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Lavere kontingent
og flere medlemmer

Kontingentet skal
vere lavere, og flere
fysioterapeuter skal
vaere medlemmer af
o! Danske Fysioterapeu-
ter.
A ’\ Pa det seneste ho-
f vedbestyrelsesmgde
var budgettet for de
naste par ar samt medlemskontingentet
pa dagsordenen. Vi bliver flere fysiotera-
peuter de kommende ar, og det er hovedbe-
styrelsens holdning, at de ggede indtagter
skal komme medlemmerne til gode. Dertil
kommer regeringens beslutning om fra
naste ar at nedsaette fradraget pa faglige
kontingenter. Det betyder, at det indirekte
kommer til at koste flere penge at vaere
medlem af en fagforening, fordi en mindre
del af kontingentet kan traekkes fra i skat.

Det lavere fradrag er en beslutning, som
Danske Fysioterapeuter tager klar afstand
fra. Men selv om de faglige organisationer
har protesteret, tyder ingenting pa, at rege-
ringen og Dansk Folkeparti agter at &ndre
pa beslutningen. Hovedbestyrelsen har der-
for udstukket to retningspile: Kontingentet
skal ned, og medlemstallet skal op. Hvor
meget billigere, det bliver at vaere medlem
af Danske Fysioterapeuter, er det endnu for
tidligt at sige. | lgbet af sommeren skal vi
have kigget pa budgetterne og lagt en plan
for, hvordan vi kan fa flere fysioterapeuter,
ikke mindst de mange unge, til at melde sig
ind i foreningen. Begge dele skal medvirke
til at skaffe det ngdvendige gkonomiske
raderum til at kunne nedsaette kontingen-
tet, men ogsa fastholde de palitiske og
faglige ambitioner.

Selvom langt de fleste fysioterapeuter
er medlemmer af Danske Fysioterapeuter,
er der dog en del kolleger, der har valgt at
sta uden for foreningen. Det kan der vaere
mange grunde til. Men jeg tror, at det er
muligt at overbevise mange af dem om, at
de selvfglgelig ber bidrage til det faglige og
kollegiale fzllesskab, hvis vi er tydelige og
skarpere pa, hvad de far for kontingentet.

Vi skal have mere przcis viden om,
hvorfor nogle fysioterapeuter har valgt
foreningen fra. Der kan bade vere omrader,
hvor vi fremover bar give mere malrettet
service, og steder, hvor vi maske i dag er

for rundhandede. Eksempelvis nar vi har fri
adgang til faglige artikler og fagbladet Fy-
sioterapeuten via foreningens hjemmeside.
Og sa tror jeg, at vi har en szrskilt opgave

i at fortzlle, hvad de forskellige medlems-
grupper i dag far for deres kontingent, og
hvad det er for faelles mal, vi arbejder for,
og hvilke resultater foreningen allerede har
opnaet.

Kontingentet skal ned, og
medlemstallet skal op. Hvor meget
billigere, det bliver at vaere medlem
af Danske Fysioterapeuter, er det
endnu for tidligt at sige.

Vi fysioterapeuter er heldigvis meget am-
bitigse, nar det geelder om at udvikle vores
fag og vise de mange muligheder, profes-
sionen rummer for at skabe mere sundhed.
Vi gnsker naturligvis ogsa gode lgn-, hono-
rar- og arbejdsforhold, og at der bliver skabt
nye arbejdsomrader og jobmuligheder, sa
arbejdsmarkedet er i stand til at opsuge de
omkring 6000 flere fysioterapeuter, der
kommer i lgbet af de naeste 10 ar. Det er de
hovedopgaver, som jeg, hovedbestyrelsen,
og de mange, mange aktive medlemmer,
tillidsvalgte savel som frivillige, arbejder for.

Men det er ogsa opgaver, vi kun kan lgse,
hvis alle bidrager. Det er naturligt for langt
de fleste fysioterapeuter at veere del af et
professionelt fellesskab. Derfor er det vig-
tigt at fa de kolleger, der i dag har valgt at
sta uden for fallesskabet, til at melde sig
ind i Danske Fysioterapeuter. For kun hvis
vi har en staerk forening med engagerede
medlemmer, er vi stand til at give fysiote-
rapeuter den indflydelse og de udviklings-
muligheder, som vi alle gnsker. Det skal
beslutningen om at arbejde for at nedsztte
kontingentet og skaffe flere medlemmer
bidrage til.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



Mindre kniv, mere trening.
Som en del af gkonomi-
aftalen mellem Danske
Regioner og regeringen skal
visitationsgrundlaget for
blandt andet rygoperationer
gennemegas.
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Et studie skal afklare, om
traening med smerter gger
eller mindsker den positive
effekt af styketrzening.
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Stationaer cykeltraning kan
vise sig at vaere en effektiv
treningsform til bgrn og
unge med cerebral parese.
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Hvordan far man fat i de nye,
unge fysioterapeuter og far
dem gjort interesseret

i foreningens arbejde?
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| midten er det
‘Arets kollega 2010',
flankeret af
Vicki Schultz Lund (tv)
og Helle Bro,
fra Bro Kommunikation,
der uddeler prisen.
Foto Mads Hussing

Arets kollega
er en fysioterapeut

Fysioterapeut Hanne Melton Leino fra Falck Hjzlpemidler

i Allergd blev pa kollegaens dag den 9. juni karet som 'Arets
kollega 2010". Ud af flere end 500 nominerede fra hele landet
faldt dommerkomitéen for ergoterapeut Vicki Schultz Lunds
nominering af Hanne Melton Leino.

Fysioterapeuten har spurgt Hanne Melton Leino, hvordan
hun selv mener at have gjort sig fortjent til udmaerkelsen:
"Det er et sveert spgrgsmal”, svarer hun. "At vaere en god
kollega, er jo ikke noget, man tanker over. Det er bare
noget, man er. Maske er det i virkeligheden Vicki, der er den
gode kollega”.

Vicki Schultz Lund begrunder blandt andet nomineringen
med, at Hanne Melton Leino er klar med et smil og et knus og
altid er opmaerksom pa sine kolleger.

"]eg hilser pa folk, nar jeg mgder dem pa gangen, og
kan jeg marke, at nogen er lidt kede af det, sa sparger jeg,
om der er noget”, fortzller Hanne Melton Leino. Det lyder
banalt, men er maske noget, man godt kan glemme i en
fortravlet hverdag, mener hun. ”Jeg er altid glad, nar jeg gar
pa arbejde. Jeg er glad, fordi jeg ved, jeg skal hen til nogle
dejlige kolleger og et sp®ndende arbejde. Nar man har en
arbejdsplads, man er glad for, er det let nok at vise lidt
ekstra overskud”.

Hanne Melton Leino har vaeret hos Falck Hjzlpemidler i fire
ar. Hun var den farste fysioterapeut, der blev ansat pa stedet,
og jokede i begyndelsen med, at hun var ved at opkvalificere
sig til at blive ergoterapeut. | dag er de fire fysioterapeuter
og seks ergoterapeuter, der foruden specialradgivning pa
handicapomradet tilbyder vikarservice til kommunerne ifm.
sagsbehandling pa hjzlpemiddelomradet.

Fysnyt side 4,6 0927 / ForeningsNyt side 28 / Debat side 32 / M@der 0g kurser side 33 / Job side 38
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Kandidatuddannelse
i fysioterapi sendt godt af sted

En monofaglig kandidatuddannelse i fysioterapi. Det kan al-
lerede fra 2011 vaere en realitet pa Syddansk universitet. Som
tidligere beskrevet i Fysioterapeuten nr. 6 i ar under overskrif-
ten "Cand. fys.” arbejder Syddansk universitet pa at etablere

en kandidatuddannelse i fysioterapi som videreuddannelses-
mulighed efter den autorisationsgivende grunduddannelse.
Lektor ved det Sundhedsvidenskabelige fakultet pa Syddansk
Universitet, Hans Lund, kan nu fortzlle at processen med
etableringen af uddannelsen er sa fremskreden, at universitetet
har sendt ansggningen om kandidatuddannelsen til godken-
delse hos ACE Denmark, som er den institution i Danmark,

der forestar akkrediteringsprocessen for eksisterende og nye
universitetsuddannelser. ACE Denmark vil hen over sommeren
og efteraret udarbejde en akkrediteringsrapport til akkredite-
ringsradet om relevansen og kvaliteten af uddannelsen. Akkre-
diteringsradet vil pa det grundlag traeffe afggrelse om, hvorvidt
kandidatuddannelsen i fysioterapi skal godkendes til etablering.
Akkrediteringsradet traeffer formentlig deres afggrelse sidst

pa aret, sa om alt gar vel, kan Syddansk Universitet, ifglge Hans
Lund, tage imod fgrste hold kandidatstuderende i efteraret
2011. Indtil nu har det ikke vaeret muligt at uddanne sig pa kan-
didatniveau i fysioterapi i Danmark. Danske Fysioterapeuters
formand, Johnny Kuhr hilser uddannelsen mere end velkommen
og mener, at den vil give fantastiske muligheder for at udvikle
den evidensbasering af fysioterapiydelserne, som samfundet
efterspgrger. En kandidatgrad i fysioterapi vil saledes pa et
forskningsbaseret grundlag give fysioterapeuter uddannelses-
maessige forudsatninger for bl.a. klinisk specialisering samt
kvalitetsudvikling, evaluering og dokumentation.

Johnny Kuhr glzeder sig ogsa over, at en kandidatuddannelse

i fysioterapi pa Syddansk universitet vil vaere den seneste frugt
af Danske Fysioterapeuters statte til den fysioterapirelevante
forskning pa universitetet.

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Fysioterapeut, phd.d. Sigrid Tibak har
faet 100.000 kr. fra Fonden til fremme af
fysioterapeutisk forskning, uddannelse
og information til et post.doc.-studie

om bakkenbundstrzning til maend med
urinvejsproblemer efter apopleksi. Sigrid
Tibzek har med sin forskning vist, at baek-
kenbundstraening har en positiv effekt
hos kvinder med urininkontinens efter
apopleksi i form af mindre urintab, farre
vandladninger og bedre funktion af baekkenbundsmuskulaturen.
Nu vil hun undersgge, om bakkenbundstraning ogsa kan hjzlpe
mand. Det er malet pa sigt at kunne udvikle en billig, effektiv og
klinisk anvendelig behandlingsmetode, der formindsker symptomer
og forbedrer seksualitet og livskvalitet, og som kan introduceres
alle steder, hvor rehabilitering af apopleksipatienter foregar, bade
pa hospitaler, i kommuner og hos praktiserende fysioterapeuter.

g fysio.dk/Nyheder (juni 2010).

RAPPORT OM TRANING AF ALDRE

En rapport fra Servicestyrelsen viser, at
traening medfgrer store forbedringer i de
®ldres funktionsevne og fysiske kapacitet.
Rapporten bygger pa 11 undersggelser om
®ldre ag traening, der er gennemfart af
Center for Anvendt Klinisk Traeningsviden-
skab. Det er cand. scient., ph.d. Lis Pugga-
ard, der star for rapporten, der udkom i maj
maned. Resultaterne viser, at de &ldre har
sveert ved at se relevansen af trening og
derfor er svaere at motivere til at veere fysisk aktive. De ldre har
ifolge rapporten ofte den fejlagtige opfattelse, at hvis de falder, er
det, fordi de er gamle og ikke, fordi de er i darlig form. Rapporten
papeger, at en forudsztning for vellykket traeningsindsats er, at
medarbejdere inden for ldreomradet har evidensbaseret viden
om traeningseffekter og muligheder. Det er tanken, at rapporten
skal bruges til at opdatere kommunernes medarbejdere i forhald til
genoptraening, vedligeholdende traning og forebyggelse i forhold
til bade steerke og svage zldre.

g servicestyrelsen.dk/wm154847



NOGET OM MUSKULOSKELATALE (NOCICEPTIVE)
SMERTER OG FREMSKYNDELSE AF HELINGSPROCESSEN.

Flere og flere af os vaen-
ner sig til at ga rundt med
smerter hele tiden.

At have smerter i

er efterhdnden blevet s& almindeligt, at det
anses for at vaere normalt. Smerterne er ikke
bare blevet en del af hverdagen — de bider sig
fast, heemmer vores mobilitet, og overtager
styringen. Og sa bliver der gaet til de smerte-
stillende piller. Men er de den eneste mulighed?

Det er

Nar den akutte
skade er sket, bgr
Tilden akutopstaede skade kan smertebehand-
lingsprodukter som f.eks. Voltaren gel hjeelpe
med at reducere smerten og inflammationen
og lindre ubehaget, sa den smertelaste person
hurtigerekankommeigangigen. Nardenforste
smerte har lagt sig, kan den rigtige type be-
vaegelse hjzlpe yderligere med at minimere
smerten og forbedre kroppens mobilitet.

Av!

Ofte er smerter i ryg, nakke, skuldre og muskler
akutte: Monotone eller uvante, bratte bevae-
gelser. Tunge lgft (uden at bgje i benene). En
rask dag med havearbejde. En lidt for overdre-
ventennisservudenordentligopvarmning.Eller
to gange 45 minutters fodbold uden at veere
i form. S& kommer smertelynet inden-i. Det
siger kneek eller noget overrives, nar muskler

eller ligamenter giver efter. Leddet svulmer op,
bliver smt, redt og lidt stift — det er inflam-
meret.

Stil smerten lokalt med an-
algetisk og anti-inflamma-
torisk effekt

3-trins analgetiske trappe — der oprindeligt blev
udformet med udgangspunkt i afhjaelpning af
cancersmerter — bruges i dag som redskab til
behandling af alle typer af smerter — inklusive

kronisk smerte af nociceptiv karakter og
musculoskelatale lidelser. Pa trin 1 (milde til
moderate smerter) anbefales NSAID og ikke
ikke-opioide analgetika. P4 trin 2 (moderat til
svaere smerter) anbefales at der tilfgjes svage
opioider f.eks. kodein, mens trin 3 sigter pa at
behandle svaer og meget sveer smerte og om-
fatter regelmaessig behandling med et potent
opioid sdsom morfin.

Modsat paracetamol, har produkter,
som bl.a. diclofenac, analgetisk og anti-in-
flammatoriske egenskaber, dvs.

Denne egenskab frems-

kynder helingsprocessen.
Voltaren gel er

, der har indikation til at behandle
lokale inflammatoriske lidelser. Voltaren gel
virker kun lige der, hvor smerten sidder, og
dermed nedsettes risikoen for systemiske bi-
virkninger?.
Voltaren gel indeholder den aktive ingrediens
diclofenac, og er et topikalt virkende leegemid-
del,derkankgbesihandkegb paapoteket,iMatas
og dagligvarehandelen.

www.voltaren.dk

Voltaren

THE JOY OF MOVEMENT

VOLTAREN GELS VIRKNINGSMEKANISME OG EFFEKT

Anti-inflammatorisk — fremskynder helingsprocessen og genvinder mobiliteten Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), lind-
rer smerte ved at modvirke cyclooxygenase (COX) enzymet. COX enzymet alene synteserer prostaglandiner, der forarsager inflammation.
Generelt forhindrer NSAIDs prostaglandinerne fra overhovedet at blive synteseret, og reducerer og eliminerer dermed smerten.

Hurtig lokal virkning — virker allerede efter 1 time? patienter med smerter foretraekker en behandling der hurtigt har effekt, hvorfor hurtig
virkning er vigtig. Virkningen af et topikalt stof og dermed den terapeutiske effektivitet er derfor hovedsageligt athaengig af den perkutane
absorbtion?. Mangden af stof absorberet af den intakte hud er proportional med kontakttiden, stgrrelsen pa hudarealet, som stoffet er pafert,
den totale meaengde stof og hydrationen i huden. Hydreret hud forarsager opsvulming af stratum corneum, hvilket gor den lettere gennem-
traengelig for molekylerne i stoffet, hvorved stoffet opnar en starre penetrering. For at et topikalt stof kan have terapeutisk effekt ma det trans-
porteres igennem stratum corneum, epidermis, dermis og det subkutane fedt og videre til det inflammerede vaev (dvs. blgdt veev, led).

Keler og lindrer — Voltaren er en emulgel, dvs. en lipid i gel-emulsion. Gelens egenskaber er
bade kelende men ogsa fremmende for penetreringen af den aktive ingrediens diclofenac. Apddr =

i

Voltaren

£ mgig

Topikal behandling med nedsat risiko for systemiske bivirkninger — ved kun at behandle
det omrade, der gor ondt, nedseettes risikoen for de bivirkninger, der ses ved tabletbehandling,
da den systemiske pavirkning ved topikal behandling er meget lav4.

1) RICE = Rest, Ice, Compression, Elevation

2) Burian M, Tegeder |, Seegel M, Geissling G. Peripheral and central antihyperalgesic effects of diclofenac in model
of human inflammatory pain. Clin Pharmacol Ther 2003;74:113-20

3) Hamad MR, Metwally SA, El-Shafey A, Geneidi AS. Comparative percutaneous absorption of diclofenac emulgel preparations in normal volunteers. | Drug Res 1994;21:133-41

4) Brune K. Persistence of NSAIDs at effect sites and rapid disappearance from side-effect compartments contributes to tolerability. Curr Med Res Opin 2007;23:2985-95

!

Forbrugerinformation for Voltaren gel () NOVARTIS
Voltaren gel indeholder diclofenac. Virkning: Er betandelsesnedsattende (anti-inflammatorisk) og smertestillende og anvendes imod lokale smerter i muskler, sener og led. Dosering:
Voksne og barn over 12 ar: 2-4 g gel pasmeores huden 3-4 gange dagligt dér, hvor det gor ondt. Brug ud over 7 dage bor kun ske efter aftale med legen. Bivirkninger: Omfatter milde og
forbigaende hudreaktioner pa det behandlede hudomrade. Op til 10 % kan opleve udslzt, eksem, erytmen, dermatit og pruritus. Sjzldent ses blaredannelse pa huden. Meget sjzldent
ses overfglsomhed, sammentrakning af bronkierne, atsma, torhed, pustulgst udslat, nzldefeber eller ly ibilitet. Forsigtighedsregler: Bar ikke anvendes af personer, hvor acetylsa-
licylsyre eller andre NSAIDer fremprovokerer astma, naldefeber eller snue. Bor ikke anvendes pa abne sar eller ved svaer akne. Bar ikke komme i kontakt med gjne eller slimhinder. Er
ikke beregnet til brug sammen med okklusivforbindinger. Ber ikke bruges af gravide og ammende. Pakninger og vejledende priser per juni 2010: Voltaren gel 11,6 mg/g, 10 g: 18,05 kr.;
50 g, 65,00 kr.; 100 g, 124,90 kr. Inden brug af produktet, bor vejledningen i og pa pakningen lases grundigt. Novartis Consumer Health — tif. 39 16 84 oo. www.voltaren.dk
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Ny metode kan forudse udvikling af C PH 0 S S PA-DB @ RN

os det helt sp=de
H barn kan viden om

barnets normale
motoriske udvikling ikke altid
afslgre, om barnet vil udvikle
cerebral parese. Den norske
fysioterapeut Lars Adde hari
forbindelse med sin ph.d. ud-
viklet en metode, der kan afslgre tidlige tegn pa CP hos bgrn mel-
lem 2-4 maneder. Normalt tages en MR-skannning for at opdage
eventuelle strukturelle forandringer i hjernen, men skanningen er
dyr, og forandringer i hjernen er tilmed almindelige hos for tidligt
fgdte bern, siger Lars Adde til det norske Fysioterapeuten. | forbin-
delse med sin ph.d. har Lars Adde undersggt, om General Move-
ment Assessement (GMA) var i stand til at forudsige CP hos barnet
og evalueret intertester-reliabilitet af testen. Studierne viste, at
GMA kunne forudsige CP, og der var hgj grad af enighed mellem to
observatgrer om klassificeringen af bgrnene. Udgangspunktet for
GMA er registrering af de sakaldte fidgetybevagelser (sma rast-

Igse bevagelser i hander og fedder), der normalt findes hos et barn

Adenosin

en danskfgdte forsker Maiken Nedergaard

D fra University of Rochester har sammen
med en gruppe kolleger maske fundet for-

klaringen pa effekten af akupunktur pa smerter.
Forskergruppen har i forbindelse med forsgg pa
mus fundet, at celler, der bliver punkteret af aku-
punkturnale, frigiver stoffet adenosin, der spiller
en central rolle for cellens energiomsatning og kan
have smertestillende effekt. Jo mere nalene bliver
vredet des starre effekt pa smerten. Forskergrup-
pens resultater er publiceret online i tidsskriftet
Nature Neuroscience. Nanna Goldman, Maiken
Nedergaard et al. “Adenasine Al receptors mediate

local anti-nociceptive effects of acupuncture”,
Laes abstract og artikel

mellem to og fire maneder. Et barn, som udvikler CP, mangler disse
bevagelser. GMA stiller store krav til fysioterapeutens evne til at
observere, og kun ganske fa fysioterapeuter har ifglge Lars Adde
den forngdne erfaring og ekspertise til at teste. Derfor var hans
mal blandt andet at udvikle en enklere made at registrere bevaegel-
serne pa ved at ggre brug af databaseret videoanalyse. Lars Adde
har fulgt 30 sp=dbgrn, der fik analyseret bevaegelserne i perioden
2-4 maneder. | 26 tilfzlde var hans forudsigelser rigtige. Hvis me-
toden i forbindelse med andre studier viser lige sa gode resultater,
vil den kunne fgre til, at man allerede pa et tidligt tidspunkt kan
sette ind med behandling.

Laes interview fra Fysioterapeuten (Norge) nr. 5. 2010.

g kortlink.dk/fysioterapeuten/7ud7
Lars Adde. Prediction of cerebral palsy in young infants: computer-
based assessment of general movements”. Les mere om Lars Addes

studier i tidsskriftet Human Development

g kortlink.dk/earlyhumandevelopment/7ud6

HVIDBOG

om mentalt helbred

Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg har pa deres hjemmeside
publiceret hvidbog om mentalt helbred,

sygefraveaer og tilbagevenden til arbejde.
Hvidbogen kan downloades fra

o

kortlink.dk/
arbejdsmiljoforskning/7s9s

Legat til gigtstudier

Gigtforeningen indkalder ans@gninger

til Oldermand, slagtermester Peter
Ryholts Legat pa 100.000 kr. Midlerne
skal anvendes til studier af kroniske syg-
domme, fortrinsvis gigt. Uddeling finder
sted ultimo november 2010. Frist senest
d. 15. september 2010. Las mere pa

E gigtforeningen.dk/forskning
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\"‘ MASTER OF HEALTH MANAGEMENT
l!n

Copenhagen

Business School
HANDELSH@)JSKOLEN

Synes du, at den danske sundheds-
sektor har brug for bedre ledere?

Kom til informationsmgde
torsdag 26. august kl. 16

Laes mere pa www.cbs.dk/mhminfo

Tag en masteruddannelse i sundhedsledelse
— og kvalificer dine strategiske handlemuligheder

Med MHM uddannelsen far du et ledelsesnetvark i sundhedssektoren og del i
forskningsbaseret viden, som er relevant inden for omrader som organisering,
styring og politik i sundhedsvaesenet.

MHM Master of Health Management

www.cbs.dk/mhm
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Regionerne skal give mere
®

AF: SENIORKONSULENT ANN SOFIE ORTH OG
JOURNALIST ANNE CULDAGER

ag@fysio.dk

FOTO: AXEL SBGAARD

g fysio.dk

Mindre kniv, mere traening. Som en del af gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og
regeringen skal visitationsgrundlaget for blandt andet rygoperationer gennemgas

et vil fremover ikke vaere sa let
D som hidtil at blive opereret for en

diskusprolaps. | stedet vil mange
patienter i hgjere grad blive henvist til aktiv
behandling. Det er et af resultaterne af
gkonomiforhandlingerne mellem regeringen
og Danske Regionerne.

Som det fremgar af et debatoplegget,
"Pludselig gav det et smeld i ryggen”,
som Danske Fysioterapeuter udsendte i
april maned, har antallet af operationer for
lumbal diskusprolaps de senere ar veret
sterkt stigende. Danske Regioner giver
behandlingsgarantien en del af skylden for,
at hospitalerne - herunder de private - har
varet for hurtige til at operere. Derfor var
det et krav fra regionerne, at behandlings-
garantien som en del af gkonomiaftalen
blev kigget efter i semmene.

Som formand for Danske Regioner, Bent
Hansen, umiddelbart efter aftalens indga-
else forklarede Politiken: "Det er et forsgg
pa -ientid, hvor gkonomien ikke har de

samme vaekstprocenter, som den plejer - at
sige: Nar vi nu skal vaere mere omhyggelige
med, hvordan vi bruger vores penge, kunne
det sa kombineres med noget faglighed?”

Sundhedsminister Bertel Haarder under-
stregede over for samme avis, at behand-
lingsgarantien stadig gzelder; den vil bare
blive brugt anderledes. "Der er abenbart
nogle steder, hvor nogle er blevet behand-
let, uden at de skulle have veret det. Det er
sa det, vi tager op, pa en anden made end
ved at pille ved behandlingsgarantien”.

BEHANDLING IKKE LIG MED OPERA-
TION

Bent Hansen erklzrede sig enig i, at en
aftale om fzerre operationer ikke er et
anslag mod behandlingsgarantien: "Lov er
lov, og den kan ikke @ndres. Vi tager det
faglige udgangspunkt sammen med vores
personale, og det tror jeg er rigtig klogt. Jeg
haber ikke behandlingsgarantien er opfat-
tet som en operationsgaranti”.

Bent Hansen legger sig dermed i sit
ordvalg op ad Danske Fysioterapeuters
formand Johnny Kuhr, der i maj maned var
i foretraede for Folketingets sundheds-
udvalg for at udbrede budskabet om den
samfundsgkonomiske verdi af en aktiv
tvaerfaglig behandling og i den forbindelse
udtalte falgende til fysio.dk:

"Set med faglige briller er behandlings-
garantien pa én maned problematisk, nar
det nu er sadan, at behandlingsgarantien
er blevet lig med en operationsgaranti.
Evidensen siger, at patienter med diskus-
prolaps skal gennemga et behandlingsfor-
Igb pa fire til otte uger, inden der treffes
beslutning om operation, og sa er det jo
noget uheldigt, at man kan ga direkte hen
og fa en operation i stedet for. Sa vi ser
gerne en differentieret tilgang til behand-
lingsgarantien”.

PLUDSELIC GAV DET ET SMALD
Danske Fysioterapeuter udgav i



Erland Olesen
traenede sig fra en diskus-
prolaps. Det forteeller han om
i Danske Fysioterapeuters
debatopleeg "Pludselig gav det
et smzld i ryggen".
Debatoplzgget kan ses pd

E fysio.dk

begyndelsen af april debatoplaegget
"Pludselig gav det et smzld i ryggen” om
evidensen pa rygomradet, der viser, at en
aktiv tvaerfaglig behandling kan vaere et bil-
ligere og mindre risikobetonet alternativ til
nogle operationer. Debatoplagget, der blev
sendt til blandt andre leger, sygehusdirek-
tioner, patientforeninger, presse og ikke
mindst politikere, viste, at der kan spares
mellem 12 og 25 millioner kroner alene pa
operationer for lumbal diskusprolaps. | be-
regningerne var udelukkende medtaget de
direkte omkostninger ved behandlingerne
og ikke afledte udgifter til for eksempel
sygefraveer.

Johnny Kuhr glzeder sig over resultatet
af gkonomiforhandlingerne: "Vi har vaeret i
dialog med politikere i regioner og i Folke-
tinget om denne sag, og der er grund til at
rose dem: De har nemlig lyttet til budska-
bet om, at malrettet og fagligt supervise-
ret trening kan veare et billigere og bedre
alternativ til operationer. Bkonomiaftalen

viser, at sterke faglige argumenter ggr ind-
tryk. Vi er tilfredse med, at debatoplzgget
fra foreningen har vaeret med til at pavirke
sundhedsvasenet i positiv retning. Alt
sammen til gavn for patienter og samfund”.
Selvom debatoplaegget koncentrerede
sig om de gevinster, der kan hgstes ved at
reducere antallet af operationer i forbindel-
se med lumbal diskuspralaps, blev der lagt
op til, at konklusionerne vil kunne overfgres
til andre diagnoser, og at der er behov for en
generel diskussion af problemstillingerne
om operation kontra aktiv intervention.
Ifolge aftalen mellem regeringen og
Danske Regioner vil der i fgrste omgang
blive set pa visitationsgrundlaget for ryg-
og fedmeoperationer, og nar dette arbejde
er afsluttet, vil den samme gvelse blive
foretaget pa andre behandlingsomrader. @

PKONOMIAFTALEN

Som en del af gkonomiaftalen
mellem Danske Regioner og re-
geringen er parterne blevet enige
om folgende:

"Offentlig finansieret behandling
i sundhedsveesenet baserer sig
pd et fagligt funderet visitations-
grundlag. Der er enighed om, at
visitationen til behandling skal
ske pd baggrund af klare faglige
retningslinjer og forunderspgelser
for at imedega utilsigtet skred i
indikationer for behandling mv. Der
er pa den baggrund enighed om,
at indenrigs- og sundhedsministe-
ren igangseetter et arbejde med
deltagelse af Danske Regioner med
henblik pd at gennemgad de klinisk
faglige visitationskrav ved offentlig
finansieret sundhedsbehandling.
Mdilet er at gennemgd og
revidere de klinisk faglige retnings-
linjer og visitationsgrundlaget for
veesentlige sygdomsomrader. Der
startes med et afgraenset behand-
lingsfelt, hvor der har vaeret en
markant aktivitetsvaekst, herunder
fedme- og rygoperation. Dette
arbejde afsluttes i 2010. Arbejdet
udvides efterfalgende til andre be-
handlingsomrader, og vil ligeledes
inkludere overordnede principper
for kliniske krav ved inddragelse
af nye behandlinger. Den samlede
gennemgang feerdiggeres i 2012,
og skal munde ud i klare retnings-
linjer og principper for klinisk faglig
visitation med henblik pd en mere
madalrettet prioritering af offentlige
sundhedsydelser."




Fysioterapeut Tina Juul Sgrensen fra Parker Instituttet pa
Frederiksberg Hospital bruger ultralydskanning til at finde den
rette placering af injektion af enten hypertonisk eller isotonisk
saltvandsoplasning i den infrapatellare fedtpude. Fysioterapeut
Bolette Skjgdt fra Fysioterapi Nordvest i Kebenhavn er sammen
med forsggspersonen Lotte Falnge i gang med dagens trening.
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Knaesmerters betydning tor
effekten af styrketraning
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Et studie skal afklare, om treening med smerter gger eller mindsker den positive effekt af
styrketraeningen. Studiet foregar i er samarbejde mellem etablerede forskningsinstitutio-

ner og en klinik for fysioterapi

=3 At kunne ga har betydning for den enkeltes mulighed for at
klare sig selv og en vigtig forudsaetning for gangen er en god og
smertefri funktion i knaene. Gigtsygdomme som for eksempel
osteoartrose (OA) pavirker de dagligdags funktioner og dermed
0gsa gangen. Et vaesentligt symptom hos patienter med osteoar-
trose er smerter samt reduktion af muskelstyrken i det afficerede
ben. Forskningen har vist, at patienter med osteoartrose profiterer
af fysisk treening med reduktion af smerter og forbedring af funkti-
onsniveau samt muskelstyrke. Det er dog langt fra klarlagt, hvilke
basalfysiologiske mekanismer de fysioterapeutiske traningsinter-
ventioner pavirker, og hvordan de forskellige mekanismer pavirker
hinanden.

Forskerne ved saledes ikke, hvilken betydning for eksempel
smerte har for muligheden for at forbedre funktionen i knazet og
gge styrken i musklerne. Det kan taenkes, at smerter pavirker ev-
nen til at aktivere motorneuronerne, hvilket medfgrer en reduceret
evne til at udvikle muskelkraft, men denne sammenhang er endnu
ikke verificeret. For at afdekke dette er det ngdvendigt isoleret at
undersgge, hvorledes muskelstyrken over knzleddet pavirkes, nar
patienten har smerter.

Forskere fra laboratorium for klinisk bevaegefunktion pa Parker
instituttet pa Frederiksberg Hospital og fra Institut for Idraets-
medicin pa Bispebjerg Hospital er i samarbejde med Fysiote-
rapi Nordvest i Kgbehavn i gang med et RCT-studie, hvor de vil
undersgge, hvordan muskelstyrken i underekstremiteten pavirkes
af eksperimentel smerte under muskelstyrketraning . Fysiotera-
peut Tina Juul S@rensen er leder af projektet og traningsansvarlig;
fysioterapeut Bolette Skjgdt er projektmedarbejder; fysioterapeut,
dr.med. Henning Langberg og fysioterapeut, ph.d. Marius Henriksen
er vejledere pa projektet, mens professar, dr. med. Henning Bliddal
er klinisk ansvarlig.

TRANING MED OG UDEN SMERTER | MUSKLERNE
30 raske, utrenede forsggspersoner i alderen 20-35 ar uden
muskuloskeletale lidelser er inkluderet til en 8-ugers traeningsin-
tervention med muskelstyrketraening af m. quadriceps tre gange
om ugen. Forsggspersonerne skal gennemfgre muskelstyrke-
treening efter en intraartikulaer injektion af enten en hyperton
eller en isoton saltvandsoplgsning i den infrapatellare fedtpude.
Forsggspersonerne, der far en injektion med hypertonisk salt-
vandsoplgsning, vil opleve en kortvarig smerte pa 7-10 min. under
styrketraeningen. Primzre effektmal er &ndringer i den maksimale
muskelstyrke malt med dynamometer isometrisk (O grader/sek)
og isokinetisk ved 60, 120 og 180 grader/sek. under ekstension af
knaeet samt med en klinisk test for muskelstyrke (et bens rejse/
satte sig). Ved at sammenligne styrkefremgangen i de to grupper
af forsggspersoner (med og uden smerter) er det muligt at se,
hvorledes eksperimentelle knaesmerter pavirker quadricepsmusku-
laturen under styrketraening samt afklare, hvorvidt man kan opna
samme treningseffekt med og uden smerte. Alle undersggelser
og test gennemfgres pa Parker Instituttet, mens selve traeningen
gennemfagres i taet samarbejde med Fysioterapi Nordvest (www.
fysser.dk), der ud over at stille de forngdne traeningsfaciliteter til
radighed ogsa assisterer under forsggspersonernes traning. Fysio-
terapeut Bolette Skjgdt, der er ansat ved Fysioterapi Nordvest, er
blevet en del af forskerteamet og bidrager aktivt til gennemfarelse
af projektet. Projektet fungerer som en del af Bolette Skjgdts
adgangsgivende kvalifikationer til den sundhedsfaglige kandidat-
uddannelse og er fysioterapeut Tina Juul Sgrensens specialeprojekt
i forbindelse med cand. scient. san.-uddannelsen ved Kgbenhavns
Universitet.

Projektet blev pabegyndt i februar 2010 og forventes afsluttet
i november 2010. Projektet har faet gkonomisk stgtte fra Danske
Fysioterapeuters Forskningsfond. @
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har effekt og er let at implementere

Stationeer cykeltrening kan
vise sig at veere en effektiv
traeningsform til bgrn og
unge med cerebral parese

= | et nyt RCT-studie undersgger Fowler
et al. effekten af et cykeltraningspro-
gram hos bgrn og unge med diplegisk CP
(GMFCS niveau I-111) (1). Cykelprogrammet
kaldes "Pediatric Endurance and Limb
Strengthening” (PEDALS) og har til formal
at forbedre bgrnenes ganghastighed,
gangdistance, grovmotoriske funktion og
muskelstyrke i UE.

Evidensstyrken af forskellige traenings-
former til bgrn med CP er lav, men der er
indtil nu opnaet positive resultater med
styrketraening. Derimod har kun meget fa
studier undersggt effekten af konditions-
treening. PEDALS har som mal at forbedre
savel styrke som kondition. Stationaer cy-
keltraening er en attraktiv traeningsform til
begrn og unge med CP, da cykling ikke stiller
store krav til balance, koordination og se-
lektiv motorisk kontrol. Der er et begraenset
antal studier omkring cykeltraening til barn
med CP, og dette RCT-studie er det fgrste
af sin slags.

INTERVENTION PA
FYSIOTERAPIKLINIKKER

I alt 58 bgrn og unge med CP i alderen 7-18
ar deltog i studiet. Ud fra blokrandomise-
ring (alder/selektiv motorisk kontrol) blev
bgrnene inddelt i en interventionsgruppe

(cykelgruppe) og en kontrolgruppe (ikke-
cykelgruppe). Alle bgrnene indvilligede i at
fortsette med deres nuvaerende aktivi-
tetsniveau, fritidsaktiviteter og fysiotera-
peutiske traening.

Interventionen fandt sted pa flere
fysioterapiklinikker, og selve testene fgr og
efter interventionen blev foretaget pa to
universiteter af fysioterapeuter, som var
blindede i forhold til gruppetilhgrsforhold.
Fglgende test blev anvendt: 600-Yard
Walk-Run Test, the Thirty-Second Walk
Test, Gross Motor Function Measure og
isokinetisk styrketest. Samtidig udfyldte
bgrnene en kalender over deres fysiske
aktivitetsniveau.

Der blev i studiet anvendt cyklen "The
Biodex Cyclocentric Semi-Recumbent
Cycle”, der har et semi-liggende design med
et bredt sade, rygstatte og fodremme.
Interventionen strakte sig over 12 uger med
i alt 30 traeningssessioner. Hver cykelses-
sion varede 60 min. og var inddelt i to faser:
UE-styrketraening og konditionstraening.
| styrketreningsdelen var sdet ulast,
og barnene skulle udfgre ekstension i UE
for at undga at sedet gled fremad og
for at holde sedet i den "cyklocentriske”
treningszone. | konditionsdelen var sedet
last, og bgrnene skulle cykle hurtigt og



holde intensiteten for at opna en puls pa
70-80 procent af deres maksimale puls. En
detaljeret beskrivelse af cykelprogrammet
findes i RCT-protokollen (2).

SIGNIFIKANTE RESULTATER

Bgrnene i cykelgruppen opnaede en signi-
fikant positiv effekt i forhold til gangha-
stighed, grovmotorisk funktion og styrke i
knafleksion- og ekstension ved malingerne
fgr og efter interventionen. Disse signi-
fikante @ndringer sas ikke i kontrolgrup-
pen, men der blev ikke fundet signifikante
forskelle mellem de to grupper af bgrn. Det
vil sige, at det ud fra resultaterne ikke er
muligt at sige, at cykelinterventionen var
mere effektiv end ingen intervention.

Hvis der skal kunne registreres signifi-
kante forskelle mellem grupperne peger
Fowler et al pa, at der skal lzgges vaegt pa
fglgende faktorer:

« Atidentificere bgrn, som har store
variationer i deres udfgrelse af testene
(der bar udferes mindst to malinger far
interventionen).

+ Atoverveje bgrnenes tilpasning og
rutine i at gennemfgre testene.

+ At anvende en tilstrekkelig intensiv
interventionsperiode (over 4 mdr.).

» Atudvelge sensitive testredskaber.
» Evt. atinkludere en starre stikprgve.

Dertil kommer, at kontrolgruppen i dette
studie bibeholdt deres nuvaerende aktivi-
tetsniveau og fortsatte med fysioterapeu-
tisk treening. Studiet beskriver ikke denne
fysioterapeutiske traening, og aktivitetsni-
veauet blev rapporteret i en kalender, hvor
der er risiko for over- eller underrapporte-
ring. Derfor har der ikke vaeret kontrol over
kontrolgruppens reelle aktivitetsniveau og
fysioterapeutiske traening.

Pa trods af at Fowler et al. ikke fandt
signifikante forskelle mellem cykelgruppen
og kontrolgruppen, er resultaterne lovende
for cykelgruppen.

STATIONAR CYKELTRANING

ER EN FORDEL

For fysioterapeuter har stationar cykeltrae-
ning mange fordele. Denne traningsform
sigter mod at forbedre bade styrke og
kondition i en malgruppe, hvor funktions-
nedsattelser sasom nedsat muskelstyrke
og udholdenhed netop er hyppige. Samtidig
kan treningen implementeres i klinikken, i
hjemmet eller i skolen. For at kunne over-
fgre forskningen inden for cykeltraening til
klinisk praksis kunne det vaere spendende

med studier, der ogsa omfatter bgrn med
hemiplegisk CP. Samtidig kunne studierne
udfgres med andre stationare cykelmodel-
ler, som er billigere i indkgb eller som klinik-
ken/rehabiliteringscentret maske allerede
har staende.

Dette RCT-studie er et vigtigt skridt pa
vejen mod at skabe evidens for trening
af bgrn med CP. | et fremtidigt studie
vil Eileen Fowler fokusere pa bgrnenes
motivation i den konditionsgivende del af
cykeltreningen ved at ggre brug af com-
puterbaseret traening. | gjeblikket ansgger
hun om gkonomiske midler til at udfare et
sadant studie. ©
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Selvom der var representanter
fra alle aldersgrupper blandt
deltagerne i regionskonferencen,
lykkedes det forsamlingen

at fa praedikatet "erfaringstung"
fra en af opleegsholderne.
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Fysioterapeuter er en ung faggruppe, og for hvert ar vokser den med 600 nyuddannede
fysioterapeuter. Hvad betyder det for Danske Fysioterapeuters indsats og evnen til at til-
treekke og fastholde en ny generation af medlemmer? Det var temaet for arets konference
for regionsbestyrelsesmedlemmer
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” vordan kommunikerer vi med
H fremtiden”? Dette simple spgrgs-
mal var temaet for to dages
konference for 62 medlemmer af Danske
Fysioterapeuters fem regioner i begyndel-
sen af juni.

Baggrunden er, at antallet af yngre med-
lemmer i foreningen er stigende og ogsa
gerne skulle blive ved med at vaere det. De
mange nyuddannede fysioterapeuter skulle
gerne - ligesom stort set alle deres ldre
kolleger - se et medlemskab af Danske
Fysioterapeuter som en naturlig del af det
at veaere fysioterapeut.

For at fa et billede af, hvordan de nye
medlemmer ser ud, var sociolog Henrik Dahl
inviteret til at komme med sit bud pa, hvad
der interesserer de nye unge, og hvordan de
motiveres til det politiske arbejde. Men det
stod hurtigt klart, at den simple opskrift
ikke findes.

Henrik Dahl havde en god og en darlig
nyhed med til forsamlingen. Den gode
nyhed var, at ungdommen i dag varer, indtil
60-arsalderen. Allerede nar et barn er 10 ar,
erdet "en ung”, og den identitet slipper vi
ikke igen, fagr vier 60, for derefter at blive
midaldrende, og sa endelig gamle, nar vi er
over 80 - eller som Henrik Dahl udtrykte
det - to ar efter, at vi statistisk set vil dg.

Den darlige nyhed var, at "en ung” ifglge
Henrik Dahl ikke er en entydig stgrrelse.

Henrik Dahl var i sin tid forfatter til den me-
get omtalte bog "Hvis din nabo var en bil”,
der opdeler befolkningen i fire segmenter
med hver sine vardisaet. Og sadan er det
ogsa med de unge, mener han. Hvad der
tiltraekker og fastholder en ung har mere
at ggre med eksempelvis de normer, hun
ervokset op med, eller den fagkultur, hun
tilhgrer, end det har at ggre med alder.

Det eneste, man med sikkerhed kan sige
om de unge, er, at de er vokset op i en an-
den begrebsverden end deres foraldre, og
derfor er det ogsa en fejl, hvis man bruger
nutidens begreber, nar man forsgger at
forestille sig fremtiden, mener Henrik Dahl.

FORENINGSLIVET AFSKRAKKER

De medlemsundersggelser, Danske Fysiote-
rapeuter har foretaget, ser umiddelbart ud

til at bekraefte Henrik Dahls forestilling om

de unges forskellighed. Kommunikationschef

i Danske Fysioterapeuter, Mikael Mglgaard,
praesenterede deltagerne for to undersg-

gelser, hvor bade kgn og sektor spiller en

starre rolle for, hvordan man havde svaret,

end alder. Et sted, hvor de unge skiller sig

ud, bekrafter dog behovet pa at fa dem

hgjt op pa foreningens dagsorden: Faerre
fysioterapeuter under 30 ar (75 procent)
betragter det som en selvfglgelighed at

vare medlem af foreningen i forhold til :
deres aldre kolleger (35 procent). @
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Foreningen anno 2017 inkl.
en "IFys" og et globaliseret arbejdsmarked

Det er ogsa denne gruppe, der er mest
kritiske over for kontingentets starrelse,
og som er mindst aktive i foreningen. Men
et lys i mgrket er det, at en fjerdedel af de
yngre svarer bekraeftende pa eventuelt at
ville deltage aktivt i foreningens arbejde
under en eller anden form. Er man over
sin fgrste ungdom, er man tilsyneladende
allerede aktiv eller har besluttet aldrig at
blive det.

Uden at have undersggt det til bunds, sa
det ikke umiddelbart ud som om, der var
ret mange under 35 ar til stede blandt de
forsamlede regionshestyrelsesmedlem-
mer. Med god grund. Regionsbestyrelserne
valges pa regionsgeneralforsamlingerne,
og ifglge undersggelsen har kun 6 procent
af foreningens yngre medlemmer deltaget
i en sadan, mens 22 procent af medlem-
merne over 35 ar har vaeret deltagere pa en
regionsgeneralforsamling.

I den efterfalgende paneldebat afslgrede
Henrik Dahl sit bud pa, hvorfor de yngre
medlemmer er sveere at lokke til general-
forsamlinger: "Noget af det, der kan vaere
afskraekkende for yngre mennesker, er
foreningsliv”, mente han og opfordrede til,
at foreningen indrettes som et hus med
mange dgre, hvor man kan komme ind og
deltage uden at skulle have veeret tillids-
repraesentant eller udfgrt andet fagligt
arbejde i traditionel forstand farst.
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BEVAGELSE ELLER
SERVICEORGANISATION

Men hvorfor overhovedet forsgge at
tiltraekke yngre mennesker med forenings-
skrzek til en forening?

"Skal vi ikke bare indrette os, sa vi selv
har lyst til at vaere her, og sa habe pa, at det
smitter?”, mente et regionsbestyrelses-
medlem, mens en anden pladerede for, at
foreningen finder ud af, hvad den er foren
stgrrelse, og hvemn den gerne vil tiltraekke
- "ervi en bevagelse eller en serviceorga-
nisation?”, lgd spgrgsmalet, der dog ikke
umiddelbart blev mgdt med et svar.

Svaret er maske, at man godt kan veere
bade/og, og at det maske lige netop er det,
der er meningen med de mange dgre. Flere
havde erfaringer med, at nar folk fgrst har
veret med til noget, kommer de igen -
maske fgrst lokket ind ad den ene dgr af et
fagligt arrangement, men senere frivilligt
gaetind ad en anden der for at stille op til
en tillidspost.

Johnny Kuhr blev sa glad for billedet med
dgrene, at han blev i det: "Det er vigtigt,
hvordan vi maler dgrene - hvordan vi kom-
munikerer med medlemmerne. Vi vil gerne
ryste fagforeningsstovet af os”, sagde
formanden og lagde dermed pa malende vis
op til eftermiddagens kreative udfoldelser,
hvor konferencedeltagerne fik en bunke
oliekridt og skulle illustrere Danske Fysio-
terapeuter anno 2017. Billederne blev vidt
forskellige, men ingen af dem var prydet
med faner eller andre traditionelle fag-
foreningssymboler. Fagets udvikling stod
centralt i flere af dem, med udgangspunkt
i digitale netveerk som for eksempel
MitFysio. En enkelt gruppe havde desig-
net hele fremtidens forening omkring en
sakaldt IFys, der til forveksling lignede en
IPad, som samtlige medlemmer ville fa ved
indmeldelsen. Pa flere af plancherne sa det
ud som om, det regionale led var helt for-
svundet, men forklaringen lgd i hvert fald
et enkelt sted, at det snarere var forenin-
gen centralt, der var vk eller i hvert fald
digitaliseret, mens det regionale bestod
som dér, hvor alle aktiviteter vil forega.

KUNDER | STEDET FOR MEDLEMMER
Selvom regionsbestyrelsesmedlemmerne
var kreative og teenkte nyt, var det dog

med basis i det bestdende - en begrebsram-
me, hvor ord som forening og medlemmer
gik igen. Tidligere formand for ingenigrfor-
eningen, Lars Bytoft, fik derfor rgrt lidt op
i gryden, da han sit indlzeg dagen efter op-
fordrede til en virksomhedstankegang, hvor
man betragter medlemmerne som kunder.

"Folk vil gerne faellesskabet, men det
skal vaere pa egne preemisser”, sagde By-
toft, der selv kun var 31 ar, da han satte sigi
formandsstolen, og som sggte at provokere
regionsbestyrelsesmedlemmerne ved efter
et kig ud over forsamlingen at karakterisere
dem som "erfaringstunge”.

Ifglge Bytoft kan man godt pakke ord
som solidaritet og ansvar for fellesskabet
vak. | en moderne fagforening kan den
slags ord kun bruges i festtaler, mens det,
det handler om til hverdag, er at skaffe folk
nogle goder, der gar, at de ikke vil melde sig
ud. "Hvis jeg ikke far et godt produkt, en
god pris og en god service, sa finder jeg en
anden leverandgr”, advarede han.

VI SKAL REKLAMERE FOR 0S SELV
Regionsbestyrelsesmedlemmerne fik lov at
magde et af "de yngre mennesker” live, idet
Agnes Halst, der er de fysioterapeutstude-
rendes observatgr i hovedbestyrelsen, var
blevet bedt om at komme med et indlzg.

"Hvis de unge ikke ved, hvad foreningen
gar for dem, hvordan kan man sa for-
vente, at de engagerer sig?”, spurgte hun.
"Regioner og foreningen centralt skal ud
og reklamere for, hvad det er, vi laver. Vi
skal ud pa faglige arrangementer og ggre
reklame for os selv”.

Solvejg Pedersen fra hovedbestyrel-
sen indvendte, at det kan vaere sveert at
matche foreningens tilbud med en hverdag,
hvor kun fag er i fokus, men blev beroliget
af Agnes Holst: "Vi diskuterer masser af
fag i Danske Fysioterapeuter, sa dét er ikke
noget problem. Nar jeg fortaeller om de fag-
lige diskussioner, vi har i hovedbestyrelsen,
sa siger mine studiekammerater "gud er det
sadan noget, | laver - vi troede, at | sad og
forhandlede lgn”. Du far ikke studerende til
at synes, at fagpolitik er helt vildt span-
dende. Det bliver ikke vedkommende, far vi
er ferdige”.
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NYE JOBOMRADER

ange nye unge medlemmer,

hanger sammen med, at der i

disse ar kommer mange nye
fysioterapeuter, mens kun fa forlader
faget. Det betyder et behov for hele
tiden at udvikle nye job og jobomrader,
hvis ikke fysioterapeuter pludselig skal
befinde sig i arbejdslgshedskgen. Hver
fjerde job i sundhedsvaesenet er gennem
de seneste 10 ar gaet til en fysioterapeut,
men det er ikke en udvikling, man kan
regne med vil fortsaette, og derfor var
en del af regionskonferencen helliget en
debat om udviklingen af nye jobomrader.

Regionsbestyrelsesmedlemmerne

hentede inspiration til debatten fra fem
fysioterapeuter, der selv har brudt de
traditionelle rammer: Lone Gaedt arbejder

pa Teknologisk Institut, Center for
Robotteknologi, efter eget udsagn som
"brobygger mellem ingenigrer og men-
nesker”. Thomas Helt og Ulrich Jespersen
har skabt virksomheden Quick Care, hvor
85 fysioterapeuter arbejder med at fa
sygemeldte borgere tilbage pa arbejde.
Og afdelingsfysioterapeut Lisheth Ulnits
og ledende overfysioterapeut Hanne Skall
har efter strukturreformen taenkt nye
tanker i forhold til de fysioterapeutiske
ydelser pa Herlev Hospital, blandt andet
pa akutomradet.

Der er selvsagt langt fra robotter til sy-
gemeldte borgere over skadesbehandling
af den akutte patient, og der bleviden
efterfglgende debat sat spgrgsmalstegn
ved, hvor meget dels grunduddannelsen,
dels selve faget skal kunne rumme.

Faglig chef i Danske Fysioterapeuter,
Karen Langvad, luftede tanken om, hvor-
vidt professionens rammer var begyndt
at fgles som snaerende band. "Mdske skal
vi uddanne os i fysioterapi i stedet for til
fysioterapeuter”, mente hun, bakket op af
Johnny Kuhr, der advarede imod, at fysio-
terapeuter lader sig begranse for meget
af deres faglighed: "Som profession ggr vi
som bgrn, der kopierer deres forzldre. De
nye generationer socialiserer sigind i vores
klub”.

Lone Gaedt opfordrede til at "aflyse
nogle af alle selvfglgelighederne”, som
hun udtrykte det, "for eksempel at hjzl-
pemidler hgrer til hos ergoterapeuterne”.

"Fagligheden for en fysioterapeut er
plastisk. Hvis vi er bevidste om dét, sikrer
vivores fremtid”, mente Thomas Helt.

Som at eje et helt traeningscenter:
enkel og effektiv trening af alle
muskler i kroppen. Giver styrke,

koordination, smidighed og
udholdenhed. Over 300 gvelser.

DET STORSTE |

Ledende fysioterapeut for Arhus Elite, Jens Bo
Vestergaard, oplever R.0.P.E.S. som intet mindre
end en lille revolution, der kan bruges bredt til helt
almindelige folk. Slyngetraning er en af de mest
effektive mader at traene alle kroppens muskler
pé. Med slyngetraning kombinerer du styrke,
koordination, smidighed og udholdenhed.

KAN BRUGES AF ALLE

Med over 300 mulige gvelser kan R.0.P.E.S.
anvendes af alle, bade eliteidraetsfolk, helt almin-
delige motionister i alle aldre og bern samt folk,
der har brug for genoptrening.

LET AT KOMME | GANG

Med basisudstyret, som bestar af to slynger med
héndgreb, som fastgares i loftet, er du kerende.

Udstyret kan udbygges med skrabraet til treening
i skré vinkler, og en serlig balancestang, der kan
gge svaerhedsgraden af gvelserne.

Se nogle af gvelserne pa:

WWW.SPORTSPHARMA.DK
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Kodning
skaber overblik

ved komplekse problemstillinger

Ved at anvende ICF-kodning sikrer den tvaerfaglige
gruppe, at der er enighed om vurderingen af en patient.
Det ggr det |lettere at tilrettelzegge et effektivt og relevant

rehabiliteringsforlgb
arselisborgCentret i Arhus har
pataget sig som det eneste

,\/I stedilandet at samle, udvikle

og formidle viden om ICF-klassifikationen.
Ved at tilbyde undervisning, afholde kurser
og konferencer, gennemfgre projekter og
deltage i det danske arbejde med klassi-
fikationen under WHO er centeret med til
at udbrede kendskabet til ICF og til at ggre

det lettere for relevante sundhedspersoner,

socialradgivere og pedagoger med flere at
anvende ICF i daglig praksis.

Da en gruppe ledere af syv rehabilite-
ringscentre for traumatiserede flygtninge
gnskede et fzlles dokumentationsredskab
med udgangspunkt i ICF til den tverfaglige
gruppe af lzger, psykologer, socialradgi-
vere og fysioterapeuter, der arbejder pa
centrene, henvendte de sig til Marselis-
borgCentret. Centeret har pa baggrund af

deres viden og erfaring med ICF og tidligere
projekter pa omradet netop afsluttet et
projekt, hvor der er udviklet et tvaerfagligt
dokumentationsredskab til beskrivelse af
de traumatiserede flygtninges helbreds-
tilstand, og redskabet er afprgvet fgr og
efter et rehabiliteringsforlgb pa centrene.
I en artikel pa side 22 beskriver projekt- og
udviklingskonsulent Hanne Melchiorsen
arbejdet med at fa udarbejdet et ICF Core
Set (et udvalgt antal ICF kategorier; figur 3,
side 24), der bruges til at vurdere de trau-
matiserede flygtninges funktionsniveau.
Men hvorfor valgte lederne, at der skulle
tages udgangspunkt i ICF-klassifikationen?
Ifglge Hanne Melchiorsen er det serligt
relevant at bruge ICF som andet end en
almindelig forstaelsesramme, nar det drejer
sig om komplekse problemstillinger med
flere forskellige faggrupper repraesenteret

ICF I RELATION TIL BGRN

| 2008 blev der afsat 6,5 millioner kro-
ner til fire projekter, der skal kvalificere
den konventionelle fysio- og ergote-
rapeutiske treningsindsats for bgrn
og unge med svere handicap. Alle fire
projekter tager udgangspunkt i det
samme core set med udgangspunkt i
ICF-CY. Sundhedsstyrelsen har bedt
MarselisborgCentret om at sta for
udarbejdelsen af dette Core Set. For
yderligere oplysning om projekterne

! henvises til Sundhedsstyrelsens hjem-
' meside



i rehabiliteringsteamet. Kodningen bruges
dels til at afdekke funktionsevnenedsat-
telse og dermed rehabiliteringsbehov. Pa
den baggrund kan der i samarbejde med
klienterne valges og prioriteres indsatser i
den samlede rehabiliteringsplan.

BRUG AF VAS-SKALA

Der findes 1454 forskellige kategorier i
ICF-klassifikationen, der dekker kroppens
funktioner og anatomi, aktivitet og delta-
gelse samt omgivelsesfaktorer. Ud af dem
stod Hanne Melchior for udarbejdelsen af
et Core Set, der indeholdt 32 kategorier, der
skulle bruges i det aktuelle projekt. "Typisk
valges der mellem 30-50 koder til en pro-
blemstilling eller diagnosegruppe. 50 er det
maksimale, man realistisk kan overkomme
at bruge”, siger Hanne Melchiorsen. De 32
koder er saledes det core set (se faktaboks

SIDE 19

side 20), som alle traumatiserede flygt-
ninge i projektet blev vurderet ud fra.

| starten vil det ifglge Hanne Melchior-
sen tage cirka to timer for den tvaerfaglige
gruppe at kode de 32 funktionsomrader.
Hver enkelt fagperson har inden det
tvaerfaglige mgde gennemfgrt deres egen
fagspecifikke undersggelse og testet den
enkelte flygtning med deres egne male-
metoder. Herefter samles gruppen og skal i
faellesskab blive enige om den overordnede
vurdering af flygtningen. MarselisborgCen-
tret har valgt, at den tvaerfaglige gruppe
bruger VAS-skalaen til at give et mal for,
hvor stort et problem en given funktion er
for flygtningen. Skalaen har et spaend fra
0-100 procent, hvor O betyder, at den vur-
derede funktion ikke er et problem. VAS-
skalaen giver ifglge Hanne Melchiorsen
et klarere billede af, hvordan den enkelte
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HVAD ER CORE SET?

"Et CORE SET er et kerneset

eller en samling af udvalgte ICF
kategorier, udvalgt specifikt for
konkrete helbredstilstande/diag-
nosegrupper. Formalet med Core
Set er at ggre ICF klinisk anvendelig
ved, at der pa forhand er udvalgt
et afgraenset antal kategorier for
et givent omrade. Hvis der udvikles
internationalt validerede og aner-
kendte Core Sets for afgrensede
helbredstilstande eller diagnose-
grupper, vil det pa sigt veere muligt
at sammenligne data pa tveers af
sektorer og lande”

(kilde: MarselisborgCentret).

WHO'S CORE SET

WHO udarbejdede i 2004 primart
12 forskellige Core Set til diagno-
segrupper. Der er udarbejdet Core
Set for folgende: Diabetes mellitus,
kraniske smerter, low back pain,
overvaegt, osteoartritis, kronisk
obstruktiv lungesygdom, osteo-
porose, brystcancer, depression,
reumatoid artrit, stroke, kronisk
iskeemisk hjertesygdom. De udar-
bejdede Core Set bliver i disse ar
valideret samtidig med, at stadig
flere Core Set bliver udarbejdet. Se
referencer til Core Set pa

g kortlink.dk/

marselisborgcentret/7s9t
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funktionsnedsattelse hos patienten skal
gradueres, end hvis man havde valgt at
bruge ICF-klassifikationens gradienter: in-
tet problem, let problem, moderat problem,
alvorligt problem og komplet problem”.

Hanne Melchiorsen giver fglgende
eksempel pa, hvordan sgvnlgshed vurderes
tvaerfagligt: Psykologen vurderer funkti-
onsnedsattelsen ud fra graden af patraen-
gende tanker, flashback og angst under
indsovningen og kan have givet scoren 50
procent, mens fysioterapeuten vil vurdere
funktionsnedsattelsen ud fra evnen til at
kunne slappe af i kroppen og kan have givet
scoren 60 procent. Omfanget af funkti-
onsnedsattelsen i dette tilfelde sgvn, der
samlet er scoret til 55 procent med, svarer
til et "alvorligt problem” pa ICF-skalaen
(se figur 2, side 23).

Blgde formuleringer i prosa som mode-
rat, let eller alvorligt Iegger ifglge Hanne
Melchiorsen op til en fri fortolkning, og
derfor er brugen af VAS-skalaen med til
at ggre det lettere at blive enig om en
pracis indplacering. Kodningen tvinger
den tveerfaglige gruppe til at argumentere
sig til enighed og til at fatte sig i korthed,
nar de skal vurdere den enkelte klient,
hvilket ifalge Hanne Melchiorsen er med til
at skabe overblik over klientens samlede
situation og rehabiliteringsbehov.

BRUG AF ICF | KOMMUNERNE

Selv om ICF klassifikationen har eksiste-
ret siden 20071, er det primaert ICF som
forstaelsesramme, der er slaet igennem.
En kortleegning af brugen af ICF i Danmark
gennemfgrt at MarselisborgCentret i 2004
(1) viste ikke overraskende, at det primeert
er ergo- og fysioterapeuter, der bruger ICF,
mens det stadig er sveert at fa laegerne til
at bruge klassifikationen. Og det kan vaere
en barriere for den videre implementering
for eksempel i forbindelse med genoptrze-
ningsplaner, hvor Hanne Melchiorsen me-
ner, en ICF-kodning kunne vaere et relevant
redskab.

ICF eriszer slaet igennem pa det kammu-
nale omrade og pa specialinstitutionerne,
mens det stadig kniber pa hospitalerne.
Hanne Melchiorsen, der har holdt oplzg i
flere kommuner om anvendelsen af ICF, er
ikke i tvivl om, at der er vilje og lyst til at

bruge klassifikationen ogsa til mere end
bare forstaelsesramme, men at manglende
tid er en barriere for implementeringen.

Hun forslar, at man stille og roligt gar
i gang med for eksempel at sammenligne
egen praksis for vurdering af udvalgte
grupper af borgere med de core set, der er
udviklet af WHO og ud fra dette udarbejder
tjeklister for, hvordan borgernes rehabilite-
ringsbehov skal vurderes. Hanne Melchior-
sen mener desuden, at iszr visitatorerne
i kommunerne kunne have glade af at
anvende ICF-kategorierne i arbejdet med at
vurdere pleje- og hjzlpemiddelbehov.

Cenoptraeningsplaner og journaler bliver
ofte fagspecifikke og kan let komme til
at mangle det generelle blik for borgerens
samlede situation. Her vil brugen af ICF-
kodning kombineret med uddybende prosa
tvinge den enkelte faggruppe til at se mere
patveers.

MarselisborgCentret tilbyder hjzlp og
stgtte til de arbejdspladser, der gnsker at
komme i gang med ICF og ICF-kodning.
Hanne Melchiors artikel pa de fglgende si-
derillustrerer, hvordan man pa den enkelte
arbejdsplads i samarbejde med Marselis-
borgCentret kan arbejde pa at udvikle et re-
levant redskab til at vurdere veldefinerede
problemstillinger eller patientgrupper. ©

REFERENCE

1. kortlink.dk/7uk9

ICF-CY I RELATION
TIL BORN OG UNGE

Der afholdes en ICF-CY konfe-

rence pa MarselisborgCentret den 2.
september 2010, hvor bl.a. keynote
speaker Eva Bjorck-Akesson holder
oplegget "The use of ICF-CYin
child- and youth habilitation" og
Margareta Adolfsson holder opleg-
get “ICF-CY to understand everyday
life situations for children and
youth with disabilities. Assess-
ment instruments for collaborative
problem solving in child- and youth
habilitation”
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| artiklen beskrives arbejdet med at udar-
bejde et ICF-redskab til vurdering af funk-
tionsevnen

=> Mange flygtninge har bade fysiske og psykiske skader efter
tortur, for eksempel som svaekkelse, funktionstab, nedsat funk-
tionsevne, angst, depression og post traumatisk stress syndrom
(1, 2). Rehabilitering af traumatiserede flygtninge kraver derfor
ofte en tveerfaglig, specialiseret og helhedsorienteret indsats, der
foregar i specialiserede institutioner.

Indsatsen kan omfatte psykoterapi, fysioterapi, speciallegelig
involvering, afspanding, social koordinering og intervention (3, 4)
og fokuserer pa den enkeltes sygdomsbillede, traumet, psykologi-
ske, sociale og kulturelle forhold.

Projektet "ICF som dokumentation og monitoreringsredskab
- anvendt til primaert traumatiserede flygtninge” blev afsluttet
november 2009. Projektet foregik i et samarbejde mellem syv
danske rehabiliteringscentre og "MarselisborgCentret - forskning
og udvikling” og inkluderede 39 traumatiserede flygtninge med 13
forskellige nationaliteter.

Formalet med projektet var med udgangspunkt i "International
klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsattelse og
helbredstilstand” (ICF) (5) at udarbejde et tvaerfagligt dokumenta-
tionsredskab til beskrivelse af den traumatiserede flygtnings sam-
lede helbredstilstand, at afprgve redskabet til monitorering fgr og
efter en intervention samt undersgge de professionelles vurdering
af redskabets anvendelighed.

DOKUMENTATIONSREDSKAB

ICF er en bio-psyko-social model, der er udviklet og godkendt af
WHQO i 2001. Den bruges i stigende omfang nationalt og interna-
tionalt til beskrivelse af funktionsevnen og bl.a. som supplement
til ICD-10 (International klassifikation af sygdomme) i erkendelse
af, at sygdomsklassifikationen ikke kan sige noget om sygdommes
betydning for hverdagslivet/funktionsevnen. ICF illustreres i en
dynamisk model (figur 1), der viser klassifikationens systematik,
hvor funktionsevnen, det vil sige kroppens funktioner, anatomi,
aktivitet, deltagelse, skal ses i et samspil med personens helbred
og konteksten (omgivelserne og de personlige faktorer).



Figur 1 Vurdering af funktionsevnen
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ICF kan anvendes pa forskellige mader. | sin enkleste form som
referencemodel, hvor funktionsevnen og funktionsevnenedszt-
telsen beskrives i prosaform, oftest opdelt under de fem kom-
ponenter. ICF kan ogsa anvendes som klassifikationsmodel, hvor
funktionsevnen og funktionsevnenedsattelsen systematisk
vurderes under et udvalgt antal af de 1454 mulige kategorier, og
hvor omfanget af funktionsevnenedsattelsen gradueres efter en
given skala (figur 2).

Figur 2 ICF klassifikationens gradienter

O INTET problem 0-4%
1 LET problem 5-24%
2  MODERAT problem 25-49 %
3 ALVORLIGT problem 50-95%
4  KOMPLET problem 96 - 100 %

For at kunne anvende ICF i praksis er det ngdvendigt at reducere
antallet af kategorier evt. som et sakaldt Core Set (kernesat) (6,
7) afhaengigt af bl.a. malgruppe og den kliniske situation. Udveel-
gelsen af kategorier er i projektet foretaget ved hjzlp af delphi-
teknikken, der er en struktureret kommunikationsproces med fire
karakteristika: anonymitet, gentagelse, kontrolleret feed back

og statistisk grupperespons, hvor eksperter gennem tre runder
elektronisk udvzelger relevante kategorier med en efterfalgende
konsensusberegning pa 80 procents enighed i at medtage koderne
(8).12 nationale og internationale eksperter inden for rehabilitering
af traumatiserede flygtninge foretog udvalgelsen af disse katego-
rier til et sakaldt Comprehensive Core Set, der stadig bestod af et
omfattende antal koder, der kraevede en yderligere reduktionspro-
ces. Denne yderligere udvalgelse af kategorier blev foretaget fal-
les i tveerfaglige grupper bestaende af fysioterapeut, socialradgiver
og psykolog pa samtlige rehabiliteringscentre. Udvalgelsen var
elektronisk og anonym med en efterfglgende konsensusberegning
pa 80 % enighed i at medtage kategorierne.

Det endelige Brief Core Set indeholder 32 kategorier fordelt pa
kroppens funktioner (10), aktivitet og deltagelse (17) og omgi-
velsesfaktorer (5). Der blev ikke udvalgt kategorier vedrgrende
kroppens anatomi, og de personlige faktorer kan ikke klassificeres
efter ICF.

| klassifikationen anbefales det at anvende gradienter til beskri-
velse af graden af funktionsevnenedszttelse. Der er imidlertid
igangveerende studier, der omhandler validering af ICF Core Set. |
disse studier beskrives vanskeligheder med at anvende gradienter i
praksis. Visuel Analog Skala (VAS) med et spaend fra 0-100 procent
er anvendt i dette projekt som alternativ til gradienter.

Brief Core Set blev efterfglgende afpravet i praksis pa de delta-
gende institutioner.

De 32 kategorier, der blev udvalgt som de mest relevante til brief
core set efter delphiteknikken, fordelte sig som illustreret pa
figur 3.

ICF TIL DOKUMENTATION OCG MONITORERING

De traumatiserede flygtninges funktionsevne blev kodet ved
indskrivning til rehabiliteringscentret og igen 3-9 maneder efter
igangsat rehabiliteringsforlgb. Forud for kodningen blev de 32
kategorier i Brief Core Set fordelt blandt de tre faggrupper: fysio-
terapeut, psykolog og socialradgiver saledes, at de hver havde et
antal kategorier, som de var ansvarlige for at indhente tilstraekkelig
oplysninger om, enten ved hjzlp af validerede maleinstrumenter,
tjeklister, guides, observationer, samtaler med klienterne eller
andet. Eksempelvis kunne psykologen vare ansvarlig for oplysnin-
ger til kategori b 152 "falelsesfunktioner” og fysioterapeuten for
kategori b 715 "ledstabhilitet”. Kodningen blev efterfglgende foreta-
get af det samlede tvaerfaglige team, bestaende af henholdsvis én
fysioterapeut, én psykolog og én socialradgiver.

Nar teamet mgdtes, meddelte den fagperson, der var ansvarlig
for den pagzldende kategori, sin vurdering, hvorefter de to andre
fagpersoner kommenterede eller supplerede til en flles tvaerfag-
lig vurdering. Farste kodning blev foretaget efter mindst et made ©
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Figur 3 Vurdering af funktionsevnen

KROPPENS FUNKTIONER

b130 Energi og handlekraft

Overordnede mentale funktioner af fysiologisk og psykologisk
art, som far personen til at opna tilfredsstillelse af specifikke
behov og overordnede mal pa en vedholdende made.

b134 Sgvn

Generelle mentale funktioner for periodisk, reversibel og selektiv
fysisk og psykisk friggrelse eller afkobling fra ens nere omgivel-
ser ledsaget af karakteristiske psykologiske &ndringer.

b140 Opmarksomhed
Specifikke mentale funktioner bestemmende for fokusering pa
eksterne stimuli eller indre oplevelser sa lenge som ngdvendigt.

b144 Hukommelse
Specifikke mentale funktioner bestemmende for registrering,
lagring genkaldelse af information efter behov.

b152 Fglelsesfunktioner
Specifikke mentale funktioner forbundet med felelser og
affektive komponenter i sindet.

b180 Oplevelse af eget selv og af tidsforlgb
Specifikke mentale funktioner vedrgrende bevidsthed om
egen identitet, egen krop, den ydre virkelighed og tidsforlgb.

b280 Opfattelse af smerter
Opfattelse af ubehagelige fornemmelser som tegn pa
potentiel eller aktuel skade eller tilstand pa dele af kroppen.

b715 Ledstabilitet
Funktioner bestemmende for bevarelsen af leds struktur og
funktion.

b730 Muskelstyrke
Kraften som opstar ved kontraktion af en muskel eller en mu-
skelgruppe.

b735 Muskeltonus
Musklernes spanding i hvile og den modstand, som opstar ved
forsgg pa passiv udspanding.

AKTIVITETER OG DELTAGELSE

d175 Problemlgsning

Lgsning af spgrgsmal eller situationer ved at identificere og
analysere emner, udvikle muligheder og Igsninger, evaluere mu-
lige virkninger af lgsninger og gennemfare en valgt Igsning som
f.eks. ved lgsning af en uoverensstemmelse mellem to personer.

d230 Udfare daglige rutiner

Udfare simple, komplekse og sammensatte handlinger til plan-
lzegning, styring og gennemfgrelse af dagligt tilbagevendende
rutiner eller pligter som f.eks. at overholde tider og lzegge planer
for saerlige aktiviteter i lgbet af dagen.

d240 Klare stress og andre psykologiske krav

Gennemfare enkle, komplekse og sammensatte handlinger til
styring af og kontrol over de psykologiske krav, der stilles til udfg-
relse af opgaver, som kreever serligt ansvar, og som involverer
stress, distraktion eller kriser som f.eks. at kare bil i taet trafik
eller passe mange barn.

d350 Samtale

Indlede, opretholde og afslutte udveksling af tanker og ideer
frembragt enten i talesprog, tegnsprog eller med andre sprog
mellemn en eller flere personer, som kan vare bekendte eller
fremmede, i formelle og uformelle sammenhznge.

d470 Bruge transportmidler

Bruge transportmidler som passager til at faerdes omkring som
f.eks. at blive kart i en bil eller kgre med bus, rickshaw, hestetruk-
ken vogn, private eller offentlig taxi, bus, tog, sporvogn, under-
grundsbane, skib eller fly.

d570 Varetage egen sundhed

Sikre sit velvare, helbred og fysiske og psykiske velbefindende
ved f.eks. at indtage varieret kost, have passende niveau af fysisk
aktivitet, holde sig varm eller afkglet, undga skader pa helbredet,
dyrke sikker sex inkl. anvendelse af kondom, lade sig vaccinere og
folge regelmaessige helbredsundersggelser.

d620 Skaffe sig varer og tjenesteydelser

Velge, tilvejebringe og transportere varer, som er ngdvendige

i dagliglivet som f.eks. at valge, kabe, transportere og opbevare
mad, drikke, tgj, renggringsmidler, braendsel, husholdningsgen-
stande og varktgj; tilvejebringe brugsgenstande og service.

d630 Lave mad

Planlegge, tilberede og servere enkle eller sammensatte mal-
tider til sig selv og andre som f.eks. at sammensatte et maltid,
udveelge appetitlie mad og drikke, fremskaffe ingredienser til
tilberedning af maltider; forberede mad og drikke til tilberedning,
lave varm og kold mad og drikke, servere maden.

d640 Lave husligt arbejde

Holde hus ved at ggre rent, vaske tgj, bruge husholdningsmaski-
ner, opbevare mad og smide affald ud, f.eks. ved at feje, moppe,
tarre borde, vaegge og andre overflader af; holde orden i vaerelser
og stuer, i skabe og skuffer; samle, vaske, t@rre og stryge tgj;
gore fodtgj rent; bruge kost, bgrster og stgvsuger; bruge vaske-
maskine, tgrretumbler og strygejern.

d660 Hj=lpe andre

Hjzelpe medlemmer i husstanden og andre med indlzering, kom-
munikation, egenomsorg, ferden inde og ude; vaere opmaarksom
pa andres velbefindende.

Inkl.: hjzelpe med egenomsorg, faerden, kommunikation,
interpersonelle relationer, ernzering og varetagelse af sundhed.

d710 Basalt interpersonelt samspil

Samspil med mennesker pa en kontekstuelt og socialt passende
made f.eks. ved at vise hensyn og respekt, nar det er passende
eller reagere pa andres folelser.

d740 Skabe formelle relationer
Skabe og opretholde szrlige kontakter i formaliserede sammen-
hange som med arbejdsgivere, professionelle eller tjenesteydere.



d750 Skabe uformelle sociale relationer

Indlede kontakt med andre som f.eks. uformel kontakt
med folk som bor i lokalomrade, med kolleger, studerende,
legekammerater eller personer med samme baggrund eller
profession.

d760 Skabe familizre relationer

Skabe og opretholde slegtsrelationer som f.eks. med
medlemmer i kernefamilie, slaegten, pleje- og adoptions-
familie og stedforzeldre, fjernere kontakter som halvfaetre
og -kusiner eller vaerger.

d820 Skolegang

Pabegynde skalen, undervisning, deltagelse i skolerelateret
ansvar og fordele, Izre undervisningsmateriale, skolefag og
andre krav til skoleforlgbet i grundskolen at kende, herun-
der lere at made i skole, samarbejde med andre elever, tage
imod instruktion fra lzerere, planlizgge, studere og gen-
nemfgre tildelte opgaver og projekter og na frem til senere
stadier i uddannelse.

d860 Varetage basale gkonomiske transaktioner
Varetage enhver form for enkle gkonomiske transaktioner
som indkgb af mad, bytte varer eller tjenester og spare

penge op.

d870 Have gkonomisk selvforvaltning
Have kontrol over gkonomiske ressourcer fra private eller
offentlige kilder med det formal at skabe gkonomisk sik-
kerhed for aktuelle og fremtidige behov.

OMCGIVELSESFAKTORER

€310 Opvakstfamilie

Personer knyttet sammen ved fgdsel, ®gteskab eller anden
relation, og som kulturelt opfattes som naermeste parg-
rende f.eks. samlever, forzldre, sgskende, barn, plejeforzel-
dre, adoptivforzldre og bedsteforzeldre.

e320 Venner

Persaner, som har tt kontakt og kommer varigt sam-
men, og hvis relationer er karakteriseret af tillid og gensidig
stotte.

e355 Sundhedspersonale

Personer, som arbejder inden for sundhedsvaesenet som
f.eks. leger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeu-
ter, talepaedagoger, audiologopader, audiologer, bandagi-
ster og socialradgivere.

e460 Holdninger i samfundet

Generelle eller specifikke opfattelser og synspunkter hos
folk i en kultur, et samfund, en subkultur eller anden social
gruppe om andre personer eller om andre forhald (f.eks.
sociale, politiske og gkonomiske emner), som pavirker den
enkeltes adfaerd og handlinger.

e590 Tjenester, systemer og politikker vedrgrende
arbejdsmarked og beskaftigelse

Tjenester, systemer og politikker af betydning for at finde
beskaftigelse til mennesker, der er ledige eller sgger andet
job, eller for at yde hjzelp til dem, som er i besk=ftigelse,
men sgger forfremmelse.

med hver af teamets tre medlem-
mer og fariverksattelse af indsats.
Teammedlemmerne havde adgang
til kodningens resultater under hele
rehabiliteringsforlgbet, saledes at indsat-

sen kunne malrettes og prioriteres i forhold til den

specifikke funktionsevnenedsattelse.

Anden kodning blev foretaget ved eksklusion, behandlingsophgr
eller ved interventionsafslutning, svarende op til otte maneder.

Figur 4 giver et eksempel pa, hvordan en traumatiseret flygt-
nings funktionsevne kan registreres for hver kategori inden for
komponenten kroppens funktioner fgr og efter indsatsen. Eksem-
pelvis blev kategori b 134 "sgvn” f@r intervention vurderet til 80
procents funktionsnedsaettelse og efter til 38 procent.

Der kan saledes pavises en @ndring fra far til efter given rehabili-
teringsindsats. Undersggelsens design tillader ikke vurdering af, om
arsagen til @ndringen f.eks. skyldes indsatsen eller andre forhold.

Samtlige fagpersoner blev bedt om at vurdere henholdsvis over-
flgdige og manglende ICF-kategorier i det anvendte Brief Core Set
for traumatiserede flygtninge.

Af samtlige besvarelser fra fagpersonerne fremgar det, at der
for 57 procent af klienternes vedkommende er vurderet, at der er
overflgdige kategorier, og for 47 procent af klienterne mangler ©®

Sensotex Systems®!

Med Sensotex Systems® som del af vores dynamiske ‘

ortosesystem skaber vi ortoser, der sikrer maximal
midtliniestabilitet, iser 1 diagonal- og rotationshevaegelser.
Ortoserne skraddersys til individuelle behov og giver
storst mulig komfort.

Du er velkommen til at kontakte os;
vivil sa gerne dele vores viden.

Frederiksborggade 23 * 1360 Kebenhavn K
Sundholmsvej 73 * 2300 Kebenhavn S
klinik@bjn.dk ¢ Telefon +45 33 11 85 57

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S
ORTOPADITEKNIK
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Figur 4 Kroppens funktioner

Graden af funktionsevnenedszttelse
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Craden af funktionsevnenedsettelse inden for kroppens funktioner hos
en traumatiseret flygtning for (everste sgjle) og efter intervention
(nederste sgjle)

kategorier til beskrivelse af problemomraderne. Man kan imidlertid
ikke pa den baggrund konkludere, at der samlet er udvalgt forkerte
kategorier, men manglende eller overflgdige kategorier til vurdering
af den enkelte klient. Da traumatiserede flygtninge er en meget
kompleks malgruppe, ma der ngdvendigvis veere problemomrader,
som henholdsvis kan og ikke kan beskrives ved hjzlp af ICF-
kategorier for den enkelte klient, hvorimod de udvalgte kategorier
samlet set godt kan vaere dem, der beskriver gruppen bedst. Hvilke
kategorier, der eventuelt er overflgdige, og hvilke der mangler,
kraever yderligere udviklingsarbejde.

Fagpersonerne, der indgik i projektet, blev bedt om at angive
de stgrste udfordringer ved anvendelse af ICF og give forslag til
®ndringer. Der indkom falgende tilbagemelding:

ICF og de udvalgte kategorier som redskab faciliterer og statter
det tveerfaglige samarbejde og den tvaerfaglige vurdering. Ved at
anvende redskabet fik fagpersonerne en stgrre forstaelse af hele
klientens tilstand, stagrre fokus pa eget fagomrade og starre kend-
skab og fokus pa de andre faggruppers arbejdsomrader. Dette gav
et bedre og mere fagligt funderet tvaerfagligt samarbejde omkring
klienten. Der er tilsyneladende gode muligheder for at anvende
redskabet, men ogsa et behov for justering og videreudvikling af
dette.

De mere negative tilkendegivelser gik bl.a. pa det store tidsfor-
brug til kodning, antal kategorier, tolkning af kategorier, samt at
ikke alle problemomrader var mulige at kode.

KONKLUSION

Arbejdet med de klienter, der indgik i projektet, har vaeret med til at
tydeligg@re de mange komplekse problemomrader, der kan vaere til
stede hos traumatiserede flygtninge.

Med projektet har det vaeret muligt at udvikle et ICF Core Set til

beskrivelse af mange af de fysiske, psykiske og sociale problemer
hos traumatiserede flygtninge. Ved at anvende ICF Core Set er der
sat fokus pa udvalgte problemfelter, der dekkes af de enkelte fag-
gruppers kerneomrader til brug i en fzlles beskrivelse af klientens
funktionsevne. Den falles tvaerfaglige vurdering har givet en starre
indsigt i savel egne som andre faggruppers omrader og fremmet
det tveerfaglige samarbejde.

Yderligere har anvendelsen af ICF givet en bedre struktur og
overblik, en starre ensartethed i forstaelse og et felles sprog.

Redskabet er ikke ferdigudviklet, men er det bedste tvaerfaglige
dokumentations- og monitoreringsredskab indtil videre. ©
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RAPPORT

I'en nylig publiceret rapport "ICF som dokumentation og
monitoreringsredskab - anvendt til primaert traumati-
serede flygtninge” beskrives arbejdet med at udarbejde
et tveerfagligt dokumentationsredskab til beskrivelse af
traumatiserede flygtninges funktionsevne, hvordan dette
redskab kan anvendes i praksis og forslag til, hvordan
redskabet kan videreudvikles. Rapporten kan bestilles hos
Inger Hornbech, Inger.hornbech@stab.rm.dk eller
downloades gratis pa MaselisborgCentrets hjemmeside.

g marselisborgcentret.dk



Feerre lzzgebesgg efter

Et svensk randomiseret studie
viser, at et forlgb med livsstilsfor-
andringer nedbringer ikke blot
risikofaktorer for sygdom, men ogsa
antallet af lzgebespg efterfalgende.
Det svenske Bjérkndssstudie havde
inkluderet 151 midaldrende borgere,
der var i risikogruppen for hjerte-kar-
sygdomme. 75 blev randomiseret

til livsstilsintervention og 76 til
kontrolgruppe. Interventionen be-
stod af fysioterapeutsuperviseret hgjintensitetstraning (stavgang,
ergometercykling, cirkeltreening, vandgymnastik) tre gange om ugen
i tre maneder. Derudover fik de inkluderede rad om kost. Efter de
farste tre maneder blev deltagerne indbudt til 12 opfglgningsmgder
de folgende tre ar. En gang om aret fik deltagerne rad fra dizetist.
Unders@gelsen har vaeret publiceret i det svenske legetidsskrift
"Lakertidningen” nr. 15 fra 2010. Artiklen kan downloades frit.

E http://kortlink.dk/lakartidningen/7rSb

Effekten af fysioterapi
skal males

Fysioterapeut og ph.d.-studerende
Jonathan Comins er ved at udvikle
og validere maleredskaber til knze-
patienter med forreste korsbands-
lzesioner. Jonathan Comins er leder
af Sahvas bevaegelaboratorium,
hvor han kan beregne vinkler og
drejningsmomenter i kroppens led under for eksempel gang. Ef-
fekten af enisoleret forreste korsbandsruptur kan oftest ikke
males ved almindelig gang, det vil derfor vaere relevant at finde en
ufarlig bevaegelse, hvor der tydeligt kan males en forskel mellem et
normalt og et "abnormt” knze. Det er netop sadan en test, Jonathan
Comins skal veere med til at udvikle i samarbejde med lektorerne
Erik Simonsen og Tine Alkjaer fra Panums biomekaniske laborato-
rium i samarbejde med professor i biomekanik John Rasmussen fra
Aalborg Universitet. Las Jonathan Comins’ artikel om projektet pa

L fysio.dk/Nyheder

AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

i Norge

eteriarb50 arsiden, den farste laser blev opfundet af

Ted Maiman. | fysioterapien har behandling med lav-

energi laser veeret brugt de sidste 25 ar, men det er
fgrst inden for de seneste 10 ar, at man virkelig er begyndt at
forsta, hvardan laseren virker. Det betyder blandt andet, at vi
nu ved, at en rigtig dosering er vaesentlig for at opna en god
effekt. De sidste ti ar har forskningen vist, at en rigtig dosis
kan reducere smerte forarsaget af betazndelsesreaktioner.
Samtidig har laboratoriestudier vist, at laserbehandling sti-
mulerer til heling efter blgddelsskader og ser ud til at pavirke
cellerne positivt ved iskeemi og oxidativt stress. Dette gar la-
serbehandling til et godt alternativ til medikamentel behand-
ling ved forskellige smertetilstande, og der er i studier fundet
flere nye mekanismer i forbindelse med laserbehandlinger,
der skal forskes yderligere i. Ny og opdateret forskning i an-
erkendte, internationale tidsskrifter stgtter dette. | PEDro-
databasen for fysioterapistudier er der nu 137 randomiserede
kantrollerede studier med laserbehandling, og mange af dem
har hgj score for metodisk kvalitet. World Association for
Laser Therapy (WALT) er en multi-disciplinaer organisation
for forskning inden for laser. WALT har som mal at frembrin-
ge nye forskningsresultater og udarbejde guidelines for at
forbedre den kliniske laserbehandling. WALT har udarbejdet
guidelines for muskel- og skeletsmerter og vil snart publicere
nye guidelines for lavenergi laserbehandling inden for dentale
smertetilstande. Den norske professor og fysioterapeut Jan
M. Bjordal ved Universitetet i Bergen er praesident for WALT.
For fgrste gang afholdes WALT-kongressen i Skandinavien,
narmere bestemt Bergen 25.-28. september 2010. Der er
indsendt ca. 130 abstracts fra hele verden, og 22 inviterede
foredragsholdere kommer for at dele deres viden med prak-
tiserende fysioterapeuter, tandleger, kiropraktorer og Izger.
Blandt keynote-speakers finder man forskere fra Harvard og
dr. Jeffrey Basford fra Mayo-klinikken, chefredaktgr for det
ledende fysikalsk-medicinske tidsskrift Archives of Physical
Medicine. Samtidig kammer dr. Roberta Chow, som er forfat-
ter til den meget omtalte Lancet-artikel om laserbehandling
ved uspecifikke nakkesmerter, og dr. L. Konstantionvic, som
fandt god effekt af laserbehandling ved lenderygsmerter
med radiculopati.

| forbindelse med kongressen vil der vaere udstillere, som

demonstrerer laserudstyr, og der vil vare workshops med
indfgring i "how to do it” eller "how to do it even better”.

Laes mere pa g walt2010.0rg

LANSAS
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Evaluering og revision

af Danske Fysioterapeuters specialistordning

Veer med til at beskrive, hvordan
ordningen skal se ud fremover

i 2000 og har som overordnet mal at sikre udvikling af

kliniske specialistkompetencer i fysioterapi, n@rmere
bestemt i relation til de store fysioterapeutiske specialer.
Specialistordningen tager udgangspunkt i klinisk og teoretisk
kompetence koblet med videreuddannelse pa master- eller
kandidatniveau.

Der er pr. 1. januar 2010 beskrevet otte specialer og et
niende, lunge-, kar- og hjertefysioterapi, er under beskrivelse.
Der er godkendt i alt 67 specialister.

Der er efter 10 ar behov for en evaluering og revision af spe-
cialistordningen med henblik pa vurdering af kriterier for god-
kendelse af specialisterne samt vurdering af specialistordnin-
gen og specialisters anerkendelse og relevans i profession og
pa arbejdsmarked, af specialisternes samspil med specialister
i de gvrige sundhedsprofessioner samt af specialistordningens
relation til de kommende faglige selskaber for fysioterapi.

D anske Fysioterapeuters specialistordning er etableret

Danske Fysioterapeuter efterlyser derfor medlemmer til den

arbejdsgruppe, som skal foresta evaluering og revision.

Arbejdsgruppen har folgende opgaver:

» Opstille kriterier for og gennemfgre evaluering af
specialistordningen

» Udarbejde forslag til 2. generation specialistordning

Arbejdsgruppen skal ssmmenszattes af:
* Reprasentant fra Danske Fysioterapeuters udvalg
for professionsudvikling og uddannelse
(formand for arbejdsgruppen)
 Repraesentant fra Specialistradet
» Repraesentant fra godkendte specialister
» Repraesentant fra fagfora og faggrupper
» Repraesentanter fra Lederfraktionen fra hhv.
det regionale og det kommunale omrade
* Repraesentant fra Praktiserende fysioterapeuter i Danmark
* Reprasentant fra Sundhedsstyrelsen

Interesserede medlemmer med relation til ovennavnte grup-
per indsender skriftlig anmodning om deltagelse til Danske
Fysioterapeuter, att.: faglig chef Karen Langvad, ki@fysio.dk
senest den 13. august 2010. Arbejdsgruppen pabegynder sit
arbejde august/september.

For information vedr. specialistordningen se

http://fysio.dk/fafo/Specialistordningen/
eller kontakt faglig chef Karen Langvad.

Pensionskasser onsker
at blive lagt sammen

Pensionskassen for Ergoterapeuter og Fysioterapeuter bliver
formenlig lagt sammen med pensionkasserne for Bioanalytikere,
Jordem@dre og Kost- og Ernaringsfaglige. Hovedbestyrelsen

i Danske Fysioterapeuter gav pa sit seneste mgde accept til, at
sammenlagningen kan ske i april 2011. Arsagen til, at bestyrel-
serne for de fire pensionskasser gnsker sammenlagning er, at det
bliver stadig vanskelige for sma pensionskasser at leve op til nye og
skaerpede kapital- og forsikringskrav. En sterre falles pensions-
kasse vil vaere mere robust og kunne holde omkostningerne nede.
Dertil kommer, at aldersprofilen vil vaere mere harmonisk med en
mere ligevaerdig sammensatning af unge og ®ldre medlemmer.
Det er en fordel investeringsmaessigt for en pensionskasse.

En sammenlagning vil ikke have nogen indflydelse pa medlemmer-
nes pensioner. De &ndres hverken i stgrrelse eller sa mmensatning
af ydelser. Medlemmerne vil ogsa fortsat have samme indflydelse

i en faelles pensionskasse. Den endelige beslutning om sammen-
lzegningen skal tages af de delegerede pa generalforsamlingerne

i de fire pensionskasser.

......................... Lé:]
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Lan PR-materiale i regionen

SJALLAND / Danske Fysioterapeuter, region Sjalland har faet
lavet 2 sakaldte roll-up bannere. Bannerne er til fri afbenyttelse
for regionens medlemmer. De har veret i brug pa sundhedsdag i
Kalundborg Kommune og ved sundhedsdag i Roskilde Kommune.
Vi haber, regionens medlemmer kan finde anvendelse for dette
PR-materiale ved rigtig mange lejligheder. Bannerne udlanes ved
henvendelse til regionskontaret.

Regionsformand Lise Hansen
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t neds=tte dagpengeperioden fra 2 til 4 ar og gore det
A dyrere at vaere medlem af en fagforening er et anslag

mod fagbevagelsen, mener hovedbestyrelsen
Dagpengeperioden &ndres fra 2 til 4 ar, og fradraget for faglige
kontingenter nedsattes. Begge dele er elementer i den genopret-
ningsplan, der skal skaffe 24 milliarder kroner og som er resultatet
af et forlig mellem regeringen og Dansk Folkeparti. Det er et anslag
mod fagbevagelsen og mod hele den danske arbejdsmarkedsmo-
del, mener hovedbestyrelsen i Danske Fysioterapeuter.

Regionsformand Tine Nielsen pegede i forbindelse med debat-
ten pa det seneste hovedbestyrelsesmgde pa, at med udsigterne
til stigende arbejdslgshed, kan den forkortede dagpengeperiode
ogsa komme til at ramme fysioterapeuter. "Jeg kan ikke betragte
det som andet end et anslag mod fagbevagelsen, som vi ikke kan
sidde overhgrig”. Samme vurdering havde regionsformand Brian
Errebo-Jensen. "Regeringen rejser rundt og praler af den danske
flexicurity- model for dagen efter at sette dagpengeperioden
ned. Det hanger ikke sammen”. Flexicurity kombinerer begre-
berne fleksibilitet og sikkerhed og henviser til, at det i den danske
arbejdsmarkedsmodel er forholdsvis let for arbejdsgivere at komme
af med medarbejdere, der til gengzld er sikret gkonomisk via
dagpengene.

Formand Johnny Kuhr var enig og pegede endvidere pa, at aftalen
var indgaet helt uden at fagbevaegelsen var inddraget. Et forhold
som Danske Fysioterapeuters hovedorganisation, FTF, i staerke
vendinger har kritiseret regeringen for.

Sommen i Danske E(:WW

Dette er det sidste nummer af Fysioterapeuten inden sommerpausen.

Naeste nummer udkommer den 27. august, med deadline 12. august. Jobmarkedet pa fysio.dk
opdateres Igbende. Telefonomstillingen i Danske Fysioterapeuters sekretariat lukker i juli

maned klokken 12. SEKRETARIATET @NSKER ALLE EN GOD OG FORHABENTLIG VARM SOMMER!

Et anslag mod fagbevagelsen

Til gengzeld var hovedbestyrelsesmedlemmerne ikke enige
om, Danske Fysioterapeuter skulle have deltaget i demonstra-
tionen mod genopretningsplanen, der fandt sted 8. juni, og
som var indkaldt af LO og FTF. Regionsformand Lise Hansen
mente, at organisationen skulle have deltaget ved demon-
strationen foran Christiansborg "for at vise medlemmerne,
hvor vi star”. Tine Nielsen var heller ikke i tvivl om, "at vi skulle
have bakket op bag vores hovedorganisation. Det forventer
medlemmerne og tillidsrepraesentanterne, at deres fagfor-
ening gar.”

Johnny Kuhr var enig i, at Danske Fysioterapeuter skal sta
vagt om fysioterapeuternes interesser. Men at det ikke det
var sa ligetil i forhold til demonstrationen, der havde et meget
bredt tema, som uvilkarligt ville blive lzest ind i en bestemt
politisk sammenhzng. "Problemet er LO's ageren, hvor de
entydigt har taget parti for Socialdemokratiet og SF. Der-
for @nskede jeg ikke, at det kunne opfattes som, at Danske
Fysioterapeuter stgtter bestemte palitiske partier. Jeg mener,
at det errigtigt, at vi som organisation ikke aktivt deltog i
demonstrationen.”

Sammeopfattelse havde hovedbestyrelsesmedlem Mari-
anne Breyen. "Det er vigtigt at det ikke opfattes som, at vi er
forlovet med bestemte politiske partier”, mente hun.

Laes ogsd lederen: Lavere kontingent og flere medlemmer

HENVENDELSE TIL POLITIKERE OM FRADRAG

Danske Fysioterapeuter retter nu henvendelse til relevante
politikere med det mal at fa bevaret fradragsretten for faglige
kontingenter pa det niveau, den er i dag, med argumentet om, at
fradragsretten er en investering for samfundet: Som professions-
forening Igfter Danske Fysioterapeuter en opgave med udvikling af
faget, som kommer bade samfund og patienter til gode. Det er en
opgave, som det offentlige ellers ville vaere ngdt til at patage sig.
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| en tid, hvor der snakkes meget om tal

i sundhedsvaesenet, nedskaeringer, takster
og normeringer, opfordrer Danske

Fysioterapeuter til, at ogsa kvaliteten
kommer pa dagsordenen, blandt
andet ved hjzlp af en
artikelkonkurrence

ed kampagnen "Kvalitet i treeningen” gnsker Danske
Fysioterapeuter at fa fysioterapeuter til at reflektere og
diskutere, hvad der forstas ved kvalitet i den traening og
genoptraening, fysioterapeuter tilbyder deres patienter. Med en
Igbende faglig debat og en bevidst indsats for at vedligeholde og
gge kvaliteten af treningen skal fysioterapeuter selv vare med til
at seette dagsorden og praege udviklingen.

For at fa sat gang i debatten opfordrer Danske Fysioterapeuter
fysioterapeuter pa arbejdspladser i alle sektorer til at diskutere,
hvad der ligger i begrebet "kvalitet i trening”. Det kunne vaere
anvendelse af kliniske retningslinjer, viden om traeningslaere, an-
vendelse af maleredskaber eller tvaerfagligt samarbejde. Kvalitet i
traeningen skal defineres pa baggrund af konkrete erfaringer ud fra
de opgaver og rammer, der er stillet til radighed pa den pagzldende

‘\ arbejdsplads.

PRAMIE TIL DEN BEDSTE ARTIKEL

Alle fysioterapeutiske arbejdspladser vil i august modtage en kam-
pagnepakke med yderligere oplysninger om kampagnen og ideer til,
hvordan man kan tage emnet op pa arbejdspladserne, men allerede
nu tages der hul pa kampagnen med udskrivelsen af en artikelkon-
kurrence.

Artiklen skal beskrive arbejdspladsernes bud pa, hvordan man
med udgangspunkt i de nuvaerende opgaver og rammer kan sikre
den bedst mulige kvalitet i den fysioterapeutiske traening/genop-
traning til patienter og borgere. Danske Fysioterapeuter gnsker at
bruge de forskellige bud pa kvalitet i treeningen i sundhedspolitiske
sammenhange i tiden fremover.

"Fysioterapeuter skal veere med til at definere, hvad kvalitet i
traningen er. Hvis ikke vi selv giver vores bud pa hvad kvalitet i
traeningen er, sa vil andre definere kvalitet i traeningen for os - det
tror vi ikke vil vaere en god Igsning”, siger formand Johnny Kuhr om
baggrund for kampagnen. ©

i




Forsta
og forebyg vold

Normalpris 182,00 kr.
BogPlus - pris: 98,00 kr.

Find BogPlus og bestil
manedens bog pa

LJ fysio.dk

BOGLTH

- rabatter der batter

Hvad forstar | ved kvalitet i trening pa jeres arbejdsplads, og hvardan sikrer | en hg;j
kvalitet i det treeningstilbud i har til jeres patienter/borgere? Har du/l gode ideer
til, hvad der skal til for at tilbyde den bedst mulige traening/genoptraning, sa kan
du/l vere med i Danske Fysioterapeuters artikelkonkurrence "Kvalitet i traningen”.
Artiklen skal give et bud pa, hvad du/I forstar ved kvalitet og give gode eksempler
pa, hvordan man pa arbejdspladserne kan vedligeholde og forbedre kvaliteten af
den tilbudte traening/genoptraening.

GOD SOMMER

Husk naeste blad
kommer
2/. august

Artiklen, der maksimalt ma veaere pa 8000 anslag, indsendes til vp@fysio.dk,
maerket "artikelkonkurrence”. Sidste frist for indsendelse er den 24.september 2010.
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AF: PROFESSOR, OVERLAGE DR.MED. MICHAEL KJAR OG PROFESSOR,

DR.MED. S. PETER MAGNUSSON, BISPEBJERG HOSPITAL, KBBENHAVNS UNIVERSITET

Uddannelsen i fysioterapi bar zendres:

Fysioterapeutuddannelsen i Danmark bgr =ndres

til at vaere en en-strenget akademisk kandidatud-

dannelse, i stil med hvad der findes i visse andre
lande (eks. USA), hvis man e@nsker gget evidensbaseret terapi, gget
selvstandig ordinationsret til behandling og gget anseelse af faget
fysioterapi.

Den aktuelle fysioterapeutiske forskning i Danmark er tiltagen-
de, og i forhold til en lang raekke andre erhverv i Sundhedskartellet
star fysioterapeuter med unikke muligheder for at etablere et selv-
stendigt akademisk omrade med savel forskningsmaessigt indhold
som med et velafgranset praktisk-fagligt omrade. Med en total
akademisering af fysioterapiomradet opnas, at ogsa de fysiotera-
peuter, der ikke forsker, vil vaere uddannet i at taenke forskningsba-
seret og evidenssggende.

Som et historisk eksempel kan navnes etablering af tandlege-
uddannelsen som et selvstandigt akademisk omrade. Fysiotera-
peuter kunne opna samme status som tandleger gennem etab-
lering af en akademisk uddannelse. Selvom forskningsaktiviteten
ikke er hgj blandt alle tandlzeger, og mange af dem udelukkende er
involverede i praktisk arbejde, er der gennem en akademisk uddan-
nelse bibragt alle tandlzeger en evidensbasering i deres tilgang og
en respekt for forskning og dets resultater.

En tilgang, hvor man advokerer for en tilgang til fysioterapi-
uddannelsen, i hvilken professionsbacheloruddannelser oprethol-
des, den samlede uddannelse forlaenges lidt, og der tiltenkes en
sakaldt "toning”, sa flere professionsbachelorer kan opgraderes til
en kandidatgrad, sikrer ingen akademisering af uddannelsen.

Akademisering af uddannelsen vil betyde en kompetencefor-
ggelse og anseelse, som vil sikre en selvstandig diagnostiserings-
og behandlingsret pa lige niveau med eks. leger. En akademise-
ring af fysioterapiuddannelsen skal ikke primzart ske for at gge

Ignningsniveauet, men for at etablere en akademisk platform.
Lgnningsniveauet vil naturligt pa langt sigt stige i takt med en
hgjere status og et klart defineret ansvarsomrade.

Et af de vaesentlige problemer i dag er, at de klassiske universitaere
kandidatuddannelser ligger under Forsknings- og innovationsmini-
steriet, mens fysioterapeutskolerne (professionshgjskoler) ligger
under undervisningsministeriet. Dette giver - og vil til stadighed
give - interessemodsatninger.

Tilgangen til undervisning og uddannelse er vaesensforskellig
i de to "grene” og det vil ikke vaere realistisk at sgge et samspil
mellem de to grene ved eksempelvis blot at muligggre en let-
tere adgang til kandidatuddannelse fra professionshgjskolerne.
Fysioterapeuter som er uddannet pa professionshgjskoler vil ikke
kvalifikationsmaessigt kunne glide over i en kandidatuddannelse,
da den grundlzeggende tilgang i de to grene er sa forskellig. Ved at
have et to-strenget system vil der til stadighed hgjst kunne opnas
en todeling af fysioterapeuter, med etablering af en lille elite, som
er akademisk uddannet, og en stgrre gruppe, som har en praktisk-
erfaringsmaessig tilgang. Den forskningsbaserede viden vil saledes
nok kunne skabes, men ikke blive modtaget, forstaet, implemente-
ret og udnyttet af den store gruppe af fysioterapeuter.

Danske Fysioterapeuter bgr ggre sig helt og utvetydigt klart,
hvorvidt man gnsker et klart skift i retning af at ndre uddannelse
til at vaere akademisk og dermed blive universitzer og forskningsba-
seret. Det er vores klare opfattelse, at enhver anden Igsning, som
sgger en kombination at professionsbachelor- og kandidatuddan-
nelse med deraf fglgende forsgg pa at lette overgange i et tostren-
get system, ikke vil Igfte fysioterapifaget i relation til anseelse,
ordinationsbefgjelser, eller evidensbaseret behandling. Hvis man
gnsker en akademisering, bgr dette meldes ud, og gvrige strategi-
ske malsetninger kompromislgst underlaegges dette hovedmal.



SIDE 33

M@DER & KURSER

REGION MIDTJYLLAND

Byd ind med dine inputs
Forud for repraesentant-
skabsmgdet i novemnber vil
vi gerne have dine forslag
til, hvad repraesentanterne
skal drofte pa modet.
Henvend dig til repraesen-
tanterne i regionsbestyrel-
sen med dit forslag ved at
skrive eller ringe til dem,
eller deltag pa regionsbe-
styrelsesmgdet torsdag d.
19. august 2010.
Repraesentanterne skal
have modtaget forslagene
og/eller din tilmelding til
regionsbestyrelsesmgdet
senest d. 6. august.

REGION HOVEDSTADEN

Abent regionsbestyrelses-
mgde vedr. representant-
skabet

Tid: Tirsdag den 31. august
2010 kI.16:30-17:30

Sted: Ngrre Voldgade 90,
1358 Kgbenhavn K,

lokale A19

Emne: Der afholdes abent
regionsbestyrelsesmgde
om ideer til forslag til
repraesentantskabet 2010.
Repraesentantskabet

er foreningens gverste
myndighed og der, hvor de
naste to ars retningslinjer

og politikker vedtages.
Regionsbestyrelsen
dakker knap 20 procent

af pladserne i Repree-
sentantskabet, og derer
derfor stor mulighed for at
pavirke Danske Fysiotera-
peuters fremtidige arbejde.
Har du gjort dig nogle
tanker, eller har du forslag,
du mener, der skal stilles til
Repraesentantskabet, eller
vil du bare gerne overvare
debatten, er du mere end
velkommen til at deltagei
det abne mgde. Mgdet af-
holdes efter vedtagterne
§7stk. 6

Malgruppe: Medlemmer af
Danske Fysioterapeuter
Tilmelding: senest 27.
august 2010 kl. 12:00 pa:
http://fysio.dk/Regioner/
hovedstaden/Kalender/
Abent-regionsbestyrelses-
mode-vedr-Reprasentant-
skabet/

Abent regionsbestyrelses-
mede vedr. fremsendte
forslag til representant-
skabet

Tid: Tirsdag den 26. okto-
ber 2010 kl. 15:30-18:30
Sted: Ngrre Voldgade 90,
1358 Kghenhavn K, lokale
A19

Emne: Der afholdes abent
regionsbestyrelsesmgde
om de fremsendte forslag

til repraesentantskabet. Du
har mulighed for at magde
op og diskutere forslagene
med regionsbestyrelsen og
vare med til at nuancere
debatten og retningen for
Danske Fysioterapeuters
fremtidige arbejde.
Malgruppe: Medlemmer af
Danske Fysioterapeuter
Tilmelding: senest 22.
oktober 2010 kl. 12:00 pa:
http://fysio.dk/Regioner/
hovedstaden/Kalender/
Abent-regionsbestyrelses-
mode-ang-Reprasentant-
skabet/

Temadag om fysioterapi
til kreftpatienter
Sundhedscenter for Kraeft-
ramte vil gerne invitere
interesserede fysiotera-
peuter til temadag om
fysioterapeutiske interven-
tioner til kreftpatienter.
Formalet med dagen er at
give et opdateret billede
af, hvad kreftpatienter
pavirkes af i Igbet af deres
behandling, hvilke fysiote-
rapeutiske interventioner
der har effekt og hvordan
vi bedst vejleder, behandler
og traener kreftpatienter.
Undervisningen vil tage
udgangspunkt i forelig-
gende evidens og best
practice, sa deltagerne far
et klart billede af, hvad vi

som fysioterapeuter kan
bidrage med i rehabiltering
af kraeftpatienten. Dagen
vil veksle mellem oplag og
workshops.

Las mere om dagen pa
www.kraeftcenter-kbh.dk
Tid: Onsdag den 8. sep-
tember 2010 kl. 8-17

Sted: Sundhedscenter for
Kraeftramte, Ryesgade 27,
2200 Kgbenhavn N

Pris: Kr. 100 pr. deltager,
som dakker undervisnings-
materiale med referenceli-
ste samt frokost.
Tilmelding: Lone Back
Christensen pa Ibc@kraeft-
center-kbh.dk. Mail even-
tuelt spgrgsmal og gnsker
til dagen, sa vi kan tilpasse
oplag og materiale.

REGION SJALLAND

Medlemsmgde vedr.
reprasentantskabsmede
2010

Regionsbestyrelsen
inviterer til medlemsmade
med henblik pa at inddrage
medlemmerne i debatten
om evt. forslag til reprae-
sentantskabsmgde 2010.
Tid: Torsdag den 19. august
2010 kl.18-20.
Repraesentantskabet

er foreningens hgjeste
myndighed, og der hvor de
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naste to ars retningslinjer
og politikker vedtages.
Repraesentantskabsmgdet
afholdes 12.-13. november.
Fristen for at indsende
forslag er 1.september.
Region Sjzlland har tre
pladser i reprasentant-
skabet udover regionsfor-
manden.

Du kan lese mere om re-
praesentantskabet i Danske
Fysioterapeuters love §15.
Mgdet afholdes efter
lovenes § 7 stk. 6.
Regionsbestyrelsen afhol-
der i starten af november
abent bestyrelsesmade,
hvor samtlige indkomne
forslag til behandling pa
repraesentantskabsmagdet
vil blive draftet.

Datoen for dette mgde
annonceres senere.

Sted: Regionskontoret,
Lindevej2,4200 Slagelse
Tilmelding: Senest den 12.
august 2010, kI 12:00
Tilmelding sker via hjem-
mesiden: http://fysio.dk/
Regioner/sjaelland/

TR regionsmgde

Tid: 31.august 2010 kl.9-14.
Sted: Et sted i Kgge. Ner-
mere adresse meldes ud
senere, pa hjemmesiden og
via mail.

Emne: Regler om lang-
tidssygemeldinger, "Den
sygemeldte kollega”, med
ekstern underviser/op-
lzegsholder.

Tilmelding og afmelding
sker til regionskontoret
Lise Hansen: Ih@fysio.dk
senest den 23. august 2010
eller st kryds i kalenderen
og tilmeld dig inden som-
merferien.

God sommer til alle.

Hilsen Rikke, Maria og
Birgitte

Minifagfestival i Region Sjzlland

Ringsted Kongrescenter  Den 9. oktober 2010

Vi vil med denne anden minifagfesti-
val praesentere jer for ny viden , som |
kan implementere i jeres hverdag, og
vi glader os til at se rigtig mange af
regionens fysioterapeuter.

09:00 - 09:30 Kaffe/te

09:30 - 09:45 Velkomst ved Lise Hansen,

regionsformand

09:45 - 1115 "Spasticitet og neuropla-
sticitet” v. Jakob Lorentzen, forsknings-
fysioterapeut, ph.d.studerende.
"Optimering af traeningstiltag til den
neurologiske patient” v. Christian Riber-
holt, udviklingsfysioterapeut, afd. for
fysioterapi, Hvidovre Hospital.

11:15 - 11:40 Kaffe/te

11:40 - 12:30 "Gennembrudsmetoden”.
Implementering og forandring af praksis
med sma skridt. Teenk anderledes. Er du
optaget af, hvoran du aktivt kan udvikle
din egen praksis? Lea Ngrgaard Bek,
projektleder og faglig koordinator, cand.
scient. pol, Center for Kvalitetsudvikling
R.M.

12:30 - 13:45 Frokost

13:45 - 14:45 WORKSHOPS (2 spor):

1. Sundhedsp=dagogik for praktikere.
Med udgangspunkt i bogen af samme
titel vil Ruth Mach-Zagal fokusere pa
WHQO's sundhedsopfattelse og sund-
hed som ressource. Herudfra vil hun
belyse sundhedsformidlingens kom-
pleksitet og lgge op til dialog. Ruth
Mach-Zagal , mag. art.i P=edagogik fra
KU og forfatter.

. Introduktion til muskuloskeletal
ultralydsscanning - alle klinikkers
nye arbejdsredskab.

Niels Honoré, fysioterapeut, exam.MT
14:45 - 15:15 Kaffe/te

N

15:15 - 16:15 WORKSHOPS (2 spor):

3. Malemetoder
BORG 15:
Ventilatorisk Terskeltest, Submax
cykeltest. Thomas Maribo, fysiote-
rapeut

4. Performance Stability -
en introduktion.
Identificering af muskuloskeletale
"weak links"samt genoptraning.
Pernille Thomsen, lektor v. fys.udd.
Nordsjzlland, M.Ed., fysioterapeut.
16:30 - 17:15 Det politiske indleg:
Fremtiden for den fysioterapeutiske
profession, den offentlige og den
private sektor.
17:15 - 18:00 Afslutning - Surprice
18:15 - 7 Middag

Pris ekskl. middag:

275 kr. for ordinzere medlemmer af
Danske Fysioterapeuter.

100 kr. for studerende, ledige, pen-
sionister og fysioterapeuter pa nedsat
kontingent. 675 kr. for medlemmer fra
andre sundhedsorganisationer

Tilleg for middag inkl. vin: 275 kr.
Tilmelding: Senest den 1.september
2010 pa tilmeldingsformular pa
www.fysio.dk/ Region Sjzlland
Betaling: Belgbet indsattes pa:
Regnr 0520

Kontonr 0000378296

HUSK at skrive navn og medlemsnr.

i emnefeltet

Kontaktperson: Merethe Fehrend,
merethe@fehrend.dk TIf.: 21454013




Lebestilsanalyse

- grundleeggende kursus med
primeert fokus pa kinematisk analyse

Fysioterapeutisk Igbestilsanalyse er centreret omkring en
kompleks analyse af en lang raekke bio-psyko-sociale faktorer.

| dette grundlaeggende kursus er det primaere fokus rettet mod
kvalitativ og kvantitativ analyse af Igbestil og lgbets faser med
henblik pa at afdekke sammenhangen til belastning af kroppens
strukturer under lgb. Der tages afsat i viden fra nyere forskning
pa omradet, kombineret med en lang reekke praktiske gvelser,
hvor deltagerne analyserer hinandens Igbestil pa lebeband gen-
nem videoanalyse med digitalt videoudstyr og gratis software
til beveegelsesanalyse. Malgruppen er alle fysioterapeuter, der
beskaeftiger sig med sport og forebyggelse og behandling af
belastningsrelaterede skader.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 4. - 5. oktober 2010 « Sted: Otterup Fysioterapi og Tranings-
klinik, 5450 Otterup « Pris: Kr. 3.100,- inkl. forplejning. Eksternat.
Narmeste overnatningsmulighed er Hotel Otterup. Vi anbefaler
at bestille vaerelse i god tid. « Tilmelding: Senest 11. august 2010
pa www.fysio.dk/kurser « Underviser: Lars Henrik Larsen, lektor,
fysioterapeut, BSc, MSA, MScPT, stud PhD og projektleder pa
UCN’s beveegelaboratorium www.bevaegelaboratoriet.dk

Temadage: tonus
og bevaegelse - bgrn

Hvad er spasticitet og hvordan vurderes tonus? Hvilken
betydning har tonus for bevaegelse hos et barn med medfgdt
eller erhvervet hjerneskade? Temadagene satter fokus pa forsk-
ning i spasticitet og tonus hos bgrn med medfgdte eller erhver-
vede skader. Ny viden om, hvordan tonus kan fa indflydelse pa
fysioterapeuters vurdering af spasticitet, og hvordan interventio-
nen planiegges. Oplag og diskussioner om den nyeste forskning
inden for disse omrader relateres til eksisterende teorier om,
hvordan bevagelse initieres og traenes. Malrettet alle fysiotera-
peuter, der arbejder med bgrn med tonusforstyrrelser.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Undervisere: Jens Bo Nielsen, professor, dr.med. Jakob Lorenzen,
cand.scient.san., ph.d.stud. Margaret ). Mayston, fysioterapeut,
ph.d. m.fl. « Tid: 27. - 28. september 2010 » Sted: Hvidovre Hospi-
tal « Pris: Kr. 3.100,- inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter
kr.4.100,- « Tilmelding: Senest 13, august 2010 pa www.fysio.dk/
kurser « Deltagerantal: 100 fysioterapeuter, ergoterapeuter i det
omfang der er plads « Planlaegning: Christa Lange, Helle Stegger,
Jette Christensen, Mette Kliim Due, Elisabeth Berents.
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Vejledning til foreldre

Barn med funktionsnedszettelse
- vejledning om traening hjemme

Malet med kurset er, at deltagerne Izrer, hvordan foraldre ind-
drages konstruktivt, systematisk og pa en professionel made,
nar de patager sig opgaven at trene deres barn med handicap
hjemme. Der skal sttes mal for treeningen, og resultaterne skal
kunne dokumenteres. Malgruppen er fysioterapeuter fra alle

sektorer, hvor der arbejdes med bgrn med funktionsnedsattelser.

Ergoterapeuter kan optages i det omfang, der er plads.
Las mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1:14. - 15. september 2010. Del 2: 28. oktober 2010
Sted: MarselisborgCentret. Arhus

Pris: Kr. 4.600,- Eksternat. Ergoterapeuter kr. 5.600,-
Tilmelding: Udsat til 10. august 2010 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter og ergoterapeuter
Undervisere: Bente Torp, Mariann Wowern, Susanne Hillbrandt
Jacobsen, Bodil Kloborg, Jeanette Prastegaard, m.fl.
Planlagning: Elisabeth Berents, uddannelseskonsulent, Danske
Fysioterapeuter

Faggruppen for Akupunktur og Smerte

Kurseri 2010

20. - 22. august: kursus 1, Hvidovre
10. - 12. september: kursus 3, Horsens
15. - 17. oktober: kursus 2, Horsens
29. - 31. oktober: kursus 1, Horsens

12. -14. november:  kursus 3, Hvidovre
26.-28. november: kursus 4, Horsens

La Santa
24.sep. - 1. okt. Kursus 10g 3. Kursus 2 kan tages senere.

Yderligere information og tilmelding: g dffas.dk

43syn) Do 4340w
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Temadage og kursustilbud
til fysioterapeuter

Bariatriske borgere/patienter
Pa denne temadag giver ergo-
terapeut Lene Plambech og fysio-
terapeut Gitte Bagedal indsigt i
handtering af de bariatriske bor-
gere, herunder etik og kommu-
nikation samt de organisatoriske
og samfundsmaessige rammer
for bariatri-indsatsen. Deltagerne
far mulighed for i workshops at
diskutere og udveksle erfaringer
pa baggrund af en case.
Malgruppe: Ergoterapeuter, fysiote-
rapeuter og sygeplejersker

Tid: 13.10.2010 kl. 9.00-15.30

Sted: Professionshgjskolen Metropol
Pris: se www.sundevu.dk

Forebyggelse af tryksar

Temadag om forebyggelse af
tryksar i et tvaerfagligt samar-
bejde med inddragelse af den ny-
este forskning inden for omradet.
Oplaeg ved professor, dr. med.
Finn Gottrup, klinisk oversygeple-
jerske Susan Bermark, afdelings-
sygeplejerske Britta Dstergard
Melby, fysioterapeut Maiken
Bdcher og ergoterapeut Helle
Dreier.

Malgruppe: Ergoterapeuter, fysiote-
rapeuter og sygeplejersker

Tid: 1711.2010 kI. 9.00-16.00

Sted: Professionshgjskolen Metropol
Pris: se www.sundevu.dk

Forflytningskursus

En uges kursus i forflytning, hvor
der er et brush-up pa fysiologi og
anatomi, kommunikation og etik
samt formidling og paedagogik.
Den nyeste viden inden for forflyt-
ningshjaelpemidler praesenteres,
og fysioterapeut Gitte Bagedal og
ergoterapeut Lene Plambech intro-
ducerer til forflytning af bariatriske
borgere. Kurset vil indeholde prak-
tiske avelser omkring forflytning.
Malgruppe: Ergoterapeuter og fysio-
terapeuter

Tid: 20.-24.9.2010

Sted: Professionshgjskolen Metropol
Pris: se www.sundevu.dk

MERoPAL

Sundhedsfaglige Efter-
og Videreuddannelser

Laes mere pa
www.sundevu.dk

Bevaegelsesteori og -praksis i fysioterapi og rehabilitering

F3 uddybet dit kendskab til teorier,
der ligger til grund for fysiote-
rapeutiske behandlingsmetoder,
og bliv opdateret i forhold til
udviklings- og forskningslitteratur
inden for udvalgte omrader i din
daglige praksis.

Dette sundhedsfaglig diplommo-
dul saetter fokus pa den kliniske
praksis ud fra bl.a. muskuloskele-
tale, neuromuskulaere og psyko-
motoriske teorier. Kurset afsluttes
med en skriftlig opgave, der
belyser en for dig aktuel patient-

case med inddragelse af udvalgte
teorier og din daglige praksis.

Efter kurset vil du have forudsaet-
ninger for at dokumentere, imple-
mentere og evaluere fysioterapeu-
tiske behandlingsmetoder i relation
til en samlet rehabiliteringsindsats.
Malgruppe: Fysioterapeuter

Tid: Uge 45-50 2010 og uge 1-6 2011
Varighed: 12 ugers deltidsstudie
Omfang: 9 ECTS

Sted: Haraldsgade 6, 2200 Kbh.N.
Pris: 9.900 kr.

Tilmeldingsfrist: 15.9.2010
Kontakt: Karen Frederiksen,
tIf. 72487095, kafe@phmetropol.dk
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Nar bevaegelse gor ondt

Temadag om fremtidens smertebehandling af muskler og led

Gigtforeningen og praesidenten for
det globale smerte-ar, professor Lars
Arendt-Nielsen, Aalborg Universitet,
inviterer til temadag om fremtidens
smertebehandling. Temadagen af-
holdes bade i Arhus og Kebenhavn.

Temadagen praesenterer den nyeste
internationale smerteforskning,
herunder aktuelle publikationer i for-
bindelse med The Global Year Against
Musculoskeletal Pain. Desuden
gennemgas de medicinske muligheder
for smertebehandling inden for reu-
matologien samt anvendelse af den
bio-psyko-sociale model til gigtpatien-
ter i primaersektoren. Endvidere er der
fokus pa fysisk aktivitet, den psykiske
dimension, den tvaersektorielle indsats
samt egenomsorg og den fremtidige
organisering af smertebehandlingen,
herunder Sundhedsstyrelsens rolle.

Temadagen henvender sig til fysio-
terapeuter og andre, der arbejder
professionelt med smertebehandling
pa muskel- og skeletomradet.

Deltagergebyr: 1.000 kr.

Tid og sted:

Arhus Universitetshospital, Skejby
Tirsdag d. 21. september 2010,
kl. 9.30 - 15.30

Herlev Hospital
Mandag d. 27. september 2010,
kl. 9.30 - 15.30

Oplaegsholdere:
Lars-Arendt-Nielsen, professor — Kri-
stian Stengaard-Pedersen, professor
i reumatologi - Mette Wanning,
speciallzege i almen medicin — Pascal
Madeleine, professor — Seren Frg-
lich, cand.psych. - Bente Knudsen,
socialradgiver — Kim Kristiansen,
praktiserende lzege — Gunhild
Tiedemann, sygeplejerske og kronisk
smertepatient — Sundhedsstyrelsen.

Tilmelding
Senest d. 1. september 2010 via
www.gigtforeningen.dk/smertedag.

Yderligere information
Kontakt Lene Mandrup Thomsen
pa tif. 39 77 80 34.

Gigt"}foreningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

Smertekursus

Smerte og smertebehandling set i et fysiologisk, kulturelt
og psykosocialt perspektiv.

Tid: Den 10. og 11. september 2010 fra 08.00 - 16.00

Sted: MarselisborgCentret, P.P. @rumsgade 11, bygning 8,
8000 Arhus C

Deltagere: Ergoterapeuter og Fysioterapeuter.

Undervisere:

Morten Hagh, fysioterapeut, specialist i muskuloskeletal fysio-
terapi og idreetsfysioterapi, formand for Fagforun for Smerte &
Fysioterapi

Torben Eriksen, fys.cred.MDFT/IMUS/Idrset

Christian Nielsen, anaestesiolog, @stjysk Center for Smertebe-
handling

Else-Marie Jegindg, forsker i religionsvidenskab, Arhus Univer-
sitet

Indhold:

Smerteforstdelse, baggrund og behandling af smerter. Udgangs-
punktet er post-operative smertemekanismer samt “rgde flag”, i
forhold til udvikling af kronicitet.

Emnet belyses fra tre forskellige vinkler:

Hvordan kan smerte forklares?

Hvornar defineres smerte som kronisk — og kan vi ggre noget?
P& hvilken made spiller det kulturelle, psykosociale og emotio-
nelle en rolle i smerteoplevelse og - h&ndtering?

Pris: 2000 kr. inkl. fuld forplejning

Tilmelding p& mailadressen: Smertekursus@live.dk senest den
1. august 2010. Svar om optagelse udsendes pr. mail.

Yderligere information om kurset pd www.MarselisborgCentret.dk

Arranggrer: Ortopaedisk GenoptraningCenter, Arhus Kommune,
tif. 8713 3625

Explain Pain - 2 dages seminar

Med udgangspunkt i Butler og Moseley's bog “Explain
Pain”, udvider dette to-dages seminar nuvaerende
paradigmer, forklarende anekdoter og terapeutiske
interventioner med en evidensbaseret, neurofysiologisk
vinkel. Kurset retter sig mod terapeuter, der arbejder
med smerte eller stress, og indeholder forslag til tera-
peutiske forlgb og generelle forklaringsmodeller som
kan anvendes af alle faggrupper, der har terapeutisk

fokus pa denne malgruppe.

Deltagerne bliver introduceret til den nyeste viden
indenfor smertefysiologi pa en made, der gor det til-
geengeligt for alle. Kurset er rettet mod klinikere og vil
derfor s@ge at gore den nye viden om smerteforskning

klinisk anvendelig.

Underviser: DipMT Morten Hggh, specialist i fysiote-
rapi indenfor muskuloskeletal- og idraetsfysioterapi.

Tidspunkter: fredag 17. sep. kl. 9.30 - 17.30 og lerdag

18. sep. kl. 8.30 - 16.30

Sted: Klinik for Kost og Fysioterapi,
Vindingevej 34A, 4000 Roskilde

PROCAIG

A DAILY PART OF LIVING.

Tif.nr. 4362 6243

Tilmelding pa
www.procare.dk

Temadag hos Protac

Program

Snoezelen og sansestimulering i relation til sindslidende og borgere
med udviklingshaemning.

Ergoterapeut Hanne Holmer, leder af Snoezelhuset i Maribo, har
igennem snart 15 ar arbejdet i Snoezelhuset i Maribo med sansesti-
mulering af borgere med aktivitetsdysfunktioner. Snoezelen stammer
fra Holland og betyder at “snuse og dgse” — oplevelser og ro. | indret-
ningen leegges der vaegt pa at kunne stimulere uudviklede eller ska-
dede sanser samt kompensere for manglende sanser. Fokus pa denne
temadag vil veere, hvorledes borgere med forskellige sindslidelser og
udviklingsheemning kan bruge disse rammer.

Kaffe og kage

Praesentation af Protac MyFit, en sansestimulerende vest, nomineret
som arets nyhed pa Health & Rehab 2010. Afprgvning af vores gvrige
produkter samt udveksling af erfaringer.

Tid Pris Gratis
Mandag d. 06.09.2010
KI. 13.00 - 16.30
Sted Tilmelding

Senest d. 30.08.2010 til
protac@protac.dk.

Venligst oplys navn, arbejdssted,
mail, tif. nr. for hver deltager.

PR TAC®

INTEGRATING SENSES

Antal Max. 70

Marselisborgcentret
PP. @rumsgade 9,
bygn. 8

8000 Arhus C
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Et medlem af Danske Fysioterapeuter ma kun tage ansattelse i en manedslgnnet stilling som fysioterapeut safremt stillings-
vilkarene er godkendt af foreningen. Hvis der er indgaet overenskomst med foreningen om ansattelsesvilkar, ma et medlem ikke tage
ansattelse pa vilkar, der er darligere en overenskomsten.

Alle, der ansttes mere end 8 timer om ugen skal have kontrakt med aftale om bl.a. lgn. Standardkontrakter til

praksisomradet rekvireres hos Ditte Aggerholm, 33414655. da@fysio.dk. Kontrakter kan downloades pa www.fysio.dk/praksis/privat
Lgntilleg skal forhandles ved ansattelsen. Sig ikke din nuvaerende stilling op, fgr du har et tilsagn om Ignnen i den
nye stilling. Yderligere oplysninger om lgn- og ansattelsesvilkar fas hos tillidsreprasentanten eller pa www.fysio.dk

Hvis du sgger oplysninger om arbejde i udlandet kontakt Henriette L. Sgrensen, 33414654, hls@fysio.dk

Danske Fysioterapeuter anbefaler at "standardkontrakter for udlejning af praksisret” benyttes, nar der indgas

aftale mellem ejer og lejer. Kontrakten indeholder bl.a. 6 mdrs opsigelsesvarsel fra klinikkens side efter udlgb af eventuel prgvetid, og

kontrakten indeholder ikke konkurrence/kundeklausuler. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har besluttet, at det i alle annoncer

skal fremga, hvilket opsigelsesvarsel klinikken har over for lejeren efter eventuel endt prgvetid, ligesom det skal fremga, om lejeren
bindes af en konkurrence-/kundeklausul eller ej.

k.
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traeningscenter

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

Vi sikrer:

Juridisk radgivning gennem hele processen

Fornuftig drift fra starten

Realistiske budgetter

R&dgivning om opleering og uddannelse af personale
Markedsfgring der virker

At du far en samarbejdspartner der ser muligheder og
lgsninger

e At du opnar bedre gkonomi i din forretning

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

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

www.fysiokonsulenterne.dk

Puero Rico, Gran Canaria

Det Skandinavske Fysikalske Institutt (CEFi SL) sgker
fyssioterapeuter for sesongen oktober 2010 til april 2011.

Sgknad med brev, CV og vitnemal gnskes.
Soknadsfrist 15. juli.

Naermere opplysninger Brit Torp, tIf. +47 67530767 eller
mobilnr. +47 90554435, e-mail brittorp2@gmail.com

CEFi hjemmeside www.cefi.net

Fysioterapeut sgges

Da vores ene fysioterapeut skal undervise et ar pa universitet, sager
vi straks en erfaren fysioterapeut med interesse for bl.a. sportsskader
og bevaegelsesanalyser.

Vasegardens Klinikker er et tveerfagligt team bestaende af fysioterapeu-
ter, fodterapeuter handskomager samt treenings- og livsstilskonsulent.
Lokalerne er nyrenoverede med moderne udstyr, som fx Foot Scan og
Shock Waves, og vi har lige udvidet med treeningsfaciliteter.

For yderligere information se mere o Vasegardens Kliniker

pa vasegaardensklinikker.dk eller Jernbanegade 17A #7000 Fredericia
kontakt Charlotte pé 20116625 Fodterapi & Fysioterapi 75 92 34 33
eller Dorthe pé 20133023 www.vasegaardensklinikker.dk

Erhvervslejemal fil
sundhedsfaglige lejere

Kollektivhuset Haje Seborg
Seborg Torv 12, 4. sal . 2860 Sgborg

Godt beliggende lejemal udlejes. Lejemélet er ca. 500 m2.

Lejen er pr. méned kr. 41.667,00 — svarende til en pris pr. m2 pé kr. 1.000,00 p.a.
Derudover betales manedlige udgifter til varme med et a conto bidrag pa kr.
3.926,00 og udgift til feellesantenne kr. 260,00.

Depositum 3 maneders leje kr. 125.001,00.

En del af lejemalet er allerede udlejet til sundhedsfaglige erhverv. Vi spger saledes
lejere til at en del af lejemalet, der er for neerveerende ikke fastsat neermere
greenser for storrelsen af sddanne mindre lejemal. Udlejning til sterst mulige
enheder vil blive prioriteret.

Lejemalet vil kunne besigtiges ved henvendelse til ejendoms-kontoret:

#wm - Kollektivhuset Hgje Sgborg | Telefon 39 67 31 01
@ * Spborg Torv 2, st. tv. Treeffetid hverdage 8 - 8.30 D AB
2860 Sgborg 1. torsdag i maneden 17 - 18
Ansggere indenfor sundhedsfagene vil blive foretrukket, idet der etableres
leegeklinik pd 3. sal i ejendommen.

Lejemalet er til overtagelse pr. 1. december 2010.

Henvendelse for neermere information i DAB: Jin Vilsgaard —tif.: 7732 0627

Danske Fysioterapeuter tilbyder nu vores kursusannoncgrer
en unik mulighed for online at komme i kontakt med de dan-
ske fysioterapeuter.

Selvom fagbladet Fysioterapeuten ligger stille i sommer-
ferien, s& er Danske Fysioterapeuter og fysioterapeuterne
stadigveek aktive. Derfor bliver det fra juni maned 2010 nu
muligt for private kursusudbydere at annoncere deres kurser
online pd www.fysio.dk

Fordelen for dig som kursusudbyder er stgrre fleksibilitet
med daglige deadlines, selv i de perioder hvor Fysioterapeu-
ten ikke udkommer.

@nsker du yderligere information om kursusannoncer pa
nettet eller annoncering i Fysioterapeuten, sa kontakt

Heidi Dalkjeer Simonsen pa tlf. 7022 4088 for en uforpligtende
snak omkring dine muligheder.
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