Barn med cp

Den fysioterapeutiske
verdenskongres i Van-
couver havde ogsa fokus
pa bgrnene. Side 8

Det livsvigtige hab

Nar det er ngdvendigt, ma behandleren bzere habet
for patienten. Artikel om eksistensfilosofisk praksis i
rehabiliteringen.

SIDE 20
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Verdenskongres i Vancouver

| dette og det foregdende nummer pree-
senteres en raekke af indleeggene fra den
fysioterapeutiske verdenskongres, der fandt
sted i Vancouver i juni maned. Lees i dette
nummer om blandt andet:

Tendenser inden for
bgrneomradet

Dyreforsgg skaffer
ny viden om hjer-
nen

Plejehjemsbeboere
. falder i soveveerel-
. set

16
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Habet er belgnnin-
gen til den, der vo-
ver at tro pa frem-
tiden

Patient- og behandlersam-
veeret er helt essentielt, nar
rehabiliteringsprocessen skal
fare til forandring, nyt hab
og erkendelse.
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Forbudt at vise bgfferne

”Det er forbudt for mandlige medlem-
mer at treene i undertrgjer/stroptrgijer.
Du skal treene i en trgje, som daek-
ker dine skuldre - f.eks. en T-shirt”.
Gratisavisen 24 timer har veeret inde pa
hjemmesiden for Fysio Fitness i Alborg
og fundet medlemsreglerne. Det er
hgjst useedvanligt at forbyde sermelgse
T-shirts i fitnesscentre, men stedets ejer, fysioterapeut Jan Heinrich for-
klarer i avisen, at han har prioriteret hygiejnen hgjere end behovet for
at vise bgffer. Jeg har nogle gange veeret ude for, at store muskulgse
meend la og svedte voldsomt pé vores maskiner og ikke engang gad
tage et handklzede under sig af hensyn til den neeste bruger, og det
vil jeg simpelthen ikke have”, siger Jan Heinrich. "Jeg vil have, at her
er plads til alle. Vi er det eneste center i byen, som har bade ordineere
brugere og patienter til fysioterapeutisk treening, sa det er vigtigt for
mig, at vi har et miljg herinde, som ikke afskraekker nogen”, forklarer
han. Kun fa gange har han mattet bede nogen tage en T-shirt pa.
”De gange, det er sket, har de bare gjort det. Hvis man absolut vil
treene i de meget sma stroptoppe, sa findes der jo andre muligheder
i byen”, siger Jan Heinrich, der ogsa har forbudt sine kunder at tale i
mobiltelefon, mens de er i treeningslokalet, fordi det kan gdelaegge
koncentrationen for de andre kunder.
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Service og netveerk

Mere og bedre medlemsservice. Det er malet med projekt elektronisk med-
lemsservice, som Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet at
seette i veerk. | lgbet af de naeste ar skal der etableres en online kommunika-
tionsplatform, Mitfysio.dk, der skal binde mere end 10.000 fysioterapeuter
sammen pa tveers af tid og sted og knytte det enkelte medlem og Danske
Fysioterapeuter teettere pa hinanden.

Det betyder, at hvert enkelt medlem i farste omgang vil blive tilbudt sin
egen personlige hjemmeside, hvor hun bl.a. kan skrive, laese og gemme
e-mails, diskutere og udveksle dokumenter med andre fysioterapeuter i luk-
kede grupperum, opbygge sit eget personlige bibliotek med links, filer og
dokumenter og foretage CV- og jobmatch.

P& lidt lzengere sigt er tanken, at medlemmerne skal kunne registrere og
selvvurdere deres kompetenceudvikling samt fglge eventuelle sager, de
matte have i Danske Fysioterapeuter. Det skal styrke foreningens tilbud om
kompetence- og karrierevejledning til medlemmerne og bringe Danske
Fysioterapeuter teettere pa den abne forvaltning, som blandt andet prak-
tiseres i kommunerne. Denne del af projektet afventer dog en selvsteendig
behandling i hovedbestyrelsen.

Mitfysio.dk ligger i naturlig forlaengelse af den udvikling, som Danske Fysiote-
rapeuter har gennemlgbet de seneste ar. | dag har foreningen et elektronisk
univers med mange forskellige hjemmesider, som medlemmerne har taget
godt imod. | maj 2007 var der omkring 40.000 unikke besggende, som fik
fremvist mere end 300.000 sider. Det er flotte tal for en forening af vores
starrelse. Hvis man dertil leegger, at 98 procent af vores medlemmer i dag
har internetadgang, enten pa arbejde, derhjemme eller begge steder, sa
giver det et billede af en faggruppe, som har taget de muligheder, Internet-
tet tilbyder, til sig.

Malet er som sagt mere og bedre medlemsservice. Dermed ogsa sagt, at tanken
ikke er at afskaffe god gammeldags medlemsservice”, der bl.a. betyder, at
medlemmerne kan ringe og skrive til eller mgdes med tillidsvalgte og med-
arbejdere i Danske Fysioterapeuter. Det skal naturligvis fortsat veere muligt.
Mitfysio.dk skal tveertimod give ekstra service og en helt ny mulighed for, at
medlemmerne kan kommunikere med hinanden pa tveers af tid og sted.
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Nye undersggelser pa vej Kiropraktorerne har

faet ny professor
PARKINSON M Den hollandske fysioterapeut, ph.d.
Alice Nieuwboer har gennemfgrt en undersggelse
af cueing i forhold til parkinsonpatienter. ”Desveerre
mangler der stadig undersggelser af effekten af fy-
sioterapi til parkinson, men der er undersggelser pa
vej”, fortalte Alice Nieuwboer tidligere pa aret, da
hun underviste pa et kursus i regi af Dansk Parkinson-
forening. Som det er nu, er der beviser for forbedret
gang, faerre fald og flere andre ting, forklarer hun
til ParkinsonNyt. | sin egen undersggelse har Alice
Nieuwboer set pa effekten af 3 ugers cueing-treening
pa 153 parkisonpatienter. Resultaterne var lovende.
Saledes forbedrede deltagerne gangfunktionen og
forbedringerne holdt ved kontrol seks uger senere.

SDU M Kiropraktor, ph.d. Jan
Hartvigsen er blevet ansat som
professor i klinisk biomekanik ved
Syddansk Universitet, Det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet. Jan
Hartvigsen, der bliver professor ved
Institut for Idreet og Biomekanik, er
uddannet kiropraktor fra College
of Chiropractic, Davenport, lowa,
USA 1989 og har en ph.d.-grad fra
Syddansk Universitet med afhand-
lingen ”Occupational Factors and i 2001 med sin ph.d.-afhandling
Low Back Pain”. viste, at der ikke er siddestillinger

Jan Hartvigsen har veeret eller stole og borde, der er bedre

ansat som seniorforsker end andre.| 2005 aflivede Jan

Lees mere om Alice Nieuwboers forskning af
cuing gennemfgrt sammen med blandt andre pa Nordisk Institut for Hartvigsen endnu en myte, da han
Gert Kwakkel i J Neurol Neurosurg Psychiatry. yS nyt Kiropraktik og Klinisk i et studie fandt, at et undervis-
Link:  http://jnnp.bmj.com/cgi/content/ab- Biomekanik i Odense og ningsforlgb i forflytningsteknik ikke

stract/jnnp.2006.097923v1 har som lektor ved Syd- gjorde en forskel pa forekomsten af
dansk Universitet staet rygbesveer. | 2006 ar har Jan Hart-

Patellofemoral alloplastik

i spidsen for opbygningen af det
tveerfaglige forskningscenter Cli-
nical Locomotion Science”.

Jan Hartvigsen satte gang i debat-
ten blandt fysioterapeuter, da han

vigsen veeret medforfatter pa flere
forskningsstudier publiceret i Euro-
pean Spine, BMC Musculoskeletal
Disorders og Manipulative Physiol
Therapy.

PROTESE M Hvis knaeartrose kun findes i det mediale
ledkammer, kan en unikompartmentel alloplastik
veere en fordel. Isoleret patellofemoral artrose kan
behandles med indseettelse af en helprotese i knaeet.
| Ugeskrift for Leeger fra juni maned fremlagde lee-
gerne Per Seest Jargensen, Lars Age Glud Konradsen
og Carsten Tgrholm deres resultater af behandling

Leeger taler for meget om sig selv

med patellofemoral alloplastik. De darligste resulta-
ter fandt de hos patienter med patellofemoral smer-
tesyndrom. Ugeskr Leeger 167/23 4. juni 2007 side

2201-19.
Ugeskriftet kan laeses pa www.ugeskriftet.dk

Spastikerne har faet
ny hjemmeside

WWW B Spastikerforeningen har faet ny hjemme-
side og dermed ogsa nye tilbud til brugerne. Med
den nye NetRadgivning kan man stille spgrgsmal til
et ekspertpanel, der bestar af leeger, fysioterapeut og

socialradgiver.
Klik ind pa www.spastikerforeningen.dk
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KONSULTATION M Skal man ind-
drage egne erfaringer i sin samtale
med patienterne? Nej, mener en
gruppe forskere, der har under-
sggt sagen. At forteelle lidt om sig
selv under konsultationen er ikke
ngdvendigvis et godt middel, nar
leegen skal skabe kontakt med pa-
tienten. Faktisk kan det veere deci-
deret forstyrrende, konkluderer de
i et studie offentliggjort i Archives
of Internal Medicine. De amerikan-
ske forskere undersggte 113 pa-
tientkonsultationer. Her fandt de,
at leegerne i en tredjedel af kon-
sultationerne tog udgangspunkt
i egne erfaringer om sig selv eller

familiens sygdomme. | 85 procent
af tilfeldene vurderede forskerne,
at leegens inddragelse af egne er-
faringer ikke gavnede patienten,
og at det i 11 procent var direkte
forstyrrende for konsultationen.
Konklusionen pa underggelsen var,
at laegerne bgr bruge andre midler
end at forteelle om sig selv, nar de
vil skabe kontakt med patienterne.
(Kilde: Steffen Bang Nielsen Da-
gens Medicin)

Archives of Internal Medicine 2007;
167: 1321-1326: Physician Self-dis-
closure in Primary Care Visits: Enough
About You, What About Me?
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HAJ KVALITET FRA TILIA BEHANDLINGSLEJE:
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Sid uroligt bag skeermen

BAR M Branchearbejdsmiljgradet for Kontor har ud-
arbejdet en ny vejledning for ”Arbejde ved skaerme”.
Vejledningen omfatter primeert dem, der har mere
end to timers skeermarbejde dagligt. En stor del af
vejledningen drejer sig om mus, skaerm og tastaturet
og kontorets indretning herunder bord og stol. | vej-
ledningen understreges det endnu engang, at det er

vigtigt med variation i arbejdet — hver dag.

Vejledningen kan kabes i arbejdsmiljobutikken.dk — va-

renummer 1720121 eller downloades pa
www.barkontor.dk

Nye krav til anerkendelse af nakkesmerter

ARBEJDSSKADER M Kravene il
at f& anerkendt kroniske smerter i
nakke og skulder som arbejdsska-
de er @ndrede. Det har tidligere
veeret et krav, at smerterne skal
veere opstdet pad grund af preeci-
sionspraeget arbejde. Nu kraeves
der i stedet, at smerterne skal veere

opstdet over en lengere arreekke
med hurtige gentagne bevagel-
ser i skulder og overarm eventuelt
kombineret med nakkefleksion og/
eller statisk belastning af nakke- og
skulderaget. www.ask.dk (nyhed;
14. marts 2007).

Geriatrisk teambesgg

inden for syv dage. Kommunens udgifter steg for
den gruppe, der modtog subakut hjemmebesgg. Et
subakut teambesgg varede 122 minutter, heraf gik
23 minutter til transport. Der var ingen signifikante
forskelle pa tilfredshed og selvoplevet helbred i de to
grupper. Konklusionen pa undersggelsen er blandt
andet, at subakut teambesgg kan forebygge indleeg-
gelse, men gger det kommunale tidsforbrug. Det er
desuden hurtigere at gennemfgre en udredning af

patientens sygdom pa sygehuset.

Ugeskr Leeger 169/22. 28 maj 2007 side 2113-18.

anysioterapeuten. nr. 15. september 2007

fysnyt

UNDERSQJGELSE M Subakut geriatrisk teambesgg
kan forebygge indleeggelse, men gger kommunens
tidsforbrug. Geriatrisk afdeling pa Odense Universi-
tetshospital har gennemfart en randomiseret under-
sggelse med 102 inkluderede zldre i alderen 79-82
ar. De ldre var henvist til afdelingen af egen laege el-
ler vagtleege. 59 fik tilbudt hjemmebesgg og 43 blev
indlagt subakut pa sygehuset. 20 procent af de zeldre,
der fik tilbudt hjemmebesgg, havde efterfglgende be-
hov for subakut indleeggelse, og yderligere tolv pro-
cent havde behov for indleeggelse inden for de farste
syv dage. | indleeggelsesgruppen kunne 16 procent
udskrives inden for et dggn og yderligere 26 procent

Norsk fysioterapeut udnavnt til professor

UDN/EVNELSE B Den norske fy-
sioterapeut, dr. philos Jan Magnus
Bjordal er blevet udnzvnt til pro-
fessor ved Hggskolen i Bergen. Jan
Magnus Bjordal har i mange ar vee-
ret tilknyttet hgjskolen og universi-
tetetiBergen og forsvarede sin dok-
torgrad ved det medicinsk fakultet
i 2003. Tema for hans afhandling
var smertelindring og fy-
sioterapi. Jan Bjordal har

med sin forskning og i sin formid-
ling af forskningsresultaterne keem-
pet for at fa inkluderet virksomme
behandlingsmetoder inden for
fysioterapi i behandlingsanbefa-
lingerne til smertepatienter. Jan
Magnus Bjordal har undervist pa
Danske Fysioterapeuters temadag
om elterapi. Laes et resumé af Jan
Magnus Bjordals doktorafhandling
pa ffy. www.ffy.dk->afhandling

LITTERATURGENNEMGANG M Re-
serveleege Sgren Hansen og over-
leege Mikael Karlberg har foretaget
en systematisk gennemgang af
litteraturen om godartet svimmel-
hed (benign paroksymal positionel
vertigo). De beskriver i en artikel
i Ugeskrift for Leeger resultaterne
af deres undersggelse af bade vel-
kendte og nye behandlingsmeto-
der. Artiklen er velillustreret og vi-
ser i en billedserie af Dix-Hallpikes

Behandling af godartet svimmelhed

test, lateral buegangstest, head-
shake-mangvre, Semonts mangvre
(otolitfrigarelse) og Brandt og Da-
roffs gvelse. Et Cochrane review
har vist, at Epleys mangvre har en
signifikant bedre effekt end ingen
behandling, og der konkluderes,
at repositionsmangvrer er effektive
pa kort sigt, men vi ved stadig ikke
meget om den langsigtede effekt.
Ugeskr Laeger 169/21. 21 maj 2007
side 1996-2002.

Hjernekassen

WWW B Videnscenter for Hjerne-
skade har udviklet en ny hjemme-
side, der henvender sig til kommu-
nerne og de fagfolk, der efter den
1. januar 2007 har faet ansvaret for
behandlingen af mennesker med
erhvervede hjerneskader. P& siden
kan man blandt andet fa oplyst,

hvordan man som fagperson kan
afdeekke brugerens behov, oplys-
ninger om, hvordan man afleeser
signaler om hjerneskade, og hvor-
dan man kan tilretteleegge et sam-
menhangende forlgb.
www.hjernekassen.dk
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| verdenskongres

indgang

B Der blev pa verdenskongressen i
Vancouver i juni maned kun frem-
lagt ét RCT-studie inden for pee-
diatrien. Det er sveert at gennem-
fare kontrollerede studier uden
for barnets normale omgivelser,
og derfor vil der ogsa i fremtiden
veere behov for gode deskriptive

studier.

Tendenser inden for

bgrneomradet

P& bgrneomradet var der meget at komme efter pa den fysioterapeutiske ver-
denskongres i Vancouver. Ikke mindst hvad angar bgrn med cerebral parese

AF FYSIOTERAPEUT MICHELLE STAHLHUT
FOTO TOM STEWART/CORBIS ARKIVFOTO

Verdenskongressen i Vancouver kunne byde pa over 30
interessante foreleesninger og mere end 50 posters med
relation til det fysioterapeutiske speciale paediatri.

Variationen i studierne var stor, og der indgik blandt
andet bgrn med klumpfod, torticollis, traumatisk plexux
brachialis neuropati, autisme, Downs syndrom og juvenil
ideopatisk artrit. Med hele tre forelaesningssessioner
var der iszer fokus pa begrn med cerebral
parese (CP), hvilket denne artikel tager
udgangspunkt i.

Inden for det pediatriske omrade
har forskningen og den kliniske praksis
udviklet sig i de seneste artier. Teorien
om “motor control” har givet nye mulig-
heder for at forstd motorisk leering. Med
WHQO'’s internationale klassifikation af
funktionsevne, funktionsevnenedseettelse
og helbredstilstand (ICF) kan individets
helbredstilstand beskrives i forhold til en
dynamisk og kompleks referenceramme. | den kliniske
hverdag anvendes funktionelle maleredskaber i stigende
grad, og der er fokus pa at yde en familiecentreret
praksis [1].

Hver dag skal bgrnefysioterapeuter tage beslutnin-
ger, der har stor betydning for bgrnenes liv og deres
familier. De forventede effektmal, dokumentation af
disse og valg af intervention til det enkelte barn er bare
fa af de overvejelser, bgrnefysioterapeuten ma gere sig
i det daglige arbejde [2]. Falgelig opstar der et behov
for at basere beslutningerne pa den bedst tilgeengelige
viden og forskningsevidens. De steerkt ggede krav til
dokumentation af behandlingsresultater understreger,
at det er ngdvendigt at tage udgangspunkt i evidens
samt valide og reliable beslutningsmetoder som basis
for den daglige fysioterapeutiske praksis. Dette kreever,
at fysioterapeuter bliver effektive forbrugere af forskning
og kan integrere denne viden i praksis [1]. Den store

mlesioterapeuten. nr. 15. september 2007

tilslutning og de overfyldte lokaler til verdenskongres-
sen vidner om, at bgrnefysioterapeuter fra hele verden
er utroligt videnssggende. Preesentationerne kom fra
fysioterapeuter med varierende baggrund, og derfor
indgik alt lige fra bachelorstudier til post.doc studier.

Canada, USA, England og Australien var store bi-
dragydere, men Skandinavien og lande som Taiwan
o0g Japan var ogsa repraesenterede.

MALSZATNINGSARBEIDE OG ICF
Som bgrnefysioterapeut er det vigtigt at kunne szette
realistiske mal i samarbejde med foreeldrene. Kealey L et
al fra Canada har undersggt malseetningerne for bgrn
med CP i forbindelse med injektioner af botulinum toxin
i underekstremiteterne [3]. Studiet var retrospektivt,
og der indgik journaler pa 57 bgrn med CP med Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) niveau
I-V. Fysioterapeutens og forzeldrenes malseetninger i
forhold til ICF blev sammenlignet far og efter injektion.
Resultaterne viste, at fysioterapeuterne i hgj grad fo-
kuserede pa malszetninger pa niveauet kropsfunktion
og anatomi (KFA). Foreeldrene rapporterede derimod
hyppigere pa aktivitets- og deltagelsesniveauet. For at
indga i en familiecentreret praksis er det ngdvendigt for
fysioterapeuterne at seette mal i forhold til barnets akti-
vitets- og deltagelsesniveau, sa funktionelle &endringer
i barnets daglige rutiner og omgivelser kan evalueres.
Forfatterne opfordrede derfor til fremtidige studier,
der undersgger effekten af behandling af spasticitet
pa aktivitets- og deltagelsesniveau iseer i relation til
barnets og familiens livskvalitet. P4 den made bliver
fysioterapeuten bedre i stand til at give information
til foreeldrene vedrgrende forventede effekter af bo-
tolinum toxin.

| et andet canadisk studie undersggte Wright V et al,
hvordan sendringer pa KFA-, aktivitets- og deltagelses-

niveau haeenger sammen hos bgrn med CP i forbindelse p
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Med hele tre forelaesningssessioner pa verdenskongressen
var der iseer fokus pa bgrn med cerebral parese. Arkivfoto.




| verdenskongres

abstracts

Bl Abstracts fra verdenskongressen
kan downloades fra www.wcpt.
org/abstracts2007/WCPT2007.

html

» med botolinum toxin injektion [4]. Bgrnegruppen

bestod af 35 bgrn i alderen 3-9 ar med GMFCS ni-
veau I-lll. Der blev foretaget malinger ved baseline,
2 og 6 mdr. efter injektion. KFA-niveauet blev blandt
andet bedgmt ud fra den modificerede Tardieu skala,
aktivitets- og deltagelsesniveauet blev vurderet med
henholdsvis Gross Motor Function Measure (GMFM),
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) og
Pediatric Orthopedic Surgeons of North America - Health
Questionnaire (POSNA). Resultaterne viste, at e&ndrin-
ger i scorer pa KFA-niveau kunne forklare mindre end
50 procent af variationen inden for scorerne i GMFM,
PEDI og POSNA. Studiet fandt, at sammenhangen
mellem de forskellige ICF-niveauer er
kompleks. Forbedringer pa aktivitets- og
deltagelsesniveau er hgjst sandsynligt
pavirket af faktorer sdsom motivation,
treening af en aktivitet samt integration
af aktiviteten i dagligdagen. Det vil sige,
at vi ved forbedringer pa KFA-niveau
ikke vil kunne forvente en forbedring pa de andre
ICF-niveauer. Her spiller personlige og kontekstuelle
faktorer en stor rolle.

VIGTIGE FORALDRE

Nar begrnefysioterapeuter skal veelge en velegnet
behandling, er det vigtigt at tage hgjde for barnets
selvopfattelse. Foreldrenes opfattelse er ligeledes
betydningsfuld, idet de har indgdende kendskab til
barnets evner og ofte tager beslutninger for barnet.
Shields N et al fra Australien sammenlignede selvopfat-
telsen hos bgrn med CP med forzeldrenes oplevelser
af barnets kompetencer [5].

30 bgrn i alderen 8-16 ar med GMFCS niveau I-II
indgik i studiet. Maleredskabet Self-Perception Profile
for Children og den tilhgrende Parent Rating Scale
blev brugt til ssmmenligningen.

Barn og foreeldre vurderede skolemaessige kom-
petencer, social accept, atletiske kompetencer, fysisk
udseende og adfeerd. Inden for omraderne skolemaessige
kompetencer, social accept og adfeerd var der ingen
forskel i bgrnenes og foraeldrenes vurdering, mens
foreeldrene vurderede barnets fysiske udseende til at
veere bedre, end bgrnene selv gjorde. Barnets atletiske
kompetencer vurderede forzeldrene til at veere darligere,
end bgrnene selv gjorde. Det vil sige, at foreeldrene
i mange af tilfeeldene var i stand til at give palidelig
information om barnets selvopfattelse.
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For fysioterapeuter kan denne viden bruges som en
del af malszetningsprocessen i en familiecentreret prak-
sis. Anvendelse af Self-Perception Profile kan endvidere
lede til en dialog mellem foraeldre og barn omkring
det at have en funktionsevne-nedseettelse.

Grundet en stor forespgrgsel pa intensive, moto-
riske treeningsprogrammer til barn med CP i Norge
udviklede Benz R et al en traeningstilgang, der aktivt
inkluderer foreeldre og psedagogisk personale [6].
Hovedelementerne i denne tilgang er:

e Besgg hos barnet i dets daglige omgivelser, regi-
strering af barnets interesser

¢ Abne diskussioner med foreeldre angdende valg af
behandlingsmal

e Intensiv gruppetreening enten 3x2,5 time om ugen
i 6 uger eller 3 timers daglig treening i 3 uger.
Under traeningen deltog paedagogisk personale
og foreeldre, som assisterede barnet

e Follow up-konsultationer med evaluering af tree-
ningsprogrammet.

| alt 30 bgrn fordelt pa fem grupper med GMFCS
niveau |-V indgik i studiet. De blev alle vurderet med
GMFM og Goal Attainment Scaling (GAS) far og efter
interventionen. Starstedelen af bgrnene viste positive
forbedringer pa GMFM scorer, men de var ikke statistisk
signifikante. 81 procent af alle mal registreret med GAS
viste forbedringer. Foraeldre og paedagoger reagerede
positivt pa bgrnenes gleede under traeningssessionerne,
intensiteten af treeningen samt pa de paedagogiske
aspekter. Dette intensive treeningsprogram blev vurde-
ret til at veaere af stor veerdi, idet den aktive leering og
foreeldreinklusionen havde en positiv overfgrselsveerdi
til barnets vante omgivelser.

UDVIKLING AF MALEREDSKABER

Behovet for udvikling og validering af funktionelle
maleredskaber inden for peediatri fremhaeves ofte i
litteraturen [1, 2]. P& verdenskongressen indgik en del
metodestudier, der enten udviklede eller vurderede
peediatriske maleredskaber. Her fremhzaeves blot to
studier fra Skandinavien. Jette Christensen fra Danmark
fremlagde sit studie omkring PEDI [7]. PEDI er blevet
oversat til dansk i form af et spgrgeskema. Anvende-
ligheden af spgrgeskemaversionen blev vurderet ud fra
foreeldreudfyldte spgrgeskemaer. Deltagerne bestod
af foreeldre til 39 bgrn med CP i alderen 2-7,5 ar. 95
procent af foraeldrene var i stand til at udfylde PEDI.



Starstedelen af foreeldrene fandt PEDI relevant og mente,
at den gav dem stgrre indsigt i barnets funktionelle
kunnen. Nogle foreeldre mente, at PEDI var lang og
kompliceret at udfylde. | gennemsnit tog det 55 min. at
udfylde PEDI. Den danske version af PEDI blev vurderet
brugbar enten som foreeldreudfyldt spgrgeskema eller
som interviewguide til klinikere. PEDI er et maleredskab,
som involverer foraeldrene i barnets rehabilitering og
derfor understgtter en familiecentreret praksis.

Beckung E et al udviklede i et svensk studie et system,
der kan klassificere, hvordan bgrn med CP anvender
deres haender i daglige aktiviteter [8]. Systemet, der er
analogt til GMFCS, kaldes Manual Ability Classification
System (MACS) og kan anvendes til bgrn og unge i
alderen 4-18 ar. Under udviklingen af MACS blev va-
liditeten og reliabiliteten fundet tilfredsstillende. Der
sds blandt andet en inter-rater reliabilitet med Intra-
Class korrelationskoefficient (ICC) 0,97. MACS seetter i
seerdeleshed fokus pa vigtigheden af at vurdere hand-
funktionen i fysioterapeutiske interventioner til bgrn
med CP. MACS er oversat til 14 sprog herunder svensk
0g norsk og kan downloades fra www.macs.nu

EVALUERING AF INTERVENTION

| forbindelse med evaluering af interventioner kan
forskerne veelge at vurdere effekten af indholdet el-
ler opbygningen af treeningen. | et canadisk studie
undersggte Albert K et al effekten af gruppebaseret
bassintraening hos bgrn med CP [9]. Seks bgrn i alderen
8,5-10,5 ar med GMFCS niveau I-Il deltog i studiet.
Ingen af bgrnene modtog anden fysioterapeutisk
treening i interventionsperioden, som varede 10 uger
med 1 ugentlig treeningssession af 1-1,5 times varig-
hed. Bassintreeningen bestod primeert af balance- og
styrkepreegede gvelser. Bgrnene blev ledsaget af en
ven, saledes at treeningen blev gennemfert parvis.
GMFM blev brugt som evalueringsredskab fire uger far
og fire uger efter interventionen. | gennemsnit sas en
forbedring pa 5,89 procent i den totale GMFM score.
Det var iseer den statiske og dynamiske balance, der
blev forbedret. Resultaterne indikerer, at gruppebaseret
bassinterapi har en positiv effekt pa den grovmotoriske
funktion hos bgrn med mild grad af CP.

To danske specialister i paediatri, Annette Christian-
sen og Christa Lange fremviste en poster over deres
RCT-studie [10]. | studiet sammenlignede de effekten
af intermitterende, intensiv fysioterapi i forhold til kon-
tinuerlig, konventionel fysioterapi til bgrn med CP.
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Den intermitterende intervention bestod af fire
treeningssessioner per uge i fire uger efterfulgt af seks
ugers pause, hvorimod den kontinuerlige intervention
bestod af treening 1-2 gange om ugen. Studiet forlgb
over 30 uger. Der indgik 25 bgrn i alderen 1,2-8,8
ar med GMFCS niveau I-V. Gruppen, som modtog
kontinuerlig behandling, blev betragtet som kontrol-
gruppen. Begge former for intervention gav forbedrede
scorer malt med GMFM, og der sas ingen signifikante
forskelle i stgrrelsen af forbedringer. Interessant nok var
compliance starst i den intermitterende,

intensive gruppe. Da de to former for intervention
har samme positive effekt, giver det mulighed for, at
foreeldre og fysioterapeuter kan tilpasse interventionen
alt efter fysioterapeutafdelingens og foraeldrenes res-
sourcer samt barnets motivationsniveau.

Systematisk gennemgang af den nyeste litteratur
inden for en given intervention benyttes til at vur- p
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P dere, om der er basis for konsensus. Taylor N et al

fra Australien foretog en systematisk gennemgang af
randomiserede, kontrollerede studier (RCT) omkring
styrketreening til bgrn med CP [11]. | analysen blev
fem studier inkluderet, hvor der i gennemsnit indgik
27 bgrn og unge med CP i alderen 8-18 ar. Deltagerne
havde alle selvsteendig gangfunktion med eller uden
ganghjeelpemiddel. Til forfatternes store overraskelse
viste analysen af studierne utilstraekkelig evidens for de
positive effekter ved styrketraening. Dette skyldes hgjst
sandsynligt heterogeniteten af studierne, samt at de
anvendte treeningsmetoder ikke var velbeskrevne. Flere
RCT-studier med starre stikprgver og veldokumenterede
treeningsprogrammer er derfor ngdvendige for, at brug
af styrketreening til bgrn med CP kan understgttes.

EFFEKTEN AF ORTOSER

Tanken bag anvendelse af fodkapsler er fgrst og frem-
mest forebyggelse af deformitet samt forbedring af
balancen ved, at understgttelsesfladen gges og ankelled-
det stabiliseres. Jackson D et al fra England undersggte
fodkaplers indflydelse pa balancen hos 10 bgrn med
CP [12]. Bgrnene var 7-15 ar og havde selvsteendig
gangfunktion. Hvert barn blev testet barfodet, i sko
og i fodkapsler med sko. Den funktionelle balance
blev vurderet med Pediatric Balance Scale (PBS), og
gangfunktionen blev vurderet ud fra bl.a. hastighed,
skridtleengde og den tid, barnet befandt sig i et-bens-
stand. Der sds ingen signifikante forskelle pa PBS.
Brugen af fodkapsler gav den starste signifikante effekt
pa gangfunktionen, mens brugen af sko ogsa viste en
positiv effekt p& gangen. Studiet giver oplysninger om
fordelene ved brug af fodkapsler under gang. Samtidig
skal fysioterapeuter veere opmaerksomme pa, at en
stor del af forbedringerne ved brug af fodkapsler med
sko kommer fra selve skoene, og derfor er det veerd
at overveje, om bgrn altid bgr anvende fodkapsler i
kombination med sko.

Annika Néslund et al undersggte i et svensk studie
effekten af Dynamic ankle-foot orthosis (DAFO) pa
de posturale tilpasninger under en raekkebevaegelse
hos bgrn med moderat til sveer CP [13]. Deltagerne
bestod af 6 bgrn i alderen 5-12 ar med GMFCS niveau
I1I-IV samt en aldersmatchet kontrolgruppe af normalt
udviklede bgrn. Under reekkebeveegelsen blev de kine-
tiske forhold malt herunder kraft/trykbelastninger og
muskelaktivitet. Barnene forsggte at reekke med DAFO
og/eller sko, mens kontrolgruppen kun brugte sko.
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Resultaterne viste, at nér bgrnene med CP anvendte
DAFQO’er blev deres kropsveegt mere jeevnt fordelt, og
knaeekstensionen blev forbedret. Under acceleration-
og decelerationsfasen af raekkebeveaegelsen, brugte
bgrnene med CP kompenserende posturale tilpasninger
bade med/uden DAFO. Dette var karakteriseret af en
kokontraktion af m. tibialis anterior og laterale m. ga-
strocnemius bilateralt. Derimod var muskelaktiviteten
hos kontrolgruppen karakteriseret ved en gget aktivitet
i m. tibialis anterior pa raekkesiden under accelerations-
fasen og en gget aktivitet i laterale m. gastrocnemius pa
modsatte side under decelerationsfasen. Perspektiverne
i studiet er, at reekkebeveegelser i staende stilling kan
frembringe motorisk leering af posturale tilpasninger hos
bgrn med moderat til sveer CP, nar de bruger DAFO.
P& den made forbedres evnen til at bruge haenderne
i daglige aktiviteter.

TRAENING AF GANGFUNKTION
| den rehabiliterende indsats til bgrn med CP er en
malszetning ofte en forbedret gangfunktion. Pa et foku-
seret symposium fremlagde Diane Damiano strategier
til at forbedre gangfunktionen hos bgrn med CP [14].
Disse strategier inkluderer styrketraening, udholden-
hedstraening og repetitive aktiviteter. Effekten af disse
interventioner er pavist ved brug af 3-D ganganalyser.
Mange studier har séledes vist, at styrketreening kan
forbedre ganghastigheden og symmetrien i gangen.
Evidensen tyder p3, at styrketreening kan forbedre
evnen til at bevaege sig mod tyngdekraften, nar perso-
nens gangfunktion er mest begraenset af muskelsvaghed.
Hos nogle barn vil muskelkontrakturer eller spasticitet
begraense deres gangfunktion, og her vil styrketraening
alene hgijst sandsynligt ikke veere effektivt. £ndringer i
de kinematiske forhold efter styrketraening viser mere
varierede resultater. Diane Damiano pointerede, at et
studie har vist, at styrketraening af hofte- og knaeexten-
sionen i nogle tilfeelde kan forbedre alignment pa grund
af forandringer i musklernes vaegtstangsarme. Det viste
sig ved en mindre knaefleksion og hofte-indadrotation
under gangen hos tre ud af ni bgrn med CP.
Aktivitetsbaseret treening er i hgj grad tradt i forgrun-
den inden for neurorehabilitering. Gangbandstraening
0g andre repetitive ben-gvelser har i flere nye studier
vist en positiv effekt pad gangfunktionen. Rationalet
bag gangbandstraening er, at de spinale forbindelser,
som kontrollerer bevaegelsesaktiviteter, bliver traenet
og dermed forbedret.



| et RCT-studie deltog 14 bgrn med CP i et 6 ugers
veegtaflastet gangtraeningsprogram. Deres ganghastig-
hed blev gget med 0,7 m/sek. Diane Damiano beskrev
endvidere et RCT-studie, hvor gangbandstraening
blev brugt til speedbgrn med Downs syndrom. Her
kunne bgrn fra interventionsgruppen i gennemsnit
ga selvsteendigt 101 dage far kontrolgruppen. Et nyt
spargsmal blev rejst angaende cyklings muligheder
for at forbedre gangfunktionen. Bevaegelsesmgnstret
i cykling er sammenligneligt med gang i forhold til
faser og frekvens. Derudover har det vist sig, at gang
og cykling deler de samme neurale forbindelser. Derfor
er der grund til at tro, at cykling kan have effekt pa
gangfunktionen. Det vil fremtidige studier vise.

10 unge med CP Klassificeret som GMFCS niveau llI-IV
samt 10 unge med normal udvikling. Gennemsnits-
alderen var 15,2 ar. Den stationzere cykel var tilpasset
den enkelte deltager, og modstanden blev beregnet
ud fra deltagerens kropsveegt. Muskelaktivitet og un-
derekstremitetens ledbeveegelser blev malt under tre
testgange i 10-15 sek. En 3-dimensionel piezoelektrisk
krafttransducer malte den kraft, pedalerne blev pafert.
Resultaterne viste, at de unge med CP brugte andre
strategier til at cykle end de normalt udviklede unge.
Muskelaktiviteten startede langt tidligere og sluttede
senere hos de unge med CP, og der sas en gget tendens
til kokontraktion af agonister og antagonister. Disse
resultater er i sig selv ikke overraskende. Det interes-
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sante perspektiv i dette studie er, at en intervention
med cykling kan teenkes at veere effektiv til bgrn og
unge med moderat til sveer grad af CP i forhold til
funktion og kondition. Dette kraever naturligvis yder- p

EFFEKTEN AF CYKLING
| USA undersggte Johnston T et al biomekanikken ved
cykling hos unge med og uden CP [15]. | studiet deltog
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P ligere undersggelser af effekten af cykling hos denne

patientgruppe.

Kolobe T et al fra USA undersggte beveegelses-
strategier hos speedbgrn med CP og Down syndrom i
den maveliggende stilling [16]. En Self-Initiated Prone
Progression Crawler (SIPPC) blev brugt til at indsamle
beveegelsesdata hos tre bgrn med CP, tre bgrn med
Down syndrom og fire bgrn med normal udvikling i
alderen 4-22 mdr. Dette nyudviklede mobilitetsredskab
bestar af en platform med hjul, hvor en tilsluttet com-
puter indsamler data om barnets bestraebelser pa at
beveege sig. Udviklingen af SIPPC er baseret pa teorier
om neuroplasticitet, som fremheever vigtigheden af
omgivelsesmaessige erfaringer under udviklingen af
hjernen. Dette kaldes erfaringsafheengig plasticitet.
Bgrnene brugte SIPPC to gange om ugen i otte uger.
Bevaegelsesretning og hastighed var i alle tilfselde lavest
hos bgrnene med CP og Downs syndrom, som i hgj
grad anvendte uorganiserede retninger. Dette preeli-
minaere studie laeegger veegt pa behovet for yderligere
forskning i tidlige bevaegelsesstrategier i maveliggende
stilling hos spaedbgrn med funktionsevnenedseettelse
samt deres leeringsstil.

| fase 2 skal SIPPC videreudvikles til at veere compu-
terstyret, s den kan assistere bgrnene, nar de forsgger
at beveege sig. Pa den made vil SIPPC facilitere den
tidlige motoriske udvikling ved at give bgrnene stabilitet
og ggre det muligt for dem at overkomme bevaegel-
sesbegraensninger. Vigtigheden af den maveliggende
stilling viste Kuo YL et al i deres studie fra Taiwan [17]. |
alt 330 nyfadte bgrn indgik i studiet og blev fulgt efter
4 0g 6 mdr. De bgrn, der ofte 1a pa maven og legede,
opnaede hurtigere evnen til at rulle, kravle og til at tage
veegtbaering gennem overekstremiteterne.

BUDSKAB OM SUNDHEDSFREMME

Walsh S et al sammenlignede i et amerikansk studie
energiforbrug og puls under gang hos aktive og inaktive
bgrn samt bgrn med CP [18]. Deltagerne var 10 bgrn
med CP med GMFCS niveau I-1ll, 10 fysisk aktive bgrn
og 10 inaktive bgrn. De var alle 4-10 ar. Energiforbruget
blev vurderet med Energy Expenditure Index (EEI),
hvor parametrene hvilepuls, maksimal arbejdspuls og
distance tilbagelagt pa 3 minutter indgar.

Born, der regelmaessigt var fysisk aktive, brugte
mindre energi under gang sammenlignet med inaktive
barn. Barn med CP brugte 3-4 gange sa meget energi
som henholdsvis inaktive og aktive bgrn. Deres ggede



EEl skyldtes en hgj maksimal puls samt en mindre til-
bagelagt distance. | fremtidige studier kunne det veere
interessant at se pa energiforbruget hos bgrn med CP
med varierende funktionsevnenedsaettelser.

Som fysioterapeuter skal vi veere opmarksomme
pa det ggede energikrav, der stilles til bgrn med CP
under en behandling med gangaktiviteter og andre
dagligdags aktiviteter. Studiet leegger yderligere op til
en vurdering af, hvor fysisk aktivt et barn uden funk-
tionsevnenedszettelse skal veere for at opna optimal
sundhedsfremme. P& kongressen var den generelle
holdning, at bgrnefysioterapeuter i langt hgjere grad
skal veere synlige i udviklingen af sundhedsfremmende
planer til bgrn bade med og uden funktionsevnened-
seettelser.

Dette budskab kom ogsa frem i den nydannede
gruppe for peaediatri under World Confederation for
Physical Therapy (se boks nederst). Denne gruppe
kommer til at veere et internationalt forum for bgrne-
fysioterapeuter. Flere omrader vil veere i fokus i dette
forum blandt andet evidensbaseret behandling, afstan-
den mellem forskning og praksis samt mulighederne
for videreuddannelse.

FORSKNINGSTENDENSER
Barnefysioterapi er et speciale i fortsat udvikling med en
stor ggning i publicerede forskningsartikler inden for de
sidste 15 ar. Svien L et al har analyseret alle publicerede
artikler i tidsskriftet Pediatric Physical Therapy i lgbet af
en 15-arig periode [19]. Af disse artikler var 12 procent
karakteriseret som eksperimentelle og 52 procent som
non-eksperimentelle. Stgrstedelen af de eksperimentelle
studier var kvasi-eksperimentelle, det vil sige studier
enten med sma stikprgver, ingen kontrolgruppe eller
uden randomisering af stikprgven. Kun 12,5 procent
af de eksperimentelle studier var rene RCT-studier.
Resultaterne fra et veldesignet RCT-studie anses for at
veere troveerdige og giver det hgjeste niveau af evidens.
Af de non-eksperimentelle artikler bestod hovedparten
af deskriptive og metodologiske studier.
Verdenskongressen i Vancouver 2007 afspejler
denne tendens. Der indgik kun et RCT-studie inden for
bgrneomradet. Arsagen til dette kan veere, at det er
problematisk at udfgre store randomiserede studier med
barn. Af etiske grunde kan det veere sveert at have en
kontrolgruppe, som enten ikke modtager behandling,
eller som modtager den behandling, der betragtes
som mindst effektiv. Dertil kommer, at bgrnene gen-

nemgar en naturlig udvikling over tid, og derfor fas
det mest reelle svar pa effekten af en intervention, nar
kontrolgruppen ingen behandling modtager.

Som fysioterapeuter kan vi veelge at udfgre enten
virkningsfuld (af engelsk efficacy) eller effektfuld (af
engelsk effectiveness) forskning. Disse er defineret
som effekten af en intervention under henholdsvis
kontrollerede eller typiske omsteendigheder. Det er
utrolig sveert at udfere virkningsfuld forskning, da der
er mangel pa sensitive maleredskaber og omgivelser,
hvor bgrnene kan fgle sig trygge [19, 20]. Derfor er det
vigtigt, at der leegges veegt pa deskriptive studier, som
kan skabe et solidt fundament for effektfuld forskning
i barnets naturlige omgivelser. Til trods for, at den
videnskabelige tradition fokuserer pa betydningen af
virkningsfuld forskning, kan effektfuld forskning vise
sig at veere mere klinisk relevant [19].

Den store maengde viden, der blev praesenteret
pa verdenskongressen, vil uden tvivl hjelpe bgrne-
fysioterapeuter et skridt videre mod at opbygge en
evidensbaseret praksis. Og som Professor Susan Harris
udtrykte det i sin tale til afslutningsceremonien — ”’Peds
Power!” B

Referencelisten kan downloades fra fysio.dk -> Fysiotera-
peuten -> bilag til artikler

INTERNATIONAL B@RNE-
FYSIOTERAPIGRUPPE

De delegerede pa WCPT’s generalforsamling
godkendte vedtaegterne for en ny, international
barnefysioterapigruppe. Gruppens arbejde bliver
at seette bgrnefysioterapien pa dagsordenen
nationalt og internationalt, blandt andet ved
at udveksle viden og studier om omradet og
skabe netveaerk mellem peediatriske fysiotera-
peuter. P3 et efterfglgende stiftende mgde blev
Barbare Conollu fra Canada valgt til formand,
og blandt flere blev Eilin Ekland fra Norge valgt
til bestyrelsen. Det er den syvende undergruppe
i WCPT.

Fysioterapeuten.

verdenskongres |

nr. 15. september 2007'
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W Grundforskningen er hypotese-
skabende og kan veere med til at
bane vejen for den Kliniske forsk-
ning. Iseer inden for neurologien
har dyreforsgg vist sig at kunne
besvare spagrgsmal, der ellers ville

veere sveere at fa svar pa.

Dyreforsgg skaffer ny viden

om hjernen

Kan resultater fra forsgg med rotter og aber overfgres til mennesker? Ja i nogen
grad, lyder konklusionen fra en workshop pa verdenskongressen

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK, FYSIOTERAPEUT,
PH.D.-STUDERENDE THOMAS BANDHOLM
FOTO RICHARD T. NOWITZ

Genoptraening ger en forskel efter en hjerneskade,
det ved fysioterapeuter fra praksis og det er vist med
en raekke dyreforsgg. En gruppe rotter med nedsat
gribefunktion efter hjerneskade blev randomiseret til
to grupper. Den ene gruppe fik genoptrening, den
anden fik ingen genoptraening. Der var efter genop-
treeningen klar forskel mellem de to grupper. Samme
forsgg blev gennemfart med aber. Hvor
gribefunktionen hos rotterne kun blev
bedre i gruppen, der fik genoptreening,
genvandt aberne en vis grad af funktion
selv uden genoptraening. Hos aberne var
effekten dog starst i gruppen, der modtog
genoptraening. Spgrgsmalet er, hvad vi
kan bruge disse dyreforsgg til, og om de
har relevans for genoptraening af men-
nesker efter skade pa hjernen? En raekke
anerkendte forskere inden for neurovidenskab var invi-
teret til verdenskongressen i Canada. | forbindelse med
en workshop gennemgik de en reekke dyreforsgg, der
kan fa betydning for neurorehabiliteringen fremover.

ABER, ROTTER OG ETIK

Der er i de senere ar publiceret en lang reekke artikler i
fgrende tidsskrifter om neurovidenskab og neurofysio-
logi, der gennemgar komplicerede studier af hjernen
hos rotter og aber. Dyreforsggene gor det muligt at
gennemfgre randomiserede studier, hvor den humane
forskning ellers ville stgde ind i etiske barrierer. | dyre-
forsggene har man for eksempel randomiseret rotter
og aber med pafert apopleksi til enten genoptraening
eller ingen genoptraening. Dette ville veere sveert at
forsvare etisk i et forsgg med patienter. Ved at dissekere

IFysioterapeuten. nr. 15. september 2007

rotternes hjerner efter genoptreeningen har det ogsa
veeret muligt at fa et billede af, hvad der sker med
hjernen efter en periode med genoptraening. Selvom
resultaterne maske ikke kan overfgres direkte til men-
nesker, er der stor sandsynlighed for, at resultaterne i
nogen grad ogsé geelder for mennesker.
Verdenskongressens workshop om neurovidenskab
og neurorehabilitering havde overordnet to fokus-
omrader:
e afdaekning af ny viden, som grundforskningen har
bidraget med
e diskussion af, hvordan denne viden kan bruges i
den kliniske forskning og i klinisk praksis.

Fysioterapeuter har i maske ikke den store tradition for
at laese resultater fra grundforskningen. Men netop
grundforskningen kan vise sig at vere vejen frem,
hvis vi skal udvikle og forbedre neurorehabiliteringen.
Mange af dyreforsggene har genereret helt nye teorier,
der i de kommende ar vil blive afprgvet pa mennesker.
Teorier som sagtens kan afprgves i den kliniske hverdag
af fysioterapeuter inden for det neurologiske speciale.
P& denne made vil man finde ud af, om der er noget
om snakken.

TRAENING PAVIRKER VAEKSTFAKTORER

Forskere har i dyreforsgg pavist, at rask gang og let
aerob treening for eksempel i form af lgb pavirker
frigivelsen af vaekstfaktorer i hjernen. Veekstfaktorerne
har betydning for nydannelse af kar, synapser og
neuroner i hjernen og er dermed afggrende for, hvor
langt man kan nd med genoptraening. Et forseg med
rotter efter pafart iskeemisk stroke viste, at moderat



aktivitet fem dage om ugen i fem uger, havde stor
betydning for deres mulighed for at genvinde kontrol
af den afficerede forpote. Rotterne blev randomiseret

til fire grupper: N
+ g T T L L
e Lobi t_raedemqlle _ hf"wa""‘ Lo S <\

e Motorisk feerdighedstreening af pote 14 Syl

e Lgb og feerdighedstreening af pote.

Forsgget viste, at rotterne, der havde kombineret lgb
og feerdighedstraeningen, fik det bedste resultat malt
pa potefunktion. Den positive effekt kunne dog ikke
overfgres til grovmotoriske feerdigheder eller gang.
Det er formentlig frigivelsen af vaekstfaktorerne under
lgbet, der har virket fremmende pa indleeringen, og
forskerne konkluderer, at treening fremmer feerdig-
hedsindlaeringen.

CONSTRAINT INDUCED THERAPY

Som tidligere naevnt, treenes og testes potefunktion i
mange forsgg udfert pa rotter. Man kan derfor med
rette spgrge, hvordan det kan lade sig gere i praksis.
En gruppe rotter med falger efter apopleksi blev sat til
at treene den ene pote med en meget styret opgave.
Opgaven gik ud pa at stikke poten ud gennem et gitter
og fa fat i s& mange pastiller, som muligt inden for et
givent tidsrum. Buret er indrettet saledes, at kun den
afficerede pote kan anvendes.

Inden treeningen registrerede forskerne, hvor mange
pastiller rotterne kunne na at samle op, og gentog
testen efter treening. Rotterne forbedrede gribefunk-
tionen markant.

Ved at dissekere rotternes hjerner fandt forskerne, )
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Prisopgave om ulykker

ARTIKEL ® Foreningen for Frem-
me af Bevaegeapparatets Arti har
indstiftet en prisopgave pa 20.000
kr. Prisens formal er at belgnne
personer eller organisationer, der
har gennemfert eller er i gang
med projekter, der skaber ny viden
eller implementerer eksisterende
viden om forskning, forebyggelse,
undersggelse og behandling af
sygdomme og skader i bevee-
geapparatet”. For at komme i
betragtning skal man veere/have
veeret involveret i et projekt, som

omhandler ulykker, der er dette
ars tema, og skrive en artikel om
det. Besvarelsen skal blandt andet
indeholde beskrivelse af projektets:
formal, malgruppe, indhold

og arbejdsmetode. Deadline:

d. 1. oktober 2007. Besva-
relse indsendes til: Beveege-
apparatets Arti v. Professor og
overleege dr. med. Jes Bruun
Lauritzen, Ortopaedkirurgisk
afdeling, Bispebjerg Hospital,
Bispebjerg Bakke 23, 2400
Kgbenhavn NV.
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Ph.d. om fald o
balance hos eldre

FORSVAR MW Fysioterapeut Uffe
Leessge forsvarer d. 25. septem-
ber sin ph.d.-afhandling med
titlen “Assessment of Postural
Control in Relation to Balance
and Falls”. Forsvaret foregar pa
CVU Nordjylland, auditorium
309 d. 25. september kl. 13.
Lees et dansk resumé pa ffy.dk/
nyheder. Alle er velkomne.

Pengeregn til cystisk fibrose

FORSKNING M Fysio- og ergo-
terapiafdelingen p& Arhus Uni-
versitetshospital har faet tildelt
200.000 kr. af Det Obelske Fami-
liefond til forskningsprojekt om
patienter med cystisk fibrose. Der
er ca. 400 patienter med cystisk
fibrose i Danmark og middelleve-
alderen er ca. 42 ar. Behandlingen
af sygdommen er kompleks og
tidskreevende, og den store be-
handlingsbyrde influerer meget
pa patienternes hverdag, og pavir-
ker dermed deres livskvalitet. Der
er generelt i samfundet stigende

interesse og beviser for, at fysisk
treening kan forebygge og med
fordel kan indga i behandlingen af
mange kroniske lidelser, og den fy-
sioterapeutiske behandling af pa-
tienter med cystisk fibrose, er ogsa
begyndt at indeholde anbefalin-
ger om fysisk treening. Projektet vil
prove at afdeekke, om netop fysisk
treening giver gget livskvalitet, el-
ler om virkeligheden bare slar pa-
tienterne i hovedet” og giver dem
darlig samvittighed ved at tilfgje
endnu et behandlingstilbud i form
af fysisk treening.
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) atder var langt flere synapser i det omrade af hjernen,

der repraesenterer hdnden, sammenlignet med hjerner
fra rotter i kontrolgruppen, som ikke havde traenet.
Der var hos interventionsgruppen nydannelse af kar,
gget antal dendritter og kortikale neuroner i hjernen,
formentligt som falge af frigivelse af veekstfaktorer
under treeningen.

Selvom der er et stykke vej fra treening af rotters
gribefunktion til genoptreening af mennesker efter
apopleksi, er der meget, der tyder pa, at en tvungen
aktivering af en ekstremitet har effekt pa nydannelse af
veev i hjernen og dermed pa genvinding af funktion. Den
tvungne treening, som rotterne gennemfgrte, minder
langt hen ad vejen om Constraint induced movement
therapy, der anvendes i store dele af USA i forbindelse
med genoptraening af iseer OE efter stroke.

Dyreforsgg har ogsa vist, at genoptraeningen helst
skal ligge inden for de farste uger efter stroke for at
fa det maksimale udbytte. Hos rotter er der en kritisk
periode 5-14 dage efter skaden. Venter man for ek-
sempel 30 dage med at padbegynde genoptreeningen,
udebliver bade de plastiske &ndringer i hjernen og
forbedringerne af potefunktionen.

DYREFORS@G ER HYPOTESEDANNENDE
Mange af de dyreforsgg, der gennemfgres inden for
neurofysiologien og neurovidenskaben kommer senere
til at danne grundlag for klinisk forskning med men-
nesker. Grundforskningen er hypotesedannende, og
forskernes opgave er sammen med klinikerne at finde
frem til, om resultaterne fra dyreforskningen giver
mening, nar det drejer sig om mennesker. Hvis svaret
er ja, sa handler det om at fa anvendt denne viden i
en klinisk relevant kontekst.

Et af workshoppens vigtigste budskaber var saledes,
at forskere og klinikere skal samarbejde om at skabe bro
mellem grundforskning og den kliniske forskning. Isser
inden for neurorehabilitering vil det veere relevant at
lade grundforskning, klinisk forskning og klinisk praksis
gd hand i hand. |

MacKay-Lyons M, Corbett D, Ploughman M, Nudo R.
Synergy between neuroscience research and neurorehabi-
litation: putting knowledge translation into practice.

Abstracts fra verdenskongressen kan downloades fra
www.wcept.org/abstracts2007/WCPT2007.html



Plejehjemsbeboere falder |

soveveerelset

En registrering af, hvor og hvornar de zldre falder, kan maske

veere med til at forebygge fald pa plejehjem

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK OG FYSIOTERA-
PEUT, PH.D.-STUDERENDE MORTEN TANGE KRISTENSEN
FOTO JEAN MICHEL FOUJOLS/CORBIS

Eftermiddagen er det farligste tidspunkt pa dagen pa
et plejehjem. Det er pa det tidspunkt, plejehjems-
beboerne falder enten i soveveerelset, eller nar de er
ude at ga tur, viser en australsk opggrelse over fald
pa plejehjem.

Resultaterne fra den australske undersggelse kan
0gsa vise sig at veere relevante i Danmark. Saledes
kommer tyve procent af de patienter, der indlaegges i
Hvidovre Hospitals hoftefrakturenhed, fra et plejehjem.
Dgdeligheden som fglge af hoftebrud i denne gruppe
&ldre er meget hgj, og dem, der overlever bruddet,
ma ofte leve videre med et meget lavt funktionsniveau.
Fald i muskelstyrke og darlig balance har betydning
for forekomsten af fald, men det kan veere nyttigt
0gsa at se pa andre omstendigheder ved et fald end
de fysiske.

P& Princess Alexandra Hospital i Brisbane i Australien
har fysioterapeuterne i journalerne vedrgrende 98
beboere fra fire plejehjem samlet informationer om
fald. | journalerne har plejepersonalet noteret, hvor
og hvornar de eldre var faldet.

362 fald og 20 frakturer var rapporteret over en
periode pa 2,4 ar. De fleste fald skete i soveveerelset
(228) med 11 brud som fglge af faldet. /Aldre, der
faldt udenfor, var dog i sterst risiko for at padrage
sig et brud. De fleste fald og frakturer skete, mens de
eeldre gik, med henholdsvis 153 (42 procent) og 13
(68 procent).

DE FARLIGE EFTERMIDDAGSTIMER
Undersggelsen viste, at der var flest fald i perioden
mellem klokken 16 og 20, men at tidsrummet mellem
12 og 16 var der, hvor der forekom flest frakturer.

”De eldre er maske mere alene pa dette tidspunkt
af dagen, og her ligger der maske et potentiale for
faldforebyggelse”, sagde A. Barker pa verdenskon-
gressen.

Den australske undersggelse peger saledes p3, at
der kan veere en god grund til, at plejehjemmene gen-
nemfarer systematisk faldregistrering, der inkluderer
bade tid og sted for faldet. B

Barker A, Haines T, Nitz J, Low Choy N. Spatio-temporal risk
factors for falls and fracture in residential aged care.
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| eksistensfilosofi

Habet er belgnningen til den,
der vover at tro pa fremtiden

Patient- og behandlersamveeret er helt essentielt, nar rehabiliteringsprocessen skal fare til
forandring, nyt hab og erkendelse. | artiklen beskrives to eksempler

indgang

M | artiklen belyses, hvordan eksi-
stensfilosofisk praksis kan anven-

des i rehabiliteringen.

AF JENS OLESEN, MASTER | PROFESSIONSUDDANNLSE,
SPECIALIST | REHABILITERING
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Formalet med denne artikel er at vise, hvordan ek-
sistensfilosofisk praksis kan anvendes i rehabilitering
af mennesker med kronisk sygdom; i dette tilfeelde
eksemplificeret gennem to cases om mennesker, der
lever med sclerose.

Eksistensfilosofisk praksis kan forstds som en relations-
proces, hvor man er sammen om at undersgge, hvordan
tilvaerelsen ggres mere givende og meningsfuld. Artiklen
viser, at relationen og samveeret mellem behandler og
patient/bruger/klient i sig selv indeholder store udvik-
lingspotentialer ogsa i en rehabiliteringskontekst.

Eksistensfilosofisk praksis er ikke terapi, men en
made at reflektere dybere over meningen
med livet. Nar livet ikke giver mening,
eller nar det gar, er det nemlig aldrig en
(s)tilstand, men altid pavirkeligt af at turde
tage parejse i eftersggningen af det gode
liv. Livet er fortlgbende, derfor kommer
al forandring fra positive eller negative
forestillinger om fremtiden og netop ikke fortiden.

REHABILITERING ER FORANDRING

Det er formentlig noget overset, og alligevel ved mange
godt, at rehabilitering ogsd handler om forandring.
Hermed menes, hvordan patienten evner at forholde
sig til den forandrede og nye livssituation.

Viljen til forandring og den naturlige angst, der fglger
med ved at opgive at leve i den ”forgangne” fortid,
at turde og ville traede frem i nutiden mod fremtiden
samt den nye livssituation, er altsa centrale at arbejde
med i enhver rehabiliteringsproces. Der er trin dybere
i mennesket, hvor det ikke kun er umiddelbart reage-
rende som en del af virkeligheden, men "betragter”
virkeligheden som det rdmateriale, det veelger og skaber
sit liv ud fra. Mennesket er mere end summen af alle
dele og relationer. Dette mere er at kunne have sig op
over den givne virkelighed og via nye synsvinkler, her
eksistentielle grundantagelser, at kunne se sig selv pa
nye mader i fremtidige mulige livssituationer.
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Historisk har rehabilitering ifglge Stikér (1) haft en
paternalistisk og beherskende behandling, der maske
mere oplarte patienterne i ufrihed og afheengighed
end i selvsteendighed. Og som maske hzemmede
snarere end forlgste muligheder for et sa aktivt liv
som muligt. Altsd modsat det eksistensfilosofiske per-
spektiv, et synspunkt Stikér (2) ma formodes at dele:
” Det medicinske syn pa de handicappede udviklede
sig mere paternalistisk end klinisk, med mere fokus pa
traening end pa healing”. | moderne rehabilitering (3)
fremhaeves brugerperspektivet og brugerindflydelse,
som er helt centrale hos Oliver (4). Stikér og Olivers
syn pa rehabiliteringen er besleegtet med eksistens-
filosofiens ide om det gode liv, hvor anerkendende
naestekeerlighed til patienten i relationen mellem pa-
tient og behandler er forudsaetningen for at opbygge
selvtillid og selvveerd.

”Rehabiliteringen bar afspejle et reelt helhedsorien-
teret menneskesyn og tage udgangspunkt i det enkelte
menneskes suvergene ret til selv at bestemme over vitale
livsforhold og til selv at formulere egne mal.

Rehabiliteringen bgr fremme personligt ansvar og
mestring samt medbvirke til, at det enkelte menneske far
indsigt i egne behov, muligheder og begraensninger.

Rehabiliteringen bgr give starst mulig grad af egen-
kontrol over rehabiliteringsprocessen og stagrst mulig
grad af deltagelse i planleegningen af rehabiliterin-
gen for at modvirke sygdomsfokusering og passive
patientroller”.

HAR PATIENTEN ALTID RET?

Det er helt centralt, at patienten i princippet altid har
ret, og alligevel ikke altid. Det er méaske et paradoks,
men inden for eksistensfilosofien skal man for at
behandle alle lige, netop behandle dem forskelligt.
Inden for psykiatrien og inden for visse neurologiske
sygdomme som f.eks. sclerose og apopleksi, hvor
stgrre eller mindre skader og kognitive forandringer

forekommer i hjernen, er der i dette paradoks nogle p



"Ga ikke foran mig, maske vil jeg ikke falge dig.
Ga ikke bag ved mig, maske vil jeg ikke fgre an.
Ga ved siden af mig, og veer blot min ven".




| eksistensfilosofi

BLA BOG

Jens Olesen blev fysioterapeut i 1989. Han har arbejdet som
distriktsfysioterapeut i Hjgrring kommune og som vikar pa
Aalborg Sygehus. Jens Olesen blev i 1992 overfysioterapeut
pa Farsg Sygehus og i 1996 chefterapeut samme sted.
| 2002 blev Jens Olesen rektor pa Afspaendingspaedog-
seminariet i Randers. Han afsluttede i 2004 sin master
i professionsuddannelse fra DPU med kandidatniveau i
videnskabsteori inden for sundhedsomradet. Jens Olesen
har siden 2004 arbejdet pa Sclerosecenter Ry som klinisk
vejleder og blev i 2006 specialist i rehabilitering.

» specielle etiske og faglige udfordringer. Man kan og bar

nogle gange som behandler netop med anerkendende
naestekeerlighed sige til brugeren, at han/hun maske
er galt pa den, og at der kan veere andre mader at
anskue tingene pa. At gare dette er mere ligeveerdigt
end ikke at ggre det.

Som professionel ekspert og behandler med erfaring
kan man udefra nogle gange se og forsta andre ting,
end brugeren selv ser og forstar. Her skal man ikke veere
nervgs for pd en naestekeerlig, indfglende og varm made
at fremlaegge sit syn pa tingene. Nar det siges med
anerkendende keerlighed, kan patienten maske netop
lytte hertil, fordi patienten i denne proces fortsat faler
sig anerkendt, veerdsat, respekteret og er sikker pa, at
behandleren dermed vil hjeelpe patienten til at fastholde
stgrst mulig grad af autonomi. Det er i hgj grad ogsa at
vise medmennesket respekt og veerdighed. Det endelige
ansvar for, hvilke valg der sa treeffes pd baggrund af
disse oplysninger, er selvfglgelig patientens.

TO PROCESSER | REHABILITERINGEN

Der vil saledes i rehabilitering altid lgbe mindst to
processer. Dels almindelig behandling samt genop-
treening af sygdommen, og tilpasning til det besveer,
det er at leve med kronisk sygdom. Den anden proces
er i en periode identitetssammenbruddet. Hvem er
jeg nu, og hvem skal jeg veere fremover med den nye
virkelighed ved tabet?

Begge processer, men isger den sidste, peger hen
imod menneskets eksistentielle grundvilkar. | begge
processer er der samtidig brug for, at man selvfglgelig
falger patientens syn pa tingene, men ogsa at man som
behandler i visse situationer fremfgrer egne holdninger
og synsvinkler. Det fgrer indimellem til en omdefine-
ring af problemerne, og justering af malseetningerne
for derved at n& naermere ind til kernen af de aktuelle
livsudfordringer.
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SOFIA HAVDE BRUG FOR HABET

Sofia er en ung kvinde med sclerose. Hun sidder i
elkgrestol, er meget tynd og trunkus-instabil. Hun
har en del tremor og kan ikke forflytte sig fra stol til
seng, eller fra stol til toilet og omvendt. Hendes mal
var, at hun ville ga.

Selvom jeg kunne se, at det nok ikke kunne lade sig
gare at komme til at g4, siger jeg til hende, at det kan
vi godt arbejde med. Vi starter med at treene at rejse
og seette sig, samt statreene. Dette fungerede fagligt
ikke godt og var pa et for sveert motorisk niveau. Vi
fortsatte dog, idet Sofia gnskede det, og fordi jeg for-
nemmede, at jeg ikke méatte tage habet om at kunne
sta eller rejse sig fra hende.

Sofia ville ikke have hjeelp til forflytninger af pleje-
personalet og faldt nogle gange og slog sig slemt. Jeg
blev tilkaldt og forstod, at man gnskede, at jeg skulle
udarbejde et forflytningsregime, og forteelle Sofia, at
vi fremover var ngdt til at lifte hende. Sammen med
vores psykolog forklarede jeg, at sadan kunne vi ikke
handtere situationen. Det kunne potentielt fa helt
uoverskuelige konsekvenser for Sofia.

Vi tog derfor sammen en snak med Sofia om, at
det var uveerdigt for hende at falde og sl& sig — og
uveerdigt for os ikke at kunne fa lov at hjeelpe hende.
Vi bad derfor Sofia om at overveje, om ikke hun, nar
hun havde nogle specielt darlige dage, kunne bede om
at blive liftet. Sofia indvilligede. Hun kunne pa denne
made bevare noget veerdighed, hab og kontrol og
maske af denne grund rumme noget mere forandring
og erkendelse om, hvad hun kunne og ikke kunne. Ad
den vej kunne hun maske i fremtiden aktivt begynde
at bede om hjeelp i stedet for kun passivt og modvilligt
at modtage hjeelp i en for hende meget vanskelig og
sveer livssituation.

SOFIA BAD OM HJALP

Senere i forlgbet p& en sommerudflugt bad Sofia
uopfordret for fgrste gang en behandler om hjeelp til
at spise. Dette var bade udtryk for mere frihed, indsigt
og veerdighed og viste, at hun nu aktivt kunne veelge
mellem flere nye handlemuligheder. Sofia var dermed
0gsa pa dette punkt et skridt pa vej veek fra fortiden,
og i nuet var hun begyndt at ga fremtiden i made. Jeg
sad ved et andet bord med en erfaren sygeplejerske,
og Vi blev begge meget bergrte af oplevelsen.

Habet abner fremtiden op for os, mener Gabriel
Marcel, ifslge Knox (5). Sofias konkrete mal, at hun
ville g4, vil nogle behandlere méaske kalde urealistisk.
Men maske er hdbet om at kunne ga netop det, der
holder Sofias livsmod oppe. Urealistisk eller ej. Og ma-
ske overvejer hun at gere en ende pa livet, hvis habet
om at ga, maske med hjeelp fra behandlerne, manes
i jorden af den sakaldte objektive faglige sandhed og
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dens ledsagere: hablgshed, fortvivlelse, ensomhed,
isolation samt ufrihed. Ikke meerkeligt, hvis disse stem-
ninger er angstfremkaldende. Hjertet og fornuften er
da heldigvis ikke altid enige om, hvad de tror og haber
pa, og nogle gang redder det maske liv.

Habet er nemlig, som keerligheden, lysets ven og
mgrkets uven. Uden hab om en fremtid er der kun
angst og desperation. Habet er modseaetningen til alle
former for fangenskab, herunder ogsa sygdommen og
dadens fangenskab. Hab er derfor essentielt at arbejde
med i relationsarbejdet og inden for eksistensfilosofisk
rehabiliteringspraksis. Jeg haber pa dig for os", siger
Marcel, ifglge Knox (6) og mener hermed, at vor men- fagmesse og kongres
neskelighed, vores sande keerlighed til og bekreaeftelse
af livet, afhaenger af kvaliteten af de forhold, vi har til
andre mennesker,

| perioder, hvor man ikke selv kan beere habet eller WwWw . r e h a c a r e ° d e
er ved at fortvivle og give op, ma vi behandlere derfor
uden undtagelse altid baere habet for patienten i for- \
hold til, at der altid venter noget godt et eller andet
sted. Iser i sddanne perioder er det vigtigt ikke at
konfrontere patienten med: ”du kommer maske ikke
til at ga igen...., eller du er nok ngdt til at seette dig
i en kgrestol”.

Det er ogsa vigtigt ikke at tvinge patienten til at
hébe eller handle anderledes i situationen, men netop
mgde dem i fortvivlelsen og desperationen, hvis det
er der, de er og samtidig i tale, handling og adfeerd,
uanset sygdomssituationens realiteter, altid udstrale
troveerdigt hab og neestekeerlighed. Sakaldte objektive
sundhedsfaglige metoder og sandheder kan paradok-
salt nok ”vende sig mod os selv”, hvis vi bringer dem i
anvendelse pa et tidspunkt, hvor de forstyrrer mgdet
og derved potentielt hele rehabiliteringsprocessen.

Derfor er det vigtigt omsorgsfuldt og indfglt at
guide det enkelte menneske til gradvist og seerdeles
naensomt at stoppe habet om at fortiden, uden sygdom
og lidelse, kommer tilbage netop ved keerligt, habefuldt
og troveerdigt at vise, at der er en leveveerdig fremtid
at tro pd og habe for. Eller med Sune Frglunds ord
(7): "Hvis fremtiden opleves som en trussel eller som
tilintetggrende i stedet for at se nye muligheder, sveek-
kes sundheden og den syges evne til at komme sig.
Det ma derfor veere relevant for sundhedspersonalet
at beskaeftige sig mere med patientens tidsoplevelse,
end der er tradition for”.

18. Internationale

Diisseldorf, Tyskland

GA VED SIDEN AF, BAGVED ELLER FORAN
Ceecilie har sclerose. Hun arbejder i en kommune med

flere forskellige faggrupper under sig. Hun er indbegre- 3 o 6 .0 kto b er 2 0 0 7
bet af, hvad der pa nordjysk kaldes en klog kone med
varme og vid, men ogsa samtidig et hovedmenneske,
som maske iszer pa grund af sclerosen primeert lever i
det, der af den tyske eksistensfilosof Binswanger, ifglge P

For adgangskort

og kataloger i forsalg samt
yderligere information:
Intermess ApS

Radhusvej 2
2920 Charlottenlund

TIf. 45 50 56 55 MeSSG

Fax 45 50 50 27

info@intermess.dk D[:lssel_dorf

www.intermess.dk




| eksistensfilosofi

P Olesen (2006) kaldes Eigenwelt og Mitwelt. “Egenver-

den og Medverden”, altsd den verden som bestar af
sociale relationer (Mitwelt) og den Egenverden, som er
ens helt private tanker, intellektuelle svel som fglelses-
maessige overvejelser. Og sa den verden, som Ceecilie
havde afskrevet: Umwelt; Natur- og kropsverdenen.
Denne tredje verden skulle Ceecilie igen leere at faerdes
i. Altsd bade i naturen og i kroppen. Sa det forenede
vi under vores daglige treeningsture i skoven og ved
sgen. Hun skulle genopdage og genfinde gleeden ved
at feerdes i naturen via kroppen. Ceecilie gennemfarte
pulsurstyret hard bakkeintervaltreening gdende med
rollator. Jeg vil lade Ceecilie selv tale via det kort, hun
sendte, da hun tog hjem efter rehabiliteringsforlgbet.
Pointen er ikke, at hun uddeler ros, men det, hun
viser, hun har leert:

”Mange tak for, at jeg fik lov til at opleve at veere
en del af din made at arbejde pa. Det har veeret in-
spirerende og har givet stof til eftertanke. Det er en
kunst at fa det fysiske og psykiske til at spille sammen
hos en gammel rotte som mig. Det har du opndet ved
hjeelp af din store faglige viden og dit menneskelige
engagement. Jeg har joket med, at mit ophold ikke
gav wellness og afspeending, men intervaltreening og
pulsur. Nu ved jeg, at wellness ogsa er selvindsigt, og
jeg rejser hjem til dagligdagen med et bedre kendskab
til bade potentialer og begraensninger. Jeg haber, du
nyder Calva’en sammen med din garanteret sgde
kone. Keerlig hilsen fra hende, du gik bagved, ved
siden af og foran”.

Jeg fik en mail fra Ceecilie forleden, som forteeller, at
hun har haft et godt ar og passer sin pulsurs-treening
bl.a. ved at ga pa trapper op og ned til ferstesalen.
Hun har ikke haft attak og beveaeger sig rundt ved rol-
lator. Dejligt, at Ceecilie billedligt bruger udtrykket at
ga bagved, ved siden af og foran, alt efter hvad der
var behov for, fordi det netop bgr tilstraeebes med alle
patienter. Den franske eksistensfilosof Albert Camus
talte netop om at ga foran, bagved og ved siden af,
og begreberne har stor overfgringsveerdi til en re-
habiliteringskontekst, fordi behandlerens kunst hele
tiden billedligt er at ga det rigtige sted pa det rigtige
tidspunkt, i tale sdvel som handling og adfzerd. Camus
og hans made at tale herom, har derfor ogsa relevans
for maden, vi i rehabilitering er sammen eller tror vi
er sammen med patienterne pa:

”Ga ikke foran mig, maske vil jeg ikke felge dig.
Ga ikke bag ved mig, maske vil jeg ikke fgre an. Ga
ved siden af mig, og veer blot min ven” (Sode Funch
et al (8)).

Billedet eller metaforen at ga foran, bagved eller ved
siden af i relationsarbejdet, pa det rigtige tidspunkt vel
at maerke, kan ogsa bruges i forhold til relationsarbejdet
i rehabiliteringen. Altsa det som Boss, ifglge Fralund
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(1996), kalder det handlende samveer, og som billede
pa, at der netop hos behandleren bgr veere entydighed
mellem tale og handling ogsd i forhold til ansigtsudtryk,
kropssprog og beveegelser samt andre usynlige sociale
adfeerdsregler for at bruge Goffmann (2004). Falelser
kan altsa ikke forstds som nonverbale faenomener skjult
i bevidstheden, gemt bag kroppens facade. Maske kan
det ogsa kort formuleres pa denne made:

Ferst opbygges menneske => menneske relationens
handlende og skabende samveer.

Dernaest ekspert => menneske relationen (de specifikke
sundhedsfaglige metoder og handlemader).

Herefter genetableres menneske => menneske relationens
handlende og skabende samveer.

OM EKSISTENSFILOSOFIEN

Eksistensfilosofi bygger bade pa ateistiske og troende
filosoffer. Det ser jeg ikke som et problem, idet eksi-
stensfilosofien handler om noget, som er stgrre end 0s
selv. Om man ser dette noget som religigst, spirituelt,
etisk ansvarlig naestekeerlighed eller samhgrighed med
naturen og andre mennesker er op til leeseren. Ateisten
Nietzsche var sammen med den religigse Kirkegaard
seerdeles vigtige forlgbere for den eksistensfilosofiske
bevaegelse. Sansning og folelser er for Nietzsche netop
noget af vaerens veesen, fordi de ikke er begraensede af
intellektets og bevidsthedens kognitive og sproglige
ubehjaelpsomhed samt mangler. Der, hvor vi mangler
ord, hgrer kognitionens og intellektets rige op ifglge
Nietzsche, og her tager de ordlgse og mere nuancerede
falelser samt stemninger, krops- og ansigtsudtryk og
andre usynlige sociale adfserdsregler over i samveeret
mellem mennesker.

Sat pa spidsen, og uhyre centralt for en eksi-
stensfilosofisk rehabiliteringstilgang, kan man sige, at
det mindste system, der findes, bestar af minimum to
mennesker. Det enkelte menneske er dog selvfglgelig
selv beerer af sin egen unikke historie og erfaring.
Merleau-Ponty udtrykker det séledes (9): “Eksistensen
er mellem vore handlinger og vore mal, og ikke bag
dem". Med dette mener han, at mennesker altid er
sammen i nutiden, samt at fortiden selvfglgelig altid
vil veere en del af os, men ogsa at fortiden ikke er s&
begraensende for vores nutidige handlinger og valg
pa vej mod en ny fremtid, som eksempelvis psyko-
analysen havder.

Eksistentielle grundtemaer eller kriser forsteerkes ofte
og treenger sig tydeligere pa ved kronisk sygdom eller
i livets sakaldte graensesituationer. De er derfor altid en
vigtig potentiel med- eller modspiller i rehabiliteringen.
Maske er det netop eksistentielle grundtemaer, som
forhindrer eller besveerliggar, nar den enkelte har sveert
ved at tage medansvar for rehabiliteringsprocessen.

Dette kan undersgges verbalt, men ogsa kropsligt og »
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) folelsesmaessigt ved, at treeningssituationen arrangeres,

sa patienten selv kropsligt maerker og faler, hvad der
lige nu er fysisk muligt.

Séledes gives den enkelte mulighed for gradvist at
se og opleve virkeligheden pa andre mader end ude-
lukkende via verbal samtale og dialog. For eksempel
at se, hvordan man nogle gange forhindrer sig selv i
at ga den oplagte vej i livet og derved maske gradvist
fa gje p4, at der altid er andre veje samt hab, mening,
og frihed i livet. Herved kan man sammen udforske og
fortolke vejene mod de verdener, som patientens liv
og sundhed i bred forstand formentlig vil have gavn
af. Ifglge Binswanger kan disse eksistensfilosofiske
undersggelser og oplevelser relateres til henholdsvis
naturverden, medverden eller egenverden. Binswan-
gers helhedsopfattelse har efter min mening stor
overfgringsveerdi til en rehabiliteringskontekst, og der
er med lidt fantasi megen inspiration at hente her i
forhold til kreativ planleegning og udfgrelse af reha-
biliteringen (se bilag pa fysio.dk -> Fysioterapeuten ->
bilag til artikler).

Eksistensfilosofferne Medard Boss (1999) samt
Ludwig Binswanger (1962) understreger da ogsa re-
lationen i samveeret mellem patient og behandler som
den uden sammenligning vigtigste faktor for at opna
mere sundhed og frihed. At forsta Boss’ sundheds- og
sygdomsopfattelse indebaerer en forstéelse af, at frined
for Boss som eksistentielt grundtema er en forudseetning
for sundhed. Friheden er ikke ngdvendigvis valgfrihed,
men at veere til stede i nuet og uden i nuet at bekymre
sig om at planleegge fremtiden. Ufrihed er ikke at
kunne veere i nuet.

Boss beskriver ogsa frineden som at veere der, hvor
noget viser sig i eksistensen. Friheden erobres, tabes
0g generobres undervejs i eksistensen. Frihed er et
kontekstafhaengigt feenomen, som udvikles og udspiller
sig i relationen mellem person og livssituation. Boss
mener ikke ngdvendigvis, at frined er at have alle mu-
ligheder i livet, men maden man konkret forholder sig
til livssituationen pa. Det drejer sig snarere om, hvordan
man veelger og evner at leve det liv, der er, ogsa nar
det er forbandet sveert. Det ultimative mal for Boss’
eksistensfilosofiske tilgang er billedligt, at samveeret
og relationsarbejdet som sagt katalyserer det enkelte
menneskes iboende potentialer i retning af at udvikle
mere dbenhed, mening og frihed i tilveerelsen.

BEHANDLERENS ROLLE

At virkningsfuld terapi stammer fra en autentisk, ac-
cepterende og ubetinget positiv tilgang til patienten er
der ifglge bergmte Yalom (10) solid stgtte til i megen
forskning. Autencitet betyder ubetinget aegte accept
af patienten og ikke bare en pataget facade eller tillert
professionel attitude.
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Det betyder, at patienten skal fgle sig mgdt, rummet,
lyttet til, veerdsat, respekteret og taget alvorligt som
et helt menneske af en professionel behandler. Men
ogsd mgdt som medmenneske til medmenneske. At
patienten bevidst eller ubevidst opfatter behandleren
ud fra dennes tale, handling og adfeerd som et med-
menneske, der vil hende det godt, og som udstraler
troveerdighed og personlig integritet. Det betyder ogsa,
at behandleren skal veere dben om og indimellem turde
vise sin egen sarbarhed. Han skal ikke altid kun spgrge
hvorfor, men ogsa nogle gange spearge, hvorfor ikke.
Behandleren skal ikke mindst vise sig veerdig til denne
store tillid fra medmennesket.

| denne sammenhang kan det maske lyde para-
doksalt, men det er nogle gange behandlerne, der skal
forandre sig og eendre adfeerd, ikke kun patienterne. Og
maske oftere, end vi tror. Et behandler-patient-mgde
er hver gang en helt speciel, ny situation og kreever
derfor altid en unik og ganske seerlig situationsafhaengig
samveersform og kommunikation. Vi behandlere har
derfor et seerligt professionelt, moralsk og etisk ansvar
0gsa i denne sammenhaeng.

Ifalge Merleau-Ponty er det via den “’levede krop” at
vi, bade som behandler og patient, eventuelt samtidigt,
kan veere i nuet. Merleau-Ponty (11) formulerer det
pa denne made: At vaere en bevidsthed eller rettere
veere en oplevelse vil sige indefra at kommunikere med
verden, kroppen og de andre, at veere sammen med
dem i stedet for at veere ved siden af dem”. Martin
Buber beskriver dette ”Nu” som det reelle mgde mellem
Jeg og Du. Det kan maske ogsa beskrives som kropslig
timing. Behandleren kan helt konkret, hvis han har
kontakt til egen krop, i Jeg-Du relationen fgle, opleve
eller fornemme nogle af de stemninger, der rgrer sig
i patientens krop og univers.

Disse stemninger eller kropsoplevelser skal ikke
ngdvendigvis tolkes eller forstas af behandleren. Han
skal empatisk kunne rumme disse stemninger og
kropsoplevelser og som jordemoder pa en varm, tryg
og indlevende made forlgse patientens stemninger og
kropsoplevelse. Og nogle gange bare tie stille og vente
tadlmodigt pa, at patienten bliver klar, eller vente pa en
anden og i forhold til situationen bedre lejlighed.

AT TURDE S/ETTE ORD PA

Eksistensfilosofisk relationsarbejde og dialog bestar
her i, via det handlende samveer, at ggre stemningen
og oplevelsen offentlig ved abent og varmt samt
indfelende at dele og seette ord pa angsten, sorgen,
meningslgsheden, hablgsheden, isolationen eller hvad
nu det eksistentielle grundtema fornemmes at veere.
Med andre ord at veere klangbund for patientens historie
for derved sammen at prave at satte ord pa. Og vel
at meerke ord, som patienten finder, er en deekkende



beskrivelse af disse stemninger eller oplevelser. Altsa
ord som forlgser, og som ggr stemningerne og deres
eksistentielle temaer, samt indre budskaber, mere
kendt for begge. Behandleren bliver herved et betroet
vidne og en fortrolig rejsefeelle til den indre proces
omkring det eksistentielle grundtema, som patienten
arbejder med.

Vores liv er nemlig, uanset om vi bemaerker det eller
ej, kendetegnet ved en evig vekslen mellem angst og
tryghed, mellem meningslgshed og mening, mellem
at veere alene og sammen, mellem had og keerlig-
hed, mellem hab og desperation, mellem lidelse og
lykke og mellem liv og dgd. P4 en made er det derfor
kvaliteten og dybden af mit engagement, omkring
hvad der sker med mig her i livet, der afggr graden
af min tilstedeveerelse i samme liv. Disse eksistentielle
temaer er mennesker, og dermed ogsa behandlere
og patienter, feelles om som universelle menneskelige
grundvilkar. Det afhzenger af, i hvilken grad vi evner,
ter og kan tage friheden til livet og fremtiden pa os, og
dermed fortlgbende udvikle os. Angst og frygt bliver
dermed en lige sa naturlig del af livet som gleede og
tilfredshed. Aldrig at veere bange eller aldrig at veere
glad er fra et eksistensfilosofisk behandlersynspunkt
lige bekymrende.

Det siger sig selv, at behandlerens og patientens
oplevelser og stemninger ikke kan veere identiske. Det
drejer sig om etablere et samveaer og oplevelsesfeelleskab,
der bliver en feelles opdagelsesrejse, som deles mellem
to mennesker i en Jeg-Du relation. Ifglge Buber er en
Jeg-Det relation, hvor man fgler sig tingsliggjort, des-
veerre det mest almindelige. Men den kraft, der ligger
i samtalen og dialogen i en reel Jeg-Du relation, kalder
Buber for And, og et menneske er i stand til bade at
give og modtage andelige impulser.

KARLIGHEDENS STYRKE
Binswanger ser, i lighed med Buber og Marcel, det at
udfolde sig ud fra det inderste i en selv som centralt
for behandlere. Binswanger ser abenhed over for og
keerlighed til samt tillidsfuld tro pa medmennesket som
grundlaeeggende forudseetninger for at kunne arbejde
med relationen i eksistensfilosofisk praksis. Uselvisk
keerlighed til mennesker er en livsindstilling, en made
at handle og agere pa, som ikke begraenser sig til en
enkelt person. Keerlighed er tillidsfuld &benhed, signale-
rer dyb respekt samt eerbgdighed og er oftest uudtalt,
uhgrbar og tilsyneladende usynlig, ifalge Arman (12).
Marcel formulerer det, ifglge Knox, lidt anderledes og
dog enslydende (13), ”Keerlighedens sprog er stumt
og dog sa klart som lyset”.

inene er sjeelens spejl, siges der, men gjnene er ogsa
keerlighedens spejl. Den store etiker Levinas’ kongstanke
er da ogsa, at blikket i ansigtet afspejler, om jeg patager

mig mit etiske medansvar for medmennesket netop via
min naestekeerlighed. Keerlighed er séledes en stor kraft.
Det geelder i al menneskelig samveer, og selvom det
inden for rehabilitering er videnskabeligt uudforsket,
er denne form for handlende og skabende samveer i
troskab, hab og keerlighed selvfalgelig helt central.

NY ERKENDELSE

En eksistensfilosofisk praksistilgang til relationsarbejde
i rehabilitering fordrer altsa en ligeveerdig keerlig og
erlig dialog samt reelt samveer med patienterne.
Dette indebarer en forstaelse af, at livet for os alle
lgbende er i forandring, og at vi i virkeligheden hele
tiden er i krise. Ifglge Svend Andersen (14) sa bryder
Vi enten sammen og stagnerer, eller bryder igennem
og vokser som mennesker i disse kriser. Kriser er altsa
en udviklingsmulighed.

Rehabiliteringsprocessen er ligesom livet dynamisk
og udvikler sig hele tiden, ofte fra dag til dag og fra uge
til uge. Der foregar hele tiden en dialog med patienten
0g via det handlende samveer udvikler rehabiliterings-
processen sig lgbende gennem spring, stop og kriser,
samt pludselige indsigter. Rehabiliteringsprocessen, nar
den fungerer, bgr indeholde, at det enkelte menneske
opnar en ny erkendelse af, hvem hun er, ved netop
at ga den nye fremtidige virkelighed, der tegner sig,
i mgde og sige ja til den. Men ogsa en erkendelse af,
at livet altid er bade hardt og godt, dejligt og utrygt,
og at man hellere ma sige ja til det, der er. Nar man
gradvist bliver mere i stand hertil, s& kan man vende
sig mod fremtiden med hab og keerlighed som et mu-
lighedernes land med bade angst og frihed, gleeder og
sorger, samt op og nedture. Nar dette lykkes, fgrer det
som regel til et menneske, som er mere frit og mere
ansvarligt for eget liv, og som ikke leengere ser sig som
”offer” eller er passiv tilskuer til en begivenhed. | dette
tilfeelde sclerose.

Afslutningsvis ger vi behandlere klogt i at huske
pa, at vi selv som mennesker i vores eget liv, ikke altid
ligefrem treeffer fornuftige valg eller altid er i stand
til at veere fleksible og fremtidsorienterede. Vi kan i
princippet ikke kreeve, at vores patienter skal kunne
rumme mere, end vi selv kan. Sa keerlig anerkendelse,
talmodighed samt respekt over for medmennesker, der
sidder fast i fortiden og ikke altid kan bruge rehabilite-
ringen, er et helt grundleeggende etisk kardinalpunkt,
for alt andet.
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At veere til stede i eget liv

ANMELDELSE M Livsbevidsthed om at veere til stede i sit liv, Anne-
Lise Lgvlie Schibbye, Akademisk Forlag, 2007.

A Line Lowlie Sehililne
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Denne bog handler om alt det
utroligt vigtige i menneskelivet,
som traditionel videnskab ikke
har begrebsapparat til at tale
om og dermed evne til at un-
dersgge. Nemlig hvordan man
er mere til stede og narveeren-
de i eget liv. Altsd at komme i
dybere kontakt med sig selv og
andre, samt hvordan man an-
vender og reflekterer over sans-
ninger, emotioner og percep-
tioner som tilbagemeldinger
for at blive mere narveaerende
bade i forhold til sig selv og li-
vet sammen med andre. Alene
derfor er bogen vigtig. Jeg har
saledes dyb respekt for bogens
arinde. Nar det er sagt, pree-
senterer bogen eksistensfiloso-
fien primeert ud fra en implicit
normativ tilgang. Det beskrives
kun sporadisk, hvordan perso-
nerne i eksemplerne ”vokser”
som mennesker ved at anvende
et eksistensfilosofisk perspektiv
som forandringsredskab. Pro-

blemer og udfordringer i tilvee-
relsen identificeres samt
beskrives - men bogen
viser ikke hvad sa... Hvad
gor vi nu? Og hvordan
kommer jeg videre uden

at sidde fast? Dette aspekt
kunne udbygges mere og
dermed ville eksemplerne
blive mere levende og
fremadrettede.

At bogen overvejende byg-

ger pa Sartres eksistensfilo-

sofi som argument for at
veere mere til stede i eget

liv er noget problematisk.
Der kan videnskabsteoret-

isk argumenteres for, at
Sartre ikke er relationsteenker -
hverken i praksis eller teoretisk.
Om han overhovedet tilhgrer
den del af den eksistensfiloso-
fiske “familie”, hvor omsorg,
samveaer og ansvar for med-
mennesket er centrale veerdier,
er et rigtig godt spgrgsmal. Og
det kan diskuteres, hvorvidt to
filosoffer som Buber og Sartre
overhovedet er forenelige.
Sartre fokuserer stort set ikke
pa positive relationer mellem
mennesker, og for Buber er nee-
stekeerlig relation og dialog alt.
Kort fortalt og sat pa spidsen
er Sartre dualist og viderefgrer
i virkeligheden langt hen ad
vejen Descartes glorificering af
kognition, teenkning og intel-
lektet som altoverskyggende
“kvaliteter” i menneskelivet.
Og eksistensfilosofiens eerinde
er bl.a. at fa krop og and til at
ga hand i hand, som jeg forstar
den.

ANEMLDT AF JENS OLESEN, KLINISK VEILEDER, FYSIOTERAPEUTISK

SPECIALIST | REHABILITERING
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Fysioterapeuterne vil gerne veere med til at afhjeelpe

manglen pa leeger og plejepersonale

Indleeg til debatten vedrarende fysioterapeuternes fremtidige rolle pa sygehusene

DEBATINDLAG AF:
UDVIKLINGSFYSIOTERAPEUT CHARLOTTE OREDSON,
MSC.R.

Rehabiliteringsafdelingen pa Odense Universitetshospital
gnsker at bidrage til den aktuelle debat vedrgrende fy-
sioterapeuternes fremtidige rolle pa landets sygehuse.

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har taget et
godt initiativ ved at nedseette arbejdsgruppen: “Fysio-
terapi pa sygehuse set i et fremtidigt perspektiv — hvilke
funktioner og hvilken organisering”.

Dette indlaeg er teenkt som inspiration til arbejdsgrup-
pen ved at give nogle konkrete bud pa, hvilke fremtidige
funktioner, der kan medvirke til at afhjeelpe leege og ple-
jemanglen, - sikre et kvalitetslgft af patientbehandlingen
0g gere det attraktivt for terapeuter fortsat at arbejde
pa landets specialiserede sygehuse. Funktioner der vel at
meerke ikke indebzerer opgaveglidning af plejeopgaver
til fysioterapeuter.

Der er stigende videnskabelig evidens for effekten af
fysisk treening som en del af selve behandlingen til en
lang reekke sygdomsdiagnoser. Dette sammenholdt med
det faktum, at patienter med comorbiditet, patienter
immobiliseret leengere end fire dage og eeldre patienter
+65 ar er i risiko for at udvikle leengerevarende eller
blivende funktionsnedseettelser som en fglge af deres
indleeggelse (ref.).

Denne evidens danner en del af baggrunden for
nedenstaende to afsluttede projekter.

| det forste projekt fik Rehabiliteringsafdelingen i en
tre maneders periode tildelt ekstra ressourcer svarende
til 18 timer ugentlig pa medicinsk gastroenterologisk
afdeling. Sygehuset gnskede at forbedre plejepersonalets
arbejdsmiljg og samtidig accelerere patientforlgbene.
Plejepersonalets problemer bundede i manglende tid til
at mobilisere deres patienter pa trods af abenlyse behov.
Den ggede fysioterapeutiske indsats i projektperioden
bestod af individuel tilrettelagt intensiveret fysisk aktivi-
tetsrelateret treening og instruktion af plejegruppen.

Evalueringen dokumenterede, at plejepersonalet
blev aflastet, plejen oplevede, at patienterne fik faerre
komplikationer grundet den tidligere mobilisering, social
—og sundhedsassistenterne ggede deres mobiliserings-
indsats, og den administrerende overlaege vurderede,
at patientforlgbene accelereredes.

| det andet projekt pa Infektionsmedicinsk afdeling
(afsluttet 2006) blev savel de fysioterapeutiske som de
ergoterapeutiske ressourcer midlertidigt opnormeret.

Den ggede indsats var malrettet patienter med svaere
cerebrale infektioner.

Fysioterapeuterne og ergoterapeuterne arbejdede i
perioden teet sammen i udfgrelsen af deres kernekom-
petencer: Fysioterapeuterne udfgrte intensiv mobilise-
ring og fysisk treening, og ergoterapeuterne treenede
intensivt patienterne i ADL funktioner. Evalueringen
dokumenterede et klart kvalitetslgft. Derudover ggede
den samlede afdeling deres fokus pa patienternes tree-
nings-, aktivitets- og rehabiliteringsbehov. Projektet
resulterede i en arlig fast merbevilling.

De to naevnte projekter resulterede i, at patienterne
hurtigere blev mere selvhjulpne, hurtigere blev udskre-
vet, og at de oftere kan udskrives til eget hjem samt at
plejepersonalet blev aflastet.

Fysioterapeuter pa landets sygehuse vil gerne medvirke
til afhjeelpe konsekvenserne af leege og plejemangelen.
Omkonvertering af ressourcer til mere fysioterapi vil
hgjne savel kvaliteten af patientbehandlingen samt
aflaste plejegruppen. Det er vigtigt at understrege, at
de fysioterapeutiske kernekompetencer ligger inden for
forebyggelse, behandling og genoptreening af patienters
fysiske og mentale problematikker.

Mht. organisering (referat fra Danske Fysioterapeuters
hb-mgde d. 10. maj 2007, pkt. 3.6) skal det fremhae-
ves, at disse to naevnte projekter begge er igangsat og
evalueret af den nyoprettede Viden-, Kompetence- og
Forskningsenhed i Rehabiliteringsafdelingen pa Odense
Universitetshospital.

REFERENCER

e Den fysisk inaktive operationspatient: Ugeskrift for
Leeger 2006;168(49):4322;

o Sundhedsstyrelsens referenceprogram for behandling
af patienter med apopleksi, www.sst.dk;

e Odense Universitetshospitals Forskning og MTV afde-
ling: Strategi for Forebyggelse og Sundhedsfremme
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ouh.regionsyddanmark.dk; * Det fysisk aktive sygehus:
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www.forebyggendesygehuse.dk

e Operation, komplikationer kan forebygges: Klinisk
enhed for sygdomsforebyggelse, Bispebjerg Hospital,
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| presseklip

DET STAR DER | AVISEN

Om fysioterapi og fysioterapeuter

(MPR) Motion og kost pa recept, der karer
pé fire fysioterapiklinikker i Kebenhavn,
har veeret en succes, skriver Politiken.
Forelgbig har cirka 2.000 kgbenhavnere
indlgst en "recept’ pa 24 gange intensiv
motion og syv dieetistsamtaler og har
ind imellem udfyldt spgrgeskemaer og
lagt krop og blod til diverse konditest
og malinger af blodtryk, blodsukker og
kolesterol. De endelige resultater kendes
endnu ikke, men ifglge projektleder i
kommunen Anne Kjeergaard Svendsen
er der ”en steerk formodning” om, at
resultaterne fra midtvejsevalueringen,
baseret pa omkring 1.200 patienter,
holder: | snit tabte deltagerne 3,4 kg,
forbedrede deres kondital med 17 pro-
cent og reducerede deres risiko for at
dg af hjertesygdomme eller slagtilfaelde
med omkring 30 procent. Tre ud af fire
gennemfgrte hele forlgbet, og de fleste
fortsatte med at motionere pa egen
hand. Midtvejsevalueringen konkluderer,
at der er tale om en "betydelig sund-
hedsgevinst”. | alt har flere end 7.000
danskere i de seneste ar deltaget i et af
de mange projekter med ’ Motion pa
recept’. Lige nu er en samlet evaluering
i gang pa grundlag af resultaterne fra
projekter i fire amter og Frederiksberg
Kommune. Den foregdr pa Institut for
Idreet og Biomekanik pa Syddansk Uni-
versitet og skal veere feerdig inden arets
udgang. Derefter vil Sundhedsstyrelsen
melde ud med en anbefaling til kom-
munerne.

(GENOPTRAENING) Og det er jo ellers
ikke fordi de stakkels kommuner ikke har
nok at se til. | magasinet Danske Kommu-
ner mgdtes indenrigs- og sundhedsmini-
ster Lars Lgkke Rasmussen i august med
Roskildes borgmester Poul Lindor Nielsen
for at gere status pa overdragelsen af
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opgaver efter kommunalreformen. Et
af emnerne var genoptraning, og Lars
Lokke Rasmussen siger blandt andet:
”Genoptraeningsomradet er et meget
godt eksempel pa, at hvis vi har skabt
nogle problemer pa den korte bane med
reformen, s har der i hvert fald ogsa
veeret problemer fgr. Hvis det er rigtigt,
at genoptraeningsindsatsen er fordoblet,
sa er det jo enten, fordi der er folk, der
genoptraenes, som ikke har noget behov.
Det tror jeg ikke pa. Eller ogsa er der
er nogen, der havde et behov fgr, som
ikke blev indfriet. Det tror jeg mere pa.
Derfor har vi i den aftale, der er ind-
gdet, afsat 300
mio. kr. mere og
i gvrigt bekreef-
tet, at det er et
omréade, der skal
falges op pa”.

(POLITIK) Deter
gleedeligt, at mi-
nisteren saledes
anerkender, at der er et hidtil udeekket
behov for genoptreening. | partiet Ny
Alliance har de endnu ikke en politik for
genoptraening, men det kan til gengeeld
veere, der kommer et fysioterapeutisk
isleet i partiets socialpolitik. Til gratis-
avisen Urban forteeller partimedlem og
forfatter Kristian Ditlev Jensen, der har
faet til opgave at skrive et opleeg til en
socialpolitik, at han har hentet inspiration
mange steder fra. Ifglge Urban har han
talt med blandt andre fysioterapeuter,
folk der arbejder med stofmisbrugere,
prostituerede og hjemlgse”. Det er en
slags grundforskning, forklarer Kristian
Ditlev Jensen. | stedet for at sige; ‘gamle
vil det eller det,’ taler vi med dem. Vi har
lejlighed til at starte forfra— det har virke-
lig veeret sjovt og interessant at veere med

fra scratch™, siger han. Spgrgsmalet om
gkonomi er overladt til andre. Men faktisk
er det ikke noget, Kristian Ditlev Jensen
for alvor har med i sine overvejelser.
’Det er selvfglgelig vigtigt, at det haenger
sammen. Men samtidig er det vigtigt,
at socialpolitik baseres pa etik frem for
gkonomi. Man ville for eksempel al-
drig sperge sig selv, om man har rad
til at passe pa sine bgrn”, siger han.

(ETIK) Men spgrgsmalet er, om de der
fysioterapeuter nu ogsa har deres etik
helt pa plads? Det har de ikke, hvis man
sparger Elisabeth Skov fra Humlebaek, der
i Frederiksborg Amtsavis retter en appel
til regionsborgmester Vibeke Storm Ras-
mussen om at bevare Hgrsholm Sygehus.
Appellen krydres med en gruopvaek-
kende historie om en 90-arig kvinde,
der var indlagt med en ny hofte og en
dag var ”usaedvanlig tavs”, da hun kom
tilbage fra fysioterapeutisk treening Vi
blev klar over, at man havde veeret alt
for hard ved hende og langt overskredet
smertegraensen, som man klassisk altid
har respekteret. De nye fysioterapeu-
ter leerer, at jo starre smerterne er ved
treeningen, jo bedre gar det fremad.
Dette far alle modne fysioterapeuter med
flere til at dirre af skreek! Sadan flytter
videnskaben ustandselig milepeele, og
at komme pa et moderne (stgrre) ho-
spital med videnskaben i centrum ville
jeg ikke altid betragte som en fordel for
patienten”.



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

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

Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K.

Yderligere
oplysninger:

Jonna Sggaard Harup
tif.: 33 41 46 32

fax: 3341 46 14

Fysioterapeuten nr. 17
udkommer 5. oktober

Deadline 20. september
Fysioterapeuten nr. 18
udkommer 19. oktober
Deadline 4. oktober

TEST OG MALEME-
TODER
e Oplaeg om test og
maleredskaber generelt.
e Begreber og teori med
praktiske eksempler.
e Fokus pa geriatriske
patienter.
Underviser: Thomas
Maribo, fysioterapeut,
cand. scient. san., Projekt
Maleredskaber, Danske
Fysioterapeuter.
Tid: Torsdag den 20. sep-
tember kl. 13 - 17.30.
Sted: Holbaek sygehus,
Smedelundsgade 60,
fysio- og ergoterapien
41-2.
Pris: 100 kr., som betales
ved arrangementet. |
prisen er inkluderet for-
plejning.
Deltagere: Regionens
medlemmer.
Antal: 20 personer.
Tilmelding: Efter farst til
mglle princip til e-mail:
majkej@vestamt.dk.
Senest den 10 september
2007.

M@DE FOR TR
Mgde for tillidsrepreesen-
tanter i regionen
Tid: Torsdag den 13.
september kl. 9 -14.
Sted: Danske Fysiotera-
peuters regionskontor,
Valbyvej 65, Slagelse.
Tilmelding/afmelding
senest den 10. september
til Lise Hansen
TIf.: 5850 5116 eller
lise.hansen@fysio.dk
Kom og var med til at in-
spirere og blive inspireret
til TR-arbejdet. Dagsor-
den tilsendes.

CP OG SPASTICITET
Mgde for Bgrneergo- og
fysioterapeuter.

4. mgde om Cerebral

Parese og spaticitet.

Tid: Onsdag den 24.

oktober kl. 19 - 22.

Sted: Kolding Sygehus,

Auditoriet, Indgang 6,

(etagen under terapiafd.)

Program:

e Ganganalyse af bgrn
med Cerebral Parese.

e Gennemgang af cases
fra ganglaboratoriet.
Undervisere: Bgrnefysio-
terapeut Lisbeth Torp-Pe-

dersen, OUH og bar-
neortopzed Niels Wisbech
Pedersen, OUH.
Tilmelding: Senest
onsdag den 17. okto-

ber til Christina North
Larsen, pa mail: Christina.
north@fks.regionsyddan-
mark.dk

Alle terapeuter der
arbejder med bgrn er
velkomne.

TEMADAG OM DIS-
SEMINERET SCLEROSE
Underviser: Lead phy-
siotherapist for the MS
Society Jane Petty.

OBS! Undervisningen
foregar pa engelsk
Formal: At deltageren
far den nyeste viden fra
England inden for be-
handling af og forskning
i sygdommen Multipel
Sclerose.
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Indhold:

e Guidelines for MS og
evidens af rehabilitering
af patienter med MS

e Handtering af sympto-
mer hos MS-patienter i
behandlingen

Der vil i Igbet af efter-

middagen blive serveret

forfriskninger.

Deltagere: Fysioterapeu-

ter.

Antal: Max. 45.

Sted: JCVU, Fysiote-

rapeutuddannelssen,

Skejbyvej 15, Risskov.

Tid: Mandag den 1. okto-

ber kl. 13 - 17.

Pris: kr. 625,- inklusiv

moms

Kursusnummer: 079711.

Tilmeldingsfrist: Senest

fredag den 14. september

pa www.jcvu.dk — kurser.

Arrangg@r: Praksiskonsu-

lentordningen for fysiote-

rapi i Region Midtjylland
og CVU.

Yderligere oplysninger:

Birgit Rungby Laursen,

studiesekreteer

mail: bila@jcvu.dk;

tlf.: 8620 4751.

M@DE FOR TR OG
KONTAKTMAND
Indkaldelse til orienterings-
mede til tillidsrepraesen-
tanter og kontaktmaend
— pstlige del af regionen
Tid: Tirsdag den 18. sep-
tember kl. 8.30 — 11.30.
Sted: Mindedage 10,
Arhus.

Tilmelding og punkter
til dagsorden senest tirs-
dag den 11. september til
Irene S. Lassen, tIf.: 7789
3140 eller isl@psykiatri.
aaa.dk




TEMAAFTEN OM-
KRING BANDAGERING
Beskrivelse og formal:
Bandagist Torben Nybro
fra Sahva i Odense orien-
tere omkring sit arbejde
og praesentere den nyeste
viden indenfor bandage-
ring. Der vil veere fokus
pa forskellige typer orto-
seforsyninger i foredra-
get. Torben vil forsgge at
give et indblik i sine over-
vejelser omkring bestem-
melse af ortosetype og
opbygning af den enkelte
ortose samt materiale og
komponentvalg. Han vil
komme ind pa hjeelpe-
midler til en bred vifte at
patienter herunder bl.a.;
reumatikere, diabeti-
kere, apoplexipatienter,
handicappede bgrn o.a.
samt hjeelpemidler ifm.
overbelastningsskader/
sportsskader.

Praktiske oplysninger:
Tid: Torsdag den 13. sep-
tember kl. 19 - 21.30.
Sted: Medborgerhuset i
Silkeborg.

Tilmelding: pa
midtjylland@fysio.dk
Praktisk: Der vil veere
en kort pause med let
forteering.
Planleegning: Danske
Fysioterapeuter, Region
Midtjylland.
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DET SANSENDE MEN-
NESKE
Peter A.G. Nielsen
Om livsmod, livsgleede og
det sansende menneske
Foredraget tager ud-
gangspunkt i det postu-
lat, at feerre og feerre har
sig selv med i det, de
foretager sig. Vi opdrages
s& at sige til systematisk at
seelge ud af os selv — hele
den sanselige tilveerelse,
ikke se, ikke hare, ikke
dufte, ikke rare. Og nar
vi mister de sanselige
dimensioner, mister vi
fglsomheden og evnen til
at opleve sammenhange
og samhgrighed — ogsa
med naturen. Om den
kunstneriske dimension
og kunsten som en made
at leere sig selv at kende
pa. Om kunsten som
udtryk for den glaedelige
harmoni mellem and og
krop. Om oplevelsen af
kunsten som det vaesent-
lige.
Tid: Onsdag den 14. no-
vember kl. 18.30 - 21.
Sted: Sundheds CVU
Nordjylland, Auditoriet,
Selma Lagerlgafs Vej 2,
Aalborg @st.
Arrangementet er gratis.
Der serveres frugt og
vand i pausen.
Skriftlig tilmelding til
midt-nord@eft.dk
Angiv navn, arbejdssted,
faglig organisation samt
medlemsnummer.
Sidste tilmeldingsfrist:
Onsdag den 31. oktober.
Bemeerk: Hvis du tilmel-
der dig og ikke harer an-
det, har du faet en plads.

Farst til malle-princippet
geelder.

M@DE FOR BORNE-
ERGO- OG FYSIOTERA-
PEUTER
Tid: Torsdag den 11.
oktober, KI. 19 - ca. 22.
Sted: Sofiendalsvej 3,
Aalborg.

Efter aftale pA mgdet den
26. oktober 2006 aflgses
det faglige opleeg af en
drgftelse af konsekvenser-
ne af strukturreformen.
P& mgdet blev falgende
punkter aftalt:

- Fremtidig struktur pa

bgrneterapeutmaderne.

- Hvor er vi ansat?

- Hvem kan tage ansva-
ret for afholdelse af
mgderne?

Derudover:

- idéer til faglige emner

- oprettelse af lokalt
kursusudvalg?

- eventuelt

Tilmelding senest tors-

dag den 4. oktober pa

mail: btp.nord@yahoo.dk

Eventuelle spgrgsmal kan

rettes til Mette Johansen

og Inge Christiansen,
fysioterapeuter pa

Vester Mariendal skole.

TIf.: 9634 2884

Vi haber pa at se mange
gamle som nye medlem-
mer

&

STABILITETSTRA-
NING FOR RYGGEN
Temadag om stabilitets-
treening for ryggen med
fokus pa holdtraening
Kom til en temadag, hvor
du far og giver ny inspira-
tion til dine fysioterapeut-
kollegaer i vandet.
Temadag har fokus pa
udnyttelse af vandets
fysiske egenskaber til
treening af rygge. Hold-
treeningen kommer ogsa
i fokus, da det oftest
er i det regi treeningen
foregar. Der vil veere
en blanding af teori og
praktik — husk badetgj og
handkleeder!

Tid: Sgndag den 4. no-

vember KI. 10 — 16.30.

Sted: Lokalcenter Mgl-

lestien, Grgnnegade 10,

Arhus C.

Pris: 850,-

Indhold:

e Udnyttelse af vandets
egenskaber i stabilitets-
treening.

e Overvejelser i.f.m. hold-
treening.

e Aktiviteter med fokus
pa stabilitet i holdtree-
ningssammenhzang.

e Udveksling af erfaringer
fra egen hverdag

Malgruppe: Fysiotera-

peuter.

Man skal veere medlem af

Faggruppen for Bassinte-

rapi. (250 kr.).

Max. deltagerantal: 14.

Undervisere: Faggrup-

pen for Bassinterapi.

Tilmelding: Senest




mandag den 8 oktober
til Anne Downey, mail:
anne.downey@mail.tele.
dk eller tlIf. aften: 3860
9565.

Tilmelding er bindende
efter tilmeldingsfristen
den 8. oktober.

KOMMUNER OG
KRAEFT
Kreeftens Bekeempelse
holder i efteraret fem
konferencer om kommuner
og kreeft
Tid og sted:
4. oktober i Braedstrup
(Region Midtjylland)
19. oktober i Aalborg
(Region Nordjylland)
11. oktober i Kolding (
Region Syddanmark)
23. oktober i Ringsted
(Region Sjeelland)
24. oktober i Hillerad
(Region Hovedstaden)
Pris: 395 kr.
Yderligere information:
www.cancer.dk/
kommuner

GENERALFORSAM-
LING
Dansk Selskab for Neurore-
habilitering
Tid og sted: 19. septem-
ber i Emil Aastrup Audito-
riet p& Odense Universi-
tetshospital. | forleengelse
af generalforsamlingen
er der arrangeret mgde
med Danske Regioner og
Kommunernes Landsfor-
ening for at diskutere de
forventninger og gnsker,
der gensidigt matte veere

til neurorehabiliteringsar-
bejdet efter kommunalre-
formen.

Yderligere information
om de to arrangementer
fas hos formanden for
DSNR, overlege Annette
Nordenbo, 3632 2795.

FA SAMMENHZAENG
OG SAMARBEIDE |
GENOPTRZENING
Tid: Mandag den 26.-
onsdag den 28. novem-
ber.

Sted: Teknologisk Institut

i Taastrup.

Programoversigt:

e Genoptraeningsindsat-
sen nu og fremover.

e Visitationen som
omdrejningspunkt for
kvalitet i treeningen

— i tveerfaglighed og
samarbejde pa tveers af
sektorer.

e Patienter med kroni-
ske lidelser — fa bedre
resultater med en hel-
hedsorienteret indsats.

e Organisering og
implementering af de
nye opgaver i en ny
storkommune.

e Fysisk genoptraening
— Fokus pé evidensba-
seret tilrettelaeggelse
for treeningen.

e Jkonomiske redskaber
til overvagning og
styring af genoptree-
ningsopgaven.

e Workshop: Bliv en
bedre kollega og sam-
arbejdspartner — styrk
kommunikationen.

e Inspirationsdebat om

fremtidens indsatsom-
rader.
For yderligere informati-
on kontakt: Anne Kristine
Busch, tlf.: 7220 3069
eller mail: anne.kristine.
busch@teknologisk.dk

/ELDRE MED BADE
HORE- OG SYNSHAN-
DICAP
Temaeftermiddage i Kol-
ding og Kgbenhavn med
emnet: £ldre med bade
hgre- og synshandicap,
hvordan finder vi dem og
hvordan hjeelper vi dem?
Yderligere information:
http://www.ffy.dk/
sw14065.asp

[ - — — [ ————————

PRAKSISCERTIFIKAT 2007

Datoer for kurserne kan findes pa

hjemmesiden.

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

JLRFLAAN
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DANSKE FYSIOTERAPEUTERS LEDERFRAKTION AFHOLDER LEDERKONFERENCE 2007

Danske Fysioterapeuters Lederfraktionen afholder igen i ar en lederkonference i samarbejde med Danske Fysioterapeuter. Overordnet er
temaet de nye krav og forandringer som efter strukturreformen er blevet ledernes hverdag. Svel takster som kvalitet er i hgjssedet, nar der
fokuseres pa styring i hverdagen. Samtidig har opgaveflytningen givet anledning til forandringer for medarbejderne, som markant oplever en
anderledes hverdag bade i region og i kommunerne. Det stiller samtidig store krav til lederne i form af opbakning og understgtning af medar-
bejderne i dagligdagen under de nye vilkar. Selve lederrollen er i mange tilfelde blevet anderledes og..

ARETS HOVEDINDLAGSHOLDER VIL VZAERE CAND.SCIENT.SOC. PHD. KARINA SEHESTED
Karina vil holde et opleeg om

o udvikling af nye professionsroller

o fagprofessionelle lederroller mellem profession, management og demokrati

o lederen som medkonstrukter af rolleudviklingen.

Derefter laegges der op til debat om

« sundhedsaftalernes indflydelse pa ledernes hverdag, sdvel i region som kommuner

* ledelse i en taktstyret verden

* ledelse i en kvalitetsstyret verden

« arbejdet med en mere tydelig snitflade mellem specialiseret og almen genoptreening og konsekvenserne heraf

Paneldeltagerne vil bl.a. veere Maj-Britt Winther, konsulent fra KL, Anne Marie Lei, fuldmaegtig og sundhedsgkonom i Danske Regioner. De vil
lzegge ud med et opleeg, og der vil derefter veere mulighed for at debattere med opleegsholderne.

P& dag 2 vil naglepersoner fra DF samt medlemmer af fraktionen fremlzegge og debattere aktuelle emner som
- Betydningen af flytningen af myndighedsansvaret for den vederlagsfrie fysioterapi

- Monitoreringsarbejdet i forleengelse af opgaveflytningen (metode, resultater og betydningen for fremtiden)

- Arbejdet med elektronisk overfersel af data mellem sygehus og kommuner

- De nye Kliniske vejledninger vedr. KOL

- Det nationale indikatorprojekt (NIP)

- Nyt fra arbejdsgruppen vedr. SKS-registrering

- Dokumentationsmodeller i anvendelse pa arbejdspladserne

Tidspunkt: Torsdag den 1. - fredag den 2. november 2007
Sted: Byggecentrum Middelfart

Pris: Konferencen koster 2200 kr. for medlemmer af fraktionen, 2500 kr. for ikke-medlemmer, med gratis medlemskab i 2008 ved indmelding
herefter.

Tilmeldingsfrist: Fredag den 21. september 2007

Program: Detaljeret program vil blive tilgeengeligt pa fraktionens hiemmeside

IFysioterapeuten. nr. 15. september 2007
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B FYSIOTERAPI MOD
STRESS

En workshop péa to dage
med inspiration til behand-
ling af stress.

Malgruppe: Fysiotera-
peuter og andre relevante
faggrupper.

Baggrund: Ikke sjeeldent
mgder vi i dag i klinikken
patienter, hvor stress viser
sig at veere en veesentlig
arsag til patientens symp-
tomer. Vi fysioterapeuter
er og bgr veere kompe-
tente fagfolk i forbindelse
med stress og andre psy-
kofysiske symptomer.
Formal: At styrke fysiote-
rapeutens kompetence i
stress- og psykosomatisk
behandling.

Indhold: Workshoppen
vil overvejende veere
praktisk, og oplevelsesori-
enteret og hovedveaegten
leegges pé grounding og
opmarksomhedsgvelser.
Der vil endvidere veere tid
til teori, teoretiske overve-
jelser og diskussion.

Vi arbejder med metoder
som vi eller patienten selv
kan udfere og som pa
flere planer forebygger
og senker et uhensigts-
maessigt stress-niveau.
Teoretisk baggrund: Bio-
energetisk beveegelseste-
rapi og elementer fra BAT
(Body Awareness Therapi)
samt gvelser inspireret af
Bodynamic

Tid og sted: Torsdag den
15. og fredag den16.
november pa Lyngby

uddannelse |

vandrehjem, Raadvad.
Medbring: Handkleede,
lgstsiddende tgj, teeppe
eller matte, handklzede
(du kan maske svede).
Tag selv med til evt.
noter.

Pris: 2300 kr. for medl.
af FppF, 2600 kr. for ikke
medl|. Incl. forplejning og
indkvartering pa dobbelt-
veerelse.

Arranggr: Psykiatriske og
psykosomatiske fysiotera-
peuter, FppF

Kursusbevis udstedes.
Undervisere: Lise Bak Sg-
rensen og Anette Sigshgj.
Lise er uddannet fy-
sioterapeut i 1994 og

er herefter uddannet til
krops og psykoterapeut
pa COP (nu Akademiet
for psykoterapi). Her-
udover efteruddannelse

i BAT (Body Awareness
Therapi).

Annette er uddannet
fysioterapeut i 1990 og
har efteruddannelse i Res-
sourceorienteret Fysiote-
rapi, Bodynamic efterud-
dannelse og choktrau-
meterapi samt BAT (Body
Awareness Therapi).
Tilmelding og naermere
oplysninger: Tilmelding
sker ved udfyldelse af til-
meldingsblanket pa www.
psykfys.dk og betaling til
FppF pa kontonr. 1551-
1659030. Der skal ogsa
pa indbetalingen pafares
navn, og kursus. Sidste
frist er 4. oktober. Oplys-
ninger fas hos Annette
Sigshgj pa tIf: 4929 8900,
sigshoj@mail.dk

Fysioterapeuten. nr. 15. september 2007.
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B UDDANNELSE |
SOMATISK TRAUME
TERAPI

Ved Babette Rothschild
Tid: 3 x 4 dage 9. - 12.
oktober 2007, april og
oktober 2008, i alt 12
dage.

Malgruppe: Psykologer,
psykoterapeuter og fysio-
terapeuter.

Mal: at opna teoretisk

og praktisk viden om
behandling af traumati-
serede klienter. Herunder
forskellige niveauer af
behandling og forskellige
behandlingsmetoders an-
vendelsesmuligheder. Se
BR’s egne ord pa www.
psykfys.dk.

Sted: Kurset foregar som
et internatkursus pa Sven-
strupgaard ved Korsgr.
Krav: Det forventes at
deltagerne er bekendte
med Babette Rothschilds
bgger. Se litteraturliste pa
www.psykfys.dk. Se ogsa
her hvad der endvidere
anbefales kendskab til.
Der opfordres til at der
dannes treeningsgrupper,
der kan mgdes mellem
kurserne.

Pris: 3 x 4000 kr. —i alt
12.000 kr. excl. ophold.
Ophold ca. fra 2461 -
3160 kr. (3 stk. 1 sengs-
veerelse) pr. gang.
Deltagerantal: Min. 20
pers max. 30.
Tilmelding: Se www.
psykfys.dk under kurser.
Deadline for tilmelding
og betaling er den 17.

IFysioterapeuten. nr. 15. september 2007

september efter farst til
mglle-princippet.
Kursusbevis: Der udste-
des certifikat for gennem-
farelse. Der kan endvi-
dere opnas certificering.
Arranggr: Fagforum

for psykiatrisk og psy-
kosomatisk Fysioterapi.
Kontakt Annette Sigshgj,
Sigshoj@mail.dk

Se flere informationer
pa www.psykfys.dk

W IDRATSFYSIOTERA-
PIKURSUS

Emne: Temadag om
skulderproblemer.
Malgruppe: Fysiotera-
peuter med interesse
indenfor idreet.
Arranggr: Fagforum for
Idreetsfysioterapi.
Praktiske oplysninger:
Tid og sted: Lgrdag den
27. oktober 2007 klI. 9

- 16 pa CVU @resund,
Fysioterapeutuddannel-
sen, Universitetsparken 4,
Kgbenhavn @.
Underviser: Ann M.
Cools, Fysioterapeut, PhD
fra Department Rehabili-
tation Science & Physi-
otherapy, Gent University,
Belgium.

Indhold:

Scapulas betydning for
skulder problemer har

i mange ar veeret anset
for veesentlig. Det har
imidlertid veeret sveert at
fa konkrete holdepunk-
ter for, hvordan en evt.
scapula dysfunktion kan
evalueres.

Ann Cools har igennem

en arraekke arbejdet

med, at diagnosticere

og klassificere scapulas
forskellige former for
dysfunktion. Ligeledes har
hun beskeeftiget sig med
valg af gvelser i forhold til
scapula dysfunktion/-er.
Dette har udmeantet sig

i flere videnskabelige ar-
bejder vedragrende dette
emne.

Pris: 1300 kr. for medl.
0g 1600 kr. for ikke medl.
Prisen deekker kursusafgift
og en let frokost.
Deltagere: Deltagelse
efter ’fgrst til malle”
princippet. Medlemmer
af FFI har fortrinsret. Det
er ikke noget krav at have
deltaget pa andre kurser i
Fagforum’s regi.
Tilmelding: Tilmeldings-
frist 25. september 2007.
Benyt FFI” s hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk
Husk at angive om du er
medlem af FFl. Tilmel-
dingen er bindende og
betalingen foregar ved at
overfgre belgbet til FFI's
kursuskonto i BG Bank,
Enebeervej 2, 5260 Oden-
se S, 0928-9280461439
(Husk at notere navn og
kursus pa kontoudtoget).
Besked om deltagelse
udsendes senest 1 uge
efter tilmeldingsfristens
udlgb dato.
Kursusansvarlig og
kontaktperson Vibeke
Bechtold, Keerlandsveen-
get 10, 5260 Odense S.
TIf.: 2028 4093, mail:
vbe@cvsu.dk eller via
www.sportsfysioterapi.dk

B SKULDERTEMADAGE
FOR ERGO- OG FYSIO-
TERAPEUTER

Hvad er de optimale
forlgbsbeskrivelser for
neurologiske og ortopaed-
kirurgiske problematikker i
skulderregionen — hvilken
rehabilitering skal disse
grupper tilbydes?

Dag 1: Onsdag den 10.
oktober.

kl. 9 -15 foredrag ved
ergoterapeut Birgitte C.
Gammeltoft.

Indhold:
Skulderproblematik hos
hemiplegipatienten.
Undersggelse af truncus,
skulder og nakke udfra
ngglepunkter. Genoprette
alignment, normalisering
af tonus. Behandling af
subluxation og smerte-
fuld skulder.

KI. 15.30 - 19.30 foredrag
ved fysioterapeut Torben
Blenstrup.

Indhold:

Typiske rehabiliteringsfor-
lgb for de enkelte skulder-
operationer. Terapeutisk
udredning, typiske dys-
funktioneer, relevant be-
handling/treening. Focus
pa forlgb efter operative
indgreb — tidsaspekt.
Test/maleredskaber til
vurdering af rehabilite-
rings effekten, funktions-
test, subjektiv vurdering
(spgrgeskemaer mm).
Dag 2: Torsdag den 11.
oktober.

kl. 8.30 — 14.30 foredrag
ved overlaeger Otto Falster
og Michael Reinhold,
Ortopaedkirurgisk afd.,
Holbaek Sygehus

Indhold:

Beskrivelse af skulder-
operationer. Uddybning




af genoptraeningsvejled-
ninger. Konsekvenser for
rehabiliteringen, kompli-
kationer i.f.t. de enkelte
operationforlgb, faresig-
naler, rgde/gule/bla flag.
Sted: SAMS konference
og wellness Hotel, Vibe-
haven 500, Nykgbing F.
Pris: 3000 kr. incl. for-
plejning og internat pa 5-
stjernet konferencecenter.
Kurset er abent for alle
medlemmer.

Region Sjeellands med-
lemmer har fortrinsret.
Kontakt omkring sp@rgs-
mal eller tilmelding:
Fysioterapeut Bon-

nie Skovgaard, mail:
bskov@guldborgsund.dk
Mobil: 2946 6612.
Ergoterapeut Mai-

britt Reinhardt. mail:
mare@guldborgsund.dk
Mobil: 2147 9859.
Tilmelding samt betaling
senest den 24. september

®

DFFA

B VIL DU LAERE AKU-
PUNKTUR, SOM KAN
ANVENDES | FYSIOTE-
RAPEUTISK PRAKSIS?
S& har Danske Fysiote-
rapeuters Faggruppe

for Akupunktur (DFFA)
deres egen kursusraekke,
hvor det er formalet at
kvalificere fysioterapeuter
til pa videnskabelig og
kompetent vis at anvende
0g udvikle akupunktur,
som behandlingsmetode
ved smertetilstande og
lidelser relateret til det

fysioterapeutiske arbejds-
felt.

Kursusraekken bestar af
tre grundkurser og to
fordybningskurser, samt
eksamen. Malet for det
farste kursus er at give
fysioterapeuten grund-
leeggende kompetencer
til at behandle hyppigt
forekommende smerte-
tilstande, samt et solidt
fundament med henblik
pa udvikling af de kliniske
akupunkturfeerdigheder.
Det teoretiske grundlag
for Danske Fysiotera-
peuters Faggruppe for
Akupunktur (DFFA) er
medicinske og moderne
sundhedsvidenskabelige
paradigmer, hvor det er
muligt at erhverve titlen
DipMedAc.
Underviserne pa uddan-
nelsen er fysioterapeuter
med specialistkompe-
tence og som er aktive
inden for grundforskning
og klinisk forskning.
Kursus I: 26.- 28. okto-
ber, Hvidovre Hospital
Kursus I: 2.- 4. novem-
ber, Skerping

Kursus III: 16.-18. no-
vember, Regionshospital
Horsens

Kursus I: 11. -13. januar
2008, Regionshospital
Horsens

Tilmelding og yderli-
gere information:
www.fysioaku.dk

uddannelse |

Deadlines for 2007

Blad nr. deadline

Udkommer

29.11 14. december

Husk sidste frist for
opstilling af kandidater til
regionsformandsvalget
1. oktober.

Fysioterapeuten. nr. 15. september 2007.
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B BOBATH ADVANCED COURSE - B PATIENTEN | CENTRUM
NEURO-TERAPEUTISK INTERVENTION
Idé og formal:
Idé og formal: Kurset handler om formidling, kommunikation
Et videregdende kursus om undersggelse og og leering, hvor patienter individuelt, i grupper
behandling af voksne med apopleksi og tilgreensende eller pa hold gnskes involveret optimalt i eget behand-
lidelser. Formalet er at gge og uddybe deltagernes kend- lings- og leeringsforlgb. Der laegges op til refleksion over
skab til undersggelse, behandlingsstrategier, malrettethed egen paedagogisk praksis og deltagerne far inspiration,
og dokumentation af den neuro-terapeutiske intervention konkrete veerktgjer og traening i, hvordan man kan arbejde
a.m.Bobath. med at involvere patienten optimalt i eget behandlings- og
leeringsforlgb. Lees mere p& www.fysio.dk/kurser
Indhold:
Hovedtemaet vil veere dybdegéende muskulzer og kognitiv Indhold bl.a.:
analyse af aktiviteter og problemlgsning baseret pa teorier- e Patienten i centrum: Hvordan sikrer vi en behandling,
ne bag “motor learning”. Dette relateres til den individuelle hvor mgdet tager udgangspunkt i patientens behov ?
patients ressourcer og strategier. Der vil blive arbejde med « Lighed og forskellighed: Hvordan tackler vi den situa-
“informed shared decision-making”, intervention pé alle tion, at et stigende antal patienter repraesenterer andre
ICF niveauer, evaluering samt dokumentation af opnaelse kulturer, veerdier og handleformer.
af malet. e Leering, hoved og krop: Hvad kan vi leere af neurobiolo-
Formen pa kurset vil koncentrere sig om intensive patient- giens nyeste forskning om den kropslige leering, hukom-
behandlinger under vejledning, samt teoretiske og prakti- melse og bevidsthed og hvad betyder det for fysiotera-
ske seancer. peutens arbejde med patienten i centrum?
Laes mere p& www.fysio.dk/kurser Praktiske oplysninger:
Tid: 19. — 21. november 2007
Malgruppe: Fysio- og ergoterapeuter, som har fuldfert et Sted: Kerteminde Vandrerhjem
anerkendt IBITA grundkursus. (Ved tilmelding indsendes Pris: Kr. 5.250,- for fysioterapeuter og kr. 6.250,- for ergo-
kopi af stemplet kursusbevis). terapeuter. Prisen daekker overnatning i dobbeltveerelse og
forplejning
Praktiske oplysninger: Malgruppe og deltagerantal: 24 fysioterapeuter og ergo-
Tid: 12. — 16. november 2007 terapeuter
Sted: Kurhus - rehabiliteringscenter for hjerneskadede, Tilmelding: Senest 13. september pa www.fysio.dk/kurser
Dianalund Underviser: Jgrn Eskildsen, cand. paed. paed.
Deltagerantal: 20 fysio- og ergoterapeuter Planlaegning: Susan Kranker, faglig konsulent, Danske
Pris: Kr. 8.500,-. Ergoterapeuter kr. 9.500,-. Eksternat Fysioterapeuter, sk@fysio.dk
Tilmelding: Senest 17. september 2007 pa www.fysio.
dk/kurser

Underviser: Louise Rutz la Pitz, seniorinstruktar i IBITA,
Schweiz. Anne W. Brown, basis IBITA instruktar, Danmark
Kursussprog: Engelsk, med mulighed for overseettelse til
dansk undervejs

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

IFysioterapeuten. nr. 15. september 2007
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BECOME A
B TEMADAG OM WHIPLASH LEADING GOLF PRACTITIONER
Beskrivelse og formal: JOIN WORLD RECOGNISED EXPERTS FROM

Danske Fysioterapeuter afholder en temadag

om whiplash, hvor der bl.a. vil blive preesenteret

ny forskning om nakkens neuromuskulzre kontrol og
dysfunktion ved nakkebesvaer. Temadagen vil ogsa have
fokus pa symptomer, undersggelse og behandling.
Programmet er feerdigt!!

Your Golf Performance Experts are:

Michael Dalgleish - Sports Physiotherapy
. Dr. Robert Neal - Biomechanist
Karen Harrison - Director of Golf Biodynamics

\ Proud Consultants to the:
THE GOLF ATHLETE Australian, NZ and UK PGAs.

. ) YOU WILL LEARN ABOUT:
Laes mere pa WWW-fyS|0-dk/kurser The Golf Swing: understand the golf swing from both a coach’s & clinician’s
perspective.

Patho-mechanics of the Golf Swing: understand golf epidemiology along with
age, sex and skill level difference & what you can do about it!

Praktiske oplysninger:
Tid: 13. november 2007, kl. 9.30 - 17.00

Physical Assessment of the Golfer: learn the skills required to become a leading

Sted: SkEbe SygthS, ArhUS golf performance practitioner.
Pris: 1490,- inkl. forp|ejning, eksternat 3-D Kinematic Assessment: experience, understand and utilise the latest
. . o . assessment andtraining tool.
Tilmelding: Senest 8. oktober 2007 pa www.fysio. . .
Exercise Interventions: take home key programming strategies that will allow
dk/kurser you to "build" better golfers

Deltagerantal: 150 — 200 fysioterapeuter

. . . PRICE FOR BOTH DAYS : COST 2,200 Dk
Undervisere: Fysioterapeut Dr. Deborah Falla, Australi- z "

en. Leege dr. Bengt H. Johansson, Sverige, Fysioterapeu- Courses include course notes,lunch, morning and afternoon tea.
terne Flemming Enoch og Inge Ris, Danmark Location/Dates:

H . H 30 th and 31 th October 2007 :
Planlaegnlqg. Martin B. Josefsen, Fagforum for Muskulo- Furesoe Golf Club, Birkeroed, Copenhagen =
skeletal Fysioterapi. Elisabeth Berents, faglig konsulent, Contacts: :%¢
Danske Fysioterapeuter eb@fysio.dk Jakob Nees, physiotherapist Danish Golf Union, phone 28 45 40 90 .

Martin Lauridsen, physiotherapist Danish Golf Union, phane 28 45 40 96
Mail: neeslauridsen@hotmail.com

o e P HOLTEN INSTITUTT
‘ Med|.c|nsk . RSt
. Treenings Terapi (MTT)

~ CVU Syd

Center for Videregdende Uddannelse November 2007

Temadag IT i Sundhedsvaesnet Sted: Traeningscentret Grgnnehave, 4070 Kirke Hyllinge
Dato: 14. september Tid:  Torsdag d. 8. november - Fredag d. 9. november
Sted: Sundhedsuddannelserne i Naestved, Parkvej 190, 4700 Naestved, Tema: MTT for Geriatriske patienter/friske zldre, 2 dage
Pris: kr. 1100, - ta’ en kollega gratis med. Sted: Ringsted sygehus, Fysioterapien, 4100 Ringsted

Tid: Lerdag d. 10. november - Sgndag d. 11. november

Medicinsk QiGong - Biyunmetoden Tema: MTT For Skulder/albue og handledsmerter, 2 dage

Dato: 9. og 10. november begge dage kl. 9.00 - 16.00 X i i X i i
Sted: Sundhedsuddannelserne i Naestved, Parkvej 190, 4700 Naestved, Tilmeldingsfrist er d. 1. november 2007 - tilmeldingen er bindende!
Pris: kr. 2250,- Max deltagerantal: 22

Patientdemonstration begge dage.

Husk traeningstgj og skriveredskaber.

Underviser:
Tom Arild Torstensen, B.Sc (Hons) P.T., Cand. Scient, spesialist

Skjulte Handicaps
Tidspunkt: d. 3.- 7. december 2006
Sted: Sundhedsuddannelserne i Naestved, Parkvej 190, 4700 Naestved,

Pris: 5.200 kr i manuel terapi MNFF.

Kursus i Lymfedem Pris pr. kursus:

Tidspunkt: uge 10 og 11 samt 16 og 17 2008 Kr. 2.500,- eksklusiv moms.

Sted: Sundhedsuddannelserne i Naestved, Parkvej 190, 4700 Naestved, Med i prisen er en professionelt lavet DVD pa det aktuelle tema
Pris: Kr 18.900,- (100 min.), en teori- og en gvelses manual samt forplejning

i undervisningstiden.

Tilmelding og information om fx. dagsprogrammerne:
Proterapi A/S, tIf. 434 44200 - fax 4694 4236
www.proterapi.dk - E-mail: pt@proterapi.dk

Valgmoduler i Den Sundhedsfaglige Diplomuddannelse:
Klinisk Vejlederuddannelse uge 45 - 50

Udviklingsbaseret og Forskningsorienteret Kliniskpraksis uge 43-49
Lymfedem | uge 9-15, 2008

Lymfadem Il uge 16-21, 2008 Yderligere information om kursernes indhold bedes rettet til:
Tom Arild Torstensen, E-mail: info@holteninstitute.com eller
Tilmelding til CVU syd. www.cvusyd.dk/vfs TIf. 5575 5100 www.holteninstitute.com, tif. 0046 8 446 05 57
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@ cademy

Funktionel Traeningsterapi er et 100% malrettet kursus med fokus pa red-
skaber til individuel treening og holdtraening, som kan forega i eget hjem
enten med terapeuten eller som selvtraening. Motivationen for udvikling
af dette kursus er at tilbyde et malrettet kursus, som tilgodeser loven

om genoptraening i bade den primaere og sekundaere sektor. Desuden

at ruste den enkelte terapeut til at kunne varetage de mange genoptrae-
ningsopgaver.

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

Funktionel Treeningsterapi

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

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

Pris: 1.695 kr. (inkl. frokost, kaffe/te og kursusmanual)

Tid og sted:
Onsdag 10. oktober 2007, kl. 9.30-16, Kolding

Kontakt os for mere information pé telefon 4362 6243 eller info@proacademy.dk

www.proacademy.dk

academy

Leb er en hard treeningsdisciplin og derfor er det vigtigt at kroppen ikke
belastes ungdigt og derfor er Igbestilsanalyse er et fantastisk redskab til at
forbygge fejl- og overbelastninger.

Kurset indeholder en teoretisk baggrund for Igbestilsanalyse og det ngd-
vendige udstyr, i form af videoudstyr og lgbeband vil blive diskuteret og
demonstreret. Deltagerne kommer til at udfere den praktiske del af lgbe-
stilsanalysen, herunder holdningsanalyse, specifikke tests og optagelse af
lgbet pa lebeband. Desuden vil kurset indeholde et oplaeg om optraening,
udspaending, sko, indlaeg og, i videst mulig omfang, patientdemonstra-
tioner.

Lobestilsanalyse

Malgruppe: Kurset henvender sig til fysioterapeuter, idraetsuddannede
og andre med god kendskab til anatomi, biomekanik og ikke mindst,
interesse for lgb.

Underviser: Fysioterapeut Henrik Koblauch, fysioterapeut Per @llgaard.

Pris: 1.395 kr. (inkl. frokost, kaffe/te, frugt og kursusmanual)
Tid og sted:

Lerdag 6. oktober 2007, kl. 10-17, Hillerad
Lerdag 20. oktober 2007, kl. 10-17, Kolding

Kontakt os for mere information pé telefon 4362 6243 eller info@proacademy.dk

www.proacademy.dk

PROapilates uddannelse ‘macademy
Velovervejet og effektiv pilatestraening

PROapilates uddannelsen giver dig en solid ballast i at kunne anvende, instruere
og forsta Pilates systemet til en bred mélgruppe. Uddannelsen er udviklet med
henblik pa at tilgodese behov for savel individuel Pilates traening som holdtraen-
ing. Uddannelsen er baseret pa den moderne udvikling af Joseph Hubertus
Pilates” originale principper og indeholder den del af Pilates systemet, som kaldes
.Matwork”. Uddannelsen er meget praktisk orienteret med konstant kobling af
den teoretiske baggrund i systemet. Der laegges veegt pa, at du ikke blot lzerer
ovelserne, men ogsa laerer at undervise og instruere andre mennesker. Desuden
laegges stor vaegt pa tilpasning af evelserne i forhold til den enkeltes niveau
—dvs., der arbejdes med modifikationer i hver eneste gvelse.

Malgruppe

Uddannelsen henvender sig til terapeuter, der gnsker at undervise i Pilates
individuelt eller pa hold. For at kunne starte pa uddannelsen anbefaler vi praktisk
erfaring med Pilates pa egen krop.

Underviser
Hilde Gudding, fysioterapeut
Tina Jensen, fysioterapeuf\ A 4

Praktisk information:
Pris: 12.800 kr.

Tid og sted:
24.- 28. september 2007 kl. 8.30-13.30
15.- 19. oktober 2007 kl. 8.30-13.30
PROacademy, Albertslund

Kontakt os for mere information pa telefon 4362 6243 eller info@proacademy.dk

www.proacademy.dk

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

Rigtig mange overbelastningsskader i UE, laend og ryg skyldes den made
biomekanikken fungerer pa under gang og lgb. Kurset bestar af 15 lektio-
ner med vaegten lagt pa praktiske faerdigheder som undersggelse af fod
relaterede problemer og patientdemonstrationer.

Desuden vil deltagerne fa mulighed for selv at fremstille indlaeg til forskel-
lige fodtyper og teste effekten af disse. Efter endt kursus vil du veere
bedre rustet til at behandle patienter med fod relaterede problemer og
opna autorisation til at behandle efter SuperSole konceptet, samt blive
optaget i SuperSole netvaerket.

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

Underviser: Morten Skjoldager, fysioterapeut.

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

Tid og sted: Lerdag 6. oktober 2007, kl. 10-17 samt
sgndag 7. oktober 2007, kl. 10-17, Tarnby

Kontakt os for mere information pé telefon 4362 6243 eller info@proacademy.dk

www.proacademy.dk

IFysioterapeuten. nr. 15. september 2007




[

Nyt job

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

Privat anseettelse

provision m.v.

mail: da@fysio.dk

Alle, der anszettes mere end 8
timer om ugen skal have kon-
trakt med aftale om bl.a. lgn.
For indlejere skal der aftales

Standardkontrakter til praksis-
omradet rekvireres pa tif.:
3341 4655 Ditte Aggerholm,

Udlandet

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

Amter/kommuner

Lantilleeg skal forhandles ved
anseettelsen.

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

www.fysio.dk

overenskomstens. Kontrakter kan downloades pa
www.fysio.dk/praksis og privat
REGION REGION
HOVEDSTADEN MIDTIJYLLAND
Klintebo, Aakirkeby Fysioterapien - Leegehuset Wa I k & Ru n n l ng kl l n l k
Fysioterapeut Tarm MidtSj 2elland
side 41 Fysioterapeut

Falck Healthcare
Fysioterapeuter til tveerfaglige
behandlerteams

side 42

Fysiocenter Dragar/Tarnby
To fysioterapeuter sgges
side 42

Bispebjerg Hospital
Fysioterapeut
side 43

LOF @resund

Fysioterapeuter sgges
side 43

REGION SJALLAND

Walk & Running klinik, Midt-
sjeelland

Fuldtidsvikar

side 41

Midtsjeellands Fysioterapi
Fysioterapeut
side 42

Faxe Kommune
Fysioterapeut
side 43

side 42

BeneFit Fysioterapien
Fysioterapeut
side 42

Vestervang Fysioterapi, Arhus
Indlejer sages
side 43

REGION
SYDDANMARK

Svendborgsund
Fysioterapiklinik
Fysioterapeut indlejer
side 42

UDLANDET

Gran Canaria
Fysioterapeut sgges
side 43

Fysioterapeuten nr. 17
udkommer 5. oktober

Deadline 20. september

Fysioterapeuten nr. 18
udkommer 19. oktober

Deadline 4. oktober

Fra 1 oktober 2007 s@ges en fuldtids vikar for 1 ar,
med mulighed for fast tilknytning.

Vi sgger fglgende interesse og kompetenceomrader:

e Interesse i at vaere med til opstart af en Walk & Running klinik
e Fremstilling af indlaeg

e Manuel Terapi

e Medicinsk traeningsterapi

e Sundhedsordinger for virksomheder.

Kontakt og yderligere indformationer fas pa work4you@jubii.dk

m &S]

z
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o E
T - Fysioterapeut - Klintebo
Z = Vi sgger en fysioterapeut 35 timer pr. uge.
e °© De 18 timer er mélrettet 2 bestemte beboere.
o : Klintebo er et botilbud til personer med

= betydelig nedsat fysisk eller psykisk
0 - funktionsevne.

Der bor 31 voksne med stor aldersspredning og funktionsniveau.
Aktuelt har yderligere 8 beboere behov for fysioterapeutisk behandling.

Arbejdstiden er mandag-torsdag fra kl. 8.00 - 15.30
og fredag kl. 8.00 - 13.00.

Ansettelsestidspunkt: 1. oktober 2007 eller efter aftale.
Vi forventer anseettelsessamtaler afholdt i uge 39.

Lgn og ansettelsesvilkar efter geeldende overenskomst, kvalifikations- og
funktionslan.

Yderligere oplysninger og evt. aftale om besgg kan indhentes hos
virksomhedsleder Pia Jonge pa tIf. 5692 6202 eller stedfortraeder
Lonnie Beijer Hald tIf. 5692 6218.

Ansggning vedlagt relevante oplysninger
om uddannelse og tidligere beskeftigelse,
sendes til

Klintebo, Klintebovej 4, 3720 Aakirkeby. .

Ansggningen kan ogsé sendes via e-mail
til klintebo@brk.dk

Ansggningsfrist:
17. september 2007, kl. 12.00.

Fysioterapeuten. nr. 15. september 2007.



Fysioterapien-Legehuset, Tarm

Fra d. 1/11 2007 har vi en ledig fyioterapeut stilling, indlejer pa
provision u/30 timer.

Ud over et godt engagement, forventer vi, at du har klinikerfaring
samt relevante kurser.

Medio november flytter klinikken til nyindrettede lokaler pa
Sundhedscenter-Vest, hvor vi ligesom nu bliver en integreret del af
Laegehuset.

@nsker du at vide mere, er du meget velkommen til at kontakte
Gitte Bech pa tlf. arb. 97372110 privat 97353288.

Skriftlig ansggning senest d. 20/9 sendes til:
Fysioterapien-Laegehuset

Engdraget 4-6

6880 Tarm

Fast stilling i dynamisk team

Vi sgger fysioterapeut med brede kompetencer, f.eks.:

Pilates, McKenzie, erfaring med MTT, boldtraening og traening

i almindelighed.

Foruden alment klinikarbejde med individuel behandling, samt
traening i eget traeningscenter under og udenfor sygesikringsregi,
arbejder vi med sundhedsfremmeprojekter til virksomheder.

Vi er 5 fysioterapeuter, som glaeder os til at dele vores varierende
arbejdsopgaver med dig. | ferste omgang ca. 25 timer eller efter
aftale. Du skal paregne 1-2 arbejdsdage der slutter ca. kl. 18.00.

Tiltraedelse snarest muligt.

Ansggning sendes til:
BeneFit Fysioterapien Biesgade, H.l.Biesgade 6, 9500 Hobro

Fysioterapeut (indlejer)
soges til delt ydernr.

Fysioterapeut s@ges som indlejer i privatpraksis, ca. 10 timer
ugentlig. Klinikken er beliggende i den vestlige del af Svendborg
- 0g har 3 ydernumre, 4 fysioterapeuter, 1 fuldtidssekretaer samt
et mindre traeningscenter. Erhvervserfaring som fysioterapeut,
helst i privatpraksis foretraekkes, og gerne med interesse for
varmtvandsbassin.

Ring snarest pa tif 6221 4493 og fa en snak med

Ole @rum Sgrensen

- eller send en ansggning til

Svendborgsund Fysioterapiklinik, Kogtvedvej 19,

5700 Svendborg - eller pa mail til svbg.sund.fys@get2net.dk

Midtsjeellands fysioterapi ApS
soger nye kraefter

Klinikken er i rivende udvikling, og vi har susende travit, men
mangler arme og hoved til dels det daglige arbejde og dels nye
initiativer.

Klinikken sgges afhaendet snarest, sa der er fine chancer for
selvstaendig nedszettelse.

Er du interesseret i frie forhold og selvstaendighed,

kan du kontakte os pa mail fyssensmail@hotmail.com

eller se pa vores hjemmeside www.midtsjl-fysioterapi.dk eller
ringe pa 5780 1616 efter kl. 18.

Vil du vaere med i et af vores
tvarfaglige behandlingsteams?

284.1106

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

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

Fleksible ordninger

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

Send os en ansegning

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

Send din ansegning til:
Falck Healthcare

Nyropsgade 45, 5. \\'I/,,/_é
1602 Kabenhavn V 3§ Fa'.CI(

Mrk. Behandleransegning
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Drager /Tarnby g«{ﬂr

Har du ambitioner om at blive en del af et fagligt staerkt team har
vi muligvis en stilling til dig.

Til snarlig tiltreedelse s@ger vi to dygtige fysioterapeuter.

Den ene stilling med eget ydernummer -

Den anden som vikar det naeste ar, sandsynligvis med mulighed
for fast stilling.

Vi forventer du har uddannelse/interesse inden for

Muskuloskeletal terapi

Idraetsfysioterapi

Kinetic Control eller anden biomekanisk tilgang
Pilates.

Fitness

Traening og holdtraening

Indstillet pa lgbende videre uddannelse

Den ene stilling vil indeholde en del holdtraening og individuel
undervisning i pilates.

Fysiocenter Drager/Tarnby er to klinikker der arbejder taet sam-
men. Hver med sit treeningscenter.
Samlet er vi 17 fysioterapeuter og som regel 4 studerende.

Vi ser frem til at here fra dig.

Skriftlig ansggning til Fysiocenter via mail:
flemming@fysiocenter.dk

Mere info pa www.fysiocenter.dk




FAXE KOMMEBENE

Er du fysioterapeut - sa se her!

Vi sgger 2 nye kolleger, nemlig

e En fysioterapeut (genopslag) i en fast stilling 34-36 timer
om ugen snarest mulig og

e En fysioterapeut i en vikarstilling ca. 34 timer om ugen
fra nu og frem til den 1. maj 2008

Som vores nye fysioterapeut skal du varetage traening efter
Servicelovens § 86 og Sundhedslovens § 140. Din primaere
base og arbejdsopgaver er i Faxeomradet.

Traeningsafdelingen er fordelt pa 3 geografiske teams med
et teet indbyrdes samarbejde. Vi er en travl afdeling med
savel faglig som personlig udvikling.

Vi har netop faet puljemidler fra Socialministeriet bl.a. til
projektet “kulturel sammenkogt ret i Traeningsafdelingen”.
Dette projekt skal vaere medvirkende til, at ledelsesgrund-
lagets vaerdiord forbliver en del af hverdagen.
Vardiordene er tillid, anerkendelse, dialog og helhed.

Faxe Kommune har desuden faet bevilget satspuljemidler
med det formal at kunne igangsaette en koordineret
indsats til malrettet at arbejde for at nedbringe antallet af
overvagtige barn.

Der vil bl.a. blive lagt vaegt pa at fremme fysisk aktivitet,
hvilket Traeningsafdelingen vil vaere ansvarlig for.

Vi sgger dig, som udover at kunne indga i en dagligdag
med ovenstdende vaerdier, 0gsa vaerdsaetter:

e Selvsteendighed
o Fleksibilitet

e Medbestemmelse
o Abenhed

e Humor

Samt har et vist IT-kendskab

Du kan laese mere om Faxe Kommune og ledelsesgrund-
laget pa vores hjemmeside: www.faxekommune.dk

eller kontakt eventuelt leder Helle Skovgaard,

pa tIf. 30 84 33 09 eller pa mail: hellesh@faxekommune.dk,
for yderligere oplysninger.

Ansaettelse sker i henhold til geeldende overenskomst.

Send din ansggning vedlagt CV til nedenstdende adresse,
sa vi har den senest fredag d. 21. september 2007 med
morgenposten eller i rddhusets postkasse inden kl. 07.00.
Meaerk ansggningen nr.: 255.

Ansggning sendes til:

Faxe Kommune
Personaleafdelingen
Frederiksgade 9
4690 Haslev

E-mail: kommunen@faxekommune.dk

Bispebjerg
Hospital

Pr. 01.11.07 s@ger vi en fysioterapeut
til en fast stilling
i dermatologisk og venerologisk omrade

Stillingen er normeret til 37 timer pr. uge.
Ansggningsfrist: 19. september 2007.
Vi forventer, at afholde ansaettelsessamtaler i uge 39.

For yderligere information henvises til vores hjemmeside:
www.bispebjerghospital.dk

Vestervang fysioterapi

v/Kenneth Jensen & Palle Sgrensen,

sgger pr. 1. november 2007, indlejer pa provision til
ydernr. 0/30 timer.

Primaer arbejdsopgave:

Problemlgsning via diagnostisering og manuelbehandling,
samt evt. hjemmebehandling.

Ansggningsfrist: 15. september 2007.

Skriftlig ansegning til: i
Vestervang Fysioterapi, Vestervang 39, 8000 Arhus C.
For yderligere oplysninger - ring 2063 1220

Fysioterapeuter soges

LOF @resund sager dygtige fysioterapeuter, dels til at undervise pa
vores almindelig Wellness-hold, og dels til vores special-projekter.

Undervisningen foregar i Nordsjeelland.

Du kan veelge et eller flere hold om ugen, afhaengig af hvor
mange timer du gnsker.

Der kan blive tale om fastansaettelse, men det taler vi om.

Ring gerne til Birgitte Bentzen-Bilkvist og fa [ —
uddybende information pa tlf. 49 26 02 88 =k
eller mail: birgitte@loforesund.dk -

LOF GRESUND
Stengade 57 - 3000 Helsingor - www.loforesund.dk

Gran Canaria

Det Skandinaviske Fysikalske Institutt seger fysioterapeut
med kendskab til ymfedembehandling, fra ca. 1/11 2007
til ca. 1/4 2008.

For yderligere oplysninger, kontakt:

Brit Torp,

Plahteskogen 29A, 1363 Hovik, Norge
TIf.: +47 67 53 07 67 / +047 90 55 44 35
E-mail: e.torp@c2i.net
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GYMSTICK

Redskabet, der fuldender din muskeltreening

Gymstick’en er et fantastisk redskab, der fuldender din

muskeltraening, da den kan bruges bade individuelt og

pa hold til funktionel og effektiv traening. Helt unikt kan

ST IO modstanden reguleres under selve bevaegelsen, hvilket gar
e Gymstick’en brugervenlig til alle niveauer, og pa den made

&bner op for en helt ny verden af muligheder.

R T

Pa kurset far du en grundig introduktion til brugen af
Gymstick’en i praksis og du far inspiration til modstands-
traening i store bevaegeudslag, i form af gode og effektive
totalbevaegelser.

Malgruppe

Kurset henvender sig til alle med interesse for funktionel
muskeltraening og som gnsker at blive introduceret for et
nyt, og unikt traeningsredskab.

Underviser
Birgitte Nymann, personlig traener, coach
Tina Jensen, fysioterapeut Kurset er g
' 1 Gy,
VARD] . sgA;S.TICK

Praktisk information:
Pris: 1.395 Kkr. (inkl. 1 stk. GYMSTICK til vaerdi af kr. 595,-)

Tid og sted:
Lordag 15. september 2007  kl. 10-14
Exerzice, Odense

Sgndag 4. november 2007 kl. 10-14
Fitness dk, Glostrup

Kontakt os for mere information omkring kursus pa
telefon 4362 6243 eller info@proacademy.dk

www.proacademy.dk

Hvad er en GYMSTICK™ 2 A—
GYMSTICK™ er et helt nyt traeeningsprodukt bestaende af en
130 cm lang kulfiberstang med non-slip greb og fastmonteret to
stk. Thera-Band™ Tubing. GYMSTICK™ er udviklet med henblik
pa funktionel traening, og er fantastisk til bade individuel samt

holdtraening, da man kan graduere modstanden under traening. 5| .
GYMSTICK™ findes i fire hardheder:
I et
I middel
I h:rd
x-hard

GYMSTICK™ henvender sig til alle — ogsa dig!

Priser samt information om GYMSTICK pa www.procare.dk

PROCAIG

A DAILY PART OF LIVING

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