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Godkendt af IFI som
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org

INCLUSIVE LINE

Innovativt treeningsudstyr, udviklet til personer bade med og uden handicap. Med INCLUSIVE
LINE gor Technogym det muligt for en stor gruppe mennesker at opna de fysiske - og psykiske
fordele, malrettet fysisk treening medforer. Savel personer med kognitive -, sensoriske - eller
fysiske handicap som personer uden handicaps kan med fordel benytte udstyret.

* FORBEDRET SIKKERHED. Alle indstillinger pa styrketraeningsudstyret udferes med én
enkelt treek-/udlesningsmekanisme.

* ETVIRKELIG INCLUSIVE PRODUKT. Visuelt adskiller udstyret sig ikke fra almindeligt
traeningsudstyr, og intimiderer derfor ikke personer med handicap.

* SVINGBART SADE. P3 alle overkropsmaskinerne kan seedet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

* FORBEDRET ERGONOMI. Taktile tal kombineret med en ny smart veegtsplit, gor det ogsa
muligt for blinde og svagseende at benytte maskinerne.

* INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstraeningsudstyr.

www.technogym.com

eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa: @

56 65 64 65 The Wellness Company
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Kraeftrehabilitering

San=”

Mgd Michael Sge, der inviterer inden for

pa rehabiliteringscenter Dallund. Les om
udviklingen i antallet af genoptraeningsplaner
og kommunale tilbud. Fa en gennemgang af
den nye viden om tranings betydning, og les
om, hvorfor palliativ rehabilitering er relevant
ogsa i et tidligt stadie. 0g mgd Morten Quist,
der tager livtag med myterne omkring traening
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Praktiserende fysioterapeuter

sparer op til pensionen

| modsatning til mange andre selvstendige
tenker praktiserende fysioterapeuter pa at
sikre sig i alderdommen.

Opdateret viden om

gevinsten ved fysisk aktivitet

Hvad mener fire eksperter pa hvert deres
felt om den seneste udgave af handbogen
"Fysisk aktivitet”?

Min arbejdsplads
Kraeftens Bekempelses
rehabiliteringscenter Dallund.

Det gar fremad, men langsomt
KL forventer, at alle kommuner vil have
tilbud til kreeftramte inden arets udgang.

Det faste:

Fysnyt 6
Litteratur15
Debat 16

Mgder og kurser 60
Job 70

af mennesker med kraeft.

Faglige artikler

42

Informationsmgde
neds=tter risikoen

for komplikationer
Vinderartiklen i De
Studerendes Pris 2012 ser pa
informationsmegdets betydning
ifm. TKA.

Fodbold er sjovere

end fysioterapi

Fodbold kan vere en relevant
fysioterapeutisk intervention til
mand med Parkinsons Sygdom.

Fysiotrapi efter

fast-track TKA

En gennemgang af resultaterne
fra en reekke forskellige studier.

Nedsat neuromuskulaar
funktion i kn=et efter
meniskoperation
Interview med ph.d.

Jonas Bloch Thorlund.




EFTERLON
eller ej?

-Veelg inden 1. okt. 2012

.Co
oo\‘ m_ o
Q ()
g’ -2
@ s
et [}
>
&
o

Fra 2. april til 1. oktober 2012 skal du veelge, om du vil fortseette i efterlgnsord-

ningen, eller om du vil have udbetalt dine efterlgnsbidrag. Vi har samlet alt,
hvad du behgver at vide for, at du kan treeffe dit valg. Se mere pa dsa.dk .
Bliv fan af vores Facebookside “DSA — De Hvide Sko” og hold dig opdateret

om efterlgn, kurser, dagpenge og nye tiltag fra DSA.

DSA - Danske Sundhedsorganisationers Arbejdslgshedskasse Sankt Annae Plads 30 - 2080 DK-1013 Kgbenhavn K - dsa@dsa.dk



Pvelse ggr mester

Johnny Kuhr

Formand for Danske
Fysioterapeuter

@ Det bor ikke veere op
til den enkelte kommune
politisk at bestemme,
hvordan serviceniveauet
pd sundhedsomrddet

skal veere.

Danske Fysioterapeuter
Nerre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

Telefon 33 4146 20
Mail: redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk

94. argang.
ISSN 1601-1465

De seneste ar har kommunerne faet kritik for at
hjemtage opgaver fra regionerne. Det drejer sig
blandt andet om genoptraeningen af bgrn med
funktionsnedszettelser og rehabilitering af menne-
sker med erhvervet hjerneskade. Kritikken gar pa,
at kvaliteten ikke er god nok. Forklaringen er, at der
er tale om opgaver pa et hgjt kompleksitetsniveau,
0g at patientgrupperne er sa sma, at det kun er de
allerstgrste kommuner, der har mulighed for at op-
bygge tilstraekkeligt specialiserede kompetencer.

Danske Fysioterapeuter er enig i kritikken. Der er
for mange kommuner, som har hjemtaget opgaver
uden at have tilstrekkelig patientvolumen. Las-
ningen er dog ikke at sende patienterne tilbage pa
sygehusene igen, men at stramme op pa kravene
til kommunerne. De skal tvinges til at
samarbejde om de mindre patientgrup-
per. Inspirationen har vi hentet i den
rolle, som Sundhedsstyrelsen spiller
pa sygehusomradet.

Her geelder nemlig princippet om
"at pvelse ggr mester”, det vil sige, at
tilstraekkelig volumen - patienter nok -
er en forudsatning for relevant kampe-
tenceudvikling og ressourceudnyttelse.
Specialiseringen gennemfgres her af
Sundhedsstyrelsen i form af en specia-
leplanlzgning, som sigter pa, at de organisatariske
rammer understgtter kvaliteten af de sundheds-
faglige opgaver.

Danske Fysioterapeuter mener, at Sundheds-
styrelsen bgrindtage samme rolle, nar det gzelder
genoptraeningsopgaven i kommunerne for de sma

Redaktion:

LEDER 5

patientgrupper, hvor de feerreste kommuner har
tilstrekkeligt befolkningsgrundlag til at opretholde
et hgjt kompetenceniveau i behandling og trening.

Vihar presenteret dette gnske for kommunerne,
som heldigvis har taget godt imod vores tanker.
Landets kommuner er nemlig i gang med et para-
digmeskifte pa sundhedsomradet: Fra at klamre sig
til retten til at vaere forskellig til at anerkende viden
og evidens som styringsvarktgj. Det er vores ople-
velse, at der er en voksende kommunal forstaelse
for, at nogle sundhedsopgaver kraever et vist spe-
cialiseringsniveau. Derfor er opgaven, at vi sammen
finder Igsninger pa, hvordan vi sikrer patienterne en
hgj og ensartet faglig kvalitet, uanset hvilken kom-
mune de tilfzeldigvis bor i.

Vel at maerke en specialisering, der bade giver
bedre faglig kvalitet i behandling og traening, og
ikke medfgrer en rekke gener for patienterne.
Eksempelvis ma specialisering ikke betyde, at
patienter skal kgre 125 km hver vej for at komme
til en specialist, for naturligvis skal der vaere rum
for konkrete lokale I@sninger, hvor der er behov.

Cenoptreningsopgaven ligger helt rigtigt hos
kommunerne, der har de bedste forudsaetninger
for at give borgerne et sammenhzangende tilbud,
men det bgr ikke vaere op til den enkelte kommune
politisk at bestemme, hvordan serviceniveauet pa
sundhedsomradet skal vaere, herunder tilbuddet
til bgrn med funktionsnedszettelser og mennesker
med hjerneskade. Her ma indsatsen basere sig pa
sundhedsfaglige vurderinger og forskningsbaserede
faglige anbefalinger, og en organisering, der under-
stotter det.

Kommunikationschef Mikael Mglgaard, ansv.red. (mm@fysio.dk)

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)

Annoncer:

Dansk Mediaforsyning « telefon 70224088 » www.dmfnet.dk « fysiojob@dmfnet.dk
Kontrolleret oplag 11.351 « Kontrolleret af FMK i perioden 1. juli 2010 - 30. juni 2011.

Layout og tryk: Datagraf » Forside: Henrik Frydkjzer

Redaktionspanel: Kristian Thorborg, Martin B. Josefsen, Michelle Stahlhut, Birte Tamberg,
Jakob Lorentzen, Bettina Ruben, Mette Aadahl, Lene Nyboe Jakobsen.
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Tag uddannelsen
pa internettet

Som noget helt nyt tilbyder Professions-
hgjskolen UCC uddannelserne til fysio-
terapeut og psykomotorisk terapeut

pa internettet. Farste hold begynder i
efteraret 2012. Seminarerne foregar pa
Fysioterapeutuddannelsen Nordsjzelland
og Psykomotorikuddannelsen, der begge
ligger i Hillergd.

Raindrop Foundation
sgger fysioterapeuter
til frivilligt arbejde i
Thailand

Raindrop Foundation sgger fysioterapeuter
til frivilligt arbejde med handicappede bgrn
i det nordgstlige Thailand. Man skal have
mulighed for at vaere af sted minimum

tre maneder og gerne have erfaring fra
barneomradet, men det erintet krav. Der
gives kost og logi under opholdet og der

er mulighed for tilskud til rejsen. For mere
information, kontakt praktiserende lege
og projektkoordinator Christel Molde pa
cmolde@dadinet.dk
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Fysioterapeut far
EliteForsk-rejsestipendium

Fysioterapeut, ph.d.-studerende Thorvaldur Skuli
Palsson fra Aalborg Universitet har modtaget Elite-
forsk- rejsestipendium pa 300.000 kr. af uddannelses-
minister Morten @stergaard. Det er fgrste gang, aten
fysioterapeut modtager dette stipendium, der gives til
specielt talentfulde forskere. Thorvaldur Skuli Palssons
skal i sit ph.d.-studie, der gennemfares pa Aalborg
Universitet, Center for Sanse-Motorisk Interaktion,
undersgge baekkenrelateret smerte og dens pavirkning
af motorisk funktion og smertesensitivitet.

Fantomfornemmelser
efter mastektomi

En dansk undersggelse viser, at en stor gruppe af kvin-
der far fantomfornemmelser efter mastektomi. | alt
1131 kvinder deltog i en spgrgeskemaundersggelse.
Kvinderne var mellem 18 og 70 ar og var
opereret for primaer unilateral bryst-
kraeft. 26 procent af kvinderne op-
levede fantomfornemmelser 1-3 ar
efter mastektomi. Der var en gget
forekomst blandt de yngre kvinder

og en hgjere praevalens hos kvin-

der, der havde faet foretaget en
sentinel node-dissektion, end hos
kvinder, der blev aksilremmet.

Artiklen er publiceret i Dan Med

Bul 2011;58(4):A4259. | en kom-
mentar til artiklen i Ugeskrift

for Leger skriver overlege Peer
Christiansen bl.a.: "Det er derfor
fortsat behov for opmarksom-

hed pa omradet og yderligere
forskning, men frem for alt er der
behov for undersggelser, der ret-

tes mod forebyggende tiltag og

tidlig intervention ved begyndende
symptomer. Det er tidligere pavist i

en dansk undersggelse, at en fore-
byggende indsats med fysioterapi

i form af holdtraening kan reducere
forekomsten af senfglger, men der

er fortsat behov for at afklare, hvil-
ken rolle fysioterapien skal spille,

og om en styrket indsats herfra

vil kunne fgre til bedre resultater”.



AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Trivsel pa arbejdspladsen kan

forebygge muskel-skeletbesvaer

En litteraturgennemgang viser, at de psykosociale faktorer
pa arbejdet har betydning for udvikling af muskel-skelet-
besvaer hos medarbejderne. Lav social statte, hgje jobkrav,
lav indflydelse, ringe indflydelse, jobusikkerhed og stress er
forbundet med besveer i l2nderyg, nakke, skuldre eller arme.
Hauke A., Flintrop J, Brun E and Rugulies R (2011). The impact
of work-related psychosocial stressor on the onset of muscu-
loskelatal disorders in specific body regions: A review and
metaanalysis of 54 longitudinal studies. Work ¢- Stress,

Vol. 25 (3), p.243-256.

Traning mindsker smerte ved kronisk
tennisaalbue

Den svenske forsker Magnus Peterson har i forbindelse
med sin ph.d.-afhandling vist, at traening er effektiv til at
mindske smerterne i det kroniske stadie. Traeningen skal
vaere gradueret, og bade ekscentrisk og koncentrisk trae-
ning anbefales, men det viser sig, at ekscentrisk trening
har en hurtigere effekt. Da der ikke forekommer inflam-
mation i det kroniske stadie er der ifglge Magnus Peterson
ikke behov for medicinsk behandling.

g Se eksempel pa gradueret traeningsgvelse pa
fysio.dk/fafo/ Temaer/Hofte-kna-ankler-og-skulder/
gvelsesforslag

Peterson M. Chronic tennis elbow: aspects on patho-
genesis and treatment in a soft tissue pain condition.
Uppsala: Uppsala Universitet, institutionen fér folkhdlse och
vdrdvetenskap, enheten fér allménmedicin;2071.

Nye smarte redskaber

til fysioterapeutens hverdag

En raekke forskere fra University College Sjzlland har i
samarbejde med fysioterapeuter pa ni klinikker udviklet en
reekke vaerktgjer, der kan stgtte patienterne i forbindelse
med genoptraningen. Fysioterapeuten kan optage patien-
ten under udfgrelse af en traeningsgvelse og lgge video-
klippet i en webbaseret patientmappe. Mabiltelefonen

kan ogsa bruges til at downloade videoklip ved hjzelp at
QR-koder, der er klistret pa traningsmaskinerne i fysio-
terapeutens genoptraeningsklinik. Kontakt projektleder
Karsten Gynther for yderligere oplysninger; kgy@ucsj.dk

Gode rad om traening er ikke nok
Det er ikke behovet, der styrer, nar patienter med
Parkinsons sygdom veelger genoptraningen til eller fra.
Ud af 260 patienter med Parkinsons sygdom var det kun
lidt over halvdelen, der trenede for at forebygge funktions-
nedsattelser. De, der treenede, var ikke ngdvendigvis dem,
der havde det st@rste fysiske behov, viser en amerikansk
undersg@gelse publiceret i Physical Therapy 12, december
2011. Patienter, der var lette at motivere til traening, havde
en hgj grad af self-efficacy, var mere veluddannede end
dem, der ikke treenede. Alder og graden af funktions-
nedsattelse havde mindre betydning for motivationen.
Terry Ellis et al. Factors Associated with exercise
behaviour in people with Parkinson Disease.
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Synligt erhvervslejemal ud til Peter Bangs Vej

Til H.V. Nyholmsvej 2
Stuen th.

Le] e Frederiksberg

B 234 m? velegnet til butik/klinik
B Stor synlighed pa hjernet at Peter Bangs Vej og H.V. Nyholmsvej
B Nabo til privathospitalet Hamlet

B Kan benyttes til bade detail eller kontorformal
Sagsnr. 4982

Kontakt os pa 7023 6330
eller besag www.linor.dk

LINTRUP
NORGART

Statsaut. ejendomsmaeglere, MDE + Arhusgade 88 + 2100Kbh.@ e R HVERVSM £ G LERE

KADEDYNEN

= ET SANSESTIMULERENDE 0G BEROLIGENDE
HJALPEMIDDEL

Vi har ialt 7 sanser, som lobende giver input til hjernen.

Nar der af forskellige arsager er “uorden” i bearbejdningen af disse
sansestimuli, kan det fa alvorlige folger for vores trivsel og funktion-
sniveau.

Kaededynen kan vaere en god athjalpning af blandt andet:

o Sanseintegrationsproblemer

o Sensoriske bearbejdningsforstyrrelser

o ADHD og relaterede problemer

o Autisme Spektrum Forstyrrelser

o Angst, depression og skizofreni

e Anoreksi/bulimi

o Psykisk og motorisk uro

e Demens

«  Koncentrationsproblemer/opmaerksomhedsforstyrrelser

Kaededynen findes béde til born og voksne og i forskellige veegt
kategorier.

[E] ]
Kontakt os gerne for demobesog eller nzermere aftale: f{gﬁ
ZIBO A/S ==
Erhvervsparken 4
7160 Torring ZIBO
TIf +45 76 900 407

pOSt@ZibO dk KOMPETENCE GIVER TRYGHED
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Specialister

i alle led

Uanset om man er borger i en stor eller en lille kommune, har man
krav pa genoptraening af samme hgje kvalitet. Det mener Danske
Fysioterapeuter, der derfor anbefaler en centralt koordineret
specialisering af traeningsomradet i det kommunale sundhedsvasen

velse gor mester. Sadan er rationalet pa sygehusomradet,

hvor ikke alle sygehuse har alle specialer, men hvor spe-

cialerne samles pa farre sygehuse for at fa opbygget en
tilstrekkelig mangde af patienter, der fejler det samme. Og sa-
dan ber det ogsa veere pa det kommunale omrade, mener Danske
Fysioterapeuter.

Johnny Kuhr peger i sin leder i dette blad pa seerligt to omrader,
der krever sa specialiserede kompetencer, at treningen ikke vil
kunne varetages af enhver fysioterapeut med samme hgje kvali-
tet: Mennesker med erhvervede hjerneskader og bgrn med funk-
tionsnedsettelser.

Rehabiliteringen af blandt andre disse patientgrupper blev fgr
kommunalreformen varetaget i amtsligt regi, men siden 2007 har
flere og flere kommuner hjemtaget opgaverne, og mange tidligere
amtslige specialinstitutioner har mattet lukke pa grund af mang-
lende henvisninger fra kommunerne. Det har rejst kritik fra flere
patientforeninger og har ogsa givet anledning til frustration blandt
fysioterapeuterne. Saledes var "afspecialisering” et gennemega-
ende tema pa de mgder forud for det seneste folketingsvalg, hvor
Danske Fysioterapeuter indbgd medlemmerne til at debattere med
lokale kandidater, og mange steder gik kandidaterne hjem med be-
sked pa at fa de kompetencer, der var blevet kastet ud med
badevandet, tilbage i rehabiliteringen igen.

| februar i ar kom regeringen sa med sit Igfte om en evaluering af
koammunalreformen. Evalueringen skal vaere afsluttet om et ar, og
en af opgaverne er med gkonomi- og indenrigsminister Margrethe
Vestagers ord at se pa, om opgaverne er placeret de rigtige steder.

Det eridette lys, Danske Fysioterapeuters udspil om specialise-
ring skal ses, farklarer Johnny Kuhr.

"Kommunalreformen var rigtigt taenkt, og derfor er Igsningen
heller ikke at sende patienterne tilbage pa sygehusene igen. Men
kravene til kommunerne skal strammes”, mener bade han og
resten af Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse.

Johnny Kuhr understreger, at der ikke er tale om, at opgavevare-
tagelsen generelt ikke sker pa et hgjt niveau i kommunerne. "Det
her drejer sig maske om 10 procent, for eksempel CP-bgrnene, men

hverken geografien eller diagnosen skal vaere afggrende for kvali-
teten af rehabiliteringen. Det er klart, at sma kommuner ikke kan
tilbyde samme specialiserede opgavevaretagelse som stare, men
sa ma de kgbe hos dem, der kan”.

SKAL IKKE VARE OP TIL DEN ENKELTE KOMMUNE
Samarbejde pa tvaers af kommunegraenser eksisterer allerede flere
steder, men ifglge Danske Fysioterapeuters udspil skal dette sam-
arbejde veere et centralt formuleret krav, sa det ikke er op til den
enkelte kommune at beslutte, om man vil ga i byen for at skaffe
sig de ngdvendige faciliteter og kompetencer. Danske Fysiotera-
peuter mener, at Sundhedsstyrelsen skal tilrettelaegge en speciale-
planlagning for det kommunale sundhedsvasen pa samme made
som for det regionale ud fra princippet om, at gvelse ggr mester.

Jo flere patienter, den enkelte fysioterapeut ser med samme
problemstilling, jo mere viden og erfaring opbygger hun. Hyppigt
forekommende ting, som for eksempel knaeskader, kan derfor va-
retages i alle kommuner, men da der er vaesentligt faerre barn med
CP end mennesker med darligt knae, bar behandlingen af disse bgrn
spredes pa feerre kommuner, lyder rationalet.

Dog foreslas det, at Sundhedsstyrelsen ogsa fastsatter stan-
darder for kvaliteten af specialiseringen inden for de hyppigt fore-
kommende lidelser, eksempelvis ved at stille krav om, at behand-
lingen tilrettelegges i overensstemmelse med nyeste forskning og
folges op af audits.

"Vived, at fysioterapeuterne i kommunerne er dygtige, men ofte
far de ikke lov at ggre deres arbejde faerdigt, fordi en kommunalt
formuleret servicestandard trumfer fagligheden. Det skal centralt
fastsatte kvalitetsstandarder deemme op for”, forklarer Johnny Kuhr.

DET BLIVER MERE OG MERE N@DVENDIGT

Jasper Juhl Holm er leder af traeningsomradet i Haderslev Kom-
mune. Han deltog sidst i januar i et mgde, hvor ledende terapeuter
for forste gang blev praesenteret for tankerne i Danske Fysiotera-
peuters udspil. 0g han var umiddelbart positiv, for - som han siger
- "jeg kan se, at det bliver mere og mere ngdvendigt”.



FORENINGSNYT 9

AF JOURNALIST ANNE GULDACGER
ag@fysio.dk

FOTO HEIDI LUNDSCAARD

<« Pa et made for ledende fysio- og ergoterapeuter fortalte Tina Solveig
Koch, hvordan de tre kommuner,Rudersdal, Gentofte og Lyngby-Taarbaek
samarbejder om specialisering pa genoptraeningsomrddet.

V' Man kan ikke veere for eller i mod specialisering i det kommunale
sundhedsvasen, mener Jasper Juhl Holm; det er et bdde-og.
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"Hjertekirurgen skal have 100 patienter for at blive en dygtig
hjertekirurg, han skal ikke kun have én. Og sadan er det ogsa for
0s. Mine terapeuter oplever, at vi far borgere til genoptraning med
meget komplekse problemstillinger - opgaver, vi ikke tidligere har
haft i kommunen, men som vi har nu, fordi mere og mere er blevet
hjemtaget. Darygcentereti Aabenraa lukkede, blev genoptraening,
der f@r var specialiseret, pludselig almen; vi far ulykkesofre med
multiple brud, hjerneskader osv. Folk, der kommer med en genop-
treningsplan, og som vi skal ggre noget ved. Jeg har taget mine
kampe for at fa penge til udstyr og kurser, nar der kom borgere med
problemstillinger, vi ikke var vant til, og sa har vi ogsa faet taget pa
det. Men det kommer ikke af sig selv, og det vil vaere en handsraek-
ning med et centralt fastsat krav, sa det politiske fokus ikke ude-
lukkende bliver pa drift og venteliste; vi skal jo ogsa lgse opgaven”.

Og det gor de, understreger Jasper Juhl Holm og navner kommu-
nens neuroteam som eksempel. "Og nar vi selv kan l@se opgaven pa
et tilstraekkeligt specialiseret niveau i stedet for at sende borgeren
ud pa landevejen i flere timer pr. uge, er det en gevinst for borgeren.
Og ogsa for kommunekassen, der kan spare sa meget pa karslen i
forbindelse med bare en enkelt borger, at jeg ville kunne ansztte en
specialist alene for de penge, hvis ellers pengene fulgte patienten”.

Men det ggr pengene ikke, og det er da ogsa derfor, Jasper Juhl
Holm gar ind for centralt forankrede krav, "for hvis det bliver frivil-
ligt for kommunerne at have specialister, bliver det gkonomien, der
bestemmer”. Men, tilfgjer han, specialiseringen ma ikke komme til at
skygge far den helhedstankning, der er kommunernes store styrke.

"Risikoen, hvis vi bliver meget fagng@rdede, er, at vi glemmer, at
det skal give mening for borgeren. At have styr pa anatomien i et
knae er ét veerktegj, men et andet lige sa vigtigt vaerktgj i forbin-
delse med rehabilitering er at kunne se helheden. Er borgeren kom-
met til skade, fordi han er misbruger? Er han rgget ud i en depres-
sion, fordi han er jobmassigt uafklaret - skal vi have jobcenteret
ind over? Det er vigtigt at kunne arbejde pa tvaers”.

Man kan derfor ikke vaere for eller imod specialisering, men ma
se det som et bade og, mener Jasper Juhl Holm.

VIHAR BORGERNE HELE LIVET

Hanne Brusgaard Petersen, der er traeningschef i Treeningsenheden
- Aalborg Kommune, mener, at Danske Fysioterapeuter er i gang
med at skyde graspurve med kanoner, og det ®rgrer hende.

"Jeg synes, vi har det med at tale i undtagelser i stedet for at
glede os over, at det gar fint langt de fleste steder. Danske Fysio-
terapeuters udspil tager for meget afsat i den made, specialiserin-
gen er organiseret pa sygehusene, men det holder ikke, for vi har
borgerne hele livet og ikke kun i fire dage pa en specialafdeling. Vi
skal ikke kun klare den brakkede arm, men se den i sammenhan-
gen med familien, job, uddannelse osv”.

Hanne Brusgaard Petersen understreger, at terapeuterne i Aal-
borg arbejder i specialiserede teams, men at det bare ikke ma tage
overhand. "Vihar ogsa brug for generalister og sub-specialister.
Jeg ved, at mine ergo- og fysioterapeuter synes, de giver et bedre
tilbud, hvis de kan fa lov at veksle mellem borgere med forskel-
lige diagnoser. Hvis man kun har neurologiske patienter, bliver det
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for tungt. Vi kan heller ikke bare lade som om, gkonomi ikke er en
faktor. Det er sundhedsgkonomisk uforsvarligt, hvis vi skal have
en skulderspecialist til at kere rundt fra den ene ende af Aalborg
Kommune til den anden. Jeg er ikke imod specialisering, men det
er bare ikke sa enkelt. Vi kan have en borger, der kommer med et
kompliceret brud pa armen, men det er maske hans mindste pro-
blem. Maske har han en dement kone derhjemme, som han ikke tar
forlade for at tage til specialist. For mange ldre er narhedsprin-
cippet altsa vigtigere end specialisering. | kommunerne har vi brug
for at tage udgangspunkt i borgeren og ikke i faget. Specialisering
skal tage udgangspunkt i ICF og i, at trening ofte bedst foregar i
kontekst, ligesom en specialisering bar forega tverfagligt med de
faggrupper, vi arbejder tet sammen med”.

Hanne Brusgaard Petersen kan dog pa den anden side godt se
nogle fordele ved centralt fastsatte krav, men faren er, mener hun,
"at de bliver formuleret af nogen, der ikke har fingrene i mulden”.

STANDARDER FOR KOMPETENCENIVEAUER

Fingrene i mulden har man i eksempelvis Lyngby-Taarbak,
Gentofte og Rudersdal kommuner, der trods manglen pa centralt
fastsatte krav har samarbejdet pa tvars om faciliteter og kompe-
tencer pa blandt andet hjerneskadeomradet siden kommunalrefor-
mens spede barndom.

Tina Solveig Kach, der er pleje- og aktivitetschef i Rudersdal
Kommune har svaert ved at forestille sig, at Sundhedsstyrelsen vil
kunne opstille nogle krav til specialisering, som Rudersdal ikke op-
fylder i forvejen, men hun er alligevel en varm tilhanger af centralt
formulerede krav.

"Det eri hgj grad relevant. Rudersdal lever op til intentionerne i
Danske Fysioterapeuters udspil, fordi der, da kommunalreformen
kom, i vores 3-kommune samarbejde var nogle fagpersoner med
tilstrekkeligt fagligt engagement og autoritet, og med en position
der gjorde, at der blev forhandlet en aftale igennem, om kvalitet i
genoptraning og her til en passende gkonomi.

Kommunerne er forskellige i starrelse og i muligheder. De er
treengte pa skonomien, alle omrader konkurrerer mod hinanden, og
derfor er det ofte meget person- og positionafhangigt, hvordan
der prioriteres, hvis ikke der er centralt fastsatte krav”.

Specialisering betyder ikke, at alle fysioterapeuter skal vaere
specialister, understreger hun. | Rudersdal opererer man med tre
kompetenceniveauer, avanceret nybegynder, kompetent praktiker
og kyndig. Den fgrste gruppe er der flest af, men de kan traekke
kompetencer fra de to andre grupper ved behov.

"I mindre kommuner kunne man forestille sig, at de samarbej-
dede, sa én kammune havde en specialist pa det neurologiske
omrade, en anden pa det ortopzadkirurgiske og en tredje pa det
reumatologiske omrade, som sa fungerede som konsulenter, der
blev tilkaldt ved szrligt behov pa tvaers af kommunegraenserne”,
foreslar hun.

Og man kan godt vere specialist og samtidig have borgeren i
centrum, mener Tina Solveig Kach. "Den barger, der har brug for
specialiseret behandling, skal ogsa sattes i centrum, og det kan vi
kun gare, hvis vi har specialister”. ©



Voltaren' diclofenac.

THE JOY OF MOVEMENT

Lokal behandling

af akutte smerter

Akutte smerter

Akutte muskelsmerter kender neesten alle til. Smerteomraderne er typisk nakke,
skuldre og ryg, men muskelsmerter kan forekomme overalt i kroppen. Smerte
opleves af de fleste som haemmende for mobiliteten og dermed begraensende pa
en moderne, aktiv livsfgrelse. Patienter med smerter foretraekker - naturligt nok

- en behandling med hurtig effekt.

Evaluering af smerter

Akutte smerter (somatiske nociceptive smerter) opstar, i modsatning til neurologisk
betingede smerter, som folge af en muskelskade. Muskel eller ligamenter brister, og
det omkringliggende vaev eller led haever op og redmer som fglge af inflammation.
Begge typer smerte kan behandles med generelt smertestillende piller, men lokale

akutte smerter kan ogsé lindres hurtigt med en lokal behandling med et NSAID baseret

produkt som f.eks diclofenac. Diclofenac er det aktive stof i Voltaren gel.

Behandling af akutte lokale smerter med Voltaren gel

En muskelskade behandles initialt ud fra RICE princippet.” NSAID baserede
smertebehandlingsprodukter, som f.eks Voltaren gel, kan derefter reducere smerten
og inflammationen. Nar den forste smerte har lagt sig, kan evt. vejledning og traening
yderligere minimere smerten og fremskynde restitutionen af kroppens mobilitet.
Modsat ikke-NSAID produkter, har NSAID produkter, som Voltaren gel, bade en
analgetisk (smertedeempende) og en anti-inflammatorisk virkning.

Voltaren gel - virkningsmekanisme og effekt:

o Voltaren gel - er en lokaltvirkende anti-inflammatorisk emulgel (lipid i gel-emulsion).
Gelens kolende effekt lindrer omgdende det skadede omrade, og lipider i Voltaren gel oger

hudens fugtighed, hvilket fremmer penetrationshastigheden af diclofenac. Virkningshastig-

heden af Voltaren gels aktive stof diclofenac, afhcenger af den perkutane absorbtion3)
- d.v.s. hudens evne til at optage stoffet .

e Diclofenac er en NSAID (Non-steroidal anti-inflammatory drug). NSAID heemmer cyclo-
oxygenase (COX) enzymet, der katalyserer syntesen af prostaglandiner. Prostaglandiner
indgdr i den inflammatoriske respons og opleves som smerter. Den anti-inflammatoriske
effekt indtreeder indenfor 1 time efter pdforing.”)

e Lokal topikal behandling nedscetter - p.g.a den lave systemiske
pavirkning - risikoen for de systemiske bivirkninger, som ses ved
tabletbehandling.¥

Voltaren gel fas i handkeb pé apoteket, i Matas og i udvalgte dagligvarebutikker.

1) RICE = Rest, Ice, Compression, Elevation.

2) Burian M, Tegeder |, Seegel M, Geissling G. Perip-
heral and central antihyperalgesic effects of diclofe-
nac in model of human imflammatory pain. Clin
Pharmacol Ther 2003;74:113-20.

3) Hamad MR, Metwally SA, El-Shafey A, Geneidi AS,
P lofe

Comparative percut, ption of dic
emulgel preparations in normal volunteers. | Drug
Res 1994;21:133-41.

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

www.voltaren.dk

Uy NOVARTIS

Indikation: Lokale inflammatoriske lidelser. Dosering: Voksne og born over 14 dr: 2-4 g gel pdsmares huden 3-4 gange daghgt der, hvor det gor ondt. Det anbefales at vaske hender efter brug, dog ikke hvis henderne

behandles. Brug ud over 7 dage bor kun ske efter aftale med leegen. k indikati Bor ikke ved overfe overfor lofe

non-steroide antiinflammatoriske stoffer (NSAID) provokerer astma, urticaria eller akut rhinit. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler: Bor ikke

4

1 Tealicul:

eller et eller flere af hjcelpestofferne, eller hvor acety ylsyre og andre
pa dbne sdr eller ved sveer akne. Bor ikke komme i kontakt med ojne

eller slimhinder. Interaktioner: Ingen kendte. Graviditet og amning: Bor ikke bruges. Blwrkmnger Almmdehg udslcet, eksem, erytem, dermatit (inklusive kontaktdermatit, pruritus). Sjceldne: Bullps dermatit. Meget sjceldne:
Ummna mrhed lysfalsomhed: tioner pustulos udsleet, bronkosp astma. Pakninger og vejledende priser per 23.1.2012: Voltaren gel 11,6 mg/g, 50 g, 72,45 kr.; 100 g, 137,95 kr. Udlevering: HF. Forkortet i forhold til

Jkeondi £l mn o k Lo

produktresume — f

gt pre an s hos Novartis Healthcare A/S. Dato for produktresume: 02/2011. Lees mere pi www.voltaren.dk. 01/2012-002.
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PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUTER
SPARER OP TIL PENSIONEN

To ud af tre selvstendige sparer enten
ikke eller kun ganske lidt op til pensionen.
Det gzelder dog ikke praktiserende
fysioterapeuter. Her har 97 ud af 100

indbetalt til en pensionsordning inden for en

femars periode, viser en analyse, som ATP
har lavet.

AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL MPLGAARD
mm@fysio.dk

kliniksalg

Fysioterapeut og advokat, der har mange ars
erfaring med kgb og salg af klinikker samt
generationsskifte, tilbyder radgivning vedrgrende
vurdering og salg af fysioterapiklinikker.

Vi sikrer:

e At du far professional raddgivning

e At du fér en samarbejdspartner der ser mulig-
heder og lgsninger

e At du opndr den bedste pris og far et godt salg

Vi deekker hele landet. Kontakt os for en uforplig-
tende forespgrgsel.

Dronning Olgas Vej 27 ¢ 2000 Frederiksberg
Telefon: 30 24 78 56 » E-mail: info@fysiokonsulenterne.dk

www.fysiokonsulenterne.dk

Mange selvstaendige risikerer en alderdom pa smalkost. To ud
af tre sparer enten slet ikke eller ganske lidt op. Mange regner
formentlig med, at de kan salge deres virksomhed og leve af
udbyttet, ndr de gdr pd pension. Det viser en analyse fra ATP,
der bygger pd en opgerelse over, hvad 60.000 selvsteendige har
indbetalt til pension i perioden 2005 - 2009.

Mens langt de fleste lonmodtagere hvert dr indbetaler til en
pensionsordning, er billedet et helt andet hos selvstaendige.
Tre ud af 10 indbetaler slet ikke til en pensionsordning, mens
en stor del indbetaler et meget beskedent belgb.

Analysechef'i ATP, Ole Beier Sorensen, betegner det som et
paradoks, at de selvsteendige, som har hejere indtaegter end
lenmodtagere, sparer mindre op til pensionen. Det er isar
selvsteendige uden erhvervskompetencegivende uddannelse,
selvsteendige i detailhandlen samt friserer, der ikke sparer op
til pensionen.

Blandt praktiserende fysioterapeuter er billedet dog et an-
det. 97 procent af praktiserende fysioterapeuter har indbetalt
penge til en pensionsordning, viser ATP-analysen. Ifplge for-
mand for Danske Fysioterapeuter, Johnny Kuhr, er hovedfor-
klaringen, at Danske Fysioterapeuter i 2005 indgik en aftale
med Sygesikringen, der gor det obligatorisk for nytilmeldte
fysioterapeuter at veere omfattet af en pensionsordning. Alle
andre praktiserede fysioterapeuter fik samtidig mulighed for
at tilslutte sig ordningen, og det har mange valgt at gore.

RISIKEREDE KUN AT HAVE FOLKEPENSION

”Vi kunne se, at der var et stort pensionsefterslab hos prakti-
serende fysioterapeuter, og at en del risikerede at ende uden
anden pension end folkepensionen. Derfor valgte vi at stille
krav om pensionsordningen ved forhandlingerne med Syge-
sikringen. Selv om der var nogen debat, da vi indgik aftalen,
har de praktiserende taget godt imod ordningen. Det viser
sig blandt andet ved, at mange indbetaler mere end de 1000
kroner om mdneden, som er minimumsindbetalingen, siger
Johnny Kuhr. Ud over aftalen med Sygesikringen spiller det
formentlig ogsd en rolle, at nogle praktiserende fysiotera-
peuter tidligere har arbejdet pd et hospital eller en kommune
og i den forbindelse har fiet en pensionsordning, som de s
efterfolgende har valgt at fortsaette med at betale til.

Ifolge ATP-analysen sparer fysioterapeuter i gennemsnit
50.000 kroner op om dret. ”Selv om det er godt, at fysiotera-
peuter ligger i toppen sammenlignet med andre selvstaen-
dige, er de gennemsnitlige indbetalinger langt fra nok, hvis
man skal sikre sig i fremtiden. Derfor ber opsparingen veare
storre”, rdder Johnny Kuhr. ©



Fysisk aktivitet har en veldokumenteret
effekt pd en lang raekke diagnoser, men der
skrives kun fé recepter pd motion i stedet
for piller. Det var temaet for et indslag i
Deadline pd DR2 den 28. februar.

Professor Bente Klarlund Pedersen fra
Kobenhavns Universitet redegjorde for mo-
tionens gavnlige effekt pd en lang raekke
diagnoser, og faglig konsulent i Danske
Fysioterapeuter Casper Mortensen stillede
sporgsmalstegn ved, at den enkelte kom-
mune selv beslutter, om motion pa recept
skal veere et tilbud i den pageeldende kom-
mune.

For 10 dr siden blev motion pd recept
introduceret og blev hurtig en populaer
ordning i flere af de davaerende amter. Men
efter kommunalreformen, hvor ansvaret
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Regeringen vil have
gang 1 motion pa recept

Deadline pa DR2 har genoplivet tanken om motion pa recept,
der mange steder er gaet i glemmebogen. | indslaget lovede
socialdemokratiets forebyggelsesordfgrer, at regeringen

vil forsgge at fa ordningen til at fungere igen. Han blev
sekunderet af blandt andre en reprasentant fra Danske

Fysioterapeuter

AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL MBLGAARD

mm@fysio.dk

FOTO: ARKIV

blev overgivet til kommunerne, er motions-

recepterne blevet faerre. I nogle kommuner
er der i dag invidividuelle tilbud, i andre
kommuner er der holdtraeningstilbud til
mennesker med udvalgte diagnoser, mens
der i flere kommuner intet tilbud er over-
hovedet.

Det er ikke tilfredsstillende, at der er 98
forskellige kommunale tilbud, sd behand-
lingen afhaenger af hvilket postnummer
man har. Vi har ikke behov for 98 forskel-
lige standarder, siger Casper Mortensen,
iindslaget.

ORDNINGEN SKAL TILBAGE PA SPORET
I den efterfelgende debat diskuterede
forebyggelsesordferer Flemming Meller
Mortensen (S) og sundhedsordferer Sophie

REKREATIONSFONDEN

Rekreationsfonden i Danske Fysiotera-
peuter yder stotte til fysioterapeuter med
behov for rekreation efter sygdom eller
overanstrengelse. Tilskud kan desuden
gives til aeldre eller svagelige fysiotera-
peuter, eller fysioterapeuter som i gvrigt er
traengende.

Ansogningsskema kan udfyldes pd
Danske Fysioterapeuters hjemmeside

www.fysio.dk, eller kan rekvireres i
Danske Fysioterapeuters sekretariat (Helle
Mortensen, lokal 637) og indsendes til:

BESTYRELSEN FOR DANSKE
FYSIOTERAPEUTERS REKREATIONSFOND,
N@RRE VOLDGADE 90, 1358 KBBENHAVN K

Senest den maj 2012.

Lohde (V) fremtiden for motion pé recept.
Flemming Moller Mortensen fastslog, at
det er bevist, at motion er godt for syg-
domsbehandlingen og at regeringen derfor
vil forsege at fa ordningen til at fungere
igen, mens Sophie Lghde henviste til
Sundhedsstyrelsens evaluering fra 2010,
der konstaterer, at det kniber med doku-
mentation for effekten af motion pd recept
pé grund et stort frafald, men at der er et
stort uudnyttet potentiale i ordningen.

Danske Fysioterapeuter mener, at det
vigtigt at holde sig for gje, at fysisk aktivtet
er bdde behandling og patientrettet fore-
byggelse, sd derfor ber regioner og kom-
munerne via sundhedsaftalerne sikre at
patienterne far et tilbud, og at det er vigtigt,
at viden systematisk bliver opsamlet. ©

Rekreationsfonden er sammensat af folgende
legater: Fru Elise Wessels legat for Massoser,
Danske Fysioterapeuters Alderdomsfond

legat, Laegeautoriseret massese Inger Dalboms
Legat, Fysioterapeut Emmy Springborgs legat,
Danske Fysioterapeuters Jubileumslegat,
Mathilde Vanges legat, Ella Elise Hansens legat,
Dagmar Iversens legat, Danske Fysioterapeuters
Jubileumsfond af 1968 ©
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Har du oprettet din profil pa fysio.dk?

ELLERS ER DER EN EKSTRA GOD ANLEDNING TIL AT GORE DET
NU. VI TRAKKER NEMLIG LOD OM ET GAVEKORT PA 1.500 KR.
BLANDT ALLE, DER HAR OPRETTET SIG SENEST DEN 1. APRIL.

Ndr du opretter din profil, kan du nemt og hurtigt se og rette
dine medlemsoplysninger, f.eks. adresse og arbejdssted. P4 den
madde kan vi give dig den bedste medlemsservice og sikre, at vi
sender dit fagblad til den rigtige postkasse.

Ndr du logger ind pa fysio.dk, far du adgang til de dele af
hjemmesiden, som er forbeholdt medlemmer af Danske Fysio-
terapeuter. Det geelder bl.a. stillingsannoncer, faglige artikler fra

Fysioterapeuten, Mdleredskaber, Klinikhdndbogen og Lonstatistik.

Du kan ogsd veere med i interessegrupper om f.eks. cervikogen
hovedpine, bornefysioterapi eller hverdagsrehabilitering, skrive

SADAN OPRETTER DU EN PROFIL PA FYSIO0.DK

Gaind pa fysio.dk og klik pa "Opret profil” i gverste hajre
hjgrne af hjemmesiden. Nar du opretter dig, skal du bruge
dit medlemsnummer. Det finder du bag pa fagbladet -
eller evt. pa den folie, som fagbladet har vaeret pakket
ind i. Nar du har oprettet dig, kan du logge ind med din
e-mail-adresse og et kodeord, du selv velger.

din egen blog eller blive venner med gamle kolleger og studie-

kammerater, som ogsd har oprettet en profil. ©@

_sehelevoressoeudvalgpiwwweardinalek | T AN g
sPORTY 0G KLASSISK JOBBEKLZEDNING

Hos Cardinal Klinik- & Jobbeklaedning ferer vi et
bredt sortiment af de allerbedste maerker pa marke-
det. Hvert eneste produkt lever naturligvis op til haje
kvalitetskrav. Vi er eneforhandlere af en unik farve-
stralende kollektion og forhandler derudover bl.a.
H>O, ID Identity og Kentaur.

LOGO BRODERING

Vi tilbyder ogsa broderi og tryk af f.eks. logo eller
navn pa beklaedning. Det er en rigtig god idé, hvis
man gnsker at skabe identitet og personlighed med
jobbeklaedningen.

FA 10% RABAT PA VORES WEBSHOP

Nar du handler pa www.cardinal.dk far du 10% rabat.
Det eneste du skal ggre er at skrive 'DF’ i bemaerk-
ningsfeltet. @nsker du personlig betjening, er du selv-
falgelig velkommen til at bestille pa tif. 9812 4058

Cardinal Klinik- & Jobbeklzedning

Cardinal

KLINIK- & JOBBEKLZADNING

Fjord Allé 8 - 6950 Ringkgbing - TIf. 9812 4058
info@cardinal.dk - www.cardinal.dk




Epidemiologi og evidens

Denne anden udgave af lzerebogen har faet opdateret talmaterialet, faet nye eksempler

og en rekke afsnit er omskrevet, udskiftet eller udvidet. Formalet med bogen er at satte
lzeseren i stand til at fortolke forskningsresultater, og der er i bogen fokus pa kritisk lsning.
Svend Juul. Epidemiologi og evidens. Munksgaard. ISBN 978-87-628-1086-0.

Postural assessement

| denne illustrerede guide vises, hvordan man kan teste og undersgge holdning. Der tages
udgangspunkt i karakteristiske holdningsforandringer, der kan fgre til smerter. Bogen er
padagogisk opbygget og bringer en rekke sma opgaver, som leseren kan bruge til at tjekke,
at stoffet er indlaert. Bogen er malrettet fysioterapeuter.

Jane Johnson. Postural assessment. Human Kinetics. ISBN -13 978-1-4504-0096-1.

Professionernes sociologi og vidensgrundlag

| denne antologi tematiseres forandringer i professionernes rekruttering, status og identitet,
og der stilles spgrgsmal til professionernes fortsatte mulighed for at spille en afggrende
rolle i forhold til velfaerdsstatens udvikling.

Martin Blok Johansen og Sgren Gytz Olsen. Professionernes sociologi og vidensgrundlag.

Via Systime. ISBN 978-87-9271101-4.

Udviklingsforstyrrelser og psykisk sarbarhed

Bogen er en neuropsykologisk og praktisk leerebog til fagpersoner, der beskaftiger sig med
bgrn og unge med udviklingsforstyrrelser. Bogen bestar af tre dele: Samfund og diagnoser,
beskrivende symptomer og praksis i indsatser.

Bo Hejlskov Elvén, Hanne Veje og Henning Beier. Udviklingsforstyrrelser og psykisk sarbarhed.
Dansk Psykologisk Forlag. ISBN 978-87-7706-793-8.

Folkesundhed - perspektiver pa dansk Samfundsmedicin

Bogen beskriver, hvardan samfundsmedicin opstod i Danmark i 1950'erne og hvordan den
udviklede sig. Bogen retter et kritisk blik pa dagens holdning til sundhed og sundhedsfremme
og KRAM, hvor sundhedsforhold reduceres til individers livsstil og tilskrives individers eget
ansvar.

Steen Brock (red.). Folkesundhed - perspektiver pa dansk samfundsmedicin. Philosophia.
ISBN978-87-88663-72-3.

Mennesket i hjernen

Bogen er skrevet til den, der vil blive mere kritisk i sit arbejde med neuropadagogik, og
som vil blive bedre til at tnke over sin egen praksis som padagog, lzrer eller behandler.
Denne anden udgave er gennemgribende revideret og inddrager den nyeste forskning.
Kjeld Fredens. Mennesket i hjernen. Hans Reitzels forlag. ISBN 987-87-412-5466-1.
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VI FALER OS

IGNORERET

Kommentar til Leder i Fysioterapeuten 1, januar 2012

Det er med interesse, men ogsa med undren, at jeg lser
Johnny Kurs leder i Fysioterapeuten nr. Tom, at alting handler
om gkonomi.

@konomi er jo en primzer faktor for alle, men velsagtens ogsa et holdnings-
og prioriteringsfelt. Og tiden har vel lzert os at det ikke nytter noget at vaere
for gkonomisk smalle, men at vaere gkonomiske.

At maniledereninr.1.iDanske Fysioterapeuters medlemsblad, nu neer-
mest laegger op til et turn around management for at finde nye nicher, felter
og arbejdsomrader for fysioterapeuterne kan jo kun laeses med interesse af de
knap 600 fysioterapeuter, som arbejder uden for overenskomsten.

De fysioterapeuter, som arbejder uden for overenskomsten har deres egen
fraktion, 3F. Pa sidste repraesentantskabsmegde sagde Johnny Kuhr, at de ville
blive taget alvorligt med i centrum af de debatter, som vedrgrer dem.

Man kunne derfor forestille sig, at Danske Fysioterapeuter havde indkaldt
til eksempelvis et erfa-mgde med denne gruppe fysioterapeuter for at finde
ud af, hvor vanskeligheder og udfordringer ligger. Hvordan finder disse energi-

Danske Fysioterapeuters Fagfestival
finder sted 22.-24. marts. Er du ikke en
af de heldige, der er med - eller ndede du
ikke det hele - vil du kunne finde meget
af guldet pa fysio.dk og i n@ste nummer
af Fysioterapeuten.

fyldte fysioterapeuter frem til patienter / opgaver som kraever en betalings-
villighed pa sundhedsydelser? Den analyse, de fysioterapeuter har gjort og
arbejdet ud fra gennem godt 12 ar, skal vel ikke smides ud med vandet? Denne
gruppe arbejder ofte meget ensomt, men savner anerkendelse for de arbejds-
pladser, de skaber - dette maske fordi det primzert drejer sig om feminine
arbejdspladser.

Det er vanskeligt for fraktionen 3F, at komme med slaende argumenter
for at forblive medlem af Danske Fysioterapeuter. Mange af medlemmerne
i denne fraktion oplever, at de gennem arene er blevet nedgjort, efterladt og
ignoreret, og i virkeligheden er det jo denne virkelighed, som nu kommer pa
banen. Sa hvis presset pa Danske Fysioterapeuter stiger bliver, det vel ikke
nemmere hvis medlemstallet falder.

Marianne Holm
Formand for Fraktionen af Fysioterapeuter
som arbejder uden for overenskomsten

SVAR FRA: FORMAND JOHNNY KUHR

Kaere Marianne

Jeg er helt enig med dig i at en satsning pa at skabe vaekst og jobs pa det
private sundhedsmarked ma og skal basere sig pa de erfaringer og den viden,
som vores "ivaerkszttere” har. Vi tror pa, at der kan skabes synergi ved at
bringe de erfaringer og den viden, de energifyldte og innovative fysiotera-
peuter har, sammen med den nyeste viden om markedstendenser og vakst-
muligheder pa sundhedsmarkedet. Det vil vi gerne facilitere.

Derfor vil det vaere ikke kun naturligt, men ogsa ngdvendigt at inddrage
selvstandige medlemmer - herunder selvfglgelig selvstzndige uden for over-
enskomst - til at deltage i de kreative processer, som vi forventer at stable pa
benene som et led i vores satsning pa vaekst og jobs pa det private sundheds-
marked.

Og det er sadan set ogsa vores argument for at selvstaendigt beskaftigede
skal veere medlemmer af foreningen. De tiltag, vi ivaerksatter harjo til hensigt
at understgtte de selvstandiges virksomhedsudvikling, at finde sit marked,
fa et veerdiskabende netvaerk, fa adgang til redskaber til klinikkens drift osv.

Viforventer meget snart at kunne rulle nogle af tiltagene ud. Og vi glaeder
o0s meget til at involvere bl.a. selvstaendige uden for overenskomst i proces-
serne.
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DEBAT om

fysioterapeuten
som rollemodel

"Ma en fysioterapeut veere fed” lad et spergsmal i magasinet Truncus,
der blev udsendt til studerende medlemmer af Danske Fysioterapeuter
sammen med seneste nummer af Fysioterapeuten. To studerende
reprasenterende hver sit synspunkt lagde op til debatten, der ogsa
blev praesenteret pa fysio.dk og pa facebook.com/fysioterapeuter. Det
viste sig at veere et spargsmal, som ikke kun fysioterapeutstuderende,
men ogsa feerdiguddannede og sagar patienter havde lyst til at
debattere. Vi bringer her er uddrag af debatten

o Blog fysio.dk

Ina Agidius: Hvis man selv er fed eller haren
anden "fejl”, sa kan man jo langt bedre satte sig
ind i patientens situation. Fri mig for fejlfri fysser!

Maria Schultz Jacobsen: Hvorfor skal vi vaere sa
ens og perfekte allesammen? Hvis en overvagtig
fysioterapeut underviser pa et slankehold, har hun
efter min mening, en fordel. Hun undgar, som den
tynde (perfekte)? fysioterapeut at tage afstand
fra holdet ved at vaere "det uopnaelige eksempel”.
Hun bliver ligesom dem og kan snakke med om de
udfordringer der er ved et vaegttab. Det tror jeg
netop hjalper pa motivationen og troveerdighe-
den. Jeg ser ikke fysioterapeuten som en autoritet,
hvis funktion er at stille et godt eksempel ved selv
at vaere perfekt. Nej, en god fysioterapeut er men-
neskelig og taler til sine patienter/klienter i gjen-
hgjde ud fra den faglige viden og de menneskelige
kompetencer, han/hun besidder.

Thomas Andersen: Hvis fedme skulle vaere argu-
ment for at terapeuter bliver mere menneskelige
eller mere empatiske, sa skulle det da vaere et krav
fra uddannelsens side, at alle ansggere skal have
en diagnose, ud fra hvilken de kan specialisere sig.
Den holder vist ikke helt!

Holger Bggvad Rud: Ma en fysioterapaut vaere
overvegtig? Det kommer da ikke mig ved!

Jeg har endnu ikke oplevet at de masserer
med deres fedt. | ma meget undskylde mig,
men hvis vi skaber et samfund hvor vi alle skal
dgmme hinanden ggren og laden, ville vi fa et
samfund der ikke ville holde ud at veere i, og vi
ville ikke have noget privatliv. Vi kan jo sidestille
det med, om en fysioterapeut bgr dyrke ekstrem
sport da det jo ogsa belaster kroppen. Hvad folk
ggr, med dem selv i deres liv, ma vaere deres
egen sag, men det klzeder os bestemt ikke at

dgmme andre. Jeg ville hellere masseres af en
tyk person med menneskeligt lune end af en, der
er dgsmmende, selvfed og arrogant.

Mette Ngrregaard-Laursen: Efter mit vidende
har forskning vist, at det er sundere, at veere lidt
overvegtigt ogigod form, end at veere tynd og i
darlig form. Jeg kender en del bade kolleger, venner
og patienter, som maske ikke lige holder sig under
et BMI pa 25, men som er i rigtig god form og okser
derudaf. Det nytter selvfglgelig ikke, at vi som
fysioterapeuter er et enormt darligt eksempel for
vores patienter, men jeg mener, at vi i stedet for
at se pa storrelse, hellere skal se pa terapeutens
indstilling, udstraling, evne til at motivere og ikke
mindst faglighed, sa betyder det maske ikke sa
meget, om man er tyk eller tynd.

Troels: Denne diskussion er det samme som en
religionsdiskussion. Jeg er selvstandig fys og har
egen klinik. Min overbevisning er, at vi som men-
nesker alle spger at opna nogle idealer, og det eren
sund ting.

Hvis jeg skulle tabe mig, ville jeg have starre til-
tro til det menneske, som jeg gerne vil ligne, frem
for at tage imod rad fra en som er veerre tilredt end
mig selv. Hvis jeg skal ansztte en ny medarbejder,
ogjeg hartol kvalificerede, sa vil jeg vaelge den, jeg
synes, ser sundest ud, da medarbejderne i klinik-
ken spejler det billede, som klinikken har udadtil.
Jeg ville ogsa undre mig, hvis jeg fik lavet Igbetest
af en mand i kgrestol.

Holger Bggvad Rud: Jeg kan da godt se jeg bar
vaelge min fysioterapeut med omhu. Undskyld ud-
trykket, men nogen af jer er da helt vaek! Vil I ikke
have kunder eller hvad, siden i reklamerer sadan
for, hvor fordemmende og nedladende i kan lyde
over for mennesker?

Morten Graversen: Jeg vil gerne rose for dejlig
underholdning i denne debat. For mig, er det ikke
sa sveert. Livet handler om valg. Til-valg og fra-
valg. Og til hvert valg fglger en konsekvens. Har
man valgt at vaere fed, folger der nogle konsekven-
ser med det og har man valgt at vaere tynd eller
normalvaegtig fglger der nogle konsekvenser med
det. Laengere er den ikke.

Bibi Lisbet Edinger Plum: Kan man kare i bil selv
om man er for betalingsringen? ja selvfglgelig.

Jakob Medhus Therkildsen: Ingen af os gnsker

en skatteminister, der er kendt for skatteunddra-
gelse eller en mekaniker der kgrer pa sommerdak
i februar. Det virker uambitigst at rollemodellen
ikke selv kan efterleve et simpelt szt spilleregler,
de selv har vaeret med til at diktere. Jovist, der kan
vere flere arsager til fedme, men nar kalenderen
skriver 2012 har vi ogsa et behandlingssystem, der
kan handtere langt de fleste problematikker. Man
kan hvad man vil, og at undergrave et renommé,
der pa fornemste vis er bygget op de seneste artier
er ikke noget vi bgr kaste os ud i.

Jens Olesen: En fys mavaere pen - eller grim, fed
eller tynd, ryger eller det, der er vaerre, ung eller
gammel, troende eller ateist. Hold nu op med det
pjat.

LAS hele debatten pa
fysio.dk/for/stud/Nyheder/
Ma-en-fys-vare-fed/ og
facebook.com/fysioterapeuter
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Opdateret viden om
gevinsten ved at veere

fysisk akti

Der er i de senere ar kommet flere
studier, der viser, at fysisk aktivitet
forebygger livstilssygdomme og
forbedrer funktion i forbindelse

med en lang reekke sygdomme.
Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger
i handbogen "Fysisk aktivitet”
kommenteres af fire fysioterapeuter

AF: FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk

DE STAR BAG HANDBOGEN

Professorerne Lars Bo Andersen og Bente Klar-
lund har staet for revisionen. Fysioterapeut,
ph.d. Nina Beyer og cand. scient., ph.d. Lis Pug-
gaard har skrevet afsnittet om fysisk aktivitet
og =ldre.

udgave af "Fysisk aktivitet - handbog om behandling og
forebyggelse”. Den fgrste udgave udkom i 2004.

Malet med handbogen er at fremlagge den nyeste viden om fysisk
trening som behandling og stimulere til, at fysisk aktivitet inddra-
ges i bade forebyggelse og behandling af en lang rekke sygdomme.
Handbogen henvender sig primaert til faggrupper, som arbejder med
at fremme fysisk aktivitet. | handbogen indgar 32 sygdomme, og den
nye udgave indeholder blandt andet nye kapitler om angst, stress,
skizofreni og demens.

S undhedsstyrelsens udgav i december 2011 en ny revideret

GENERELLE ANBEFALINGER

Alle malgrupper anbefales at veere fysisk aktive i mindst 30-60 minut-
ter hver dag, men i modsatning til tidligere l2gges der nu vaegt p3,

at kun fysisk aktivitet af minimum 10 minutters varighed taller med

i optzllingen af den daglige fysiske aktivitet. Det betyder ikke, at de
sma valg i dagligdagen, som for eksempel at tage trappen i stedet for
elevatoren, ikke har betydning, men de anbefalede 60 minutters dag-
lig fysisk aktivitet for bgrn og 30 minutters daglig fysisk aktivitet for
voksne skal ligge ud over disse kortvarige aktiviteter.

En anden vaesentlig ndring i anbefalingerne er, at der opnas yder-
ligere sundhedsmaessige fordele ved at vaere mere fysisk aktiv end
det anbefalede. For barn og voksne er anbefalingen om intensitet for
de henholdsvis 60 og 30 minutters daglig fysisk aktivitet ndret fra
moderat intensitet til moderat til hgj intensitet.

Herudover er anbefalingerne for zldre gjort mere specifikke i for-
hold til, hvor ofte og hvor Izenge aldre bar lave aktiviteter rettet mod
kondition, muskel- og knoglestyrke samt bevaegelighed.

Fysioterapeuten har bedt fire fysioterapeuter med serligt indblik
i behandling af et eller flere sygdomsomrader om at kommentere
anbefalingerne for henholdsvis angst, stress, skizofreni, fibromyalgi,
kronisk treethedssyndrom, apopleksi, artrose og reumatoid artrit.



FIBROMYALGI OC KRONISK TRATHEDSSYNDROM

Fysioterapeut, forskningsassistent
Elisabeth Bandak, Frederiksberg
Hospitals reumatologisk enhed har i en
arraekke genoptraenet patienter med
fibromyalgi og skal i samarbejde med
leege, seniorforsker Stine Amris i gang
med et projekt

"Farst og fremmest er jeg glad for,

at der med handbogen sattes fokus

pa, at det er vigtigt at stimulere til

fysisk aktivitet, bade nar man arbej-
der med mennesker med fibromyalgi og mennesker med kronisk
trethedssyndrom. Der er i de senere ar kommet en del forskning
pa omradet, og vived, at der er bedst effekt af aerob traening til
denne gruppe i forhold til smerter, livskvalitet og fysisk funktion.
Og netop aerob traening anbefales i handbogen i kombination med
kognitiv terapi. Anbefalingerne er overordnede og kommer ikke
ind pa, hvordan treningen skal vere, og hvardan den tilretteleg-
ges. Jeg savner, at der er en klarere betoning af, at for at fa den
gnskede effekt skal traeningen forega i et koordineret og tvaer-
fagligt rehabiliteringsforlgb. Fysioterapeuter som beskaftiger
sig med persaner med kroniske smerter ved, at trening og fysisk
aktivitet kan forvaerre symptomerne. Sa de generelle anbefalinger
for fysisk aktivitet med 30 minutter hver dag med moderat til
hgj intensitet kan vare helt umulig at opna for disse mennesker.
Mange af de patienter, vi m@der, er meget darlige, sa selv mode-
rat intensitet som udgangspunkt for treeningen ville vaere alt for
meget. Her savner jeg en understregning af vigticheden af, at der
bliver individualiseret. Anbefalingerne fremhzver, at forskning har
vist, at mennesker med fibromyalgi har en darlig kondition, men
her er referencerne fra1989-1994. Jeg undrer mig i det hele taget
over, at der er mange gamle referencer, og kapitlet fremstar der-
for som uopdateret. Der findes nyere litteratur blandt andet om
smerteteorier, hvor funktionsforstyrrelser i det centrale smertere-
gulerende system er mulige patogenetiske faktorer. Det er godt,
at et Cochrane review fra 2007 omtales, men de nyeste studier i
dette review er fra 2006, og der er kommet en del ny viden siden
da. Der findes for gjeblikket ikke accepterede diagnostiske kriterier
for fibromyalgi. De diagnostiske kriterier, der omtales i kapitlet,
er klassifikationskriterier, hvilket burde fremga. Fysioterapeuter,
der arbejder med denne patientgruppe, bar lese dette kapitel i
handbogen, men de skal vaere kritiske. Som terapeut er det vigtigt
at have gje for patientens udgangspunkt, sa denne bliver sa aktiv
som muligt, uden at der sker en symptomforvarring”.

Vedrgrende kronisk trethedssyndrom findes der, i modsatning
til fibromyalgi, ikke megen litteratur og ingen metaanalyser om
fysisk aktivitet pa dette omrade. Anbefalingerne bygger saledes
kun pa fire studier, og det ville have vzeret gnskeligt, om studier
publiceret efter 2005 var inkluderet i gennemgangen. Det er godt,
at begge kriterier, CDH og Oxford, der benyttes til at definere syg-
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dommen, er omtalt. Anbefalingerne i dette kapitel er overordnede
og generelle, sa fysioterapeuter kan heller ikke her finde frem til,
hvordan den fysiske aktivitet skal tilrettelegges, men det er godt
og vigtigt, at der ggres opmarksom pa, at det er vigtigt at sti-
mulere til fysisk aktivitet, og at der lz=gges vagt pa den gradvise
ggning af den fysiske aktivitet. Anbefalingen om gang og cykling
lyder ikke forkert, men i denne sammenhang er der behov for, at
den er understgttet videnskabeligt. Den overordnede anbefaling
om, at der skal treenes 30 minutter dagligt med en intensitet pa
over 60 procent af VO, max er derimod ikke realistisk. Af anbefa-
lingerne fremgar det, at traeetheden hos denne gruppe formentlig
reduceres, nar de kommer i bedre form. Det er logisk for andre
grupper, men netop i forhold til denne gruppe, er det vigtigt at
dette er underbygget med forskning”.

ANGST, STRESS, 0G SKIZOFRENI

Fysioterapeut Tanja Johnsen er ansat pa
Psykiatrisk Center Frederiksberg. Hun er

formand for Fagforum for psykiatrisk og
psykosomatisk fysioterapi.

"Helt overordnet er jeg utrolig glad

for, at der er kommet anbefalinger

om fysisk aktivitet til psykiatrien i
handbogen. For det er vigtigt at men-
nesker, der lider af depression, angst
eller skizofreni, og som ofte er inaktive,
forebygger livsstilssygdomme ved at
blive mere fysisk aktive. Men jeg kunne godt savne en definition
pa fysisk aktivitet og traening. | psykiatrien bruges fysisk aktivitet
til andet end at opna traeningsfysiologiske resultater. Under flere
af de psykiatriske diagnoser omtales en sakaldt "ringslutning”
Det er normalt at veere fysisk aktiv, og derfor vil dét at blive fysisk
aktiv fa den enkelte til at fgle sig mere normal. Dette udsagn st@-
der mig, da det er netop denne type af stigmatisering vi keemper
imod i psykiatrien. Men handbogens anbefalinger bgr kendes af
fysioterapeuter, der arbejder inden for feltet.

Angst: "Godt at det understreges, at den fysiske aktivitet skal
veere superviseret, og at der oftest startes pa et lavt niveau og
bygges gradvist op. Man kunne godt i anbefalingerne have for-
holdt sig til, hvilke forudsatninger denne gruppe har for overho-
vedet at ga i gang med fysisk aktivitet. For nogle af dem, vi ser,
er det ngdvendigt i begyndelsen at arbejde kropsterapeutisk for
senere hen at opstarte pa et hold med fysisk aktivitet. Eller om-
vendt. Fysioterapeuterne i psykiatrien er opmarksomme pa de
kropsterapeutiske observationsmomenter under fysisk aktivitet
med patienterne. At fysisk aktivitet kan aflede patienterne, som
det fremgar, er ikke i overensstemmelse med det, vi tenker, nar
vi opfordrer til aktivitet. Vi gnsker netop ikke, at patienterne "lg-
ber” fra angsten. Tvaertimad bruger vi den fysiske aktivitet til at
invitere patienterne til at komme i bedre kontakt med kroppen. Da
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angst kan veere en barriere for overhovedet at fa patienterne til at trening som distraktion giver ikke mening i forhold til denne pa-

blive fysisk aktive, ville det vare relevant, at anbefalingerne ogsa tientgruppe. Tvaertimod er fokus rettet pa det kropslige narveer.
omfattede, hvordan man motiverer for deltagelse, hvor elementer Skizofreni: "Jeg er glad for, at anbefalingerne betoner betydnin-
af social ferdighedstraening og eksponering indgar”. gen af genkendelig struktur, faste rammer og fysisk aktivitet pa

Stress: "Fysisk aktivitet og isaer aerob traning pa et vist niveau sma hold. Derimod vil anbefalingen pa 60 minutters aktivitet om
anbefales til denne gruppe. Men her er det vigtigt at adskille fysisk ~ dagen nok vaere skudt over malet. Det er rigtigt, som det fremgar,

aktivitet som forebyggelse af stress og fysisk aktivitet, nar man at mange er overvaegtige, og det ville vaere gnskeligt at fa dem
forst er ramt af Iengerevarende stress. Der er store forskelle pa, til at treene en time dagligt, men det er en stor opgave. Det vil i
hvordan der skal trenes. | nogle af de studier, der refereres til i givet fald vaere et felles ansvar for den tvaerfaglige gruppe, der
dette kapitel, angives traningsintensitet som 60-70 procent af er omkring patienten. Jeg savner, at anbefalingerne forholder sig
maksimal VO,. Vi har fokus pa traeningsintensitet i relation til til motivationsfaktorer og de kropslige forstyrrelser og angst,
mennesker med stress, f.eks. ved at stgtte patienten i at finde som mange af dem har oven i skizofrenien. Anbefalingerne er
eget tempo, saledes at en Igbetur ikke bliver et yderligere pres og overordnet set fine, men jeg savner, at der i dem tages hgjde for
dermed en nederlagsoplevelse. Disse mennesker er netop blevet de barrierer, der er for at gge det fysiske aktivitetsniveau til denne
stressede, fordi de har presset sig selv og lukket ned for kroppens malgruppe”

signaler. Derfor skal den fysiske aktivitet give dem mulighed for Depression: "Det er fint at fa belyst evidensen pa omradet, men
bedre kropsbevidsthed og Iaere dem at tage ansvar for de kropslige  derfra og til den praksis, jeg kender fra mit arbejde, er der et godt
symptomer. Det er utroligt vigtigt, som det fremgar af anbefalin- stykke vej. Ogsa hos denne gruppe mennesker kan der vare bar-
gerne, at den fysiske traening er individuel og superviseret. Men rierer for at vaere fysisk aktiv. Et vigtigt element i behandlingen

Spinomed® - aktiv mod osteoporose
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af depressive, ud over de kropslige fordele ved fysisk aktivitet, er,
at deltagelsen pa de forskellige fysioterapeutiske hold og grup-
per, tilfgjer og understgtter en daglig/ugentlig struktur, som disse
patienter ikke har indadtil, samtidig med at det mindsker inakti-
vitet. At den fysiske aktivitet, som det fremgar i anbefalingerne,
har effekt pa hippocampus er en relevant viden at fa frem. Der er
desvarre stadig fa studier pa omradet, og der mangler som navnt
i handbogen evidens for, hvilken type traening og hvilken intensitet
der skal vaelges til denne gruppe.

ARTROSE OG REUMATOID ARTRIT

Fysioterapeut Flemming Enoch ejer
Fysiocenter &- FYSIO. Han er specialist
i muskuloskeletal og idreetsfysioterapi,
MR, DipMT, Exam. Idreet.

"Det er godt igen at fa bekraeftet, at
fysisk aktivitet og traening har effekt,
og det kan vi bruge til vores patienter,
nar vi skal motivere dem for traening.
For bade artrose og reumtaoid artrit
glder, at fysisk aktivitet og trening
ikke kun kan vare med til at bedre
funktion og forebygge symptomer, men ogsa er uhyre vigtig i for-
hold til at forebygge livsstilsygdomme.

Det ervigtigt, at vi med disse patientgrupper er opmarksomme
pa, at de skal vedblive med at vaere fysisk aktive ogsa efter endt
genoptraningsforlgb, og at de skal trene eller vaere fysisk aktive
ud over den genoptraening, vi tilbyder. Anbefalingerne understre-
ger, at vi som fysioterapeuter i genoptraeningen og behandlingen
skal have et tilbud om yderligere aktivitet. Det er ikke altid let som
patient med smerter i leddene at vide, hvordan og med hvilken
intensitet der skal traenes. Fysioterapeuten skal hjzlpe patien-
terne med at styre, hvornar de skal holde sig i ro, og hvornar de
kan trene igennem. | den forbindelse har fysioterapeuten nogle
helt specielle forudsatninger for at rade patienterne. Der er derfor
godt, at anbefalingerne gar pa superviseret og individuel traening
i starten, men det er min erfaring at patienter med artrose og
reumtaoid artrit lsbende har brug for vejledning - og ikke kun i
starten. | fysioterapeutiske traningscentre, der har tilbud om trze-
ning til disse patientgrupper, vil vejledningen kunne forega ad hoc,
nar problemerne opstar.

Fysioterapeuter kan bruge anbefalingerne om fysisk aktivitet til
at tenke over det tilbud, de har til disse patientgrupper, og sikre
sig, at de ikke kun taenker behandling og genoptrazning afgrenset
til den periode, patienterne er hos fysioterapeuten. Konsekvensen
af anbefalingerne er netop, at vi skal sgrge for, at patienterne far
et skub til at blive mere aktive - og vi skal vise dem, hvordan. Vi
kan med de nye anbefalinger let slge dette budskab til bade le-
ger og patienter. Anbefalingerne om traning og fysisk aktivitet er
meget overordnede. Det er hele konceptet med handbogen, at der
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kun anbefales det, der er forskningsmaessigt beleg for - og det er
godt. Selve indholdet og detailstyringen af treningen overlades
derfor til de faggrupper, der star for traeningen. Vived som fysio-
terapeuter noget om traningsdosis, som er meget vigtig for denne
patientgruppe”.

APOPLEKSI

Amad Shayan uddannet fra
Fysioterapeutuddannelsen i Holstebro
1993 og fik Maitland Certifikat i 2003
i Kipfenberg, Bayern, Neurologische
Fachklinik. Er medejer af Neuroklinik i
Arhus.

Amad Shayan undrer sig over, at ka-
pitlet om Apopleksia cerebri kun fylder
22 side. Med en sa stor og kompleks
patientgruppe og stadig mere forsk-
ning pa omradet, mener han, at der
burde veere basis for at give flere og mere nuancerede anbefalinger
end dem, der fremgar i handbogen.

"Dette afsnit er utroligt generelt og unuanceret. En hjerneskade
er ikke bare en skade som en brakket hofte eller knze. Vilkarene
for patienten afhaenger bl.a. af, hvor skaden er. Hvis skaden for ek-
sempel liggeri lillehjernen som pavirker koordinationen, sa nytter
det ikke at anbefale at traene styrken”, siger Amad Shayan.

Han er bange for, at de meget generelle anbefalinger bruges af
politikere og gkonomer til at fastlaegge, hvordan indsatsen skal
vare, og fysioterapeuter, der ikke har denne patientgruppe som
den primare, kan desuden risikere at treffe beslutninger pa et
forkert grundlag.

"l dag foreligger der sa meget viden inden for neurofysiologien,
at man i hgjere grad kunne nuancere anbefalingerne”, siger Amad
Shayan. Der refereres i anbefalingerne til studier, der har vist god
effekt af blandt andet styrke- og konditionstraening. Men selv
om disse studier ifglge Amad Shayan har vist lovende resultater,
vil der alligevel vaere en stor del af patienterne med apopleksi, der
ikke kan trene pa denne made. "Nar man kommer rundt i forskel-
lice genoptraningscentre er det ikke usadvanligt at se dyrt styr-
ketraeningsudstyr og gangband sta og samle stgv”. ©
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MIN ARBEJDSPLADS

NAVN: Hvordan havnede du pd Dallund? familien, sa min interesse er ikke kun faglig,
MICHAEL S@E Jeg startede i januariet seksmaneders vika- ~ men ogsa personlig.

riat. Det er lidt af et sats, at jeg har kvittet

mit faste job pa et AMU-center til fordel for Med en baggrund som fysioterapeut i virk-
et vikariat, men det onkologiske omrade har somhedsordninger og underviser pd AMU,
ARBE])DSPLADS: altid interesseret mig. Jeg kendte i forvejen var det sd ikke et stort spring?
REHABILITERINGSCENTER stedet her fra min svigermor, der er tidligere  Jeg synes, at jeg har kunnet ga lige ind i
DALLUND kursist, og vi har haft flere kreeftramte i mange ting. Rollen som kursusleder er ny og

|

|

| ALDER:
33 AR

|

|
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selvfglgelig er der diagnoser, der kraever
specielle hensyn, og her har jeg haft glaede
af kursusteamet og heriblandt min fysio-
terapeutkollega Karen Mark, der har vaeret
her i mange ar, og som har fungeret som
min mentor.

Lever jobbet op til dine forventninger?

Jal Men det har overrasket mig, hvor posi-
tive folk kan vaere, selvom de har en for-
faerdelig diagnose. Uanset hvilken historie
de kommer med, tager langt de fleste her-
fra med mere mod pa livet og mere energi
til den fremtid, der matte vere tilbage.

Det er langt fra alle kursisterne, der er ter-
minale, men nogle er, og selvfalgelig kan
det veere hardt at vide, at det ikke er dem
alle, vi serigen til opfglgningen, men det er
fantastisk at vide, at vi giver dem sa meget
med her fra. Hvis man kan give bare en lille
smule af livslysten tilbage til folk, og lysten
til at bruge kroppen, sa er det meget veerd.

Hvordan ser en typisk arbejdsdag ud?
Vistarter med et m@de i det tvaerfaglige
team, to sygeplejersker, to fysioterapeuter
0g en socialradgiver, hvor vi taler om dagen
i gar og planerne for i dag, og om hvordan
vores kursister har det. Sa har jeg trening
med to hold i Igbet af formiddagen og
maske en stavgangstur om eftermiddagen
eller en snak med nogle kursister om, hvor-
dan de kan vere fysisk aktive fremover.
Der kan ogsa vere relevante ting udover
cancerdiagnasen, de har behaov for at tale
om; for eksempel har jeg lige talt med en
kursist, der skal have en ny hofte, og som
gerne ville vide, hvordan hun kunne trane
for at vaere i form til operationen. Der kan
ogsa veere dage, hvor jeg behandler, for
eksempel arvaevsbehandling. Rollen som
kursusleder gar pa skift i det tvaerfaglige
team, sa i de uger, hvor den ligger hos mig,
har jeg ansvaret for at planleegge ugen,
sgrge for, at alle er de rigtige steder til den
rigtige tid og ikke mindst holde gje med,
hvordan gruppen har det - er der nogen,
der stikker lidt ud og ikke kan med de andre
osV.

MIN ARBEJDSPLADS 23

Hvad er et bedste ved dit arbejde?

Det hele. Dallund forener alt det, jeg gerne
vil: Det onkologiske speciale, kursusleder,
projektleder, forskning... Der er sa meget,
man kan fa lov at lave her. Og sa er det det
fgrste sted, jeg har vaeret, hvor man arbej-
der 2gte tverfagligt. Fordi samarbejds-
partnerne er sa tat pa, kan man som fysio-
terapeut hurtigt reagere pa det, patienten
siger. Pa klinikken matte jeg ofte sige "det
ma du tale med din l2ge om”, men her er
det til stedet det hele. Hvis jeg for eksem-
pel bliver spurgt i forhold til en stomi, som
jeg ikke ved en pind om, kan jeg alligevel
sgrge for, at der bliver taget hand om det
med det samme. Her er aldrig serlig langt
tilen lgsning. ©

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO HEIDI LUNDSCGAARD

REHABILITERINGSCENTER DALLUND

Rehabiliteringscenter Dallund, der ligger i Sendersg pa Fyn,
drives af Kreftens Bekempelse. Pa Dallund kan kraeft-
ramte fra hele landet fa et rehabiliteringsophold af en uges
varighed (mandag til Iardag) samt tre dages opfelgning.
Visitation sker pa baggrund af henvisning fra egen lege.
Dallund har 19 kursister ad gangen, de fleste er kvinder
opereret for brystcancer, men der kan ogsa vaere andre
diagnoser. Indimellem har Dallund temauger, for eksempel
"unge-uge”, "marve-tarm” eller” lungekraeft”. Det er ikke et
krav, at man er faerdigbehandlet for at komme pa Dallund,
men man skal have det nogenlunde godt.
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STATUS PA KRAFT-
REHABILITERING 0OG
GENOPTRANINGSPLANER

31 kommuner har etable-

ret rehabiliteringstilbud til
kraftramte.

57 procent af de
ferdighehandlede
kraeftpatienter, som selv
vurderer at have behov for
genoptraning, angiver at
have faetvurderet deres
behov for genoptraning,
mens 30 procent ikke har
oplevet dette.

72 % af de patienter, der har
faet vurderet deres behov for
genoptraning, har modtaget
en genoptraningsplan, mens
25 % ikke har.

Altialt oplyser 44 % at have
modtaget en genoptranings-
plan, mens 48 % angiver ikke
at have modtaget en plan.

8 % ved ikke eller er ikke
relevante.

Patienterne i angiver, at det
oftest er en fysioterapeut,
der har taget initiativ til at
vurdere genoptraeningsbeho-
vet (59 %).

21% af patienterne angiver,
at de pa egen hand har op-
sggt genoptraeningstilbud.
69 % af patienterne vurderer,
at deres behov for fysisk
genoptraning i hgjeste eller
nogen grad er opfyldt, mens
20 % angiver, at de i mindre
grad eller slet ikke har faet
opfyldt deres behov for fysisk
genoptraning.

Kilder: Undersagelse fra KL fra nov.
2011 og Kreeftens Bekeempelses
barometerundersggelse fra 2010,
publiceret i dec. 2071.

AF FREELANCEJOURNALIST
KAREN KJARGAARD
redaktionen@fysio.dk

FOTO HENRIK FRYDKJAR
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KRAFTREHABILITERING:

Det gar fremad,
men langsomt

Forelgbig har knap hver tredje kommune etableret tilbud til
kreeftramte, men KL forventer, at alle kommuner nar det
inden arets udgang. Men legerne er stadig ikke gode nok til
at sgrge for, at relevante patienter far genoptraeningsplaner

men pa kreftomradet er det langt fra alle kommuner, der har oprettet malrettede
tilbud til kraeftramte borgere.
En ny undersggelse fra KL viser, at kun 31 af landets 98 kommuner tilbyder genoptraenings-

S iden 2007 har kommunerne haft ansvaret for genoptraning og rehabilitering,



eller rehabiliteringsforlgb til kreftramte pr. november 2011. Tilbud-
ene bestar typisk af personlig vejledning hos en sundhedsprofes-

Derfor er deri allerhgjeste grad brug for et bedre samspil mellem
sektorerne, sa sygehusene pa deres side henviser, og kommunerne

sionel, fysisk traening, undervisning samt socialt samvar og
erfaringsudveksling med andre kreftramte. Nogle steder indgar
tilbuddet i et generelt forlgb for kronisk syge eller foregar tveer-
kommunalt, tvaersektorielt eller i samarbejde med Kreftens
Bekampelse.

Ifglge Sundhedsstyrelsens netop offentliggjorte forlgbsprogram
for kreftramte skal samtlige kommuner have sat rehabiliterings-
tilbud pa skinner inden udgangen af 2012, og det nar de, mener
Anny Winther, (V), formand for KL's social- og sundhedsudvalg.

12012 far kommunerne bevilget 24 mio. kr. ekstra over finans-
loven og derefter 32 mio. kr. om aret til kreeftrehabiliteringsind-
satsen og implementering af forlgbsprogrammet. KL anbefaler, at
kraeftrehabilitering taenkes sammen med de eksisterende, patient-
rettede rehabiliteringstilbud, og derfor tror Anny Winther, at det
vil vaere en overkommelig opgave for kammunerne.

"Kommunerne har for farste gang faet penge til at ivaerkszette
rehabiliteringstilbud for, sa naturligvis vil vi ogsa sgrge for, at de
penge kommer de kraeftramte til gode. Det er en opgave, som vi
ser frem til at Igfte”, siger hun.

FORL@BSPROGRAM GIVER EKSTRA SKUB
Kraeftens Bekaempelse forventer ligesom KL, at det nye forlgbs-
program og de ekstra penge til kommunerne vil sette skub i de
kommuner, der mangler at etablere tilbud.
"Kommunerne har haft rehabiliteringsansvaret siden 2007, og
det er gaet lidt langsomt med at oprette tilbud til de kraeftramte
i forhold til de kroniske sygdomme. Men vi ved, at de tager det
alvorligt i kommunerne, og forlgbsprogrammet vil vaere et godt in-
strument til at komme lengere frem, sa vi er glade for det, " siger
Bo Andreassen Rix, lz2ge og psykolog hos Kraftens Bekampelse.
"32 millioner kroner er ikke voldsomt mange penge, men nok til
at ansette en halv eller hel medarbejder i hver kommune til at ko-
ordinere indsatsen for kraeftramte,” vurderer Bo Andreassen Rix.
Inden aret er omme, forventer Kraeftens Bekampelse, at de fle-
ste kommuner i det mindste nar at have planer for, hvordan de vil
handtere rehabiliteringen af kraeftramte og styrke dette omrade.
"Vivil fglge det meget taet, og vi har lokalforeninger i stort
set alle kommuner, som lgbende vil sparge til det,” oplyser Bo
Andreassen Rix.

MANCGLER STADIG GENOPTRANINGSPLANER
Ifglge Kraeftens Bekampelse er fysisk traening krumtappen i reha-
biliteringen, men den store hurdle er, at ikke alle relevante kraeft-
ramte udskrives med en genoptraningsplan - et problem, der er
serlig udtalt blandt lungecancerpatienterne.

| Kreftens Bekempelses seneste Barometerundersggelse
blandt 4.346 kraftramte, angiver 48 procent af de faerdigbehand-
lede kreftpatienter, at de ikke har faet en genoptraeningsplan, selv
om de mener, at de har behov for genoptraening. 44 procent har
faet en genoptraeningsplan. Otte procent af de adspurgte ved det
ikke eller er ikke relevante. Serligt lungekraeftpatienter kommer
fra sygehusene uden genoptraeningsplan.

pa deres side ggr opmarksom pa, hvad de har af rehabiliterings-
og genoptraeningstilbud, papeger Bo Andreassen Rix.

"Det er stadig forholdsvist nyt, at der er genoptraningsmulighe-
der for kraeftramte, sa det handler primart om bedre kommunika-
tion om de gode tilbud i kommunerne.”

Formanden for Dansk Selskab for Klinisk Onkologi, Anders Bonde
Jensen, erkender, at der er et forbedringspotentiale blandt kraeft-
lzgerne.

"At 44 procent far en genoptraningsplan er godt, men ikke til-
straekkeligt. Der er neeppe tvivl om, at ikke alle, der burde, far lavet
en genoptraeningsplan. Det er altid svert at vide, hvad det rigtige
antal er, men at kun knap halvdelen oplever at fa en genoptrae-
ningsplan, er for fa”, siger Anders Bonde Jensen.

MANGE FORSKELLIGE ARSAGER
Det er straks svaerere at udtale sig om arsagen, men der er flere
faktorer, mener han:

"En arsag kan veere, at det kan vare uklart, om man er naet til
det tidspunkt i forlgbet, hvor man skal vurdere genoptrzning.
Afslutningerne af et kraeftforlgb er nogle gange lidt uklare, og ved
komplicerede forlgb kan situationen veere ret flydende for bade
patient og behandlere, sa det er nok et af problemerne.”

Andre gange kan arsagen vaere, at genoptraeningsbehovet
maske farst indtreeder senere, hvilket man ser af og til hos bryst-
kraeftramte.

"Desverre handler det nok ogsa lidt om, at den ene hand tror,
at den anden ggr. Alt bliver samtidig presset af, at alting afvikles
i et hgjere tempo i sundhedsvaesenet i dag. Med de meget hurtige
forlgb og de mange kraeftpatienter kan genoptraeningsplaner
maske traede lidt i baggrunden, sa arbejdstempoet kan ogsa veere
en arsag,” siger Anders Bonde Jensen, der glaeder sig aver, at der i
Kraftplan lll er gget fokus pa rehabilitering og genoptraening.

"I Kreftplan Il er der nu indarbejdet forskellige tjekpoints i for-
Igbene, sa man er sikker pa, at der foretages en vurdering. Det vil
nok fa tallet op,” siger han.

BRUG FOR MERE VIDEN

At genoptraening og rehabilitering er vigtigt, er der ingen tvivl om
blandt kraeftlaegerne, understreger Anders Bonde Jensen, men der
er brug for mere forskning og udvikling, mener han. Det gzelder
bade genoptreningsproblematikker, hvad der skal til, og hvornar
man bgr sette ind.

"Viharilang tid knoklet hardt pa at @ge overlevelsen, og flere
lever med eller overlever deres kraeftsygdom i dag. Tidligere var vi
rigeligt tilfredse med at gare kreeftpatienterne raske, men nu skal
de ogsa helst vaere raske pa en god made. Det er en vaeldig fordel,
at folk kan klare sig selv - bade ud fra et personligt og et samfunds-
maessigt perspektiv. Vi bar derfor se rehabilitering og genoptraening
som en del af den samlede pakke, vi tilbyder, og ikke bare noget, der
ervedhaeftet bagefter,” konkluderer Anders Bonde Jensen. ©
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RESUME

| artiklen gennemgas

den nyeste evidens for
treening af patienter med
forskellige typer af kraeft
og i forskellige stadier af
sygdommen. Der foreligger
i dag tilstraekkelig doku-
mentation for, at trening
er en sikker intervention,
der kan tales af de fleste
mennesker med kraft.




reening goer
Ivskvalitet
0g har
posItiv
erfekt pa
overlevelse
efter

Forskere har veeret tilbageholdende med at
undersgge treningens terapeutiske rolle i
forhold til cancer, men i de seneste 10 ar er
traening blevet stadig mere anerkendt som
legitim og vigtig i cancer-rehabiliteringen

AF DR. LEE W. JONES
redaktionen@fysio.dk

FOTO HENRIK FRYDKJAR

2> Man har kendt den terapeutiske betydning af regelmassig
traning lige siden oldtidens graekere og kinesere. | 1995 pub-

licerede The American College of Sports Medicin og Centers for

Disease Control nationale retningslinjer, der opfordrede den ame-
rikanske befolkning i alle aldre til at vaere mere fysisk aktive for at
fremme sundhed og forebygge sygdom (1). Den formodede sam-
menhang mellem traening og cancer blev ikke formelt anerkendt (V]
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fgri 2002, hvor the American Cancer Society anbefalede regel-
maessig traening for at mindske forekomsten af bryst- og colon-
cancer og flere andre former for kraeft (2).

Traening anses for at vaere hjgrnestenen i rehabiliteringen af
de fleste andre kroniske sygdomme og har vist sig at forbedre
livskvalitet og kliniske mal. Der har dog veeret vaesentlig mindre
opmarksomhed pa traeningens betydning for patienter med en
kraeftdiagnose. Det er uvist, hvorfor forskere og sundhedsperso-
nale har veeret mere tilbageholdende med at undersgge traenin-
gens terapeutiske rolle i forhold til cancer, men det kunne afspejle
det eksisterende dogme, at cancerdiagnosen er ensbetydende med
en darlig prognose, nedsat immunforsvar og andre alvorlige invali-
derende sideeffekter, der udelukker muligheden for at fglge og fa
udbytte af trening.

| de seneste 10 ar er traening imidlertid blevet stadig mere aner-
kendt som legitim og vigtig i cancer-rehabiliteringen (3). Det nye
fokus pa traning skyldes formentlig en raekke forskellige faktorer:
en generel accept af, at overlevelse efter en cancer-diagnose skal
have en hgj prioritet i sundhedsvaesenet, ny viden om at regel-
maessig traening mindsker risikoen for tilbagefald og nedsatter
d@deligheden i forbindelse med en lang rekke cancerdiagnoser og
den ggede interesse fra mennesker, der har overlevet cancer, i at
forfglge strategier, der seetter dem i stand at handtere sygdom-
men.

| denne artikel gives der en status over evidensen for effekten
af fysisk aktivitet i tre forskellige faser af sygdomsforlgbet (i
forbindelse kurativ og adjuverende behandling (forebyggelse af
tilbagefald), efter adjuverende behandling og i den palliative pleje).
Anbefalinger vedrgrende screening fgr og under traening og guideli-
nes for treningsforlgbet vil ogsa blive bergrt.

TRANING EFTER AT HAVE FAET EN CANCERDIAGNOSE
I forbindelse med behandling
Der er en lang rekke fysiske og psykiske fglger af behandlingen
for cancer, der kan fgre til dramatisk fald i livskvalitet og en gget
risiko for adskillige invaliderende folgesyedomme herunder over-
vaegt, dekonditionering, diabetes, osteoporose og kardiovaskulzer
sygdom. | de sene 80'ere pabegyndte forskere studier, der skulle
finde frem til, om traening kunne vare en relevant intervention til
at forebygege den traethed og kardiorespiratorisk dekonditionering,
der kommer efter kemoterapi og straling hos kvinder i de tidlige
stadier af brystkraeft (4-9). | de sidste 20 ar er antallet af studier
steget, og studierne er i dag blevet mere avancerede, hvad angar
mal, design og starrelse, for at kunne besvare de store spgrgsmal
pa omradet (10).

Helt overardnet viser den foreliggende evidens, at traening
er en sikker intervention og kan tolereres af en bred gruppe af
patienter med cancer (for eksempel bryst-, prostata-, lungecancer
og leukzemi), der bliver behandlet med kemoterapi, lokal straling
og anti-androgen medicin (ADT) (10,11). Studierne viser ogsa, at
struktureret treening er associeret med en nedsattelse af de vaer-
ste fglgevirkninger efter behandlingen pa den kardiorespiratoriske

fitness, hvis anbefalingerne for treeningen folges (3-5 gange om
ugen i 12-15 uger med intensitet pa 50-75 procent af enten alderse-
stimeret max-puls eller kondition ved baseline). Traening mindsker
ogsa den negative effekt af behandlingen pa patientrapporteret
outcome som traethed, depression og fysisk/funktionel livskvali-
tet. Med udgangspunkt i den eksisterende evidens er der nu behov
for at se pa effekten af traening pa nye cancerpopulationer, der far
tilbudt den nye molekylaere medicinske behandling (for eksempel
HER2-rettede terapier, anti-angiogeniske midler).

Efter behandling (overlevelse)
Langt flere overlever i dag en kraeftdiagnose, enten fordi diagno-
sen stilles tidligere, der er en tettere opfglgning, eller den lokale
og systemiske behandling er blevet mere effektiv (12). Men det er i
dag til gengzeld blevet mere tydeligt, at det forbedrede udbytte af
behandlingen i de tidlige stadier af sygdommen sattes til pa grund
af senfglgevirkningerne af behandlingen (13,14). Det har fort til en
gget forskning og klinisk interesse for effekten af fysisk aktivitet
til at afbgde den negative langtidseffekt af behandlingen.
Adskillige RCT-studier har undersggt, om det er forsvarligt og
praktisk muligt at gennemfare trening, og hvilken effekt trae-
ningen har i dette stadie af sygdomsforlgbet. Helt overordnet har
forskning vist, at det er forsvarligt at gennemfgre en struktureret
traening (fa negative erfaringer), at patienterne kan tale at treene
(gennemfarelsesprocent >80 %), og at treningen er assacieret
med 10-15 procents forbedring af den kardiorespiratoriske fitness
i studier, der har brugt de gaengse anbefalinger for traening (3-5
dage om ugen -1, 50-75 % af baseline-V0,,.,, i 12-15 uger). Patient-
rapporteret effekt, der ogsa omfatter traethed og livskvalitet,
forbedres ogsa efter traening (15-16). Lovende evidens fra disse
tidlige studier er grundlaget for nye anden-generationsstudier, der
underspgger, hvordan traningen skal tilrettelzegges (traeningsform,
-frekvens, -intensitet) hos patienter med cancer efter behandling.

I forbindelse med fremskreden sygdom (palliativ behandling)
Patienter i de senere stadier af cancersygdommen behandles
ligesom patienter i de tidlige stadier med et bredt spektrum af
skadelige toxiner. Disse har en negativ konsekvens for fysisk
funktion og farer til flere sygdomsrelaterede fglgesymptomer og
nedsat livskvalitet, der er svaere at behandle. Der er derfor i dag
starre erkendelse af betydningen af at ggre falgesymptomer og
livskvalitet til vigtige kliniske mal for behandling af patienter i de
sene stadier af cancer. Patienterne har i dette stadie pr. definition
en systemisk, metastaserende sygdom, de har typisk vaeret igen-
nem en omfattende behandling i det tidlige stadie af sygdom-
men og bliver formentlig pa dette tidspunkt behandlet med en
kombination af aggressiv cytotoxisisk medicin og stgttende pleje.
Denne patientgruppe oplever som sadan flere sygdomsrelaterede
og behandlingsrelaterede bivirkninger, der har betydning for deres
muligheder for at traene. Lowe et al (17) har i et nyere systematisk
review identificeret seks studier, der har undersggt effekten af
traeningsintervention pa livskvalitet, treethed eller fysisk funktion
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Det staerkeste kinesiotape pa
markedet! Prgv det selv!

Modtag en gratis vareprove
pa FysFagfestival!
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produktspecialister stdr klar til at demonstrere produkterne
for dig. Vi vil ogsd have forskellige aktiviteter i henhold til
nedenstdende skema.

TORSDAG 22 MARTS

14.00-14.15 “Introduktion til Shockwave
- Radial pressure wave therapy”
v Valere Vriz, Vice President International
Business at DJO/Chattanooga

FREDAG 23 MARTS

115-1130  “Neurolgisk treening med elektrostimulering”
v Thomas Nybo, Fysioterapeut, Vejlefjord
Rehabiliteringscenter

13.30-13.45 “Introduktion til K-Active Precut Kinesiotape”
v Michael Harbo, Fysioterapeut,
Arkadens Fysioterapi

LORDAG 24 MARTS

115-11.30  “Neurologisk treening med elektrostimulering”
v Thomas Nybo, Fysioterapeut, Vejlefjord
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hos patienter med fremskreden kreeft. Overordnet rapporterede
alle studierne positiv effekt, men studierne var af ringe metodisk
kvalitet. Der er pa nuvaerende tidspunkt utilstraekkelig evidens for,
at patienter i det fremskredne stadie af kraeft kan tale treningen,
hvorvidt det er sikkert for dem at traene og om de har effekt af
treningen. Der er behov for flere studier for klart at kunne sige,

at traeningen er et vigtigt supplement til anden behandling i dette
stadie.

Trening og overlevelse

Et af de store spgrgsmal er, om den gavnlige effekt af trening
reekker ud over symptomkontrol og har betydning for overlevelse
pa lang sigt. Der er i de senere ar pabegyndt flere epidemiologiske
(observations-) studier, der undersgger sammenhangen mel-
lem patienternes selvrapporterede traeningsadfaerd og kliniske
resultater (outcome) (tilbagefald, cancer-specik overlevelse og
generel overlevelse hos patienter med cancer). 14 observations-
studier har undersggt sammenhangen mellem selvrapporteret
fysisk aktivitet og prognose som falge af forskellige kreftformer
inklusiv tidlige stadier af bryst-, prostata- og tarmkraeft. 11 studier

-tema* CANCER FYSIOTERAPEUTEN NR. 03/ MARTS 2012

(85 procent) fandt en signifikant omvendt sammenhang mellem
regelmaessig treening (>150 minutter med treening med moderat
intensitet om ugen) og prognase (cancerspecifik eller generel de-
delighed) med en risikoreduktion mellem 15-61 procent og 18-67
procent for at dg af cancer eller af anden arsag. Seks studier har
oplyst dosis-respons (46 procent); fire studier fandt ingen signifi-
kant sammenhang mellem trening og cancerrelateret dgdelighed.
Der er ikke konsensus i studierne om, hvilken dosis der skal til for
at nedsz=tte dgdeligheden, hverken inden for samme cancerpo-
pulation eller de forskellige cancerdiagnoser imellem, hvad enten
dosis var >2 timer om ugen med moderat intensitet eller pa et ni-
veau pa > 27 MET pr. time om ugen (svarende til 2450 minutter om
ugen med moderat intensitet).

| den sammenhang er der p.t. mindst ét studie i gang med at
undersgge effekten af trening for overlevelse hos patienter med
tarmkrzeft. Det drejer sig om the Colon Health and Life-Long
Exercise Change studie (CHALLENGE) (et fase-lll studie), der
undersgger effekten af regelmaessig traening pa tilbagefald og
cancerspecifik dgdelighed hos patienter med tarmkrzeft. Det bliver
interessant at fa resultaterne fra dette studie.
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PRAKTISKE OVERVEJELSER

Screening for trening

Patienter med cancer er ofte aldre, har en hgj komorbiditet og

far tilbudt forskellige typer af lokal behandling eller systemisk
cytotoxisk behandling, som gger risikoen for treningsrelaterede
komplikationer iseer blandt patienter, der er stillesiddende. For at
kunne give den rette radgivning til disse patienter om traening, er
det ngdvendigt, at fysioterapeuterne som rutine gennemfgrer en
formaliseret screening af patienterne. En grundig anamnese og
fysisk undersggelse med fokus pa symptomer fra hjerte, lunger,
neurologiske faktorer og det muskuloskeletale system kan bruges
til at teste, om patienten vil vaere i stand til at gennemfagre tree-
ningen sikkert, eller om der er behov for yderligere test. Validerede
testredskaber som the Physical Activity Readiness Questionnaire

(PAR-Q) eller PARmed-X er anvendelige i screeningsprocessen (18).

Patienter, der anses for have moderat til hgj risiko, skal sammen

med patienter, der vurderes at veere i risikogruppen efter den far-
ste screening, henvises til en symptombegransende stress-test

med EKC.

Traeningstest

Det er ngdvendigt at bruge test for at gge sikkerheden i forbin-
delse med treningen. Der findes flere forskellige maleredskaber,
som fysioterapeuter kan bruge til patienter med kraeft (tabel 1).
Beslutningen om, hvorvidt der skal gennemfgres en maksimal eller
submaksimal test, skal ngje overvejes, og der skal tages hensyn til
adskillige faktorer herunder formal, traeningssituationen, og pa-
tientpopulationen (19).

Patienter med cancer er primart blevet testet for at:

1. faen objektiv vurdering af VO,_.,, eller en submaksimal
estimering af kardiorespiratorisk fitness,

2. finde frem til den rette traeningsintervention og vurdere
effekten af traeningen pa kardiorespiratorisk fitness.

Det anbefales at benytte kardiorespiratorisk treeningstest (CPET)
til begge indikationer, da det er den mest akkurate malemetode
(19). Pa trods af de abenlyse fordele ved at teste med CPET kan
en submaksimal test (uden direkte maling af iltoptagelsen) som
typisk maler den kardiorespiratoriske fitness udtrykt som den
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tid, det tager at opna en given submaksimal puls med fordel an-
vendes i klinisk forskning. En sadan test kan vare relevant for
skrgbelige eller ldre patienter. Submaksimale test kan ogsa bru-
ges til at vurdere funktionel kapacitet som gangdistance eller tid
for udtraetning. Gangtest er et enkelt, sikkert og billigt objektivt
maleredskab, som kan benyttes i klinikken og i forskningsgjemed
(20). Det er mest realistisk at benytte submaksimale test i ikke-
kliniske omgivelser, da der er store omkostninger forbundet med
at benytte CPET, det kraever specialuddannet personale og specielt
udstyr og supervision fra en lzege. Under alle omstaendigheder

bar submaksimale test kun anvendes til patienter med lav risiko
for negativ effekt af traening. | klinisk praksis anbefales maksi-
male test. CPET er saledes det logiske valg i klinikken til de fleste
cancerpatienter, der typisk er ldre med hgj komorbiditet, der har
betydning for, om de kan tale at trene (19,21). Den lokale og syste-
miske behandling af disse patienter har en negativ effekt pa det
kardiovaskulzere system og deres muskulatur. Alle malemetoder,
der kan skaffe objektive mal for fitness, kan anvendes til at under-
sgge, om patienterne kan tale at trene, og som udgangspunkt til
at tilrettelegge traeningen.

GUIDELINES FOR TRANING
The American College of Sports Medicine (ACSM) anbefaler trae-
ning til alle cancerpatienter uanset cancerform og stadie i behand-
ling eller rekonvalescens. Der anbefales moderat traening i mindst
150 minutter om ugen (hurtig gang, let svemning) eller mindst 75
minutters hard treening (f.eks. jogging, lgb, hard svemning) (22).
Disse treningsanbefalinger gzlder dog ikke i fgrste omgang for
hovedparten af dem, der primaert har veeret stillesiddende. For at
patientgruppen kan traene sikkert og effektivt er det ngdvendigt
med en individualiseret tilgang. Men netop den individuelle tilgang
er en udfordring, da der er stor forskel pa patienter med forskellige
cancerformer, bade hvad angar patofysiologi og behandlingsbehov.
Men det er muligt at give individualiserede anbefalinger i de
fleste tilfzelde ved at fglge nogle grundlaeggende principper: Fre-
quency (sessioner per uge), Intensity (hvor hardt skal der traenes
per session), Time (treeningsvarighed), and Type (modalitet) eller
F.L.T.T-princippet (se figur 1).

KONKLUSION

Interessen for traening i relation til cancer er steget dramatisk de
senere ar bade inden for forskning og klinisk praksis. Denne in-
teresse vil formentlig stige endnu mere i de naeste ti ar med det
ggede fokus pa kreftoverlevelse. Selvom vi stadig har brug for
mere viden pa omradet, giver den foreliggende evidens tilstraekke-
lig dokumentation for, at traening er en sikker intervention, der kan
tales af de fleste mennesker med kreft. Det bliver interessant at
folge naste generation af forskere, der vil kunne kaste lys pa de
underliggende mekanismer bag effekten af treening. @

En komplet litteraturliste kan downloades fra
fysio.dk/Fysioterapeuten/Artikelbilag
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Der er behov for

REHABILITERING

| alle stadier at kreeftsygdommen

RESUME

sens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation
fra 2012, der legger op til at patienter i alle stadier
af kreeftsygdommen tilbydes palliativ rehabilite-
ring. Ny forskning har dokumenteret, at patienter
der far tilbudt en tidlig palliativ rehabilitering / ind-
sats lever lengere.

I artiklen tages der udgangspunkt i Sundhedsstyrel-

Der er i dag evidens for, at selv patienter
med krzeft i et tidligt stadie kan drage
nytte af en palliativ rehabilitering, der
inddrager savel genoptraening som

en vurdering af eventuelt pleje- og
behandlingsbehov



FAKTABOKS

Idraetstilbud til mennesker med kraeft
Morten Quist har sammen med psykolog Julie Midtgaard taget
initiativ til en reekke idraetstilbud til mennesker med kraeft.

Proof Of Life (proofoflife.dk) er et tilbud til unge mellem 18-40,
der har til formal at inspirere, oplyse og stgtte unge kreftover-
levere. Fysisk traening bruges bade som et led i rehabiliterings-
processen og til generel forggelse af livskvaliteten. Foreningen er
aktiv i hele landet.

PACT - Physical Activity after Cancer Treatment (pactforening.
dk). PACT er en frivillig, uafhangig og velggrende forening, som
bruger idraetsaktiviteter til at skabe fokus pa kraeftoverlevelse.
Det er hverken en traditionel idraetsforening eller en traditionel
patientforening. Foreningen er en idraetsklub for alle uanset
sygdomserfaring og traeningsniveau, hvor medlemmerne deler
en opmearksomhed og bevidsthed omkring gleden ved fysisk
aktivitet som en made at komme videre i livet pa under og efter
en kreftsygdom. Foreningen er landsdakkende men tranings-
aktiviteterne er i hovedstadsomradet.

"Mod nye ressourcer” (clublasanta.dk.) Club La Santa og idreets-
foreningen PACT udbyder nu for tredje gang en temauge (4.-11.
maj 2012) specielt for personer, som har afsluttet behandling for
en kreftsygdom, og som gnsker at lzegge afstand til sygdom-
men fysisk og mentalt. Ideen er at inspirere den enkelte til at
bruge sin erfaring fra sygdomsforlgbet til at udfordre sig selv
fysisk og seette nye mal for sin sundhed i ordets bredeste for-
stand. Det betyder, at formalet med ugen er at rette fokus pa
den enkeltes fysiske potentialer.

SYMPOSIUM OM KRIE!:T-
REHABILITERING PA
FAGFESTIVALEN:

EN RAKKE EKSPERTER
VIL PA FAGFESTIVALEN
KOMME IND PA VIGTIGE
ASPEKTER AF KRAFT-

AF FYSIOTERAPEUT, PH.D.-STUDERENDE MORTEN QUIST
morten.quist@rh.regionh.dk

FOTO HENRIK FRYDKJAR

» Flere overlever en kreftsygdom, og flere lever l2ngere med
en kraeftsygdom end tidligere; samtidig dgr der stadig 15.000 af
kraeft hvert ar (cancer.dk/Ugeskrift for Laeger, nr. 8, 2012). Derfor
er der et stort behov for at sikre, at mennesker, der har eller har
haft kreft bliver hjulpet og stgttet, sa de bevarer eller genvinder
funktionsevnen. Der er desuden fokus pa den lindrende indsats
gennem hele forlgbet.

| dag henvises kraeftpatienter via genoptraeningsplaner til enten
specialiseret eller alment treningstilbud/rehabilitering, men des-
varre er det kun en lille del af kraftpatienterne, som far en genop-
traeningsplan (se artikel pa side 24).

Mange danske patienter med kraft oplever symptomer og pro-
blemstillinger fra deres kreftsygdom, som ikke bliver afhjulpet
i tilstraekkelig grad. | et dansk forskningsprojekt, som belyste
fysiske, psykiske og sociale problemer blandt kraeftpatienter med
et bredt spekter af diagnoser, fandt man, at patienter med kraeft
i luftvejene angav at have flere symptomer og bivirkninger, gget
angst og depressionsniveau samt forringet livskvalitet sammen-
lignet med gennemsnittet af 10 gvrige kraeftdiagnoser (2, 3). Inter-
nationale studier (4, 5) har dokumenteret, at patienter med kraeft
i stadie lll og IV angiver at vaere mere traette, angste, nedtrykte
og have flere smerter, sgvnproblemer, seksuelle problemer samt
begraensninger i fysisk aktivitet. Samme studier (4, 5) har samtidig

dokumenteret, at traening og fysisk aktivitet kan afhjzlpe nogle
af disse symptomer og problemstillinger.

Da patienter med kraeft i et sent stadie (1l og V) anses for at
veere i den palliative fase, har de fagprofessionelle en anden til-
gang, nar de skal vurdere behavet for en genoptraningsplan.
Oftest henvises disse patienter til specialiseret palliativ indsats
(hospice, palliativt team, palliativ enhed) i de sidste uger/maneder
af deres sygdomsforlab.

| Sundhedsstyrelsens "Forlgbsprogram for rehabilitering og
palliation i forbindelse med kraft 2012” (6) har man brugt WHQ's
definition af palliation (www.who.int/cancer/palliation/en/):

"Den palliative indsats har til formal at fremme livskvaliteten
hos patienter og familier, som stdr over for de problemer, der er
forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre
lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre problemer af bdde fysisk, psykisk,
psykosocial og dndelig art.”

WHQO's nye definition af palliation fra 2002 omfatter patienter
med livstruende sygdom og ikke som tidligere patienter med en
uhelbredelig sygdom. Det betyder primart, at de fagprofessionelle
allerede ved udredning og diagnosetidspunktet bgr vaere opmaerk-
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sport.

somme pa, om patienten har palliative behov, saledes at en rele-
vant indsats kan iverksaettes. Programmet inddeler den palliative
indsats i tre faser:

1. Entidlig palliativ fase, som kan vare ar, og hvor patienten
typisk fortsat vil vaere i livsforleengende (evt. helbredende) be-
handling. De fagprofessionelle skal allerede pa dette tidspunkt
vere opmearksomme pa patientens palliative behov. | denne
fase er der et stort overlap mellem den rehabiliterende og den
palliative indsats. Det er i denne fase behov for at afdaekke, om
patienten og de pargrende kan have behov for kontakt til det
specialiserede palliative team.

2. Ensen palliativ fase, der typisk varer maneder, og hvor helbre-
dende behandling er ophart. Indsatser i denne fase stiller nye
krav til fokus pa lindring og livskvalitet.

3. Enterminal fase, der varer dage til uger, og hvor sygdommen
er uafvendelig.

Netop i den tidlige palliative fase har fysisk aktivitet vist sig saer-
deles effektiv. | et stort norsk randomiseret kontrolleret studie af
fysisk trening blev 231 kraeftpatienter med fremskreden sygdom
randomiseret til en interventionsgruppe med fysisk traning eller
kantrolgruppe og standardbehandling. Treningen bestod af 60
minutters superviseret holdtraening 2 gange ugentlig i 8 uger. Stu-
diet fandt signifikante forbedringer pa Shuttle Walk Test (SWT) og
hand grip strength (HGS). Dog viste resultaterne ingen signifikante
forskelle pa oplevelsen af traethed (fatigue) (8).

Samme tendens har man ogsa fundet i et dansk studie (9),
hvor man undersggte, om det var muligt for inoperable patienter
med lungekraeft at gennemfgre et 6 ugers hgjintensivt trenings-
program (N=29). Studiet viste, at det var sikkert og muligt for
lungekraeftpatienter at gennemfare traeningen, og at patienterne
kunne forbedre kondition (VO,peak), styrke og funktionel kapa-

citet. Desuden viste studiet, at patienterne opnaede signifikante
forbedringer pa emotionelt velbefindende (Functional Assessment
of Cancer Therapy Lung - FACT-L). Studiet fandt ingen signifikante
forandringer i livskvalitet (FACT-L) eller angst og depression (Ho-
spital Anxiety and Depression scale - HADs). Samme studie (10)
publicerede kvalitative data som understgttede fgrnavnte fund,
patienterne oplevede forbedringer bade fysisk og psykisk, og de
rapporterede, at de kunne mere i hverdagen og fandt en tryghed
ved at trene.

| et enkelt amerikansk RCT-studie (11) har man med en tidlig pal-
liativindsats fundet en signifikant @get overlevelse hos inoperable
lungekraeftpatienter. Patienterne blev randomiseret til standard
pleje/indsats eller intervention med en tidlig palliativ indsats. Den
palliative indsats bestod af en koordineret tilgang mellem hjem og
palliativt afsnit. Tidligt i forlgbet var man szerlig fokuseret pa at
vurdere fysiske og psykasociale symptomer, opstille malsatninger
for pleje, hj=lpe med at traffe beslutninger omkring behandlin-
gen, og koordinere pleje pa grundlag af patientens individuelle
behov. Patienterne, der modtog tidlig palliativ indsats, levede i 11,6
mdr., og gruppen, der modtog standardpleje levede 8,9 mdr. Det
er det fgrste studie, der har vist en gget overlevelse med en in-
tervention, der ikke involverer medicinsk behandling til inoperable
lungekreftpatienter.

Med udgangspunkt i disse studier burde der foreligge tilstraek-
kelig evidens, der peger pa betydningen af at udskrive flere kraeft-
patienteri alle stadier af sygdommen med en genoptraeningsplan,
og det kan undre, at der stadig er mange, der bliver udskrevet uden
genoptraningsplan. Det bgr desuden overvejes, om ogsa patienter
i den tidlige palliative fase bgr vurderes med henblik pa at fa en
genoptraningsplan. @

En komplet litteraturliste kan downloades fra
fysio.dk/Fysioterapeuten/artikelbilag
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5 OMME PUNKTE

De fleste far indimellem ondt i ryg, skulder eller nakke. Her er fem emme
punkter at arbejde med, ndr | vil skabe god fysisk trivsel pa arbejdspladsen.

1 Hold kroppen i gang. Det er ikke farligt at bruge de muskler,
der gor ondt. Tveertimod. De far det bedre af at blive brugt.

Det nytter at forebygge. Organiser arbejdet, indret arbejdspladsen, instruer hinanden
og brug hjeelpemidler — ogsa nar det ikke ggr ondt. Sa kroppen bruges fornuftigt.

Lav evelser. Fa minutters treening tre gange om ugen
kan veere nok. Treen gerne sammen med nogle kolleger.

end kroppen kan klare. Balancen skabes ved at justere opgaverne og styrke kroppen.

God fysisk trivsel er et faelles ansvar. Aftal med ledelse, kolleger og arbejdsmiljo-

4 Skab balance mellem job og krop. Det kan ggre ondt, hvis jobbet stiller starre krav,
5 repreesentant, hvordan | sammen forebygger og handterer smerter i muskler og led.

Job&krop

sl
WA oo Beveaeg dig ind pa jobogkrop.dk 3 -forebyg smerter

ARBEJDSMIL)® a4 -1 i muskler og led
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»»> Da Rigshospitalet startede pa projektet Krop og kraeft i

2001 var der nasten ingen erfaring med at tilbyde trening til
patienter i kemoterapi og fa studier, der havde undersggt effek-
ten af trening. Fysioterapeut, ph.d.-studerende Morten Quist var
sammen med initiativtagerne professor, sygeplejerske Lis Adamsen
og psykolog Julie Midtgard tilknyttet projektet, der i dag er et per-
manent tilbud til patienter med kraeft.

"Vividste i starten ikke, hvor meget patienterne kunne tdle. Jeg
havde ikke megen erfaring med kraeftpatienter, men det havde de
to sygeplejersker (Christina Andersen og Tom Maller) i projektet.
Ingen af os havde prevet at traene patientgruppen”, siger Morten
Quist.

| starten var man meget forsigtige med at presse patienterne for
meget, men det viste sig hurtigt, at de fleste af patienterne kunne
klare meget mere, end de selv og det sundhedsfaglige personale tro-
ede. Patienterne fik stgrre overskud, blev mindre angste og endrede
syn pa deres sygdom efter traeningen.

"Projektet viste hurtigt, at patienterne responderede pa traeningen.
| dag har vi erfaring for, at det gavner patienter i alle stadier at traene,
nar bare man tager de rette forholdsregler”, siger Morten Quist.

Inden traening screenes patienterne for blodtryk, puls og tempera-
tur, de seneste blodprgver tjekkes, og der sparges ind til patientens
velbefindende. Pa den made far fysioterapeuterne og sygeplejer-
skerne et billede af, hvor hard traeningen skal vaere. Hvis tallene er
gode, kan patienterne tale at blive presset mere, fortzller Morten
Quist. Og selv om flere har kvalme nar de kommer, vil mange komme
ud over kvalmen under traeningen.

| dag er der flere, der overlever en kraeftsygdom, sa fokus for de
kommende ar bliver at se pa behandlingen af de senfalger, der kom-
mer efter behandlingen. "Nogle far senfglger, der invaliderer dem
sa meget, at de ville @nske, at de aldrig var blevet behandlet. Og det
skal vi blive bedre til at ggre noget ved”, siger Morten Quist.

kreeft og trening

FORDOMME, OG KAN DET BETALE SIG?

Selv om der i dag er stigende evidens for traening som forebyggelse,
i forbindelse med behandling og efter behandling af kraeft, er der
stadig mange fordomme om traening og kraft. "Det er som om al
vores logik forsvinder, nar vi har patienter med en kraeftsygdom.

Af misforstaet medlidenhed synes vi, at det er synd for mennesker
med kraeft at bruge den kostbare tid, de har, pa at treene. Men vi
glemmer, at de kan fa rigtig meget ud af det liv, de har tilbage, hvis
funktionsevnen gges, og de fgler, de far et overskud”, siger Morten
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MYTER OM KRAFT

Kan man tale at traene, nar man har kraeft, og ma man patienter
i kemoterapi ga i bassin? Fysioterapeut, ph.d.-studerende
Morten Quist har set naermere pa nogle af myterne omkring

Quist. At det ikke kan svare sig at traene, er en udbredt holdning og
kan betyde, at lzeger ikke henviser til treening. Men ved at mene,

at trening er nytteslgs, tager man habet fra patienterne, mener
Morten Quist. Pa Danske Fysioterapeuters temadage om kraeft i
efteraret var der fokus pa den gavnlige effekt af traening til de alle
kreftformer og til alle stadier af sygdommen. Den amerikanske for-
sker Lee W. Jones, der var en af oplaegsholderne, gennemgari en ar-
tikel pa side 26 i dette nummer af Fysioterapeuten den foreliggende
evidens for trening.

"Lee summerede op, hvor mange gavnlige effekter der var af
traening, og at de fleste kunne tale relativ hard trening. Men det var
tydeligt pa temadagen, at det ikke er alle, der anvender denne viden i
praksis. Mange har tenkt, at deres patienter var for darlige, men det
ervigtigt at tilbuddet ogsa tilpasses dem”, siger Morten Quist.

Om det overhovedet kan betale sig at traene, nar det drejer sig
om patienter med darlig prognose, er et relevant spgrgsmal, man
naesten ikke tar stille. "Vived ikke sa meget om cost benefit, men
jeg erikke i tvivl om, at det ggede funktionsniveau er en gevinst.
Det handler dog ikke kun om at spare penge til pleje og forbedre
livskvaliteten. Et gget fysisk funktionsniveau har hos inoperable
lungekraftpatienter viste sig at have betydning for en gget over-
levelse. Hvis vi havde en pille, der som fysisk aktivitet kunne have
betydning for en @get overlevelse, ogsa selv om det kun drejede sig
om én maned, ville vi ikke t@ve med at give den. Og sa er der bare
sa mange andre gevinster ved traening, som man ikke far ved at
ordinere en pille”, siger Morten Quist. @

AF FAGLIGC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk

Kilde: Morten Quist

KROP OG KRAFT

Projektet er i dag blevet et fast tilbud. Patienterne tilbydes
en kropspakke, der bestar af fysisk treening i form af kon-
ditions- og styrketraning, massage og afspaending samt
trening i kropsbevidsthed. Treningsprogrammet foregar i
grupper med 14-18 patienter og varer i seks uger.




10 myter
om kreeft

og fysioterapi

og treening

4.

Man md ikke massere
mennesker, der har kreceft
og er i kemoterapi.

Jo, det ma man gerne.
Massage pavirker ikke kraeft
negativt og kan virke
lindrende.

1.

Man kan ikke tdle at trcene,
mens man er i kemoterapi
Jo, det kan man godt.

Man skal bare huske
den basale screening af
blodtryk, puls
mm.

Det er en ddrlig ide at
treene, ndr man er treet.
Nej, det er det ikke.
De fleste far mere energi
af treeningen.

3.

Man har ikke effekt
af treeningen, ndr man
er i behandling.

Jo, i alle stadier af kraeft
kan man profitere af
traeningen.

6.

Man mada ikke ga i
svommehallen, hvis man

er i kemobehandling.
Man ma godt ga i svgmmehallen,
da kemo ikke spreder sig
i vandet (se spgs. 5).

D.

Man skal have handsker pd,
ndr man behandler patienter,
der er i kemoterapi.

Nej, det behgver man ikke.

De fleste stoffer udskilles
gennem urinen
indenfor 24 timer.

Patienter med knogle-
metastaser og dermed svage
knogler ma ikke trcene.

Jo, disse patienter ma godt traene,
men man skal respektere knoglernes
styrke. Vi har ikke stor viden om
treningen af disse patienter,
men treningen kunne vare
den samme som for patienter
med osteoporose.

10.

Patienter i terminalstadiet
har ikke gleede af at treene.

Alle patienter har glade af traening.
Det overskud, der kommer fra at traene,

Det er sveert at hdandtere

Det kreever specialviden
at treene patienter med kreeft.
Egentlig ikke, men en basal viden om kraeft
og behandlingen gavner, og sa skal man bruge
sin sunde fornuft i tilretteleeggelsen af tren-
ingen. Morten Quist anbefaler fysioterapeuter
at fglge det webbaserede kursus om
treening af patienter med kraeft arrangeret
af The American College of Sports and
Exercise. (http://certification.
acsm.org/acsm-cancer-
exercise-trainer).

kan have stor betydning i terminalstadiet.
Traening er et signal om normalitet,
som den kraftramtes familie
o0gsa har glede af.

patienter med forskellige kreeft-
diagnoser pa samme hold.

Ja, det er en stor fordel at kunne samle
patienter med samme diagnose pa et hold.
Dette er sveert for de sma kommuner med

et lille patientgrundlag. Her kan man
valge at fordele patienterne
efter, hvor langt de er
i kreeftforlgbet.
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Et studie viser, at patienter, der ikke deltager i
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informationsm@de inden indsaettelse af en total knzealloplastik,
er i hgjere risiko for komplikationer i form af stift knae og
nedsat funktion. Resultaterne fra studiet praesenteres i en
artikel, der har vundet De Studerendes Pris 2012

STUDERENDES PRIS

De studerendes Pris tildeles hvert ar til en eller flere
fysioterapeuter for en artikel skrevet pa baggrund af

deres bachelorprojekt. De indsendte artikler vurderes af
Forskningsfondens Bestyrelse, der udpeger den endelige
vinder. Prisen pa 25.000 kr. overrekkes i ar i forbindelse med
Fagfestivalen

) Det er i dag et relativt almindeligt og enkelt indgreb at fa et
nyt kna. | 2009 blev der pa landsplan gennemfgrt 8653 knzallop-
lastik-operationer, og tallet har vaeret stigende siden 2000. De fle-
ste far hurtig et fuldt funktionsdueligt knae efter operationen og
kan klare sig med en kortvarig genoptraning. Der er dog en mindre
gruppe, der efter operationen ikke kan bevaege knaet fuldt ud og
har smerter. Et bachelorprojekt fra fysioterapeutuddannelsen i
Aalborg viser, at risikoen for denne komplikation kan nedszttes
ved at tilbyde alle patienter et informationsmegde inden opera-
tionen og ved at have szrlig opmarksomhed pa de patienter, der
tidligere har gennemgaet en knaoperation.

Fysioterapeuterne Sara Frgkjeer og Anna Livbjerg har med en
artikel, der beskriver projektets resultater, vundet de Studerendes
Pris 2012. Artiklen "Brisement forcé efter total knzealloplastik -
risikofaktorer og langtidsprognose” er publiceret pa fysio.dk, og
prisen overraekkes pa Fagfestivalen.

STORE OMKOSTNINGER FOR PATIENTEN OG BKONOMIEN
Et stift knze er en af de hyppigste komplikationer efter at have
faet en total knaealloplastik (TKA). Ledstivheden (artrofibrose)

skyldes adharencer, der fgrer til nedsat fleksion og ekstension og
dermed nedsat funktion og smerter. Artrofibrosen behandles ope-
rativt i generel anastesi med brisement forcé, hvor knzeet tvinges
til fuld fleksion og ekstension, sa adhaerencerne brydes. Efter ope-
rationen bliver patienterne henvist til en ofte langvarig specialise-
ret genoptraening hos fysioterapeuten. Brisement forcé er saledes
en yderligere gkonomisk omkostning, der ogsa har konsekvenser
for patienterne, der skal igennem en intensiv genoptraening.

Fra 2007-2010 blev 36 patienter fra Nordjylland, der havde faet
nyt knae, opereret med brisement forcé. Disse patienter indgar
i Sara Frgkjer og Anna Livbjergs undersggelse sammen med en
kontrolgruppe, der fik et nyt knae i samme tidsrum, men ikke har
haft komplikationer i form af bevageindskrankning.

"Vores mal med projektet var at finde frem til, hvorfor nogle
patienter udvikler adhzarencer i kneene, mens andre gar fri. Des-
uden var vi interesserede i at finde ud af, hvordan patienterne har
det efter brisement pa sigt”, fortzller Anna Livbjerg.

Der blev indsamlet data fra Dansk Knzalloplastik Register
(DKR), der har registreret data pa den enkelte patient fra for (evt.
tidligere operationer), under og efter operationen. | data fra regi-
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steret indgar The American Knee Society Score (KSS), der
omfatter oplysninger om smerter, instabilitet, bevaegelighed,
trappegang, gangdistance og brug af hjelpemidler.

Patienterne i studiet blev ringet op og spurgt, om de havde
deltaget i informationsmegde inden operationen og gennemgaet
et superviseret genoptraeningsforlgb. Patienterne fik desuden
sendt et spgrgeskema med spagrgsmal til smerter, knefunktion og
livskvalitet. "De fleste besvarede spgrgsmalene, men desvarre var
der otte patienter, der ikke gnskede at vaere med. Flere af dem
angav arsagen som manglende overskud”, siger Sara Frakjaer.

INFORMATIONSM@DET ER VIGTIGT
Det viste sig, at mange af de patienter, der ikke havde deltaget
i et informationsmegde inden en TKA-operation, havde faet led-
stivhed og behov for brisement forcé. Desuden havde de yngste og
patienter, der tidligere havde gennemgaet en knzoperation, 0gsa
starre risiko for at fa foretaget brisement forcé efter en TKA.
"Informationsmadet forbereder patienterne til det postopera-
tive forlgb, de laerer hvordan de skal handtere deres smerter, far

Specialer: Idreetskirurgi - Barneortopaedi - Rygkirurgi -

Kvalitet gennem specialisering

Skulder- og albuekirurgi -
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introduceret gvelser og far at vide, hvor langt genoptraeningsforlg-
bet bliver, og hvardan de vil have det i perioden efter operationen.
Her kan de komme til at stille spgrgsmal og mgde andre i samme
situation”, fortzeller Sara Frgkjzer. Og det er ikke nok at informere
patienterne med en pjece eller dvd, mener de to prisvindere. "Alle
far en pjece, men den kan opfattes individuelt, og man kan fore-
stille sig, at de faerreste tager kontakt til fysioterapeuten eller
sygeplejersken, hvis der opstar tvivl’, mener Anna Livbjerg.

Informationsmadet er en del af det aktive patientforlgb og er
med til at ggre patienterne ansvarlige, og dette projekt viser, at
det kan vaere med til at nedsztte risikoen for ledstivhed efter
operationen. Pa Friklinikken Frederikshavn varer informationsmg-
det godt tre timer og er et standardtilbud til patienterne og deres
nermeste pargrende. Her orienterer det tvaerfaglige personale,
som er i kantakt med patienten under indlzeggelsen om forlgbet
og om, hvordan patienterne skal forholde sig fgr, under og efter
indleggelsen.

Ledstivheden i kneet kommer hurtigt efter operationen, og
oftest inden patienterne pabegynder en genoptraening. Derfor er

Knee- og hofteprotesekirurgi - Handkirurgi
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det vigtigt at orientere patienterne om, hvordan de kan forebygge
problemet inden operationen. Det er ogsa ifglge Sara Fragkjzer
og Anna Livbjerg vigtigt at have ekstra opmarksomhed pa de
patienter, der tidligere har gennemgaet en operation i samme
knze. "Vores projekt tyder pa, at det bgr overvejes at udarbejde
faste kriterier for, hvornar patienterne skal tilbydes genoptrzening.
Det er oplagt at give patienter, der tidligere har vaeret opereret
i samme kna, en genoptraningsplan. Med et tidligt fokus pa fore-
byggelse af komplikationer vil man muligvis kunne fange symp-
tomerne pa adharencer i oplgbet”, siger Sara Frokjzer.
| projektet undersggte Sara Frgkjer og Anna Livbjerg, om super-
viseret trening havde effekt pa det efterfglgende forlgb, men det
viste projektet ikke, at det havde. "Mange af patienterne fik ikke
tilbudt genoptraening efter udskrivelsen. Denne tendens sa vi
i bade case- og kontrolgruppen”, siger Anna Emilie Livbjerg.
Selvom nogle af patienterne far kamplikationer efter en TKA
og skal igennem brisement forcé, viste Anna Livbjerg og Sara
Frgkjeers studie, at patienterne har en god prognose. Der var sale-
des ikke forskel pa de to grupper patienter, nar de sa pa parametre
som funktion, smerte og livskvalitet. Denne information kan fysio-
terapeuterne bruge til at berolige de patienter, der genoptraenes
efter en brisement forcé.

PERSPEKTIVER FOR ANDRE PATIENTGRUPPER
"Vierikkeitvivlom, at en grundig information giver patienter en
tryghed og viden, de kan drage nytte af i forbindelse med en ope-
ration. Derfor tror vi, at informationsm@der generelt kan veere en
fordel for mange andre patientgrupper end dem, der gennemgar en
TKA-operation”, siger Sara Frgkjeer.

Overlzge, dr. Med. Ole Simonsen mener, projektet er en gjenab-
ner: "Vihar ikke tidligere vaeret klar over, at psykologiske faktorer
spiller en sa stor rolle for bevageindskrankningerne i knazet efter
operationen. Nu ved vi, at indsigt, tryghed og forstaelse af, hvad
der er sket med knaet under operationen, kan fa patienterne til at
overvinde smerterne og bruge knzet”.

Ole Simonsen er tilknyttet Friklinik Frederikshavn, som er en
del af ortopadkirurgisk afdeling pa Alborg Sygehus, og det er
patienter herfra, der indgar i undersggelsen. Han mener, at projek-
tet understreger, at der i fremtiden skal langt mere fokus pa den
sundhedspaedagogiske indsats. "Det er ogsa gledeligt, at lang-
tidsprognosen for patienter, der far en brisement forcé, er god. Nu
mangler vi at finde ud af, hvad det er, der ggr, at nogle patienter far
denne stivhed, og hvordan man forebygger og behandler bedst”,
siger Ole Simonsen. Pa Frederikshavn Sygehus er informationsme-
det et standardtilbud inden operationen, men ikke alle tager imod
tilbuddet. Denne undersggelse har ifglge Ole Simonsen betydet, at
man i hojere grad opfordrer patienterne til at komme til mgdet og
planlzgger saledes, at alle far mulighed for at deltage. "Resulta-
terne fra dette projekt er sa betydningsfulde, at jeg har opfordret
Anna og Sara til at oversaette artiklen og fa den publiceret i et
internationalt tidsskrift. Jeg mener ogsa, de bar praesentere
resultaterne pa Dansk Ortopzadkirurgisk Selskabs efterarsmade”,
siger Ole Simonsen. ©
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Anna Emilie Livbjerg og Sara Frgkjzer af-
sluttede deres fysioterapeutuddannelse
pa University College Nordjylland i juni
2011. De blev umiddelbart efter ansat i et
vikariat i Treeningsenheden Vest, Aalborg
Kommune, hvor de skulle sta for et tree-
ningsprojekt pa kommunens plejehjem.
De er nu begge fastansat samme sted
og tilknyttet ortopaedkirurgisk gruppe,
samtidig med at de afvikler projektet pa
plejehjemmene.

FRIKLINIKKEN FREDRIKSHAVN
BLEV ARETS BEDSTE HOSPITAL

Den ortopaedkirurgiske friklinik pa Sygehus
Vendsyssel, Frederikshavn fik i december
2011 Dagens Medicins Pris som arets bedste
hospital. Sygehuset fik topkarakterer for hgj
behandlingskvalitet og patienttilfredshed.
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Fodbold
er sjovere end
fysioterapi

En kvalitativ interviewundersggelse

viser, at fodbold kan vaere en relevant og
moativerende fysioterapeutisk intervention
til maend med Parkinsons sygdom

»> Mand med Parkinsons sygdom synes det er sjovt at spille
fodbold, og de synes, at treningen er mere effektiv end anden
traening. De er desuden glade for at spille med andre mand, der
har Parkinsons sygdom. Sadan konkluderer tre studerende fra
professionshgjskolen Metropol en kvalitativ undersggelse i for-
bindelse med deres bachelorprojekt. 6-8.000 personer i Danmark
har Parkinsons sygdom. Stgrstedelen af dem er mand, og de er
typisk mellem 50 og 70 ar. Det fysioterapeutiske traeningstilbud til
patienter med parkinson har specielt fokus pa at forebygge funk-
tionstab, og der traenes primeert styrke-, balance- og koordination.

Fysioterapeut Finn Egeberg har i flere ar trenet patienter med
Parkinson og oplevet, hvor svaert det er at motivere til fortsat
traening. Han besluttede derfor at tilbyde en gruppe mand fod-
boldtraening en gang om ugen. Finn Egeberg har erfaring som fod-
boldtraener og vidste, at de fysiske krav, som fodboldspillet stiller,
kunne gavne mennesker med Parkinsons sygdom.

Fysioterapeuterne Sara Bruhn Gudmandsen, Casper Kjzer
Pedersen og Thomas Andersen valgte i forbindelse med deres
bachelorprojekt at undersgge, hvad deltagerne pa fodboldholdet
syntes om traningen, og om det var vigtigt, at det var en fysio-
terapeut, der treenede dem.

| et fokusgruppeinterview fortalte fodboldspillerne, at de var
glade for at spille, og at de primart gnskede at spille fodbold og
ikke at fa supplerende styrketrzning, som de mente de fik nok af
i forvejen. Det var ikke et must for deltagerne, at det var en fysio-
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terapeut, der trenede dem, men pa den anden side fortalte de, at
det gjorde dem mere trygge, at det var en fagperson, der kendte
til deres fysiske problemer. Fodboldspillerne fremhavede, at fod-
boldspillet udfordrede dem, og at det havde god effekt pa deres
funktionsnedsattelser. De syntes desuden, at de fik bedre effekt
pa konditionen med fodbold i forhold til anden kredslgbstraning.
Spillerne fremhavede fodboldtreningen som en tiltrengt afveks-
ling fra den sedvanlige fysioterapeutiske traening, som de til tider
oplevede ensformig og enerverende.

Resultaterne fra projektet er praesenteret i en artikel, der blev
indsendt til De Studerendes Pris. Artiklen vandt ikke prisen, men
Forskningsfondens bestyrelse mente, at projektet var sa relevant
og velgennemfgrt, at det skulle publiceres. "Nu ved vi, at der er
mand med Parkinsons sygdom, der har glade af at bruge fodbold
som genoptraning. Nu mangler vi bare at finde ud af, om trenin-
gen ogsa har effekt pa de funktionsnedsattelser, der kommer
med syedommen”, lgd meldingen fra fondens bestyrelse. Finn
Egeberg har veret sa begejstret for projektet, at han fremover
fast vil tilbyde fodboldtraening til de patienter med Parkinsons
sygdom, der er motiverede for det. ©

Laes artiklen "Fodbold som fysioterapeutisk inter-
vention til personer med Parkinsons sygdom” og
et interview med de tre fysioterapeuter og Finn
Egeberg pa fysio.dk/studerendes-pris-2012

BLA BOG

Sara Bruhn Cudmandsen, Casper Kjaer Pedersen og Thomas Andersen afsluttede fysiote-
rapeutuddannelsen fra Professionshgjskolen Metropol i januar 2012. De tre fysioterapeuter
eralle i faste stillinger: Sara B. Gudmandsen pa Amager Hospital, Casper Kjaer Pedersen

i Asnaes Kommune og Thomas Andersen pa fysioterapiklinikken i Jorks Passage.
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Vil du vaere med i det storste faellesskab for Pilates fagfolk uden for

USA, hvor du kan nyde den enestaende stotte og udviklingsmuligheder?
Bliv Body Control Pilates Leerer, ved vores nye og meget efterspurgte omskolings program.

1) INTENSIV MATWORK
Blok 1: den 12.-15. april.
Blok 2: den 2.-6. maj.
Blok 3: den 17. - 20. maj
Pris: kr. 25.750,-

Vi karer ogsa intensiv matwork
kursus i juli, fordelt pa 2 intensive
uger. Og i oktober fordelt i 3 blokke.

2) MATWORK CONVERSION COURSE
April: den 18.-22.

Pris: kr. 11.500,-

Kursus for kvalficerede Pilates Instrukterer og
undervisere, der ansker at blive Body Control
Pilates Matwork certificerede ( REPs level 3),
0g herved blive en registreret Body Control
Pilates Teacher.

)

Hvis du er interesseret i at omskole til
Body Control Pilates, sa kontakt os endelig.

Pilatesdk v/Hanna Dalsgard
Ringstedgade 7, 2100 Kgbenhavn @
TIf: 3543 3098, email@pilatesdk.com

pilatesdk.com
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AF THOMAS LINDING JAKOBSEN (1,2), BENTE HOLM (2) OG THOMAS BANDHOLM (1,3,4)
Samarbejdet pa folgende afdelinger:

(1) Klinisk Forskningscenter, Hvidovre Hospital

(2) Lundbeckfondcentret for Fast-Track Hofte- og Knaealloplastik, Hvidovre Hospital

(3) Fysioterapien, Hvidovre Hospital

(4) Ortopaedkirurgisk Afdeling, Hvidovre Hospital

FOTO MICHAEL BO RASMUSSEN

Fysioterapi efter

fast-track total
knaealloplastik

Tab af muskelstyrke og funktion, mulige mekanismer og postoperativ traening.
En raekke studier kan samlet set have interesse for fysioterapeuter, der arbejder
med genoptraning af patienter efter total knaealloplastik (TKA)

»> I regi af Lundbeckfondcentret for Fast-Track Hofte- og Knzalloplastik
(www.fthk.dk) er der de seneste ar gennemfart en raekke studier, som samlet
set kan have interesse for fysioterapeuter, der arbejder med genoptraning af
RESUME: patienter efter total knaealloplastik (TKA). Vi vil i det efterfalgende forspge at
opridse de vigtigste kliniske fund fra artiklerne Holm et al., (2010 0g 2012)(1;2)
og Jakobsen et al., (2011)(3) samt hovedpointerne fra den kliniske kommentar-
artikel om genoptraning efter fast-track total hofte- og knaalloplastik ved
Bandholm & Kehlet (2012) (4).

Patienter med alvorlig slidgigt i knzeet tilbydes TKA med henblik pa at
reducere knaesmerter og gge funktionsevnen (5). Umiddelbart efter opera-
tionen har patienterne et markant fald i knzekstensionsstyrke, knzleds-
beveagelighed og funktionsevne (6;7). Den gennemsnitlige reduktion i knae-
ekstensionsstyrke efter TKA ser ud til at vaere 80 % ved udskrivelse efter 2.4

Patienter, som har modtaget TKA,
oplever et stort tab af muskelstyrke
og funktion tidligt efter operationen.
Tabet af muskelstyrke er delvist rela-
teret til graden af deres postoperative
knzeledshavelse. Isning af knzleddet
medfgrer ikke en akut forggelse af
knzekstensionsstyrken hos patienter
tidligt efter TKA, hvilket er i modstrid
med det, som ses hos raske personer

med eksperimentelt havede knzled.
Det ser ud til, at muskelstyrken kan
gges ved fysioterapi inklusiv progressiv
styrketrzening af det opererede ben.

postoperative naetter (fra Hvidovre Hospital, Figur 1) (1) og 60-64 % en maned
post-operativt (7-9) - endog med styrkereduktion selv ar efter operationen
(10). Idet kneekstensionsstyrke-reduktionen er relateret til forringelsen i
funktionsevne efter TKA (11), er det gnskeligt - om muligt - at modvirke
styrketabet eller sekundaert genvinde styrken hurtigt.
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Andring i kneeekstensionsstyrke fra ugen inden operationen
til udskrivelse fra hospitalet efter 2,4 postoperative natter hos
patienter med TKA.

Figur 2.
Sammenhangen imellem det akutte tab af knaeekstensionsstyrke
og foregelse af knaeomfang efter TKA. Gengivet med tilladelse fra
Elsevier.

MULIGE ARSAGER TIL DET AKUTTE TAB AF
KNAEKSTENSIONSSTYRKE

Det akutte tab af knaekstensionsstyrke skyldes sandsynligvis en
kombination af postoperativ smerte, havelse og inflammation
(12). I den forbindelse ser specielt havelse af knaleddet ud til at
vare af stor betydning. Eksperimentelle knaledshavelses-model-
ler hos raske personer, hvor der injiceres isotonisk saltvand i det ra-
ske knzled, har vist, at havelse i knzleddet medfgrer et akut tab
af knaeekstensionsstyrke (13-16). Denne styrkereduktion ser ud til
- pa rygmarvsniveau - at skyldes inhibition af de alfa-motorneuro-
ner, som innerverer guadriceps (16-18). | de samme knaledshaevel-
ses-modeller har det vist sig muligt at modvirke inhibition og tab
af knaeekstensionsstyrke ved at kgle knaleddet i 20-30 minutter
umiddelbart efter, at leddet er blevet injiceret (16;19).

En (af flere) hypoteser er, at mekanoreceptorer i knaledskapslen
bliver tonisk aktive pa grund af knzeledshzevelsen, hvilket fgrer til
quadriceps-inhibition. Ved at kale knzleddet seettes mekanore-
ceptorerne ud af funktion, hvorved inhibitionen akut mindskes, og
kneeekstensionsstyrken gges (15).

Hos patienter med nyindsat TKA tyder det pa, at en tilsvarende
inhibitions-mekanisme ggr sig geldende i det klinisk havede knz.
Mere specifikt sa ser tabet af knaekstensionsstyrke umiddelbart
efter TKA ud til at veere relateret til graden af knzledshavelse og
ikke til kneesmerter (1) (Figur 2). Jo sterre haevelse efter operatio-
nen desto stgrre tab af knaekstensionsstyrke. Det gjorde det her-
med interessant for os, at undersgge om isning af det nyopererede
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kna ville mindske inhibition og dermed akut gge kneekstensions
styrken tidligt efter TKA. De kliniske perspektiver var klare for
0s, idet den trening, som matte fglge umiddelbart efter isning,
sandsynligvis kunne gennemf@res med et stgrre voluntaert knze-
ekstensionsbidrag. Derfor ivaerksatte vi et studie, som undersggte
effekten af isning pa knaekstensionsstyrke og knasmerter tidligt
efter TKA (2).

| det studie indgik 20 patienter med unilateral TKA i et pro-
spektivt enkelt-blindet randomiseret cross-over design, hvor alle
patienter blev behandlet 2 gange med is - 7 0g 10 dage efter TKA.
I randomiseret reekkefglge fik patienterne den ene dag is (plastik-
pose med 3 liter knust is i 30 minutter) pa knzleddet (aktiv be-
handling) og den anden dag is pa albueleddet (kontrol behandling).
Far og efter hver isbehandling malte vi maksimal isometrisk knae-
ekstensionsstyrke (20), og knasmerter i hvile og under styrkete-
stene. Andringerne i knazekstensionsstyrke og knaesmerter efter
isning af knaleddet var ikke signifikant forskellige fra @ndringerne
efter isning af albueleddet. Konklusionen var, at i modsztning il
observationer hos raske personer med eksperimentelt haevede
knzled, havde isning ingen akut effekt pa knaekstensionsstyrke
eller knesmerter tidligt efter TKA.

POSTOPERATIV TRANING

I Danmark og internationalt er der ikke konsensus om, hvor ofte
og hvilken fysioterapi der skal tilbydes patienter med TKA (21;22)
Tabet af muskelstyrke og funktion (1) er mest udtalt tidligt efter
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TKA, hvorfor opstart af fysioterapi inklusiv progressiv styrketrae-
ning (23) af det opererede ben burde vare det logiske valg umid-
delbart efter TKA. Traditionelt set starter styrketraening senere
pa grund af frygt for en forvaerring af knae-relaterede symptomer
som smerte, vaevsskade, ledbevaegelighed, havelse - eller fordi
holdningen er, at styrketraening simpelthen ikke kan gennemfg-
res sa tidligt efter TKA (24;25). Denne opfattelse er der dog ikke
videnskabeligt belag for, sa vi ivarksatte et pilotstudie, som
undersggte gennemfgrligheden af fysioterapi inklusiv progressiv
styrketraening, nar det blev ivaerksat 1-2 dage efter TKA (3).

| studiet inkluderede vi 14 patienter med unilateral TKA, som
modtog behandling 3 gange om ugen i de f@rste 2 uger efter
operationen (6 behandlinger i alt). Efter de ferste 2 uger fort-
satte patienterne behandlingen i deres hjemkommune. Ved hver
behandling malte vi knzeledshavelse (26), knaesmerter og den
absolutte treeningsbelastning (det antal kilo, som blev lgftet)
under styrketraeningsgvelserne benpres og kneekstension. Far
1. 0g 6. behandling bestemte vi knzledsbeveaegelighed (26), iso-
metrisk knaeekstensionsstyrke af det opererede ben (20) og den
maksimale ganghastighed (10 meter gangtest) (27). Tre maneder
postoperativt blev korrekt patellasporing som udtryk for intakt
medial ledkapsel undersggt ved en klinisk undersggelse kombine-
ret med skyline rentgenbilleder (28;29).

Ud over styrketrzningen bestod behandlingen af funktionstrae-
ning, bevaegegvelser, udspending og balancetraening. Behand-
lingen varede 1time per gang (se detaljer i Jakobsen et al., 2011).
Den progressive styrketraning bestod af gvelserne, siddende
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Figur 3.
Unilateral benpres. Gengivet med tilladelse
fra Informa Healthcare og patient.

unilateral (opererede ben) knaeekstension med veegtmanchetter
omkring anklen og benpres i styrketraeningsmaskine (Figur 3). For
hver gvelse udfgrte patienterne 2 sat af 10 gentagelser med en
relativ belastning pa 10 repetition maximum (RM). Den absolutte
belastning blev justeret fra sat til seet. Studiet viste, at den gen-
nemsnitlige absolutte belastning under kneekstension og benpres
steg progressivt (Figur 4).

Patienterne oplevede moderate knasmerter under styrketrae-
ningsgvelserne (Figur 5) men havde fa og uzndrede hvilesmerter
for og efter hver behandling (Figur 6A). Knaledshzvelsen var fal-
dende fra 1. til 6. behandling (Figur 6B). Derudover fandt vi, at den
isometriske knaeekstensionsstyrke og maksimale ganghastighed
steg med henholdsvis 147% o0g 112%. Den aktive og passive knze-
ledsbevaegelighed for ekstension og fleksion blev ligeledes forbed-
ret fra 1. til 6. behandling.

Vi konkluderede i studiet, at tidlig progressiv styrketraning sa
ud til at vaere gennemfarbart, men anerkendte, at vi manglede at
vise effekten i et stgrre randomiseret studie. Derfor har vi siden
2010 inkluderet patienter i et stort enkelt-blindet randomiseret
kontrolleret studie, som sammenligner effekten af tidlig iverksat
fysioterapi med og uden progressiv styrketraening. Studiet fore-
gar i et teet samarbejde med kommunale genoptreningssteder
i Kgbenhavn, Hvidovre og Brgndby kommuner, hvor patienterne
modtager genoptraening. Resultaterne forventes publiceret i et
internationalt tidsskrift medio/ultimo 2013. Tilsvarende studier
(gennemfarlighed og effektstudie) udferes for patienter med
nyindsat total hoftealloplastik i Silkeborg og projektet ledes af
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1. til 6. behandling. Gengivet

Systematisk @ndring over tid (variansanalyse) for den absolutte treningsbelastning med tilladelse fra Informa

for (A) benpres (P<0.0001) og (B) knazekstension (P<0.0001)
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fysioterapeut Lone Ramer Mikkelsen, som er ph.d.-studerende ved
Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg.

OPSUMMERING

Patienter, som har modtaget TKA, oplever et stort tab af muskel-
styrke og funktion tidligt efter operationen og tabet af muskel-
styrke er delvist relateret til graden af deres postoperative knae-
ledshzvelse. Isning af kneleddet medfagrer ikke en akut forggelse
af knaeekstensionsstyrken hos patienter tidligt efter TKA, hvilket
erimodstrid med det, som ses hos raske personer med eksperi-
mentelt havede knzled.

Det ser ud til, at muskelstyrken kan gges ved fysioterapi inklusiv
progressiv styrketrening af det opererede ben. Denne form for
fysioterapi ser ud til at kunne gennemfares tidligt efter TKA uden
forveerring af patienternes postoperative symptomer - maske
tvertimod. Det kraever dog en stgrre undersggelse, hvilket er un-
der udfgrelse.

Vi foreslar, at fremtidig forskning i fysioterapi efter TKA fokuse-
rer pa tidlig opstart af mere intensiv traening, hvor der benyttes fa
og velbeskrevne gvelser, som i gvelsesbeskrivelsen tager udgangs-
punkt i basale treeningsfysiologiske termer (anatomisk definition,
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gentagelser, relativ belastning, tid under spaending (for styrke-
traeningsevelser) osv.). Pa den made vil en type af fysioterapi, der
har vist sig effektfuld i et studie, let kunne implementeres i klinisk
praksis Det er ikke pa samme made muligt, hvis programmet er
darligt beskrevet eller slet ikke beskrevet som andet end "standard
physiotherapy” eller "conventional care” (se detaljer i Bandholm &
Kehlet, 2012).

Det svarer til at give patienten, som er syg, "medicin”. De fleste
vil naturligt nok fele trang til at spgrge til typen og dosis, hvis de
ogsa gerne vil behandle deres syge patienter med samme "medi-
cin”. ©

E Referenceliste kan findes pa fysio.dk/artikelbillag

Tak til fysioterapeuterne pd de kommunale genoptraeningssteder i
Kabenhavn (Vesterbro), Hvidovre og Brandby samt fysioterapeuterne
pa Hvidovre Hospital. Studierne har modtaget stotte fra Danske
Fysioterapeuters Forskningsfond, Praksisfonden, Helsefonden,
Fysioterapien pd Hvidovre Hospital og Lundbeckfondcentret for
Fast-Track Hofte- og Knzealloplastik
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Enestaende mulighed for at
opleve en af Europas dygtigste
fysioterapeuter indenfor

funktionel traening & bevaegelse.

Kurset :

Pa kurset vil du fa inspiration og mange nye ideer indenfor
funktionel treening- styrke, balance og bevagelig.
Magnus gir dig konkrete tips og @velser
som du kan anvende direkte i klinikken
til individuel genoptreening eller pa hold.
Magnus lerer dig hvordan du korrigere
dine pvelser saledes at du altid arbejder
sikkert og effektivt.

Magnus udtaler ” Du bestar af 100% elastiskt och formbart
materiale ”

Magnus Ringberg

Praktisk information:

Adresse: Hillerad ,Fysioterapeut skolen, Carlshergvej 14
Sprog: Svensk /Engelsk

Medbring: Treeningstgj,Indendgrssko.

Forplejning: Let forplejning i pausen.

Kontakt person: AP Sundhedscenter,

fysioterapeut Lotte Roerup mail: lotteroerup@gmail.com

Pris: 1995.- inklusiv Rhondo bold og kursus materiale.
Tilmelding: Ferst til melle princip, max 30 deltagere.
Tilmeldingsfrist senest 01-04-2012.

Pengene indbetales pa flg. Konto:

Nykredit Reg: 5470 Konto nr: 987097

0BS!! Pladsen er forst sikret ved indbetaling.

Neurologisk faggruppe
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Referat fra kurset

Teori og inspiration til traeening

Science based rehabilitation

An evidence based approach to retraining lower
limb skills following stroke and brain injury

AIMS OF WORKSHOP

This course aims to increase the participants’:

1. Awareness of the key aspects of a being a Science based
clinician.

2. Ability to apply that knowledge to the rehabilitation of
people following stroke or traumatic brain injury.

3. Knowledge of the biomechanics and motor control of
Sitting and Standing balance, Standing-up and Sitting-
down and Walking.

4. Ability to analyse movement problems in these skills,
taking into account neural, biomechanical, musculo-
skeletal and environmental factors.

5. Ability to distinguish between compensations and
missing essential components.

6. Ability to plan and implement appropriate training
strategies for the patient’s movement problems.

7. Ability to evaluate the effectiveness of the chosen
training strategy and to modify these strategies in
response to changes in the patient’s performance.

8. Ability to critically evaluate and modify teaching skills
to optimise patient practice and training.

11.04.2012 Arhus Universitetshospital. K1 17-21
Fysioterapien, Norrebrogade.

Tilmelding senest 09.04 til Marianne Jensen, mari-
ajns2408@gmail.com

18.04.2012 Bronderslev Neurorehabilitering. K1 17-21
Terapiafdelingen, Norregade 77, 9700 Bronderslev.
Tilmelding sensest 16.04. til Helle Rovsing Jorgensen,
hrmj@rn.dk

Pris
50 kr. for medlemmer

250 kr. for ikke medlemmer

Se yderligere oplysninger www.neurofysioterapi.dk
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Jonas Thorlund har undersggt muskelstyrke

og funktion i knzeet to og fire ar efter

FYSIOTERAPEUTEN NR. 03 / MARTS 2012

meniskoperation. Han fandt ikke en reduktion i
muskelstyrke som forventet, men der var alligevel
tegn pa, at det opererede kna fungerede darligere

end det raske

funktion i kna

Nedsat neuromuskulaer
cet

efter meniskoperation

AF: FAGLIGC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk

FOTO: ARKIV

g http://fysio.dk/fafo/Afhandlinger/Phd/

»> Mere end 16.000 danskere far hvert ar opereret kn=et efter
en meniskskade. Hos yngre personer er skaderne ofte kommet
efter et traume, mens skaderne hos midaldrende og ldre ofte
sker pa grund af degenerative forandringer i menisken. Hver fjerde
person over 55 ar har smerter i knaeene og halvdelen af dem har
radiologiske forandringer. Studier har vist, at de, der har gennem-
gaet en meniskoperation pa grund af degenerative forandringer i
menisken, udvikler artrose. Typisk gar der 10-15 ar, sa far menisko-
pererede midaldrende personer artrose i knaeene, mens der for den
yngre gruppe gar lidt laengere tid. Der er i dag fa studier, der har
undersggt, hvordan artrose, meniskskade og knafunktion hanger
sammen.

"Man ved, at trening hjelper pa smerter og funktion hos
patienter, der har knaartrose, og man ved ogsa, at patienter med
artrose har nedsat muskel- og neuromuskulzer funktion, men det
er uvist, om den nedsatte funktion opstar pa grund af sygdom-
men, eller om det er noget, der gar forud for sygdommen og der-
med er en medvirkende arsag til artrose”, siger Jonas Bloch Thor-
lund, der forsker i neuromuskulaer funktion og knzeartrose pa FOF
pa Syddansk Universitet.

Han er en af de fa forskere, der har undersggt sammenhangen
mellem muskelstyrke, neuromuskulaer kontrol og funktion hos
patienter, der har gennemgaet en operation for en degenerativ
meniskskade. Ph.d.-studiet er det fgrste, der er afsluttet i Forsk-



ATIOLOCGI

Atiologien bag knzartrose
er stadig ukendt. Alder er
formentlig den vigtigste
faktor for udvikling af
knaartrose, men genetik,
traumer, knzoperationer,
alignment, overvaegt og
kgn spiller ogsa en rolle.
Ifelge Jonas Thorlund ty-
der det saledes pa, at der
er mange forskellige veje
til knaeartrose, som kan
vere forarsaget af vidt
forskellige faktorer eller
kombinationer af disse.
Det lader dog til at artrose
manifesterer sig ens med
samme type radiologiske
forandringer, smerter, ned-
sat funktion og forringet
livskvalitet.

ALDER EN
VIGTIGC FAKTOR

| Jonas Bloch Thorlunds
studie var 70 procent af

de inkluderede (35-55 ar)
med meniskskader mand.
Det viser sig, at mand far
meniskskader tidligere end
kvinder. Men i aldersgrup-
pen 55-65 ar er der flere
kvinder, der far skaderne.
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Folgende artikler, indgar i Jonas Bloch Thorlunds ph.d.:

1. Thorlund JB, Aagaard P, Roos E. Thigh Muscle Strength,
Functional Capacity, and Self-Reported Function in
Patients at High Risk of Knee Osteoarthritis Compared
With Controls. Arthrits Care&Research. Vol. 62, No. 9,
Sept. 2010,pp 1244-1251.

Thorlund B, Roos E, Aagaard P. Neuromuscular Function
during Stair Descent in Meniscectomized Patients and
Controls. Medicine & Science in Sports & Excercise, nov.
2011.

Thorlund JB, Aagaard P, Roos E. Muscle strength and
functional performance in patients at high risk of knee
osteoarthritis. Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy. Oct. 2011

Jonas Bloch Thorlunds ph.d. kan downloades pa
fysio.dk/fafo/afhandlinger

BLA BOG

Jonas Bloch Thorlund er cand.scient i idraet og sundhed fra
Syddansk Universitet. | oktober 2011 forsvarede han sin
ph.d.-afhandling med titlen "Neuromuscular Function in
Meniscectomized Patients at High Risk of Knee Osteoar-
thritis”. Under sin ph.d. besggte han forskergrupper i bade
Melbourne og Chicago, hvor han arbejdede med bl.a. 3D-
videoanalyse og undersggte sensorisk input hos patienter
med hgj risiko for knaeartrose. Jonas Bloch Thorlund er i
gjeblikket ansat som Post-doc ved Forskningsenheden for
Muskuloskeletal Funktion og Fysioterapi pa Institut for
Idreet og Biomekanik, Syddansk Universitet, hvor han skal
viderefgre sin forskning pa meniskopereredepatienter.
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ningsenheden for Muskuloskeletal funktion og Fysioterapi
(FOF) pa Syddansk Universitet.

LILLE STYRKETAB HOS MENISKOPEREREDE

Jonas Bloch Thorlund forsvarede sin ph.d. "Neuromuscular
Function in Meniscectomized Patients at High Risk of
Knee Osteoarthritis”.

Med ph.d.-studiet gnskede han at undersgge, om meni-
skopererede, der er i hgj risiko for at udvikle artrose, efter
operationen har nedsat kraft og en darligere neuromusku-
lzer funktion omkring knzeet. Dette kunne vare med til at
forklare den hgje risiko for at udvikle artrose efter opera-
tionen og give en mulighed for at hjzlpe patienterne.

I Jonas Thorlunds ph.d. indgar tre studier med 31
patienter og 31 kontrolpersoner mellem 35-55 ar. Af disse
62 er 47 med i begge undersggelser efter henholdsvis
to og fire ar. De inkluderede havde alle gennemgaet en
operation pa grund af en degenerativ skade i menisken to
ar forinden. Kontrolgruppen matchede ikke kun interven-
tionsgruppen med hensyn til alder og kgn, men var ogsa
sammenlignelig pa parametre som fysisk aktivitet og
ko-morbiditet. "Ved at inkludere denne gruppe mennesker
med en degenerativ meniskskade kunne vi sikre, at vi fik
fatien gruppe, der var disponeret for at udvikle artrose.
Vivalgte at se dem to ar efter operationen, hvor man fra
sundhedssystemet anser dem for fuldt rehabiliterede og
uden funktionsnedszttelse som fglge af operationen”,
siger Jonas Thorlund. Men hans hypotese var, at disse per-
soner ikke var fuldt ud rehabiliterede. | Danmark far denne
patientgruppe i modsatning til patienter med en kors-
bandskade ikke tilbudt genoptraning, men far udleveret
en pjece med gvelser og bliver opfordret til at traene, men
uden egentligt opfglgning. Der er derfor ifglge Jonas Bloch
Thorlund stor sandsynlighed for, at patienterne ikke far
trenet tilstrekkeligt.

| det farste studie var der fokus pa muskelstyrke,
funktion og selvrapparteret smerte. De inkluderede fik
testet den isokinetiske muskelstyrke i knefleksorer og
ekstensorer - bade koncentrisk, ekscentrisk og isometrisk.
Knaefunktion blev testet med en et-bens-hoppetest og
knabgjning/-straek pa 30 sekunder. For at fa en status
pa den neuromuskulaere funktion malte forskerne i det
andet studie reaktionskrafterne med underlaget og den
neuromuskulare aktivitet vha. EMG i en trappetest, nar
deltagerne satte foden pa en kraftplatform placeret pa
gulvet efter det sidste trin pa trappen (overgangsskridt).
Belastningen pa knzeene er stor pa dette sidste trin og
svarer for eksempel til, nar man gar ud af en bus eller ned
ad en kantsten.

Unders@gelsen viste ikke nedsat muskelstyrke hos dem,
der havde faet opereret knzet, som det var forventet,



og som man har set i andre studier. Forskerne havde ogsa forven-
tet gget kokontraktion i larets muskulatur under trappetesten.
Patienter med knaeartrose holder ofte knaet stift i denne situa-
tion, hvilket giver en darligere affjedring og absorption af reaktion-
skrefterne fra underlaget. Forskerne fandt imidlertid heller ingen
stgrre forskel mellem patienter og kontroller pa den neuromusku-
lzere aktivitet.

"Men vi kunne se, at patienterne med knaproblemer havde
mindre aktivitet pa den mediale del i forhold til den laterale del af
larmuskulaturen. De inkluderede var opereret i den mediale del af
knaeet, og vi tager det ndrede bevagelsesmg@nster som tegn p3,
at de aflaster pa grund af smerter i det mediale ledkammer. Des-
uden havde de inkluderede en kortere standfase i forbindelse med
overgangsskridtet ”, fortzeller Jonas Bloch Thorlund.

Som opfelgning pa ph.d.en har han for at fa et endnu tydeligere
billede af problemstillingen udsat de inkluderede for en endnu
mere knebelastende bevaegelse - et forward lunge pa kraftplat-
formen.
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Nar forskerne sammenlignede det opererede ben med det ikke-
opererede ben, kunne de fa bekreftet de fleste af deres hypote-
ser. | gruppen, der havde gennemgaet knaoperation var der gget
koaktivering, de ramte platformen med et stivere kna (nedsat
ROM), deres kna blev pavirket med stgrre reaktionskraefter, og
der var en forskel pa aktiveringen af den mediale og laterale del af
muskulaturen.

"Det fortzeller os noget om at for at detektere neuromusku-
lzer dysfunktion bliver vi ngdt til at udfordre patienterne. Mange
tror, at de patienter, der far en meniskoperation er meget darlige,
men nar de kom til selve undersggelsen, kunne det vaere sveert at
skelne dem fra kontrolgruppen. Man vil ikke kunne se forskellen
med det blotte gje, nar de f.eks. gar, men det betyder ikke, at det
ikke generer dem, for de kan ikke lave det samme som tidligere.
Der er altsa noget pa spil, men det er meget svart at opfange med
de test, vi haridag,” siger Jonas Bloch Thorlund.

| det tredje studie, der indgar i Jonas Bloch Thorlunds ph.d., un-
dersggte han samme gruppe mennesker fire ar efter operationen.

DELEGERETM®@DE 2012 | DSA

— DIN A-KASSE

DSA indkalder til delegeretmode onsdag 6. juni 2012 kl. 10.00
pa Royal Hotel, Hammerichsgade 1, Kebenhavn V. Delegeret-
forsamlingen er a-kassens gverste politiske myndighed og fast-
leegger bl.a. kontingentet.

Kom og vaer med
Medlemmer af DSA kan overvaere delegeretmedet som tilherer,
dvs. uden tale- og stemmeret. Du tilmelder dig ved at sende en mail

til dsa@dsa.dk med dit navn og fedselsdato senest 30. maj 2012.

Send dit forslag

Alle medlemmer kan indsende forslag, der skal behandles af
delegeretforsamlingen. Du skal sende dit forslag til dsa@dsa.dk.
Forslagene skal vaere DSA i heende senest 6. maj 2011 kl. 12.00.
Forslagsstillere har taleret, nar det pagaeldende forslag bliver
behandlet.

DAGSORDEN
1. Velkomst
2. Valg af dirigent

6. Regnskab

3. Valg af stemmeteellere
4. Godkendelse af dagsorden
5. Beretning

7. Fastsasttelse af administrations-
bidrag for 2013

8. Behandling af indkomne forslag
9. Valg af formand
10. Valg af neestformand

11. Valg af HB-medlemmer og
suppleanter

12. Valg af revisorer

13. Eventuelt

e Laes mere om hovedbestyrelsens arbejdsopgaver pa dsa.dk.

Danske Sundhedsorganisationers Arbejdslagshedskasse

dsa.dk
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STILRENT OG MINIMALISTISK O PRDACOSIK P
TRANINGSUDSTYR TIL TRANING
OG VIDERESALG

* NYE UDFORDRINGER?
5 styrker / niveauer

I pakker 3 2.5 meter FLERE MULIGHEDER?

Indkebspris* = dkk 28,-

NB: ved kob af minimum 10 pakker
* Pris for LIGHT EXERCISE BAND

Tag en peedagogisk kandidatuddannelse pa

Transpatente gym balls Aarhus Universitet i Aarhus eller i Kebenhavn
3 storrelser — 055/065/075 (Campus Emdrup).

Testet til 500 kg

Indkebspris* = dkk 84,- Didaktik

NB: ved kob af minimum 12 bolde

* pris for @55

Generel pcedagogik
It-didaktsk design

Lang foam roller Pcedagogisk filosofi

96 cm lang — 15 cm tyk Pcedagogisk antropologi
Sott — holder formen Pcedagogisk psykologi
Indkebspris = dkk 182,- Pced is| iologi
NB: ved kob af minimum 6 ruller aedagogisk sociolog!
Bred tningsmite Ansagningsfrist 1. april

70 cm bred — 1 cm tyk

Bredere og inkl. taske www.edu.au.dk/kandidat

Indkebspris = dkk 182,-
NB: ved kob af minimum 6 matter

Blad redondo bold

Sort i storrelsen 025 DIAGNOSTIK OG BEHANDLING I PRAKSIS
Blod og skridsikker B Oplever du at patienter pludselig udebliver og
Indkebspris = dkk 25,- ikke bestiller ny tid til konsultation?

NB: ved kob af minimum 20 bolde m Oplever du at dine ivaerksatte

behandlingstiltag ikke hjelper som forventet?
Alle priser er engros og ex. moms og levering, n

Ved samlet ordre under 1500 kr. tillegges et hindteringsgebyr pa 125 kr. Oplever du manglende effekt af

manipulationsbehandling?
B Oplever du manglende effekt af McKenzie
ovelser?

Invitation til Sa kom og laer hvorfor! Pris kr. 1.995,-.

Te adag o Shocl ave terapi Se www.westloft.org for yderligere info.

— hab eller hype? T . FA FLERE PATIENTER

Ky, :Iozlcp:fre,.f% Sadan bliver DU Danmarks bedste behandler - i
Foredrag — debat -let servering ey, i, dine patienters ojne. Typisk er det kun en lille
Onsdag d. 28. Marts 2012 kl. 16:00-19:00 Plad, del af vores patienter der anbefaler os videre til
Parkens Privathospital @ster Allé 42, 3, 2100 Kebenhavn @ andre, og henviser familie, venner og arbejds-

kolleger til os. Kom og leer hvilke egenskaber det

Qel=epcdiSpccialaastiiononadisnr 2 L i er nedvendige at besidde, vaekke og udvikle, for

(Parkens Privat Pospital) & Bjarne S Pedersen (Nordic Sportscenter BSP) at fa storstedelen af dine patienter til at gore det
samme!
Begge overleger
benytter Pris kr. 1.495,- Se www.westloft.org for
shockwave yderligere info.

maskinen Aries
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Health Support
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22 patienter og 25 kontrolpersoner indvilgede i at deltage i dette
followup studie, mens den svageste del af gruppen meldte fra. Der
var ikke forskel overordnet pa funktion og maksimal styrke mel-
lem patienter og kontrolgruppe, men det viste sig, at patienterne
havde gget styrke i quadriceps (6 procent) i det ikke-opererede ben
sammenlignet med det opererede ben. Denne forskel fandt man
ikke i kontrolgruppen.

"Styrkeforskellen kommer formentlig, fordi de har kompenseret
med det raske ben, som sa er blevet sa meget staerkere. Denne
styrkeforskel kunne man ikke se efter to ar. Hvis vi havde haft de
svageste med i firedrs-undersggelsen, ville forskellen formentlig
have vaeret endnu stgrre. Der sker altsa noget over tid, men hvor
klinisk relevant det er, kan vi kun gisne om”, siger Jonas Bloch Thor-
lund.

PERSPEKTIVER FOR GENOPTRANING

Jonas Bloch Thorlund fandt ikke som forventet et stort muskel-
styrke- og objektivt malt funktionstab hos mennesker, der har
gennemgaet en meniskoperation. Alligevel rapporterede patien-
terne, at de havde nedsat funktion, smerter og nedsat livskvalitet.
"Det tyder pa, at selvrapporteret funktion ikke alene beror pa mu-
skelstyrke. Nar vi maler muskelstyrken, foregar det i kontrollerede
bevagelser, der slet ikke ligner dem, patienterne bliver udsat for i
deres hverdag. Nar vi i vores studie udfordrede dem mere pa stabi-
litet og proprioception i trappetest og lunges, sa viste svaghederne
sig. Viskulle grave vaesentligt dybere, end vi havde regnet med for
at finde forandringerne i styrke og neuromuskular kontrol”, forkla-
rer Jonas Bloch Thorlund.

Der er endnu ikke forskning, der viser, hvordan den ideelle gen-
optrening skal se ud efter en meniskoperation, men noget kunne
tyde pa, at den neuromuskulzere trening skal have en hgj prioritet.

"Med min baggrund som cand. scient. i idraet ville jeg for tre ar
siden have sagt, at man skulle fokusere pa tung styrketraning
efter en operation. Vi ved jo, at staerke muskler beskytter leddene.
Men i dag er jeg ikke i tvivl om, at der ogsa skal fokuseres mere pa
den neuromuskulzre trening, der udfordrer knzeet pa forskellige
mader. Det kan vare lunges, balancegvelser pa fast og eftergi-
vende underlag med fokus pa alignment af knzeet. En traening,
som man ogsa bruger til patienter efter en korsbandsskade”, siger
Jonas Bloch Thorlund.

Da patienterne ofte er bange for denne type af trening, er det
ngdvendigt at fa feedback. "Tilbagemeldingerne i vores projekt vi-
ser, at patienterne ikke kan trzne pa egen hand. Der var flere, der,
efter vi havde testet dem, sagde: "Jeg er sa glad for at have delta-
get i dette projekt, for jeg kunne meget mere end jeg troede. Jeg
stoler meget mere pa mit knza nu”, fortzller Jonas Bloch Thorlund.

Det er formentlig ikke tilstrekkeligt bare at udlevere en pjece
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med gvelser. Nar et bevaegelsesmgnster skal @ndres, kreves der
ifglge Jonas Bloch Thorlund supervision, men om traningen pa sigt
kan forebygge eller forhale artroseforandringerne i knzet, er det
endnu for tidligt at sige noget om.

HVAD SKER DER MED KNAET UNDER OPERATIONEN?
Jonas Bloch Thorlund er nu blevet tilknyttet FOF som post doc og
skal fortsat forske i patienter med meniskskader. | det naste pro-
jekt skal han undersgge, om en meniskoperation pavirker belast-
ningsforholdene i knzet.

Patienter med degenerative meniskskader undersgges cirka 14
dage fgr operationen med 3D-videoanalyse. Patienterne indkaldes
igen tre maneder efter, nar smerter og haevelse fra operationen er
aftaget. Dereri dette studie ikke en kontrolgruppe, men resultaterne
for det opererede ben sammenlignes med det ikke-opererede ben.

"Tanken er, at vi ogsa skal kigge pa patienterne et ar efter for at
se, om eventuelt @ndrede belastningsforhold i knaet er blivende”,
siger Jonas Bloch Thorlund.

| Forskningsenheden FOF pa Syddansk Universitet er der flere,
der forsker i knze, skader og genoptraning. | nogle af studierne
samarbejdes der med andre forskere i Norden. Jonas Bloch
Thorlund haber, at viom nogle ar er blevet meget klogere pa,
om det er en fordel at operere mennesker med meniskskade og
om det er forskelligt i forhold til typen af meniskskade (degenera-
tiv vs. traumatisk), og hvordan den efterfglgende genoptraening
skal tilrettelegges. ©
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Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faggrupper skal
ske til Anne Guldager, ag@fysio.dk - 33414630. Henvendelse vedrgrende gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning

pa tlf.: 70224088, fysiotekst@dmfnet.dk

Se oplysninger vedrgrende deadlines, priser og formater pa fysio.dk - Fysioterapeuten - annoncering

VI HAR BRUG FOR DIG!

| lgbet af fa ar far du 5000 nye kollegaer.
Hvad skal fysioterapeuterne arbejde
med i fremtiden?

Kom til dialogmgde i Danske Fysiotera-
peuter, Region Hovedstaden og byd ind
med dine holdninger til og erfaringer
med, hvordan vi kan imgdega udfordrin-
gen "flere job til fysioterapeuter”.

Hvor er der job til 0s? Hvordan arbejder
vi bedst med problematikken? Hvilke
argumenter skal vi bruge over for vores
samarbejdspartnere? For at seette gang
i debatten vil der vaere sma oplaeg om
mulige potentialer for fysioterapeuter.
Eksempelvis: En fysioterapeut til en
folkeskole, mere traening - mindre kniv,
flere fysioterapeuter i psykiatrien osv.
Dialogmedet finder sted den 9.maj 2012
kl.17.30-21.30. | Igbet af aftenen byder vi
pa aftensmad.

Endeligt program og sted for arrange-
mentet fglger. Tjek fysio.dk/hovedstaden
Vi gleder os til at se dig.
Regionsbestyrelsen, Region Hovedstaden.

NETVARKSM@DE FOR LEDENDE
FYSIOTERAPEUTER 0G
ERGOTERAPEUTER - LEDELSE,
KOMMUNIKATION OG COACHING

Program

K1.12.00 - 12.45: Fllesspisning

K1.12.45 -13.00: Velkomst og
presentation

K1.13.00 - 15.30: Oplaeg v. Inger Jerichau
K1.15.30 - 16.00: Afslutning, evaluering
og neste leder-
netvaerksmade.
Inger Jerichau har varet leder af ud-
dannelses- og udviklingsafdelingen i
det tidligere Roskilde Amt og i Region
Sjzlland. Inger Jerichau er uddannet
sygeplejerske, gestaltterapeut med en
gestaltuddannelse fra Stockholm og
en supervisoruddannelse fra Kempler
Instituttet, arbejder nu som konsulent
0g supervisor.
Deltagerkredsen er de 2 organisationers
ledende fysioterapeuter og ergote-
rapeuter i Region Sjzlland, der er pa
lederoverenskomst og som har persona-
leledelse.
Tid: Fredag d. 27.april 2012 kl. 12.00-
16.00.
Organisationerne er vart foren let
frokost. Der serveres kaffe, te og kage i
labet af eftermiddagen.
Sted: University College Sjzlland, An-
kerhus, Slagelsevej 70-74, 4180 Sorg.
Mgdet foregar i lokale BOO9. Frokost
indtages i kantinen i BOO3 (multisal 1).
Tilmelding: Til regionsformand Lise
Hansen pa sjaelland@fysio.dk eller til re-
gionsformand Ase Munk Mortensen pa
aamm@etf.dk senest d.18.april.
Af hensyn til forplejning bedes du tyde-
ligt angive, om du deltager i frokosten.

FYRAFTENSM@DE OM BORGER- 0G
BRUGERSTYRET GENOPTRANING

Regionsbestyrelsen arrangerer fagligt
medlemsmagde hvor du kan hgre om
selvstyrede traningsforlgb for kroniske
smertepatienter.” Trin for trin” giver rad
og vejledning til et malrettet, selvstyret

treningsforlgb delt op i fire trin baseret
pa patientens ressourcer. Malgruppen
er kroniske smertepatienter, som er
tilknyttet et kommunalt traeningscenter
eller en fysioterapiklinik med det formal
at forbedre eget fysisk funktionsniveau.
Underviser: Inge Ris Hansen, specialist

i muskuloskeletal fysioterapi, MR og
ph.d- studerende

Tid: 18.april 2012 kl. 16.30

Sted: Fysiocenter Roskilde,
Kgbenhavnsvej 170, 4000 Roskilde
Tilmelding: Senest 4.april via sjaelland.
fysio.dk

Du skal veere medlem af Danske Fysio-
terapeuter for at deltage, og medlem-
mer i Region Sjlland har fortrinsret.
Der er plads til 60 deltagere. Arrange-
mentet er gratis og finansieres af Dan-
ske Fysioterapeuter, region Sjzlland.

KOMMENDE ARRANGEMENTER

KRONISK SMERTE:

SELVSTYRET TRANING

Kom og hgr mere om "trin for trin"-
metoden og om, hvordan du kan tilret-
telegge, motivere og stgtte kroniske
smertepatienter i selvstyrede traenings-
forlgb

Tid: 24. maj 2012 kl. 16.30-20.00

Sted: Medborgerhuset i Silkeborg,
Bindslevs Plads 5, 8600 Silkeborg
Tilmeld dig og laes mere pa midtjylland.
fysio.dk



M@DE FOR BARNEFYSIO- 0G
-ERGOTERAPEUTER | REGION
NORDJYLLAND.

Tid: Onsdag d. 9. maj kl. 16- ca. 20.30.
Sted: Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg SV
Emne: Hjerneforsker Dr. med. Jens Bo
Nielsen fra Kgbenhavns Universitet vil
holde et spendende oplaeg om forskel-
lige faktorers betydning for motarisk
laering. Han vil ligeledes komme ind pa
sammenhangen mellem sansning og
motorik. Frakl. ca. 19.30 er der magde
med sadvanlig dagsorden. Der serveres
kaffe/te og frugt ved ankomsten og
sandwich i pausen.

Pris: 50 kr. inkl. sandwich.
Arrangementet er stgttes af Ergotera-
peutforeningen og Danske Fysiotera-
peuter”.

Tilmelding senest d. 10. april til Lena
Kiilerich pa mail: Ikf@jammerbugt.dk

FAGGRUPPEN FOR BASSINTERAPI

GENERALFORSAMLING
D. 21APRIL 2012

Sted: PTU, Fjeldhammervej 8, 2610
Rgdovre

Tid: Lerdag d. 21. april k1. 12.00, let fro-
kost serveres

Dagsorden:

Valg af ordstyrer

Formandens beretning

Regnskab

Indkomne forslag (til formanden senest
1.april)

Valg af bestyrelse og suppleanter. Pa
valg er Trine Risum og Bodil Fgns Knud-
sen. Begge er villige til genvalg.
Fastsattelse af kontingent

Valg af revisor og revisor suppleant
Evt.

Formand: Trine Risum, Kjellergardsvej 1,
3200 Helsinge

Mail: trifini@mail.dk

STIFTENDE GENERALFORSAMLING
FOR FAGGRUPPEN FOR
MUSKULOSKELETAL
ULTRALYDSSKANNING

Muskuloskeletal ultralydskaning er ved
at vere udbredt i Danmark. Der har
lenge veret snakket om et mere orga-
nisatorisk forum for fysioterapeuter.
Vier aktueltigang med at ggre os en
masse erfaringer, og vi er sikre pa at ul-
tralydsskanning har en fremtid for fysio-
terapeuter, hvis vi griber muligheden og
tager det ordentligt til os. Der er nok at
tage fat pa - som f.eks. diagnosticering,
etik, vidensdeling, udannelseniveau, etc.
Sa kom og deltag og giv dit bidrag til
visionen, handlingsplanen etc..
Tid: Fredag d. 23 marts kl. 8.00-8.50
Sted: Fagfestivalen, Odense Congress
Center, lokale 9-19.
Du er velkommen til bare at magde
op, men det er bedst hvis du vil til-
melde dig her: http://www.doodle.
com/9cccnb65ghserfsg
Dagsorden:.

Valg af dirigent

Valg af referent

Vision

Vedtagelse af vedtegter

Handlingsplan

Etablering af netvaerk

Valg af tillidsposter

Formand

Naestformand
. Kasserer
. Behandling af gvrige indkomne

forslag
12. Evt
Hvis tiden tillader det vil der vaere et lille
fagligt oplaeg med diskussion af patolo-
giskanninger.

SgweNO LA wWN S

DANSKE FYSIOTERAPEUTERS
FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL
FYSIOTERAPI

GENERALFORSAMLING

Generalforsamlingen afholdes den 22.

marts 2012 kl. 20 pa Odense Congress

Centeri forbindelse med Fagfestival.

Dagsorden ifglge lovene:

1. Valg af dirigent

2. Arsberetning

3. Fremleggelse af det reviderede
regnskab til godkendelse

4. fastsattelse af kontingent

5. indkomne forslag
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6. valg af bestyrelsesmedlemmer

7. valg af suppleanter

8. valg af revisorer

9. eventuelt

Indkomne forslag skal fremsendes til
Martin Josefsen, email: mbj@rygfys.dk
senest 14 dage for afholdelse af
generalforsamlingen.

FAGFORUM FOR PSYKIATRISK 0G
PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

SEMINAR OG GENERALFORSAMLING

Temaet for arets seminar er: Behandling
af mennesker med traume- og tortur-
oplevelser.

Programmet for dagen samt praktiske
oplysninger kan ses pa www.psykfys.dk.
Tid: 17. april KI. 10-16.30.

Sted: Risskov Hospital, Arhus

Pris: 100 kr. for medlemmer, 300 kr. for
alle andre. Prisen erinkl. fuld forplejning.
Tilmelding: Laes mere pa
www.psykfys.dk

GERONTO-GERIATRISK FAGGRUPPE

KINESIOTAPE SOM BEHANDLING-
METODE TIL GERIATRISKE PATIENTER

Temadag omkring brug af kinesiotape

i geriatrien. Underviser Kristian Seest,
Sportsphama, vil med en savel terore-
tisk som praktisk tilgang give sit bud pa
evt. valg eller fravalg i brug af kinesio-
tape som behandlingsmetode.

Tid: Onsdag d. 20.06.2012 kl. 12.15-
18.00, der vil vaere inkluderet forplejning
i form af kage, frugt og kaffe

Sted: Lokalcenter Skelager, "festsalen”,
Skelagervej 33, 8200 Arhus N

Pris: 300 kr. for medlemmer og 600 kr.
for ikke-medlemmer (medlemmer har
fortrinsret, og medlemskabet skal

veere registreret pr. 1/6-2012).
Tilmelding: Senest den 1. juni pa
www.gerontofys.dk og der vil umiddel-
bart efter tilmeldingsfristens udlgb blive
givet besked om optagelse pa dagen.
Betaling: Bank Nordik, reg.nr. 9891,
kontonr. 0003125947, EAN-betaling
ikke muligt.
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Smerte & Fysioterapi

Maling af smerte,
undersggelse af smerter

Dette kursus lzerer deltagerne bade evidensbaserede og kliniske
test til at vurdere smertens dimensioner. Kurset er rettet mod kli-
nikere, forskere og sundhedsfaglige, der gnsker viden om, hvardan
man undersgger og registrerer patienternes smerte.
Indhold:
Neurologisk undersggelse; hvad forteller fundene os, og hvor-
dan udfgres den
Verktejer til maling/registrering af smerte i forbindelse med
anamnese
Vearktgjer til vurdering af kronicitetsrisici
Verktejer til opfelgning pa smertens dimensioner hos kroniske
smertepatienter
Neurofysiologiske test og QST
Cases
Underviser pa kurset er Morten Hegh, specialist i fysioterapi og
stud.MSc.Pain. Kurset indgar i den nye kursusrakke i
SmerteFysioterapi.
Tid: 6.- 7. juni 2012, begge dage 9-17.
Sted: FYSIQ Tarnby, Lejtegaardsvej 157, 2770 Kastrup
Pris: 2.900,00 for medlemmer af SMOF, 3.200 for ikke-
medlemmer
Tilmelding til Lene Hggh pa lene@fysiomail.dk med angivelse af
navn, mail, telefon og postadresse (samt evt. EAN-nummer og
kontaktperson ved elektronisk fakturering). Nar din tilmelding er
registreret fremsendes faktura.

Smerte & Fysioterapi

Explain Pain

- et kursus i smerteforstaelse
og handtering

Fa en bedre forstaelse for dine patienters smerte.
Lar at tale med dine patienter om smerte.

Las mere pa www.smof.dk

Sted: Klinik for Fysioterapi og sundhedscenter
Hgjvangen
63700 Rgnne

Tid: 19. - 20. april 2012

Underviser: Morten Hagh, DipMT, specialist i fysioterapi
Pris: DKK 3200 inkl. materialer, forplejning og deltagerbevis
Tilmelding: lene@fysiomail.dk
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Ergonomiseminar,
9. -10. maj 2012

ERGONOMISKE VARKTQ@JER KOBLET MED
ET FREMTIDSFOKUS PA DET ERGO - 0G
FYSIOTERAPEUTISKE ARBE)DE MED ARBE)DSMIL)@.

Hvordan ser fremtiden ud i relation til vores kerneydelser?

Pa seminaret skal vi have et kig ind i krystalkuglen og have nogle
bud pa, hvordan elektroniske varktgjer mv. supplerer og udfor-
drer vores arbejde. Hvardan kan vi forholde os til de nye veerktgijer,
og hvordan pavirker dette vores fremtidige arbejde og syn pa
erganomien?

Vi harinviteret flere spandende oplagsholdere til at komme
med deres bud pa emnet.

Tid: 9. maj kl. 10 (morgenmad fra 9.30) - 10. maj kl. 15.45
Tilmeldingsfrist: Torsdag den 19. april pa www.ergonomi.dk

Pris: Medlemmer: 3.250 kr. Ikke-medlemmer: 3.500 kr

Se program pa: www.ergonomi.dk

Fagforum for pandee Frsotempeyq,,
Gyn=kologisk/0Obstetrisk Fysioterapi L‘\

Palpation af z("’s

bakkenbunden del 2 Gynob® Gruppen

Har man taget det grundlaeggende kursus i vaginal palpation

af bekkenbunden, og har faet noget praktisk erfaring, har man
forudsatningerne for at tage kurset ‘Palpation af bakkenbunden
del 2".

Kurset finder sted i Odense 31. maj - 2. juni 2012.

For yderligere information ga ind pa www.gynobsgruppen.dk.




Sekretxeren/klinikassistenten
som blaeksprutte

Sekretar -/klinikassistentkursus afholdes to steder i landet:

24. april 2012 kl. 9-17 i Kgge pa Hotel Niels Juel ApS
25. april 2012 kl. 9-17 i Fredericia pa Trinity, Hotel og
Konference Center

Programmet er identisk for de to dage og indeholder bl.a opleg
om.:

Overenskomstnyt, gode og effektive redskaber mod stress, kun-
deservice - hvordan tackler jeg en vanskelig patient” (vanskelig =
manglende betaling, gnsker til behandlingstid, der ikke kan
realiseres, ikke tilfreds med behandling, etc), anerkendende
kultur. Desuden giver dagen mulighed for erfaringsudveksling
og dannelse af erfagrupper.

Pris: Kr.1800,- pr. deltager. For deltagere som ikke er medlem af
PF er prisen kr. 2100.

Tilmelding: Tilmelding senest 10. april til: sorengvist@live.dk med
samtidig betaling til

Jyske Bank, Reg nr. 5013, Konto nr. 135573-2

Husk: Oplysninger om hvilken dag man gnsker at deltage, samt
om klinikken er medlem af PF eller ej.

Se det fulde program pa:
http://www.praktiserendefysioterapeuter.dk/

Faggruppen for Mekanisk Diagnostik og Terapi
McKenzie Institut
Danmark

Workshop til fysioterapeuter
med interesse for knapatienter.
“Den store Kn=Battle” MDT vs Kirurgi

Kom og oplev Marc Strauss, Speciallaege i Ortopadkirurgi og
Simon Simonsen, Dip. MDT, battle pa henholdsvis kniv og
gentagne testbevagelser

Tid: 14. maj 2012, kl. 9-16.

Sted: Center for Fysioterapi og Traening, Hgegh Guldbergsgade 36
C, Horsens

Pris: kr1600,- (medlem IMDT)/ kr. 1850,- (ikke medlem)
Tilmelding: kursus@mckenzie.dk oplys navn, telefonnr og
e-mailadresse

Laes mere pa www.mckenzie.dk
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Fagforum for Idraetsfysioterapi

Lobesymposium
25. - 26. maj 2012 i Arhus

Fagforum for Idraetsfysioterapi (FFI) og DIMS og inviterer til
kursus om lgb.

Fokus pa overbelastningsskader, skadesforekomst, arsagsmeka-
nismer til Isbeskader, Igbets Igbestilsanalyse med video, under-
sggelsesteknik af kna, underben og fod, ultralyds us., trenings
planlagning, teknisk traening, elitetrening.

Malgruppe: fysioterapeuter, lzeger og andre med interesse for
idreetsmedicin.

Malszetning: @ge kendskab til anatomi, biomekanik, fysiologi,
treening og overbelastningsskader, relevante differential-
diagnoser og lgbestil m. m.

Kursusform: 2 dages eksternatkursus inkl. kaffe/te og frokost.
Husk praktisk pakleedning og Iabetgj.

Tid og sted: Arhus d. 25. maj kl. 10-18 og 26. maj kl. 9-18. Institut
for Folkesundhed, Aarhus Universitet, Dalgas Avenue 4, 8000
Aarhus C.

Undervisere: Ressourcepersoner inden for omradet

Pris: 2600 kr. medlemmer og 3000 kr. ikke medlemmer.
Tilmeldings- og betalingsfrist: Tilmeldingsfrist 25. april 2012.
Yderligere oplysninger fas pa FFI's hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk

FFI - Antidoping kursus 27. april
2012 i Kebenhavn

Temaer, som idreetsmedicinsk personale bruger i deres daglige
arbejde med idraetsud@verne vil blive belyst af eksperter pa
antidoping-omradet, og deltagerne erhverver vigtig viden, sa man
kan veare idreetsudgveren til hjzelp i den daglige traening og under
konkurrencer.

Malgruppe: fysioterapeuter, lzeger og andet stgttepersonale i
idreet.

Malszetning: @ge kendskab til ADD’s dopingbestemmelser, kost-
tilskudsproblemer, dopingkontrol og stgttepersonalets opgaver,
indsatsomrader i eliteidraet og fitness m.m.

FFl er medlem af International Federation of Sports Physical
Therapy og har dermed tilsluttet sig International Code of Con-
duct on Doping - Guidelines baseret pa World Antidoping Code.
Kursusform: Eksternatkursus inkl. kaffe/te og frokost.

Tid og sted: Kgbenhavn - 27. april 2012 kl. 9.30 - 15.30
Undervisere: Ressourcepersoner inden for omradet

Pris: 1600 kr. medlemmer 0g 1900 kr. ikke medlemmer.
Tilmeldings- og betalingsfrist: Tilmeldingsfrist 25. marts 2012.
Yderligere oplysninger fas pa FFI’s hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk .
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Neurologisk Faggruppe

Manuel terapi til
neurologiske patienter
- fokus pa skulder-nakkeregion

Baggrund for kurset: Neurologiske patienter har ofte biomekani-
ske og strukturelle problemer, som pavirker deres grundlag for at
bevage sig eller Izere og genindlaere bevaegestrategier. Ledstruk-
turen og samspillet mellem muskler og led spiller en stor rolle i
genindlzringen af motoriske faerdigheder.

Indhold: Integration af klinisk ressonering og manuel terapeutisk
tankegang under vurdering, undersggelse og behandling af neuro-
logiske patienter. Manuelle undersggelses- og behandlingsteknik-
ker til nakke- og skulderregion.

Tid: onsdag 06.06.2012, torsdag 07.06.2012, fredag 08.06.2012
Sted: Regionshospital Skive, foredragssalen 6.sal, Resenvej 25,
7800 Skive

Underviser: Amad Shayan

Pris: 2900 kr. for medlemmer og 3500 kr. for ikke-medlemmer af
Neurologisk faggruppe. Prisen er inkl. forplejning pa kurset.
Tilmelding: Senest mandag den 7. maj 2012 til Camilla Lundquist
pr. e-mail: camilla.lundquist@viborg.RM.dk

Der er plads til 14 deltagere, og medlemmer af Neurologisk
Faggruppe har fortrinsret. Kurset gennemfgres ved min. 10
tilmeldte. Detaljer om kurset kan se pa www.neurofysioterapi.dk
eller www.neuroklinik.dk

Barn med CP

Fysioterapeutisk
undersggelse og intervention

Kurset fokuserer pa klassificering og undersggelse af bgrn med
cerebral parese, og pa denne baggrund demonstreres klinisk ree-
sonnering teoretisk og praktisk. Evidens for klinisk reesonnering
og intervention bliver belyst. Hvordan ivaerksattes relevant
fysioterapeutisk intervention med primzr opmarksomhed pa
fgrskolebgrn, og hvordan opstilles mal? Nyeste forskning inden
for neurofysiologi med seerligt fokus pa spasticitet og plasticitet
bliver inddraget.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 1. modul: 3. - 7. september 2012. 2. modul: 26. - 30. november
2012. Modul 3: 11. - 15. marts 2013

Sted: Odense Universitetshospital

Pris: Kr. 20.500,- inkl. forplejning. Eksternat

Tilmelding: Senest 18. juni 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Anne Willads, Odense. Lisbeth Torp-Pedersen,
Odense. Christa Lange, Randers. Iben Hurup Nielsen, Kgbenhavn.
Ulla Haugsted, Kgbenhavn.
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Faggruppekursus 2012

Udetrzening og
udeliv med voksne
udviklingshaeammede
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Undervisere:

« Lise Nevstrup Andersen, ergoterapeut ved Hammer Bakker Aal-
borg Kommune. Master i Natur, Sundhed og Haver fra Sveriges
Landbrugsuniversitet og masterspeciale i Alnarps Terapihave
for stressramte.

+ Nina Billenstein Schriver, fysioterapeut og Phd, Movementum
ApS. Konceptet move'nNature.

« Sgren Lytzau, fysioterapeut fra Udekompagniet samt ved
Landsbyen Sglund Tilpasset Idret og Bevagelse (TIB) og
Adapted Physical Activities (APA). Inklusion af Bent Madsen og
Pierre Bourdieu teorier.

Malgruppe: Fysioterapeuter der arbejder med voksne udviklings-

hammede

Sted: Sglund kursus center d.30/5-1/6-2012

Pris: 1. Internat, medlem af faggr. 3200 kr.

2. Internat, ikke-medlem af faggr. 4400 kr.
3. Eksternat, medlem af faggr. 2400 kr
4. Eksternat, ikke-medlem af fager. 3600 kr

Tilmelding: d.13/4-2012 pa tri@vesthimmerland.dk.

Dit fulde navn, arbejdsplads, kommune/region man er ansat i og

EAN-nummer.Yderlig info faggr. hjemmeside.

Temadage om
palliativ fysioterapi

Pa temadagene om palliativ fysioterapi

vil den nyeste viden om palliativ fysioterapi

blive praesenteret. To engelske fysioterapeuter med sarlig viden
inden for omradet holder oplag. | forbindelse med temadagene
introduceres de nye danske kliniske retningslinjer for behandling
og pleje af uhelbredeligt syge kraftpatienter med dyspng med
serlig fokus pa fysioterapi og implementering af retningslinjerne.
Desuden praesenteres ny evidens for massage og bergring til
mennesker med behov for palliativ indsats. Malgruppen er fysio-
terapeuter i alle sektoreri.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 5. - 6. oktober 2012

Sted: Odense

Pris: Kr. 3.300,-inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter
3.600,-

Tilmelding: Senest 20. august 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 100 - 150 fysioterapeuter

Undervisere: Helena Talbot-Rice, PT, Head of physiotherapy,
London, UK. Dr. Gail Eva, OT, PhD, Oxford Univerity, UK. Marlene
Spielmann, Kreftens Bekampelse. Annemarie Salomonsen,
Arhus. Mette Asbjarn Neergaard, speciallzge, Arhus. Bobby
Zachariae, professor dr.med., Arhus




Fysioterapeut som
vejleder og konsulent

Er du bevidst om din rolle som vejleder, og far
du etableret det samspil, du @nsker, nar du for
eksempel vejleder patienter, pargrende, forzeldre til bgrn eller skal
vejlede kolleger eller andre sundhedspersoner? Formidling, vejled-

ning og kommunikation er en vigtig del af fysioterapeuters arbejde.

At kunne radgive og vejlede er en svaer udfordring, som kraever en
helt sarlig indsigt. | labet af de to dage dette kursus varer, vil den
enkelte fysioterapeut fa nye redskaber til handtere vejleder- og
konsulentrollen. Du vil i Isbet af kurset fa stgrre indsigt i nuancerne
i din egen vejlederfunktion, og mulighed for refleksion over egen
rolle i praksis. Malgruppen er fysioterapeuter fra alle sektorer, der
vejleder patienter, pargrende og sundhedspersoner

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 29. - 30. november 2012

Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter

Pris: 3250,-- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest 27. september 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Mariann K. Wowern, specialist i padiatrisk fysio-
terapi, master i specialpzdagogik, PPR, Frederiksberg Kommune.
Jeanette Praestegaard, Msc., stud.ph.d., projekt- og udviklings-
konsulent, Videncenter for sammenhangende patientforlgb.
Tina Espander, cand.pad.psyk, lektor, Kgbenhavn

Sensory Profile

Sensory Profile er et standardiseret testred-

skab til undersggelse af sensoriske modulationsvanskeligheder
hos bgrn, unge og voksne. Testen tager udgangspunkt i situa-
tioner i et barns hverdag, og fokus ligger pa bgrn fra3 - 10 ar.
Testens anvendelse til andre aldersgrupper introduceres pa kur-
set. Kurset veksler mellem teori og praksis, og er delt i to dele.
Pa anden del arbejder kursisterne med afszt i egne cases, der
er udarbejdet i den mellemliggende periode. Malgruppen er alle
fysioterapeuter, der arbejder med bgrn og unge. Ergoterapeuter
kan optages i det omfang, der er plads

Laes mere pa www.fysio.dk

Tid: Del 1: 1. oktober 2012. Del 2: 5. november 2012. Begge dage
9:30til 16:30

Sted: Odense Kommunes Uddannelsesenter

Pris: Kr. 3.250,- inkl. forplejning. Ergoterapeuter 4.250,-
Tilmelding: Senest 15. august pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Kathrine Jirgensen, fysioterapeut,

PD sundhedspzaedagogik, Abenra
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Testkursus:

Movement ABC-2

Hvis du arbejder med bgrn med lettere mo-

toriske vanskeligheder, er testen Movement

ABC-2 godt at have et grundigt kendskab til.

Testresultaterne koblet med egne og andre

faggruppers observationer er et velegnet redskab til malrettet
intervention.

Testen har fokus pa motorik og er en kvantitativ standardiseret
test, der bestar af test og tjekliste. Testen daekker omraderne
finmotorik, boldfaerdigheder, statisk og dynamisk balance, og
tjeklisten vurderer barnets daglige feerdigheder og udfyldes af
forzldre og Izrere.

Movement ABC-2 dekker bgrn i alderen 3 ar til 16 ar. Malgruppen
er fysioterapeuter, der arbejder med undersggelse af bgrn med
lettere motoriske vanskeligheder. Ergoterapeuter og psykologer
optages i det omfang, der er plads

Lzaes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 27. - 28. september 2012

Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter

Pris: Kr. 3.250,- inkl. frokost

Tilmelding: Senest 25. juni pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 24 fysioterapeuter

Undervisere: Annette Sandahl Christiansen, specialist i
padiatrisk fysioterapi, Arhus. Helle @stergaard, fysioterapeut,
cand.pzd, projekt- og udviklingskonsulent, Marselisborgcentret

Kvalitet i holdtraening
- fa ny inspiration!

Fa nye ideer og inspiration til kreativ holdtrening med malret-
tet, differentieret traening, aktiv brug af musik som inspiration
0g motivation samt tips til den gode kommunikation om "ansvar
foregen traening”. Pa kurset arbejdes teoretisk og praktisk med
eksempler fra deltagernes hverdag med holdtreening indendars
og udendgrs. Malgruppen er fysioterapeuter pa klinikker, sund-
hedscentre og andre steder, hvor man arbejder med holdtraening
af patienter og borgere.

Formalet med kurset er, at deltagerne kommer hjem med ny
viden og inspiration til at udvikle kvaliteten i treeningen.

Lzas mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 8. juni - 9. juni 2012

Sted: University College Lillebalt, Odense

Pris: Kr. 3.150,- Eksternat

Tilmelding: Senest 15. april 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Underviser: Dorthe Varning Poulsen, fysioterapeut,

Msc. Idret og Velfaerd
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Lagbestilsanalyse

Fysioterapeutisk Igbestilsanalyse er centre-

ret omkring en kompleks analyse af en lang

raekke bio-psyko-sociale faktorer. | dette grundlaeggende kursus
er det primare fokus rettet mod kvalitativ og kvantitativ analyse
af Igbestil og Igbets faser med henblik pa at afdekke sammen-
haengen til belastning af kroppens strukturer under Igb. Der tages
afsetividen fra nyere forskning pa omradet, kombineret med en
lang reekke praktiske gvelser, hvor deltagerne analyserer hinan-
dens Igbestil pa Iabeband gennem videoanalyse med digitalt vi-
deoudstyr og gratis software til bevaegelsesanalyse. Malgruppen
er alle fysioterapeuter, der beskaeftiger sig med sport og forebyg-
gelse og behandling af belastningsrelaterede skader.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: 8. - 9. juni 2012

Sted: Otterup Fysioterapi og Traeningsklinik, 5450 Otterup

Pris: Kr. 3.200,- inkl. forplejning. Eksternat. Naermeste overnatnings-
mulighed er Hotel Otterup. Vi anbefaler at bestille vaerelse i god tid.
Tilmelding: Senest 18. april 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Deltagerantal: 18 fysioterapeuter.

Underviser: Lars Henrik Larsen, lektor, fysioterapeut, BSc, MSA,
MSc, ph.d.stud. og projektleder pa UCN’s bevagelaboratorium
www.bevagelaboratoriet.dk

Temadag:
Hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabilitering er i udvikling og er et stort arbejdsfelt for
fysioterapeuter og ergoterapeuter. Ny viden, forskning og ud-
viklingsprojekter er centrale temaer, og temadagen fokuserer pa
arbejdsopgaver, som lgses af fysioterapeuter og ergoterapeuter.
Danske Fysioterapeuter udbyder temadagen i samarbejde med
Ergoterapeutforeningen. Malgruppen er kommunalt ansatte
fysioterapeuter og ergoterapeuter i klinisk praksis, forsknings- og
udviklingsfysioterapeuter/ergoterapeuter og kammunale ledere.

Laes mere pa www.fysio.dk/uddannelse og www.etf.dk

Tid: 21. november 2012

Sted: UC Metropol, Kgbenhavn

Pris: Kr. 1995,- inkl. forplejning. Eksternat.

Deltagerantal: 200 fysioterapeuter og ergoterapeuter
Tilmelding: Senest 19. september 2012 pa www.fysio.dk/kurser
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Motorisk usikre bgrn 0 - 6 ar

Sensoriske, motoriske og perceptuelle forstyr-

relser ligger ofte til grund for motorisk usikker-

hed, som kan vise sig meget tidligt. Formalet

med dette kursus er at give deltageren indsigt i, hvordan motorisk
usikkerhed hos de helt sma barn kan undersgges og beskrives. Kli-
nisk reesonnering og interventionsmuligheder vil blive praesenteret
og drpftet.

Kursets form vil skifte mellem oplaeg og arbejde i mindre grup-
per. Teoretiske oplaeg vil forega samlet for alle, mens praktiske
afprevninger foregar i mindre grupper.

Undervejs pa kurset kan kursisterne vaelge mellem fordybelse
inden for undersggelse og intervention til 0-3 arige eller 3-6 arige.

Laes mere pa www.fysio.dk/kurser

Tid: Del 1: 22. - 24. august 2012. Del 2: 24. - 26. oktober 2012.
Sted: Kgbenhavnsomradet

Pris: Kr. 8.250,- inkl. forplejning. Eksternat. Ergoterapeuter kr.
9.250,-.

Deltagerantal: 30 fysioterapeuter og ergoterapeuter.
Tilmelding: Senest 13. juni 2012 pa www.fysio.dk/kurser
Undervisere: Kathrine Jirgensen, fysioterapeut, Abenra. Nanna
Johansen, fysioterapeut, Arhus. Pia Sommerlund Lind, fysiotera-
peut, Abenra. Jens Bo Nielsen, professor, dr.med., Rigshospitalet.
Ulla Haugsted, fysioterapeut, Kgbenhavn.

Arbejdsmiljokurser.dk

Vi har arbejdsmiljokurser indenfor:

Ergonomi, Psykisk arbejdsmiljo, Arbejdsmiljo pa kontor,
Arbejdsmiljoledelse, APV, Ulykkesforebyggelse og Risiko-
vurdering, Scet arbejdsmiljo i system og meget mere ...

Kompetenceudvikling




Y

. N

‘ Correction

i academu
Sports taping kursus

Undervisning om de forskellige typer sportstape, pre-wrap, heel & lace
pads og andre materialer, som bruges ved bade basis og mere avance-
rede sportstapening.

Praktisk gennemgang af tapeteknikker til de mest hyppige idreetsskader
af foden, anklen, knaeet, skulderen, albuen, handleddet og fingrene.
Teknikkerne for lateral ankeldistorsion, McConnel taping, Chopat hyper-
flexions/hyperextensionsskader, achillessenetapening, plantar fasciitis og
mange andre.

Kurset er primeert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende be-
handling eller i kombination med anden fysioterapeutisk behandling.
Alle teknikker vil kunne bruges med det samme.

Tid/Sted (2 dags kursus)
Lordag d. 28.04.12 og 29.04.12 kl 9-16.30 pa Park Alleens fysioterapi,
Park Allé 7, Arhus.

Underviser:
Dorte Nielsen fysioterapeut med speciale i sports fysioterapi og athletic
training.

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser p& vores hiemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler)

Y
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Kunne du taenke dig at leere de mest effektfulde og evidensbaserede mobi-
liserings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nér du kan
hjeelpe dine patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave
manuelbehandling?

ks

Mobilisering og manipulation af
lumbalcolumna og TL-overgangen

Deltageren vil laere simple og effektive undersogelser og manipulationer til lum-
balcolumna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der veere relevante
cases i iskiassmerter, hold i leenden, skaevheder, slidgigt, udstraling i UE samt
idreetsskader i omrédet. Deltageren vil ogsé lzere om indikationer og kontraindi-
kationer ved led manipulation samt f& indsigt i kroppen som en helhed.
Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan
kombineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at tree-
ningsterapi bliver mere optimalt.

Tid/Sted

Lordag d. 21.04.12. kl. 9-16 Ved Park Alleens Fysioterapi, Park Allé 7, Arhus
eller

Sendag d. 22.04.12 kl. 9-16 pé fysioterapeutskolen i Kebenhavn

Undervisere:
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O
Jesper Bergstrom, fysioterapeut osteopat D.O

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pa vores hjemmeside
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Basismodul i akupunktur

Praktisk orienteret kursus, hvor deltageren far grundlzeggende viden og
praktiske feerdigheder ved anvendelse af akupunktur til hyppigt forekom-
mende muskuloskeletale lidelser: Tennisalbue, nakkesmerter, lzende- ryg-
smerter, ledsmerter, spaendingshovedpine, migraene, skulderproblemer,
hofte, knee og fodproblemer. Vi lzegger veegt pa den mest enkle behand-
ling, som nemt kan implementeres i daglig praksis.

Den neurofysiologiske baggrund og virkningsmekanisme ved akupunktur
gennemgas. Efter endt basismodul er deltageren i stand til at behandle
hyppige problemstillinger der ses i klinikken.

Kurset er primzert praktisk og meget brugbart som enkeltstdende be-
handling eller i kombination med anden fysioterapeutisk behandling.

Tid/Sted (2 dags kursus)
Lordag d. 21.04.12. 9-16.30 og Sendag d. 22.04.12. kl. 9-16.30
Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

Underviser:
Martin Lund Rasmussen, fysioterapeut, specialist og master i akupunktur.

Investering:
3.200 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the, kompendium og et detaljeret
akupunktur atlas).

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pé vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (akupunktur moduler).

Temadag om valg af forflytningsteknik pa baggrund af
test af patient/borger og medarbejder

@st Danmark den 23. maj. Vest Danmark den 6. juni 2012.
Temadagen henvender sig til fysioterapeuter og ergoterapeu-
ter som har til opgave at vejlede plejepersonale i hensigts-
maessig forflytningsteknik. Pa kurset seetter vi fokus pa om
test af patient/borger og medarbejder kan veere en vej mod
feerre arbejdsskader i plejearbejdet. Du vil pa kurset fa viden
om forebyggelse, screening og test. Du vil blive praesenteret
for konkrete test til vurdering af patient/borgers faldrisiko og
til vurdering af medarbejderens forflytnings kompetence. Du
vil arbejde med testene i praksis og afslutningsvis vil vi debat-
tere testenes anvendelighed til opkvalificering af vores fore-
byggende forflytningsarbejde.

Laes mere om indhold og tilmelding pa www.ergonomi.dk
Tilmeldingsfrist: 4. maj 2012.

Undervisere pa kurset er Anne Faber Hansen, Cand. Scient. i
idreet og ph.d., Michael Smeerup Brandt, fysioterapeut, cand.
peed.soc. og ph.d.-studerende p& Sundhedsvidenskab, Arhus
Universitet og Sven Dalgas Casper, fysioterapeut, Master of
Public Health og Specialist i sundhedsfremme og forebyg-
gelse.
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Generalforsamling d. 21. april 2012~
Sted:

PTU, Fjeldhammervej 8, 2610 Radovre foesmnpen
Ti d: Bassinterapi
Lordag d. 21. april kl. 12.00, let frokost serveres

Dagsorden:
. Valg af ordstyrer
. Formandens beretning
. Regnskab
. Indkomne forslag (til formanden senest 1. april)
. Valg af bestyrelse og suppleanter
Pa valg er: Trine Risum og
Bodil Fgns Knudsen.
Begge er villige til genvalg
6. Fastsettelse af kontingent
7. Valg af revisor og revisor suppleant
8. Evt.

Formand:
Trine Risum, Kjellergardsvej 1, 3200 Helsinge

Mail:
trifini@mail.dk

THE INTERNATIONAL
ACADEMY OF OSTEOPATHY

Master of Science in Osteopathy (MSc.Ost.)
DO diploma
1SO 9001 Quality Assurance
All teachers are academically trained. Exclusive integrative programme and scripts.

The Training can be followed at your own pace. Personal guidance.
Recognition professional organisation

Osteopathy is the most complete form of manual therapy. Through a structured sy-
stem of mobility examination, losses of mobility in the musculoskeletal, the visceral
and the craniosacral system are found. The lesions are linked to each other to find
the most primary lesions that cause the complaint.

This way, the mechanical, vascular and neurological stresses on the complaint area
are treated so that the body can find its integrity back and the complaints disappear.

Free Introduction Course:
Saturday 24.03.2012 - 9.00-12.30
Saturday 28.04.2012 - 9.00-12.30

Kobenhavns Fysioterapeut Skole
Sigurtsgade 26, 2200 Kgbenhavn N

Tel: +31-226 34 03 22 . Fax: +32(0)55 70 00 74
www.osteopathy.eu . info@osteopathy.eu
First osteopathic encyclopedia
30 ebooks with videos of all osteopathic tests and techniques

Musculoskeletal-Visceral-Cranial Osteopathy.
http://osteopedia.iao.be
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Ret ryggen med Feldenkrais®
Workshop med J. Karzen, M.A., Hawaii, med fokus pa skoliose.

Lgrdag og sgndag 5. - 6. maj 2012. Introduktion fredag 4. maj.
Antroposofiens Hus, Rosenvangs Allé 251A, 8270 Hgjbjerg

Mgd en af verdens mest ansete Feldenkrais®-udgvere og leer,
hvordan metodens to aspekter “Funktionel Integration®” og
“Bevidsthed Gennem Bevagelse®” retter og forlaenger ryggen.
Workshop: 1800 kr. Intro: 250 kr. Tilmeldingsfrist: 20. april.

Laes mere pa facebook.com/events/258365754232338/
eller kontakt Susan Klaus, susan@vrads.dk, tIf. 40 28 57 12.

Skulderkursus — april 2012

Klinisk undersggelse, diagnosticering og behandling

Fa et intensivt 2 dages skulderkursus med den sidste
nye viden indenfor skulderomradet.

Der veksles mellem teoretiske opleeg med video og
billede demonstration, samt praktisk undervisning med
undersggelser, manuelle teknikker, gvelser og treening.

Underviser: Sven Lausen, Skuldersektoren, Vejle sygh.
Tid og sted: Arhus N. den 28. — 29. april 2012

Lees mere pa: www.skulderkurser.dk

ved Hilde Gudding

Hvad er RehabDesign?

- se videospots om de forskellige kurser med Hilde Gudding pa
www.denintelligentekrop.dk/rehabdesign

Generelt om RehabDesign

RehabDesign - Baekken/Lzend

RehabDesign - Nakke/Skulder

Laes fuld kursusbeskrivelse p& www.denintelligentekrop.dk/rehabdesign
- her kan du ogsé tilmelde dig.

Vi kan kontaktes pa tIf. 44 92 73 49 eller p4 mailadressen info@denintelligentekrop.dk
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Kurs i KRT og MTT 2012

Kognitiv Rehabiliterings Terapi (KRT) — kommunikation og fysisk aktivitet som smertebehandling og medicinsk treenings terapi
(MTT) er to metoder som passer til hinanden som hand i handske. Efter KRT kurset skal du pa en paedagogisk god made
formidle smertens psykologi og smertens fysiologi til dine patienter, og hvorfor fysisk aktivitet sandsynligvis er den bedste
smertemodulerende behandling vi har. Gennem MTT kursene vil du leere, hvordan du praktisk bruger gradueret trening som
smertemodulering for patienter med nakke, skulder, albue, handled, ryg, hofte, knee eller ankel smerte.

Leaes mere om KRT, MTT og kursene p& www.holteninstitute.com.

Odense: Greve:

MTT thorakale og lumbale ryggsmerter — isjias, MTT nakke og skulderbue smerter — hovedpine,
torsdag og fredag 20-21 september torsdag og fredag 25-26 oktober

KRT, Kognitiv Rehabiliterings Terapi l@grdag og sgndag KRT, Kognitiv Rehabiliterings Terapi lgrdag og sgndag
22-23 september 27-28 oktober

Kursusafgift: KRT kurset kr. 3.200,- + moms (inkluderer teorimanual og de tre posterne,
NB! posterne er pa dansk), MTT kurset kr. 2.500,- + moms (inkluderer teori og gvelses
manual samt dvd). Priserne er incl. forplejning

Tilmelding: www.proterapi.dk. Tilmelding er bindende.

Tilmeldingsfrist: Odense 1 september, Greve 1 oktober

Kursusinstrukter:

Fysioterapeut Tom Arild Torstensen,
B.Sc., PT, Cand. Scient,

Specialist i manuel terapi MNFF,
Holten Institute AB

www.holteninstitute.com ﬂ E E E I':I ﬂ m B

MANEDENS BOG | Manedens bog

Find BogPlus og bestil manedens bog pa fysio.dk

Mélemetoder i forebyggelse,
behandling og rehabilitering
— teori og anvendelse

Nina Beyer, Peter Magnusson
o0g Kristian Thorborg
Normalpris: Kr. 158,-
BogPlus-pris: Kr. 127,-

Laes mere

Bogen er skrevet som en introduktion til omradet male- Z
pa gad.dk

metoder, 0g giver en overordnet beskrivelse af forhold, man
skal veere opmaerksom pd, ndr man veelger en kvantitativ
malemetod.e. Bogfen giver redskaber til bedre at kunne FYSI02012 p& gad.dk og
vurdere, hvilke malemetoder, der er relevante og brugbare £ fratrukket 20% af prisen
i forhold til den aktuelle problemstilling, man @nsker belyst. samt portofri levering.

Indtast medlemskoden

8 gads forlag
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Kursus- og tekst- Stillings- Udgivelses-
sideannoncer annoncer dato
10. april 1. april 27. april
7. maj 9. maj 26. maj
4. juni 6. juni 22.juni
25. juni 27. juni 13. juli
6. august 8. august 24. august

3. september 5. september 21. september

1. oktober 3. oktober 19. oktober

29. oktober 31. oktober 16. november

26. november 28. november 14. december

RIDEFYS. YDERNUMMER
REGION MIDT SALGES

Ydernummeret er uden limitering.
Praksis teet pa Arhus.
Naermere oplysninger pa tlIf. 2926 5307.

Aleris-Hamlet Frederiksberg - sgger pr. 1. juni 2012

32 timer til vikariat i 12 maneder

Vi seger en erfaren og dynamisk fysioterapeut 32 timer om ugen, i
et vikariat i 12 méneder til vores fysioterapi.

Pi Aleris-Hamlet Frederiksberg har vi patienter indenfor knee-

og hoftealloplastik, rygkirurgi og idraetskirurgi. Vi arbejder med
accelererede forlob og patenker snart at opstarte en genoptraenings-
klinik pa stedet, sd vi kan tilbyde et samlet patientforleb.

Pi nuveerende tidspunkt er der tre fysioterapeuter tilknyttet til
sengeafdelingen og dagskirurgisk afsnit.

Instruktion af praeoperative patienter

Behandling af indlagte samt dagskirurgiske patienter
Indga i et samarbejde i en fremtidig genoptraningsklinik
Deltagelse i tveerfagligt samarbejde

Udvikling og opdatering af informationsmateriale og
ovelsesprogrammer

Er fagligt velfunderet og dedikeret til faget med lyst og evne til
at arbejde tveerfagligt

Motiveres af effektiv og hej aktivitet og formar at bidrage til
videreudvikling af effektive og kvalitetssteerke patientforleb

Er god til at organisere og have mange bolde i luften pd en gang
Er fleksibel og positiv og prioriterer patienternes og
virksomhedens behov hejt

Udviser en professionel og serviceminded radgivning

Ser muligheder frem for begrensninger

Opsoegende og forretningsorienteret

En spzndende arbejdsplads, der altid er opmzerksom pi at gore
deres bedste og arbejder pi at blive bedre hele tiden

En tvaerfaglig arbejdsplads med engagerede, dedikerede, positive
og faglig kompetente kolleger, der arbejder som et felles team
En travl arbejdsplads, der er i konstant udvikling og tilpasser sig
nye krav og forventninger, og hvor der er heijt til loftet

En arbejdsplads, hvor du har mulighed for at pavirke den videre
udvikling gennem fagligt engagement og nytenkning
Mulighed for at beskeftige dig med mange forskellige opgaver

For mere information er du velkommen til at kontakte
Funktionschef Louise Jeremiassen pa telefon 23 27 86 77.

Send skriftlig ansogning med CV senest den 11/4-2012
til Funktionschef Louise Jeremiassen pi
Louise.Jeremiassen@aleris-hamlet.dk eller

til Aleris-Hamlet Hospitaler,

H.V. Nyholms Vej 21,

2000 Frederiksberg.

Aleris hamilet

HOSPITALER




Wolturnus - baeredygtige korestole

Thomas Bradal, direkter i Bradal Produkthandel A/S, fortaeller:

“Jern og metal er mit fagomrade. Da jeg herte, at Wolturnus fremstiller kerestole i
heerdet 7020 aluminium, vidste jeg, hvad jeg ville have. Jeg rejser meget og bruger
min stol hardt i den daglige drift. Det var derfor tidligere tit et problem for mig, at
mine stole gik i stykker. Jeg har nu kert ADL W5 i 10 ar og ud over skift af daek og
lejer, har jeg aldrig haft problemer.”

ADL W5 er en ultralet, stabil og robust kerestol, der er nem at handtere og manav-
rere med minimum indsats. Dette mindsker belastning af arme, skuldre og ryg og
dermed risikoen for slidskader ved langvarig brug. Samtidigt er stolen enkel med
kun fa sliddele, der med tiden krasver udskiftning.

Det er god gkonomi.

ADL W5A Standard
Let, robust og stabil

Fleksibel standardstol

Udstyr omfatter indstillelig balance, juster-
bart seede- og rygbetraek, vinkel- og hejde-
justerbar folderyg, vinkel- og hejdejusterbar
fodstette samt aftagelige sidestykker.

Saedebredder: 36-38-40-42-45-48 med
justerbar seededybde 39-44 cm

Veegt fra 8 kg
5 ars garanti pa rammen
Pris kr. 19.290 ekskl. moms

Alle Wolturnus kerestole fas som indstilleli-
ge standardmodeller eller individuelt skraed-
dersyede med stort tilbeharsprogram.

ADL W5A Standard vist med fast fodbgjle og siddepude

% M Wolturnus tilbyder et bredt udvalg af manuelle og elektriske kerestole W
wo I/ r/nus

T e af eget fabrikat og fra tyske Otto Bock. Vores salg og service deekker hele Danmark.

Kontakt os for flere oplysninger pa tif. 96 71 71 70
www.wolturnus.dk
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G GOOD B'CURE®

L ASER

€ ENERGIES

Mobilt soft-laser apparat (LLLT)

Til klinikken og hjemmebehandling

B | et at betjene
B Dokumenterede kliniske resultater

B Kortere behandlingstid som felge af
det store 4,5 cm? laserhoved

2\ Pris K. 7.475,-

excl. moms

B-CURE?® soft-laser anbefales bl.a. til:

Akutte og kroniske smerter i ryg, knae, nakke, fingre og albue. Muskel- og
gigtproblematikker, inflammationer, sarheling, ar samt sportsskader.

a2

Scan for yderligere
information og bestilling

A
European C€ 0120 PROCO re

. A DAILY PART OF LIVING
Community

approval www.procare.dk — tlf. 4362 6243




