken haber eller tror, at aftalen bliver stemt ned.
For jeg mener, at det efter omstandighederne er et godt resultat.
Vi har faet 13,3 procent og har dermed taget et lille skridt mod at
komme uligelgnnen til livs. Vi har faet arbejdsgiverne til at forpligte
sig til at arbejde for, at der bliver nedsat en Ilgnkommission. Begge

dele var forud for forhandlingerne centrale krav fra Sundhedskar-
tellet,” papeger Johnny Kuhr.

Og nej, det lykkedes ikke at na de 15 procent, som under hele
konflikten blev fremsagt som et mantra af Sundhedskartellets for-
handlere og de strejkende. Her er det, at de omst=ndigheder, som
Johnny Kuhr flere gange navner, spiller ind. Nemlig at Sundheds-
kartellet har vaeret oppe imod staerke politiske kraefter.

FINANSMINISTERENS BENLAS

Forst og fremmest en forhandlingsmodpart i form af Danske Re-
gioner, der reelt var lagt i benlas af regeringen og finansministeren.
Men ogsa en stor del af den gvrige fagbevagelse, der ikke gnskede
at sygeplejersker, fysioterapeuter, jordemgdre og de gvrige sund-
hedsprofessionelle skulle have held til at strejke sig til et bedre
resultat end det, de fleste organisationer havde sagt ja til.

"Det har vaeret tydeligt for enhver, at formanden for Danske
Regioner, Bent Hansen, ikke havde lov til at give mere end 12,8
procent. Det var den ramme, som finansministeren havde lagt og
staedigt holdt fast i. Det er den eneste forklaring pa, at vi skulle
igennem sa mange nyttelgse forhandlingsrunder. Det var forment-
lig ogsa derfor, at Bent Hansen efter syv ugers strejke valgte at smide
handkladet i ringen og sige, at alle forhandlingsmuligheder var afprg-
vet, og at ansvaret nu I3 hos regeringen,” pointerer Johnny Kuhr.

Men regeringen og Folketinget gnskede ikke at gribe ind. Det
var i hvert fald attituden udadtil. Omvendt var lysten til at ga pa



Det har vaeret tydeligt
for enhver, at formanden
for Danske Regioner,
Bent Hansen, ikke havde
lov til at give mere
end 12,8 procent

sommerferie efterladende sig et strejkeramt sundhedsvaesen
formentligt heller ikke stor. Sa "10 minutter over 12", som Johnny
Kuhr formulerer det, kom der et nyt tilbud fra Bent Hansen pa 13,3
procent.

"Jeg geetter pa, at han og Mads Lebech fra KL har spist morgen-
mad eller frokost med finansminister Lars Lgkke Rasmussen, som
har valgt at sleekke pa det stramme greb for at fa en aftale, der
kunne afslutte konflikten. Regeringsindgreb kortslutter aftale-
systemet og slider pa opfattelsen af, at den danske forhandlings-
model kan |gse alle problemer. Og sa giver regeringsindgreb uro pa
arbejdspladserne og demotiverede medarbejdere. Derfor valgte
regeringen at ga uden for rammen, sa der kunne laves en aftale,”
lyder vurderingen fra Johnny Kuhr.

BEFOLKNINGENS OPBAKNING

Nar det til sidst lykkedes at presse rammen fra 12,8 til 13,3 procent,

skyldes det i stort omfang opbakningen fra borgere og patienter,
der voksede under det meste af strejken. Den almindelige opfat-
telse hos politiske iagttagere og arbejdsmarkedseksperter forud
for strejken var ellers, at opbakningen ville falde, i takt med at
ventelisterne voksede, og operationer og behandlinger blev aflyst.
Men sadan gik det ikke.

SIDE 11

"Jeg er ikke et gjeblik i tvivl om, at de strejkende fysioterapeuter og
gvrige sundhedsprofessionelle, der har vaeret meget aktive under
hele konflikten, har haft en afggrende betydning. Udgangspunktet
for, at vi har borgernes og patienters opbakning, er selvfglgelig, at
de synes, at vores krav er rimelige. Men nar det er lykkedes at s=®tte
uligelgnnen og sundhedsvaesenets problemer med at fastholde og
rekruttere pa den politiske dagsorden, skyldes det i stort omfang
de talrige aktioner, de talrige avisartikler og de talrige indslag i tv,
som de strejkende har staet bag. Den folkelige opbakning har vaeret
med til at forhindre et lovindgreb og gjorde, at der til sidst kunne
findes en forhandlingslgsning,” siger Johnny Kuhr.

PATIENTERNES LIV OG F@RLIGHED
Ifglge formanden har det ogsa haft en betydning for opbakningen,
at Sundhedskartellet fra begyndelsen valgte at satse pa et meget
fintmasket ngdberedskab. Nogle ville maske mene, at man hurtige-
re kunne have presset arbejdsgiverne, hvis man havde vaeret knap
sa genergs, nar omfanget af ngdberedskaberne skulle forhandles.
"Man kan altid diskutere, hvor snittet skal ligge. Og det kan da
godt vaere, at vi nogle steder har veeret for flinke. Men grundlaeg-
gende ma ingen patient eller borger miste liv, fgrlighed eller fa

varige mén som fglge af en strejke. Det kan vi ikke forsvare sund-

hedsfagligt. Vi har ingen @nsker om at tage patienter og borgere
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Karen Dam, Naestved Kommune:

"Det har veret det hele vzerd, at vi fik sat
den offentlige sektor pd dagsordenen.

Og jeg er glad for, at vi fik et forhandlings-
resultat. Det giver mere mening og

ogsd et bedre resultat end de 12,8 procent,
vi ellers ville have faet”.

Kenneth Kirkeby, Nzstved Sygehus:

"Pa den korte bane er jeg skuffet, men pa
den lange bane haber jeg, at det er en
investering i naeste overenskomstforhand-
ling. De 13,3 procent er i underkanten

af, hvad jeg havde habet pd, men det
betyder, at vi har lidt til gode. Nu har vi gjort
o0s nogle erfaringer og er klar til at vise,

at vi mener det, hvis vores lgfter ikke
opfyldes naeste gang

Grethe Bruun, Fredericia Kommune:

"leg er tillidsrepreesentant for i alt 15 ergo-
og fysioterapeuter, og der har veeret en
kempe opbakning til strejken i gruppen.
Det var en vigtig strejke - ikke pd grund

af lennen alene, men pd grund af alt det
andet, det har handlet om. Vi har faet gjort
politikerne opmeaerksomme pad, at det of-
fentlige sundhedsvaesen er ved at kare galt
Det er lige sd meget fremtidens offentlige
sundhedsveaesen, vi har kempet for, som det
erlon”.

Gitte Norgaard Nielsen, Alborg Sygehus:
"Selve belgbet har ikke vaeret kampen

veerd, men vi har faet gjort opmaerksom

pa problemerne i det offentlige sundheds-
vaesen, og det har veeret alle otte uger vaerd”
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som gidsler, selv om det ngdven-
digvis ma ga ud over dem, nar
fysioterapeuter, jordemadre,
sygeplejersker med flere nedleg-
ger arbejdet. Dilemmaet, vi star med,
er, hvordan man pa en gang bade kan
benytte sig af strejkevabenet pa en made,
sa arbejdsgiverne kan marke konflikten, samtidig med at det ikke
gar ud over borgere og patienter. Det er et af de forhold, som vi skal
have evalueret,” papeger Johnny Kuhr.

DEN STIVE DANSKE MODEL

Et andet stykke hjemmearbejde, som skal ggres i Sundhedskartel-
let forud for naeste overenskomstforhandling, er at komme med
bud pa, hvad der skal til af ndringer i den eksisterende forhand-
lingsmodel, hvis det skal kunne lade sig g@re at flytte rundt pa de
indbyrdes Ignrelationer. Eller sagt pa anden vis. Som det er i dag, er
det stort set umuligt at give eksempelvis fysioterapeuter og syge-
plejersker mere i Ign i forhold til andre offentlige erupper.

"Det er pa trods af, at alle er enige om, at der er specielle udfor-
dringer pa sundhedsomradet, at der er politisk fokus pa forebyg-
gelse, fysisk aktivitet og genoptraening, at ledigheden blandt
fysioterapeuter eri bund, og at det kniber med at tiltrekke og
fastholde sundhedsprofessionelle. Sadanne forhold ville pa det
private arbejdsmarked betyde, at man matte ggre noget ekstra for
at fremtidssikre virksomheden, blandt andre ved at tilbyde en kon-
kurrencedysgtig lan. Men den danske model kan ikke handtere den
problemstilling pa et stramt reguleret offentligt arbejdsmarked, og
modellen, som den er i dag, egner sig ikke til at udligne uligelgn,”
siger Johnny Kuhr.

Netop muligheden for at ®ndre pa de indbyrdes lgnrelationer er
et af de emner, den Ignkommission, som finansminister Lars Lgkke
Rasmussen har lovet vil blive nedsat efter sommerferien, bar se pa.
Sundhedskartellet havde gnsket en ligelgnskommission, men far en
Ignkommission. Opgaven bliver derfor at fa placeret ligelgnsproble-
met centralt i kommissionen arbejde.

"Jeg forestiller mig, at kommissionen kan skabe en fzlles forsta-
else af, hvor problemerne ligger og et fzlles grundlag for, hvordan
vi kan udjaevne lgngabet mellem maend og kvinder og privat og
offentligt ansatte. Jeg regner ogsa med, at kammissionen er fzerdig
med sit arbejde i god tid inden naeste overenskomstforhandling, sa
vi far et bedre grundlag at forhandle pa,” siger Johnny Kuhr.

DEN SLUNKNE STREJKEKASSE

Selv om forhandlingerne fgrst gar i gang i efteraret 2010, gzelder
det om at starte forberedelserne allerede nu. Arbejdet i lsnkom-
missionen skal fglges ngje, og den politiske og folkelige debat om,
hvordan vi sikrer et sundhedsvasen i verdensklasse, som regerin-
gen ynder at udtrykke visionen, skal Danske Fysioterapeuter og
Sundhedskartellets gvrige organisationer veere med til at holde
levende. "Jeg mener, at der er brug for en veerdidebat om, hvad det
er for et sundhedsvasen, vi gnsker, og hvad det er for rammer, der
skal til, for at vi kan na malet,” tilfgjer Johnny Kuhr.



Og sa er det ngdvendigt at fa fyldt Danske Fysioterapeuters kon-
fliktfond op igen. "Dermed ikke sagt, at vi skal strejke naste gang.
Jeg haber, der gar rigtig mange ar, far viigen kommer i konflikt.
Men omvendt skal arbejdsgiverne ikke vaere i tvivl om, at vi er
villige til bruge dette kampskridt, hvis det er ngdvendigt. Forud-
satningen for, at vi har den mulighed, er, at vi har en velpolstret
konfliktfond. Derfor er det ngdvendigt at fa fyldt den op igen, "
siger Johnny Kuhr.

VAR DET DET HELE VARD?

Det spgrgsmal, som flere gange er stillet i medierne, og som mange
medlemmer sikkert ogsa har stillet til sig selv, er, om det har veret
det hele veerd. 59 dage har fysioterapeuter strejket, og Danske Fy-
sioterapeuter har brugt mange millioner pa strejkeunderstgttelse.
Star omkostningerne mal med resultatet?

"Ja,” lyder svaret uden tgven fra Johnny Kuhr. "Men det er altid
fornuftigt at lave den slags afvejninger. Omvendt skal man passe
pa ikke at lave alt for firkantet kebmandsregning, som der har
veret en tendens til i medierne. Pa den korte bane har vi faet mere,
end hvad de fleste gvrige organisationer har faet. Nar indbetalin-
gerne til konfliktfonden er overstaet, har medlemmerne stadig
faet en Ignforhgjelse pa 13,3 procent. Pa den lange bane har vi sat
en politisk dagsorden, som er forudsaetningen for at fa gjort op
med uligelgnnen. Perspektiverne i den dagsorden er store og kan
ikke her og nu ggres op,” lyder svaret.

FLOKKE AF FYSIOTERAPEUTER

Selv om det ikke er din forste overenskomstforhandling, er det farste
gang du har deltaget i en forhandling, der farte til en strejke. Hvordan
har det personligt veeret for dig?

"Det har vaeret fantastisk at opleve sammenholdet blandt
fysioterapeuter og i Sundhedskartellet i gvrigt. Jeg er fuld af
beundring over det engagement, den iderigdom og det gapamod,
som de strejkende fysioterapeuter har udvist, og den opbakning,
som kollegaerne i ngdberedskab og pa de arbejdspladser, der ikke
var i strejke, har givet. Det har forstaerket min fornemmelse af,
at hvis vi vil noget og star sammen, er vi i stand til at na malene.
Personligt har det vaeret en stor oplevelse at fa lov til at mgde
sa mange medlemmer rundt i landet og registrere, hvordan min
rolle ved forhandlingsbordet er blevet styrket af opbakningen til
strejken blandt medlemmerne. Det har eksempelvis stor betydning,
nar vi pa vej ind til forhandlingerne hos Danske Regioner har mat-
tet mase os igennem flokken af demaonstrerende fysioterapeuter
og andre sundhedsprofessionelle. Det giver et utroligt rygsted at
vide, at medlemmerne star bag os, og det har veeret helt afggrende
for, at vi har kunnet holde fast og skabe resultater i en sa lang og
opslidende konflikt.” ©

Interviewet med Johnny Kuhr er lavet inden afstemningsresultatet foreld.

Regin Hansen, Tender Kommune:

"leg er lidt i tvivl om det har veeret det veerd
| hvert fald ikke umiddelbart med hensyn

til lsnnen, men det er godt med opmeerk-
somheden, og at der er sat nogle ting i gang
- det, synes jeg, har veeret lige sa vigtigt

Jeg ville selvfalgelig gerne have haft noget
gkonomisk ud af det, men jeg er glad for, at
vi endte med et forhandlingsresultat og ikke
et lovindgreb.

1LSWO0)SN3IYd3IN0

Maria Hansen: Nordfyns Kommune:

"Nej jeg tror ikke jeg synes, det har veeret det
veerd - jeg havde selvfalgelig habet pa noget
mere. Men jeg er glad for, at der blev fundet
en forhandlingslesning, og der er taget et
skridt i den rigtige retning”.

Barge Bo Hansen, Lions Kollegiet,
Kebenhavns Kommune:

"0,5 procent er jo ikke meget, men vi
spraengte rammen, og der er sat en vigtig
dagsorden. Om ikke andet kan de 0,5 pro-
cent bruges til at fylde strejkekassen op med,
sa vier klar til neeste gang. Det her har veeret
en god pvelse”.

Birgitte Jensen,
Regionshospitalet Herning:
"Strejken har pavirket mange
mennesker. Men jeg synes, det har
veeret det veerd. Vi fik det bedst
opnaelige resultat”
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Det har veeret fedt at veere |

Det er dejligt at vaere pd arbejde igen, synes Carsten Havndrup, Charlotte Engman og
Birgit Paulsen, Og konflikten og det sammenhold, den har skabt, har gjort deres arbejds-
plads, Sundhedscentret Hans Knudsens Plads, til et endnu bedre sted at vaere, mener de

et erdag 2 tilbage pa arbejde, da Fysioterapeuten dukker op

pa Sundhedscenter Hans Knudsens Plads, der er rygcenter

og genoptraningscenter for ortopaedkirurgiske patienter i
Kghenhavns Kommune. Endnu er her stille pa gangene, for de 34
fysioterapeuter er stadig i gang med at ringe til deres patienter og
fa dem skrevet ind i aftalekalenderen i den rekkefglge, de matte

have behov for det, ud fra en prioritering foretaget af behandleren.

Under konflikten har der vaeret ganske lidt aktivitet pa centeret,
hvor kun et par stykker erindgaet i ngdberedskabet, og de tre
fysioterapeuter, Carsten Havndrup, Charlotte Engman og Birgit
Paulsen har saledes strejket pa fuld tid i neesten samtlige 59 dage.

Og det er dejligt at veere tilbage, er de tre enige om.

"Jeg har glaedet mig til det”, erklzerer Carsten Havndrup, der dog
darligt kan na at komme i gang, fgr han skal pa ferie ugen efter.

De forste par dage gar med at fa ringet til patienterne, og mel-
dingen lyder i det store og hele, at de har klaret sig godt. Strejken
var godt forberedt pa den made, at alle var sat i gang med selv-
traening, som de fleste ogsa har passet. Patienterne er gleedeligt
overraskede over at blive ringet op sa hurtigt efter konfliktens
afslutning, og selvom nogle giver udtryk for frustration over den
lange udszettelse, er der ingen, der har lydt vrede, kommer det
samstemmende fra de tre.

Ogsa Charlotte Engman hilser hverdagen velkommen, for det er
hardt at veere i konflikt, understreger hun.

"Der er nogen, der har sagt til mig, at det ma have veret rart
sadan at have faet to maneders ekstra ferie, men det har kraevet
enormt meget. Ikke mindst har det krevet omstilbarhed pa en helt
anden made end til hverdag. Nu er jeg her fra 8 til 14.30 og kan ga
hjem til mine b@rn bagefter”.

TURBO PA TEAMBUILDING
Selvom hverdagen nu har indfundet sig, er det en anden arbejds-
plads de tre er vendt tilbage til i forhold til den, de forlod.

"Der eringen tvivl om, at det har betydet noget for sammenhol-
det, at vi har vaeret sammen hver eneste dag i to maneder. Vi har
virkelig falt, at vi har Igftet i flok. Det har betydet rigtig meget,
at vi har lzert hinanden at kende pa andre fronter, og det er noget
vares arbejdsplads vil have gavn af fremover”, siger Birgit Paulsen.

Sundhedscenteret blev til efter kommunalreformen i 2007, hvor
fysioterapeuterne pa det davaerende rygcenter fik en meget stor
flok nye kolleger og en lang rekke nye opgaver. Processen med at
fa de forskellige kulturer til at smelte sammen er siden foregaet
lige sa stille af sig selv, men med konflikten blev der sat fuld turbo
pa teambuildingen.




DET ER JO IKKE FORDI, JEG HAR MISTET
TILLIDEN TIL DANSKE FYSIOTERAPEUTER,

MEN JEG HAR MISTET TILLIDEN TIL DEN MADE,
HELE SYSTEMET ER BYGGET OP”.

Carsten Havndrup
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Carsten Havndrup, Birgit Paulsen og
Charlotte Engman er enige om, at konflikten
har vaeret fantastisk for det kollegiale
sammenhold

De farste par dage tilbage pa job er gaet
med at fd ringet til patienterne, hare hvordan
de har det og fa dem booket ind i den
raekkefalge, de matte have behov.

"DER HAR JO VARET NOGLE TIDSPUNK-
TER, HVOR MAN NASTEN IKKE ORKEDE
- DER HAR DET VIRKELIG HJULPET MED
ET SKUD FALLESSKAB

Charlotte Engman

Havde nogen valgt at kgre pa frihjul og for
eksempel male carport i stedet for at de-
monstrere, kunne konflikten have haft en
negativ effekt pa det kollegiale sammen-
hold. Men alle har bakket op, ogsa selvom
nogle har haft det sveert med den nye rolle
indimellem, fortzeller Charlotte Engman.

"Vivar jo en stor gruppe, som aldrig
tidligere har veeret i konflikt, og som ikke
ervant til at demonstrere, sa vi skulle lige
finde vores ben i forhold til, hvad vi ville
vaere med til. Men der har det sa ogsa hele
tiden veeret tilladt at sige, hvis der var
noget, man ikke ville vaere med til".

Det, der har vaeret svert for nogle, har
varet at tage kontakt til folk pa gaden, for-
klarer Birgit Paulsen: "Der var simpelthen
nogen, der syntes, at bare det at ga hen til
andre menneskers bil og vippe deres vindu-
esvisker op for at seette en flyer under den,
var graenseoverskridende. Eller bare det at
ga pa gaden og rabe. Men de har lzert, at
det ikke var farligt”.

Kunsten har veret at bevare synlighe-
den, men uden at forstyrre ungdigt, mener
Charlotte Engman. "Hvis vi skal have be-
folkningens opbakning, nytter det jo ikke,
at vi spaerrer trafikken pa Lyngbyvej hver
dag. Vi har skullet ggre det nemt for folk at
bakke os op, men uden de er blevet forstyr-
ret for meget”.

Og opbakningen har veeret der - hele
tiden - er de tre enige om.

En af de sidste aktioner var en demon-
stration pa Dronning Louises Bro, fortaller
Birgit Paulsen. "Her var der massevis af
cyklister, der tog imod de uddelte flyers,
det overraskede mig, at de stadig gad det
efter sa lang tid. Men det bedste har vaeret




DET HAR HELT KLART VARET DET V/ARD.
RESULTATET ER IKKE OPHIDSENDE, MEN VI ER SELV
BLEVET BEVIDSTE OM LIGELONSPROBLEMET,

OGC VI HAR VARET MED TIL AT SKABE
FOKUS | BEFOLKNINGEN.

lasthilchauffgrerne. Nar de satte hornet til,
blev man helt hgj", griner hun.

Noget andet, der kunne give en nasten
euforisk stemning var, nar man fik lejlighed
til at fgle sig som en del af noget meget
stort, fortzller Carsten Havndrup. Fysio-
terapeuterne fra Hans Knudsens Plads var
pa gaden hver eneste dag, men de bedste
dage var dem, hvor de deltog i de store
aktioner med andre, mener han. "Sund-
hedskartellet havde falles cykeldemo hver
onsdag - det var simpelthen super godt”.

Charlotte Engman: "Der har jo veeret
nogle tidspunkter, hvor man naesten ikke
orkede - der har det virkelig hjulpet med et
skud fallesskab”.

Birgit Paulsen: "0Og sa har det veret
fedt at vaere i orange! Det er fedt, at vi
har kunnet fa gje pa hinanden i de store
demonstrationer. Og sa ser den fantastisk
ud i solskin” .

Har de nogen sinde vaeret i tvivl, om det
nyttede noget?

Ikke et sekund, svarer Birgit Paulsen og
tilfgjer: "men vi vidste selvfalgelig alle sam-
men, at vi ikke ville fa 15 procent”.

Hun har dog ikke helt ret, viser det sig.
For der har vaeret stunder, hvor falelsen af
at veere en del af noget stort og vigtigt,
var sa overveeldende, at det var sveert at
forestille sig, at det ikke ville fgre til ret
meget, fortzller Carsten Havndrup: "Jeg
troede da langt hen ad vejen, at vi ville fa
de 15 procent. Det var ikke en umulig tanke,
men tvartimod en ngdvendighed, nar man
tenker pa, hvad det er for et sundhedsvee-
sen vi gnsker os i fremtiden”.

HAR SKABT EN NY BEVIDSTHED

De erfaringer, der er indsamlet i de seneste
to maneder ma ikke ga i glemmebogen,
lyder en kraftig opfordring fra de tre.

"Der er joingen af os, der er uddannet
i at konflikte, sa da vi m@dte op til det
indledende mg@de pa den farste strejkedag,
var de fleste af os helt blanke pa, hvad vi
skulle”, fortzeller Charlotte Engman.

Den lidt famlende start har blandt andet
betydet, at der igennem hele forlgbet har
vaeret en mangelfuld koordinering af de for-
skellige aktioner i hovedstadsomradet. Den
fadaese er der ingen grund til at gentage
en anden gang, sa nogen bgr sette sig ned
og fa nedskrevet de nyhgstede erfaringer,
mener de.

"Vihar jo lavet sa mange forskellige ting,
sa lad os fa skrevet ned, hvad der var godt
og hvad der var skidt, sa vi har et idékatalog
til neste gang”, foreslar Birgit Paulsen.

Om der skal vaere en nzeste gang, er de tre
dog lidt tgvende overfor. Konfliktfonden skal
fyldes op, mener de, men om den skal bruges
pa samme made, hvis forhandlingerne ikke
skrues anderledes sammen, er en anden sag.

Birgit Paulsen: "Det har helt klart veret
det veerd. Resultatet er ikke ophidsende,
men vi er selv blevet bevidste om ligelgns-
problemet, og vi har vaeret med til at skabe
fokus i befolkningen. Og sa har det vaeret
bevidsthedsskabende i forhold til, hvad
det er for en konstruktion, der er skabt ved
kommunalreformen og hele strukturen om-
kring regionerne, der ikke har nogen penge”.

Charlotte Engman er ked af, at det sidste
har fyldt for lidt i medierne. "Der har ikke
veeret fokus pa, hvorfor Bent Hansen ikke
har flere penge, at der ikke har vaeret noget

Birgit Paulsen

at forhandle om, og at det hele har vaeret et
spil for galleriet”.

"0Og netop fordi det har det, kan man spe-
kulere pa, om det har vaeret det veerd”, ind-
skyder Carsten Havndrup, der hellere havde
set, at Sundhedskartellet havde staet fast
pa det ultimative krav om 15 procent.

"Jeg ville hellere have haft et indgreb og
12,8 procent. Sa kunne vi have sagt, 'det
her er en darlig made at forhandle pa - det
fungerer ikke'. Nu trekker begge parter sig
ud som vindere, og regeringen kan sige, at
den danske model har sejret”.

Hvis der skal forhandles pa samme made
naste gang, trenger spgrgsmalet, om der
overhovedet er mening i at vaere medlem
af en fagforening, sig pa, mener Carsten
Havndrup.

"Og det passer regeringen ret godt, at du
har det sadan”, indskyder Birgit Paulsen.

Carsten Havndrup understreger, at det er
strejkevabnet, han har mistet troen pa, ikke
selve ideen om fzllesskabet.

"Det er jo ikke fordi, jeg har mistet tilliden
til Danske Fysioterapeuter, men jeg har
mistet tilliden til den made, hele systemet
er bygget op”.

De tre er dog enige om, at kanfliktfonden
skal fyldes op igen, uanset hvad.

"Men jeg havde lidt en fornemmelse af,
at det var nu eller aldrig. Konfliktfonden
skal fyldes op, men jeg ved ikke til hvad”,
indrémmer Birgit Paulsen.

"Man kan altid bruge pengene pa noget
andet”, tilfgjer Charlotte Engman og bakkes
op af Carsten Havndrup: "Ja sa ma vi finde
nogle andre mader at reagere pa.
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AF: PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT
JENS OLE RASMUSSEN

klinik@gigtogryg.dk

FOTO: LARS MUHLEMANN

lar min patient

inflammatorisk

rygsygdom?

Det er sveert at stille den rette diagnose, nar det drejer sig om
inflammatoriske rygsygdomme. Fysioterapeuter anbefales falge

de nyeste anbefalinger pa omradet

=) Mads pa 20 r er blevet henvist til fysioterapi af sin l=ge,
fordi han over flere maneder har faet tiltagende smerter i l&2nden.
Efter tolv behandlinger med varme og massage, samt lidt rygtrae-
ning synes Mads, at symptomerne ikke er blevet bedre. Han fgler
sig stadig stiviryggenien times tid om morgenen. Nar han er
kommet i gang, gar det meget godt. Han kan dog ikke lide at sidde
for lenge, sa skal han op og bevage sig lidt, fgr han far det bedre
i lenden. Smerterne har @ndret lidt karakter. Fgr havde han kun
smerter i hgjre balle, men nu kan han have smerter i venstre balle
den ene dag og dagen efter i hgjre balle. Han er ogsa vagnet et par
gange sent pa natten med smerter i leenden, hvor han matte sta op
og tage en smertestillende pille. Han var sa gaet lidt rundt, inden
smerter havde fortaget sig sa meget, at han kunne ga i seng igen.
Mads har med meget stor sandsynlig en spondyloartritis (tidli-
gere kaldt spondylartropati); en inflammatorisk rygsygdom. Ved
nermere udredning kan det maske vise sig at vare morbus Bechte-
rew (spondylitis ankylopoietica).

INFLAMMATORISK SYGDOM

Spondyloartritis er en fzllesbetegnelse for en gruppe sygdomme,
som er kendetegnet ved, at patienterne er przgede mere eller
mindre af inflammatoriske symptomer i det aksiale skelet. Spondy-
loartritis kan inddeles i uspecifik spondylartritis morbus Bechterew,
psoriasis artrit, artrit ved infammatorisk tarmsygdom og reaktiv
artrit.

Der findes tre forskellige klassifikationskriterier (bruges ofte
som rettesnor for at stille diagnose) for spondyloartritis nemlig
Euopean Sondyloarhropathy Study Group classification criteria
(1), Amor Classification Criteria (2) og Berlin Group Classification
Criteria (3). Fellesnavneren for alle klassifikationskriterierne er
inflammatoriske rygsmerter, som markant adskiller sig fra mekani-
ske rygsmerter.

Definitionen pa inflammatoriske rygsmerter er lidt forskellig,
men "grundsubstansen” er entydig. Det drejer sig om relative unge
mennesker, symptomerne kommer snigende og har staet pa i flere
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maneder, ryggen fgles stiv om morgenen, og der er smertelindring
ved bevagelse - ikke ved hvile.

Jeg vil anbefale fysioterapeuter at bruge retningslinjerne fra
faktaboksen side 10 til at screene patienter, som man har mistanke
om, har spondyloartritis.

Opfylder patienten kriterierne, bgr henvisende lzege kontaktes
mht. at fa patienten udredt for spondyloartritis hos reumatolog.

Her i 2008 er der kommet helt nye evidensbaserede anbefalinger
ved morbus Bechterew fra en gruppe af europaeiske reumatologer fra
10 lande (5). En af anbefalinger er: "Patienter med kronisk rygsmer-
ter af mindst tre maneders varighed og symptomer pa inflammato-
riske rygsmerter (debutsymptomer fer 45 ars alderen, rygsmerter
om natten, morgenstivhed, smertelindring ved gvelser) ber henvi-
ses til reumatolog for naermere udredning for morbus Bechterew”.

Man skal veere opmeerksom pa, at neesten to tredjedele af alle
med inflammatoriske rygsmerter er kvinder (6). Imidlertid viser det
sig, at de inflammatoriske rygsmerter hos mand meget hyppigere

EKSEMPLER PA BVELSESPROGRAM

Et enkelt treeningsprogram til patienter
uden specifikke bevagelsesproblemer:

« drej kroppen fra side til side med
lgse armsving
« sidebgjning fra side til side
* placer hnderne i l2nden; skyd
bzekken fremad og bgj rygge bagover
« sta pa knz og hander; krum og svaj
i lenderyggen (kattegvelse); Ioft
skiftevis modsat arm og ben
(ved smerter kun arm og ben
hver for sig).

er de tidlige tegn pa morbus Bechterew. Hvis patienten har pso-
riasis, inflammatorisk tarmsygdom eller symptomerne er opstaet
nogle uger efter en infektion, kan sygdommen rubriceres mere
specifikt.

SVART AT STILLE DEN KORREKTE DIAGNOSE
Mange, iser kvinder, udvikler ikke andre symptomer end maske en-
kelte perifere artritter eller sjeeldnere entesopatier. Denne gruppe
forbliver med at have uspecifik spondyloartritis. | fremtiden mener
man, at flere specifikke diagnoser kan stilles (6).

Diagnosen morbus Bechterew er sveerere at stille end de andre.
I de fleste tilfzelde stilles diagnosen fgrst 5-10 ar efter de for-
ste symptomer har vist sig (7). Debutsymptomerne ved morbus
Bechterew kan, som tidligere navnt, relativ tidligt diagnosticeres
som uspecifik spondyloartritis. Fgrst nar sikre billeddiagnostiske
forandringer i sacroiliacaleddene er pavist, kan diagnosen morbus
Bechterew stilles.

SILIYd1dVYTAONOdS
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SCREENING AF PATIENTER

Der er inflammatoriske rygsmerter, hvis mindst fire
af felgende fem kriterier er opfyldt (4):

1. debutsymptomer fgr 40 ars alderen

2. snigende debut af symptomer

3. rygsmerter af mindst tre maneders varighed
4. morgenstivhed

5. smertelindring ved @velser.

Erder kun opfyldt tre kriterier, og der ikke er smertelindring
ved hvile, bestyrkes mistanken om spondyloartritis, hvis
bare et af fglgende punkter er opfyldt: familizer dispaosition,
psoriasis, inflammatorisk tarmsygdom, asymmetrisk perifer
artrit, skiftevis smerter i hgjre og venstre balle, entesopati
eller regnbuehindebetzndelse.

Vived ikke, hvor mange med smerter i ryggen, som har spondyloar-
tritis, men fem procent af alle med kroniske rygsmerter har morbus
Bechterew (9). 2-7 promille af befolkningen har morbus Bechterew,
0g 1-2 procent har spondyloartritis (10).

Fysioterapeuter kan bidrage til, at flere patienter far stillet den
rigtige diagnose og diagnosen stilles tidligere, end det sker i dag.

Vived ikke, om en tidlig diagnose og dermed tidlig korrekt
behandling har betydning for prognosen. Jeg fulgte 63 patienter
med morbus Bechterew i mindst 10 ar i perioden 1982-1999. Det
viste sig, at kun ti procent med en nakke-vagafstand pa 0 cm ved
start havde en starre nakke-vaegafstand end O cm efter 10 ar. 82
procent af patienterne med en nakke-vaegafstand stgrre end 0 cm
ved start havde en forvarring i nakke-vaegafstanden efter 10 ar.
Det samme gjorde sig geldende for rotation i columna cervicalis.

Dette tyder pa, at jo fgr man starter pa en malrettet og regelmaes-
sig treening, jo starre er chancen for at undga krumhed og bevare
bevaegeligheden i columna.

BEHANDLING

Det er vigtigt, at informere om sygdommen og fglge patienten
med hensyn til bevaegelighed i hele columna. Udvikling af mindre
eller stgrre bevaegelsesindskraenkninger og krumhed (nakke-vaeg-
afstand > 0 cm) ses neesten altid ved morbus Bechterew, hyppigt
ved aksial psoriasis artrit, men sjeldent ved de andre former for
spondyloartritis.

Neesten alle har effekt af gigtmedicin (NSAID). Er der ikke
tilstraekkelig effekt eller bivirkninger, kan andre mere specifikke
medicintyper bruges (blandt andet salazopyrin eller Methotraxat).
De nye biologiske laegemidler af typen TNF-B haammere har vist
god effekt, nar andre traditionelle gigtmidler svigter.

Behandlingen har ofte en god effekt, og MR-scanning viser, at
de inflammatariske forandringer reduceres betydeligt og i nogle
tilfzelde helt forsvinder. Der er ingen dokumentation for, at TNF-B
hammere nedsatter den ankyloserende proces i det aksiale skelet
ved morbus Bechterew.

Formalet med fysioterapi er primert at modvirke stivheden
i ryggen. Efter instruktion kan patienten selv lave gvelser der-
hjemme. Patienterne skal informeres om, at gvelserne skal ggres i
et rolig og rytmisk tempo. Bevaegelserne fares ikke helt igennem i
starten, men gradvis fgres bevagelserne helt ud i yderstillingerne.
Der ma gerne veere en talelig gmhed ved gvelserne, men opstar
der egentlige smerter, bgr legen kontaktes med hensyn til korrekt
medicinering, sa optimal trening kan gennemfares.

Patienten opfordres til at fare et sa fysisk aktivt liv som muligt
med rimelig hensynstagen til smerterne.

Konstateres der bevaegelsesindskraenkninger, behandles de spe-
cifikt. Stilles diagnosen morbus Bechterew skal behandlingen og
opfelgningen intensiveres for at nedsztte risikoen for, at patienten
udvikler irreversible bevagelsesindskraenkninger. ©

FAKTA OM: JENS OLE RASMUSSEN

Jens Ole Rasmussen er uddannet i Kgbenhavn 1973. Var praktiserende fysioterapeut i
Horsens 1974-82, overfysioterapeut pa Gigthospitalet i Grasten 1982-2000, overfysio-
terapeut pa Center for sundhed og treening i Middelfart 2000-08. Siden arsskiftet 2008
har Jens Ole Rasmussen arbejdet pa fuld tid i sin nye klinik for gigt- og rygsygdomme i
Odense. Han har deltaget i udarbejdelsen af to pjecer om Bechterew for Gigtforeningen,
og senest en pjece for Gigtforeningen for morbus Bechterew. Jens Ole Rasmussen har

skrevet om morbus Bechterew i "Klinisk reumatologi for ergoterapeuter og fysioterapeu-
ter”, Munksgaard Danmark. Han har deltaget i udarbejdelsen af MTV-rapport om Ledde-
gigt og Referenceprogram for knaartrose. Aktuelt er han i gang med at udarbejde Kliniske
retningslinjer for fysioterapi til patienter med knaartrose for Danske Fysioterapeuter.
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PATIENTINFORMATION OM MORBUS BECHTEREW

» Morbus Bechetrew - information om rygsgjlegigt.
Cigtforeningen for Morbus Becheterew.

+ Medicinalfirmaet Wyeth Danmark har udgivet fglgende
patientpjecer, skrevet af blandt andre Jens Ole Rasmussen
og overlege Anne Gitte Loft: Ondtiryggen - kan det vere
gigtbetendelse?, Morbus Becheterew eller bare ondt i
ryggen?, Tidlig diagnose er vigtig.

MEDICINSK BEHANDLING

Ugeskrift for Laeger frad. 9. juni i ar bragte en raekke
artikler om den nye medicinske behandling til en lang
raekke gigtsygdomme. Overleegerne Sgren Freisleben og
Marianne Schou gennemgar i en artikel principperne for
biologisk behandling af spondylitis ankylopoietica.
Ugeskr Lager 179/24, side 2140-44. Tidsskriftet kan
downloades fra www.ugeskriftet.dk

BECHTEREW PANETTET

g » Om billeddiagnostik: http://www.spa-imaging.org/
« Patientforening: www.bechterew.dk
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Vurdering af krumheden af din ryg og nakke
Test: Stil dig op ad en dgr med strakte knz og placer hzle,
bagdel og ryg mod dgren (husk at lase den!).

Figur 1
a. Normal holdning: du kan rere daren med dit baghoved,
mens du kigger lige frem.

b. Krum holdning: du kan ikke rare deren med dit baghoved,
mens du kigger lige frem.

Figur 2
Test: sta oprejst med cirka 20 cm mellem fodderne. Baj lige ned til hajre
side sa langt som muligt uden at baje forover. Baj dernaest til venstre.

a. Normal: dine fingerspidser kan na ned pa siden af knaeet.
b. Nedsat: dine fingerspidser kan ikke na siden af knzeet.
Billeder og tekst er fra pjecen Morbus Bechterew

- information om rygsgjlegigt og stillet til radighed af Gigtforeningen
for Morbus Bechterew.

SILIYd1dVYTAONOdS
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Forebyggelse

skal veere en naturlig del at handboldtraeningen,

ellers nytter det ikke

Der er brug for en mdlrettet, laengerevarende skadesforebyggende indsats i handbold, og
fysioterapeuterne skal have mere indflydelse. Det mener tre fysioterapeuter, der vandt
Studerendes Pris 2008. De har i vinderartiklen beskrevet et interventionsstudie, der har
undersggt effekten af et neuromuskulzert traeningsprogram pa kontrol af knzeet

ikke nok, hvis der skal forebygges knaskader i handbold.
Fysioterapeuterne skal have mere indflydelse pa traningen
og vere med til at udvikle forebyggende programmer, mener tre
fysioterapeuter, der har gennemfart en undersggelse af effekten
af neuromuskulzr opvarmning. Studiet er publiceret i en artikel, der
vandt Studerendes Pris 2008.
Hver ar opereres 5.000 danskere for skader i forreste korsband
eller i menisk. En stor del af dem er idrtsudgvere og mange
af dem er handboldspillere. Iszr kvindelige handboldspillere er
udsatte (Myklebust, G et al), og deres skader farer senere i livet
til slidgigt og kraftig nedsat funktion. Handboldspillere som Anne
Dorthe Tanderup og Rikke Solberg, der i mange ar spillede pa

F emten minutters skadesforebyggende opvarmning er

landsholdet, er i dag sa plagede af slidgigt, at de ikke kan Igbe eller
komme ned i hug og har sveert ved at tage trappen.

"Det havde veeret utroligt dejligt, hvis et kvarters forebyggende
traening som opvarmning beted, at der bagefter kom mere kontrol
over knzet”, mener Line Klemmensen, der har gennemfgrt studiet
sammen med Jeppe Ngrgaard og Christina Krogshede.

Den norske fysioterapeut Grethe Myklebust viste i et studie i
2003, at fem ugers malrettet, lzngerevarende neuromuskular
treening nedstter antallet af korshandsskader has kvindelige
handboldspillere.

"Hendes program bestar af en lang rekke gvelser, men vi gnske-
de at finde ud af, om man allerede efter 15 minutters neuromusku-
ler trening kan se, at spillerne far kontrol over knzet og undgar at
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komme ud i yderstillinger. Det kniber med haltid, og mange spillere
og trenere synes, at den forebyggende traening er kedelig. Hvis vi
kunne ngjes med 15 minutter, ville vi maske lettere kunne fa trae-
nere og spillere med pa ideen”, siger Christina Krogshede.

ANJA ANDERSEN TAGER HENSYN TIL SKADER

Christina Krogshede ved, hvad hun snakker om. Hun har igennem
flere ar spillet pa Slagelses farstehold og er en af de unge spillere,
der skal fgre landsholdet tilbage til toppen. Hun har i sit aktive

liv mgdt mange spillere med knaeskader; skader, som hun mener,
kan forebygges med den rigtige indsats. Som handboldspiller og
fysioterapeut er hunikke i tvivl om, at det er muligt at integrere
den forebyggende traning i handboldklubberne. "Men tranerne
skal turde teenke anderledes og ikke vaere kede af at bruge tid pa
forebyggelse”, siger Christina Krogshede.

Anja Andersen, Slagelses traener gennem mange ar, har ifglge
Christina Krogshede vaeret god til at tage hensyn til spillerne. "Hun
tager spillerne ud fra banen, hvis hun kan se, der er noget galt. Men
i andre klubber tages der ikke samme hensyn. Ofte vil fysiotera-
peuterne gerne hjelpe med den forebyggende traning, men de far
ikke altid lov", siger Christina Krogshede.

Det naeste er sa, om klubberne har rad til en forebyggende ind-
sats. Christina Krigshede har mange gange hgrt om fysioterapeu-
ter, der forsgger skabe en optimal sundhedsafdeling for spillerne,
men som bliver fejet vaek af klubberne, der synes, det er for dyrt.
Hun mener, det her ma handle om at prioritere, hvad man skal
bruge pengene til i klubberne.

IKKE NOK MED KAMPAGNER

Selv om Dansk Handboldforbund pa deres traenerkurser underviser i
forebyggende traening, og forbundet i 2005 sammen med Gigtfor-
eningen og Fagforum for Idraetsfysioterapi lancerede en kampagne,
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der opfordrede klubberne til at integrere et forebyggende program,
tvivler de tre fysioterapeuter pa, at det batter noget. "Vimasei
gjnene, at topidraet pa mange mader kan vaere sundhedsskadelig,
og at klubberne ikke mener, de har rad til at holde spillerne ude fra
kampene, med mindre de er tvunget til det”, siger Jeppe Ngrgaard.
Det er derfor efter de tre nyuddannede fysioterapeuters mening
underligt, at der ikke satses mere pa forebyggelse i klubberne, og
mange farst tenker pa forebyggende trening, nar skaden er sket.
"Mange spillere er vant til at styrketraene, og de stiller ikke spagrgs-
malstegn ved, om det kan betale sig. "Derfor kan det vaere en god
ide at udvikle et forebyggende program, der kan gennemfgres i for-
bindelse med denne del af traeningen”, siger Christina Krogshede.

PROJEKT

Da Jeppe Ngrgaard, Line Klemmensen og Christina Krogshede skulle
velge emne for bachelorprojektet havde de allerede kontakt med
cand. scient. Jesper Bencke fra ganglaboratoriet pa Hvidovre Hospi-
tal. Ud over avanceret udstyr havde han ogsa gode ideer til projek-
ter. | forbindelse med et tidligere projekt var Christina Krogshede
forsggsperson i en undersggelse, Jesper Bencke gennemfgrte med
handboldspillere. Desuden afviklede de tre fysioterapeuter som
studerende deres sidste praktikperiode pa Hvidovre Hospital. Med
Jesper Benckes viden og erfaringer som forsker og med Christina
Krogshedes kontakter til handboldverden var det ikke svaert at
finde emnet for bachelorprojektet.

Et af malene for deres projekt blev derfor at finde ud af, om et
enkelt treeningspas med 15 minutters specifik neuromuskulzer
traening gjorde det lettere for spillerne at kontrollere knaeene i en
efterfglgende fintesituation, der er typisk for handboldspil.

| projektet havde de tre fysioterapeuter mulighed for at traekke
dels pa ganglaboratoriets udstyr med 3D-analyser og beregning af
belastninger. 24 kvindelige handboldspillere i alderen 15-19 ar blev
inkluderet. Kvinderne spillede pa eliteniveau, var skadesfri, og ingen
af dem havde deltaget i skadesforebyggende traening inden for det
sidste ar. Spillerne blev randomiseret til to grupper. Kontrolgruppen
cyklede pa kondicykel, mens interventionsgruppen gennemfarte
et neuromuskulart treeningsprogram. Programmet bestod af syv
gvelser, der blev udvalgt fra Myklebusts standardiserede program
(1).

Risikoen for at fa skader pa det forreste korsband er stori
idraetsgrene med hurtige accelerationer og retningsskift. Belast-
ningerne pa korsbandet er st@rst, nar et nesten strakt knae tvinges
i valgus og samtidig enten indad- eller udadroteres. Det har vist sig,
at kvinder i landingerne efter hop og finter i hgjere grad end mand
udvikler et stor valgusmoment i knzet, og man ved ikke, om det
skyldes anatomiske forhold, Igse ligamenter, muskelstyrke eller
ringere proprioception. Selv om der endnu ikke findes en standard
for, hvordan man maler, om et knzled er stabilt under en dynamisk
bevaegelse eller gj, er der flere forskere, der har valgt valgisering af
knaet som tegn pa manglende stahilitet.

Ved at anvende 3D-bevagelsesanalyse og biomekaniske kraft-
platforme i gulvet kunne de tre fysioterapeuter registrere, hvordan
spillerne styrede knaene under en klassisk finte.
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CHRISTINA KROGSHEDE, JEPPE NPRGAARD OC LINE KLEMMENSEN AFSLUTTEDE
DERES UDDANNELSE SOM FYSIOTERAPEUTER I JUNI 2007 FRA FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN |
K@BENHAVN.

Christina Krogshede arbejder deltids pa en klinik for fysioterapii Valby og kombinerer det med en
karriere som elitehandboldspiller i Slagelse DT og pa landsholdet. | juni spillede hun med i kvalifikati-
onskampene til EM i handbold, der afvikles i december 2008. Hun underviser desuden pa Kgbenhavns
Idreetsefterskole pa handboldlinjen. Christina Krogshede starter efter sommerferien som spiller i
Randers HK og vil fortsat arbejde som fysioterapeut 15-20 timer om ugen.

Sldd S3UN3HE3IANLS

Jeppe Ngrgaard arbejder i Birkergd Fysioterapi pa fuld tid. Derudover er han akupunktgr for en reu-
matolog, selger udstyr til traening af respirationsmuskulaturen og rygskanningsudstyr for firmaet
Fysiotech og er freelance fysioterapeut i et fitnesscenter i Varlgse. Han har en bachelorgrad i idraet,
en massgruddannelse og har gennemfart en efteruddannelse i akupunktur fra Skodsborg.

Jeppe Nargaard

Line Klemmensen arbejder fuld tid i Fysiocenter i Draggr. Hun underviser desuden 12 timer om ugen i
diverse fitnesscentre og uddanner instruktarer i fitnessregi. Hun har efteruddannelse i akupunktur fra
Skodsborg samt uddannet personlig traner, pilates-, fitness-, aerobic- og spinninginstruktagr fra FISAF

(Federation of International Sports Aerobic and Fitness).

Line Klemmensen

Spillerne i interventions- og kontrolgruppen blev testet fgr og efter
det 15 minutters traningsprogram.

Desveerre viste det sig, at der ikke var den store forskel pa de to
grupper. Oven i kgbet var der en tendens til, at spillerne var mere
ustabile i knaet efter opvarmningen, hvilket ifglge Jeppe Ngrgaard
maske kan forklares med sterre eftergivelighed i bindevavet med
gget kropstemperatur.

BEHOV FOR MERE TID OG INDIVIDUALISERING

Jeppe Ngrgaard, Line Klemmensen og Christina Krogshede har flere
forklaringer pa den manglende effekt umiddelbart efter 15 minut-
ters opvarmning. De mener, at det tager Iengere tid at bane en
hensigtsmaessig bevagelse i det neuromotoriske system, og at der
saledes er brug for at forleenge og gentage programmet over tid.

Hver spiller fik fem finteforsgg. Hos mange af dem viste regi-
streringerne, at knzet i et af forsggene var markant mere belastet
i den farlige valgusstilling end de andre forsgg, og at det ikke
umiddelbart var til at forklare, hvorfor de netop i dette forsgg ikke
havde kontrol over knzet.

"At spillerne mister kontrollen over knzet, kunne tyde pa, at
hvis du ikke taender hele det motoriske system hurtigt nok, sa er
risikoen stgrre for, at det gar galt”, siger Christina Krogshede. Hun
mener derfor, at alle spillere fast skal gennemfgre forebyggende
traening og ikke kun dem, der allerede har haft en skade og skal
forebygge, at den kommer igen.

12003 fik den norske fysioterapeut Grethe Myklebust indfert et
5-ugers skadesforebyggende traeningsprogram i norsk kvindehand-
bold. Programmet skulle forbedre handboldspilleres knakontrol
i staende stilling og i forbindelse med spring, landinger og ret-
ningsskift. Grethe Myklebust fandt, at spillere, der gennemfarte
programmet, nedsatte risikoen for korsbandsskade. Den danske
forsker Mette Zebis fandt i en dansk undersggelse, at spillerne
efter at have gennemfart Myklebusts program under traeningen
ggede aktiviteten i m. semitendinosus, og det betgd blandt andet,
at de i mindre grad kom ud i den belastende valgus-stilling i knzet.
Myklebust og Zebis' resultater tyder pa, at et neuromuskulzert
program har effekt, men det er ngdvendigt at traene i lengere tid
hver gang og over en lzngere periode.

Men hvis dette skal gennemfgres i klubberne, er det ifalge Chri-
stina Krogshede, Jeppe Ngrgaard og Line Klemmensen ngdvendigt,
at fysioterapeuter inddrages mere ude i klubberne.

FYSIOTERAPEUTERNE SKAL ANDET END BRUGE ISSPRAY
"Klubberne bgr i hgjere grad bruge fysioterapeuterne til at plan-
legge treningsforlgb, sa den forebyggende traning indgar som en
naturlig del af den daglige traening, mener Jeppe, Line og Christina.
"Spillerne skal overhovedet ikke taenke over det; den skadesfore-
byggende del af treningen skal bare vare en selvfglge", siger
Christina Krogshede.

©
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Og sa skal den forebyggende traening starte i de unge ar, nar
spillerne formes. Her vil det ifglge de tre fysioterapeuter fa den
storste effekt.

Det erikke nok bare at sta pa et vippebretiny og ne. Tre-
ningen skal have mening, veere relateret til handboldspillet og
samtidig fokusere pa trening af det neuromotoriske apparat.

Men hvor er fysioterapeuterne ude i klubberne, og hvorfor far
de ikke stgrre indflydelse?

"Hvis der skal ske en holdningsandring, skal fysioterapeuter
stille krav og pa den made sikre sig mere indflydelse - uden
at ga pa kompromis med deres viden inden for forebyggelse”,
mener Line Klemmensen.

Der er brug for erfarne fysioterapeuter, mener Christina
Krogshede. "Der er mange unge fysioterapeuter, der vil arbejde
i idreetten, men det kraever bade erfaring og solid viden, hvis
du som fysioterapeut skal @ndre holdningen til forebyggelse i
idreetsverdenen”, siger Christina Krogshede.

De tre fysioterapeuter haber, at der er nye fysioterapeut-
studerende, der kan bruge deres data og forske i samme
retning. Jesper Bencke, der var vejleder pa projektet, gnsker
at fortsette med et nyt. Nye studerende kunne gennemfare
det samme forsgg, men &ndre metode. De kunne for eksem-
pel lade forsgget kare over fem uger for at se, om det femten
minutters neuromuskulaere traeningsprogram i dette tilfaelde
fgrte til, at man med 3-D udstyret kunne se mindre valgisering
af kneet og dermed mindre belastning pa knzaet, mener Jeppe
Ngrgaard.

Christina Krogshede haber, at Dansk Handboldforbund vil
intensivere den skadesforebyggende indsats i treeneruddan-
nelsen ogsa ud over den kampagne, der allerede er i gang.

"Det er vigtigt, at trenerne |zrer noget om det, og at forbun-
det avervejer, hvad der skal til for, at undervisningen under
treneruddannelsen far effekt ude i klubberne”, siger Christina
Krogshede. ©

REFERENCE

1. Find gvelsesprogram pa: http://www.klokeavskade.no/upload/
Publication/Myklebust_2000_Senter%20for%20idrettsskade-
forskning_Instruksjonsplakat%20-%20forebygging%20av%20
korsb%(C3%A5ndskader.pdf

Pa Fag og Forskning kan du downloade og lzse vinder-
artiklen "Effekten af et neuromuskulzert opvarmende
traningspas til forebyggelse af ACL-skader hos kvinde-
lige handboldspillere”. Her kan du desuden downloade
Christina Krogshede, Jeppe Ngrgaard og Line Klemmen-
sens bachelorprojekt fra juni 2007.

g fafo.fysio.dk/sw18083.asp

AF: FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
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Forzeldre

og terapeuter
vurderer bgrnene
forskelligt

Der er ikke overensstemmelse mellem
forzeldres og terapeuters vurdering af
bgrnene, nar de anvender PEDI. Men
maleredskabet er et aktiv i forzeldre-
terapeutsamarbejdet. Det mener tre fy-
sioterapeuter, der i forbindelse med deres
bachelorprojekt har sammenlignet mgdres
og terapeuters besvarelse af PEDI

inden for fysioterapi, og der arbejdes nationalt og interna-

tionalt pa at validere og teste maleredskaber. Besggstallene
pa Danske Fysioterapeuters Maleredskaber.dk vidner ogsa om
den @gede interesse for at dokumentere og male effekten af
behandling. Evidens og betydningen af at dokumentere effekten
af behandlingen vaegtes derfor hgjt pa fysioterapeutuddannel-
serne.

Marie Wedel Hansen, Britt Laursen og Craziella Zangger har
alle under deres unddannelse veeret i praktik i en specialinsti-
tution for bgrn med funktionsevnenedszttelser i Kgbenhavn.
Her savnede de et anvendeligt redskab til at dokumentere deres
arbejde med bgrnene. "Vi teenkte, at PEDI (Pediatric Evaluation
of Disability Inventory) var en mulighed. Testen er ikke udbredt,
men den er oversat til dansk, og der forela allerede et dansk

I de senere ar har der vaeret gget fokus pa maleredskaber



projekt, der havde set pa testen”, siger Marie Wedel Hansen. Da de
tre fysioterapeutstuderende skulle vaelge emne for deres bachelor-
projekt faldt valget pa et studie, hvor de skulle undersgge inter-
respondent reliabiliteten pa maleredskabet PEDI.

Marie Wedel Hansen, Britt Laursen og Graziella Zangger forsva-
rede deres bachelorprojekt i januar 2008 og naede pa trods af den
korte tidsfrist (marts 2008) at indsende en artikel over projektets
hovedresultater til De Studerendes Pris. Selvom artiklen ikke vandt
prisen, skennede bedgmmelsesudvalget, at artiklen og projektet
havde en sadan kvalitet, at den skulle publiceres sammen med
vinderartiklen pa Fag og Forskning.

STANDARDISERET MALEREDSKAB

PEDI er udviklet i USA og er et omfattende spgrgeskema der skal
bruges til at vurdere den funktionelle status hos bgrn med funkti-
onsevnenedszttelser i alderen '2-7"2 ar. PEDI blev oversat til dansk
i 2005 og kan downloades fra Fag og Forskning. PEDI bestar af 237
items, der beskriver barnets faerdigheder inden for personlig pleje,
bevagelse og social funktion. Da PEDI beskriver barnets fardighe-
der i flere kontekster, er det naturligt at inddrage forzeldrene og for
eksempel padagoger i udfyldelsen af PEDI.

Malet med Marie Wedel Hansen, Britt Laursen og Graziella Zang-
gers projekt var at undersgge inter-respondent reliabiliteten; det
vil sige, om madre og fysioterapeuter vurderer barnene ens, nar
de bruger PEDI. | studiet blev inkluderet 14 barn med funktionsev-
nenedszttelser, deres mgdre og de terapeuter, der var tilknyttet
bgrnene i institutionen. Bgrnene kom fra en specialinstitution i
Kgbenhavn. Studiet viste, at der manglede overensstemmelse mel-
lem terapeuternes og m@drenes vurdering af bgrnene. "Terapeu-
terne skal derfor vaere varsomme med at sammenligne PEDI som
forzeldreudfyldt spgreeskema med deres egen vurdering”, skriver
Marie Wedel Hansen, Britt Laursen og Graziella Zanggers i deres
perspektivering af studiet.

Da studiet er relativ lille med kun fa inkluderede, skal man selv-
folgelig vaere forsigtig med at drage forhastede konklusioner. "Det
er ngdvendigt, at andre fglger op med flere studier, for at vi kan
drage en endelig kanklusion”, mener Britt Laursen. Men hvad kan
forklare, at forzeldre og terapeuter vurderer bgrnene forskelligt?
"Forzldrene har helt andre forventninger til bgrnene og sammen-
ligner dem med raske bgrn. Terapeuterne har erfaring med andre
bgrn med funktionsevnenedszttelser, som de kan sammenligne
med. De er mere opmarksomme pa de sma ting, som bgrnene
kan”, forklarer Graziella Zangger. Ogsa omgivelserne har betyd-
ning for, hvordan bgrnenes funktionsevne vurderes. Hiemme er
forholdene maske ikke indrettet til bgrn med handicap. Toiletterne
er hgjere i private hjem i forhold til for eksempel institutionerne, og
det er derfor svaerere for bgrnene at klare toiletbesgget alene, nar
de er hjemme. Det er ogsa svart for bgrnene at komme ind og ud
af en almindelig bil i forhold til institutionens handicapbil. "Derfor
skal terapeuterne tage hgjde for, hvordan der ser ud hjemme hos
barnene, nar de sammenligner mgdrenes og deres egen vurdering”,
mener Graziella Zangger.

FAKTA:

Download Marie Wedel Hansen, Britt Laursen og
Craziella Zanggers artikel "Inter-respondent reilabilitet af
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)”

fra Fag og Forskning

g ->fafo.fysio.dk/sw18091.asp

Maria Wedel Hansen er ansat i Sundhedscenter Odsherred,
Nykgbing Sjeelland og Britt Laursen og Graziella Zangger er
ansat pa Herlev Hospital, Region Hovedstaden.

DET TAGERTID

Selvom PEDI ifglge Marie Wedel Hansen, Britt Laursen og Graziella
Zangger rummer gode udfgrlige beskrivelser over, hvad der skal

til for at opna en given score, og der i PEDI saledes er taget hgjde
for, at ogsa andre end terapeuter skal kunne udfylde PEDI, er det
sveert for mange af forzeldrene. Marie Wedel Hansen, Britt Laursen
og Craziella Zangger mener dog stadig, at det er oplagt at lade
forzeldre eller paedagoger udfylde dele af PEDI, da der indgar en

del spgrgsmal omkring bgrnenes daglige liv. "Det er bare vigtigt,

at det er enten mor eller far og den samme padagog, der udfylder
skemaet hver gang, og at deres besvarelser star for sig selv og ikke
sammenlignes med terapeutens besvarelser”, siger Marie Wedel
Hansen. PEDI er ifglge de tre fysioterapeuter et aktiv i samarbejdet
med forzeldrene, der ved at forholde sig aktivt til barnets faerdighe-
der sammen med terapeuterne kan veere med til at seette mal for
den indsats, der skal sttes ind over for barnet.

Men PEDI er omfattende og tager lang tid at besvare. Det er
bade en barriere i forhold til at fa forzeldrene til at udfylde det og
for terapeuterne i institutionen, der skal prioritere dette frem for at
bruge tiden med barnet, mener Marie Wedel Hansen, Britt Laursen
og Craziella Zangger.

Britt Laursen (til ven-
stre), Graziella Zangger
og Maria Wedel Han-
sens artikel vandt ikke
Studerendes Pris, men
bedgmmelsesudvalget
vurderede, at den var
af en sadan kvalitet, at
den skulle publiceres.
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Fremragende bog om rehabilitering

ANMELDELSE/ Rehabilitering - Teori og prak-
sis. Red: Liselotte Jensen, Lotte Petersen og Gitte
Stokholm. FADL's forlag ISBN 978 87 7749 442 0.
326 sider. Pris: 300 kr. inkl. moms

Bogen tager udgangspunkt i, at vii Danmark
ikke har forholdt os til rehabilitering som et
samlet overordnet begreb for den indsats, som
mennesker med sygdom og handicap bgr og
skal tilbydes. Begrebet rehabilitering er defi-

neret i en hvidbog, men indholdet i ‘'rehabilitering’ er overladt til de
professionelle, dvs. at der ikke er en entydig definition af, hvorledes
begrebet forstas og anvendes.

Denne bog kommer meget bredt omkring rehabilitering - bade
nationalt og internationalt - historisk og nutidigt - samt teoretisk
og praktisk. Den beskriver rehabiliteringsprocessen i stort set alle
omrader, og den kommer ogsa rundt om bade forebyggelse, sund-
hedsfremme og sundhedspadagogik. Derudover formidles kritisk
indsigt i den samfundsmaessige ramme og de handicappedes vilkar.

Bogen forholder sig pa en positiv kritisk made til rehabiliterin-
gens aspekter og de fagprofessionelles arbejde. Den gar i dybden
med de begreber, som alle taler om, men som de professionelle
hver iszr fortolker og anvender - f.eks. brugerindflydelse, helheds-
syn og tvaerfagligt samarbejde. Gennem hele bogen er der fokus

pa, at rehabilitering er en individuelt tilpasset og malrettet proces
for den enkelte borger. Der tages udgangspunkt i den enkelte bor-
gers behov og situation, hvor borgeren traeffer beslutninger om sin
egen rehabiliteringsproces; der kan ikke etableres standardiserede
rehabiliteringsprocesser. Det er meget positivt, at bogen problema-
tiserer og forholder sig til dilemmaer og udfordringer uden at vaere
negativ kritisk.

Man kan lzse bogen i sin helhed eller hvert kapitel for sig. Hvis
man laser bogen i sin helhed fremstar visse kapitler dog lidt tunge
at komme igennem.

Jeg savner nogle fa ting i bogen. Det ene er en uddybning og pro-
blematisering omkring borgerens eget ansvar og muligheder i for-
bindelse med rehabiliteringsprocessen. Det andet er, at der mangler
eksempler i f.eks. kapitlerne om ICF og om Lovgivning og rehabili-
tering, hvor eksempler kunne fremme forstaelsen af og indsigten i
ICF, ressourceprofilen, handleplaner, arbejdsevnemetoden osv.

Men alt i alt er det er en fremragende bog, og som gammel rotte
i faget vil jeg anbefale alle professioner, som allerede arbejder med
rehabilitering - og ikke mindst beslutningstagere i kommunerne -
at lzse bogen.

ANMELDT AF: BIRGITTE R. DAHL,
SUNDHEDSFAGLIG KONSULENT. GENTOFTE KOMMUNE

Motivation i yngre kvinder

ANMELDELSE/ "Traen som du vil”, DVD (160
min.), bestilles pd www.batavia.dk. Pris 199 kr.

Mere motion, bedre madvaner og ikke mindst
motivationen til at fastholde en &ndret livsstil
er emner, der er voldsomt fokus pa i disse ar,
hvor bl.a. fedme og diabetes 2 er et hastigt
stigende problem. Der er derfor behov for pa
alle mulige mader at informere om og opfordre til en aktiv livsstil,
ligesom der er behov for, at vi spiser bedre.

"Traen som du vil” er en dvd, der kombinerer elementerne til at
2ndre livsstil: der er en traeningsdel, en kostdel og en coachingdel.
Den har en meget overskuelig opbygning, og den er nem at finde
rundt i. Malgruppen er: "dig der gerne vil komme i god form, fa
mere energi i hverdagen og tabe de overflgdige kilo”, som der star
pa coveret. Der er dog ingen tvivl om, at den specielt henvender sig
til kvinder i 30-40-ars alderen.

Treeningsdelen er sammensat af fysioterapeuterne Trine Var-
ming og Katarina Polster. Man kan valge programmer af 15, 30 eller
45 minutters varighed, generelle eller mere specifikke program-
mer for bestemte dele af kroppen, f. eks. ryg/mave. Man kan ogsa
vaelge, om programmet skal vaere med eller uden instruktion.
lintroduktionen gennemgas holdning, udgangsstillinger og hvad

man skal vaere specielt opmarksom pa, nar man traner. Hvert
program bestar af opvarmning, gvelser for hjerte/kredslgb, muskel-
styrkende gvelser, koordination og smidighed. Programmerne er
varierede og bestar af et godt udvalg af gvelser. Der er hele vejen
igennem en god instruktion og nogle gode forklaringer ved fitness-
instrukter Cathrine Ngrgaard, og der er desuden mulighed for at
valge forskellige svaerhedsgrader, hvilket er en rigtig god ide.

| slankedelen giver kostvejleder Majbritt Hansen en meget pz-
dagogisk gennemgang af hovedmaltider, mellemmaltider, indkab
og varedeklaration. Vi ser fine eksempler pa portionsstarrelser og
kalorieindhold. Hovedmalet er et vaegttab. Der tales om "slankepro-
ces” og desvarre ikke om sundhedsfremme.

| coachingdelen giver sportscoach Pia Hansen anvisning pa,
hvordan man kommer i gang med processen, hvardan man vedlige-
holder og hvad man g@r ved tilbagefald. Der anvendes udmaerkede
midler som dagbog og visualisering. Det er specielt her i coaching-
delen, at der malrettes mod "kvinder i vores alder”.

Dvd'en er lavet godt. Den er ikke lavet til brug for fysioterapeuter
i deres daglige arbejde, men den kan forhabentlig fa nogle flere til
at komme i gang med eller fortsatte med at motionere.

ANMELDT AF: FYSIOTERAPEUT HANNE MORTHORST
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Den ngdvendige samtale
i arbejdslivet

Det moderne arbejdsliv stiller krav til
blandt andet selvledelse. Bogen giver an-
visninger pa, hvordan stress og udbraendt-
hed kan forhindres ved blandt andet at
introducere fire forskellige samtaletyper:
den anerkendende, deltagende,
grensesettende og skabende samtale.
Poula Helth, Hans Jergen Filges. Den nadvendige
samtale i arbejdslivet. Dansk Psykologisk Selskab.
Kr. 248. ISBN 978-87-7706-245-2.

Falelser med fornuft

Bogen giver en systematisk og konkret
indfering i den kognitive tankegang og
metode. Hvert kapitel ledsages af gvelser,
hvor man lzerer at bruge nye tankemgn-
stre, sa livskvaliteten bedres.

Dennis Greenberger, Christine A. Padesky.
Falelser med fornuft. Nye psykologiske
perspektiver. KLIM. Kr. 269.

ISBN 978-87-7955-425-2.

60 ars mobility

| heftet beskrives, hvad moability er, og
hvardan man underviser i mobility. Der
gives desuden en historisk gennemgang.
Erik Pstergaard. 60 drs mobility.
Instituttet for Blinde og Svagsynede

og Videncenter for Synshandicap.

ISBN 87-91637-42-2. Hzftet kan down-
loades fra http://www.visinfo.dk/Forlag/
online/fagligt/FO807/index.htm

Rehabilitering og recovery
Forfatterne til denne bog har udviklet en
integreret tilgang til rehabilitering, der
tager udgangspunkt i den viden, reco-
very-forskningen har produceret. Bogen
henvender sig til social- og sundheds-
medarbejdere i psykiatrien, sundhedsud-
dannelser og sociale hajskoler.

Jean Pierre Wilken, Dirk Den Hollander.
Rehabilitering og recovery . Akademisk forlag.
Kr. 299. ISBN 978-87-500-3955-6
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Almen praksis

Almen praksis er et medicinsk terapi-
kompendie, der henvender sig til lz2ger.
Opslagsveaerket omfatter 27 kapitler med
emner som smertebehandling, hjertesyg-
domme, misbrug og juridiske aspekter.
Almen praksis. 2008 - symptomer og
behandling. ForlagsGruppen Aps.

ISBN 97887990318-4-1

ADH - en handbog

for voksne med ADH.
Bogen beskriver konkrete metaoder til
at klare livet med ADH og giver indsigt
i de udfordringer, der er forbundet
med livet med ADH.

Sverre Hoem. ADH - en handbog for

voksne med ADH. Dansk Psykologisk Forlag.

Kr. 328. ISBN 978-87-7706-129-5

Psykologisk-
pxedagogisk ordbog

Den 16. Udgave af Psykologisk-
padagogisk ordbog er udkommet.
Psykologisk- peedagogisk ordbog. Hans
Reitzel. Kr.349. ISBN 978-87-412-5153-0

Coaching i perspektiv

En grundbog, der setter coaching i et bre-
dere perspektiv. Der er fokus pa retninger
og metoder, refleksionsmodeller og
forklaringsrammer og dokumentation.
Kim Ggrtz, Anette Prehn. Coaching i
perspektiv. Hans Reitzels Forlag.

Kr. 399. ISBN 978-87-412-5141-7.

Ansigtszoneterapi

Bogen er gennemillustreret og viser
behandlingsteknik og gennemgar blandt
andet meridianlaren, kraniepunktur og
neurologiske punkter.

Lone Sorensen. Ansigtszoneterapi.
Borgen. Kr.249. ISBN 978-87-21-02948-7.

Almen
Praksis

Psykologisk
Pgdagugisk

ORDBOG

[

AMSIGTS-
ZOMETERAPI
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Fem krav til fremtidens
arbejdsmiljgradgiver

Fremtidens arbejdsmiljgradgivere skal spille pa mange
tangenter, hvis de skal klare sig i den stigende konkurrence pa
markedet for arbejdsmiljgradgivning. | en ny rapport udarbejdet
med stgtte fra Arbejdsmiljgforskningsfonden peger arbejds-
livsforskerne Hans Jgrgen Limborg og Jens Voxtrup Petersen,
Team Arbejdsliv, pa, at arbejdsmiljgradgivningen farst flytter
noget, nar der er opstaet et opgavefallesskab mellem nggle-
personer i virksomheden og radgiveren. For at kunne etablere
dette faellesskab skal radgiverne leve op til fem kompeten-
cekrav. Radgiveren skal blandt andet vaere ydmyg og i stand

til at spille rollen som bade ekspert, projektmager og maegler
mellem evt. stridende parter i virksomheden. Hun skal have

en udstrakt viden og erfaring med de temaer, der er pa spil, og
hun skal kunne identificere vigtige ngglepersoner i virksomhe-
den og inddrage dem i fllesskabet, sa udviklingen ikke bliver
begraenset til formelle eller juridiske strukturer. Skal radgiveren
have succes med sit arbejde, er det desuden ngdvendigt, at hun
har kendskab til virksomhedens produktion og organisation

og kan stgtte samarbejdsrelationerne internt i virksomheden
Rapporten indeholder en rekke eksempler pa radgivning, der er
lykkedes, og pa baggrund af casene er der udarbejdet opgaver,
som kan bruges i undervisningsforlgb pa fysioterapeutuddan-
nelsen. Rapporten "Arbejdsmiljgradgivningens fremtid - set |
histarisk lys” kan lases i sin fulde l2ngde pa

www.teamarbejdsliv.dk

AF: DORTHE KRAGH

om sundhedscenter

Sygekassernes Helsefond har udskrevet en prisopgave
om organiseringen af et kommunalt sundhedscenter med forkus
pa forebyggelse. Ved organisering forstas ikke kun
et sundhedscenters fysiske rammer og indretning,
men for eksempel ogsa administrative og metodiske aspekter.
Prisopgaven skal komme med praktisk gennemfarlige
forslag til, hvordan et kommunalt sundhedscenter optimalt
kan organiseres med fokus pa forebyggelse.
1. preemien er pd 50.000 kr.
Der er deadline den 15. september 2008.

o

Laes mere om krav til indhold
og aflevering pd helsefonden.dk

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

..
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Vestibulzer rehabilitering
har effekt pa
svimmelhed og balance

COCHRANE / Patienter med unilateral perifer vestibulzer dys-
funktion (UPDV) lider ofte af svimmelhed, synsforstyrrelser og
balanceproblemer. UPDV kan opsta som fglge af sygdom, traume
eller postoperativt (f.eks. efter fjernelsen af hgrenerven ved
acusticus neurinom). Vestibulaer rehabilitering (VR) er en gvelses-
baseret tilgang til patienter med vestibular dysfunktion. VR kan
ogsa omfatte medicinsk behandling og fysiske manavrer (Epleys
eller Semont). Et Cochrane review af Hillier og Hollohan publiceret i
januar 2007 undersg@ger effekten af vestibulzer rehabilitering, som
primart indeholder trening, blandt andet @velser for at koordi-
nere gje og hovedbevagelser, forbedre balance og gangfunktio-
nen samt undervisning i, hvordan man kan handtere sygdommen.
Malgruppen for dette review er voksne hjemmeboende men-
nesker med symptomgivende UPDV. Der er foretaget en omfat-
tende litteratursggning i relevante databaser (undtagen PEDro).
Derudover er der sggt i referencelister i de identificerede artikler,
og forfattere til publicerede artikler og andre relevante forskere er
kontaktet for at identificere upublicerede studier. Der inkluderes
i alt 21 randomiserede studier omhandlende i alt 1383 patienter.
Studierne er generelt af moderat til god kvalitet. Pa grund af stor
variation mellem studierne i blandt andet effektmal er der kun
tre studier, der kan sammenfattes i en metaanalyse. Sam-
menfatningen af disse tre studier viser en effekt af VR pa
den subjektive oplevelse af svimmelhed, svimmelhed, gang,
ADL og livskvalitet, helbredelsesraten for svimmelhed og pa
Vertigo Symptom Skalaen (VSS). Hos patienter med benign
paroxymal positionel vertigo (BPPV) er der dog signifikant
bedre effekt af fysiske mangvrer (eks. Epleys) end af VR.
Forfatterne konkluderer, at der er moderat til stzerk evidens
for, at VR er en sikker og effektiv behandling til patienter
med UPDV, ikke bare efter interventionen, men ogsa at
effekten holder ved follow-up (3-12 maneder). Derudover er
der nogen evidens for, at VR har en effekt hos patienter, der
er opereret (f.eks. acusticus neurinom), samt kan reducere
svimmelhed ved Ménieres sygdom. Der er ikke vist farskel i
forskelle gvelsesprogrammer.

Hillier SL, Hollohan V. Vestibular rehabilitation for unilateral peri-
pheral vestibular dysfunction. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2007, Issue 4. Art No CD005397

AF: FORSKNINGSFYSIOTERAPEUT CARSTEN JUHL.



Indsendelse af abstracts
til Fagfestival

Sidste frist for indsendelse af abstracts er den. 1. oktober 2008

Danske Fysioterapeuter afholder Fagfestival den 26.-28. marts 2009.

Pa sidste Fagfestival naede vi op pa omkring 200 indsendte abstracts og over 1400 del-
tagere. Denne gang kommer der forhabentlig lige sa mange prasentationer og deltagere.

Vi gnsker at presentere et bredt sammensat program pa Fagfestivalen.
Programmet vil blive skabt i temaer pa baggrund af indsendte abstracts og inviterede
foredragsholdere fra ind- og udland.

Deltagere vil opleve:

+ Foredrag

* Praktiske workshops

 Forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter
» Symposier

+ Paneldebatter

+ Posterpraesentationer

+ Firmaudstilling

+ Underholdning

Hvis du har lyst til at holde et foredrag,

afholde en praktisk workshop, fremvise -’

et igangvarende eller afsluttet projekt,

presentere en poster eller pa anden made
bidrage til programmet, har du mulighed for
at indsende et abstract via hjemmesiden.

g

Sidste frist for indsendelse er
den 1. oktober 2008.

Laes mere om Fagfestivalen og tilmelding pa

g fysio-fagfestival.dk .
Her kan du desuden tilmelde dig et nyhedsbrev
og saledes holde dig labende orienteret

om program, oplagsholdere og nyheder.
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pet skriver de om TY/SIOtErapi 0g fysioterapeuter

S

I region Nordjylland er presset pa
specialleger stort og behovet for en
hurtigere udredning af rygproblemer lige
sa stort. 28 fysioterapeuter i regionen
indgar derfor nu i et projekt vedrgrende
en specialiseret undersggelse af patien-
ter med lengerevarende rygproblemer,
skriver Mariager Avis. "Vores udredning
skal gerne vaere en rettesnor for pa-
tienten og for legen. Vi kan med vores
radgivning veere med til, at la2gen kan
henvise patienten til rette regi. Saledes
skulle presset gerne blive mindre pa
specialleegerne, hvis vi kan sortere de
lettere tilfzlde fra, som ikke behgver
en undersggelse hos de meget travle
specialleger”, forklarer fysioterapeut
Preben Weller, der er en af de 28.

Projektet fra Nordjylland fortjener ros,
men kan nappe alene afhjzlpe den
prablematik, der beskrives i Gigtforenin-
gens blad Ledsager under overskriften
"Tilfzldig behandling efterlader rygpa-
tienter i tomrum”.

"Lager, fysioterapeuter og kom-
munen kgrer deres eget Igb”, fortzeller
22-arige Mikkel Rauf, der bestemt ikke
kan klage over, at hans ryg ikke er blevet
undersggt ordentligt, men som ikke
desto mindre endnu ikke efter to ars
smerter har faet en diagnose. "En form
for samspil havde hjulpet, for det kraever
overskud at binde det hele sammen, og
det har man ikke, nar man har smerter.
Jeg fandt selv fysioterapeuter, rygskole
og en psykolog, og jeg matte selv for-
teelle fysioterapeuterne, hvad lzegerne
mente”, fortzller han.

Bade Gigtforeningen og flere reuma-
tologiske eksperter gnsker et nationalt
forlgbsprogram. "Der er stor forskel pa,
hvordan folk bliver behandlet, og med et
forlgbsprogram kan vi se, hvor forskel-

lene ligger og justere behandlingerne.
Netop tveerfagligheden, hvor fx sygeple-
jersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter
eller psykologer hurtigt vejleder patien-
ter, er vigtig, for, at patienterne kan
bevare deres arbejde. Fori 60 procent af
alle sager kan vi lzzger ikke pavise nogen
specifik arsag", siger Berit Schigttz-
Christensen fra Dansk Reumatologisk
selskab.

Og nu til sporten: Fysioterapeut Ka-
milla Kjeldsen vandt i juni maned EM i
bowling."Danmark hgrer blandt de bedre
nationer, nar man taler om europzee-

isk bowling”, fortzeller hun til Horsens
Folkeblad.

Det blev ud over guldmedaljen til
tremandsholdet til en bronzemedalje til
femmandsholdet, som Kamilla Kjeldsen
ogsa er pa, ved EM i Odense, hvor ca. 30
nationer medvirkede. Det er ikke kun
i europzeisk bowling, at Danmark ga@r
sig geldende, og Kamilla Kjeldsen har
saledes veeret med til at hente sglv hjem
ved VM. Det er i gvrigt at mgde Kamilla
Kjeldsen og hendes kegler i naste num-
mer Fysioterapeuten.

Bowling er i mediesammenhange nor-
malt en lidt overset sport. Det samme
kan med god ret siges om sportsgrenen
"Tower Running”, der gar ud pa at na
toppen af verdens hgjeste bygninger
pa kortest mulig tid ved at tage trap-
perne. Berlingske Tidende har talt med
fysioterapeut Christian Neergaard om
faenomenet, der af gode grunde ikke er
serligt udbredt i DBanmark. Men bakke-
Igb og stigningslgb er sammenlignelige
pendanter, mener Neergaard, der an-

befaler det til Iabere, der gerne vil have
tempo pa deres Igh, og som vil kunne
accelerere ogsa i treethedsfasen. Men
han understreger, at trappetraning kun
bgrindga som en lille del af treningen.
"Traeningen er ekstrem specifik, sa man
belaster muskulaturen og srligt se-
nerne pa en meget direkte made. Det vil
krave maneders trening og tilvenning,
hvis man skal deltage i "Tower Running”.
Man skal starte meget langsomt. Jeg vil
mene, at man skal bruge minimum lige
sa lang tid, som hvis man skal traene op
til en halv eller hel maraton for at vaere
pa den sikre side”.

Til sidst personalia: Egedal kommunes
sundhedschef Dorte Saabye, der er
uddannet fysioterapeut, bliver social-
direktgr i Sors Kommune per 1. august,
hvor hun traeder ind i direktionen som
forste kvinde, skriver Frederiksborg Amts
Avis. Foruden at vaere fysioterapeut har
Dorte Saabye taget en Master of Public
Management. | Egedal Kommune har
Dorte Saaby blandt andet staet for at
flytte sundhedsopgaver fra de tidligere
amter til den nye kommune, og hun hari
en periode varet konstitueret social- og
sundhedsdirektgr i kommunen.

| Kerteminde er det fysioterapeut Ann
Borch, der skal gnskes tillykke. Hun har
nemlig modtaget kommunens handicap-
pris, der i ar er blevet uddelt for farste
gang, skriver Fyens Stiftstidende. "Du
erenrigtig ildsjael. En handlekraftig
kvinde, og der er stor respekt omkring
dig", sagde formand for kommunens
handicaprad Ina Eliasen, da Ann Borch
officielt modtog haederen i form af et
flot fad, klapsalver og blomster. Ann
Borch har varet aktivi Gigtforeningen
siden1983. Hun har siddet pa et utal af
poster, og vaeret med til at starte endnu
flere projekter. Et af dem er varmvands-
gymnastikken, hvor hun i dag underviser
flere hold. Ann Borch begyndte pa varm-
vandsgymnastikken, da leddegigt ikke
lzngere gjorde det muligt at arbejde.
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M@DER & KURSER

REGION SJALLAND

Minifagfestival

Tid: Lordag den 15. novem-
ber frakl. 9.30-17.30.

Sted: Ringsted
Kongrescenter.

Temaet er Sundhedsfrem-
me, Profylakse og Sund-
hedspadagogik, hvor vi har
inviteret kendte personer
til at belyse emnet fra disse
vinkler. Vi har allerede faet
tilsagn fra Bente Klarlund,
Morten Zacho og Bjarne
Bruun Jensen.

Vivil ligeledes invi-

tere regionspolitikere,

der beskaeftiger sig med
sundhedsomradet i Region
Sjzlland, til at deltageien
politisk diskussion sammen
med Johnny Kuhr.

Der bliver arrangeret mid-
dag efter dagens indlaeg
(til egen betaling).

Folg med pa vores hjem-
meside og i Fysioterapeuten,
hvor det endelige program
vil komme.

Tilmelding vil forega online
og tilmeldingsblanket
kommer snarest pa Region
Sjzllands hjemmeside.

Pris for arrangementet er
kr.250,- for medlemmer

i Region Sjzzlland (medlem-
skab af DF ngdvendigt).
Deltagere udenfor
regionen: kr. 850,-.

FAGGRUPPER/FAGFORA

Geronto
Geriatrisk
Fagforum

Trening af =ldre i Lyngby
Ceronto-geriatrisk fag-
forum afholder kursus i
trening af aldre i Lyngby.
- Til dig som gnsker
inspiration til holdtrening
af @ldre, faglig sparring og
erfaringsudveksling.

Tid: Lerdag den 13. sep-
tember 2008 kl. 12 - 18.

6 timers inspirationskursus
i trening af seniorer.

Sted: Mgllebo Tranings-
center, Lyngby Hovedgade
1A, Kgs Lyngby (i stueeta-
gen).

Program:

12 - 13: Teori omkring trae-
ning af senior og EFFEKT
principperne.

13 - 14.75: Praktisk time i
holdtraening af senior. (Med
udgang i EFFEKT-trening
principperne).

14.15 - 14.30: Kaffe/frugt/
sandwich pause.

14.30 - 17.40: Grundig
gennemgang af hvordan
du instruerer i gvelserne
samt variationer og brug
af diverse redskaber (stol,
klud, stabil traner, elastik).
Heri tid til faglig diskussion

og erfaringsudveksling
samt mulighed for grup-
pearbejde.

17.40 - 18: Afrunding og
evaluering - tak fori dag.
Medbring: Traeningsmat-
te/underlag, klude samt
tgj du kan bevege dig i.
Underviser: Sharyn Dell,
personlig traener.

Pris: 305 kr. for medlem-
mer af Geronto-geriatrisk
fagforum og 505 kr. for
ikke medlemmer af fag-
gruppen.

Deltagerantal: Max 30.
Tilmelding: Pa www.
geronto.fys.dk, husk

at notere kursusnavn
"Traening af 2ldre” samt
oplyse dit medlemsnum-
mer i Danske Fysiotera-
peuter.

Betaling: Skal ske ved
indbetaling til bankkonto:
Sparbank: Reg.nr. 9891
kontonr. 0003125947
Husk navn.

Bindende tilmelding,
tilmeldings/betalings-
frist: 26. august 2008.
Laes mere om Sharyn Dell
samt EFFEKT-traening
principperne pa
www.shapedanmark.dk

REGION HOVEDSTADEN

Ernzering & Trening

Tid: Onsdag den 27. august
kl.19 - 21.

Sted: Glostrup Hospital,
aud. C.

Yderligere information

pa Region Hovedstadens
hjemmeside.
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Fysisk traening til patienter
med mobilitets- og

basismobilitetsproblemer:
aerob-, styrke- og funktionstraning

Formal , indhold og malgruppe:

Deltageren bliver i stand til at dosere, tilrettelzegge og
gennemfgre malrettet styrke- og/eller aerobtraening som
en del af genoptraeningen. Der arbejdes med at implemen-
tere evidens pa treningsomradet i daglig klinisk praksis.
Indholdet er bl.a.: Hvordan traenes hgj-intens aerob traening
og hvordan traenes den maksimale muskelstyrke? - Hvordan
tilrettela2gges og gennemfgres styrketraening og funkti-
onstraening? Der arbejdes i lgbet af kursusdagene med fem
cases, der omhandler hoftenzer fraktur, total knaealloplastik,
voksenneurologi, hjertepatienter og bgrn med cerebral
parese. Malgruppen er fysioterapeuter i kommunalt regi, pa
sygehuse og klinikker. Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Praktiske oplysninger:

Tid: 6.-7. oktober 0g 1.-2. december 2008. « Sted: Arhus
Sygehus. « Pris: Kr. 5.900,- inkl. forplejning. Eksternat.
Tilmelding: Senest 12. august 2008. « Deltagerantal: 24
fysioterapeuter. « Undervisere: Thomas Bandholm, Thomas
Maribo, Morten Tange Kristensen, Jgrgen Jgrgensen, Birgit
Skoffer, fys. « Planlagning: Susan Kranker, faglig konsulent,
Danske Fysioterapeuter.

&
Correction

academy

Effektiv led-manipulation af S-1leddet og foden

Kursisten laerer at undersgge og behandle med simple og effektive mani-
pulationer samt andre manuelle teknikker. Kurset tager udgangspunkt i
de biomekaniske relationer mellem foden og S-I leddet. Kursisten vil lzere
hvordan foden og si-leddet biomekanisk pavirker hinanden. Der vil vaere
cases i S I-leds syndrom, leendesmerter, iskias-smerter, smerter omkring
knaeet, psoas syndrom, 1asning af caput fibula, naviculare, cuboideum
samt inversions-traumer. Kurset er meget relevant ved ryg og baekken
patienter samt ved idraetsskader i underekstremiteten.

Tid/Sted (1 dags kursus)
Lerdag d. 30.08.08 kl. 9-17, Fysioterapeutskolen i Arhus
eller Sendag d. 31.08.08 kl. 9-17, Fysioterapeutskolen i Kabenhavn

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

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

Tilmelding:

Online booking pa www.correctionacademy.dk
Belgbet skal indb. pa reg. 6610 konto. 0002505663
Belgbet returneres ikke ved afbud fra kursistens side

Ved yderligere spergsmal: Uffe Stadager, 20 72 23 26
Laes mere om vores kurser pa www.correctionacademy.dk

KROPSORIENTERET PSYKOTERAPI

13rig og 3 arig efteruddannelse
4 arig psykoterapeutuddannelse

Personlig udvikling og faglig veekst
Indhold: Egenterapi - Supervision - Teori.
Analyse, behandling og terapi af omsorgssvigt

Start: 2 hold, sept. 2008, vinter 2008-09
Kebenhavn: Kr. 19.800, 22 dage
Faergerne: 22 dage, vinter 2008-09

GRAEKENLANDSKURSUS: Supervision, terapi m.v.
3.10-10.10. 2008. Pris: Kr. 2.600

Dansk Institut for Kropsorienteret Psykoterapi
Instituttet grundlagt 1988
Brochure, introduktion: 43 622879 - info@difkp.dk, www.difkp.dk

Konference
Sundhed - fra lovgivning til praksis
Torsdag den 2. oktober 2008 - Hotel Golden Tulip, Vejle

Konferencen omhandler béde implementering af sundheds-
loven i praksis og de kommunale forpligtelser pd sundheds-
omrédet, lovgivningsmaessige rammer, sundhedsaftaler,
forebyggelse, strukturer og styringsmuligheder.

Laes mere: www.lederforum.dk eller ring

LEDERFORUM - 75 81 40 88

Fysio-Pilates er
baseret pa tradi-
tionel Pilates og
modificeret i over-
ensstemmelse med

FysioPilates:

Instrukteruddannelser

Vejle: 14.-15. aug., 28.-29. aug. og 26. sep.
2008 Kun fa ledige pladser! e R

Odense: 9.-10. okt., 23.-24. okt. og 21. nowv. grundprincipper og
2008 nyeste forskning.
Fysio-Pilates lseg-
ger sig teet op ad
Kinetic Control-
principperne

og er en meget

Instrukterer: Marianne Nerup, Helle Torp
og Mette Karlskov/Malene Rasmussen, alle
fysioterapeuter med mange ars erfaring med
klinisk Pilates.

Information og tilmelding pa www.fysio-pilates. hensyntagende

dk eller tIf. 217190489 (ma, to, fr. kl. 12.30- treeningsform som
13.00). kan tilpasses stort

set ethvert niveau
OBS: Nye kursusdatoer for 2009 og behov.

- se vores hjemmeside! www.fysio-pilates. dk

Husk naeste blad
kommer
den 22. august
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Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ans=ttelse i en manedslgnnet stilling som fysioterapeut safremt stillings-
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om ansattelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
ansettelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

Alle, der anszttes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om bl.a. Ign. Standardkontrakter til
praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655. da@fysio.dk. Kontrakter kan downloades pa www.fysio.dk/praksis/privat

Lontilleg skal forhandles ved anszttelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op, fgr du har et tilsagn om Ignnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og anszttelsesvilkar fas hos tillidsrepraesentanten eller pa www.fysio.dk

Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette L. Sgrensen, 33414654, his@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar der indgas

aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel prgvetid, og
kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer
skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt prgvetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence/kundeklausul eller gj.
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Fysioterapeut

g A

wWww, reglonsyddanmark dk

Fysioterapeut sgges til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling, Psykiatricenter Midt, Augustenborg

Ungdomsafdelingen sgger 1 fysioterapeut til fast fuldtids-
stilling pr. 1. oktober 2008.

Ungdomsafdelingen far henvist unge i alderen 14-20 ar
med psykiatriske eller svaere psykiske lidelser.

Ungeteamet arbejder bade med ambulante og indlagte
unge, og der er savel udrednings- som behandlingsopga-
ver. Til ungeteamet, som er opdelt i to tveerfaglige teams,
er der yderligere tilknyttet et spiseforstyrrelsesteam.

Ungeafdelingen er en spaendende arbejdsplads med fag-
lige og personlige udfordringer.

Der arbejdes pa afdelingen udfra en systemisk og res-
sourceorienteret referenceramme, hvor netveerksarbejdet
udger en stor del af arbejdet.

Fysioterapien er normeret til 3 fuldtidsstillinger pa bade
bgrne og ungdomsafdelingen.

Vi tilbyder
En god introduktion og vejledning.
. Jaevnllg feelles tema- og undervisningsdage.
+ Supervision savel internt som eksternt.
+ Et udfordrende og selvstaendigt arbejde.
+ Et fleksibelt og humerfyldt arbejdsmiljg.

Region Syddanmark

Vi forventer at du

+ Har lyst til at arbejde med unge og deres familier.
» Er positiv indstillet og er initiativivrig.

+ Er fleksibel og kan arbejde selvstaendigt.

+ Kan samarbejde tveerfagligt.

Dine arbejdsopgaver vil vaere

+ Udredning af unge med psykosomatiske,
sansemotoriske samt perceptuelle vanskeligheder,
herunder udredning af unge med ADHD/ADD.

+ Psykiatrisk ressourceorienterede behandlingsopgaver.

+ Individuelt samt gruppebaseret fysioterapi.

+ Radgivning og vejledningsfunktion samt at indga
i netveerksmeder.

+ Undervisningsaktiviteter i relation til krop og psyke.

Yderligere oplysninger
Ved overlaege Klaus Miller-Nielsen, tIf. 7347 2445
eller fysioterapeut Susanne Hov, tIf. 7347 2443.

Lon- og ansattelsesforhold
Stillingerne aflgnnes i henhold til gaeldende overenskomst.
Der skal foreligge tilfredsstillende straffeattest.

Ansggningen sendes til
Afdelingsledelsen, Bgrne - og Ungdomspsykiatrisk afd.,
Storegade 2, 6440 Augustenborg.

Ansggningsfrist: 1. august 2008.
Ansattelsessamtaler afholdes 12. august 2008.

Psykiatricenter Midt

Augustenborg

Storegade 2 . 6440 Augustenborg
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ROSKILDE

KOMMUNE
STILLINGER

Er du fysioterapeut?

og har lyst til at arbejde i en kommune
- sa har vi brug for dig!

Treeningsafsnittet i Roskilde Kommune sgger fra 1. september
2008 arsvikarer, da vi har to fysioterapeuter, som gar pa barsel.

Stillingerne er som udgangspunkt pa 30 timer og 32 timer.
Ansggningen sendes pa mail til jetterod@roskilde.dk eller til
Jette Rgdgard, Traeningsafsnittet, Postboks 100, Kagevej 90,
4000 Roskilde.

Ansggningsfristen er mandag den 18. august kl. 12. Samtaler
forventes afholdt uge 34/35

Laes mere pa www.roskilde.dk/job

www.roskilde.dk

ROSKILDE

KOMMUN E

Barselvikariat som ridefysioterapeut
tilbydes pr. 1/10-2008 til 30/9-2009

31 timer ugentligt (fordelt over 5 hverdage i tidsrummet 8/8:30 til
14:30/15:30), pa handicapridecenteret Stralen i Strgby (Stevns, Sjeel-
land).

Det er en rigtigt dejlig arbejdsplads, medarbejderne samt handicapin-
strukter er alle meget kompetente og hestene er veltraenet.

Vi har dejlige faciliteter: 2 ridebaner, ridehus, sansebane med bakker og
sken natur. Der er altid en god og rolig stemning pé stedet.

Hvis du er interesseret i at arbejde et ar som barselvikar sa ring til mig
og lad os fa en snak.

Ridefysioterapeut Lone Wgldike, TIf. 28799109
mail: aloemassage@yahoo.dk

Klinik for Fysioterapi i Korsgr

s@ger snarest engageret fysioterapeut som indlejer pa et delt ydernr.
Vi tilbyder:

- 3 gode kolleger

- sekretaerhjaelp

- lyse og venlige lokaler

Erfaring med klinikarbejde en fordel, men ingen betingelse.
Ansggning sendes til winnikyed@mail.tele.dk eller til

Klinik for Fysioterapi

v/ Winni Kyed, Caspar Brands Plads 9, 4220 Korser,
TIf. 58 37 40 40, www.korsoerfys.dk

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrgrende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

STILLINGER

Erfaren bgrnefysioterapeut sgges til fast stilling 20 timer pr. uge

Bornehaven Bjerget er en specialbgrnehave for 19 bgrn i alderen 0-7
&r med betydelig og varig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne.
Bernene er fordelt pa 3 grupper, den ene gruppe modtager bgrn med
autisme eller besleegtede udviklingsforstyrrelser, de andre 2 grupper
modtager bgrn med fysiske og psykiske handicap.

Bernehaven Bjerget sgger en fysioterapeut, der har erfaring med
bgrneomradet. Det vil veere en fordel, hvis du har arbejdet med SI-
problematikker og spisevanskeligheder.

Dine arbejdsopgaver vil primaert vaere undersggelse og behandling af
bgrn pa tveers af de 3 grupper.

Vi leegger vaegt pa at du kan arbejde selvstaendigt, at du har lyst til at
udvikle de nuveerende tilbud til bgrnene, og vil veere med til at finde pa
nye aktiviteter.

Foruden den individuelle traening, kommer du ogs3 til at arbejde med
forskellige hold aktiviteter.

Du vil indga i et teet tvaerfagligt samarbejde med Bjergets fysioterapeut,
ergoterapeut, paeedagoger, talepaedagoger, foraeldre og eksterne
samarbejdspartnere.

Arbejdstiden ligger mellem 8.00 og 15.00, med de 20 timer fordelt pa 4
dage om ugen. Der vil vaere aftenmegder ca. 8 gange pr ar.

Lon og ansattelses forhold, i henhold til overenskomsten og NY L@N.

Yderlig information om stillingen, kontakt fysioterapeut Helle Madsen
eller ergoterapeut Helle Mogensen pa telefon 46 34 71 19

Ansggningsfrist er fredag den 1. august 2008. Ansaettelsessamtaler
forventes afholdt den 12. august.

Hvis ovenstaende har din interesse, sa send din ansggning, med rele-
vante udtalelser og uddannelses dokumenter til:

Specialbgrnehaven Bjerget
Lysalléen 33, Trekroner
4000 Roskilde

Eller pr mail til:

Bjerget(@roskilde.dk

www.roskilde.dk
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Fysioterapeuter

sgges over hele Healthcare : ﬂ M

landet "
BYEN SOM ATTRAKTION

Spaendende bomiljeer, ﬂqt arkitektur,
interessante handelsmiljoer 0g
masser af oplevelser!

Velkommen i vores professionelle team

» FIND JOBBET PA VEJLE.DK/JOB

Vi har brug for dig

EfJgefroitgiranf’:;SI%%riziLSft;gcrzii ydelser - derfor har vi ogsa ng |0tera peut

Vi sgger Igbende erfarne savel som nyuddannede fysioterapeu- tll rehabilitering af kraftpatienter

L G Barselsvikariat med mulighed for
fast ansattelse

» Ansogningsfrist: 11. august

Behandlingerne foregdr i Falck Healthcares Sundhedscentre,
pa virksomheder - evt. etablering af Sundhedscenter i din egen
klinik, hvis du har et ledigt lokale.

Borgerne eftersporger rehabilitering efter kreeftsygdom

Mange fordele for dig R og stotte til at vende tilbage til en normal hverdag. Som

fsoc:’r;ﬂeg:sloterapeut hos Faick Healthcare far du en reekke noget nyt er kreaeftrehabiliteringen "tilbage til livet” en del
af tilbuddene i sundhedsafdelingen i Vejle Kommune.

> Individuelt tilpasset timetal -,
med mulighed for fastan- Q a‘:_u_‘} * Du har kendskab til eller interesse for rehabilitering af
seettelse @ kreeftpatienter.
’ * Du har interesse for/kendskab til tveerfaglige patient-
1l forleb og rehabiliteringens veerdiszet.

; * Du har lyst til at arbejde ud fra en sundhedspaedago-
£ } = gisk tilgang.
! 4 ¢ Duvil indga i et fagligt og tveerfagligt samarbejde.
* Du kan motivere og inspirere borgere til fysisk aktivi-

tet, individuelt og pa hold.
* Du kan veere igangseettende, kreativ og kan bidrage til
forskellige aktiviteter.

h * Du er fleksibel og engageret.

> Faglig sparring med andre
faggrupper

> Rrligt seminar med fagligt
og socialt indhold

> Du tilbydes selv at kunne
benytte Tveerfaglig
behandling samt rabat-
ordning pa fitness dk
medlemskab

Vier en del af et spaendende projekt. Vi er et tveerfag-
ligt team bestaende af fysioterapeut, sygeplejerske,

> Vi arbejder med elektronisk T |
Nysgerrig dizetist, ergoterapeut, socialradgiver og adm. personale.

tidsbestilling og journal- A
fering - det letter din -

@nsker du flere informationer, .- I . .

er du altid velkommen til at kontakte omradecheferne: Stillingen er et vikariat pa fuld tid fra 1.10.2008 og frem

administrative tid
til omkring 1.7.2009 med god mulighed for fast anszet-
Vest-Danmark

Jacob Okholm, e-mail: jok@falck.dk telse.
Len og anszettelse iflg. geeldende overenskomst mel-

pst-Danmark lem den faglige organisation og KL.

Mona Krgigaard-Larsen, e-mail: mkl@falck.dk

Michael Bagge, e-mail: mic@falck.dk . - o
Naermere oplysninger om stillingen kan fas ved hen-

eller ring pa tif.: 7033 3322 vendelse til projektleder Anette Kring tif. 2051 7822
Laes mere om os pa: www.falckhealthcare.dk eller tif. 7681 8350.

Ansoegning mailes til sekretzer Bodil Styrbaek
bomst@vejle.dk (foretreekkes) Eller pr. post til
Sundhedsafdelingen, Farupvej 10,7300 Jelling

Kiropraktorer + fysioterapeuter Mere end 550 fysiske behand-
+ Zoneterapeuter + massgrer lere er med i vores team Att. Bodil Styrbaek.
Vores teamkoncept bygger pa - og over 400.000 personer i

dynamisk samarbejde med Danmark har en ordning med
fokus pa skaden og tveerfag- Falck Healthcare Tveerfaglig
lige resultater. behandling.

vejle

372.0308 FHC/fri

KOMMUNE
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Hillered Fysioterapi og Traeningscenter ApS seger nye kollegaer
Vi sgger nye kollegaer, der kan vaere med til at videreudvikle vores klinik og traenings-
center. Der er en stilling med et fuldt ydernummer samt en som fast vikar pa fuld tid.
Vi forventer at du har/er:

- Interesse for traening og holdtraening.

- Indstillet pa lebende at videreuddanne dig.

Vi tilbyder:

1.600 m? klinik med ultralydsscanning, shockwave og holdtraening samt fuldt udsty-
ret traeningscenter.

Skriftlig ansegning til Hillered Fysioterapi & Traeningscenter, Milnersvej 39, 3400 Hille-
red. Du er ogsé velkommen til at kontakte Lars eller Thomas pa tif. 48 26 80 13 for
yderligere information.

Vi gleeder os til at here fra dig. Laes mere om stillingen og om os pa www.hftc.dk

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedrgrende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

Helsinge
Fysioterapeut sgges til ydernummer u/30 timer.

Center for Fysioterapi & Traening er en moderne klinik med 6
lukkede behandlingsrum og et 100 m2 stort traeningsrum.

Vi sgger en fagligt velfunderet og selvstaendig kollega til en fast
stilling med eget ydernummer u/30 timer. Klinikerfaring og kend-
skab til MET og McKenzie er gnskelig, men ikke noget krav.
Tiltraedelse snarest muligt.

Send din ansegning til:

Center for Fysioterapi & Traening
Frederiksborgvej 18, 1.tv., 3200 Helsinge
Mrk."” Ansggning”

/ Klinikken fglger standardkontraktens punkter vedregrende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

CityFys seger dygtige og ambitigse
fysioterapeuter

Drommer du om at veere med i udviklingen inden for fremtidens sundheds-
fremme pa de danske virksomheder?

CityFys tilbyder en reekke spaendende stillinger, hvor du far mulighed for at
kombinere dine manuelle feerdigheder med kursusafholdelse og konsulen-
tarbejde.

1 CityFys arbejder vi ud fra en forebyggelsesmodel, hvor behandlingstilbud
og arbejdsmiljolesninger spiller sammen. Vi opnar herigennem en helhed i
vores behandling, radgivning og vejledning, der kommer den enkelte med-
arbejder til gode.

CityFys soger dygtige og ambitiose fysioterapeuter, som har et interessefelt
inden for arbejdsmiljgomradet. Opgaverne foregar pa virksomheder over hele
landet. Har du arbejdsmiljoforstaelse, viden om traeningsevelser og instruk-
tion, vil dette vaere en stor fordel. Dine opgaver vil udover faste manuelle
behandlingsopgaver, besta i konsulentopgaver inden for motionscoaching,
ergonomi, kursusafholdelse mm.

CityFys driver sundhedsklinikker pa virksomheder i hele Danmark. Desuden
bestar CityFys af en hastigt voksende arbejdsmiljgafdeling, hvor vi bl.a. be-
skeeftiger os med ergonomi, sundhedssamtaler, helbredstjek og APV.

Vi tilbyder forskellige ansettelseskombinationer med et variabelt antal
ugentlige timer. Der vil ogsa vaere mulighed for ansaettelse pa 30 timer og
derover.

send venligst ansegning, CV og autorisationspapirer til CityFys til:
cityfys@cityfys.dk eller ring for yderligere information pa telefon 70 200 726
Vi herer gerne fra dig hurtigst muligt.

Lees mere om CityFys pa www.cityfys.dk

SUNDHEDSDOKTOR

Sundhed pa jobbet .

Fysioterapeuter Masserer Kiropraktorer

Deltid, fuldtid og freelance
Sager i hele landet men primaert i Kebenhavn,
Bstjylland, Aalborg og Skive.

SundhedsDoktor oplever fremgang som kvalitetsbevi-
dst leverander af sundhedsordninger til danske arbe-
jdspladser. VI sgger nu endnu flere behandlere i hele
landet, men primaert i Kebenhavn, Gstjylland, Aalborg
og Skive, til behandling af vores kunders medarbej-
dere i arbejdstiden. Vi tilbyder bade fuldtidsstillinger,
deltid og freelance. Vi er ogsa interesserede i behan-
dlere, der matte have ledig kapacitet i egne lokaler,
men dette er ikke et krav.

SundhedsDoktor er pa fa ar blevet en farende spiller
i Danmark pa markedet for sundhedsordninger til
medarbejdere. Vi tilbyder fysioterapi-behandling, ki-
ropraktik, massage, sundhedstjek, sundhedsprofiler,
kostvejledning, stresshandtering og meget andet og
har kraesne kunder som bl.a. IKEA, Danmarks Nation-
albank, Odense Kommune, Roskilde Bank og Vestjysk
Bank.

Vi serger for medarbejderes trivsel og sundhed og
lzegger veegt pa at kunne tilbyde dygtige behandlere
med hgije faglige krav til sig selv og sin arbejdsgiver.
Vi tilbyder individuelle ordninger til hver enkelt arbe-
jdsplads, og vi er langt med at bruge avancerede
netbaserede vaerktgjer til booking, statistik og jour-
nalfaring.

SundhedsDoktor har hovedkontor i Kebenhavn og filial
i Odense. Virksomheden er stiftet af bl.a. lsege Carl J.
Brandt, der ogsa er kendt som stifteren af internet-
successer som NetDoktor og SlankeDoktor.dk.

Jobbet: Du vil fa tildelt faste slots af behandlinger
efter aftale. Enten i vores lokaler, pa arbejdspladserne
eller evt. i egne lokaler, hvis du har ledig kapacitet.

Dine kvalifikationer:

¢ Du er enten fysioterapeut, massear eller kiro-
praktor.

¢ Du har gerne erfaring fra praksis eller fast-
anseettelse.

¢ Du stiller faglige krav til dig selv og dine ydelser.

¢ Du er god til at omgas mennesker, ogsd dem med
mindre overskud end dig selv.

Vi tilbyder:

¢ God len efter kvalifikationer.

¢ En dedikeret vircksomhed med fokus péa kvalitet og
gode relationer.

¢ Gode arbejdsvilkar.

Du kan se mere om os pa www.sundhedsdoktor.dk.

Henvendelse: Er du interesseret, sa skriv venligst en
mail med CV og ansggning til Thomas Knudsen pa
tk@sundhedsdoktor.dk.

Har du spargsmal til stillingen, s& kontakt os pa tele-
fon 70 20 85 80.




POWERLASER™ fordele

Gratis prove 3 uger
Afprov POWERLASER™ i din egen klinik
gratis i 3 uger. Ring og her naermere!

VBPOWER
MEDIC

HEALING TECHNOLOGY

POWER _ASER™
PL500 basic

Ny model af
POWERLASER™ 500

Minimalistisk og funktionelt design
2 basale funktioner: 100 mW eller 500 mW

Fas i flere varianter, fra 12500 inkl. moms

g GIGAL AR

Verdens storste terapilaser

e Gigtsmerter

e Sportsskader
. e Muskelsmerter
¢ Overbel.skader
e Sarheling

Afprov gratis i din klinik!

GIGAL_ASER" Pay-per-Use
Vi stiller GIGALASR" til radighed og du
betaler kun for selve anvendelsen.

Rekvirér Cost/Benefit Analyse, der
viser hvorledes GIGA AS-=" kan blive
en szerdeles god investering.

3 ars garanti pa alt, inkl. batterier og laserdiode
Robust konstruktion i Titanium-lignende aluminium
Laekkert, dansk design

Specialdesignet adapter til areakupunktur

CE certificeret til 5 specifikke indikationsomrader

LaserTerapiManual med 30 forskellige indikationer : i .
Gratis kursus i laserterapi
| samarbejde med fysioterapeut

Jesper Kousted
Medlemskab af eksklusiv Powerlaser Club, der giver Kobenhavn: 26.08.08

Gratis kurser overalt i landet, 15-20 kurser om &ret
Hotline til fysioterapeut med 10 &rs erfaring i laserterapi

adgang til inspirerende erfaringsudveksling og sparring Arhus: 16.09.08
Kgbenhavn: 14.10.08
Odense: 11.11.08

Vi arrangerer ogsa gerne et
kursus i din egen Klinik.
Ring og aftal et tidspunkt!

Lzes mere pa www.powermedic.dk

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost

ALT Henvendelse TIL:

Danske Fysioterapeuter,

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

TIf:33414620



