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En bred kvalitetsdiskussion

Dialog fremmer
forstaelsen, og derfor

-

(

i \

samarbejdsudvalg pa
praksisomradet en
felles konference i

l begyndelsen af juni.

Konferencen havde deltagere fra kommuner,

regioner og praksissektor, og malet var at
fa gang i en bedre og bredere dialog om
det faelles ansvar for behandlingstilbuddet
i praksissektoren. Baggrunden for konfe-
rencen var kommunernes overtagelse af
myndighedsansvaret for den vederlagsfrie
fysioterapi og det delte myndighedsansvar
mellem kommuner og regioner, som nu er
virkeligheden for den fysioterapeutiske
praksissektor.

Det giver nye forpligtelser for alle parter,
og det er ikke nogen hemmelighed, at det
ikke har veret lige let alle steder. Derfor
var konferencen et godt initiativ og en
fremragende anledning til at fa sat ord pa
gnsker og forventninger til planlagningen
og samarbejdet.

Kommuner og regioner deler myndig-
hedsansvaret for den fzlles kapacitet
og den fzlles planlzgning, og derfor er
der behov for sammenhzng i tilgangen
til praksissektoren. Det betyder, at de
fysioterapeutiske tilbud i praksissektoren
skal teenkes ind i det kommunale tilbud,
og det betyder, at falles planlaagning om
kapacitet og specialisering er ngdvendig.
Derfor vil vi sikkert se en gget interesse fra
kommunerne over for klinikkerne. Hvilke
tilbud gives pa klinikkerne? Hvordan er
fagligheden, og hvilke typer patienter har
serlig stor glede af klinikkerne? Interes-
sen vil dog neppe begraense sig til en
faglig nysgerrig, men vil ganske sikkert
ogsa fokusere pa gkonomi og styring af
gkanomien. Risikoen er imidlertid altid, at
kvalitet hurtigt kommer til at handle kun

holdt de fem regionale

om gkonomi, effektivitet og begraensninger
i tilbuddet. Folketinget har i lovgivningen
varet helt klar i mzlet: Tilbuddet til de ve-
derlagsfri patienter styres af et sundheds-
fagligt vurderet behov og en efterspgrgsel
fra brugerne. Det er Danske Fysioterapeuter
meget enig i. Det bgr helt overordnet veere
saledes, at det er den samme sundheds-
faglige vurdering, som styrer tilbuddet i
sygehusvasenet, der ogsa er det afggrende
parameter i det kommunale sundhedsvaesen.

Kommuner og regioner deler
myndighedsansvaret for den felles
kapacitet og den fzlles planlaegning,
og derfor er der behov for sammenhang
i tilgangen til praksissektoren

Der skal mere fokus pa det faglige indhold
og kvaliteten af det tilbud, der gives til de
vederlagsfrie patienter. Det vil vii Danske
Fysioterapeuter meget gerne, for det er en
fzlles opgave at igangsaette initiativer og
skabe rammer for den faglige kvalitet. Det er
en del af myndighedsansvaret, og det eren
del af vares ansvar. Derfor er der f.eks. brug
for forskning og kvalitetsudviklingsprojek-
ter pa tveers af klinikker og kommuner og i
samarbejde med de praktiserende l=ger.

Pa konferencen fik vi sa smat taget hul
pa kvalitetsdiskussionen: Det skylder vi de
50.000 patienter og borgere med handicap,
som hvert ar modtager den behandling og
trening, der er deres dynamo for et godt liv
med et handicap.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Fra tanker til handling. En argumentation for, at fysio-
terapeuter i den kliniske reesonnering inddrager bade en
diagnostisk og en narrativ tilgang.

Model for klinisk reesonne-
ring i praksis benyttet paen
patientcase.

16

Hvordan definerer man
succesfuld ledelse pa
genoptreningsomradet?
Laes ledernes eget bud.

Fysioterapeut

Fysioterapeut Charlotte Duus Christensen har
fundet en alternativ anvendelsesmulighed for
sine fysioterapeutiske kompetencer. Hun er netop
blevet udlzert som landmand efter at have veeret i
mesterlzere pa sin fadrende gard med 6000 grise
og fortzller i Aabenraa Ugeavis, hvordan hendes

Mangelfuld fysisk trening og

ubehandlede smaskavanker
giver danske soldater

i Afghanistan alvorlige
belastningsskader.

- g 1 t .

to fag kan komplettere hinanden: "jeg kan jo se,
hvis de sma grise halter eller bevaeger sig for-
kert. Sa undersgger jeg dem straks og giver dem
den rigtige behandling", forklarer Charlotte Duus
Cristensen, der desuden har indfgrt morgengym-
nastik for de ansatte pa garden.

Fysnyt sides0g7/ Presseklip side 31/ M@der og kurser side32 / Job side 36
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Kliniske
retningslinjer for

KOL

BELGIEN/ En systematisk gennem-
gang af den foreliggende litteratur

SﬂgES til . . . gennemfagrt af en raekke internatio-

o . nale forskere primaert fra Belgien
forskningsprojekt 3 har fart tl nye belgiske kiniske
' / retningslinjer for KOL i forhold til fy-
sioterapi. 103 studier er inkluderet,
deriblandt fire metaanalyser og 84
RCT-studier. Det understreges i an-
befalingerne, at fysisk trening bgr
vare det primare satsningsomrade
eventuelt kombineret med inter-
vention, der skal mindske dyspng.
Retningslinjerne er publiceret online
pa tidsskriftet Clinical Rehabilita-
tions hjemmeside, hvor man der er
gratis adgang til abstrakt.

LANSAS

HJERNESKADE./

g http://cre.sagepub.com

D. Langer et al. A clinical practice
guideline for physiotherapists trea-
ting patients with chronic obstructive
pulmonary disease base don a syste-
matic review of available evidence.
Clin Rehabil 20089;23;445 originally
published online Apr, 2009; DOI:
10.1177/026921550910350

En I(OgEbog over det bedste Rehabiliteringsforlgb

=
PRISKONKURRENCE/ Helsefonden har udskrevet en priskonkurrence. Deltagerne i konkurren- :: T
cen skal i en prisopgave pa maksimalt 10 sider ggre rede for, hvordan man kan opna det optimale =
rehabiliteringsforlgb. Fgrstepraemien er 50.000 kr., andenpramien 25.000 kr. og tredjepramien er ==
10.000 kr. Besvarelserne ma gerne have form som en slags drejebog eller kogebog med praktiske =
anvisninger pa, hvorledes der konkret kan arbejdes sammen i et komplekst rehabiliteringsforlgb =
med mange forskellige aktgrer. | besvarelsen skal man forholde sig til savel tveerfaglige, tveer- =
sektorielle, metodiske, strukturelle som organisatoriske aspekter. Der lgges vaegt pa besvarelser, =
der demonstrerer, hvordan der skabes sammenhang og koordinering i et rehabiliteringsforlgb og £ g /
mellem de involverede borgere, faggrupper og sektorer. Der l2gges endvidere vagt pa besvarelser, = J
der har blik for praksis, og som skitserer rehabiliteringsforlgb, der er praktisk gennemfarlige og kan =y ﬂﬂ.’”’

implementeres. Sidste frist for indsendelse er 1. oktober 2009. For yderligere information 'm"

==
g www.sygekasserneshelsefond.dk Fae.
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IKKE ALT KAN LOSES MED CHOKOLADE

- men en samtale om sygefraveer kan fa dig tilbage

—_—

Naturligvis er det dejligt at fa chokolade fra arbejdet, nar du bliver
syg. Men hvad ggr du, nér chokoladerne er spist, og sygdom-
men trekker ud?

Mange offentligt ansatte rammes af lang tids sygdom. Hvert ar.
En dag kan det veare dig. Men heldigvis kan du i langt de fleste
tilfelde komme tilbage pa jobbet.

——

Fgrste skridt er, at du og din leder sa&tter jer sammen og taler
om, hvordan du har det, og om arbejdspladsen kan ggre noget
for, at du kan komme tilbage.

Se film og l&es mere pa www.RaskSnak.dk. Ogsa selv om du ikke

selv er syg, er det godt at kende til samtaler om sygefraver,
hvis nu en af dine kolleger skal have chokolade en dag.

RaskSnak.dk

Lgnmodtagere og arbejdsgivere pa det offentlige arbejdsmarked

ziq eseye|ngelMmm
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Aldre

har ildke mere rygbesvar end yngre

FORSKNING/ Aldre har ikke ngdven-
digvis flere rygsmerter end yngre. Det
viser et nyt forskningsprojekt fra Institut
for Idraet og Biomekanik pa Syddansk
Universitet publiceret i BMC Musculoske-
letal Disorders. Nasten 35.000 tvillinger
fra det danske tvillingeregister indgik i
studiet, der var en del af et stgrre sparge-
skemastudie udarbejdet af en tveerfaglig
gruppe. Spgrgeskemaet var pa 20 sider,
og spgrgsmal om de generelle rygproble-
mer i gruppen var en lille del af undersg-
gelsen. Tvillingerne var mellem 20 og 71
ar og i store trek repraesentative for den
danske befolkning. Lidt over halvdelen af
de inkluderede rapporterede, at de havde
haft ondt i ryggen i lgbet af det sidste

ar. 80 procent af dem med rygsmerter
rapporterede kun smerter fra ét omrade
af ryggen. De fleste havde laendesmer-
ter, og der var flere med udstralende
smerter til benene (22 procent) i forhold
til armene (16 procent). Kun fire procent
angav udstraling i thorakaldelen. Kvinder
rapporterede oftere smerter, og der var
en tendens til, at de &ldre oftere havde
smerter af laengere varighed. Det over-
raskede forskerne, at de ldre tvillinger
ikke angav flere smertefulde omrader

i ryggen sammenlignet med de yngre.
Smertemgnsteret hos unge og ldre
viste sig 0gsa at veere ens. Det viste

sig blandt andet ved, at rygsmerterne
hos bade unge og =ldre typisk varede
8-30 dage. Rygproblemerne debuterede
generelt i 20-arsalderen, blev vaerre midt
i livet og klingede herefter af. Forskerne
papeger, at iser at rygsmerterne midt-
thorakalt overrasker. Selv om proble-
merne i denne del af ryggen er sjzldne,
viser det sig, at de fglger samme m@nster
for I2nde- og nakkeproblemer. Det kunne
tyde pa at der ogsa i dette omrade af ryg-
gen findes uspecifik lznderygbesvar, og
at klinikere maske ikke behgver at frygte
en alvorligere patologi. Artiklen, der be-
skrives studiet, kan frit downloades

fra BMC Musculoskeletal Disorders.

Charlotte Leboeuf-Yde, Jan Nielsen,

Kisten Kyvik, René Fejre, Jan Hartvigsen.
Pain in the lumbar, thoracic or cervical
regions: do age and gender matter? A
population-based study af 33,902 Danish
twins 20-71 years of age. BMC Musculoske-
letal Disord. 2009,10:39. Online publicering:
pubmedcentral.nih.gov/articlerender.
fcgi?artid=2678974

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

EUROPAISKE
RETNINGSLINJER
FOR UDREDNING
0G BEHANDLING AF
BAKKENSMERTER

FORSKNING/ En gruppe euro-
paiske forskere herunder den
danske fysioterapeut, ph.d. Hanne
Albert har udviklet falles retnings-
linjer for diagnosticering og
behandling af smerter i bakkenet.
Retningslinjerne er publiceret i
European Spinal Journal i 2008.
Man kan finde et link til retnings-
linjerne pa Fag og Forsknings
temasider under baekken, hofte,
kna, ankler og skulder.

L fafo.fysio.dk/temaer

European guidelines for the diagnosis
and treatment of pelvic girdle pain
Eur Spine J DOI 10.1007/500586-
008-0602-4

Specialist
| sundhedsfremme
og forebyggelse

SPECIALISTORDNING/ Sven Dalgas Casper
er blevet godkendt som specialist
i sundhedsfremme og forebyggelse.
Man kan finde de gvrige specialister
i specialistdatabasen pa

L fysio.dk
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Rul ud med BAUTA

BAUTA Forsikring har en af Vores forsikring

landets bedste campingvogns- omfatter bl.a.:
forsikringer, som ogsa deekker
teltvogne. ¢ Erstatning svarende til nyprisen

for vognen inden for det forste ar.
BAUTA har forbedret sin Camping- e Erstatningsvogn, hvis planlagt

vognsforsikring. Vi har sat prisen campingferie til udlandet ikke Forsikringen deekker
ned og samtidig gjort daekningen kan gennemfgres. hele aret og i hele Europa.
endnu bedre. Dette er som falge e Dzekning af skade ved over-
af, at campinglivet bliver mere og svemmelse og el-skade. Du kan fa mere at vide om vores
mere populeert, og flere saetter pris ¢ Daekning af indbosum pa Camping- og teltvognsforsikring
pa den uformelle og frie rejseform - 20.000 kr. Summen kan forhgjes,  pa www.bauta.dk - her kan du bl.a.
om det er for at kere ud i sommer- s& den passer dit behov. beregne prisen og laese mere om
landet eller for at udforske Europa. daekninger og vilkar.

~

ole

BAUTA FORSIKRING A/S

www.bauta.dk - TIf.: 3315 1545
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| artiklen argumenteres der for, at fysiotera-
peuter i den kliniske reesonnering inddrager
bade en diagnostisk og en narrativ tilgang.
¥ Artiklen praesenterer en model for raesonne-
ring, der kan implementeres af alle fysiote-
rapeuter inden for alle omrader af faget

Fra tanker til handlin

- vejen til en klinisk beslutning

AF: FYSIOTERAPEUTERNE INGE RIS, = En systematisk tilgang til klinisk Skov Hansens praesentation af et behand-
KRISTOFFER DALSGAARD OG reesonnering sikrer, at fysioterapeuten er lingsforlgb af en patient med subacromielt
HANS KROMANN KNUDSEN . . - N .
o ‘ ) . bevidst om baggrunden for sine kliniske impingementsyndrom, der er beskrevet i
iris@fysioterapiogsmerteklinik.dk ) ] ) ) L.
valg. Det giver fysioterapeuten mulighed artiklen pa side 16.
ILLUSTRATION: GITTE SKOV for at evaluere, justere og revidere sine
. kliniske valg, hvilket er med til at kvalitets- HVAD LAVER JEG | MIN HVERDAG?
f%ﬁ'ﬁeﬂfoskmetawk sikre behandlingen. En stringent tilgang til At tage beslutninger om, hvordan vi skal
den kliniske raesonnering er forudszatnin- handtere vores patienter, er noget, som
gen for en god journalfgring og dokumen- fysioterapeuter ggr hver dag - mange
tation af det kliniske arbejde. Pa denne gange.
baggrund valgte kvalitetsudviklingsudval- Vivelger for eksempel at undersgge
get i Dansk Fagforum for Muskuloskeletal funktion, stabilitet af anklen og foden hos

Fysioterapi sidste ar at seette fokus pa den den patient, som har forstuvet sit ankelled
kliniske ra@sonnering. Malet var gennem et og kommer med smerter i den subakutte

litteraturstudie at udarbejde anbefalinger periode. Ofte indgar der mange overvejelser
for fysioterapeuters kliniske raesonnering. i vores kliniske beslutninger, som ikke er sa
Der foreligger en udfarlig rapport om emnet  indlysende. Hvis vi fgrst m@der denne pa-
pa www.muskuloskeletal.dk. Denne artikel tient seks maneder efter skaden, indgar der
er en kort opsummering af resultaterne og ogsa andre faktorer i den kliniske raesonne-
anbefalingerne. Der er gennemfart en del ring. Det kunne for eksempel vare: Hvorfor
forskning pa omradet, og denne forskning er patienten fortsat forpint? Kan der vaere
baserer sig bade pa fysioterapeuters og andre sygdomme involveret? Hvordan
delvis ergoterapeuters kliniske hverdag. handterer patienten denne situation? Er
Denne artikel skal saledes ikke kun leses i patienten bange for at belaste sin fod,
et muskuloskeletalt perspektiv. eller overbelaster han den konstant?

| artiklen introduceres forskellige teo- | kontakten med patienten star vi alle
rier inden for klinisk reesonnering, og der sammen med overvejelser om bagvedlig-
prasenteres en struktureret model for gende diagnose og den eventuelle dys-

resonnering. Modellen er anvendt i Anders funktion kombineret med overvejelser om
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KLINISK RASONNERING
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patientens forstaelse og handtering af
problemet og hans forventninger til resul-
tatet. Disse forskellige typer af overvejelser
har direkte indflydelser pa vores handtering
af patienten og gzlder for alle terapeuter,
uanset om de arbejder med patienter med
et muskuloskeletal problem, en neurologisk
lidelse eller med bgrn med motoriske udvik-
lingsproblemer.

AT TANKE KOMPLEKST UDEN AT
MISTE OVERBLIKKET
Nar vi som fysioterapeuter star over
for en patient og skal finde frem til den
rette intervention, bevager vores kliniske
overvejelser sig pa flere niveauer. Megen
tankevirksomhed foregar pa det ubevidste
plan. Tavs viden, mgnstergenkendelse,
ubevidste short cuts i tankeraekken er
udtryk for, at vi tenker pa mange niveauer
samtidig. Nar disse tanker udmunder i en
beslutning, som det sker mange gange
dagligt, ligger der overvejelser bag baseret
pa mange faktorer.

Vikunne fa starre indsigt i denne proces
ved at dele den op i mindre bidder. Pa

den made ville vi som klinikere blive mere
bevidste om, hvorfor og hvordan vi velger
netop den intervention, som vi ggr. Det er
fgrst, nar tankerne bliver bevidste, at vi
kan diskutere dem med andre og reflektere
over vores made at ggre tingene pa. Vi kan
pa den made blive bekrzftet, &@ndre eller
maske tilfgje nye perspektiver til vores
beslutningsproces.

VAK FRA APPARATFEJLSMODELLEN
Fysioterapeuter har igennem tiderne lznet
sig op ad lzgernes diagnostiske, medi-
cinske tankegang i mgdet med patienten,
men der eri dag en starre forstaelse for,

at denne tankegang er utilstrekkelig
(Edwards 2001, Jones, Jensen & Edwards
2008). Fysioterapeuter treeffer dagligt
kliniske beslutninger om udredning og
behandling af patienter, men der treffes
0gsa beslutninger relateret til interaktionen
med patienter.

Den fysioterapeutiske vurdering af
patienten og hans problem foregar derfor
pa flere niveauer (Jones, Jensen & Edwards
2008, Jamtvedt 2003). Fysioterapeutens

fagudgvelse og beslutninger baserer sig
bade pa erfaringer, vaerdier, patientens
preferencer og pa god og relevant forsk-
ningsbaseret viden (Jamtvedt 2003), hvil-
ket rekker langt ud over den traditionelle
apparatfejlsmodel.

Dette kaldes "evidence based practice”,
evidensbaseret praksis. Evidensbaseret
praksis (EBP) sikrer en effektiv og virk-
ningsfuld praksisudgvelse (Sackett et
al. 1996, Sackett et al. 2000). EBP er den
foretrukne model inden for savel medicin
(Sackett et al. 2000) som fysioterapi (Her-
bert et al. 2005).

Der har, siden Sackett praesenterede
den originale definition og model for EBP
i 2000, veeret et skift mod at integrere
videnskabelig evidens med klinisk eksper-
tise, patientvaerdier og forventninger i den
kliniske beslutningsproces (Sackett et al.
2000, Herbert et al. 2005, Portney 2004).
Fysioterapeuter er desuden begyndt at
anvende WHQ's Internationale Klassifi-
kation af Funktionsevne (ICF). ICF eren
klassificering til vurdering af patienten
pa funktionsniveau, aktivitetsniveau og



deltagelsesniveau. ICF anskuer funkti-
onsevne i et bredt og dynamisk perspek-
tiv. Denne klassificering integrerer det
medicinske og naturvidenskabelige med
det psykosociale ag humanistiske menne-
skesyn (World Health Organization 2001).
ICF tankes ind i den kliniske rasonnering
som et verktej til at sikre, at alle patien-
tens ressourcer og begransninger bliver
inddraget. | fysioterapi er ICF i dag en
faelles referenceramme for undersggelse,
behandling og malsztning.

HVAD ER KLINISK RASONNERING?
Klinisk reesonnering defineres som "en
proces, hvor klinikeren interagerer med
patienter, brugere, kollegaer, sundheds-
systemet og strukturerer meninger, mal
og sundhedsstrategier baseret pa kliniske
data, patientens gnsker og professionelle
vurderinger og viden” (Higgs, Jones 2000,
Jones, Jensen & Edwards 2000).

Der indgar felgende nggleord i denne
definition:

« at klinisk reesonnering indeholder bade
proces og resultater og er interagerende,

« at patientens valg er centrale i beslut-
ningsprocessen, 0g

- at fokus for den kliniske raesonnering er
bred og relateret til det at skabe mening
og samarbejde omkring mal og behandling.

Klinisk reesonnering er den reflekterende
tankeproces, som fgrer behandler sammen
med patienten frem til en handling for at
opna de mal, som behandler og patient har
sat. Handlinger baseres pa viden fra kliniske
fund, teori/forskning og empiri og patien-
tens egne gnsker.

Det er denne proces, som fysioterapeu-
ter garigennem med alle deres patienter
hver dag for at komme frem til relevante
og velovervejede interventioner. Interven-
tionerne baserer sig pa mange oplysninger.
Den biomekaniske vurdering af patienten
er kun en del af de oplysninger, der indgar.
Det er vigtigt ogsa at inddrage patientens
egen forstaelse, forventninger, meninger
0g gnsker om sit problem i beslutningerne.
Overordnet skelnes der saledes mellem den
diagnostiske og narrative raesonnering.

Narrativ betyder her fortzellingen, patien-
tens livsverden og historie.

DIAGNOSTISK OG NARRATIV
RASONNERING

Edwards har udarbejdet en model, som
afspejler interaktion og sammenhang mel-
lem diagnostisk raesonnering og narrativ
reesonnering (figur 1). Modellen stter
handteringen af patienten i centrum omgi-
vet af to poler, en diagnostisk-biomedicinsk
pol og en narrativ, fortzllende pol. Den
diagnostiske pol repraesenterer reesonne-
ring omkring vavspatologi, sygdomme og
fysiske funktionsproblemer. Den narrative
pol repraesenterer patientens sygdomsop-
levelse, lidelse, historie, forestillingerne,
kontekst, tro og kultur.

Mellem disse to poler udvikles overvejel-
ser om handling, handteringen af patienten
og dennes problem samt de forskellige
mestringsstrategier, som skal anvendes i
behandlingsforlgbet.

Det er denne kompleksitet, fysiotera-
peuten star over for i den kliniske hver-
dag, hvor der er en konstant bevaegelse
mellem polerne i den kliniske reesonne-
ring. Unders@gelsen af patienten farer til
diagnoser og hypoteser. Narrativer fgrer
til forstaelse og holdninger til de stillede
diagnoser og hypoteser hos bade patient
og hos fysioterapeut. Samlet fgrer begge
tilgange til handling (intervention). | den
handling indgar overvejelser, som vedrgrer
undervisning, samarbejde og en stillingta-
gen til anvendelse af udvalgte behandlinger
(procedurer), etiske problemer og prognose
(Edwards 2001, Jones, Jensen & Edwards
2008).

Fysioterapeuten skal kunne hand-
tere bade de mulige fysiske diagnoser og
patientens livsverden. Patientens historie
skal give en viden om, hvordan patientens
liv har medvirket til at udvikle og muligvis
vedligeholde det aktuelle problem, og hvor-
dan patientens livsverden bliver pavirket af
dette problem. Hvad tanker patienten om
arsagen til problemet, hvilke vedligeholden-
de faktorer er der, og hvilken behandling,
mal og prognose skal der sttes ind med?
Hvordan handterer patienten sin tilvaerelse
i forhold til det aktuelle problem? Hvordan

handterer patienten sine smerter, og hvad
er vedkommendes sygdomsoplevelse?

Det kan veere meget forskelligt, hvor og
hvordan man skal sette ind som fysiote-
rapeut. En patient med diskusprolaps har
maske behov for udredning, behandling, in-
formation og retningslinjer for mestring af
hverdagen. En anden patient med diskus-
prolaps har maske mere brug for omsarg
og undervisning om, hvad problemet er, og
hvilken betydning det kan fa.
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OTTE HYPOTESEKATEGORIER
For at kunne forsta patientens problem
kraeves det, at fysioterapeuten sgger
oplysninger om aktiviteter, som patienten
ikke kan deltage i, patientens perspektiv
pa egne oplevelser og de funktionsbe-
gransninger, vedkommende har. Disse
informationer sattes i relation til de mu-
lige smertemekanismer, som er i spil hos
patienten, hvilke strukturer der kan vaere
symptomgivende, mulige vedligehol-
dende faktorer, eventuelle forholdsregler
eller kontraindikationer, behandlingen og
prognosen. Samlet repraesenterer disse
informationer forskellige kategorier i hypo-
tesegenerering (tabel 1), som kan anvendes
i den kliniske raesonnering for fuldt ud at
forsta patienten og dennes problem og for
at kunne tilrettelegge en hensigtsmaessig
behandlingsplan (Jones, Jensen & Edwards
2008).

Hypotesekategorierne benyttes som
et verktgj til systematisk at indsamle og
anvende kliniske fund og til at treffe hen-
sigtsmaessige beslutninger i klinisk praksis.
Hypotesegenerering, prioritering og kliniske
beslutninger indgar som en naturlig del i
den patientcentrerede kliniske reesonne-
ringsmodel. ©
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Tabel 1. Hypotesekategorier
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Her fglger en kort beskrivelse af hypotesekategorierne:

. Aktivitet og
deltagelse

. Patientens perspektiv
pa egen situation

. Vaevsheling og
smertemekanismer

4. Involverede symptom-
givende strukturer og
funktionsandringer

5. Vedligeholdende og
predisponerende

faktorer

6. Seerlige hensyn og
kontraindikationer

7. Handtering og
behandling

8. Prognose

1. Aktivitet og deltagelse/ressourcer og
begransninger (ICF-rammen)

Hypoteser i denne kategori vedrgrer patientens
funktions- og aktivitetsbegransninger. Be-
graensninger i deltagelse refererer til problemer
med deltagelse og involvering i det sociale liv,
arbejdsliv og fritidsliv. Patienten kan for eksem-
pel have svart ved at Igfte armen og tage tgj pa
(aktivitet og funktion) og kan ikke klare sin idreet
(deltagelse). En @ndring af disse begransninger i
aktivitet og deltagelse er ofte patientens mal for
behandlingen (Jones, Jensen & Edwards 2008).

2. Patientens perspektiv pa egen situation
Patientens perspektiv pa egen tilstand og
situation beskrives oftest i litteraturen som
patientens psykosociale og mentale status eller
som patientens smerte- og sygdomsoplevelse.
| denne hypotesekategori indgar overvejelser
vedrgrende patientens egen forstaelse og
mening om sit problem i relation til sin situation
0g ressourcer.

3. Vevsheling og smertemekanismer
Fysioterapeuten overvejer, hvordan smerter og
andre symptomer er startet og vedligeholdt i

og af nervesystemet. Smertemekanismerne
refererer til smertens inputmekanismer, centrale
processer og outputmekanismer, som ligger bag
patientens begraensninger i funktion, aktivitet
og deltagelse. Hypotesekategorien omkring
smertemekanismer ansporer saledes fysiote-
rapeuten til at overveje, om der er nociceptive
smerter, eller om der er perifere nerver, der er
involveret i smerterne som del af inputproces-
sen. Fysioterapeuten udvikler ogsa overvejelser
om den centrale bearbejdning og reaktionerne
(output) pa disse, som ses i symptomer og fund
ved den kliniske undersggelse.

4. Symptomgivende strukturer

og funktionsandringer

Fysioterapeuten anvender sine diagnostiske
undersggelsesteknikker og overvejer, hvilke
strukturer der kan veere ansvarlige for smerter
eller andre symptomer. Ledkapsel, ligamenter,
muskler, nerver, blodkar er eksempler pa struktu-
rer, sam kan vaere symptomegivende og resultere
i funktionsforstyrrelser. Opstilling af hypoteser
om strukturer giver mulighed for at lave en
systematisk og struktureret behandlingsplan.

5. Vedligeholdende og pradisponerende
faktorer

Vedligeholdende faktorer er alle praedispone-
rende og associerende faktorer, som er med til at
udvikle eller fastholde patientens problem. Disse
faktorer kan veere betinget af kontekstuelle eller
psykosociale forhold eller have en adferdsmaes-
sig, fysisk, biomekanisk eller arvelig karakter.
Fysioterapeuten skal overveje, hvilke af disse
mulige faktorer der har en relevant pavirkning pa
patientens problem og prognose og forholde sig
til handtering af disse.

6. Serlige hensyn og kontraindikationer
Hypoteser omkring serlige hensyn og kontra-
indikationer for undersggelse og behandling

er afggrende for, hvordan undersggelse og
behandling udfgres sikkert for patienten,

eller om undersggelse og behandling er direkte
kontraindiceret eller i nogen grad begranset.
Fysioterapeuten skal tage stilling til mulige rade
flagirelation til behandlingen. Hvis behandling
er mulig, skal fysioterapeuten vurdere, om der er
tale om smerteprovokerende eller ikke smerte-
provokerende undersggelse/behandling, og hvor
meget eller hvor lidt kraft og progression der
kan anvendes.

7. Handtering og behandling

| denne hypotesekategori retter den kliniske
raesonnering sig bade mod en overordnet inter-
ventionsplan og mod mere specifikke malinger,
test og behandlingsteknikker. Beslutningerne
omkring behandling og den generelle handtering
af patienten bygger pa en vagtning af samtlige
oplysninger fra de gvrige hypotesekategorier.
Beslutningen revurderes Igbende under hele
behandlingsforlgbet.

8. Prognose

En estimering af patientens respons pa og
udbytte af behandlingen sker gennem en prog-
nostisk vurdering (Edwards 2001, Jones, Jensen

& Edwards 2000, Jones, Rivett 2004). Fysiotera-
peuten skal veere i stand til at forudse fremtidige
scenarier ud fra kliniske overvejelser om patien-
tens prasentation og reaktion pa behandling
baseret pa klinisk viden og videnskabelig evidens.
Fysioterapeuten kan pa baggrund af disse hypo-
teser overveje mulige, realistiske forventninger
til og mal for behandlingsforlgbet.




MODEL FOR RASONNERING

- EN OPSUMMERING

Den kliniske raesonnering foregar saledes
pa mange forskellige niveauer samtidig.
Overordnet opdeles den i to hovedgrup-
per: diagnostisk rasonnering, narrativ
raesonnering og fgrer frem til overvejelser
vedrgrende handling og behandling og om-
fatter saledes alle otte hypotesekategorier
(figur1).

Diagnostisk re@sonnering og narrativ
rasonnering er refleksioner som vedrgrer
iseer vurderingen, udredningen af patienten
og planlaegning af behandlingsmetoder,
-teknikker og -mal. Disse to overordnede
principper for reesonnering er konstant un-
der indbyrdes pavirkning. | forbindelse med
den diagnostiske og narrative resonnering
opstilles hypoteser ud fra hypotesekate-
gorierne.

| forbindelse med den diagnostiske
rasonnering opstilles hypoteser inden for
fglgende kategorier:

Figur 1. Model for klinisk reesonnering

» Vavsheling, smertemekanismer

» Symptomgivende strukturer, funktions-
@ndringer

« Kontraindikationer, szrlige hensyn

« Vedligeholdende og praedisponerende
faktorer (biomekanisk)

| forbindelse med narrativ reesonnering

opstilles fglgende hypotesekategorier:

« Aktivitet og deltagelse - ressourcer og
begraensninger (ICF-rammen)

« Patientens perspektiv pa egen situation

« Vedligeholdende og praedisponerende
faktorer (psykosocial)

PROCEDURE, INTERAKTION,
SAMARBEJDE, UNDERVISNING,
PROGNOSE OG ETIK

Diagnostiske og narrative overvejelser fgrer
frem til en beslutning vedrgrende handte-
ring af patienten, behandlingsmetoder og
kommunikation. | en kvalitativ undersggel-
se, som Edwards et al gennemfgrte i 2004,

Klinisk Reesonnering

~

Diagnostiske overvejelser:

« Kantraindikationer og rgde flag

» Symptomgivende strukturer

» Smertemekanismer

« \edligeholdende biomekaniske
faktorer

/

a N

Narrative overvejelser:

* Patientperspektivet

* Deltagelse og aktivitet

« VVedligeholdende psykosociale
faktorer

N /

Mal og forventninger

» Samarbejde
* Interaktion
* Prognose

* Etik

Behandlingsovervejelser:

» Metoder, teknikker, gvelser, traening
 Undervisning, vejledning, radgivning

~
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kom de frem til, at fysioterapeuten uanset
speciale (neurologi, muskuloskeletal), grup-
perer deres vurderinger vedrgrende patient-
handtering i temaer (Edwards, et al. 2004).
Disse temaer er: procedure, interaktion,
samarbejde, undervisning, prognose og etik
(Jones, Jensen & Edwards 2008, Edwards
et al. 2004). Disse skal ikke taenkes som
rangordnede undergrupper men mere som
sidestillede temaer, der kommer i spil i den
del af et patientforlgb, hvor patientens
handtering planiagges, vurderes og tolkes.

Procedurer

Dette tema bergrer de overvejelser og
beslutninger, der ligger bag valg af be-
handling, teknik eller test for at undersgge
og behandle patienten (Jensen 2000).
Fysioterapeuten er kommet frem til disse
gennem en vurdering af patienten pa funk-
tions-, deltagelses- og aktivitetsniveau
(Jones, Jensen & Edwards 2008, Unsworth
2005, Jones et al. 2006, Jones et al. 2006b,
Edwards, Jones 2006).

Interaktion

Dialogen og interaktionen mellem pa-

tient og fysioterapeut er vigtig. Her tages
beslutninger om, hvordan der skal kom-
munikeres for at opna en meningsfuld
interaktion. Der skal traeffes et bevidst valg

Kvalitetsudviklingsudvalget

i Dansk Fagforum for Muskuloskele-
tal Fysioterapi har udarbejdet deres
andet projekt. Farste projekt var et
litteraturstudie om sikkerhedstest
for cervikal columna og formidling
af den nye viden igennem artikler,
en rapport og workshops. Littera-
turstudiet udkom i 2008. Det ars
projekt er en opdatering af viden
om klinisk reesonnering. Den bag-
vedliggende rapport kan fra den

1. juli downloades pa

E www.muskuloskeletal.dk.
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for kommunikationen for at kunne bevare
en meningsfuld interaktion (Jensen 2000,
Edwards, Jones 2006). Fysioterapeuten for-
spger at forsta patienten og de oplevelser,
patienten har med sin sygdom. Der dannes
en faelles forstaelsesramme, og derfra kan
interaktionen udvikles.

Samarbejde

Denne proces holdes i gang af begge parter.
Fysioterapeut og patient skaber konsensus
om tolkning af undersggelsesfund, og disse
danner baggrund for de falles opstillede
mal for behandlingen. | denne hypotese-
kategori samles overvejelser vedrgrende
prioritering af behandlingsstrategier,
implementering og progression for at opna
et optimalt forlgb (Jones, Jensen & Edwards
2008, Jensen 2000, Edwards et al. 20043,
Edwards, Jones & Higgs 2004b).

Undervisning

Fysioterapeuten skal vurdere indhold og
mangde af viden, der gives til patienten
for at fa denne til at opna indsigt i egen
situation. Overvejelser bergrer den valgte
metode for undervisning og mangde af den
information, der skal gives hver gang. Ved
at undervise patienten om dennes skade/
smerte, kan de ngdvendige interventioner
bedre modtages og implementeres hos
patienten (Jones, Jensen & Edwards 2008,
Jensen 2000).

Prognose

Fysioterapeuten overvejer den prognose
og de forventninger, hun og patienten har

i forhold til smertelindring og forbedring

af livskvalitet. Overvejelserne baseres pa
diagnostisk og narrativ resonnering og de
mal, patienten s=tter. Fysioterapeuten
forsgger at vaere fremsynet med de valg,
patienten og fysioterapeuten treffer,

og hvilke komplikationer eller fordele der
kan veere forbundet med de trufne valg.
Fysioterapeuten reflekterer over fglgerne
og reaktionerne efter behandlingen og de
informationer, patienten far i forlgbet (Jo-
nes, Jensen & Edwards 2008, Jensen 2000).
Prognosen justeres lgbende og bergrer
bade funktions-, aktivitets- og deltagelses-
niveau.

Etik

Fysioterapeuten overvejer, hvilke etiske
og praktiske dilemmaer der kan have en
pavirkning pa bade igangsatte inter-
ventioner og gnskede malszetninger. De
konsekvenser, det ma have for patientens
problem overvejes ngje (Jensen 2000). Det
ervigtigt, at overvejelser omkring etikken
er gennemsigtig for alle involverede parter,
sa dialogen mellem patient og behandlere
styrkes (Kaldjian 2005).

SAMMENFATNING
Vores litteraturgennemgang viste, at mo-
dellerne for klinisk reesonnering udvikles Ig-
bende. Klinisk reesonnering og beslutnings-
tagen pa tvaers af alle hypotesekategorier
sker samtidig og med varierende vagtning,
afhaengig af konteksten og den enkelte
patients kliniske situation og problemstil-
ling. Jones med flere har gennem flere ar
arbejdet med at udvikle hypotesekategorier
som et vaerktgj eller metode til at organi-
sere viden (Jones, Jensen & Edwards 2008,
Jones, Rivett 2004). Disse hypotesekatego-
rier anvendes i dag i Danmark. Der er forsk-
ning, som stgtter hypotesekategorierne, og
som viser, at fysioterapeuter genererer og
tester hypoteser om diagnostik og behand-
ling/handtering gennem deres arbejde med
patienter (Doody, McAteer 2002).

Ud fra vores litteraturgennemegang
konkluderer vi, at klinisk raesonnering
kan inddeles i to principper for raesonne-
ring: diagnostik og narrativer, der farer til
overvejelser om handtering. Disse tre dele
af den kliniske raesonnering skal ses i sam-
menhang og giver bredde og dybde til de
opstillede hypoteser og dermed til patien-
tens situation og de problemer, patienten
praesenterer inden for rammerne af ICF.

Den diagnostiske og narrative resonne-
ring bidrager sammen med hypotesekate-
gorierne til, at fysioterapeuten og patien-
ten kan skabe det store billede af patienten
og de aktuelle klager. Det store billede
skal hjelpe fysioterapeut og patient til at
treeffe beslutninger omkring intervention
og fremtidige mal.

Fysioterapeuter er traditionelt skolet i
den diagnostiske rasonnering. Denne rae-
sonnering vedrgrer primart vaevspatologi,
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sygdomme og fysiske funktionsproblemer,
der kan males og afprgves. Vi mener, at
klinikeren i samme grad skal skoles i den
narrative resonnering og i reesonnerin-
gen over handtering af patienten. Denne
rasonnering skal afspejles i de handlinger,
fysioterapeuten udfgrer. For at blive be-
vidst om, hvordan og hvorfor patienten og
fysioterapeuten treffer de valg, de gar, kan
fysioterapeuten benytte den beskrevne
model for klinisk raesonnering.

Ved anvendelse af hypotesekategorier
bevidstggr fysioterapeuten sine valg af
hypoteser og kan revurdere dem i forlgbet
med patienten. Skriftligggrelsen af hypo-
teserne er med til at ggre tavs viden synlig
og bevidst. Det tvinger terapeuten til at
tage et valg og prioritere hypoteser blandt
mange mulige. Desuden er det med til at
sikre en fyldestggrende journal.

IMPLEMENTERING

Men hvordan kan man komme i gang med
at bruge en mere systematisk tilgang til
den kliniske reesonnering? Vi vil foresla,

at fysioterapeuter tager emnet op pa
arbejdspladserne og gennemgar den skit-
serede model. Som hjzlp til arbejdet med
at udvikle den kliniske raesonnering er der
udarbejdet en plakat, der kan hange pa op-
slagstavlerne pa arbejdspladsen. Plakaten
er publiceret pa fysio.dk/Fag og Forskning.

For at stimulere fysioterapeuter til at
implementere anbefalingerne i praksis
afholder Fagforum for Muskuloskeletal
Fysioterapi workshop forskellige steder i
Igbet af 2009.

Dette projekt er kommet i stand med
stotte af Danske Fysioterapeuternes
Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi,
Gigtforeningen og Praksisfonden. ©
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Klinisk reesonnering
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| praksis

Madel for klinisk reesonnering med de otte hypotese-
kategorier benyttes her til et behandlingsforlgb med en
patient med subacromielt impingementsyndrom med

fokus pa scapulas funktion

= Denne artikel tager udgangspunkt i
en caserapport, som er en del af eksamen i
muskuloskeletal fysioterapi del 1. Formalet
er at give et kort eksempel pa den klini-
ske resonnering i klinisk praksis. Artiklen
beskriver den kliniske raesonnering efter
anamnese og fgrste undersggelse med
brug af de otte hypotesekategorier beskre-
vet af Jones og Rivett (1).

Af hensyn til lzngden af indlegget er der
foretaget en reduktion i forhold til den ori-
ginale caserapport, men de vaesentlige fund
er beskrevet. Hele behandlingsforlgbet og
den videre kliniske raesonnering kan leses
i caserapporten, der er publiceret pa
muskuloskeletal.dk.

PRASENTATION OC ANAMNESE
Kvinde, 45 ar, med kortvarige intermitte-
rende hgjresidige skuldersmerter gennem
et ar - er hgjre dominant. Har ikke tidligere
varet alvorligt syg eller haft gener fra

bevaegeapparatet. Generelt helbred er godt.
Arbejder som stewardesse med lederansvar
og er meget sportsaktiv med Igb, tennis,
aerobic og vaegttraning. Har haft forvaer-
ring de seneste tre maneder med konstante
smerter den sidste maned.
Ultralydsskanning viser let fortykkelse
af supraspinatussenen med hyperami og
let gget vaeske i bursa subacromialis. Pt.
fik far henvisning til fysioterapi en blokade
pa privatklinik af ortopadkirurg. Blokaden
havde positiv effekt pa den konstante
smerte. Smerterne er nu primzert relateret
til aktiviteter i eller over skulderniveau. Det
er primart sportsaktiviteter og specifikke
arbejdssituationer, som er provokerende
for skulderen. Smerterne beskrives som
distinkte, lokale (teend/sluk-karakter), men
kan traekke ned lateralt pa overarmen. Pt.
forventer, at de sidste symptomer "kan
ordnes med noget massage”, nu hvor hun
har faet en blokade. Hun er fortsat med at &
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dyrke sport pa trods af symptomer. Det er
meget vigtigt for pt., at hun kan dyrke sin
sport samt udfgre sit arbejde tilfredsstil-
lende.

KLINISK RASONNERING EFTER
ANAMNESE

Hypotesekategorierne

1. Aktivitet og deltagelse/ressourcer
og begransninger (ICF-rammen)
Pt. har primart problemer pa deltagel-
sesniveau i forbindelse med arbejde og
sport. Lgb udfgres uden symptomer.

2. Patientens perspektivering af egen
situation
Pt. virker ikke nerves og bekymret for
sine symptomer, men er irriteret over at
vaere he@mmet i sine udfoldelser. Hun har
ikke tidligere oplevet betydningsfulde
kropslige gener og forventer en hurtig og
effektiv behandling. Dette kan kompro-
mittere forlgbet, og jeg skal vaere saerligt
opmarksom pa dette.

3. Vavsheling og smertemekanismer
(patobiologiske mekanismer)
Vavsheling: Tilstanden vurderes at vaere
kronisk, da der har vaeret intermitterende
symptomerica. et ar. Den gradvise
forveerring for tre maneder siden med
konstante smerter til sidst kan indikere,
at der har vaeret en akut inflammatorisk
tilstand.

Smertemekanisme - nociceptive input:

Distinkt i skulderen: Smerten vurde-
res at veere af lokal somatisk nociceptiv
mekanisk karakter. Smerterne er kort-
varige, pludselige og beskrives som
teend/sluk-smerter.

Lateralt overarm: Smerten vurderes
at veere refereret somatisk nociceptiv
med iskaeemisk/inflammatorisk tiologi,
da smerterne kan persistere 15 minutter
til 2 timer efter aktivitet. Den inflam-
matoriske del vurderes som ophart efter
blokaden. Perifer neurogen tiologi kan
ikke udelukkes.

4.
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Smertemekanisme - &ndringer i
centralnervesystemet og sensitivering:
Smerterne har persisteret i et ar, dog in-
termitterende, hvilket kan have medfgrt
en grad af plastiske forandringer i CNS
med en gget sensitivering til fglge.

Smertemekanisme - autonom reaktion:

Smerterne kan forstaerkes af stress (2)
(pget sympaticusaktivitet) over ikke at
kunne vare sa aktiv og effektiv, som hun
gerne vil.

Symptomgivende strukturer og
funktionsandringer

Distinkt skulder: Supraspinatussenen og
bursa subacromialis (kendt fra ultra-
lydskanning). Andre muligheder er: Den
resterende del af rotatorcuffen, biceps-
senen caput longum, degenerativ lesion
af labrum/superior labrum anterior til
posterior (SLAP), ledkapsel og acromio-
claviculzerled.

Lateralt overarm: Smerterne kan vaere
refererede fra ovenstaende, rodpavirk-
ning fra C4/C5, nervus axillaris, discus/
facetled C3/C4/C5/C6 og muskulzrt/
triggerpunkter fra rotatorcuffen eller
lokalt fra m. deltoideus.

Pt.'s symptomer er primart relaterede
til aktiviteter, hvor skulderen belastes ud
over ADL-funktioner. Smerterne opstar
ved aktiviteter i eller over skulderniveau
eller ved en gget kraftpavirkning af skul-
der/nakkekomplekset.

. Vedligeholdende og pradisponerende

faktorer

Det vurderes, at dele af pt.'s hgje sports-

lige aktivitetsniveau er en vaesentlig

faktor for vedligeholdelse af symptomer.

Ligeledes hendes job, som har sekvenser

af ensidigt gentaget arbejde aver og i

skulderhgjde. Der er flere gule flag (3)

(psykosociale faktorer), som jeg skal

vere opmarksom pa:

» Pt. tror, at det er et problem, som kan
lgses hurtigt og overvejende via passiv
behandling

« Hardyrket sport efter blokade, selvom
det gav symptomer

« Pt. fremtraeder perfektionistisk og er
meget irriteret over situationen.

| dette tilfalde vurderes de gule flag som
vaerende: Ignorering af smerter og over-
dreven/uhensigtsmaessig aktivitet.

6. Sarlige hensyn og kontraindikationer
Pt. har ikke konstante smerter.

Distinkt i skulderen: Smerten kan vare
hgj, men ikke irritabel og vedvarende
efter provokation.

Lateralt overarm: Smerten persisterer
maksimalt 15 minutter til 2 timer og er
lav malt pa Numerisk Rating Scale. Der er
ingen alarmerende rgde flag (indikation
pa alvorlig patologi) (4).

7. Handtering og behandling
Ud fra symptomerne vurderes det, at
patienten kan testes til smerteprovo-
kation eller til et niveau, der kan fastsla,
at strukturerne ikke er skyld i sympto-
merne.

8. Prognose
Ingen rgde flag. Hvis pt. ikke modifice-
rer sine aktiviteter snarest, vurderes
prognosen som darlig. Det er for tidligt at
vare mere specifik, da den fysiske under-
sggelse ikke er foretaget.

UNDERS@GELSE

- INTERNE BIOMEKANISKE FUND
Inspektion: Pt. er slank og generelt veltrae-
net. Der er let atrofi af hgjre m. infraspi-
natus/teres minor. Skuldrene er bilateralt
moderat deprimerede og let protraherede -
hgjre mere end venstre. Der findes bilateral
let winging af margo medialis og moderat
winging af angulus inferior scapulae, som
endvidere er let indadroteret - primaert
hajre.

Cervical columna undersgges som mulig
arsag til skulder/armsmerter (5), og testene
er negative.

Neurologisk undersggelse for kraft,
reflekser og folesans er negativ.

Hgjre OE: Der er nedsat aktiv bevaegelighed
i abduktion og indadrotation (hand behind
back) med smertestop. | fleksion og abduk-
tion initieres bevagelsen med elevation af
skulderaget, og der er gget indadrotation i
glenchumeral-leddet.



Der ses forsinket opadrotation af scapula,
gget winging, og scapula nar ikke helt frem
til midtaxililzer-linjen. Ved Scapula Assi-
steret Test (6) (scapula assisteres manuelt
ved skulderbevagelse i opadrotation) i
abduktion nar pt. til end of range med
mindre smerte.

Ved isometrisk test af musklerne su-
praspinatus, infraspinatus og teres minor
er der smerte og nedsat kraft i forhold til
venstre side.

Passive accessoriske bevaegelser (7) af
den glenohumerale ledkapsel viser nedsat
bevaegelighed i posterior retning. Ved test
af muskellzengde ses m. pectoralis minor
bilateralt let forkortet.

Pt. udviser god neuromuskulzr kontrol
i scapula setting og kan dynamisk placere
scapula i nerved ideel position (8). Der er
gget bevegelighed og nedsat smerte i flek-
sion og abduktion ved scapula setting.

Efter undersggelsen valger jeg at bruge-
tid pa at forklare de sandsynlige arsags-
sammenhange i relation til patientens

symptomer. Jeg anser det som afggrende
for det videre forlgb, at pt. forstar betyd-
ningen af bade de interne biomekaniske
forhold samt de vedligeholdende faktorer.
Jeg anvender skuldermodel, illustrationer
pa whiteboard og spejl for at beskrive

de interne biomekaniske forhold og den
neuromuskulzre kontrol med fokus pa
scapulas funktion. Der er informeres endvi-
dere om, at tendinopatier kan have et langt
genoptraeningsforlgb. Vi har en konstruktiv

dialog vedrgrende vedligeholdende faktorer,

og der aftales fglgende:

* Kredslgbstraening i form af Igb er tilladt,
men der holdes pause fra anden sport.

» Pt.skalistgrst muligt omfang bruge
venstre arm i sit arbejde og undga kendte
provokerende bevaegelser.

« Pt. skal undga at sove pa hgjre skulder og
placere en pude under hgjre arm, nar hun
ligger pa venstre side.

+ Pt. skal &@ndre sin made at tage trgje/
jakke af/pa.
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Hypotesekategorierne
1. Aktivitet og deltagelse - muligheder og
begraensninger. Uzndret.

2. Patientens perspektivering af egen
situation
Jeg vurderer, at pt. har faet en stgrre
indsigt i sin situation og forstaelse for de
mekanismer, som giver hende symptomer.

3. Vavsheling og smertemekanismer (pa-
tobiologiske mekanismer)
Distinkt i skulderen: Smerten vurderes
som varende lokal somatisk af nocicep-
tiv mekanisk karakter - smerterne er
kortvarige, tnd og sluk.

Lateralt overarm: Smerten vurderes
som varende somatisk refereret. Perifer
neurogen kan udelukkes efter neurolo-
gisk undersggelse.

Musklerne supraspinatus, infraspina-
tus og teres minor mangler styrke. Dette

FAKTABOKS

Impingement betyder kollision. Subacromielt impingementsyndrom er karakteri-
seret ved skuldersmerter i bevaegelse i eller over skulderniveau. Smerterne skyldes
ofte en kompression af de subacromielle strukturer: De muskulotendingse dele af
rotatorcuffen, caput longum m. biceps eller bursa subacromialis. Tidligere blev im-
pingement beskrevet som en patologi eller specifik diagnose, men i dag betragtes
impingement mere som en samling af symptomer end som en patologi i sig selv.
Generelt skelnes der mellem tre typer:

1) Primar impingement: Strukturel forsnzvring af det subacromielle rum. Dette

kan skyldes morfologiske forandringer af acromion, artrose af acromioclaviculaer
leddet med osteofytdannelse eller haevelse af blgddelene i det subarcromielle rum.

2) Sekundzr impingement: En funktionel instabilitet som giver symptomer i
specifikke positioner. Arsager kan vare: glenohumeral instabilitet, rotatorcuff
patologi, scapula dyskinesi og glenohumeral intern rotations deficit.

3) Intern impingement: Senerne af m. supraspinatus/infraspinatus kolliderer
mellem caput humeri og den superiore del af cavitas glenoidale. Ses primzrt ved
sportsfolk, hvor armen er i fuld abduktion, ekstension og udadrotation.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at inddelingerne ikke udelukker hinanden.
Eksempelvis kan primaer og sekundzer impingement vare til stede samtidig.

U

kan skyldes atrofi og smerteinhibering.
Musklerne trapezius og serratus anterior
er ikke testet specifikt, da udgangsstillin-
gerne (9) for testene vil medfgre smerte,
men de vurderes ud fra holdnings- og
bevaegeanalysen at vaere inhiberede og
mangle styrke. Pt. udviser god neu-
romuskulzer kontrol i scapula setting.
Pectoralis major og latissimus dorsi er
ikke strukturelt forkortede, men kan
vaere overaktive (10).

. Symptomgivende strukturer

og funktionsandringer
Distinkt i skulderen: Musklerne supraspi-
natus, infraspinatus, teres minor.
Lateralt overarm: Refereret fra oven-
staende og bursa subacromialis.
Patientens holdning og bevagelse
indikerer en forlaenget m. trapezius og
m. serratus anterior. De formar ikke at
1) holde scapula ind til thorax 2) udfgre
en adakvat opadrotation af scapula.
Fglgende muskler er forkortede ud fra
holdningsundersggelsen: mm. pectoralis
minor, levator scapula og m. rhom-
boideus holder scapula indadroteret og
hindrer adaekvat opadrotation af scapula.
Pectoralis major og latissimus dorsi er
overaktive og trekker caput humeri
anteriort. De scapula humerale udadro-
tatorer og den posteriore del af den
glenohumerale ledkapsel er forkortede og
hindrer posteriort glid af caput humeri.
Smerteinhibering og nedsat styrke af m.
supraspinatus og de scapulahumerale
udadrotatorer kan betyde, at de ikke
formar at centrere caput humeri i cavitas
glenoidale under bevagelse. Alle disse
faktorer kan bidrage til sekundaer impin-
gement (11). Scapula Assisteret Test og
den positive effekt af scapula setting
malt pa bevaegelighed og smerte indike-
rer, at scapulas funktion er en afggrende
arsag til pt.’s symptomer.

. Vedligeholdende og

pradisponerende faktorer

Det aftales, at pt. ger alt for at minimere
bevaegelser pa aktivitets- og deltagel-
sesniveau, som medfgrer kendt smerte.



6. Forholdsregler og kontraindikationer for
valg af undersggelse og behandling
Fokus pa treningsgvelser, som ikke
medfgrer kendt smerte.

7. Handtering
Min erfaring siger mig, at patienter, som
ervant til at bruge megen tid pa sports-
lige aktiviteter, ofte viser god compliance
ved en relativ stor treeningsvolumen. De
har brug for at fylde det tomrum ud, som
fratages dem ved restriktionerne i deres
sedvanlige trening. Sa lenge det ikke
kompromitterer genoptraningen kan
et gget antal af gvelser, hyppigheden af
disse og antal gentagelser virke motive-
rende.

8. Prognose
Ingen rgde flag. Rodpavirkning er udeluk-
ket. Der er ingen nuvaerende tegn pa
inflammation. Smerten er mekanisk af
tend og sluk karakter. Der er forbedring
af bevaegeligheden og nedsat smerte ved
Scapula Assisteret Test og scapula set-
ting. Dette g@r prognosen mere positiv,
men pt.'s compliance vil forsat vaere en
afggrende faktor.

KORT BESKRIVELSE AF DET
VIDEREFORL@B

| genoptraeningen blev der benyttet gvelser,
som er dokumenterede i studier med EMG
til at facilitere og styrke m. trapezius

og m. serratus anterior (12,13,14,15,16,17).
Scapula setting blev anvendt som prze-
aktivering ved gvelserne. Rotatorcuffen
blev treenet og den posteriore del af den
glenohumerale ledkapsel blev mobiliseret
og udspaendt. Pt.'s forstaelse af arsags-
sammenhange, vedligeholdende og
predisponerende faktorer var et vaesentligt
element i behandlingen. Resultaterne blev
malt pa ICF-niveauerne: Kropsfunktion og
anatomi, aktivitet og deltagelse. Der var
fremgang pa alle niveauer, men pt. havde
forsat intermitterende symptomer ved
sportsaktiviteter over skulderhgjde ved
caserapportens afslutning. ©
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ejl og mangler er der nok af. Hvorfor ikke for en gangs skyld
se pa alt det, der giver mening og er med til at give ledere
succesoplevelser pa jobbet?

Sadan lgd oplaegeet til den undersggelse af ledende ergo- og
fysioterapeuter inden for genoptraningen, som to studerende fra
Institut for Peedagogisk Psykologi ved Arhus Universitet sidste ar
gennemfgrte som del af deres kandidatspeciale.

"Positive fortzellinger avler flere positive fortaellinger. Vi havde
lyst til at se pa de positive historier fra ledernes hverdag og at fa
lederne til selv at fortzlle, hvad der efter deres mening ggr dem
til succesfulde ledere”, siger Jesper Madsen, der er ergoterapeut og
daglig leder for tre genoptraeningsenheder i Kgge Kommune.

Han har sidelgbende uddannet sig som Master of Human Re-
source Development og cand. pad. paed. psych. Han gennemfarte
undersggelsen sammen med Mette Hgjgaard, som ogsa er cand.
pad. pad. psych. og professionsbachelor i Ernzering og Sundhed
og til daglig arbejder som HR-konsulent i Region Sj=lland, Sygehus
Syd.
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De to udmgntede deres jagt pa den succesfulde leder i en kvanti-
tativ undersggelse af fysioterapeuter og ergoterapeuter i leder-
stillinger inden for genoptraeningen. 289 ledere i savel kommuner
som regioner fik tilsendt et fyldigt spgrgeskema, som 63 procent
besvarede. Fgr spgrgeskemaet blev udformet havde de to forfat-
tere til undersggelsen gennemfart et langt fokusgruppeinterview
med fem ledere, der blev bedt om at svare pa bare ét spgrgsmal:
Hvad er succesfuld ledelse?

"Her blev det tydeligt, hvad de fem ledere med meget stor kon-
sensus lagde mest vaegt pa, nemlig at fa hele personalegruppen til
at vaere et felles team, at have klare retningslinjer for arbejdet og
et vist raderum som leder. Retningslinjer for kvalitetsstandarder,
ventetider, mal og vardier blev fremhavet som meget vigtige og
selve udgangspunktet for, at deres lederskab defineres som suc-
cesfuldt”, siger Jesper Madsen.

ELNELIEN
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UNDERS@GELSEN: SUCCESFULDE LEDERE
- HVAD GPR DE?

En pilotundersggelse med fokusgruppeinterview med fem ledere lagde
grundstenen til spgrgeskemaet. Det blev sendt ud til 289 ledere, og

45-75 procent svarede, afhaengigt af region. Region Hovedstaden og Region
Sjeelland har en hgjere svarprocent end de gvrige regioner.

91 procent af lederne inden for rehabiliteringsomradet har en ergo-/fysiote-
rapeutisk grunduddannelse, og 61 procent har en form for formel kompeten-
cegivende uddannelse ud over deres grunduddannelse.

Seks procent af lederne har en universitetsuddannelse som overbygning pa
deres grunduddannelse. Det er, mener forfatterne til undersggelsen, tanke-
vaekkende, at hele 39 procent ikke har nogen overbygning pa deres grundud-
dannelse for eksempel i form af en lederuddannelse. Generelt gzlder, at jo
mere uddannelse, jo hgjere er man placeret som leder.

LEDERNE ER GODT TILFREDSE - NAR DE FAR LOV AT RADE SELV

96 procent af lederne i undersggelsen er meget tilfredse med deres job og
finder det attraktivt. 78 procent af respondenterne opfatter, at de er succes-
fulde. Den mest betydningsfulde faktor for ledernes fglelse af succes i jobbet
er mengden af selvbestemmelse. Kun hver femte leder har klart definerede
praestationsmal for deres arbejde, men der er en klar sammenhang mel-

lem at have veldefinerede praestationsmal og oplevelsen af at have meget
selvbestemmelse.

Lederne i det kommunale inddrager i hgjere grad end deres regionale
kollegaer medarbejderne i de overordnede visioner og malsztninger. Jo mere
lederne inddrager medarbejderne og gar i dialog med dem, jo mere succes-
fulde fgler de sig. Dialogen styrker oplevelsen af fzllesskabet og oplevelsen
af succes.

DEN TYPISKE LEDER

Den typiske leder inden for rehabiliteringsomradet er en kvinde i slutningen
af 40’erne med en ergo- eller fysioterapeutisk baggrund. Hun har 23 ars er-
hvervserfaring og har veeret leder i omkring halvdelen af tiden. Hun har typisk
haft to lederjobs, og hendes lederniveau er det operationelle eller taktiske
niveau.

Hun har i gennemsnit 29 medarbejdere, der refererer direkte til hende. Hun
har i de fleste tilfzlde en ledelsesmaessig overbygning pa grunduddannelsen.
Hun inddrager sine medarbejdere og fungerer bedst ved at have stor selvbe-
stemmelse i jobbet. Hun er meget opmarksom pa medarbejdergruppen og
deres arbejdsopgaver.

Jo mere anerkendelse, den kvindelige leder far gennem sit arbejde, jo bedre
0g jo mere roser hun sine medarbejdere.

ABENT SIND

Temaerne selvbestemmelse, lighed og fzl-
lesskab i gruppen samt veldefinerede mal
har lederne selv defineret. Mette Hgjgaard
og Jesper Madsen valgte nemlig bevidst at
tale sa lidt som muligt om deres egne defi-
nitioner af succesfuld ledelse - for at kunne
ga ind til undersggelsen med abent sind.

"Her er det kun ledernes egen opfattelse,
der betinger en succes. Vi ved for eksempel
ikke, om deres medarbejdere er enige med
dem. Vi har heller ikke undersggt, om ledere
inden for andre faggrupper vaegter de
samme temaer som fysio- og ergoterapeu-
terne. Men det er da interessant at se, hvor
meget fellesskabet og samhgrigheden
med teamet betyder. Sammen med mulig-
heden for at kaste bolden ret frit inden for
de rammer, der nu er stillet op”, siger Jesper
Madsen.

Serligt det sprog, som lederne i fokus-
gruppeinterviewet benyttede sig af, kom
bag pa ham.

"De var meget merkantile i deres ordvalg.
Borgerne blev omtalt som gaester eller kun-
der, og en af lederne fra et traeningscenter
fremhavede, at den form for ledelse, hun
praktiserede, ville vaere den samme, hvis
det handlede om for eksempel at lede et
hotel. Ordvalget harmonerer nok meget
godt med den politiske diskurs i samfundet
i disse ar, hvor ogsa institutioner anskues
som virksomheder. Om det er problema-
tisk, ved jeg ikke, men det overraskede o0s
i hvert fald, at der ikke blev talt sa meget
faglighed”, siger Jesper Madsen, der peger
pa, at ledernes fokus tilsyneladende er
flyttet fra fagligt argumenterede ydelser
til serviceydelser, hvor succeskriteriet er at
tilfredsstille borgerne/kunderne.

LEDERE VISER VEJEN

| forhold til kollegerne pa arbejdspladsen
fremhaver forfatterne til undersggelsen,
at lederne i hgj grad ser sig selv, som nogen,
der skal finde og vise vej.

"Vier ude at sejle. Og vi skal finde en fzl-
les vej", siger en af lederne, mens en anden,
efter at have tegnet sit lederskab, siger:
"Jeg tegnede et landkort, og kom egentlig
til at taenke pa, at jeg nok i stedet skulle
tegne et kompas”.



Lederne fremstar som tovholdere, der mangvrerer matroserne pa
skibet - i det uforudsigelige og farlige farvand, som samfundet
omkring dem udger.

Forfatterne fremhaver ogsa, at gnsket om stor selvbestemmel-
se, der iszer slarigennem i spgrgeskemaundersggelsen, tilsynela-
dende er den faktor, der betyder mest for ledernes fglelse af succes
i jobbet.

"Selvbestemmelse er, sammen med klarhed over praestations-
malene, essentiel for ledernes fglelse af succes. Jo starre klarhed,
jo st@rre tendens til, at lederne mener, at de vil opleve succes ved
at blive honoreret skonomisk, for at na deres mal. Faktisk siger
omkring halvdelen af lederne, at de vil fgle sig mere succesfulde,
hvis de blev honoreret for deres opnaede resultater”, siger Jesper
Madsen.

Ud over sprogbruget blev han iszr overrasket over to ting i
undersggelsen: At sygefravaeret - og arbejdet med at senke det -
ligger sa lavt pa ledernes hitliste over succesfuld personaleledelse.
Og at overholdelse af gkonomiske rammer ogsa scorer sa lavt.

"Jo lengere oppe i hierarkiet, jo vigtigere vurderes det at
overholde gkonomiske rammer. Kun de ledere, der vaegter medar-
bejdernes tilfredshed i deres arbejde hgjt, vaegter ogsa at mindske
sygefravaeret. Det overraskede os, at det ikke fyldte mere. Men
samtidig er jeg overbevist om, at de her ledere naturligvis ikke ville

svare nej, hvis man direkte gik ud og spurgte dem om nedbringelse
af sygefravaeret og en god gkonomi slet ikke betyder noget. Der er
bare noget andet, der fylder mere”, siger Jesper Madsen.

VELUDDANNEDE OC REFLEKTEREDE

Han pointerer, at det for Mette Hgjgaard og ham har vaeret vigtigt
denne gang at lade lederne selv komme til orde og definere en
succes.

"Vi er udmarket klar over, at den her undersggelse kun siger
noget om ledernes egen opfattelse af en succesfuld leder, og at de
tager afszt i sig selv som ledere. Undersggelsen siger intet om, om
deres medarbejdere afskyr dem, om afdelingens gkonomi ligger i
ruiner, eller deres chefer er dodtreette af dem. Til gengzeld sa er der
meget, der tyder pa, at de her ledere faktisk er sa dygtige, velud-
dannede og reflekterede, at der nok, i hvert fald i et vist omfang, vil
vare lighedstegn mellem deres egen vurdering af sig selv og deres
medarbejderes!"

Xdont’s store succes blandt fysioterapeuter skyldes systemets
modul-opbygning, der kan tilpasses den enkelte kliniks behowv.

Xdont er udviklet i teet samarbejde med vores brugere, og der sker
lzbende udvikling og forbedringer efter brugernes gnsker og ideer.
Malet er at gare dit daglige arbejde bekvemt, rationelt og effektivt,
s3 du hermed far overskud til at tage dig godt af dine patienter.

*® Grundmodul

Kernen i Xdont giver dig fuldt overblik over bla. klientens stam-
oplysninger, elektroniske henvisninger, journal og regninger.
Ligeledes kan du herfra fakturere klienten, kommunen, forsikrings-
selskabet osv, samt overfare til Sygeforsikringen Danmark

profdoc

oo dont Det mest udbredte IT-system til fysioterapeuter
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"-“m
i = -::.. e

Xdont kan udvides med falgende moduler:

e Aftalebogen

** Finanssystem
*¢ Grafisk Journal ~
«s Online Booking | : {.' =

e¢ Fitness-modul

Ring til os p3 tlf. 8861 2000*1 eller send os en mail p3 salg@profdoc.
dk, sa kantakter vi dig for en aftale om en naermere praesentation af
fremtidens IT-lgsning til fysioterapeuter
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Pé grund af mangelfuld fysisk traening og
ubehandlede smaskavanker, opstaet inden eller

under udsendelse, far danske soldater i Afghanistan
alvorlige belastningsskader



AF: JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO: MPTT

anmark har i gjeblikket 737 soldater i Afghanistan. De

bevaeger sig rundt med gennemsnitligt 35 kg pa ryggen;

enkelte baerer helt op til 55 kg. Og de arbejder i tempera-
turer ned til minus 20 grader om vinteren og ofte over 40 grader
om sommeren. | skyggen vel at mzrke, og den er der ikke meget
af i for eksempel Helmands grken. De slaber deres oppakning over
plgjemarker og gennem vandlgb eller sidder i timevis fremoverbg-
jetien pansret mandskabsvogn, der hopper og danser og sender
konstante stgd op gennem ryggen.

Det er nzrliggende at sammenligne den fysiske belastning hos
de danske soldater i Afghanistan med eliteidretudgveres. 67 fod-
boldhold kunne det eksempelvis blive til. Til gengzeld er det svae-
rere at forestille 67 hold med professionelle fodboldspillere, der ikke
havde adgang til fysioterapeutisk behandling, hvis de var skadede,
eller som ikke havde gennemgaet en fysisk traening, som havde
forberedt dem tilstraekkeligt til den kamp, de skulle ud at spille.

KOM MED VED EN TILFALDIGHED
Fysioterapeut Nikolaj Kaufmann har siden nytar veeret ansat i For-
svarets Sundhedstjeneste som en del af et team, der indsamler fy-
siologiske data blandt de udsendte og radgiver om kost, trening og
akklimatisering forud for og under udsendelsen. Projektet er blevet
til pa initiativ af kaptajn Klaus C. Sgrensen og oversergent Anders
Q. Steensen. De fik i foraret - som de farste uden legelig baggrund
- en pris af Dansk Militaermedicinsk Selskab for deres arbejde, der
allerede har vakt international interesse, selvom resultaterne ikke
er offentliggjort.

De fgrste malinger viste, at soldaterne taber 5-10 kg, mens de
er af sted, og projektets udgangspunkt var derfor, at soldaterne
skulle vide noget mere om, hvordan man sammensztter kosten,
sa kroppen kan klare mest muligt. Desuden skulle de skulle have
meget mere fokus pa betydningen af at drikke vand nok og ikke
for eksempel ngjes med cola. Der er eksempler pa, at manglende
vaeskeindtag har kostet bade kollaps og helikopterture.

Men ogsa den fysiske belastning og dens falger skulle afdekkes.
De to initiativtagere gnskede at vide, hvilke skader de udsendte
far, samt hvor mange og hvor slemme de er. De ville vide, om

©

Det kraever en
god fysik at klare en
hverdag med tungt
udstyr, ujeevnt underlag
og ulidelig varme.
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FOKUS PA BEVAGEKVALITET

Nikolaj Kaufmann blev i farste omgang ansat for to
maneder, men star nu foran sin tredje tur til Afghanistan
og er derudover blevet involveret i en reekke andre projek-
ter. Han underviser idraetsledere, lzeger, befalingsmand
m.m. pa Forsvarets Center for Idrzet og har her indfart
elementer fra sportens verden, eksempelvis fra handbold
og telemarktraning, for at forebygge for eksempel de
patellafemorale smerter hos soldaterne. "Nar de er tungt
belastede og har vaeret nede at knzle, ofte pa det samme
ben, for hver 50 meter for at afsgge et omrade op til 120
gange pa en b kilometer patrulje, sa er de traette. Hvis

de har et skaevt bevaegelsesmgnster allerede pa et fladt
underlag, sa vil de virkelig fa problemer derude, hvor de
maske pludselig skal hoppe over et vandlgb eller ga igen-
nem en plgjemark”, forklarer han.

Derudover har Nikolaj Kaufmann fokus pa kropstam-
metraening, som skal binde over- og underkrop sammen.
Han har testet 170 ansggere til gardehusarregimentet med
basale kropstammegvelser. "Kan vi se, at grundstammen
er ok, kan vi bygge videre derfra. Men er de for darlige, ma
vi tage dem ud. Det kan godt veare, de ser store og staerke
ud, men det hjzlper ikke, hvis de ikke kan satte bevaegel-
serne sammen”.

Nikolaj Kaufmann er desuden involveret som radgiver
i et ph.d.-projekt pa Flyvestation Skydstrup vedrgrende
nakketraening af F16-piloter. "De sidder med en hjelm, der
vejer b kg og skal under en pavirkning pa op til 9C kigge
skrat efter deres wingman. Sa far man altsa nogle teesk i
det @verste af nakken, som der endnu ikke er nogen, der
har kunnet afhjzlpe”.

soldaterne havde traenet nok og rigtigt, inden de kom ud.

At Nikolaj Kaufmann kom med i arbejdsgruppen omkring projektet
var lidt af en tilfzldighed. Han har studeret to ar pa International
Academy of Osteopathy i Kgbenhavn, taget en lang rekke kurser

i trening og rehabilitering, undervist pa den personlige traener-
uddannelse i fitness.dk i fem ar og har, siden han blev faerdig pa
fysioterapeutskolen, interesseret sig for kablingen mellem fysisk
traening, forebyggelse og behandling af skader.

Efter et foredrag, han holdt i fitness.dk i december sidste ar,
blev han kontaktet af en af tilhgrerne, en idraetsleder fra forsvaret.
Vedkommende vidste, at Klaus G. Sgrensen og Anders Q. Steensen
var pa udkig efter en fysioterapeut med Nikolaj Kaufmanns profil.

Nikolaj Kaufmann blev nysgerrig og tog kontakt, og efter tre
timers samtale den 16. december fik han beskeden: "Alle fingre
peger pa dig. Vi skal vide, om du er klar - nu!". Det lykkedes ham
dog at skaffe sig betaenkningstid til naste formiddag, og natten
blev brugt til at tale med kzeresten.

Den 5.-8. januar blev Nikolaj Kaufmann vaccineret, skiftede
cowboybukserne ud med grgnt og sandfarvet tgj og fik et udvi-
det farstehjaelpskursus, hvor man blandt andet Izrer at forbinde
afsprangte lemmer, ogsa pa sig selv, og med bind for gjnene for
at simulere sandstorm. Den 9. januar blev han og kzeresten gift, og
fem dage senere vinkede han farvel til kone og datter i lufthavnen
og vaeltede noget hovedkulds ind i det forsvar, der i sin tid havde
kasseret ham som varnepligtig pga. et overrevet korsband.

Pa Nikolaj Kaufmanns fgrste tur, der gik til bade Camp Bastion,
Camp Price og Camp Armadillo, mgdte han de danske soldater fra
ISAF 6, der havde vaeret ude i 52 maneder og stod umiddelbart
foran hjemsendelse. Data blev indsamlet via et spgrgeskema, hvori
bl.a. indgik et bodychart, en "beskriv dine skader” og en VAS-skala.
Omfanget af skader viste sig at veere langt stgrre end forventet.
| den udsatte Camp Armadillo, hvor Nikolaj Kaufmann kun opholdt



sig i to dage, naede han langt fra at se samtlige skadede, selvom
han varigang fra kl. 7.30 til midnat begge dage. Han udvalgte dem,
der sa vaerst ud og matte sa klassificere de resterende alene ud fra
spgrgeskemaerne.

Skaderne blev inddelt i tre grupper:

K1- Daglige smerter, primeert i forbindelse med lgsning af ope-
rative opgaver ifgrt funktionsudrustning. Smerterne aftager eller
forsvinder ved restitution eller hvile. Skaderne er ikke umiddelbart
behandlingskraevende.

K2 - Smerter eller skader af en sadan karakter, at de nedsat-
ter funktionsbetingelserne for soldaten i stgrre eller mindre grad.
Soldaten har brug for behandling og har risiko for at ryge ind i en
K3, hvis der ikke bliver gjort noget ved det.

K3 - Soldaten bgr klassificeres som ukampdygtig, da denne lider
af skade, der kan veere til fare for enten soldaten selv eller for den-
nes deling. Nikolaj Kaufmann fortzeller, at soldaterne er i stand til
at ignorere selv en diskusprolaps for ikke at svigte kammeraterne,
men dermed med risiko for at falde sammen under en fremrykning
pa grund af en kraftnedsaettelse i benet.

MANGE SKADER INDEN UDSENDELSE

Pa Nikolaj Kaufmanns tur nummer to m@dte han soldaterne fra
ISAF 7, der kun havde varet ude i et par maneder. Pa denne tur
var spgrgeskemaet udbygget med et spgrgsmal, om skaderne var
opstaet civilt eller under tjeneste, henholdsvis inden eller under
udsendelse. Det viste sig, at mange var opstaet i tjeneste inden
udsendelse. Der var tale om smaskavanker som forvredne kna og
ankler eller hold i ryggen. De var opstaet i forbindelse med traenin-
gen pa kasernerne i Danmark, men var ubehandlede, fordi der ikke
indgar fysioterapeuter i staben pa de danske infirmerier (kaserner-
nes sygestuer).

"De skal selv ud og ops@ge hjzlpen, og det ggr de ikke, blandt
andet fordi mange af dem taenker, at det skal Igbes vaek. Men
smaskavankerne kan nemt udvikle sig med 35 eller 50 kg pa ryg-
gen. For eksempel kan en ankel, der ikke er parat, blive til skader
i bade knz, hofte og ryg”, siger Nikolaj Kaufmann. Han fortzeller,
at der pa hans tur nummer to, hvor soldaterne ikke havde veeret
ude sa lenge, var faerre K2'er og K3'er og faaerre multiple skader, sa
alt tyder pa, at de fleste skader - ogsa de alvorlige - starter som
smaskader, der uden korrekt behandling eller restitution udvikler
sig til mere.

BEHOV FOR FYSIOTERAPEUTER
Et mal var i farste omgang at afdekke et eventuelt mgnster. Det
viste sig, at ca. 50 procent af skaderne sidder i lznden - dels pa
grund af den voldsomme oppakning, dels pa grund af den frem-
overbgjede holdning kombineret med de rystelser, soldaterne er
udsat for, nar de kgrer i lang tid i en pansret mandskabsvogn. En
tredje arsag kan vaere skave lgft, eksempelvis af en saret kam-
merat.

Ca. 35-40 procent af skaderne sidder i knzene. Nikolaj Kaufmann
tilskriver det fgrst og fremmest udstyrets vaegt, manglende resti-
tution samt ikke mindst kvaliteten af bevaegelserne. Soldaterne

er oftest staerke nok, men har ikke det rigtige bevaegelsesmgnter.
"Hvis de skal lave et udfald, ser vi knazene sgg indad og hoften
skyde lidt ud til siden. Der er ikke kontrol fra foden og helt op gen-
nem ryggen. Det stammer maske helt tilbage fra rekruttiden, hvor
det handler om at skabe kvantitative resultater, for eksempel hvor
hurtigt man kan bevage sig, og hvor staerk man er, men ikke om
kvaliteten af bevagelserne”, forklarer han.

Desuden sas mange skulderskader samt thorakale og cervikale
skader. Pa den anden tur optradte der flest knae- og leendeskader,
og hverken ret mange thorakale, cervikale eller skulderskader. For-
mentlig fordi disse skader kommer af lang tids belastning.

Resultaterne fra ISAF 7 bliver fulgt op, idet Nikolaj Kaufmann
star foran flere ture, hvor han skal finde ud af, hvordan de skader,
han sa pa den foregaende tur har udviklet sig.

"Vi skal finde ud af, om vi skal @ndre den traning, de gen-
nemgar inden udsendelsen, og vi skal finde ud af, om der er brug
for behandlere i lejrene. Og det kan jeg sige allerede nu, at der er.
Ikke kun i lejrene i Afghanistan, men i allerhgjeste grad ogsa pa de
20 danske infirmerier. Der er brug for behandlere til at tage sig af
skaderne, nar de opstar”, slar Nikolaj Kaufmann fast.

Han forklarer, at de i arbejdsgruppen bag projektet betragter
soldaten som en eliteidraetsudgver. "En eliteidretsudgver skal have
sin kostbalance i orden, han skal have sin veeskebalance i orden, sin

KLINIKSALG /
KLINIKVURDERING

Undertegnede tilbyder
professionel radgivning
og assistance i tilslutning
til salg eller vurdering

af din klinik.

Christian Borup
Gasveerksvej 16
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Mail adresse: gasl6@mail.dk
Telefon 26 16 12 50
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trening i orden, og han skal have sine behandlinger pa plads. Vi har
Izgerne, vi har kosten, og vi har vaesken, men den fysiske traning
bliver nedprioriteret og endnu mangler vi behandlerdelen”, siger
Nikolaj Kaufmann og understreger, at massgrer efter hans mening
ikke vil kunne dekke behovet.

"En massgr kan vaere meget god til de belastede, spaendte musk-
ler, men det er ikke nok. Heller ikke til eliteidraetshold. Hvis man for
eksempel har et facetledssyndrom, er det ikke noget, massage kan
klare”.

100 FYSIOTERAPEUTER | DEN ENGELSKE HAR

Nikolaj Kaufmann fortzeller, at der i England er ansat 100 fysiotera-
peuter rundt omkring pa infirmerierne, og at den engelske haer har
sin egen fysioterapeutiske specialuddannelse. Desuden har haren
ansat et antal personlige traenere med et ni maneders rehabilite-
ringskursus til at assistere fysioterapeuterne.

| Afghanistan er der otte engelske fysioterapeuter og tre per-
sonlige traenere til de i alt 11.500 mand, inkl. danskerne, fordelt pa
forskellige lejre.

Det levner selvsagt ikke meget tid til den enkelte skade, og for
de danske soldater er der desuden nogle sproglige barrierer, forkla-
rer Nikolaj Kaufmann.

"De er jo ikke alle sammen lige gode til sprog og kan derfor dels
have sveart ved selv at beskrive skaden og dels have sveert ved at
forsta, hvad den engelske fysioterapeut siger. Sa de synes ikke
altid, de far forklaret ordentligt, hvad der er galt, og det er heller
ikke altid de helt har forstaet instruktionerne”.

Beslutningen om, hvorvidt der fremover skal indga fysioterapeu-
ter pa de danske infirmerier er langt fra truffet endnu, men her og
nu sgger Forsvaret to fysioterapeuter, der kan tage med de naste
hold soldater til Kosovo og Afghanistan for at behandle skader og
indsamle flere data.

"l haren kan man godt lide at traeffe beslutninger og tage action
pa tingene, og det er det, der bliver gjort nu. Man tager action og
sender to fysioterapeuter ud. Men den langsigtede plan er ikke
lagt endnu. Den kommer vi teettere pa, nar vi har endnu flere data”,
forklarer Nikolaj Kaufmann, der ikke lzegger skjul pa, hvordan hans
eget drgmmescenario ser ud: "Der skal vaere fysioterapeuter til
radighed bade fgr, under og efter udsendelse. Nar de kommer hjem
med skaderne, far de det godt nok betalt, men de skal selv ud og
finde behandlerne, og det kan godt vaere sveert at finde en fysiote-
rapeut pa en klinik, der ved ret meget om de skader, der kan opsta i
denne situation; for eksempel de sakaldte blastskader, der kommer
fra selve trykket i forbindelse med en eksplosion”.

Nikolaj Kaufmann haber at kunne veere med til at udvikle et
system, sa haeren selv, som i England, efteruddanner sine fysiote-
rapeuter.

VIL IKKE SVIGTE

Nikolaj Kaufmanns egne ophold i Afghanistan har indtil videre
vaeret begraenset til to gange to uger, men han er begge gange rejst
derfra med en enorm respekt for de mennesker, han har mgdt og
haft i behandling.

Tre af Danish
Military Physical Training
Teans
udsendte medarbejdere:
Henrik Geertsen,
Klaus Gabriel Sarensen
og Nikolaj Kaufmann.

"Det har vaeret fantastiske mennesker at arbejde med, fordi deres
motivation har varet helt, helt, helt i top”. Og her hgrer sammen-
ligningen med eliteidraetsudgveren op, mener Nikolaj Kaufmann.
Selvom en idraetsud@ver kan vaere top-motiveret for at komme pa
banen igen, er motivationen alligevel en helt anden, nar det handler
om at komme ud og beskytte sine kammerater, mener han.

"Hvis de sender deres kammerater ud og selv bliver i lejren, sidder
mange af dem med tanker som: 'Teenk nu hvis de bliver angrebet,
og jeg ikke er der til at beskytte dem’. Den fgrste gang, jeg var ude,
oplevede jeg en skade, der var opstaet som impingement, men
havde udviklet sig meget grimt. Den pagzldende soldat havde ikke
skrevet skaden ind pa spgrgeskemaet, men han kom hen til mig,
da jeg stod alene, og fortalte, at han ikke kunne Igfte sit geveer. Jeg
Ipftede hans arm passivt og naede til 80 grader, fgr han knekkede
sammen af smerte. Jeg spurgte, hvorfor pokker han ikke havde
talt med legen om det, og svaret var, at han ikke ville svigte sine
kammerater. Jeg har sa stor respekt for det sammenhold, der er
dernede. De vil ggre alt for at beskytte hinanden, selv ga med en
skade i lengere tid. Dér skal vi ind og lzere dem, at de hjzlper sig
selv og hinanden bedst ved at melde skaden med det samme, sa
de kan blive klarigen i Igbet af relativ kort tid; i stedet for at de gar
rundt med den og risikerer at blive pillet helt ud de sidste to mane-
der. Men det kraever, at der er nogen, der kan hjzlpe dem”. @
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TVANCG / "Kommune vil tvinge syge
til motion”. Bag overskriften i Hor-
sens Folkeblad gemmer sig Heden-
sted Kommunes skzrpede krav til
langtidssygemeldte." Tidligere har vii
Hedensted Kommune haft et tilbud til
sygemeldte, der gik pa, at de enten kun-
ne fa tid til treening og motion ved en
fysioterapeut pa vores regning eller ved
en stress- og job-coach. Det ®ndres til,
at det ikke lzngere er et tilbud, men et
"skal"”, siger formanden for kommunens
arbejdsmarkedsudvalg Susanne Jordt
(S). Hun fortzeller ogsa, at indfgrelsen af
de skrappere krav kommer i kglvandet
pa den nye lovgivning om refusion pa
sygedagpenge-omradet. Den betyder
i praksis, at kommunerne for at kunne
fa refusion fra staten skal kraeve af de
sygemeldte, at de motionerer, trener og
besgger en fysioterapeut. Susanne jordt
er opmarksom pa, at den mere tvungne
form for aktivering af sygemeldte kan
have en slagside. "Derfor vil vi ogsa
forberede vores sagsbehandlere pa, at
de skal behandle hver enkelt sygemeldt
med stor respekt og omhu. For den
menneskelige respekt skal man kunne
bevare pa trods af sadan en lovgivning”,
siger hun.

TILBUD / | Esbjerg vil kommunen ogsa
gerne trene de sygemeldte, men her

er der tale om et tilbud og ikke tvang,
fortzller en artikel i Nyhedsinforma-
tion for Social- og Sundhedssektor. Her
interviewes fysioterapeut Ellen Klinting,
der 1995 fik ideen til projektet "Sund

i Arbejde” sammen med kommunens
sikkerhedsleder. Nar en medarbejder
bliver henvist til Sund i Arbejde, bliver

pet skriver de om TY/SIOtErapi 0g fysioterapeuter

vedkommende undersggt, og pa den
baggrund tilrettelegger Izgen og Ellen
Klinting et individuelt treeningsforlgb,
der kan vare fra en introduktion pa halv-
anden time til flere maneder alt efter
medarbejderens behov. Projektet har
lnge veeret et permanent tilbud. 1 2004
regnede man pa det og kom frem til, at
Esbjerg Kommune sparer omkring to
millioner kroner om aret, fordi hver af de
undersggte medarbejdere i gennemsnit
har nedbragt sit sygefravaer med otte
dage. "Vier ret sikre pa, at vores lgn
nemt tjener sig ind”, siger Ellen Klinting,
der undrer sig over, at ingen andre dan-
ske kommuner umiddelbart har kopieret
modellen.

GENOPTRANING 1/ @konomichef
Jorgen Dalsgaard kan ogsa tale med om,
hvad traening betyder for, hvor hurtigt
man kan komme tilbage til arbejdet. |
Jergen Dalsgaards tilfzlde drejer det sig
om genoptraning efter en operation for
diskusprolaps, og han fortzller i Fyns
Amts Avis, hvor meget det har betydet,
at genoptraeningen har kunnet forega
pa hold frem for, hvis han skulle have
trenet alene derhjemme. "Her far vi
bade opmuntring og sikkerhed for, at
vilaver gvelserne rigtigt. Det betyder
0gsa meget at mgde andre i samme
situation”, siger Jgrgen Dalsgaard. Han
er netop kommet op pa fuld tid pa sin
arbejdsplads efter en gradvis optrap-
ning. "Det gar fint, men jeg haber, at jeg
kan fa lov at fortsatte pa rygholdet lidt
endnu, for det betyder meget. Det er
nogle dygtige folk, vi har til at treene os
her”, siger han.

GENOPTRANING 2 / En lignende
solstralehistorie er at finde i Horsens Fol-
keblad, hvar Anette Pedersen fortzller,
hvordan hun er ved at genvinde bevaege-
lighed og balance efter fire blodpropper.

N

Anette Pedersen er én af de otte, som

i gjeblikket trener pa FUT-holdet i
kzlderen i plejecentret Ceres Centret.
"FUT" star for fem ugers traningshold.
"Det er en stor hjelp, og man ma sige, at
systemet fungerer”, siger hun. Fysio-
terapeut Martin Blomberg forklarer om
treeningen: "Det er intensiv trening det
her. Folk skal blive forpustede. Det er
meningen, at vi skal rykke de her men-
nesker et godt stykke, sa de kommer
videre med deres tilverelse. Og sa er det
vigtigt at vide, at det ikke er alder, som
gor folk svagere eller ude af stand til at
motionere - det er inaktivitet”.

ALDRE / Det sidste kan de ogsa skrive
under pa i Holme, hvor en fysioterapeut-
studerende har kastet sig over opgaven
med at lzere ®ldre at treene. Det var
ellers ikke opfyldelsen af en drgm, da
Frederik Raaby blev sendt i praktik pa
lokalcentret i Holme, fortzeller Arhus
Stiftstidende. Han sa sig selv som klinisk
ekspert i et prestigefyldt job, der havde
med alt andet end =ldre mennesker

at ggre, men uddannelseschefen pa
VIA University College var nadeslgs.
"Heldigvis”, siger Frederik Raaby, der i
dag ikke eri tvivl om, at han vil arbejde
inden for &ldreomradet. "Fgr jeg star-
tede i praktik, tenkte jeg, at der ikke
ville vaere nogen udfordringer i arbejdet
med de zldre. Nu har jeg opdaget, at de
har en hel masse uudnyttede ressour-
cer, og at det er det sted, man finder

de allerstarste udfordringer”. Frederik
Raaby dremmer om at skabe sig et job
som konsulent i ldreplejen. "Jeg vil
gerne undervise bade fysioterapeuter
og de =ldre i at trene og sette nogle
initiativer i gang. Der er masser af steder
med uudnyttet kapacitet, hvor =ldre
kan traene. Det ville give den helt stare
samfundsmaessige gevinst. De xldre
kan blive selvhjulpne og fa starre livs-
kvalitet”.
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Sundhedsfremme pa arbejdspladsen
1. 0g 2. oktober 20089

Nyt uddannelsesmodul om sundhedsfremme:

Radgivende Fysioterapeuter stiller skarpt pa sundhedsfremme

og har udarbejdet et uddannelsesforlgb om sundhedsfremme pa

arbejdspladser. Felgende kursus er 1. modul i uddannelsesforlgbet,

derindtil videre bestar af 2 moduler. Modul 2 afholdes 3. og 4.

november og har fokus pa sundhedssamtaler.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen:

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen har aldrig vaeret sa meget i

fokus og udvikling som nu. Kommunerne er i gang med at udvikle

deres indsatser over for medarbejderne pa kommunens egne

arbejdspladser som en del af den borgerrettede forebyggelse,

som de har ansvaret for efter kommunalreformen. Og ifglge det

seneste KTO-forlig 2008 er arbejdsgiverne forpligtede til at sette

sundhedsfremme og trivsel pa dagsordenen.

Jobmuligheder for fysioterapeuter:

Altialt tyder det pa, at der bade er nye jobmuligheder for fysio-

terapeuter og mulighed for at praege udviklingen og veere med

til at seette sundhedsfremme pa arbejdspladsen endnu mere pa

dagsordenen end hidtil.

Folgende temaer vil vaere i fokus:

« Strategi og politik for sundhedsfremme

« forankring

« sundhedsfremme i praksis- metoder og veerktgjer

» sundhedspadagogiske tilgange

+ konsulentrollen

« sundhedsbegrebet og dokumentation - hvad ved vi virker?

Hvad far du ud af kurset:

+ Viden om sammenhznge mellem sundhedsfremme,
arbejdsmiljg og organisation

» Redskaber om metoder til planlagning og gennemfarelse af
sundhedsfremmetiltag

« Forstaelse for konsulentrollen i forhold til organisationen og de
overenskomstmaessige aftaler

» Mulighed for netvaerksdannelse

Formal:

Opkvalificering af fysioterapeuterne inden for sundhedsfremme.

Derudover haber vi, at kurset giver deltagerne lyst til at prege og

saette fokus pa udviklingen.

Pris:

4.400 kr. for medlemmer af Radgivende Fysioterapeuter.

4.800 kr. for ikke medlemmer.

Sted og dato:

Hotel Sixtus, Teglgardsvej 73, 5500 Middelfart - inkl. overnatning

Torsdag den 1. oktober klokken 10.00 til fredag den 2. oktober

klokken 15.30.

Tilmelding: www.ergonomi.dk senest den 26. juni 2009. Tilmel-

ding er bindende

Kontaktpersoner: Anne Blzdel pa telefon 3530 3571,

E-mail: anne.blaedel@suf.kk.dk eller Gitte Arnbjerg pa

telefon 45971065,
Radgivende
| fFysioterapeuter

E-mail: gia@cowi.dk
i sondhedslarime, forebygpeise & srgesem

Faggruppen for
Akupunktur og Smerte

Bassinkursus 1

Tid: 25. - 26. september 2009

Sted: Sundhedscenter @st, Langmarksvej 85,

8700 Horsens

Pris: 3.000 kr.

Ide og formal: Faggruppen for bassinterapi gnsker at
uddanne fysioterapeuter til at arbejde optimalt i vand.
Kurset tilstraeber gennem praktisk og teoretisk undervis-
ning at videregive den ngdvendige grundlzggende viden
om bassinterapi som danner basis for den gode bas-
sinterapeuts praksis. Formalet er at udvikle den enkelte
kursusdeltager som bassinterapeut.

Mal: At give deltagerne en faglig viden om og personlig
erfaring med bassinterapiens muligheder.

At fa inspiration fra underviserens erfaring og relatere
dette til egen praksis. At give viden om arbejdsmiljg og
hygiejne.

Indhold:

* Teoretisk gennemegang og praktisk afprgvning af van-
dets fysiske egenskaber

« Kroppens fysiologiske reaktioner i vand

« Kontraindikationer til bassinterapi

« Introduktion til Halliwick konceptet

* Hygiejne og arbejdsmiljg omkring bassinet

« Brugen af vandets fysiske egenskaber i muskeltraning,
aerob trening, udspanding og afspaending

Praktiske oplysninger:

Deltagere skal veere medlem af faggruppen. Frokosten

begge dage og en let middag fredag aften er inkluderet.

Faggruppen vil kunne reservere overnatning pa det lokale

vandrehjem i 3-4-mands rum. Dette koster ekstra og skal

oplyses pa tilmeldingsskemaet.

Undervisere: Fysioterapeuter fra faggruppen for bas-
sinterapi.

Tilmelding senest 28. august, 2009 pa hjemmesiden
www.bassinterapi.dk under Kurser - tilmelding til kurser
og temadage. OBS! Din tilmelding til kurset er bindende
efter tilmeldingsfristens udlgb.

Yderligere oplysninger:

Ved Anne Downey pa telefon om aftenen: 38 60 95 65
eller e-mail : anne.downey@mail.tele.dk




ARBEJDSMILJ®

Arbejdsmiljekonsulent!
- Er det dig??

Ide & formal:

Startskud for dig, der gerne vil arbejde professionelt med arbejdsmiljgradgivning.
Kurset tager udgangspunkt i rollen som ergonomisk arbejdsmiljgkonsulent, og
klaeder dig pa, sa du lever op til de krav og forventninger Arbejdstilsynet stiller.

Kurset som professionel arbejdsmiljskonsulent bestar af flere moduler, der kan
tages samlet, eller enkeltvis og uafhaengig af hinanden. Kurset er sammensat
med det formal, at deltagerne evt. senere hen kan blive autoriserede ergono-
miske arbejdsmiljgradgivere og lase ergonomiske problempabud.

Kursusmodul 2 - APV & SIO (2 dages varighed)

Kurset indeholder bla. rollen som arbejdsmiljgkonsulent, herunder ansvar og
begraensninger i en sikkerhedsorganisation, arbejdsmiljgloven og reglerne
omkring sikkerhedsorganisationen og Arbejdspladsvurderingen, den gode APV,
APV'en tilpasset malgruppe, kortlaegningsmetoder, Arbejdstilsynets krav og ac-
ceptniveauer, forskellige APV-modeller, Arbejdstrivselsvurdering (ATV), fokus pé&
indtjeningsmuligheder, samt gode rad til at komme i gang.

Praktiske oplysninger:

Malgruppen er ergo- og fysioterapeuter, sikkerhedsrepraesentanter, sikkerhedsle-
dere, arbejdsmiljgkonsulenter og andre som arbejder med arbejdsmiljg. Max. 20
deltagere pr. hold, og efter “farst til malle” princippet.

Kursussteder: Vejle d. 7/9 + 8/9 og Kebenhavn d. 14/9 + 15/9.

Deltagerne vil arbejde med gruppeopgaver i forskellige brancher, og der vil blive
udleveret materiale, som efterfglgende kan bruges i virksomhederne.

Pris: 4.800,- + moms pr. kursusmodul, inkl. forplejning og kursus materiale.

Tilmeldingsfrist senest 1 uge fer kursus start. For yderligere oplysninger, program
og tilmelding, send venligst en mail til info@zimtek.dk

Flyt sikkerhedsarbejdet til et hajere niveau

Faggruppen for
Akupunktur og Smerte

Kurseri 2009

Kursus 1: 21-23. august - Hvidovre Hospital
Kursus 1: 4-6. september - Regionshospital Horsens
Kursus 2: 23-25. oktober - Regionshospital Horsens
Kursus 3: 6-8. november - Hvidovre Hospital
Fordybelseskursus efterar: 27-29. november
Regionshospital Horsens

Yderligere information og tilmelding: dffas.dk

SIDE 33

Skulderkursus -
Analyse og Behandling

Malgruppe:
Fysioterapeuter med interesse for skulderbehandling

Underviser:
Fysioterapeut Lisbeth Rejsenhus

Tid:
Fredag den 28. august kl. 10:00 til kl. 18:00
Lerdag den 29. august kl. 09:00 til kl. 17:00

Sted:
Skulderklinikken Viborg, Vestergade 3, 8800 Viborg

Pris:

Kr. 2.300,- inklusiv frokost og kaffe.

Tilmelding til

Skulderklinikken Viborg

TIf.nr. 87201900 eller mail@skulderklinikkenviborg.dk

Yderligere information:
www.skulderklinikkenviborg.dk

Skulderinikken

VIBORG ApS

FYSIOTERAPEUT LISBETH REJSENHUS

DEN INTELLIGENTE KROP

ved Lotte Panviy

Savner du inspiration?

Deltag pa Lotte Paarups kurser med enten den brede
traeningselastik eller med smé og store treeningsbolde.

Begge kurser bruger elementerne fra Pilates traening, hvor andedraet, mobilitet og
stabilitet er i fokus.

Lotte har mange ars erfaring med begge redskaber, som hun har udviklet brugen af,
siden hun startede formidlingen af dette i Danmark for over 8 ar siden.

Du far masser af inspiration til avelser, der kan bruges til bade
individuel treening samt holdtraening.

Dato, sted og pris
Pilates med elastik
22. sep 2009 kl. 16-21 i Kebenhavn // Pris DKK 1.200,-

Pilates med bolde
23. sep. 2009 kl. 10-17 i Kabenhavn // Pris DKK 1.500,-

Lees fuld kursusbeskrivelse pa www.denintelligentekrop.dk, hvor du
ogsa kan tiimelde dig. Vi kan kontaktes pa tif. 44 92 73 49
eller pa mailadressen info@denintelligentekrop.dk

Fa Lotte ud til Jer!
Book Lotte Paarup til et
kursus hos Jer!

Kontakt os og fa en snak
omkring mulighederne
og Jeres behov.

43synN) Do ¥340W
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THE |
INTERNATIONAL ) “I n)’\
ACADEMY OF [ q UNIVERSITY COLLEGE
OSTEOPATHY = \ i
(1AO)

Master of Science in TID TIL FORDYBELSE

Osteopathy (MSc.Ost.) Sat kompetenceudvikling pa dagsordenen

DO-diploma Uanset din profession, baggrund og erfaring har VIA
. anset din profession, baggrund og erfaring har
1SO 9001 Quallty Assurance University College sandsynligvis et kompetencegiven-

de efter - og videreuddannelsestilbud, der matcher
All teachers are academically trained. dig og din organisation.

Exclusive integrative programme and scripts. Ef dereuddannelsesdivisi
The Training can be followed at your own pace fter- og videreuddannelsesdivisionen varetager
: videreuddannelse og anden kompetenceudvikling,

. Personal g}lidance- L radgivning og udviklingsarbejde for offentlige og
Recognition professional organisation private virksomheder overalt i region Midtjylland.

Osteopathy is the most complete form of manual
therapy. Through a structured system of mobility
examination, losses of mobility in the musculo-
skeletal, the visceral and the craniosacral system are -
found. The lesions are linked to each other to find www.VIauc.dk/efteruddannelse
the most primary lesions that cause the complaint.

This way, the mechanical, vascular and neurological

stresses on the complaint area are treated so that

the body can find its integrity back and the

Se efterdrets diplomuddannelser, akademiuddannel-
ser, kurser og ansegningsfrister pa:

1324, marh

complaints disappear. "MIULLIGAN CONCEPT

Mobilisations with movement, Nags,
Snags, etc...BRIAN R. MULLIGAN

Ny teenkning. Maske fremtiden i manuel terapi.
Mulligan konceptet handler om effektive og smertefrie ledmobili-
seringsteknikker for perifere og spinale led. Kendskab til Mulligan
konceptet er uundveerligt for alle muskuloskeletale- og idraets-
. fysioterapeuter. Teknikkerne er forholdsvis lette at laere for alle
Free Introduction Course: fysioterapeuter med interesse for manuelterapi.

Lordag 19.09.09 — 9.00-12.30

Lzes om konceptet og opdaterede kursusdatoer

i i .bmulligan.
Fysioterapeutskolen i Kebenhavn www.bmulligan.com

Sigurdsgade 26, 2200 Kgbenhavn N ) Underviser:
Tel - 0031-226 34 03 22 Fysioterapeut, MT, Josef M. Andersen, M.PT Musculoskeletal &

Fax  0031-226 34 10 32 Sports, CMP, Mulligan Concept Teachers Association (MCTA)

Web : www.osteopathy.eu Kommende kursus < Aalborg PRIS

e-Mail : me@OStEOpathy'eu I Introduction 1. August | 6. August

A Upper Quadrant A 14.-15. August |7.-8. August| 3.300

First osteopathic encyclopedia
B Lower Quadrant B 28.-29. August

30 ebooks with videos of all osteopathic
tests and techniques
Musculoskeletal-Visceral-Cranial Osteopathy.
Download FREE ebook Tilmelding kun via folgende e-mail,
www.osteopathy.eu efter forst til molle princippet.
FREE subscription to the mulligan.dk@gmail.com
International Osteopathic Journal Mobil: 22 30 22 33

Konto: Reg. 5190 1022957
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KROP
&FYSIK

DER ER 13 AT
VALGE IMELLEM

Vidste du, at Krop & Fysik har en hel serie al pjecer,
brvor du kan T4 information og gode rad om, hvordan
du kan tage vare pd din krop, Pjecerne er skrever afl
fysioterapeuter i samarbejde med andre sundheds-
faglige personer.

Pjecerne er pid 16 sider med mange illustrationer
op pvelsestepninger,

[u kan bestille pjecerne pa hjemmesiden:

Holdning og andedrzet i et integreret system

Den vigtigste metode til at forbedre din
holdning gér gennem dit andedreet og de
dybe muskler i abdomen.

Stabilitet er afgarende for enhver bevee-
gelse og kvaliteten af denne. Dette udvikles
i detfarste levedr, menikke altid optimalt og
kan ved skader eller sygdom svaekkes.

Pa dette kursus leerer du metoder til at for-
bedre din egen krops holdning og avelser
somkan brugesiterapeutisk sammenheng
til muskulo skeletale patienter.

For nermere information se hjemmesiden: www.grindstedfys.dk under kurser.

Underviser er fysioterapeut, magister i re-
habilitering, balletdanser og yogalaerer Jiri
Cumpelik, Prag.

Han har en enestaende evne til at kombine-
re det naturvidenskabelige med dr tusinde
lang viden fra yoga og ballet.

Tid: 28.8 og 29.8 2009

Sted: Grindsted husholdnings skole
Pris: 2.900,-

Tilmelding for 1.7 pa: grie@privat.dk

Deadline

18. juni

6. august

20. august

3. september
17. september
1. oktober

22. oktober
12. november
26. november

10. december

Udkommer

3. juli

21. august

4. september
18. september
2. oktober

16. oktober

6. november
27. november
11. december

8. januar/10

Klinik til salg

Klinik beliggende pa Vestsjzlland (4230) szlges.

To ydernumre, et over 30 timer og et under 30 timer,
selges enten samlet eller separat.

Selve klinikken er placeret i lejede lokaler med
handicapadgang, traeningsfaciliteter og gode parkerings-

muligheder.

Info kan fas pa tlf: 50737850
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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 anszttelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
anszettelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

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

Lontillzg skal forhandles ved ans=ttelsen. Sig ikke din nuvarende stilling op, fgr du har et tilsagn om Ignnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og ans=ttelsesvilkar fas hos tillidsreprasentanten eller pa www.fysio.dk

Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette L. S@rensen, 33414654, hls@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter anbefaler at “standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar derindgas

aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel provetid, 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 pravetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence/kundeklausul eller ej.

-~
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Hillerod Fysioterapi og Traningscenter ApS

Vi sager en ny kollega med klinikerfaring og
klinikrelevante kurser til ledigt ydernummer.

P& vores 1.600 kvm. er vi 12 fysioterapeuter, 3 sekretaerer, 1 klinisk
dizetist, 20 fysioterapeutstuderende og instrukterer. Klinikken har

lukkede behandlingsrum med computer, gode hold- og traenings-
faciliteter samt stort treeningscenter.

Vi prioriterer god stemning pa klinikken og et hgjt fagligt niveau,
hvorfor vi jeevnligt afholder kurser og interne workshops.

Vi arbejder med SuperSole indlaeg, chockwave, ultralydsscanning,
testning af iltoptagelse og lgbestil.

Vi forventer at du har/er:

« Interesse for treening og holdtraening.

+ Indstillet pd lobende at videreuddanne dig.

- Palidelig, fleksibel og udadvendt.

«+ Du skal paregne bade tidlige og sene arbejdstider.

Vi glaeder os til at here fra dig.

Ansggning til Hillered Fysioterapi & Traeningscenter,
Milnersvej 39, 3400 Hillerad.

Du er ogsa velkommen til at
kontakte Lars eller Thomas
pa 48 26 80 13 for yderligere
information.

Laese mere om os

pa www.hftc.dk R

/ Klinikken felger standardkontraktens punkter vedrerende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

Lions Kollegiet

Center for Erhvervet Hjerneskade

Barselsvikar som fysioterapeut

En af vores dygtige fysioterapeuter gar pa barsel og vi har derfor
et vikariat ledigt til beseettelse fra 1. august eller snarest derefter
indtil 31/1 2010. Stillingen er pa 37 timer/uge.

Lions Kollegiet er et bo-, aktivitets- og rehabiliteringscenter for
yngre brugere med en betydelig og varig nedsat fysiske og / eller
kognitiv funktionsevne som falger af deres medfadte og/eller
erhvervede hjerneskader.

Arbejdet er alsidigt og omfatter bl.a.:

* Teet tveerfagligt samarbejde i forhold til indsatsen for og
omkring brugerne.

* Behandling, aktivitet og forebyggelse. Vurdering, indkab og
tilpasning af hjeelpemidler samt fx. holdtreening, bassintraening
og rideterapi.

Vi s@ger en kollega der har interesse for, eller erfaring med
neurologi. Vi forventer, at du veerdsaetter tvaerfagligt samarbejde
og er i stand til at planlaegge og prioritere selvstaendigt mellem
opgaverne. Du vil blive ansat i et team, hvor det gvrige personale
er social- og sundhedsassistenter, psedagoger samt en ergotera-
peut.

Ansggning til Ledende Terapeut Kristina Sgrensen,

Lions Kollegiet, Tuborgvej 181 2400 KBH NV.
Ansggningsfrist: 3. juli 2009.

Ansattelsessamtaler: forventes i uge 29 eller efter aftale.
Hvis der er spargsmal er du meget velkommen til at henvende
dig til Kristina Sgrensen, tif. 35 31 90 62

eller klik ind p& www.lions-kollegiet.dk

BeneFit Fysioterapien Biesgade
Vikar for fysioterapeut i dynamisk team

Vi sgger fysioterapeut med brede kompetencer, f.eks.: McKenzie, MTT,
boldtraening, fysio-pilates mm. Foruden alment klinikarbejde med indivi-
duel behandling, samt treening i eget treeningscenter under og udenfor
sygesikringsregi, arbejder vi med sundhedsfremmeprojekter til virksomhe-
der. Desuden har vi genoptraeningsopgaver af knae, skuldre og ryg for kom-
munen. Vi er 5 fysioterapeuter, som glaeder os til at dele vores varierende
arbejdsopgaver med dig. Vikariatet er en fuldtidsstilling som funktionaer og
har varighed frem til 31/12-2009. Du skal paregne 1-2 arbejdsdage der
slutter ca. kl. 18.00. Tiltraedelse 1. juli 2009 eller snarest derefter.

Ansggning sendes til:
BeneFit Fysioterapien Biesgade, H.l.Biesgade 6, 9500 Hobro
Se endvidere vores hiemmeside www.benefit-hobro.dk

Klinik i Tollgse
har faet ekstra kapacitet og seger derfor en fysioterapeut
til et ydernummer u. 30 timer fra den 1. juli eller snarest herefter

Klinikken bestar af et ungt, dynamisk team pa fire fysioterapeuter og en sekretaer.
Vi har en bred faglig viden og vaegter alle selvsteendighed, faglig sparring og et
humoristisk livssyn meget hgjt. Vores interesseomrader er falgende: Idraetsfysio-
terapi, MET, McKenzie, Osteopati, barnefysioterapi mm. Vi udarbejder supersole,
giver akkupunktur og tilbyder holdtraening. Klinikken har endvidere et mindre
lokale med diverse traeningsmaskiner.

Skriftlig ansegning sendes til e-mail: info@t-fys.dk
Ved spargsmal kontakt: Mikael, TIf. 26140517 eller Pernille: TIf. 26829068

Tollgse Fysioterapi, Tollosevej 14 a st., 4340 Tollose, TIf.: 5918 6866
Laes mere om klinikken pé vores hjemmeside www.t-fys.dk

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

Fysioterapeut og advokat som har mange &rs erfaring med
etablering og drift af kommercielt drevne traeningscentre i
forbindelse med fysioterapi-klinikker tilbyder konsulentbistand.

Vi sikrer:

Juridisk rddgivning gennem hele processen

Fornuftig drift fra starten

Realistiske budgetter

Radgivning om opleering og uddannelse af personale
Markedsfgring der virker

At du far en samarbejdspartner der ser muligheder og
lgsninger

¢ At du opnar bedre gkonomi i din forretning

Vi daekker hele landet. Kontakt os for en uforpligtende
foresporgsel.

Vesterbrogade 95A ¢ 1620 Kgbenhavn V
Telefon: 30 24 78 56 ¢ E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk
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Uddannelsesleder
SUNDHEDSFAGLIGE GRUNDUDDANNELSER

Med henblik pa at styrke de sundhedsfaglige uddannelser
i Haderslev opslas en ny stilling som studieansvarlig for
de sundhedsfaglige uddannelser i Haderslev.

i L’#’ﬁ
# Silkebpreg Kommune

I dag udbyder UC Syd professionsbacheloruddannelsen i er-
neering og sundhed, og fra 1. september 2009 udbydes fysio-
terapeutuddannelsen som en udlagt uddannelse af UC Vest.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til rektor
Sgren Vang Rasmussen pa telefon 73227034 eller 21604231.

Ansggning med CV sendes til rektor Sgren Vang Rasmussen
pa mailadressen svr@ucsyd.dk

Ansggningsfrist den 24. juni 2009.

i
Fysio-/Ergoterapeuter Se ol opslagetpd uceyd.d

UC Syd udbyder syv professionsuddannelser og har til huse i Sgn-

Silkeborg Kommune sgger 3 terapeuter pr. 1. oktober derborg, Aabenraa, Haderslev og Kolding. Desuden seks videncen-
2009 til et nyt initiativ: tre og en betydelig efter- og videreuddannelsesvirksomhed.

"Bevar mestringsevnen - aktiv traening”

Formalet med projektet er, at borgere oplever en

gget livskvalitet gennem Halsnaes
- at fastholde og styrke den fysiske, kognitive og W Kommune
sociale mestringsevne, sa borgeren mestrer eget
liv l&engst muligt Sundhed og pleje
- at nedseette forbruget af kompenserende pleje —jOb for de kaerlige 8 seje

og hjeelp og dermed muligggre en fastholdelse af
serviceniveauet pa trods af demografisk betinget

pres
- at forebygge indlaeggelser og nedbringe sygehus- anfellgsg:.aPEUt
I Vi
forbruget for borgere Treening og Aktivitet
Hensigten med projektet er desuden at skabe Kontakt: Jette Albrechtsen
evidens for, at aktiv traening samtidig er sundheds- tf. 4796 7730

eller Lis Maller Kjeldsen

tlf. 4778 4317

Flere oplysninger hos: Hanne Jensen, leder af Ansggningsfrist: 23. juni 2009.
Treeningssektionen, 2170 3017/
hanne.jensen@silkeborg.dk, hvor ogsa projekt-
beskrivelse kan rekvireres.

gkonomisk fordelagtig.

Eller Rikke Karlsen, fuldmeegtig i Sundheds- og
Omsorgsafdelingen, 8970 1894/
rikke.karlsen@silkeborg.dk

Se hele annoncen pa www.silkeborgkommune.dk
(Job ved Kommunen) www.kaerligeogseje.halsnaes.dk

. Halsnaes Kommune Radhuspladsen 1 3300 Frederiks
www.silkeborgkommune.dk
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Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Forskningsansvarlig fysioterapeut

Som led i intensiveringen af forskningsindsatsen i neurorehabilitering
seger Regionshospitalet Hammel Neurocenter en fysioterapeut til en
nyoprettet post-doc stilling. Der er tale om en stilling pa fuld tid som
onskes besat pr. 1. oktober 2009 eller efter aftale.

Du vil fa en ngglerolle i udvikling af dit fagomrade i en tveerfaglig
sammenhaeng. Der er tale om en 100% forskningsstilling, hvor vi har
brug for en struktureret, analytisk og fleksibel person, som braender
for at arbejde med denne vigtige og spaeendende opgave.

For at Iofte denne udfordrende opgave skal du som minimum have en
ph.d grad og gerne en relevant selvstaendig forskningsprofil. Konkret
klinisk erfaring indenfor neurorehabilitering er en fordel, men ikke en
forudsaetning. Du indgar i et tveerfagligt og tveervidenskabeligt forsk-
ningscenter, hvor du samarbejder med blandt andre fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sygeplejersker, leeger og psykologer.

Den forskningsansvarlige fysioterapeut taenkes at fa et taet samar-
bejde med de ansatte i Udviklingsenheden samt de specialeansvarlige
i klinikkerne.

Stillingen er en stabsfunktion til Centerledelsen, men forskningsmaes-
sigt er den knyttet op pa centrets professor (overleege) med hvem du
i feellesskab bliver ansvarlig for den forskningsmaessige udvikling af
fysioterapeutbehandlingen pa stedet.

Ansggningsfristen er onsdag den 12. august kl. 12:00.

Se hele opslaget pa www.neurocenter.dk

MidtVest Osteopati & Fysioterapi
soger fastansat provisionslgnnet funktionaer u/30 timer

Vi er 5 fysioterapeuter, én ergoterapeut og én osteopat - et flerfagligt team som
har travit med individuelle behandlinger, hjiemmebehandling og holdtraening.
Klinikken er moderne indrettet med lukkede behandlingsrum og beliggende i
tilknytning til Vildbjerg Sports- og Kulturcenter, hvor vi lejer varmtvandsbassin,
motionscenter og traeningssal. Vi seger en fagligt velfunderet og selvstaendig kol-
lega - gerne med klinikerfaring - der vil arbejde for fagets og klinikkens udvikling
og som vaegter en god og aben omgangstone blandt kolleger og patienter hgjt.
Du skal sege stillingen, hvis du gnsker sikkerhed i anszettelsen, ferie med lon, flek-
sible arbejdstider, en alsidig dagligdag, samt mulighed for individuel supervision
af erfaren fysioterapeut og osteopat.

Send din skriftlige ansegning til:

MidtVest Osteopati & Fysioterapi, Sports Allé 4, 7480 Vildbjerg
Ansggningsfrist: 24/6 2009. Anders Bak kan kontaktes pa tlf. 51924560 aften efter
kl. 20. Se vores hjemmeside www.osteo.dk

Mobil Fysioterapeut til /2 ydernr.

Parat til selvsteendig dynamisk arbejdsdag, fleksibilitet, frisk luft,
fantasi og faglig frihedsfolelse-sa se her. Indlejer med eget ydernr.
seges til fortrinsvis hjiemmebehandling.
Kombination af handicap, berne, institutions og virksomheds-beh.
Plads til interesseomrader. Krav om bil og netadgang.
Kolding Mobil Fysioterapi
Anders Basse Pedersen
Frejasvej 55, 6000 Kolding.

TIf. 30224783 e-mail: a.basse@koldingmobilfys.dk
Ansggning senest 1.7 2009
www.koldingmobilfys.dk

Fysioterapeuter

til in-house sundhedsklinikker

HealthCare Danmark - det tidligere FysioWork Healthcare - sgger
fysioterapeuter til stillinger pd in-house sundhedsklinikker i
Silkeborg, Gjern, Kjellerup, Them samt LEGO i Billund. Anszettelse er
pr. 1. september 2009, sé send din ansegning hurtigst muligt.

Vi tilbyder dig:

« Arbejde pa in-house sundhedsklinikker i Silkeborg, Gjern,
Kjellerup og Them og in-house klinik hos LEGO i Billund

+ God len med deltids- eller fuldtidsansaettelse. Pensionsordning

« Super arbejdsklima og gode arbejdsforhold.

« Efteruddannelse pa egen udd.institution, HealthCare Academy.

Vi sgger fysioterapeuter med:

- Engagement, fleksibilitet og erfaring eller interesse for MDT

« Lyst til at indga i vore tvaerfaglige behandlerteams

« Lyst til at gennemfare sundhedsprofiler, fysioterapibehandlinger,
treening individuelt og i hold samt foresta workshops

Laes mere om jobbet pa www.healthcaredanmark.dk. Har du spergsmal sa
kontakt Regionschef Vest Marianne Grenbeek, tif. 4117 5581.

Send ansggning, CV og relevante papirer til: job@healthcaredanmark.dk eller
HealthCare Danmark, Niels Jernes vej 10, 9220 Aalborg @

HEALTHCAREdanmark

- vi ggr Danmark sundere

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

Fysioterapeut sgges til varigt vikar arbejde

Ambitigs og engageret fysioterapeut seges til vikariat. Vi laegger vaegt pa,
at du er i besiddelse af eller har interesse for MT og MDT samt traening. Vi
er til dagligt 5 fysioterapeuter, 1 hjeelpepersonale og 1 sekretzer. Vi har et
hejt fagligt milje pa klinikken og prioriterer en person, der kan bidrage
bade fagligt og personligt.

Vi kan tilbyde ca. 30 timer med et meget varieret patientgrundlag. Det er
en ngdvendighed, at du kan arbejde 2 dage sent.

Vi holder samtaler i uge 33. Vi glaeder os til at here fra dig. God sommer.
Vejle Fysioterapi og Traening

Else Marie Johannesen/Dennis Petersen

Rédhustorvet 4 « 1 tv. 7100 Vejle « TIf. 75820989

fysio@vejlefysioterapi.dk « www.vejlefysioterapi.dk
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/ Klinikken fglger ikke standardkontraktens punkter vedrgrende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /

Til vores nye kollega i FYSIOTERAPI KALUNDBORG

Lige nu seger vi en VIKAR til sommerferien, og vi har herefter et ledigt
YDERNUMMER u/30t. Vi sager frisk, stabil fysioterapeut med blik for
muligheder og faglig udvikling. Maske er du allerede i gang med at
malrette dig fagligt mod praksissektoren? Vi er 10 fysioterapeuter med
bred kompetence, har stort treeningscenter med holdfaciliteter og bor
centralt i hus med ca. 10 lzeger, speciallzeger, fodterapeut, diztist og
bandagist. Vi udferer genoptraening for kommunen og privathospita-
ler. Se vores hjemmeside for yderligere information om klinikken og
"INFO om JOB".

Fysioterapi Kalundborg
Vestre Havneplads 10, 4400 Kalundborg, tIf 5951 5757
www.fysioterapi-kalundborg.dk

/ Klinikken falger ikke standardkontraktens punkter vedrgrende
opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/kundeklausuler. /
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Program specielt udviklet til fysioterapeuter.
Teoretiske og praktiske workshops.
Lige til at implementere til din patient.

Over 100 workshops og Nike Sko fra kr. 1.699.
(inden 1. august)

| B
www.nikeconvention.dk

Udgiveradresseret Maskinel Magasinpost
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Danske Fysioterapeuter,

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn k.

TIf:33414620




