terapis
Brand old lady, Birte Carstensen

SIDE 24

HE



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 medferer. Sdvel personer med kognitive -, sensoriske - eller
fysiske handicap som personer uden handicaps kan med fordel benytte udstyret.

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

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

SVINGBART SADE. P3 alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
korestolsbrugere 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 @
Godkendt af IFI som

’ ) eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org 566564 65 The Wellness Company
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Tema om commotio

Commotio (hjernerystelse) er en hyppig skade i
kontaktidraet. Mgd en patient, der blev hjulpet
ved en tilfeldighed, en idraetsfysioterapeut,
der gerne ville kunne spole tiden tilbage og tre
fysioterapeuter, der behandler patienter med
symptomer efter commotio.

Side 32-43

______________________________

8  Lidt hurtigere tilbage til arbejde
Det store TTA-projekt er afsluttet, og kommunerne skal }
nu selv finansiere indsatsen. Det kan godt betale sig, viser
evalueringen.

12 Det uforklarlige faktum
Kan du huske Birgit Hansen, der efter en blodprop kunne
ga naesten helt normalt med kinesiotape? Ph.d. Marius
Henriksen har forsggt at finde forklaringen.

14  Hverdagstraning er ikke kun for =ldre
Ogsa yngre mennesker kan fa brug for hjzlp til at kunne selv.

18 Bgader til flere fysioterapeuter
Fire praktiserende fysioterapeuter er af
Landssamarbejdsudvalget blevet idgmt bod for
overtradelse af overenskomstens bestemmelser.

24 Den evigt nysgerrige
Portraet af den manuelle fysioterapis grand old lady,
Birte Carstensen.

32 Blev hjulpet ved en tilfzldighed
I over 10 maneder led Lone Ngrgaard Andersson af hovedpine
og kvalme. En behandling fjernede symptomerne

36 Huvis jeg kunne skrue tiden tilbage

Hvad skal man som idraetsfysioterapeut vaere
opmarksom pa, nar en udgver slar hovedet i gulvet?
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FUTURO® bandager giver overanstrengte, smertende
og skadede led en korrekt og funktionel tilpasset stotte.
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Produkterne kan kebes pa apoteket.
Se mere pa www.futuro.dk eller scan koden og se demovideo
pa 3M'’s nyeste handledsbandage til brug om natten.

Stettebandagerne er
udviklet i samarbejde
med speciallaeger og
fysioterapeuter.




Sygemeldte hurtigere tilbage i arbejde
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brug for flere
fysioterapeuter,
som kan bistd
kommunerne i
at fd sygemeldte
borgere hurtigere
tilbage i arbejde.
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Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

Telefon 33 4146 20
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www.fysio.dk
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Hver eneste dag bliver 100.000 danskere hjemme
fra arbejde, fordi de er syge. Mange af dem ngjes
ikke med en enkelt dag, men bliver langtidssyge
og risikerer at glide helt ud af arbejdsmarkedet.
Det er en tragedie for den enkelte og dyrt for
samfundet.

| april 2010 satte 22 kommuner "Det store
TTA-projekt” i gang, som skulle bringe de syge-
meldte hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet.
Projektet til 230 millioner kroner er siden afslut-
tet og nu evalueret. Og konklusionen er, at det
har haft en effekt. Det kan lade sig g@re at fa
sygemeldte hurtigere tilbage i arbejde med en
malrettet, tveerfaglig indsats. Dermed kan det
give en positiv, gkonomisk gevinst for kommu-
nerne og samfundet.

Men, for der er et men i konklusionen fra Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg
(NFA), der har foretaget evalueringen: Forudsaet-
ningen er, at kommunerne opnar en succesfuld im-
plementering af modellen i TTA-projektet, "hvilket
kraever en betydelig indsats”, som NFA skriver.

Det har abenbart afskrakket nogle kommuner.
Det er nemlig langt fra alle de kommuner, der har
deltaget i projektet, som har valgt at fortsatte pa
sammen niveau, efter at projektpengene er slup-
pet op, og de selv skal finansiere indsatsen. Det
er ergerligt, at der ikke er mere kommunalpolitisk
is i maven. For alt tyder pa, at udgifterne nok skal
blive hentet ind i sparede sygedagpenge, hvis der
ervilje til at foretage de forngdne investeringer.

De tvaerfaglige teams er ngglen til at fa sy-
gemeldte tilbage til arbejde. Det er der massiv

Redaktion:

forskningsmaessigt belaeg for, og det er ogsa er-
faringerne fra TTA projektet. Sa tvaerfagligheden
er kommet for at blive, ligesom der ikke er tvivl
om, at fysioterapeuter har en naturlig og vigtig
rolle i disse teams.

Men det kraever noget af os selv og vores made
at definere vores faglighed pa, hvis vi skal have
succes i rollen. I evalueringen peges der pa, at te-
rapeuterne i nogle kommuner har haft svert ved
at falde til i rollen, fordi de har haft et for staerkt
fokus pa behandling. Som fysioterapeut Morten
Alberg fra Vesthimmerland Kommune udtrykker
detien artikel her i bladet, skal man nok ikke ar-
bejde i et TTA-projekt, hvis man drgmmer om at
blive en dygtig manuel terapeut.

Hvis vi skal ggre os gxldende pa omradet,
bliver vi ngdt til at acceptere de premisser, der
er inden for arbejdsmarkedslovgivningen. Men
vi skal selvfglgelig ggre det med vores sund-
hedsfaglige tilgang og med det perspektiv pa
kroppen, som tidligere har manglet i jobcentrene.
Hvis vi ggr det, kan vi som faggruppe bidrage
til at skabe en ny sammenhang for sygemeldte
borgere. For vi har forudsatningerne for at lgfte
indsatsen over pa et andet niveau, som leder af
sygedagpengeteamet i Vesthimmerland Kom-
mune, Bettina Mathiasen, formulerer det.

Dermed ogsa sagt, at der fremover er brug
for flere fysioterapeuter, som kan bista kom-
munerne i at fa sygemeldte borgere hurtigere
tilbage i arbejde.

ety s

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

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
Redaktionschef Anne Guldager (ag@fysio.dk)
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Traening til
patienter med
Parkinsons sygdom

En gruppe amerikanske forskere har
undersggt effekten af tre forskellige
traeningsprogrammer til patienter
med Parkinsons sygdom. Tranin-
gen blev enten superviseret af en
fysioterapeut, en traener eller blev
afviklet som hjemmetrzning. Det
fysioterapeutsuperviserede pro-
gram havde fokus pa smidighed, ba-
lance og funktionelle gvelser, mens
en traener stod for et program med
fokus pa kondition. Patienterne,
der fungerede som kontrolgruppe,
trenede hjemme og blev super-
viseret en gang om maneden. De
gvrige grupper trenede tre dage om
ugen, og alle tre grupper trenede i
fire maneder. Der var en positiv ef-
fekt patraeningenialle grupper. De,
der havde treenet konditionen, fik en
signifikant bedre ganggkonomi, og
effekten holdt sigiop til 16 maneder.
Den funktionsrettede traening havde
effekt pa funktion, men effekten
svandt hurtigt, efter at studiet var
afsluttet.

Schenkenman M et al. Exercise for
People in Early- or Midstage Par-
kinson disease: A 16-Months Ran-
domized Controlled Trial. Phys Ther
2012:92:1395-1410.
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Kortlagning af
danskernes sundhed

300.000 repraesentativt udvalgte danskere over 16 ar har i januar maned modtaget et
spgrgeskema fra Sundhedsstyrelsen. De medvirkende har svaret pa spgrgsmal om alt fra
madvaner og alkoholforbrug over familieforhold til generel trivsel. Besvarelserne skal bruges
til at kortlegge danskernes sundhed og blandt andet danne grundlag for forebyggelsespak-
ker i regioner og kommuner.

E Lees mere pa kortlink.dk/sst/bzbk

Vurdering
af funktion

Dansk
Smerteforum

Erenny paraplyorganisation for faglige selskaber, patient-
foreningerog andre interesserede i smerteproblematikker.
Overlage Gitte Handberg fra Smertecenter Syd, Odense
Universitetshospital er en af initiativtagerne.

Seniorforsker, ph.d. Eva Ej-
lersen Weehrens, Frederiks-
berg Hospital, har modtaget
444905 kr. fra TrygFonden.
Donationen skal bruges til
at ferdigudvikle redskaber
til vurdering, opstilling af
mal og maling af funktion i
hverdagen for mennesker,
der er i kommunal genop-
trening. Forskerne skal
ferdigudvikle tre redskaber,
som kan anvendes til hen-
holdsvis selvrapportering,
interview og observation
af patienter med forskel-
lige diagnoser. Formalet er
at sikre, at rehabiliterings-
tilbuddene tilrettelegges,
sa patienterne far mest
mulig gavn af dem.

E dansksmerteforum.dk

DRONNING INGRIDS FORSKERPRIS

Cigtforeningen indkalder motiverede indstillinger til Dronning Ingrids forskerpris. Prisen, der
erpa100.000 kroner, skal ga til en forsker, der med sin forskning ger en forskel i behandlingen
og forebyggelsen af gigt. Sidste frist for indsendelse er den 1. marts 2013. Las mere om be-
tingelserne for at modtage prisen, og hvordan man kan indstille kolleger eller andre til prisen:

g kortlink.dk/gigtforeningen/afkk
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FIND JOB MED EN APP

Danske Regioner harlanceret app'en
Sund-job, der giver en samlet ind-
gang til alle relevante sundhedsjob
i regionerne. Den jobsggende fysio-
terapeut kan oprette en sggeagent,
som giver besked med det samme,
nar det rigtige job slas op. App’en
Sund-job kan hentes gratis i App
Store og Android Market.

NY APP TIL MIGRANE- OG
HOVEDPINEPATIENTER

En ny applikation "Min hovedpine”
til smartphones kan vaere med til at
give l2ger og andre sundhedsperso-
ner et bedre indblik i patienternes
hovedpinemgnstre og effekten af
behandlingen. Patienterne indtaster
selv oplysninger om hovedpinen, og
data opsummeresien rapport, som
kan danne grundlag foren dialog mel-
lem behandler og patient. App’en gi-
ver desuden patienten gode rad om,
hvordan de kan handtere hovedpinen
i hverdagen. App’enkan hentes gratis
i App Store og Android Market.

APP MED
TRANINGS@VELSER

Det svenske fodboldforbund har lan-
ceret en app med traeningsgvelser
til spillere, der har brug for at trene
kontrol af knz og hofte. App’en
"Kndkontroll” kan hentes gratis i
App Store og Android Market.
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SVENSK
DYREFYSIOTERAPI
FAR EN VIDERE-
UDDANNELSE

De svenske legitimerede sjukgymnaster inom
veterindrmedicin har med formand Cajsa Ericson
kempet for en videreuddannelse i dyrefysiote-
rapi. | efteraret 2013 kommer resultatet af fag-
gruppens arbejde i form af en ny akademisk vide-
reuddannelse i dyrefysioterapi ved det svenske
landbrugsuniversitet. Uddannelsen henvender sig
til fysioterapeuter, sygeplejersker og tandlzger.
De tre faggrupper skal folge en fzelles introduk-
tionsdel for sa at specialisere sig inden for de
respektive fagomrader. Tilbage i 2010 blev det
af de svenske myndigheder besluttet at have
kvaliteten af dyrefysioterapi ved at stille krav til
behandlernes kompetencer. For at blive godkendt
af Jordbruksverket skal fysioterapeuter have
arbejdet mindst to ar med traditionel fysioterapi
og herefter have gennemfart en akademisk over-
bygningiveterinar medicin. 44 fysioterapeuter
ersiden 2010 blevet godkendt af Jordbruksverket.
Med den nye videreuddannelse bliver det lettere
for fysioterapeuter at fa de relevante kompeten-
cer. Kilde Fysioterapi 2 2013.

E Laes mere om videreuddannelsen pa
kortlink.dk/slu/bzhr

Veerd at vide om whiplash

PTU har udgivet et hefte, der giverinforma-
tion om, hvordan whiplash-skader viser sig,

og hvordan de kan behandles.

g Heeftet kan downloades gratis fra
kortlink.dk/ptu/bwhm

Til arbejdsmiljorepraesentanten

Videnscenter for Arbejdsmiljg star bag en ny hjemmeside malrettet nye arbejdsmiljgreprae-
sentanter. Her kan man finde viden om arbejdsmilj@grepraesentantens opgaver, Izre problem-
lgsning i praksis, deltage i manedens dilemma eller I2se om andres erfaringer.

g kortlink.dk/arbejdsmiljoviden/bv2s
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AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
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Lidt hurtigere
tilbage til arbejdet

Det store TTA-projekt er afsluttet, og kommunerne skal nu selv sta for
finansieringen. Det kan godt betale sig, fremgar det af evalueringen, men
det kraever en betydelig indsats at na et godt resultat

Projektet til 230 millioner kroner har med deltagelse af 22

kommuner afprgvet en model for en tvaerfaglig indsats, med
blandt andre fysioterapeuter, der skal bringe sygemeldte hurtigere
tilbage til arbejdsmarkedet. Projektet er det stgrste af sinart i
verden, og evalueringen var derfor imgdeset med spanding.

Det er det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA),
der star bag projektet. Den korte udgave af effektevalueringen
viser, at en TTA-indsats efter den model, der er anvendt i projektet
kan nedbringe sygefravarslaengden, og den tvaerfaglige indsats
kan ogsa skonomisk betale sig, viser beregninger foretaget af
Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning (KORA).

"Endelig har vi fundet en vej tilbage for de langtidssyge", Iad
det i kelvandet pa evalueringen fra beskaftigelsesminister Mette
Frederiksen i dagbladet Politiken. Andre var dog mere skeptiske,
og seks arbejdsmarkedsforskere stillede i Dagens Medicin i januar
spgrgsmalstegn ved NFA's konklusioner, som, de mener, er draget
pa alt for tyndt grundlag. De anfagter, at resultatet - et reduceret
sygefravaer pa gennemsnitlig 2,6 uger, svarende til en gkonomisk
gevinst pa 8.700 kroner pr. sag - er opgjort udelukkende pa basis
af de kommuner, hvor implementeringen er lykkedes fuldt ud og
mener derfor ikke, at man kan bruge beregningerne til at anbefale
TTA-projektets dyre model implementeret pa landsplan.

S idst i 2012 kom evalueringen af "Det store TTA-projekt”.

EN VANSKELIG ROLLE

TTA-projektet er bygget op om en kommunal organisering med en
TTA-koordinator, typisk en erfaren sagsbehandler, et TTA-team
med psykolog og ergo- eller fysioterapeut samt en klinisk enhed

med en psykiater samt arbejds-, social- eller almen mediciner. Ud-
gangspunktet for projektet var, at TTA-koordinataren selv skulle
kunne klare ca. halvdelen af sagerne, mens den anden halvdel -
de mere komplekse sundhedsmaessige problemstillinger - skulle
videre til TTA-teamet og en fjerdedel desuden til klinisk enhed.
TTA-teamet har ikke mattet behandle, og hvis behandling har vae-
ret en del af en opfalgningsplan, er den foregaet i det almindelige
sundhedssystem. Dog har sakaldt "aktive gruppeforlgh" med ek-
sempelvis psykoedukation og/eller fysisk traening veret en del af
projektet, varetaget af TTA-teamet.

Mens de lzerde strides om, hvorvidt de gkonomiske effekter skal
beregnes pa baggrund af alle deltagende kammuner eller gj, stilles
der ikke spgrgsmalstegn ved procesevalueringen, der blandt an-
det viser, at nogle af terapeuterne szrligt i begyndelsen har haft
vanskeligt ved at finde deres rolle i projektet. Mens stgrstedelen
af TTA-koordinatorerne og medlemmerne af de kliniske enheder
har svaret, at de i hgj grad har brugt deres faglige kompetencer i
projektet, er det samme kun tilfzldet for 42 procent af medlem-
merne i TTA-teamene, der har haft en udfordring med at skulle
have en arbejdsmarkedsrettet tilgang til opgaven i stedet for den
sundhedsmaessige, som de er blevet opdraget til.

Evalueringen beskriver, at "det for nogle af teammedlemmerne
har varet en udfordring at varetage en stattende indsats over for
den sygemeldte, uden at det blev behandlende. Sdledes har det for
nogle af teammedlemmerne vaeret en udfordring at bruge deres fag-
lighed i et arbejdsmarkedsrettet perspektiv og inden for sygedagpen-
gelovens rammer". Der er ikke nogen entydig konklusion pa, hvad
der skal til for at opna en succesfuld inddragelse af TTA-teamet,
men evalueringen peger blandt andet pa rekrutteringen og fast-



slar, at der er en tendens til, "at det ikke er hensigtsmeessigt at re-
kruttere helt nyuddannede eller personer, der har et stzerkt fokus pa
behandling”. Desuden beskriver evalueringen en tendens til, at det
er en fordel, at TTA-teamet er ansat direkte af jobcenteret i stedet
for at vaere ansat af eksterne underleverandgrer.

Ifglge evalueringen har der i flere kommuner vaeret usikkerhed
i forhold til, hvordan fysio- og ergoterapeuterne skulle bruges i
forhold til de mange, der har vaeret sygemeldt pa grund af psykiske
problemstillinger, og flere efterlyser i evalueringen mere viden om
betydningen af fysisk aktivitet i forhold til psykiske helbredspro-
blemer. Ikke desto mindre har den type gruppeforlgb, som TTA-
teamene har oprettet flest af, drejet sig om fysisk traening, mens
psykoedukation kommer ind pa en andenplads. | flere kommuner
har terapeuter og psykologer oprettet gruppeforlgb i fellesskab,
nogle efter fgrst at have forsggt sig med monofaglige tilbud.

TTA-teamene og deres ledere vurderer, at gruppeforlgbene har

TTA 9

A

En af Morten Albergs opgaver som fysioterapeut i TTA-Vesthimmerland er
at vejlede og undervise borgere med depression og/eller stress. Dette foregdr
i et psykoedukationsforlab, der varetages i samarbejde med TTA-teamets
arbejdspsykolog. Det sikrer en helhedsorienteret tilgang til den enkelte
borger, og erfaringerne er gode, fortzller Morten Alberg.

<

For at understgtte fysisk aktivitet kan anamnese og afklarende samtaler
foretages som walk and talk. Fysioterapeut Morten Alberg bruger det seerligt
i relation til borgere, som isolerer sig og/eller er inaktive grundet psykiske eller
psykosomatiske problemstillinger.

bidraget til at fa de sygemeldte tilbage pa arbejdet, og det samme
gor heldigvis de sygemeldte, som 0gsa er blevet spurgt. Blandt
andet er der flere sygemeldte med psykiske helbredsproblemer,
der har oplevet, at fysisk traening har hjulpet dem med at handtere
deres psykiske helbredsproblemer bedre.

DET VIDERE FORL@B
Udgifterne til en TTA-sag er hgjere end udgifterne til en sygedag-
pengesag, der gennemgar en almindelig kommunal sagsbehandling,
og skal derfor modsvares i reducerede udgifter til sygedagpenge,
hvis det skal kunne svare sig for kommunerne at drive TTA-maski-
neriet videre efter projektets udlgb. TTA-forlgbene er i projektperio-
den blevet finansieret af projektpenge, men kammunerne skal nu
finde pengene selv, hvis de vil kgre TTA-indsatsen videre.
Kgbenhavns Kommune er en af de kommuner, der har opnaet
gode resultateri TTA-projektet, bade hvad angar implementering
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og effekt. Kommunen har i projektperioden haft fire TTA-teams,
men har nu skaret det ned til kun ét team - med én terapeut - og
er i gang med at finpudse kriterierne for, hvilke borgere der i 2013
skal igennem en TTA-indsats, og lngere end 2013 kigger man ikke
frem, fortaeller afdelingschef Andreas @stbirk Nielsen.

"Det er en meget dyr made at arbejde pa, sa selvom der maske
kan opnas en samlet gevinst pa forsgrgelsesudgiften, er det to
forskellige kasser, sa vi har ikke midlerne til at kgre videre med
TTA-indsatsen i den skalering, det havde i projektperioden”, for-
teeller han.

Med hensyn til de aktive gruppeforlgb som eksempelvis tilbud
om fysisk traening, var det tilbud, som Kgbenhavns Kommune i
vidt omfang havde i farvejen, og som ogsa vil fortsatte i form
af aftaler med eksterne leverandgrer.

En anden kammune, der har opnaet en succesfuld implemen-
tering og god effekt, er Vesthimmerland Kommune. Her har man
valgt at tage det bedste fra TTA-projektet og implementere det
permanent. TTA-koordinatorernes rolle &ndrer sig, sa de komplice-
rede TTA-forlgb bliver fordelt pa flere af jobcenterets sagsbehand-
lere, men bade klinisk enhed og TTA-teamet fortsetter ligesom
de tveerfaglige ugentlige mader, fortzller leder i Sygedagpenge-
teamet, Bettina Mathiasen.

"Det tveerfaglige team er nyt og banebrydende i jobcenteregi,
men hele den terapeutiske tilgang til borgerne giver rigtig meget
mening. Sagsbehandlerne tager udgangspunkt i nogle rammer,
lovgrundlag, vejledninger og jura, som man sa prever at fa bor-
gerne til at passe ind i, mens terapeuterne har en anden tilgang.
De tager et anderledes udgangspunkt i borgerens situation og har
en anden forstaelse for, hvor borgeren er i sit liv. Jeg vil ikke sige,
atindsatsen bliver Igftet op pa et andet niveau, men den bliver
Igftet over pa et andet niveau; der er kommet en anden form for
sammenhang i indsatsen”.

DET KRAVER EN FORSTAELSE FOR EN ANDEN KULTUR
Morten Alberg er fysioterapeuten i Vesthimmerland Kommunes
TTA-team, hvor han har varet siden juni 2012, men ogsa fer det
arbejdede han med arbejdsmarkedsrettet rehabilitering og har
gjort det, siden han blev ferdiguddannet for fem ar siden. Selv har
han ikke haft vanskeligt ved at finde ind i sin rolle i det tveerfaglige
team i Jobcenteret, men han kan godt forsta, at nogle kan have
vanskeligt ved at omstille sig.

"Hvis man som fysioterapeut udelukkende mg@der borgeren med
sin sundhedsfaglige baggrund og eventuelt et "hvor er det synd,
at duer syg" uden forstaelse for den kontekst, borgeren indgar i
i arbejdsmarkedssystemet, er det eneste, man far ud af det, fru-
strerede borgere. Jeg kan godt huske, hvilken omvaltning det var
at komme fra fysioterapeutuddannelsen med en sundhedsfaglig
baggrund og sa skulle arbejde inden for arbejdsmarkedslovgivnin-
gens rammer, men jeg mener egentlig ikke, at det er noget, man
kan uddanne sig til. Det kraever en forstaelse for den anden kultur,
som man fgrst far, nar man er i den. Dermed ikke sagt at bade
nuvaerende og kommende fysioterapeuter ikke kan lzre noget af
de erfaringer, der allerede er gjort pa omradet, men det kraver en
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lyst og envilje til at ga ind i et mere utraditionelt arbejdsomrade",
mener Morten Alberg.

Og sa handler det om, hvordan man ser sig selv som fysiotera-
peut, tilfgjer han. "Hvis man vil vaere en dygtig manuel terapeut, er
det ikke her, man skal vaere. Men til gengzld har man muligheden
for at fokusere pa en raekke andre centrale aspekter af vores fag.
Hvis vi taler i ICF-termer, ser man som fysioterapeut ofte borgeren
pa kropsniveau og til dels pa aktivitet, men her kommer szrligt
deltagelse i fokus, fordi jeg ser borgeren flytte sig pa arbejdsmar-
kedet. Jeg bruger min fysioterapi til at se hele borgeren, og jeg
kan ggre min viden som fysioterapeut gzldende i nogle helt andre
rammer, sa jeg synes, at det er her, jeg g@r den starste forskel".

Morten Alberg er ikke i tvivl om, at fysioterapeuters rolle i ar-
bejdmarkedssrettet rehabilitering er voksende. "Det er et omrade,
der er i udvikling, og hvor vi har en stor berettigelse, men det
kraver ogsa noget af os selv. Vi er ngdt til at have respekt og for-
staelse for de rammer, vi skal indga i, og arbejde med vores egen
opfattelse af, hvad faglighed er, og veere parate til at vaere mindst
lige sa meget pa deltagelse som pa krop".

Hvis fysioterapeuterne formar at favne den rolle, gar resten af
sig selv, for politisk er der sa meget fokus pa vardien af tvarfag-
lighed i den arbejdsmarkedsrettede rehabilitering, at der ikke er
nogen vej udenom for kommunerne, mener han. "Tvarfagligheden
er simpelthen et politisk krav, men det er vigtigt, at der bliver stil-
let nogle standarder op for, hvordan den fungerer bedst. Tvaerfag-
lighed er rigtig godt, hvis det virker; ellers er det bare dyrt og tids-
kraevende. Og at fa succes med et tvaerfagligt team handler ikke
kun om, at man sikrer, at de rigtige kompetencer er til stede - det
handler ogsa rigtig meget om personer. | et tvaerfagligt team kan
man ikke finde fxllesskabet i en falles faglighed, det skal i stedet
findes i det falles mal at fa borgeren tilbage pa arbejdsmarkedet".
o

HOVEDKONKLUSION

"Det kan overordnet konkluderes, at implementering af
TTA-konceptet kan give en positiv effekt pa de sygemeldtes
sygefravaersiengde og selvforsgrgelsesgrad og dermed
0gsa en positiv gkonomisk bundlinje for kommunerne, den
offentlige sektor og samfundet. De positive resultater
forudsatter dog, at kommunerne lykkes med at
gennemfgre en god
implemntering, hvilket kraever en betydelig indsats".
Hovedkonklusion i "Det store TTA-projekt. Proces-, effekt-
og skonomisk evaluering". Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg. November 2012.
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FAKTA OM TTA-PROJEKTET

I alt 22 kommuner har deltaget i projektet. Den 1. april 2010 gik 13 kommuner i gang med TTA-indsatsen. De resterende kommuner agerede
fra april 2010 til april 2011 som kontrolkommuner og indtradte derefter fuldt ud i projektet, der sluttede ved udgangen af marts 2012.

Evalueringen udkom i november 2012.

Hver projektkommune har afhangig af kommunens stgrrelse haft mindst to TTA-koordinatorer, et TTA-team bestaende af mindst
en psykolog og en fysio-/ergoterapeut og en klinisk enhed, bestaende af en psykiater og mindst enten en arbejdsmediciner, en social-
mediciner eller en almen mediciner.

Projektet blev finansieret af Forebyggelsesfonden. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) varetog koordinering og
evaluering, og de gkonomiske effekter er evalueret af Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning (KORA).
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huske Birgit?
Fysioterapeuten nr. 9 2012
bragte en artikel om Birgit
Hansen, der havde sveert ved at
I ga efter en blodprop. Med tape
\ pabenog underarm kunne
hun g neesten helt
\ normalt, men

\ hvorfor ...?
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Det
uforklarlige
faktum

Fysioterapeut og forsker, Marius Henriksen, inviterede Birgit Hansen og hendes fysio-
terapeut til en undersggelse i ganglaboratoriet pa Parker Instituttet pa Frederiksberg
Hospital for at finde ud af, hvordan Birgit Hansen, der ellers havde nedsat gangfunktion
efter en blodprop, kunne ga selvstaendigt, nar hun blev tapet. Forklaringen fandt han ikke

citetivenstre ben, og havde svert ved at ga og sta. Hun gik

til genoptraening hos fysioterapeut Nels Asmussen, der efter
et kursus i tapening besluttede at prgve at tape Birgit Hansens he-
miplegiske ben, da intet andet havde vist effekt. Det lykkedes at
nedseette spasticiteten, men den store overraskelse var, at Birgit
Hansen med tapeningen bade kunne sta og ga nesten normalt, og
en yderligere tapening omkring albuen forstzerkede effekten.

Birgit Hansen fik efter en blodprop en hemiplegi med spasti-

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK Nels Asmussen mente, at han havde fat i noget og valgte derfor
vp@fysio.dk at filme Birgit Hansens gang med og uden tape, og klippet blev i

forbindelse med en artikel i Fysioterapeuten nr. 9/12 bragt pa fysio.dk,
FOTO PRIVAT

hvor det fik en lang raekke kommentarer med pa vejen.




"Tak Nels. Det er fedt at se sa vilde resultater pa kort tid”, lgd en
kommentar fra Thomas Nybo, der foreslog, at man prgvede effek-
ten af tapening pa andre patienter med tilsvarende problemer.

"Problemet er, at man umuligt kan udelukke placebo/nocebo,
medmindre man maske bedgver huden og afskarmer for synet.
Men ellers ma man sige, at det ser ud til at have en eklatant ef-
fekt”, skrev Jonathan Commins, mens Daniel Sundstein skrev, at
han selv havde behandlet en patient med paraplegi med kinesio-
tape; patienten ggede muskelstyrken markant og kunne efter
behandlingen bade danse og hoppe.

Ogsa seniorforsker, ph.d. og fysioterapeut Marius Henriksen
blandede sig i debatten og tilbgd som leder af den fysioterapeuti-
ske forskning og ganglaboratoriet pa Parker Instituttet pa Frede-
riksberg Hospital at gennemfgre en ganganalyse, der maske kunne
vise, hvordan tapen pavirkede Birgit Hansens gang. Birgit Hansen
og Nels Asmussen tog imod tilbuddet, og i december gennemfar-
tes sa en ganganalyse i laboratoriet.

"Jeg kunne jo pa videoen pa fysio.dk se, at der var effekt, men
for mig var det vigtigt at finde ud af, hvad der sker, nar der legges
tape pa. Med 3D-ganganalyse ville jeg kunne se, hvilke parametre
i gangen tapen virker pa og med elektromyografi finde ud af, om
tapeningen &ndrer aktiveringen af musklerne”, farklarer Marius
Henriksen.

TAPEN GIVER GANGFUNKTION

Hans plan om at teste Birgit Hansens gangfunktion med og uden
tape i ganglaboratoriet, viste sig dog at vaere umulig at gennemfare,
da Birgit Hansen efter yderligere to blodpropper ikke lzengere havde
en gangfunktion og ville falde, hvis hun ikke blev stgttet, men
Marius Henriksen valgte alligevel at gennemfare undersggelsen.

"Visatte markgrer pa Birgit Hansens krop og emg-elektroder
pa vastus medialis og tibialis anterior. Vi stgttede hende under
armene og forsggte at fa hende til at ga sa meget som muligt
de otte meter, der er gangdistancen i laboratoriet. Hun havde
narmest ingen gangfunktion, men med tape pa, kunne hun ga
uden statte; det var usikkert, men hun gik selv”, fortaeller Marius
Henriksen.

Ud over emg-maling og 3D-analyse benyttede Marius Henriksen
kraftplatfome i gulvet til at beregne muskelmomenterne under
gangen.

"Emg-malingerne, inden tapen kom pa, viser en helt kaotisk
aktivering af muskulaturen og en manglende synkronisering af
muskelaktivitet i forhold til gangcyklus. Med tape pa benet og
armen organiseres muskelaktiviteten i retning af noget, vi gen-
kender ved en normal gangcyklus. Emg-malingen viser, at der er
udfald, hvor musklerne slukkes, men at Birgit Hansen genvinder
kontrollen. Selvom gangen saledes ikke var normal, var den mile-
vidt fra det, vi sa, da Birgit Hansen gik uden tape”, fortzller Marius
Henriksen.

TAPEN PAVIRKER SENSORISK FEEDBACK
"Jeg kan ikke komme med en forklaring pa, hvad der sker, nar tapen
kommer pa. For at komme narmere en biomekanisk forklaring,
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skulle jeg have haft data fra gangen uden tape og sa sammenligne
dem med data fra gang med tape”, siger Marius Henriksen.

Skal han alligevel komme med et bud pa en forklaring, kan det
vare tapeningens indvirken pa den sensoriske feedback-meka-
nisme, der pavirker Birgit Hansens evne til at kontrollere musk-
lerne, mener han.

Nogle af kommentarerne fra fysio.dk gik pa, at effekten kunne
tilskrives afhangighedsforholdet mellem fysioterapeut og
patient, men det afviser Marius Henriksen.

"Tro flytter ganske vist bjerge, men det tror jeg ikke i dette til-
faelde. Og skuespil er det ikke. Man kan simpelthen ikke snyde sig
til at ga sa darligt, som Birgit Hansen gjorde uden tape. At Birgit
Hansen gar bedre, nar hun ogsa tapes pa armen, kunne tyde pa, at
man skal lede efter farklaringen i den sensariske integration”, siger
Marius Henriksen.

"Jeg er ikke i n@rheden af at kunne forklare, hvorfor tapen virker.
Jeg ma tage hatten af for det, jeg sa i klinikken, men hvis vi skal
bruge det fremadrettet i fysioterapi, er det ngdvendigt at ind-
samle flere data pa andre neurologiske patienter. Vi skal vide, hvad
der sker og hvorfor, for sa har vi mulighed for at ggre behandlingen
endnu mere effektiv og finde frem til, hvilke patienter den vil
kunne bruges til”, siger Marius Henriksen.

Han har derfor besluttet at sette nogle fysioterapeutstude-
rende i gang med at undersg@ge effekt af tapening pa andre pa-
tientgrupper i forbindelse med deres bachelorprojekt. Derudover vil
han kontakte professor Jens Bo Nielsen fra Kgbenhavns Universitet
for sammen med ham at komme tattere pa en forklaring.

POSITIVT MED EN FAGLIG DEBAT

"Det har vaeret enormt spaendende at lese alle de kommentarer,
der har veeret til mit videoklip pa fysio.dk, og jeg er glad for, at vi

nu kan komme videre med at finde ud af, hvorfor tapen har den
effekt den har. Nar jeg fortalte om effekten, var der skeptikere, der
mente, det var hokus pokus. Men de havde ikke set Birgit Hansen
ga, og at hun med tapen havde faet et helt nyt liv”, siger Nels
Asmussen.

Effekten af tapeningen har dog i den senere tid vaeret aftagende;
hvor Birgit Hansen i efteraret kunne klare sig med at blive tapet en
gang om ugen skal hun i dag tapes to gange, og hun valgte derfor i
januar at holde en pause med tapeningen, fordi hun skulle til flere
undersggelser pa sygehuset og ikke kunne overkomme at ga til
fysioterapeut sa ofte som tidligere. ©

PA FYSI0.DK KAN MAN SE EN VIDEO-OPTAGELSE AF BIRGIT
HANSENS GANG MED OG UDEN TAPENING OG FLERE BILLEDER
AF PASATNING AF KINESIOTAPE 0G MARK@RER TIL
GANGANALYSEN.

g fysio.dk/ganganalyse
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Joan Radoor Bendix og Ida Stephens ma snart vinke farvel til deres feelles kontor. For at fa
plads til flere borgere i hverdagstraeningen, uden at fysioterapeuterne bliver en flaskehals,
flytter Ida Stephens til visitationen som konsulent, mens Joan Bendix bliver i udfarerdelen
som underviser for hiemmetraenerne og ikke lzengere skal med pé opstartsbesggene.

Hverdagstraening er ikke
kun for aldre

Ogsa yngre mennesker kan fa
brug for hjzelp til at stgvsuge

- eller rettere sagt: Brug

for hjeelp til at kunne selv.
Fysioterapeuterne Joan Radoor
Bendix og Ida Stephens er ansat
i Den Sociale Hjemmepleje |
Kgbenhavns Kommune



AF JOURNALIST ANNE CULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO HENRIK FRYDKJAR

en demografiske udvikling nevnes ofte som en kataly-

sator for, at hverdagstraning, hverdagsrehabilitering, eller

hvad det nu matte hedde rundt omkring, har bredt sig sa
hurtigt fra arnestedet i Fredericia til alle egne af landet. Der bliver
simpelthen flere =ldre, og velferdssamfundet har brug for en ny
made at taenke velfaerd pa, hvis regnestykket skal ga op. Det er
derfor historierne om zldre borgere, der har faet hjzlp til at kunne
selv og til at blive "lengst muligt i eget liv", der har solgt ideen om
hverdagstraning.

Men ogsa yngre mennesker kan have behov for hjzlp til at kunne

selv; det viser erfaringerne fra Projekt Hverdagstraning i Den So-
ciale Hiemmepleje i Kgbenhavns Kommune.

IKKE BRUG FOR BOLDE OG ELASTIKKER

Til forskel fra andre kommuner har man i Kgbenhavn opdelt hjem-
meplejen, sa den del af hjemmeplejen, der tager sig af zldre over
65 ar hgrer under Sundhedsforvaltningen, mens hjemmeplejen

til de 18-65-arige, der har et fysisk eller psykisk handicap eller

har psykosaciale problemer, hgrer under Socialforvaltningen. For
halvandet ar siden besluttede man at udbrede hverdagstraningen
fra xldreplejen til ogsa at omfatte de yngre, saledes at ogsa disse
borgere fik et tilbud om hverdagstraning, nar de henvendte sig til
kommunen med et behov for personlig eller praktisk hjzlp.

Fysioterapeuterne Joan Bendix og Ida Stephens fra Den Saciale
Hjemmepleje har veeret med fra projektets start, men deres rolle
har &ndret sig undervejs, fortzller de.

"Da vi startede, teenkte vi, at da det jo hovedsageligt er yngre
mennesker, matte de vaere nemme at traene op, hvis de ikke havde
kraefter til at stgvsuge - sa vi kabte elastikker og bolde”, fortzeller
Ida Stephens og peger pa kontorets reol, hvor bolde og kasser med
elastikker ligger ubergrt hen som et vidnesbyrd om, at sa nemt var
det ikke.

De to fysioterapeuter indsa hurtigt, at det ikke ngdvendigvis
handler om muskelstyrke og ergonomi, nar en borger henvender
sig med et gnske om hjzelp til renggringen.

"De har jo mange andre problemer - problemer med gkonomien,
med alkohol, barndomstraumer og sa videre. Det er fint med nogle
bengvelser, men hvis det grundleeggende problem er, at borgeren
ikke kan finde ud af at strukturere sin hverdag, sa er det der, dér
skal tages fat”, siger Ida Stephens.

Det er ikke hende og Joan Bendix, der selv tager fat. Det gar
hjemmetrzaenerne, og de to fysioterapeuters roller er som konsu-
lenter, der er med pa det f@rste besgg hos borgeren og derefter
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radgiver hjemmetraenerne om, hvordan de med udgangspunkt i
borgerens egne dremme og @nsker kan fa borgeren til at mestre
hverdagen bedre selv. Begge star de dog over for et snarligt rolle-
skift, da Ida Stephens flytter til visitationen som konsulent, mens
Joan Bendix bliver i udfgrerdelen som underviser for hjemmetrze-
nerne og altsa ikke langere skal med pa opstartsbesggene. An-
dringen sker for at fa plads til flere borgere i hverdagstraningen,
uden at fysioterapeuterne af den grund bliver en flaskehals.

HAR SVART VED AT SE FORMALET

Ida Stephens og Joan Bendix har haft overvejelser, om "hverdags-
rehabilitering” var et bedre ord end "hverdagstraening”, men er
blevet ved ordet trening, selvom de fysiske gvelser er tradt i bag-
grunden.

"Nar vi siger traening, er det traening i meget bred forstand, dvs.
ogsa for eksempel trening i at lave et ugeskema, sa man bedre
kan overskue sin hverdag. Pa ®ldreomradet setter man ind med
hverdagstraning for at forskyde den normale aldring, men her kan
man vare i tvivl, om borgeren nogen sinde har leert at strukturere
sin egenomsorg”, forklarer Ida Stephens.

Joan Bendix tilfgjer, at det ogsa ofte handler om ikke at kunne se
formalet. "De sparger jo ‘hvorfor skal jeg rydde op og gare rent, jeg
far jo aldrig besag' eller ‘hvorfor skal jeg gd i bad og barste tender,
jeg skal jo ikke ud’, men nar de oplever sma succeser med mestring
af egenomsorg, far de mod pa mere”.

Hvor den sadvanlige tilgang til tildeling af hjemmeplejeydelser
er, at undersgge, hvad borgeren ikke kan, er det i hverdagstrae-
ningen vendt om til et spgrgsmal om, hvad borgeren gerne vil. Et
spgrgsmal, der giver endnu mere mening i forhold til borgere, der
som her er midt i livet og stadig har drammen, mener Joan Bendix
og Ida Stephens.

"Mange af dem har jo tidligt faet papir pa initiativigshed og gar
og putter sig bag en diagnose. Vi tager ikke udgangspunkt i den
psykiske lidelse, og det er ikke deres psykiske lidelser, vi skal trene
vaek, men vi kan lere dem at handtere hverdagslivet pd trods af
deres lidelse”, siger Joan Bendix og fortzller om en borger i 30'erne,
som henvendte sig med et gnske om hjzlp til renggring.

"Han var blevet diagnosticeret med skizofreni, da han var i
20'erne, og fortalte, at han havde talt med sin psykolog om, at han
jjo var initiativigs’, men der hang vasketgj p2nt pa et stativ, og han
fortalte, at han gik til tango, sa helt initiativlgs var han da ikke".

"Tidligere ville hjemmeplejen ogsa have hjulpet ham til at stav-
suge selv, men det ville have varet uendelig hjzlp til selvhjzlp.
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HVERDAGSTRANING

Den Sociale Hiemmepleje hgrer under Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning og
leverer hjemmeplejeydelser til borgere mellem 18 og 65 ar, som lever med et fysisk el-
ler psykisk handicap eller har psykosociale problemer. Nar borgeren sgger om praktisk
og personlig hjzlp i hjemmet, vurderer en visitator sammen med borgeren, om denne
kan blive helt eller delvis selvhjulpen og i givet fald tilbydes et tidsafgrenset hver-
dagstraningsforlgb i stedet for almindelig hjemmehjzlpsydelse. Hverdagstraening
eren malrettet indsats i form af statte, vejledning og traening i at klare de opgaver i
hverdagen, som der sgges om hjzlp til.

Hverdagstraning er en tidsafgranset ydelse, og hjemmetraneren
skal progrediere forlgbet. Viinstruerer hjemmetranerne i, hvordan
de setter et mal op og holder det”, forklarer Ida Stephens.

FYSIOTERAPIEN ER BASIS

Ida Stephens er foruden at veere fysioterapeut ogsa antropolog,
og Joan Bendix har en master i idraet og velferd, sa de har mere at
byde ind med end deres fysioterapeutiske grunduddannelse, men
det er fysioterapien, der danner basis, understreger de begge.

"I 'min tilgang til de her borgere, giver det rigtig god mening, at
jeg er antropolog, fordi hverdagslivet og hverdagspraksis er et me-
get centralt begreb i antropologien, men det er jo med kroppen, du
handler - det er ikke ved at sidde og snakke dig til ting. Jeg bruger
mit kliniske blik og min fysioterapeutiske viden om kroppen og det
at kunne spotte en inaktivitetsproblematik til at give borgeren det
spark, der skal til for at overkomme inaktiviteten. Det er ved at
bruge kroppen, vi @ndrer praksis. Borgerne er jo gode til at remse
alt det, de skal, op, men at fa lettet rumpen og komme i gang og
handle krzaever, at kroppen kommer pa banen”, siger Ida Stephens.

Desuden er giver det en anden autoritet at vaere fysioterapeut,
tilfgjer Joan Bendix. "Jeg var ude hos en kvinde, der sagde, at hun
jo ikke matte bevage sig, fordi hun havde fibromyalgi, og ikke
matte ga ud, fordi hun havde astma og ikke kunne tale at fa kold
luft ned i lungerne. Men her kunne jeg argumentere med hende og
forklare, at der er farskel pa ikke at matte bevaege sig og at undga
overbelastning, og jeg kunne forklare hende, hvad der sker med
musklerne, nar man er inaktiv"”.

| gjeblikket er Den Sociale Hijemmepleje ved at udvikle nogle nye
treningspakker, fortzller Ida Stephens.

"| starten trenede vi meget pa ydelsen, stgvsugning for eksem-
pel. Men vi er begyndt mere og mere ogsa at traene pa mobilitet.
Jeg har eksempelvis en borger, der kommer fra et genoptraenings-
center efter en apopleksi. Pa genoptraningscenteret er han blevet
holdt aktiv, men nu er han kommet hjem og satter sig i sin sofa
0g sa er det altsa ikke nok, at vi kun har blik for, hvordan han bliver
i stand til at stgvsuge. Her er det vigtigt, at vi er fysioterapeuter,

fordi vi har blik for at fa det sat i system, sa vi ikke bare lgfter
borgerne til at kunne mestre renggring selv, men ogsa lgfter en
ekstra tand aktivitetsmaessigt, sa de far mere overskud og en
stgrre chance for at vaere selvhjulpne i lengere tid. Hvis man kun
lige Igfter dem aover kanten med renggring, og de er meget inak-
tive, vil det hurtigt sande til igen. Sa den pagzeldende borger gar en
tur med hjemmetraneren hver dag, og i Igbet af de tre maneder,
far han - bare ved at kamme ud at ga - lyst til noget mere, og de
sidste gange vil han maske med i forebyggelsescenteret eller i fit-
nesscenteret”.

ET LOS BAGI

Joan Bendix og Ida Stephens har m@dt mange skabner i lgbet af
deres halvandet ar i Den Sociale Hjemmepleje, og der skal ballast
til at kunne magte det, mener de.

"Jeg er glad for, at jeg ikke kom hertil som helt nyuddannet, for
det ville have veret for hardt. Jeg beder aldrig folk fortlle mig
om deres barndom, men nar man har sat sig ned og siger, at 'nu
har vi en time til at snakke om, hvordan du har det’, sa kommer det
helt af sig selv, og det er nogle forfaerdelige historier”, fortaller
Joan Bendix. "Borgerne slas med en hel masse. Rod i gkonomien,
sgvnlgshed, tankemylder - alt muligt. Det med stgvsugningen er
en detalje, men vi kender det jo godt fra os selv. Der kan vare alt
muligt galt, og sa kan vi bilde os selv ind, at hvis vi bare lige fik ret-
tet naesen eller fik hvidere tendere, sa ville det hele vaere meget
bedre, men det er ikke sikkert, at det er det, der skal til".

Ida Stephens tilfgjer: "Pa samme made hjlper det ikke at sette
ind med specialiseret genoptraning til en inaktivitetsproblematik,
hvis det, borgeren har brug for, er et los bagi og en, der tager ham i
handen og garen tur”. @
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Fire fysioterapeuter
har faet indskzerpet
overenskomstens
bestemmelser

og er blevet idgmt
en bod

Bader til flere fysioterapeuter

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

ILLUSTRATION GITTE SKOV

TILLAG FOR
SARLIGT
TIDSKRAVENDE
INDSATS

o

En vejledning til
anvendelse af ydelsen
"seerlig tidskraevende
indsats” kan findes pa:
fysio.dk/praksis/
Overenskomst-og-
takster/

andssamarbejdet vedrgrende fysio-
Lterapi, hvori Danske Regioner, KL og Dan-

ske Fysioterapeuter er reprasenteret, har
pa sit seneste made truffet en rekke afggrel-
ser om overtraedelse af overenskomsterne.

En fysioterapeut er blevet idgmt en bod
pa 5.000 kroner for at have ladet en reekke
patienter betale et hgjere honorar end det, der
er fastsat i overenskomsten. Fysioterapeutens
begrundelse var, at patienterne havde faet
ekstra tid, men den gar ikke, og patienterne kan
derfor kraeve en del af egenbetalingen tilbage.
At sende regningen for ekstra anvendt tid

til regionen i stedet for til patienterne gar hel-
ler ikke altid. Det viser en anden sag, hvor en
fysioterapeut blev palagt en bod pa 10.000
kroner for at have anvendt ydelsen "sarlig tids-
kraevende indsats” i forbindelse med 20 procent
af behandlingerne under speciale 51, hvilket er
vaesentligt mere end gennemsnittet i regionen.
Landssamarbejdsudvalget har indskzrpet over
for fysioterapeuten, at ydelsen er til undtagel-
sesvis brug og eksempelvis ikke kan anvendes,
blot fordi det har vaeret ngdvendigt at indhente
information fra sygehus eller praktiserende
lzege, og henviser i gvrigt til vejledningen for an-
vendelselsen af ydelsen (se faktaboks).

HYGIEJNE ER INKLUDERET

En anden fysioterapeut er blevet idgmt en

bod pa 15.000 kroner for at have opkravet

et hygiejnetilleg. Landssamarbejdsudvalget
har indskzerpet over for fysioterapeuten, at
den ngdvendige hygiejne forudsettes at vaere
indeholdt i de overenskomstbestemte ydelser,
og at der derfor ikke kan opkraves ekstra til-
leg. Fysioterapeuten er foruden boden blevet
palagt at have et opslag haengende et synligt
sted pa klinikken i et halvt ar, hvoraf det frem-
gar, at patienterne kan fa refunderet hygiejne-
tillegget.

Ydelsen "Normalbehandling i forbindelse
med hold"” er reserveret szrlige tilfzlde, og en
fysioterapeut er derfor blevet palagt en bod
pa 10.000 kroner for at have anvendt ydelsen
i forbindelse med hver eneste holdbehandling.
Fysioterapeutens forklaring var, at der i samt-
lige tilfzlde havde veeret behov for tonusdaem-
pende eller smertelindrende behandling for at
opna den gnskede effekt af holdtrazningen,
men Landssamarbejdsudvalget vurderede, at
patientsammensatningen pa den pagzldende
klinik ikke adskilte sig vaesentligt fra patient-
sammensatningen i regionen som helhed og
godtog derfor ikke forklaringen. @



UDFORDRINGER.
MULIGHEDER.

ICANDIDATUDDANNELSER
pd Institut for Uddannelse og Paedagogik (DPU).
| Aarhus og Kebenhavn.

LAS

Didaktik

Generel pcedagogik
Pcedagogisk antropoloqi
Pcedaqgogisk filosofi
Paedagogisk psykologi
Pcedagogisk sociologi
Uddannelsesvidenskab

Anthropology of Education and Globalisation

Lifelong Learning

Informationsmader:
Kebenhavn 26. februar
Aarhus 27. februar

/v Ansggningsfrist: 1. april.

AARHUS UNIVERSITET Lces mere pd edu.au.dk/kandidat
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AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL MPLGAARD

FLERE JOBS OG BEDRE RADGIVNING

er skal skabes job til de mange nye fysioterapeuter, der kom-
mer ud pd arbejdsmarkedet de naeste dr. Og medlemmerne af

Danske Fysioterapeuter skal have bedre service og rddgivning,
ndr de henvender sig til deres forening.

Det er de to udfordringer, som hovedbestyrelsen har besluttet,
at der skal tages hdnd om i strategiplanen for 2013 og 2014. Ifplge
planen skal der vare fokus pd tre omrader, som skal bidrage til at
komme narmere formalet.

Der skal foretages en erhvervsindsats, som skal bidrage til at skabe
vaekst og flere fysioterapeutiske jobs pd det private arbejdsmarked.
Bl.a. ved at kunne tilbyde analyser, rddgivning og bistand til at
starte virksomhed.

Medlemmerne skal ogsd have bedre service og bistand, ndr de ek-
sempelvis henvender sig med spergsmdl om barsel, lon eller afsked,
og der skal nye tilbud til forskelige medlemsgrupper. Eksempelvis
til ledere og kandidater.

Og sd skal der arbejdes med den faglige kvalitet i fysioterapi. Her
bliver hovedopgaven at implementere de faglige selskaber, som
reprasentantskabet godkendte i efterdret, og at medvirke til, at
databaser bliver en del af kvalitetsudviklingen og dokumentationen
af fysioterapi.

Indsatsen vil blive sat i vaerk over de nzste to ir. @

Behandling af alle
kroniske Tendinopati’er

Let brugt Trykbglge maskine RSWT

MP 200 silver edition - fra Storz Medical
Kert 102 driftstimer
Kabt ved Fit Partner
Incl. Transportkasse

Se mere pa chokbglgeklinik.dk
Ny pris kr. 128.000 ex. moms

kr- 65-000 ex. moms
MARTANNE

BISGAARD

am ma

Marianne Bisgaard
2249 2707 / info@mbisgaard.dk
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Masser af penge til
forskning, udvikling
og uddannelse

AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

fysioterapeuter har hvert féet et ph.d.-legat pa

I 400.000 kroner. Det besluttede hovedbestyrelsen

pa sit seneste mode. Pengene kommer fra Fonden

for Forskning, Uddannelse & Praksisudvikling under
Danske Fysioterapeuter.

De to fysioterapeuter er Line Skytte Kroll fra Neurolo-
gisk afdeling pa Glostrup Hospital og Henrik Andersen
fra Institut for Idraet, Kebenhavns Universitet.

15 forskningsprojekter har faet bevilget mellem 18.000
og 50.000 kroner hver. Eksempelvis er der givet penge
til projekter der omhandler fysisk treening og kognitiv
vejledt aktivering for patienter med kroniske nakkesmer-
ter, treening af eeldre medicinske patienter med henblik
pé at modvirke tab af muskelstyrke under indlaeggelse
og tidlig tveaersektoriel indsats til arbejdsfastholdelse af
rygpatienter.

Seks praksisudviklingsprojekter har fdet mellem
25.000 og 75.000 kroner. Her er der blandet andet givet
penge til at undersege best practice for fysioterapeutiske
behandling af knaeatrose, ergoterapi og fysioterapi pa
akutfunktion og til udarbejdelse af kliniske retnings-
linjer til ALS patienter.

Der uddeles penge fra Fonden for Forskning, Uddan-
nelse & Praksisudvikling to gange om dret.

Se alle bevillingerne og les, hvordan du seger penge
fra fonden:

E fysio.dk/fafo/fonde/Fonden-for-forskning-uddannelse-
og-praksisudvikling/ ©

Ferie under konflikt

Hvis overenskomstforhandlingerne mod forventning ikke
forlgber tilfredsstillende, kan det ende med, at Danske
Fysioterapeuter sammen med de andre organisationer i
Sundhedskartellet varsler konflikt. Hvis din arbejdsplads
bliver udtaget til konflikt eller I bliver lockoutet, skal du
vaere opmerksom pd, at du som udgangspunktikke kan
afholde ferie, sd leenge konflikten lgber.



EFTERUDDANNELSE

Lad dit
speciale o
Sro

Som det eneste universitet i Danmark udbyder
Syddansk Universitet i Odense en masterud-
dannelse for social- og sundhedsprofessionelle,

der arbejder med rehabilitering.

Vi udbyder specialiseringsspor inden for:
I Ledelse og rehabilitering
Kraftrehabilitering
Hjerneskaderehabilitering

Professionelle relationer

Fysisk trening og rehabilitering
B Ansegningsfristen er 1. juni.
B Kontakt os pa tlf. 65 50 10 54 eller

e-mail: efteruddannelse@sdu.dk

Laes mere pd =» sdu.dk/mr

FORSKNINGSBASERET EFTERUDDANNELSE

\ 4

’%'SYDDANSKUNI\/ERSITET.DK
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Formandsvalget
— 2. runde

Det lykkedes ikke én af de fem kandidater til formandsposten i Danske
Fysioterapeuter at erobre mindst 50 procent af stemmerne i forste val-
grunde. Valgrunde nr. 2 mellem de to kandidater, der fik flest stemmer,
Niels Honoré og Tina Lambrecht, er derfor nu i gang.

I forste valgrunde fordelte stemmerne sig sdledes:
Tina Lambrecht 39,4 procent

Niels Honore 22,3 procent

Brian Errebo-Jensen 17,8 procent

Lisbeth Schreder 13 procent

Lene Christoffersen 5,5 procent

45,2 procent af Danske Fysioterapeuters stemmeberettige medlemmer
afgav deres stemme. 2 procent stemte blankt.

Selve valgetirunde nr. 2 finder sted i perioden 18. februar - 4. marts
og skydes igang med en debat mellem de to kandidater tirsdag den 19.
februar i auditoriet pd UC Lillebaelt i Odense fra kl. 17-19, hvor alle er
velkomne. Stemmeberettigede i 2. valgrunde er alle, der var registreret
som ordinare medlemmer af foreningen pr. 1. februar 2013.

Resultatet af afstemningen offentliggeres pa fysio.dk den 5. marts,
og den nye formand tiltraeder den 1. april.

E Leas mere pd fysio.dk/formandsvalg
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Der er tre kandidater til posten som
Danske Fysioterapeuters regionsformand
i Midtjylland

Ved opstillingsfristens udlgb den 1. februar havde der meldt
sig tre kandidater til posten som Danske Fysioterapeuters for-
mand i Region Midtjylland. De tre kandidater er Kent Nyeland
Sandholt, fysioterapeut i Aarhus Kommune og i gjeblikket
konstitueret regionsformand, Sanne Jensen, praktiserende
fysioterapeut i Skive og medlem af hovedbestyrelsen samt
Ulla Kildall Rysgaard, fysioterapeut i Aarhus Kommune.

I slutningen af februar vil der blive afviklet valgmeder i
henholdsvis Herning og Aarhus.

Valget foregdr elektronisk 4.-17. marts, og alle stemme-
berettigede medlemmer i regionen modtager en valgkode
med posten.

Lykkes det ikke en af de tre kandidater at opnd mindst 50
procent af de afgivne stemmer i forste valgrunde, finder en
ny valgrunde sted i april.

Den nye regionsformand tiltraeder enten 1. maj eller 1.
juni afhaengigt af antallet af valgrunder.

g Laes mere om kandidaterne pd fysio.dk/regioner/midtjylland

KENT NYELAND SANDHOLT SANNE JENSEN ULLAKILDALL RYSCAARD

1
1
1
I
Kantinen i Sundhedsorganisationernes Hus pd Norre Voldgade i Kebenhavn ville :
ikke have holdt til en brandinspektion, da der 25. februar var afskedsreception
for Johnny Kuhr. :
200 mennesker stod i ke for at trykke Johnny Kuhr i hdnden og sige tak for 12
ars formandskab, og siden stod en del af dem ogsa i ke for at holde tale. :
Selvom dagen, som flere bemarkede, ikke var uden vemod, blev det fgrst og
fremmest en festlig dag. :
”Som politiker er man forfeengelig”, sagde Johnny Kuhr, da han som den sidste |
tog ordet. "Man vil gerne have, at der bliver lagt meerke til, at man har varet her. :
Det virker som om, det har varet tilfeeldet her”. I
1



Traumschwinger

-en sansestimulerende haengekoje, som er let at
héndtere og meget fleksibel. Konstruktionen og den
teette vaevning af netfletninger giver en afslappende
fornemmelse af tryghed og sikkerhed, og kan derfor
anvendes i institutioner med bern/voksne der har
fysiske eller psykiske handicaps.

SPANDENDE NYHEDER I ZIBO

Akva Sense Vandseng

Akva Sense Vandseng er en sanseoplevelse som med
sine beroligende og blede beveegelser stimulerer san-
serne hos mange malgrupper. Kan anvendes overalt
lige fra understottelse af den daglige pleje til mal-
rettet terapi i sundhedssektoren, sanserum i berne-
haver og pé plejehjem samt som anti-stressrum i et
hektisk erhvervsliv.

Kontakt os for yderligere information, demobesog eller naermere aftale:

Jylland/Fyn Sjelland

Tina Skaarup Blenstrup  Niklas Thomsen
Salgschef/Ergoterapeut  Konsulent/Ergoterapeut
TIf.: 40 78 10 94 TIf.: 40 78 04 14

e-mail: tsb@zibo.dk e-mail: nt@zibo.dk

Kompetence glver tryghed
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forskellige persone
feelles, at man som fysic
neesten ikke kan have undgae
at stade pa dem. Denne gang er
det Birte Carstensen,m sin
statur er den muskuloskeletale
fysioterapis grand old lady.




Den eV1gt
N Sgerrlge

et er 19 ar siden, fysioterapeut og medstif

af Muskuloskeletal Fysioterapi Birte Carsten

gik pa pension. Siden har hun brugt tid
,alt det sjove” inden for fysioterapi. Vejen fra
lsegeautoriteret massgse og sygegymnast til
frontkeemper handler for hende om at lzere af
fver eneste patient og aldrig lade sig stoppe af
cifrene pa dabsattesten

aktionen@fysio.dk

O ENOK HOLSEGAARD

PORTRAT 25

’ ’ Jeg har en frisk skulder til dig ...
Man ser det narmest for sig. F|nr1

Bojsen-Mgller i Izgekittel pa Anatomisk
Institut klar med skalpellen bgjet over en ny-
ligt afdgd person, der har doneret sin krop til
videnskaben, og fysioterapeut Birte Carsten-
sen fra Bispebjerg Hospital parat til at tage ind
til Panum for at vaere med til en skulderdis-
sektion. To ildsjzle over et stykke anatomisk
forskning.

"Det var et usaedvanligt opkald for sin tid",
indrgmmer Birte Carstensen. Der var ikke
tradition for, at fysioterapeuter blandede sig i
forskning eller blev hgrt af Izgerne op gennem
1960'erne 0g 1970’erne, sa den lidt makabre in-
vitation fra en lzege var en personlig og faglig
anerkendelse.

Pa den anden side har den 86-arige fysiote-
rapeuts liv bade privat og arbejdsmaessigt vee-
ret en perleraekke af usaedvanlige oplevelser
i stil med omtalte kolde skulder, og de fleste
oplevelser har Birte Carstensen selv opsggt.
Tidligere pa aret var hun i Vancouver for at del-
tageieninternational kongres om fascier, og
da sidste indlag var holdt, rejste hun videre pa
egen hand for at opleve Niagara Falls.

"Jeg ville derud, men det holdt hardt, for of-
fentlig transport er abenbart ikke noget, folk
benytter sig af i USA. Lige fra jeg landede i
lufthavnen, blev de ved med at sige: ,Don’t
you have a car?”, hvad jeg jo ikke havde. Men
det lykkedes til sidst”, fortzller Birte Carsten-
sen. Hendes ihzrdighed blev belgnnet med en
regnbue pa tveers af Niagara-faldene. Fra USA
til Canada.

EN TIMEL@N PA 2,67 KR.

Birte Carstensen er vant til kempe. Hun tog
specialkurser i muskuloskeletal fysioterapi i
Norge og Sverige, og i 1973 tog hun eksamen

i Sverige, hvorefter hun arbejdede i en ar-
raekke pa at fa Danske Fysioterapeuter til

at godkende en eksamen i muskuloskeletal
fysioterapi herhjemme og endte med at fa
sin vilje 11992. Og allerede som ung fysiotera-
peut gnskede hun at fa verificeret effekten af
fysioterapi.

"Jeg bad om at fa lavet fgr- og efter-rant-
genbilleder af en skulder i forbindelse med en
manuel stabilisering, og jeg var meget glad,
da det ogsa kunne ses pa rgntgen. Det har
vaeret en vigtig del af mit arbejde at undersgge
og dokumentere. Da jeg modtog Maitland
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Tekstile knazOFtOsSer
pa en helt nymade!

For yderligere information
kontakt venligst kundeservice

Tel 43 96 66 99
Fax 43 43 22 66
mail.denmark@camp.dk

SCANDINAVIA www.camp.dk
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Memorial Award i 2010, sagde min chef fra Bispebjerg
Hospital, at hun var glad for, at hun havde sagt ja, hver
gang jeg havde en ide til et projekt eller havde praesente-
ret hende for et kursus, jeg gerne ville deltage i”, fortaller
Birte Carstensen, der var ansat pa Bispebjerg Hospital, til
hun gik pa pension.

Hendes lange arbejdsliv afspejler de kolossale forandrin-
ger, der er sket med fysioterapifaget siden 1950, med ti
timers arbejdsdage og en timelgn pa 2,67 kr., til i dag. Men
samtidig er den ogsa et kighul til, hvordan det var som
kvinde med faglige ambitioner at klare sig i en tid, hvor der
skulle kreativ taenkning til at fa puslespillet med mand,
bgrn og job til at ga op.

"Jeg kan huske, at jeg karte op til Norge i bil i 1971 for
at ga fel hos Freddy Kaltenborn i Oslo. Jeg var blevet skilt
fra min fgrste mand et par ar forinden og havde min ene
s@n og hans kammerat med i bilen. Vi havde telt med, sa
vi camperede pa en campingplads uden for Oslo, og om
dagen tog jeg sa ind og fulgte fysioterapeut Kaltenborn,
mens drengene legede pa campingpladsen. Det var ogsa
Kaltenborn, der opfordrede mig til at tage med til mit far-
ste internationale seminar 1973 pa Gran Canaria”, forkla-
rer Birte Carstensen og fortsaetter smilende: "Det var lidt
sveert at forklare Kgbenhavns Kommune, at man sagtens
kunne foretage sig noget fornuftigt pa canariegerne. Det
var jo i1970'erne og storhedstiden for charterferie og gri-
sefester”.

Det var pa Gran Canaria-seminaret, Birte Carstensen
f@rste gang herte om Vladimir Janda, som senere blev hen-
des gode ven. Og for resten behgvede Kgbenhavns Kom-
mune ikke at vaere sa bange for deres investering i Birte
Carstensens rejser, for hver gang hun har lert noget nyt,
har hun skyndt sig at laere det fra sig. | mange ar undervi-
ste hun l=ger og fysioterapeuter bade i Kebenhavn og Ka-
benhavns Amt. Gennem sit 62-arige virke har hun pravet
de fleste roller inden for sit fag - fra menig til underviser,
medstifter og faglig leder af MT-gruppen, som hun har
varet &resmedlem af siden 1997.

TRAVL PENSIONIST
Det er sveert at finde en ledig tid i Birte Carstensens taet-
skrevne Mayland-kalender. Mandag gar hun til gymnastik
og har patienter om eftermiddagen, torsdag gar hun til
dans og sa videre. Men vi finder et hul til at tale om et
mangearigt arbejdsliv, der langt fra er slut. Birte Carsten-
sen tager imod i sin lejlighed i hgjhuset Domus Vista pa
Frederiksberg ifart lilla Iedervest, lillablomstret skjorte,
lzederbzlte og slacks og abner gastfrit degren til altanen.
"Udsigten er bedre hgjere oppe”, fortaeller hun. Vuet
teeller Frederiksbergs tage, Valby Bakke og Zoo-tarnet,
men det mest imponerende syn er snarere Birte Carsten-
sen selv, der bevager sig og gestikulerer som én, der var
tyve aryngre. Hun har aldrig haft problemer med sine



hander eller sin krop som felge af manuelle behandlinger, og hun
mener, at det skyldes, at hun dansede ballet som barn.

"Jeg har en god fysik, og jeg tror, det skyldes, at jeg dansede.
Det, man laver som barn, har stor betydning for det motoriske hele
livet igennem. | de sidste par ar er jeg faldet lidt sammen i ryggen,
og jeg tager fat i gelenderet for en sikkerheds skyld, nar jeg gar pa
trapper. Men ellers intet at bemaerke”.

Birte Carstensen satter varm te, friske druer og chokolader
pa bordet. Hun er lige kommet hjem efter at have behandlet en
patient i Holte, og hun ser ogsa stadig klienter pa klinikken i Smal-
legade pa Frederiksberg. Officielt gik hun pa pension 1993, men
hun kan ikke lade handvaerket veere.

"Jeg har kun sagt nej til at behandle to patienter i mit liv. Begge
gange var det af faglige grunde. Den ene patient valgte efter mit
afslag at blive behandlet et andet sted og kom lam tilbage. Den
anden havde en tumor, viste det sig. Men det er ikke noget, man
far tak for bagefter, til gengzeld lzerte jeg at stole pa mig selv, og
det, jeg maerkede. Da jeg testede de to personer, opfgrte testene
sig nemlig atypisk. Derfor ville jeg ikke behandle”, siger Birte Car-
stensen, som trods sine mange fysioterapeutiske titler faktisk slet
ikke har papir pa at veere fysioterapeut. Hun er derimod , legeek-
samineret massgse og sygegymnast”, som det hed dengang, fra
Teilmanns Kursus pa Blegdamsvej i 1950.

"Viblev uddannet af to massgser. De havde faget i handerne
og lzerte os, at vi skulle ga efter nogle bestemte punkter, men de
vidste ikke, hvorfor lige de punkter havde den effekt. Vi havde ikke
evidens dengang. Alt det, vi lerte og praktiserede, var empiri. Ikke
desto mindre ligner meget af det, vi gjorde uden at vide hvorfor,
de teknikker, man anvender i dag. Et af de stgrste fremskridt er
nok elektromikroskopet, der giver mulighed for at se de fine nerve-
trade, som bl.a. indgar i ledreceptionen”, siger Birte Carstensen.

Grundstenene i den uddannelse, hun fik dengang fejler ikke noget,
for ud over sin anatomi lerer man allermest af praksis, mener hun.

"Det er anatomi, der kommer ind ad dgren hver gang. Misforsta
mig ikke, det er et helt menneske, ikke bare en ryg, man skal for-
holde sig til som fysioterapeut. Vi kan ikke skille soma og psyke.
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Birte Carstensen blev i sin tid optaget pa Det Kongelige
Teaters Balletskole, og dér maerkede hun det barske miljg
langs spejlene i treeningssalen - misundelsen, som hun absolut
ikke havde lyst til at basere hverken sit skole- eller fremtidige
arbejdsliv pa. | Birte Carstensens optik kan man nemlig godt
veere et ordentligt menneske og ambitigs samtidig.

Jeg ma sige, at jeg har lzert noget af hver eneste patient, jeg har
haft igennem arene. Nogle gange tror man, at man har veeret klog,
0g sa viser det sig, at man har taget fejl. Men man lerer ogsa af
fejlene og laver de ngdvendige justeringer undervejs. Sadan er det,
nar man har varet med i mange ar”.

VERDENS TREDJEBEDSTE HANDER

Janda, Maitland, Kaltenborn, som de fleste yngre fysioterapeuter
kender fra pensum og for deres teorier, er Birte Carstensens kol-
leger og venner. Hun kender dem alle sammen, og Vladimir Janda
har endog udrabt Birte Carstensens manuelle evner til at vaere
verdensklasse!

"Professor Janda pastod, at mine haender var de tredjebedste
i verden. Det var da noget af en kompliment! Pa fgrstepladsen la
hans egen Izrer, pa andenpladsen Sister Kenney (grundlaggeren af
moderne fysioterapi, red.)”, og sa kom jeg, siger Birte Carstensen,
som i virkeligheden synes, at dem, hun har lzert allermest af i sit
liv, er patienterne.

Siden paske 2012 har der blandt patienterne blandt andet vaeret
personer uden cpr-nummer.

"Det vil sice mennesker, som af den ene eller anden arsag ikke
har adgang til det danske sundhedssystem, sakaldte non-existing
persans”, slar Birte Carstensen fast og navner sit arbejde for Cen-
ter for Torturofre, som noget af det, der har givet hende positiv
feedback.

"Der ggr man en stor forskel. Nar en patient, der har haft det
rigtig darligt, pludselig far det bedre, gleder alle de professionelle
sig pa tveers af faggraenser. 'Hvad gjorde du ved ham?’. Alle sparger
hinanden og prever at forsta, hvad det var for en knap, der skulle
trykkes pa. Sadan en knap har de fleste patienter for resten, og
det er den, det gzlder om at finde som behandler. Det er kunsten.
Ingen kan helbrede et andet menneske, men vi kan trykke pa knap-
pen, sa mennesket begynder at helbrede sig selv”.

Vi lader ordene hange lidt. Birte Carstensen er matematiker og
naturvidenskabskvinde. Hun tror ikke pa magi, men hun er overbe-
vist om, at bergring og omsorg har en helende virkning pa mennesker.
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"Vi er kemiske fabrikker. Det limbiske system, som blandt andet
indeholder vores fglelsesliv, regulerer ogsa muskler og fasciers
spendingsgrad. Nar mennesker er fglelsesmaessigt stressede eller
smerteplagede, pavirker det kroppen. At arbejde med torturofre vi-
ser dette meget tydeligt. Den smerte, et menneske, der har vaeret
udsat for tortur, oplever, influerer ogsa pa hele hans eller hendes
familie. Jeg har for eksempel hert fra en farmaceut, at der et eks-
tra stort forbrug af handkgbsmedicin i familier, hvor faderen har
varet udsat for tortur. lIkke til ham, men til bgrnene. Konen ved, at
han ikke taler stgj, og derfor dysser hun bgrnene ned, for hun ved
0gsa, at han kun kender vold som reaktion pa sin frustration og
smerte.

MANGLENDE RESPEKT FOR VIDEN
En af de ting, der har generet Birte Carstensen ved hendes eget
fagforbund i mange ar, var holdningen: Alle er lige gode.

"Den eneste made, du kunne avancere pa, handlede om ancien-
nitet - du kunne blive overfysioterapeut”, som hun siger. Hendes
ambitioner |13 aldrig dér. En anden ting, der irriterede hende, var, at
fysioterapeuters viden ikke blev taget alvorligt af Iegerne.

"Bare sadan en ting som, at mave- og rygmuskulatur hanger
sammen. Det vidste vi jo godt, derfor traenede jeg altid mave-
muskulaturen pa rygpatienter. Jeg kan huske, at der var en lege,
der engang vrissede til mig, da en patient skulle have ordineret
traening, og koammanderede: ,Tren hans ryg, og sd de mavegvelser,
du alligevel laver med ham, hvis du insisterer”. Selvfglgelig insi-
sterede jeg, for fysioterapeuter vidste jo, at curl ups virkede. Den
sammenhang var lzegerne lenge om at erkende, siger Birte Car-
stensen.

Hendes kampe har ogsa vaeret private. Hun mistede sin =ld-
ste sgn i et trafikuheld i 1971, og mand nummer to var sygien
arrekke, blandt andet med Parkinsons Sygdom. Og nar man er
kommet op i alderen, falder flere og flere af éns venner og kolleger
ogsa fra, men Birte Carstensen tzller ikke, hun samler i stedet pa
oplevelser med sin familie og yngre kolleger:

"Da min mand dgde, solgte jeg vores sommerhus i Hornbak. Jeg
orkede ikke at kgre derop og skulle holde alt det. Det frigav nogle
penge, som jeg har brugt pa at rejse med min familie. Mit barne-
barn, hans kone og deres barn var med mig i Vancouver i pasken,
og jeg labber deres selskab i mig. Det er et privilegium, at ens fa-
milie, ogsa i flere generationer, har lyst til at tilbringe tid med én.
Vi skal sejle pa Middelhavet i Kristi himmelfartsferien”, siger Birte
Carstensen.

Ogsaisit fysioterapeutiske arbejde er hun vant til at vaere sam-
men med mennesker, der er fyrre ar yngre end hende, og hvis man
holder ud lenge nok, bliver selv interesser som bogbinding og
1700-tals-dans abenbart trendy igen. Birte Carstensen har gaet til
klassisk engelsk kvadrilledans i arevis, men som hun siger ,nu er
det blevet meget populzert blandt de unge”, sa ogsa der har hun
glede af yngre selskab.

Midt i interviewet bliver hun ringet op og inviteret med til Det
Dgde Hav af sit barnebarn. "Det kan jeg jo ikke", siger hun og peger
pa kalenderen for december, som er tat pakket allerede.
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PATIENTEN HAR ALTID RET

| en gruppe kvinder, Birte Carstensen har holdt sammen med og
haft stor faglig og menneskelig respekt for, finder man blandt
andre reumatolog og antropolog Grethe Skylv, der har vaeret med
til at katalogisere bekkenlgsning, én af de fire sakaldt patientop-
fundne diagnoser: whiplash, kronisk traethedssyndrom, fibromyalgi
og bakkenlgsning.

"I min optik har patienten altid ret, og siger hun, at hun har ondt,
sa har hun ondt. Grethe Skylv fandt gennem sin antropologiske
forskning ud af, at bekkenlgsning var velkendt i alle 'racer’, bare
ikke 'den gule race’. Den slags er meget interessant. Hun lavede
ogsa en undersggelse af, hvad der sker med sport, nar den overfg-
res fra én kultur til en anden. Dengang var det meget in at dyrke
kampsport, men folk fik sa voldsomt mange skader. Det viste sig,
at man kun havde taget en del af kampsportstraditionen til sig i
Vesten, nemlig alle @velserne. Meditationen, som i @sten bruges
bade fgr og efter, havde man overset. Da man indfgrte opvarmning
og nedkgling faldt skadefrekvensen”, fortzeller Birte Carstensen.

Kroppen er den samme, men holdninger kommer og gar. Det har
Birte Carstensen erfaret mange gange i sit professionelle liv. Et an-
det eksempel, hun husker, er babyselerne i starten af 80’erne:

"Det var vanvittig populzert at have barnet siddende pa maven.
Det var jo teet pa, sa det matte veere godt, teenkte man. Men bar-
net sidder jo i closed pack position med last hofteled. Det giver
muligvis mening i Afrika, hvor moderen er n@dt til at bare barnet,
sa hun kan arbejde samtidig, og barnet ikke Igber og bliver =dt
af lgverne, men der er ingen grund til at udsaette danske bgrns
hofteled for den belastning. Det er et godt eksempel pa, at man
ikke bare kan overfgre noget fra én kultur til en anden, uden lige at
teenke pa konsekvenserne”.

TRANING ER IKKE LBSNINGEN PA ALT

Aktivitet er godt, men ikke stress og jag. Birte Carstensen synes,
hun kan se pa de kroppe, hun kigger pa i dag, at vi har travlt og er
blevet bevaegeindskraenkede.

"Det hele foregar i det sagitale plan, hvilket ikke er godt for
kroppen, som er skabt til at bevaege sig i alle retninger. For mit
eget fags skyld ville jeg gnske, at fysioterapeuterne snart fandt pa
noget andet end kun traening. Traening er altsa ikke lgsningen pa
alt; patienterne skal vaere motiverede, og kroppen skal vaere parat
til de valgte gvelser”, siger Birte Carstensen.

"Mennesker er hele vasner og unikke. Jeg er tilhanger af evi-
dens, men man skal bare huske, at evidens er et gennemsnit, og
nar man vaelger midten, har man kasseret yderpolerne, og det er
joiden negative ende vores problematiske patienter befinder sig”,
understreger Birte Carstensen

Lige nu er det faglitteratur om fascier og Bruce Liptons viden-
skabsbestseller ,Intelligente celler”, der ligger pa den 86-arige
fysioterapeuts natbord, og som hun er optaget af indholdet af. Og
netop som vi skal sige farvel til hinanden, slar det mig, hvem jeg
under hele interviewet har siddet og tenkt pa. En lille, slank, me-
get ambitigs, venlig, bestemt og meget nysgerrig xldre dame. Det
er det, Birte Carstensen er: Kroppens Miss Marple. ©
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Uddannelsen i den effektive manuelle behandlingsform, senetensbehandling, oplevede jeg som meget
helstobt. Underviserne var alle yderst kompetente. Indsigten i ernaering, personlighedspsykologi og
inspirationen fra de faglige vejledningsseancer var unik.

Lige fra forste dag var teori og praksis kombineret og fremstod som en helhed.

Bade personligt og professionelt har lzeringsmiljoet og det faglige niveau, givet mig ny viden og nye
kompetencer. | dag driver jeg min praksis som “fri fysioterapeut”.

Jeannette Lykke Madsen, Ejby

Er du glad for fysioterapien...

...men laenges efter at arbejde indenfor andre rammer?

* Har du brug for et baeredygtigt koncept med henblik pa egen praksis?
 Sager du en helhedsorienteret tilgang til ernzering og bevaegeapparatet?

¢ Nye redskaber til behandling af commotio, whiplash, fiboromyalgi og ME/CFS?
* Betyder tid til det enkelte menneske noget for dig?

» Onsker du en anderledes tilgang til gvelsesterapi?

 Sgger du sparring og nye input - sa dine visioner kan fgres ud i praksis?

Vakker ovenstaende interesse, er vores suppleringsuddannelse
i sundhedsfremme og senetensbehandling, maske noget for dig!

Senetensbehandling er en propioceptiv teknik som inddrager patienten aktivt.
Behandlingen er efterspurgt, idet den virker effektivt pa muskuloskeletale lidelser.

Fa gratis information om vores behandlingsstrategier [ h

KABENHAVN: Center for rygkirurgi, Hellerup el
Mandag den 25. februar 2013 kl. 17.30 - 19.00 " (=
JYLLAND: Eilbygaard, Barkop 7 L‘
Onsdag den 27. februar 2013 kl. 17.30 - 19.00 Benedikte C. Eilby
(S _

For tilmelding og mere information se www.eilbygaard.dk
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SUNDHEDSFREMME & FOREBYGGELSE

* SENETENSBEHANDLING- & UDDANNELSE * HOLDNINGSKORREKTION ¢ S-FORMSTRANING®
* RIDETERAPI ¢« FOREDRAG ¢ F@DSELS & FORZALDRE FORBEREDELSE * @KOLOGISKE SPECIALVARER
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AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk
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Hvorfor blev du leder?

Det skete bare, sadan langsomt. Jeg blev
ferdiguddannet i ‘81 og fik mit farste le-
derjob som afdelingsfysioterapeut tre ar
senere. At blive leder var ikke min drem, og
i de fgrste ar efter uddannelsen havde jeg
mere fokus pa at skabe en identitet som
fysioterapeut. Den identitet havde mange
af mine holdkammerater fra begyndelsen,
fordi de havde forberedt sig i arevis pa

at komme ind pa skolen, mens jeg kom

ind pa uddannelsen fra sidelinjen i kraft

af en pludselig indskydelse. Da jeg blev
afdelingsfysioterapeut var det farst og
fremmest med et fagligt fokus, men man
oplever jo, at det er spendende at vere
med til at skabe resultater, at vaere med til
at fa organisationen til at fungere og skabe
sammenhang. Sa jeg fortsatte ad leder-
vejen, videreuddannede mig og fik haftet
nogle teoretiske begreber pa det at vere
leder, og sa tog det fart for alvor. | begyn-
delsen var jeg optaget af den p=zdagogiske
side af ledelse. Det fik jeg afpravet i et job
som instruktionsfysioterapeut. Jobbet som
instruktgr var et godt grundlag for mig og
for at blive den leder, jeg eri dag.

Har dit job endret sig undervejs?

Ja meget. Jeg har vaeret chefterapeuti10
ar. Det handler selvfglgelig stadig om at
vare afdelingsleder for ergoterapeuter og
fysioterapeuter, men i de senere ar er det
kommet til at handle mere og mere om at
lede sammen med andre og fa en organisa-
tion - et hospital - til at fungere. Desuden
er samarbejdsfladerne mere omfattende,
mere mangfoldige, og szrligt samarbejdet
med kommunerne er kommet til at fylde
langt mere, ligesom specialiseringen har

medfgrt, at vi samarbejder langt mere pa
tvaers af bade afdelinger og hospitaler. |
dag er evnen og kompetencerne til at ar-
bejde pa tvaers pa alle niveauer afggrende.

Hvad er det bedste ved at vare leder?

At fa ting til at ske. At vi fortsat udvikler os
i forhold til det paradigmeskift som kom-
munalreformen efterlod. Det er afggrende
vigtigt for patientforlgbene i fremtiden,

at terapeuter er gode til at udrede, doku-
mentere aktivitet og resultater, som andre
kan handle pa, og kan inddrage patienterne
som partnere med fokus pa deres gnsker
og behov. Denne faglige omstilling skal vi
ggre til genstand for forskning og inkludere
i udviklingen af fagene, og det er essen-
tielt, at vi kan gennemfgre det som en del
af driften. Det er en af vores udfordringer!
Mere og mere behandling laegges ud i kom-
munerne, samtidigt med at terapeuterne
uddannes til fx at tage blodprgver og agere
pa skaeve vaesketal. Det er godt at vere
part og have indflydelse pa alt det nye.

Hvad er det veaerste?

Jeg tror aldrig, jeg har oplevet at vare ked
af mit arbejde, men nar man taler om,
hvorvidt der fortsat skal vaere en central
terapiafdeling, og om vi skal ind under de
legefaglige specialer, sa kan jeg godt fgle
mig truet pa mit jobliv. Det er selvfalgelig
ikke rart, men ikke vzrre for mig end for
andre i lignende situationer. Min tilgang

til den diskussion har vaeret - mit eget
arbejdsliv uagtet - at maden at tenke
ledelse pa i hospitalet er mangfoldig. Det
er ikke nok at mgde patienterne med en til-
gang, der alene er lege- eller sygeplejefag-
lig. Vi har efter at vaere blevet frigjort fra fx
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fysiurger/reumatologer i hgj grad udviklet
fagene og er fulgt med hele den organisa-
toriske udvikling, der er sket i sundheds-
vaesnet. Vi er ofte dem, der skaber helhed
og far forlgbene til at haenge sammen.

Er der stadig terapeuter pd

sygehusene om 10 dr?

Ja, det er jeg helt sikker pa. | hospitals-
sektoren handler det i gjeblikket om, at
patienternes behov skal veere styrende for
den sundhedsfaglige indsats, og lige praecis
dér har terapeuterne nogle kompetencer,
som sundhedsvasnet har brug for. Aktuelt
er der et helt konkret fokus pa akutafdelin-
ger og akutmodtagelser, hvor bade leger
og sygeplejersker her i huset har haft rigtig
gode oplevelser med det, terapeuterne kan
bidrage med i den tveerfaglige teamtil-
gang. | gamle dage havde vi fx fysiurger og
reumnatologer; i dag er det serligt ergote-
rapeuter og fysioterapeuter, der har spids-
kompetencer pa kropsfunktion, aktivitet
og deltagelse samt omgivelsesfaktorernes
betydning for det individuelle menneskes
muligheder for at leve et aktivt liv.

Beskriv en typisk arbejdsdag

Der er selvfglgelig kontorarbejde, som
man forsgger at presse ind pa markelige
tidspunkter, men ellers bestar mit arbejde
af en del mgder. Mgder i bred forstand og
pa alle mulige niveauer, indadtil savel som
udadtil, hvor vi arbejder med projekter,
skaber tilbud til patienterne, agerer i den
tveerfaglige kontekst eller skaber nye kon-
takter. Det lyder maske kedeligt, men det
er det ikke. Jeg fgler, at jeg er lige przecis
der, hvor det sker, og nar vi er det, sa har vi
det godt. ©

ERGOTERAPI- OG FYSIOTERAPIAFDELINGEN PA HOSPITALSENHEDEN VEST

Afdelingen har afsnit fordelt pa regionshospitalerne i Herning, Holstebro og Lemvig, ca. 90 fuldtidsstillinger.
Heraf fem funktionsledere, to udviklingsterapeuter, kliniske undervisere og resten frantmedarbejdere. Aktuelt
er der gang i forberedelserne til indflytning i nybygget sygehus i 2016.
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COMMOTIO

TEMA OM COMMOTIO

Commotio (hjernerystelse) er
en hyppig skade i kontaktidraet
og fritidslivet. Hvis en hjernery-
stelse ikke tages alvorligt, kan
det for nogle personer udvikle
sig til postcommotio-syndrom
med kroniske smerter, kvalme
og lys- og lydfglsomhed. Fysio-
terapeut Morten Hggh gen-
nemegar i en artikel den nyeste
viden om akut hjernerystelse
0g postcommotio-syndrom og
kommer med bud pa screening
og behandling. Fysioterapeut
Lisbeth Ebbesen beskriver i an-
den artikel sine gode erfaringer
med at behandle patienter med
postcommotio-syndrom med
mobilisering af nakken. Temaet
omfatter desuden en beskri-
velse af et projekt pa Center
for Hjerneskade, hvor man vil
undersgge en tvarfaglig tilgang
til behandling og en beskrivelse
af en idreetsfysioterapeuts
oplevelser med en spiller, der
insisterede pa at spille videre
og senere udviklede postcom-
motio-syndrom. Men farst:
Historien om en kvinde, der blev
hjulpet ved en tilfaldighed.

Blev hjulpet
ved en tilfeeldighed

AF FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk
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Lone Ngrgaard Andersson fik en alvorlig hjernerystelse. | over 10 maneder
led hun af hovedpine og kvalme og kunne ikke tale at veere sammen med
andre i l2ngere tid, laese, se fjernsyn eller arbejde ved pc. En behandling hos
fysioterapeut Lisbeth Ebbesen fjernede de fleste af symptomerne

Ngrgaard Andersson med en hjernerystelse og 10 maneder

med konstant hovedpine, kvalme, koncentrationsbesver,
lyd- og lysfglsomhed, der endte med en fyring fra arbejdspladsen.
Det var fgrst da Lisheth Ebbesen fra Holte Fysioterapi undersggte
hendes nakke og fandt indikation for at mobilisere de gverste
hvirvler, at hun kom sig. Fra den ene dag til den anden var hun nze-
sten fri for hovedpinen og sin lys- og lydfalsomhed.

Lone Ngrgaard Andersson er farmaceut og havde i december
2010 lige faet et nyt spendende job i et medicinalfirma, da der
blev holdt julefrokost. Under dansen blev hun grebet bagfra af en
kollega, som lgftede hende op og tabte hende, sa hun landede med
baghovedet i betongulvet. "l fgrste omgang var jeg fortumlet, fik
en stor bule og havde ondt i hovedet og nakken. Jeg havde svart
ved at huske, hvad der var sket i Igbet af aftenen, men jeg kunne
og kan stadig huske den lyd, det gav, da jeg ramte gulvet”, fortal-
ler Lone Ngrgaard Andersson. Kollegerne fik hende overbevist om
at tage hjem. Da hun vagnede dagen efter, var hun trat, havde ho-
vedpine og kvalme, og to dage efter kunne hun ikke Igfte hovedet,
havde rotatorisk svimmelhed, kvalme med opkastninger, havde
sveert ved at fokusere og var lyd- og lysfglsom. Hun blev tilset af
en vagtlege, der radede hende til at slappe helt af og hverken se
fjernsyn eller lese, og hun blev sygemeldt. Selv om hun hvilede
sig, blev hun darligere de efterfglgende dage og sov det meste af
tiden. Efter to uger forsggte hun at genoptage arbejdet pa trods
af konstant hovedpine, men hun kunne ikke holde pa en kuglepen,
o0g at lese pa skarmen fremprovokerede kvalme, svimmelhed
og opkastning, og hun blev sendt hjem og sygemeldt. | den ef-
terfglgende periode blev hun behandlet hos en fysioterapeut, der
var meget forsigtig med at fremprovokere smerter, men selv den
mest blide behandling gav symptomer og gjorde hende uendelig
tret og darlig.

E n dans til en firmajulefrokost tilbage i 2010 endte for Lone

SCANNINGEN VISTE IKKE NOGET

Lone Ngrgaard Andersson blev henvist til neurolog, der i farste

omgang fik hendes hoved og nakke MR-skannet, men skanningen

viste normale forhold. "Det fortager sig efterhanden, kraever ro

og talmodighed og de fleste kommer sig inden for de farste tre

maneder”, fik hun at vide. Lone Ngrgaard Andersson blev ved med

at have ondt i hovedet hele tiden, var utilpas og lyd- og lysoverfal-

som. Hun kunne ikke tale at have besgg ret I2nge ad gangen.
"Nar en veninde kom forbi, blev jeg helt udmattet efter en time.

Og sa kunne jeg sove i flere timer bagefter”, siger Lone N@rgaard
Andersson. Der var langsom fremgang, ikke fra uge til uge, men
over flere maneder. Efter ca. et halvt ars sygemelding, i juli maned,
fyrede hendes arbejdsgiver hende uden varsel.

"Det var hardt at fa beskeden, mens jeg stadig 'la ned', men nar
jeg ser tilbage pa det i dag, var det maske godt for mig, at jeg ikke
havde det pres fra min nye arbejdsplads hangende over hovedet
og i stedet kunne koncentrere mig om at traene og have tid til at
hvile mig hver eftermiddag, inden mine tre bgrn og mand kom
hjem ", siger hun.

En fornyet neurologisk undersggelse bringer intet nyt med sig.
Lagen tilbyder medicinsk behandling af smerterne og bemaerker
samtidig, at medicinen vil kunne tage toppen af bekymringerne.
"Jeg folte nu ikke, at jeg var deprimeret, men det er da klart, at jeg
var ulykkelig over min situation efter mere end otte maneder med
konstante smerter, og jeg var pa det tidspunkt taknemmelig for al
hjeelp”, slar Lone Ngrgaard Andersson fast. Men heller ikke medici-
nen hjalp, og hun stoppede efter fem uger.

Lone Ngrgaard Andersson forsggte at vaere sa fysisk aktiv som
muligt. | svsgmmehallen havde hun ikke hovedpine, nar hovedet
var under vand. Sa tre maneder efter ulykken begyndte hun at
svgmme korte strakninger, et halvt ar efter begyndte hun pa yoga
og at Igbe korte straekninger i skoven pa de gode dage.

MOBILISERING HJALP

I hele forlgbet fik hun behandling hos en praktiserende fysiotera-
peut. Selv om hun nogle gange var i tvivl om behandlingernes ef-
fekt, holdt hun fast, da hun fglte, at hun var i gode hander og ikke
magtede at starte forfra hos en anden behandler.

"Men da Lisbeth (Ebbesen; red.) kommer til, fordi den anden
fysioterapeut skal pa ferie, prgver hun noget helt nyt. Hun tager
fat dybt i nakken og kan marke, at de gverste halshvirvler er ude
af led og fastlaste. Hun sparger mig, om det er ok, at hun forsig-
tigt mobiliserer nakkehvirvierne pa plads. Jeg navnte, at jegjo
var blevet skannet og tilset af flere eksperter og fysioterapeuter
og var ikke szrlig fortrgstningsfuld, men gav det selvfelgelig
en chance”, fortzller Lone Ngrgaard Andersson, der ikke kunne
merke effekt lige med det samme.

Da hun kom hjem, blev hun om aftenen utrolig traet og fik kul-
derystelser og for fgrste gang i lang tid sov hun godt. Da hun vag-
nede, var tagen lettet og 90 procent af den hovedpine og lys- og
lydfelsomhed, hun havde lidt af i 11 maneder, var vaek. Lone Ngrre-



gaard Andersen kom ugen efter til en ny manipulationsbehandling
hos en lege, og ogsa dette havde en markant effekt med lettelse
af smerterne i hele rygmuskulaturen,

MOTIONEN HJALPER OGSA

En lang periode med smerter havde sat sine spor i Lone Ngrgaard
Anderssons krop og i den efterfglgende periode fik hun behandling
af ryg og nakke, som var overbelastet. Hun blev i september 2012
tilset af en neurolog pa Rigshospitalet, der anbefalede hende at
intensivere den trening, hun allerede var i gang med.

"Jeg syntes faktisk ikke, jeg kunne g@re mere. Jeg bade svgm-
mede, |gb, og dyrkede yoga. Men han insisterede pa, at jeg skulle
intensivere treeningen (enten traene mere eller hardere), hvis jeg
ville opna yderligere forbedring af min tilstand, og at det ville
hjeelpe pa smerteopfattelsen. Da jeg kom hjem efter besgget,
kunne jeg maske godt se, at han kunne have en pointe. Jeg fulgte
hans rad, og det har hjulpet. Jeg marker fortsat langsom bedring,
men hvis jeg holder pause med traningen, far jeg ofte ondt i nak-
ken, bliver utilpas og far hovedpine”.

| dag, to ar efter traumet, arbejder Lone Ngrgaard Andersson
som selvstandig konsulent og har det godt. Hendes hoved og
nakke er ikke helt det samme som fgr, men traningsmaessigt kan
hun det samme som far ulykken. Hun kan stadig udtraettes og
blive utilpas ved lzngere tids arbejde ved computerskaerm. "Far
behandlingen hos Lisbeth falte jeg, at jeg var inde i en osteklokke.
Jeg tnkte som patient hele tiden. | et ar var jeg min sygdom. Jeg

har keempet en lang, sej kamp for at komme hertil, hvor jer eri
dag, men jeg har hele tiden fglt, at alle behandlere har taget mine
symptomer meget alvorligt og st@ttet migi, at jeg med mine
ressourcer nok skulle komme igennem det. Alle har gerne villet
hjelpe, men har ikke kendt til anden behandling end ro og talmo-
dighed og ikke set dokumenteret effekt af fysioterapibehandling.
Jeg tor naesten ikke taenke pa, hvordan det ville vaere endt, hvis
ikke Lisbeth havde hjulpet mig”, siger Lone Ngrgaard Andersson.
Lone Ngrgaard Andersson har indvilget i at sta frem af hensyn
til de mange patienter, der har faet diagnosen postcommotio-
syndrom. Hun @nsker at g@re alle behandlere opmarksom pa, at
der findes nogle fysioterapeuter og behandlinger, der kan gare
en markant forskel. Hun vil ogsa opfordre behandlere, herunder
fysioterapeuterne, til at hjelpe patienterne videre, hvis behandlin-
gerne ikke viser sig at have markbar effekt. Det kan vaere svart at
magte og overskue, nar man har det darligt. "Jeg blev hjulpet ved
en tilfaldighed. Jeg kan se pa en hjemmeside for patienter med
postcommotio-syndrom, at der ma vare mange andre som mig,
der maske har gavn af den behandling, jeg fik, og som mange an-
dre sidenhen har faet hos Lisbeth. De ved det bare ikke, men det er
et forsgg verd”. ©

I artiklen "Mobilisering af nakken hjalp pd symptomer efter
commotio” pad side 38 beskriver fysioterapeut Lisbeth Ebbesen
sin undersggelse og behandling af Lone Ngrgaard Andersen.

Personer med folger efter
hjernerystelse skal laere at
graduere traening

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

Center for Hjerneskade er ved at undersgge,
om et tvaerfagligt tilbud med samtale,
traening og coaching far mennesker med
fglger efter hjernerystelse tilbage pa
arbejdet igen



OM PROJEKTET

Der skal inkluderes 48 personer i interventi-
onsgruppen og 48 personer i kontrolgruppen.
Der rekrutteres deltagere fra alle dele af
landet (http://cfh.ku.dk/pcs/pcs_kriterier/).
Deltagerne samles pa hold, og to hold pa
henholdsvis fem og ni personer har indtil vi-
dere gennemfort forlgbet. Rekrutteringen af
deltagere fortsatter til august 2013.

enter for Hjerneskade har i en arraekke tilbudt et tverfag-

ligt forlgb til patienter med langvarige folger efter hjerne-

rystelse. Malet er, at patienterne efter forlgbet kan vende
tilbage til arbejdsmarkedet igen. Det tvaerfaglige team bestar af
neuropsykologer og fysioterapeuter, der er gennemgaende i de
fem maneder, forlgbet varer. Redskaberne i behandlingen er, ud
over kontakten med andre patienter med tilsvarende symptomer,
samtaler hos neuropsykologen og traening og coaching hos fysio-
terapeuterne.

Center for Hjerneskade er i gang med et projekt, der skal afklare,
om dette tilbud i hgjere grad end det almindelige kommunale til-
bud farer til, at patienterne kommer i arbejde igen.

"Nar deltagerne kommer hos os, er de som regel veludredte. De
fleste har faet behandling haos en eller flere fysioterapeuter og her-
udover kiropraktorer og kraniosakralterapeuter. Flere af dem har
ogsa prevet Body-SDS (Body Self Developments System). Ingen
behandlinger er lykkedes. De har voldsomme symptomer i form
af kvalme, koncentrationsbesvaer, smerter samt lys- og lydfal-
somhed”, forklarer fysioterapeut Henriette Henriksen, der er en af
fysioterapeuterne i projektet.

Forlgbet i Center for Hjerneskade varer 22 uger med opfglgning i
kommunens jobcenter bagefter. | Isbet af de fgrste 12 uger far del-
tagerne 14 enesamtaler hos neuropsykologen, 24 timers samtaler og
undervisning i grupper og 33 timers trening og coaching hos fysio-
terapeuten. | andet modul, der varer ti uger, forberedes deltagerne
pa at vende tilbage til arbejdet og fortsatter med samtaler hos
neuropsykolog (10 timer) og coaching hos fysioterapeuten (10 timer).

Der lzegges i forlgbet vaegt pa, at deltagerne far hevet aktivi-
tetsniveauet og far traenet pa et sa hgjt niveau som muligt, ogsa
selvom det maske reelt ikke er sa hgjt. "Rationalet er, at des mere
fysisk aktive og des bedre form de er i, des lettere vil det vaere for
dem at klare hverdagen. Mange af deltagerne er endt med at vaere
meget lidt aktive og har begrenset energi, og det er vigtigt, at de
Izrer at forvalte den hensigtsmaessigt”, siger Henriette Henriksen.

BEHOV FOR TILVANNING TIL FYSISK AKTIVITET

Efter en indledende samtale afdaekker fysioterapeuten, hvilke van-
skeligheder deltagerne har og laegger en plan for, hvordan de kan
gge det fysiske aktivitetsniveau og komme i gang med at trene.

"Langt de fleste far vi til at treene i et fitnesscenter lige ved siden
af Center for Hjerneskade. Vores mal er, at deltagerne traener i sa
almindelige omgivelser som muligt. De meget lys- og lydfglsomme
skal maske starte med at traene i Center for Hjerneskade, inden de
magter at komme ind i et almindeligt fitnesscenter”, siger Henri-
ette Henriksen.

Der traenes bade muskelstyrke og kondition, og traeningen byg-
ges op efter pacing-principperne. | starten bliver deltagerne bedt
om at registrere, hvordan de har det og lytte til kroppen under trae-
ningen. Det er et krav, at de ikke ma havde det darligere dagen ef-
ter. "Mange af dem er meget bange for, at traeningen banker dem
tilbage til der, hvor de var fgr, derfor begynder traningen pa et
meget lavt niveau, der er nermest tale om tilvaenning til trening.
De eritreningscenteret i en time, men reelt traener de kun en halv.
Resten af tiden holder de pause”, fortzller Henriette Henriksen.

For den del af deltagerne, der tidligere har varet aktive, er det
sveart at vaenne sig til at traene for nedsat blus. Mange af dem
er ifglge Henriette Henriksen perfektionister, der godt ved, hvad
der skal til, for at treningen har effekt. "Nu skal de lzre, at det
er deres hoved, der bestemmer, hvor meget og hvor hardt de skal
trene. Nar de kan tale at traene igen, holder vi op med at bede dem
om hele tiden at marke efter. Efter mange maneders opmaerk-
somhed pa symptomer skal de lzere at afkode deres tilbgjelighed til
at fokusere sa meget pa det”, forklarer hun.

Ud over selve treningen lzerer deltagerne afspandings- og
mindfulness-teknikker, som de kan benytte, nar de holder pause.©@

Mange af de personer med falger efter hjernerystelse, Henriette
Henriksen mader i Center for Hjerneskade, har varet Iznge i behand-
lersystemet uden at fd det bedre, og hun er derfor interesseret i en
netvarksgruppe til sparring og udveksling af erfaringer.

Kontakt Henriette Henriksen pa henriette.henriksen@cfh.ku.dk

E Laes mere om projektet pa Center for Hjerneskade: cfh.ku.dk/pcs/



Hvis jeg kunne skrue

tiden tilbage ...

Mikkel Hjuler skal som
idretsfysioterapeut
vurdere, om spillere er klar
til at spille videre efter at
have slaet hovedet. Her
fortzeller han om en spiller,
der matte stoppe karrieren
efter en hjernerystelse. Som
ung og nyuddannet sendte
han hende pa banen, fordi
han ikke havde de rigtige
redskaber til at vurdere
skadens omfang

AF FYSIOTERAPEUT MIKKEL HJULER
mikkelhjuler@gmail.com

FOTO HENRIK FRYDKJAR

) For otte ar siden var jeg i feerd med
min f@rste sason som fysioterapeut i den
danske handboldliga. Jeg havde veeret ud-
dannet fysioterapeut i lidt over et ar, sa min
erfaring med idraetsfysioterapi var endnu
ganske sparsom. En tilfeeldig onsdag aften
til en hjemmekamp i Frederiksberg Hal-

len blev jeg en markant erfaring rigere. Ti
minutter inde i anden halvleg bliver vores
stregspiller tacklet hardt og slar baghove-
det i gulvet. Hun tager sig med det samme
til hovedet og krummer sig sammen. Inden
for et minut er jeg pa banen, hvor jeg som



den ferste ser hende i gjnene. Hun har tarer i gjnene og er for mig
overraskende mest frustreret over dommerens manglende udvis-
ning af modspilleren. Jeg far hendes opmarksomhed, og hun for-
teeller, at det bare var et slag, og at alt er okay. Jeg registrerer, at
hendes pupiller ser ens og normale ud, spgrger til hovedpine, og da
hun giver udtryk for, at alt er okay, og hun bare vil ned og hjzlpe til
i forsvaret, giver jeg hende lov til at fortsatte. Hun spiller kampen
faerdigi fin stil, men efter kampen kommer hun til mig og fortal-
ler, at hun har faet hovedpine.

Efter en snak og to timers overvagning lader jeg hende tage
hjem med instrukser om, at hun ikke skal se tv eller l2se samt at
hun ikke skal sidde i kraftigt lys. Alt sammen for at aflaste hjernen
mest muligt. Hun far besked pa, at hun kan ringe til mig, hvis det
bliver varre.

Nzeste morgen ringer hun. Hun har det ikke godt, har stadig
kraftig hovedpine og lyset udefra generer hende voldsomt. Til-
standen er dog ikke forvaerret siden aftenen forinden.

Hun far at vide, at der ikke er andet at ggre end at hvile sig uden
tv og laesning, indtil symptomerne legger sig. Jeg far hende til at
ringe til holdets l=ge, der bekrafter tilgangen til problematikken.

| ugerne efter forbedres symptomerne en anelse, men hver gang
hun forsgger opstart af fysisk aktivitet, far hun tilbagefald.

Efter tre uger og et par forsgg pa opstart sender holdets lge
spilleren til yderligere udredning hos neurolog og efter en MR-
skanning, derintet viste, konstateres det, at det er en almindelig
idraetsrelateret hjernerystelse grad 1 med serligt voldsomt efter-
forlgb.

Forlgbet &ndres ikke. Symptomerne som hovedpine, lyd- og
lysfglsomhed og nedsat koncentrationsevne forsvinder ikke og
resulterer i karrierestop som professionel handboldspiller og ind-
stilling af studie. Og som om dette ikke skulle vare nok, kan huni
mere end et ar ikke deltage i sociale arrangementer med mere end
2-3 personer.

Her otte ar efter har hun faet det bedre. Hun kom aldrig til at
spille handbold igen, hun har for nyligt faerdiggjort sit studie og
kan igen dyrke motion og vaere alment social.

Kunne jeg have handteret situationen anderledes og skanet
hende for et sa voldsomt efterforlgb? Maske, hvis jeg havde pillet
hende ud af resten af kampen og forlangt, at hun skulle hvile med
det samme.

VURDERINGEN AF GRADEN AF HJERNERYSTELSE
Men der er jo mange, der i sportens verden falder og slar hovedet.
Betyder det, at alle skal pilles ud? Jeg er i dag sikker pa, at hvis det
havde vaeret min generelle tilgang, ville jeg blive anset som Peter fra
Peter og ulven inden fgrste halvdel af saesonen var ferdigspillet.
Efter denne episode blev jeg bekendt med SCAT2 (faktaboks
side 42), der benyttes til at vurdere graden af hjernerystelse. |
vurderingen indgar blandt andet Maddocks Score, der gar ud pa at
stille fem simple spgrgsmal, der vil kunne afdakke korttidshukom-
melsen. Netop korttidshukommelsen bliver hurtigt pavirket ved
hjernerystelse. Almentilstanden kan sagtens snyde ved fgrste
gjekast. Der ereksempler pa, at spillere, der akut er blevet tilset af

fagperson, har faet lov til at fortsaette, hvorefter de lgber i mod-
sat retning, skyder pa eget mal eller stiller spgrgsmal, der tydeligt
viser, at den er helt gal. Spgrgsmalene fra Maddocks Score er: |
hvilken hal er vi? Hvilken halvleg? Hvem scorede det sidste mal?
Hvilket hold spillede viimod i sidste uge? Vandt vi den kamp?

Dette skema gennemgar jeg nu jeevnligt som en del af min
forberedelse til traening og kamp. Og nar situationen er til det,
benytter jeg de fem spgrgsmal i samspil med en almindelig til-
standsvurdering. Senest brugte jeg det i en kamp, hvor en spiller
for anden gang inden for en maned fik et slag mod hovedet. Da jeg
kom ind til ham, kiggede han mig i gjnene og sagde "Slap bare af.
Vier i Brendby Hallen, anden halvleg, Hansen har lige scoret. | sidste
uge karte vi Kolding pd rev og albuer”. Jeg lgb fra banen med en for-
nemmelse af, at jeg havde gjort alt, hvad jeg kunne for at vurdere
omfanget af hovedpavirkningen. Det var en god fornemmelse. Gid
jeg kunne skrue tiden otte ar tilbage, maske det kunne have gjort
en forskel ... ©

Mikkel Hjuler er tilknyttet ungdomsafdelingen i AJAX Handbold og

Amager SK og har tidligere veeret tilknyttet ungdomslandshold og
udviklingslandshold i hdndbold.
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AF PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT LISBETH RIDDER EBBESEN
lisbeth@omega.dk

»> | oktober maned 2011 behandlede jeg Lone Ngrgaard Anders-
son, en 42-arig kvindelig farmaceut, der 10 maneder tidligere var
blevet kastet omkuld pa dansegulvet i forbindelse med en fir-
majulefrokost. Umiddelbart efter uheldet var der ikke voldsomme
gener, men i de fglgende d@gn og uger udviklede patienten symp-
tomer som steerk hovedpine, kvalme med opkastninger, rotatorisk
svimmelhed, koncentrationsbesver, lys- og lydfglsomhed, "maer-
kelige fornemmelser” som sitren i ekstremiteterne samt gget
sgvnbehov. Generne var sa voldsomme, at hun blev sygemeldt og
havde veret det i 10 maneder, da jeg m@dte hende pa klinikken.
Hun havde pa det tidspunkt gennemgaet adskillige undersggelser,
var blevet MR-scannet og ogsa behandlet af bl.a. fysioterapeut
(les patientens historie pa side 32).

Ved undersggelsen konstaterer jeg blandt andet, at C2 og (1
er uforskydelige, og iszer C2 er trukket mod venstre. Ledbandene
synes intakte. Vi bliver enige om, at jeg skal forsgge at mobilisere
de gverste hvirvler efter let afslappende behandling. Patienten er
noget utilpas aftenen efter behandlingen, men naste morgen be-
skriver hun, at hun har det bedre, hun kan begynde at tenke klart
og overskue sit livigen. Jeg har fulgt hende i manederne siden, og
den gode udvikling er fortsat.

FLERE PATIENTER BLIVER BEHANDLET

MED FYSIOTERAPI

Jeg modtager efter at have behandlet Lone Ngrgaard Andersson en
lang raekke lignende patienter, og jeg undrer mig over, hvorfor der

Mobilisering af r
Nd Symp

akker
tomer efter

Fysioterapeut Lisbeth Ebbesen har
behandlet en raekke patienter, der er
blevet henvist efter hjernerystelse med
problemer som kvalme, hovedpine,
koncentrationsbesveer efter et
hovedtraume. Efter mobilisering af
nakken er symptomerne forsvundet,
hvilket kunne tyde pa, at symptomerne
snarere skyldes et hgjcervikalt traume
end hjernerystelsen

gar sa relativt lang tid, inden patienterne kommer til fysioterapeut.
| den felgende tid ser jeg: En amerikansk fodboldspiller (29 ar),

der er blevet tacklet, sa hovedet kastes bagover (4 mdr. tidl.). En
hjemmesygeplejerske (55 ar), der er styrtet pa en trappe og har
knaldet hagen i cementen (3 ar tidl.) En jurist (40 ar), der er faldet
pa vej til toget og har slaet baghovedet i fliserne (4 mdr. tidl.). En
salger (40 ar), der har slaet baghovedet op i et skab (172 ar tidl.).
En kunststuderende (29 ar), der er faldet og har slaet baghovedet i
asfalten (1ar tidl.). En hjemmesygeplejerske (53 ar), der er styrtet
pa cyklen og har slaet hagen i asfalten (5 mdr. tidl.). Symptombil-
ledet er stort set det samme: Hovedpine, lys- og lydfglsomhed,
synsforstyrrelser i forhold til perifert syn, koncentrationsbesveer
gget sgvnbehov og "maerkelige fornemmelser”. Fzlles for de oven-
naevnte patienter er ogsa, at de alle reagerer positivt pa behand-
ling af den gvre del af nakken.

Alle undtagen hjemmesygeplejersken og den kunststuderende
er tilbage i sport og/eller arbejde. Den kunststuderende har nu
genoptaget sine studier og har siden faet en enkelt behandling.
Det gar nu over al forventning.

OM UNDERS@GELSE OG BEHANDLING

Min konkrete unders@gelse og behandling af den gvre del af nakken
inddrager meget af det, jeg har laert igennem mine 25 ar som prak-
tiserende fysioterapeut. Jeg benytter gerne MET/MFR, Mekanisk
Diagnostik og Terapi, og endelig er jeg i de senere ar blevet rigtig
glad for, hvad jeg har laert pa Mulligan-kurserne. MT-kurserne har



lagt grunden til min undersggelsesmetodik, men der er
ikke noget, jeg bruger rendyrket. Hver patient er unik,
og for mig handler det om, hvad der kan lade sig gare,
hvad patienten tillader og har ressourcer til. Men det
ervigtigt at kunne fornemme ledglidninger, og kode-
ordet er at arbejde helt lednzert og nermest "lirke" sig
igennem. Ud over at arbejde konkret med hvirvlerne,
udarbejder jeg ogsa program til holdningskorrektion og
prever sammen med patienten at finde gode ideer til,
hvordan denne kan holde sig i form. Nar et menneske
har vaeret pavirket af de navnte gener i mere end et ar,
kraver det talmodighed at bygge formen op igen, og
her er det vigtigt at hj=lpe til med at identificere den
positive udvikling. | starten kan det vaere godt at holde
regnskab med, hvor mange timer ad gangen patienten
kan vare aktiv uden hvile. Sidenhen kan man begynde
at tzlle dage helt uden gener, og disse dage uden gener
begynder som regel at blive flere. Farst nar patienterne
fgler sig normale igen, begynder jeg med at stille starre
krav til skulderbzeltets og nakkens muskler. | starten
synes jeg, det er udfordrende nok, at patienten koncen-
trerer sig om en god holdning.

FOKUS PA DEN @VRE CERVIKALDEL

Det er vigtigt, at vi ser kritisk pa diagnosen post com-
motio. Der eringen tvivl om, at de patienter, jeg har
beskrevet ovenfor, alle har slaet hovedet; men hvorvidt
de har haft hjernerystelse i den klassiske forstand

er mere tvivisomt. For mig at se, sker der let det for
samtlige behandlere, at nar vi ser diagnosen post com-
motio, vil vi relatere alle de udefinerbare symptomer til
falger efter hjernerystelsen. Flere af de ovennavnte
patienter er udredt neurologisk og CT-skannet, og
skanningerne har ikke fundet noget unormalt.

Nar der ikke har vaeret symptomer som bevidstheds-
tab og kvalme/opkast i dggnet efter traumet, mener
jeg, at man bar rette fokus mod den gvre del af nak-
ken. Det er vigtigt, at vi far adskilt diagnoserne, sa vi
kan satte tidligere ind med den adakvate behandling.

Jeg haber, at vi med tiden kan fa nye og mere pracise
diagnoser pa skadestuerne og hos de praktiserende
lzger/neurologerne, sa denne patientgruppe hurtigere
kommer ind i et relevant behandlingsforlgh. @

BLA BOG

Lisbeth Ridder Ebbesen blev uddannet pa Fysioterapiskolen i
Kgbenhavn 1988. Hun var ansat pa Herlev Sygehus fra 1988-
1989 og har siden varet praktiserende fysioterapeut i Holte
Fysioterapi. Hun var tilknyttet Virum Sorgenfri Handbold-
klub fra1999-2011. Lisbet Ridder Ebbesen har gennemfgrt
efteruddannelse inden for blandt andet manuel terapi, MTT,
mekanisk diagnostik og terapi (McKenzie), Mulligans meto-
der, Muscle Energy Therapy, Myofascial Release, akupunk-
tur, Performance stability og idraetsskader.
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Fysioterapi til patienter med
postcommotio-syndrom

Fysioterapeuter haren rolle i

RESUME behandlingen af postcommotio-
Postcommotio-syndrom knyttes til senfglger af commotio og Syr]drom Og ijr |(ende de
involverer kognitive, affektive og sensoriske forstyrrelser. Det L
formodes, at en del af arsagen til disse senfalger relateres til overordnede principper fOf
mangelfuld handtering af akut commotio cerebri. behandling af a|<ut commotio.

En undersggelse har vist, at fysioterapeuter ikke har tilstraek- , ,
kelig viden om, hvordan akut commotio bgr handteres. Det er Artiklen beskriver de overordnede

iser begrebet 'hvile’, der volder fysioterapeuter problemer i den N
akutte fase. Smerter og andre gener efter commotio cerebri bar prmClpper for underSQgEIse Og
behandles tvaerfagligt og kraever i mange tilfaelde udredning behand [i ng

hos legelige specialister. Behandlingen tilrettelegges ofte med
udgangspunkt i, at generne skyldes forandringer i nervesyste-
met, og minder derfor meget om den behandling, man giver til
patienter med langvarige smerter.




> Slar man op pa Sundhed.dk, kan man lzse, at postcommotio-
syndrom er "et symptomkompleks, som bestar af hovedpine,
svimmelhed, neuropsykiatriske symptomer og kognitive forstyr-
relser”. Men hvad betyder det, og hvorfor bliver nogle patienter
henvist til fysioterapi?

Commotio cerebri eller hjernerystelse, som vi kalder det, er en
mild, traumatisk hjerneskade (MTBI - mild traumatic brain injury),
der pavirker tusinder af mennesker arligt. Det anslas, at op mod
80 procent af alle hovedtraumer er milde (Williams et al., 2010),
og at tallet formentligt er lavt estimeret, da en stor del aldrig
registreres i Sundhedsvasenet (Dean et al., 2012). 15-30 procent
af MTBI-ramte udvikler langvarige symptomer (Hou et al., 2012).
Det er umuligt at forudsige, hvornar og hvem der vil fa en hjerne-
rystelse, men bgrn og voksne, der dyrker f.eks. bold-, kamp- og
motorsport er formentlig mere udsatte end andre (Khurana/Kaye
2012).

Nyere forskning antyder, at symptomerne, der ses hos patienter
med MTBI, ikke er unikke for personer, der har faet et slag mod ho-
vedet (Dean et al., 2012), og nogle forskere mener, at risikoen for at
udvikle langvarige symptomer kan pavirkes af patientens forvent-
ninger og coping-strategier (Hou et al., 2012). Andre forskergrupper
fokuserer pa risikoen for at udvikle degenerative forandringer i hjernen
som folge af gentagne milde hjernerystelser (Baugh et al., 2012).

Samlet set tegner der sig et billede af, at konsekvenserne af mang-
lende handtering af akutte hjernerystelser er en overset problemstil-
ling. Det understgttes af en lille, kvalitativ unders@gelse, der viser,
at pargrende og sundhedsprofessionelle har utilstraekkelig viden om
konsekvenserne af MBTI. Unders@gelsen fremhzaever, at pargrende
og professionelle ikke har tilstraekkelig viden om, at en anseelig del af
patienterne far varige symptomer. Som en konsekvens heraf oplever
mange patienter sig stigmatiserede, fordi de ikke har synlige symp-
tomer pa lidelsen (Swift/Wilson 2001).

SYMPTOMER PA MTBI

Kognitive
Koncentrationsproblemer, sveert ved at fokusere og huske,
sveert ved at orientere sig.

Fysiske
Hovedpine, svimmelhed, sgvnlgshed, udtretning, ndret
gangmenster, kvalme, slgret syn, (epileptiske) anfald.

Adfardsendringer
Irritabilitet, depression, bekymring, sgvnbesvaer, sveaert ved
at kontrollere fglelser, mister initiativ.

Sociale
Problemer med job, egteskab/forhold, husferelse og evt. skole.

Adapteret fra: Centers for Disease Control and
Prevention,”Facts for Physicians”.

DIAGNOSE

Ganske som med andre syndromer, er der ikke enighed om diag-
nosekriterierne for det postcommotionelle syndrom (PCS). Vi-
dencenter for Hjerneskade udgav i 2002 en konsensusrapport, der
beskriver PCS som et kronisk forlgb, og angiver fglgende diagnose-
kriterier:

1. Etrelevant hovedtraume, der har forarsaget en betydelig
commotio cerebri.

2. Klager over nedsat opmarksomhed og/eller hukommelse.
Mindst tre af fglgende symptomer til stede senest fire uger
efter traumet og varende i mindst 12 maneder:

» abnorm tretbarhed

» sgvnforstyrrelse

» hovedpine

* vertigo

« irritabilitet eller aggressivitet udlgst ved mindste provokation
« angst, depression eller affektlabilitet

« oplevelse af personlighedsandring

+ apati eller fglelse af manglende spontanitet.

3. Symptomerne under 2 og 3 er opstaet efter hovedtraumet eller
reprasenterer en vaesentlig forvaerring i eksisterende symptomer.

4. Forandringerne har medfgrt vaesentlig forringelse af social,
erhvervsmaessig eller skolemaessig funktion.

5. Symptomerne ma ikke opfylde kriterierne for demens efter
hovedtraume og ma ikke kunne forklares ved anden mental
forstyrrelse (f.eks. amnestisk forstyrrelse efter hovedtraume,
posttraumatisk stress-reaktion eller personlighedsandring ef-
ter hovedtraume).

FYSIOTERAPEUTENS ROLLE | UNDERS@GELSE 0OG
UDREDNING AF PCS

Den lidt kontroversielle diagnose PCS betegner derfor en tilstand,
der kan adskilles fra andre lignende syndromer ved at veere udlgst
af et hovedtraume. Traumets starrelse er formentlig ikke afgg-
rende for risikoen for at udvikle PCS, men omfanget af symptomer
i den akutte fase kan vaere pradiktive (Williams et al., 2010). Diag-
nosen PCS bgr i henhold til konsensusrapportens diagnosekriterier
forst ske et ar efter traumet, da symptomerne herefter anses for
at vaere mere varige (Pinner et al., 2002).

Da symptombilledet er meget varierende, er det afggrende, at
patienten far en grundig neurologisk udredning. Denne kan udfe-
res hos praktiserende laege eller fysioterapeut, men ved mistanke
om varige skader pa hjernen bgr patienten udredes pa neurologisk
afdeling. Specialiserede enheder som f.eks. Center for Hjerneskade
anvender desuden ofte neuropsykologer som led i udredningen (se
side 34).

Den fysioterapeutiske undersggelse af alle langvarige lidelser
skal ses som en del af en tveerfaglig indsats. | udredningsfasen vil



patientens praktiserende lege oftest vare tovholder, og fysio-
terapeutens rolle bliver at undersgge for gener relaterede til
bevaegeapparatet.

TJEKLISTE FOR UNDERS@GELSE AF PCS

1. Oplysninger om selve traumet og det akutte forlgb.
2. Beskrivelse af symptomer og forlgb.

3. Oplysninger om forud eksisterende kankurrerende
arsagsfaktarer.

4. Oplysninger om komplicerende forhold i efterforlgbet.
5. Klinisk vurdering af den aktuelle tilstand med afvej-
ning af differentialdiagnostiske muligheder (somati-

ske, psykiske, sociale).

6. Objektiv undersggelse (neurologisk, neuropsykolo-
gisk, psykiatrisk).

7. Stillingtagen til motivation og samarbejdsvilje af
betydning for undersggelsen.

8. Vurdering af resultaterne i forhold til undersggelses-
tidspunktet efter traumet.

9. Diagnose og konklusion.

10. Behandlingsmuligheder og prognose.

11. Tilbagemelding til patienten og relevante instanser.
Adapteret fra Pinner et al. 2002, 'Konsensusrapport om

Commoatio Cerebri og det postcommotionelle syndrom’,
Videncenter for Hjerneskade

FOREBYGGELSE OG FYSIOTERAPEUTISK BEHANDLING
Ud over forebyggelse af slag mod hovedet (hjelme, ru overfla-
der, gribehandtag m.fl.) er det sveert at forebygge PCS. Hou
og kolleger (2012) mener, at der er lighed mellem PCS og nogle
funktionelle syndromer som f.eks. irritable bowel syndrome

og chronic fatigue syndrome. De mener derfor, at tidlig inter-
vention med kognitiv adfaerdsterapi kan vare relevant for en
gruppe af patienter med hovedtraume.

Hos patienten, der har udviklet PCS, vil behandlingen oftest
vare multifaktoriel og symptombaseret. | praksis betyder det,
at der ikke findes en helbredende behandling, men at patien-
tens daglige funktioner, livskvalitet og sociale behov taenkes i
forlgbet.

AKUT HANDTERING AF HJERNERYSTELSE

Hvad enten fysioterapeuter er til stede som pargrende,
deltagere eller professionelle, bgr de kunne reagere
adakvat, nar en person i deres omgivelser far en hjer-
nerystelse. Derfor stiller Fagforum for Idraetsfysioterapi
krav om undervisning i akutte skader, fgr man kan ga til
Del A eksamen.

En ny undersggelse viser, at fysioterapeuter ikke har
opdateret og ngdvendig forstaelse for ét af de centrale
elementer i behandlingen af hjernerystelse: hvile (Sul-
livan et al., 2012).

Hvile skal give hjernen mulighed for at komme sig
efter skaden ved bl.a. at genskabe balance i hjernens
stofskifte og de neurologiske funktioner (McCrory et al.,
2009, Khurana/Kaye, 2012). Hvileperioden kan let vare
2-14 dage for voksne og lngere for bgrn/unge og skal
fplges af en trenet professionel, der kan monitorere
symptomer som f.eks. hovedpine, svimmelhed, udtraet-
ning og irritabilitet (Sullivan et al., 2012, Khurana/Kaye,
2012).

Det ervigtigt at sla fast, at hvile ikke kun betyder
fraveer af fysisk aktivitet, men at hjernerystelse ogsa
behandles med kognitiv hvile, altsa fraveaer af sensorisk
stimuli sasom tv, computer, lsning og hgje lyde.

I den akutte fase kan undersggelsesskemaet Sport
Concussion Assessment Tool 2 (SCAT2) anvendes. Ske-
maet kan downloades gratis enten som pdf eller som
app til enten iPhone og iPad eller android smartphones
eller tablets. Skemaet giver et mere reelt billede af ska-
dens omfang, hvis udgveren er screenet et par gange
for skaden (Valovich McLeod et al., 2012).

Tilbagevenden til sport bar ikke ske alene pa basis af
symptomfrihed. Derimod anbefales gradvis tilbageven-
den over mindst en uge ud fra et stigeprincip (adapteret
fra Khurana/Kaye, 2012, "An overview of concussion in
sport”):

1. Kognitiv og fysisk hvile, sa lenge der er kognitive,
affektive eller sensoriske symptomer.

2. Let aerob aktivitet (f.eks. ga, svgmme, motions-
cykel) under 70 procent MVC (maksimal voluntaer
kraft).

3. Idreets-specifik trening (f.eks. drible med en bold)
med gradvist stigende kognitive belastninger (f.eks.
Igse simple regnestykker, mens man dribler). Ingen
fysiske belastninger af hovedet.

4. Trening uden kontakt med stigende kognitive krav
(f.eks. komplekse spillersystemer).

5. Fuld kontakttraening med monitorering af sympto-
mer ved maksimale belastninger. Husk tilstraekkelig
restitutionstid efter hvert traeningspas. Hvis muligt
kan man deltage i kortere sekvenser af kamp/lgb,
men ikke konkurrence.

6. Kamp.

E Download undersggelsesskema SCAT2 som pdf fra
kortlink.dk/cces/bwsz




Fysioterapeutens rolle kan omfatte behandling af symptom-
givende dysfunktioner (f.eks. stabilitetstrening, blgddelsbe-
handling eller ledmobilisering), funktions- og styrketraening
samt smertebehandling (f.eks. kognitiv terapi, undervisning,
akupunktur og pacing).

Principperne for behandling falger retningslinjer for sensibi-
lisering dvs. tvaerfaglig, individuelt tilpasset behandling med
fokus pa stigende funktion uden symptomforvaerring.

Da behandlingen af PCS i mange tilfzlde ikke vil resultere i
helbredelse eller symptomfrihed, er det vigtigt, at den fysiote-

rapeutiske behandling har til formal at give patienten varktgj BLABOG

til selv at handtere sine symptomer. | dette lys kan manuel Morten Hggh har, siden han blev uddannet fysioterapeut

behandling, i lighed med medicinsk behandling, stadig vaere fra skolen i Aarhus (1399), fokuseret pa at efteruddanne

relevant i det omfane. det iver patienterne et pusterum <3 sig inden for klinisk videnskab med uddannelser som DipMT
s g p P ' (2005) 0g MSc Pain: Science & Society (2012). Han arbej-

de kan opretholde en funktionel livsfgrelse. Men overordnet der i dag som fagligt ansvarlig hos Fysiocenter Aarhus, er

set bgr behandlingen straebe direkte mod at give patienterne foredragsholder og underviser i flere fagfora under Danske

varktejer til en socialt aktiv og funktionel hverdag. © Fysioterapeuter samt som timelzerer pa Aarhus Universitet.

Siden 2011 er han skribent pa sin blog om smerte (www.

g En komplet referenceliste kan downloades fra videnomsmerter.dk).

fysio.dk/Fysioterapeuten/artikelbilag

NY patenteret “FingerPrint” teknologi bringer os til naste
NES’DG niveau inden for kinesiotapening.

The Crigingi frows D Keneo Kase Since 1979
Den NYE Kinesio® Tex Gold er lettere og fales som et ekstra lag hud

* Gold FP giver nano-touch mikrostimulation til epidermis og de
underliggende lag

Udviklet til at efterligne
og stimulere huden

» Gold FP efterligner blid bergring og giver et effektivt hold

Det mest troveer- 1

dige fremskridt » Gold FP har en hgjere kvalitetsbomuld med mere andbarhed
inden for stimula- ey KINESIO _I_‘ Tilfajet patenteret

tion ved bergring g klassisk balgeform « Gold FP har en ny patenteret vaevningsproces og @get komfort

» Gold FPs centrale egenskaber er de samme for alle Kinesio
Taping® specifikationer

Tilfojet patenteret FP
(FingerPrint) balgeform

» Gold FP er allergivenlig og uden latex

PA LAGER | SLUTNINGEN AF
FEBRUAR 2013

Sports Pharma er skandinavisk forhandler Niels Bohrs Ve 7
e o Ko www.sportspharma.dk | ;7%

af den originale Kinesio® Tex Gold Telofox 75 72 90 53




¢ | OPTJEN BONUS

"

Bliv
medlem
pa fbf.nu

10 bonusfordele med sund fornuft

Som medlem af Forbrugsforeningen er det sund fornuft at bruge beta- 5 Nérdu betaler via Betalingsservice, er der hverken renter eller gebyr
lingskortet og optjene bonus hver gang, det overhovedet er muligt. 6 P& Mit FBF kan du altid f& det fulde overblik over bonus og radig-
hedsbelgb — lige nar det passer dig

Uanset om det er til mobiltelefoni, braendstof til bilen, smykker eller rejser /' Med Ratekeb kan du lane op til kr. 40.000,- og fa bonus pa det hele

har du mulighed for at optjene bonus. 10 gode grunde til at veere medlem 8 P& Mit FBF kan du forhgje dit kreditmaksimum, lige nar du har brug

af Forbrugsforeningen: for det

9 Seg om et Husstandskort — sa gar | aldrig glip af bonus, selv om |

T Dukan optjene bonus i flere end 4.600 forretninger over hele landet handler hver for sig

2 Mere end 300 af dem er webshops, som har &bent hele degnet — 10 Bonus pa alt i forretningen — ogsé det pa tilbud! —
alle dage Ell'_ﬁ 1[=] |

3 Dukan fa bonus pa stort set alting —i mere end 140 brancher Find butikker med bonus hurtigt og mobilt. {: H :

4 Hent Forbrugsforeningens app til iPhone og Android — sa kan du altid Scan QR-koden og download |'Iil ‘
finde bonus pa farten Forbrugsforeningens app.

' ¢

') FORBRUGSFORENINGEN Knabrostreede 12 « 1210 Kobenhavn K » TIf. 33 18 86 00 » fbf@fbf.dk » fbf.dk



agten efter den
bedste test til
skulderen

AF FYSIOTERAPEUT MOGENS DAM,
BULOWSVEJ FYSIOTERAPI OG TRANING
FOTO THINKSTOCK

SKULDER 45

En gruppe forskere har pa baggrund af et systematisk review sggt at finde frem til den
bedste test til en given problemstilling i skulderen. | British Journal of Sports Medicine i
november 2012 bringes resultaterne af reviewet og de perspektiver, det giver for klinikere

») Eric Hegedus, der er en af forfatterne til reviewet, har tidligere
udarbejdet et review om samme emne. Retningslinjerne i det faglige
katalog vedrgrende Bankart lesion og rotatorcuff-laesion, udgivet af
Fagforum for Idraetsfysioterapi, er til dels baseret pa dette review,
ligesom dette review har vaeret et nyttigt redskab til forstaelsen af
de enkelte kliniske skuldertests anvendelighed.

Artiklen fra 2012 er en opdatering af det tidligere review fra 2008.
| forbindelse med det nye review er der gennemfgrt en meta-analyse,
og der er inkluderet yderligere 32 studier ud over de oprindelige studier
fra 2008.

Det er temmelig forvirrende lesning, men hovedkonklusionen er
ikke @ndret siden det fgrste review: Det er stadig ikke muligt at kon-
kludere konkret pa baggrund af en enkelt positiv test. Grundleggende
skal der flere test til, der undersgger samme diagnose, inden man kan
sige noget konklusivt om en skulderproblematik. Arsagen er, at der i
de fleste tests er stor divergens imellem sensitivitet og specifitet.

Som eksempel konkluderer et af de inkluderede studier, at der skal
findes tre positive test ud af fem (Hawkins test, Neers test, Painfull
Arc test, Empty Can test, m. infraspinatus stress test), for at man
med sikkerhed kan konkludere, at der er positiv subacromial impinge-
ment. Dette forhold gzlder for mange diagnoser.

Artiklen peger desuden pa tests, der ser ud til at vaere lovende. Det
drejer sig for eksempel om Biceps Load Il test og Passive Distraction
test for SLAP lasioner (lesioner pa gvre ledlaebe i skulderleddet). Men
det gaelder for alle disse test, at der bgr gennemfgres et stgrre antal
af studier, fgr man kan sige noget endeligt.

For den skulderinteresserede fysioterapeut/lage er der spazndende,
om end besverlig lesning at hente i artiklen.

E Find Fagforum for Idraetsfysioterapis faglige katalog om skulderen
pad sportsfysioterapi.dk/Fagligt-katalog/Skulder/
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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 tif. 7022
4088, fysiotekst@dmfnet.dk. Se oplysninger vedrgrende deadlines,
priser og formater pa fysio.dk = Fysioterapeuten » annoncering

urser

R

Region
Sjeelland

MINIFAGFESTIVAL 2013
- VAR MED | PLANLAGNINGEN!

Regionsbestyrelsen har besluttet
at gentage succesen med at af-
holde en regional minifagfestival.
Vihar sat datoen til lgrdag den
26.0ktober 2013, og vi har booket
Ringsted Kongrescenter.

Davii 2010 afholdt minifagfesti-
val, samlede vi 175 fysioterapeuter
fra regionen. Vi vil gerne ggre det
lige sa godt naeste gang, sa nu

vil vi gerne i kontakt med 3-4 af
regionens fysioterapeuter, som
har lyst, energi og gode ideer til at
planlzgge det faglige og fagpoliti-
ske indhold pa dagen.

Planlegningen sker i et samar-
bejde med to regionsbestyrel-
sesmedlemmer, som tager sig af
den praktiske afvikling af dagen.
Erduinteresseret i at veere med
til at planlzegge Minifagfestival
2013 i Region Sjzlland, sa kon-
takt regionsformand Lise Hansen
pa mail:sjaelland@fysio.dk eller
telefon 512150 32.

%

> Region
Syddanmark

MEDLEMSM@DE OM MUSKELFUNKTIONSDIAGNOSTIK

Arrangementet er et samarbejde ml. Danske Fysioterapeuter, fysioterapeuterne
i Haderslev Kommune og Fysioterapeutuddannelsen i Esbjerg Haderslev.

Tid: Mandag den 15. april 2013, kl. 17-20.30

Sted: UC Syddanmark (Fysioterapeutuddannelsen), Lembckesvej 7, Ny kantine C124,
6100 Haderslev

Foredragsholder: Fysioterapeut/specialist i muskuloskeletal fysioterapi Alik Weintraube
Emne: Muskelfunktionsdiagnostik i daglig praksis med udgangspunkt i en funktions-
neurologisk undersggelsesmodel, som bade indeholder centrale og perifere elementer.
Efter introduktion og oplaeg vil der vaere plads til en interkollegial udveksling af erfarin-
ger, meninger og diskussion samt praktiske demonstrationer.

Tilmelding: fysio.dk/Regioner/syddanmark/

Arrangementet er gratis for medlemmer af Danske Fysioterapeuter. Der vil vaere kaffe/
te inden mgdestart samt en sandwich og drikkevarer ca. kl. 18.30.

" Region
D’ Midtjylland

REGIONSFORMANDSVALG DIN INDGANG TIL ARRANGE-

MENTER, NYHEDER OG DEBAT
Danske Fysioterapeuter i Region

Midtjylland skal i foraret veelge ny 'Like’ os pa facebook eller besgg www.

regionsformand. Fgrste valgrunde midtjylland.fysio.dk, der Igbende vil blive

bliver 4-17. marts 2013. Forud herfor opdateret med spendende medlemsar-
vil der veere to valgdebatter mellem rangementer, artikler om fysioterapi i re-
formandskandidaterne. Valgdebatter gionen og debatindlzeg. Debatten er ogsa

vil blive afholdtiuge 9, se www. i gang pa vores Facebookside facebook.
midtjylland.fysio.dk for ngjagtig tid og com/danskefysioterapeuter.regionmidt-
sted. Her vil du ogsa kunne I2se mere jylland. ‘Like" siden og bliv Isbende opda-

om kandidaterne, valgprocedure mv. teret og deltag i debatten.
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FAG, FORENING OG NETVARK

- kom til generalforsamlinger med faglige opleg i regionerne

Danske Fysioterapeuters fem regioner afholder generalforsamlinger i Igbet af foraret. | forbindelse med generalfor-
samlingerne inviteres desuden til foredrag om bl.a. fysisk aktivitet, apopleksi, palliation og fysioterapeutisk forskning

Sjeelland Hovedstaden
Tid: 11. april kl. 17.30- 21.45. Tid: 17. april kl. 17-21
Sted: Sgrup Herregard, Serupvej 26, 4100 Ringsted. Sted: Se fysio.dk/regioner/Hovedstaden
Ankomst fra17.00 -17.30. Program:
Dagsorden ifglge vedtaegter, men derudover vil regionen vaere veaert Velkomst
for god forplejning og spandende oplaegsholder. Der vil blive annonceret Arets tema: Fremtidens fysioterapi & forening
yderligere samt komme oplysninger vedrgrende tilmelding pa Generalforsamling
fysio.dk/Regioner/sjaelland/ Spisning
Desuden udsendes szrlig indbydelse til alle arbejdspladser. Tilmelding: Alle medlemmer i regionen er velkomne,
Vi glaeder os til at se dig, sa reserver datoen allerede nu. men af hensyn til forplejning, beder vi om, at du tilmelder

dig senest d. 8. april pa fysio.dk/Regioner/hovedstaden/
Der kan forekomme andringer i programmet, hold gje

o med annoncer i Fysioterapeuten og pa fysio.dk/regioner/
Nordjylland
Hovedstaden.

Tid: 11. april kl. 17- 21
Sted: Sofiendalsvej 3 9200 Aalborg SV

program: Syddanmark

17-18.30: Generalforsamling

18.30-19: Spisning Tid: 7. maj kl. 17-21

19-21: Oplag om palliation v. fysioterapeut Ulla Kjeergaard Ubbesen, Sted: Fredericia Idraetscenter, Vestre Ringvej 100, Furniture
Kamelianergarden. Lounge, 7000 Fredericia.

Tilmelding: Senest den 3.april til nordjylland@fysio.dk Program:

17-18: Foredrag med udgangspunkt i den aktivitet, der
foregar ved Forskningsenheden for Muskuloskeletal
s e Funktion og Fysioterapi (FoF), samt kandidatuddannelsen
Midtjylland e . .
i fysioterapi. Hvad forskes der i? Hvilke perspektiver har
det for fysioterapi? Hvilke beskaeftigelsesmuligheder har

Tid: 15. maj kl. 16.30-20.30 kandidaterne? Hvilken stor forskel vil det ggre fremover?
Sted: Medborgerhuset i Silkeborg, Bindslevs Plads 5, 8600 Silkeborg. 18-19.15: Generalforsamling

Program: 19.15-19.45: Let spisning

16.30-18.15: Generalforsamling 19.45-21: Foredrag v. Bente Klarlund Pedersen med
18.15-19.15: Spisning udgangspunkt i "Fysisk aktivitet - handbog om
19.15-20.30: Fysisk traening efter apopleksi v. Daniel Thue Bech-Pedersen, forebyggelse og behandling".

Center for Hjerneskade, Kgbenhavns Universitet. Tilmelding: senest den 29. april via

Tilmelding: Senest den 3.april til midtjylland@fysio.dk fysio.dk/regioner/Syddanmark
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DANSKE
FYSIOTERAPEUTERS
FAGFORUM FOR
MUSKULOSKELETAL
FYSIOTERAPI

General-
forsamling
12013

Informationsmode
om uddannelsen i MF

VIND ET KURSUS!

Tid: 15. marts kl. 13-15
Sted: Professionshgj-
skolen Metropol,
Sigurdsgade 26,

2200 Kbh N.

Program:

KI.13-14: Informations-
mg@de om uddannelsen

i MF. Her far studerende
og uddannede fysio-
terapeuter mulighed for
at fa et indblik i uddannel-
sen i MF. Lase mere pa
www.muskuloskeletal.dk
og det internationale
forbunds hjemmeside
www.ifompt.com for
at fa etindblik i dette
specialeomrade for
fysioterapeuter. Du kan
blive den heldige vinder
af et MF-kursus, hvis
du deltager.

KI.14-15: General-
forsamling:

Dagsorden ifalge lovene.

Indkomne forslag

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

&

FAGGRUPPEN FOR AKUPUNKTUR OG SMERTE

Temadag og generalforsamling

Tid: Den 23. marts kl. 9.30-16.00
Sted: Den Bla Cafe, Regionshospital Horsens.

Tilmelding senest den 20. marts pr. e-mail: oadffas@gmail.com

Program:

- Smertefysiologi, kl. 10-11, v. Cathrine Baastrup, cand. pharm., post doc,

Dansk Smerteforskningscenter, Arhus Universitetshospital.

- Hovedpinetyper og behandling af hovedpine, kl. 11.30-12.30, v. Helge Kasch, overlzege,

ph.d. klinisk lektor i neurologi, Hovedpineklinikken, Arhus Universitetshospital.

- Fysioterapi til patienter med kroniske smerter, kl. 13-13.30, v. Bjarne Rittig-Rasmussen,

fysioterapeut, ph.d.-studerende, Dansk Smerteforskningscenter, Arhus Universitetshospital.

- Workshop - introduktion til smertebehandling med Perkutan Nerve Stimulering, kl. 13.30-14.30.

- Generalforsamling kl. 14.30-16.00.

FAGFORUM FOR HJERTE- OC LUNGEFYSIOTERAPI
Fagligt oplaeg og
generalforsamling

Tid: Onsdag den 6. marts 2013 kI.15.00

Sted: Forebyggelsescenter @sterbro,
Vordingborg gade 22, 2100 Kgbenhavn @

(ind gennem en port og elevator til 3 sal).
Program:

KI.15.00 Oplzg: Inspirationsmuskeltrening ved

respiratorisk dysfunktion i forbindelse med kro-

niske sygdomme og kirurgi, v. specialeansvarlig
fysioterapeut Barbara Brocki, Aalborg sygehus

Kl. 15.45 Generalforsamling m. en lille forfriskning.

Dagsorden ifalge lovene
- valg af bestyrelsesmedlemmer for 2 ar. Pa

valg: Tove Nini Tafdrup (genopstiller ikke), Bar-
bara C. Brocki (genopstiller), Inger Juul poulsga-

ard (genopstiller ikke)
- Valg af formand. Rasmus Gormsen Hansen -
genopstiller

Forslag skal vaere bestyrelsen i haende senest
den 20. februar 2013. Deltagelsen er gratis og
aben for alle medlemmer.

o
&

FAGFORUM FOR GYN/AKOLOGISK/
OBSTETRISK FYSIOTERAPI

Temadag og
generalforsamling

Tid: Lerdag den 9. marts
kl.10-16

Sted: Hvidovre Hospital,
Kettegard Allé 30,

2650 Hvidovre.

Tema: Seksualitet & Lyst. Op-
legsholdere samt et mere spe-
cifikt program vil fglge snarest
pa www.gynobsgruppen.dk
Tilmelding: Senest 1. marts

pr. mail til Vibeke Colstrup:
vibeke@fyscolstrup.dk
Tilmeldingen skal indeholde
oplysning om dit navn,
mailadresse og telefonnr.
Forslag til generalforsamlingen
skal vaere formand Ulla Due
(ulla.due@email.dk) i heende
senest 09. februar 2013.
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SMERTE & FYSIOTERAPI

Behandling & Smertesyndromer

- et evidensbaseret to-dages-kursus, der omhandler
gengse smertesyndromer og behandlingsmetoder.
Kurset giver deltageren en viden om forskelle og lig-
heder samt diagnosekriterier for de mest normale
smertesyndromer. Deltageren far desuden viden om
specifikke interventionertil langvarig smerte som f.eks.
kognitiv terapi, pacing, medicinering og fysisk traening.

Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3,

6. sal.,, 8000 Arhus C

Tid: Torsdag d. 30. maj - fredag d. 31. maj 2013
Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i
fysioterapi

Pris: 2900 kr. for medlemmer af SMOF og 3200 kr.
for ikke-medlemmer. Belgbet dakker materialer,
forplejning og deltagerbevis.

Tilmelding: til lene@fysiomail.dk. Husk navn,
mail, telefon og postadresse pa samtlige deltagere.
Hvis fakturering skal forega via EAN, skal | sende
EAN-nummeret.

Se yderligere pa www.videnomsmerter.dk

SM5F

SMERTE & FYSIOTERAPI

Smerteinstrukter-skole

Kursisterne modtager en powerpointprasentation,
som bliver gennemgaet. Kursisten kan efterfglgende
anvende materialet til egne kurser. Emnerne, som bliver
gennemgaet, er smerte, sensibilisering, nociception,
motion og treening samt medicin. Kurset forudsaetter
Explain Pain. Kursisten skal medbringe egen computer.

Tid: 19. Marts 2013 kl. 9 -18.30

Sted: Varde Fysioterapi, Vestre Landevej 67,
6800 Varde

Tilmelding: Bente Nellemann pa
info@varde-fysioterapi.dk

Pris: med| af SMOF: 2100 kr, ikke medl: 2400 kr
Underviser: Morten Hggh

Laes mere pa www.videnomsmerter.dk og www.smof.dk
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SM5F

SMERTE & FYSIOTERAPI

Explain Pain - et kursus i smerteforstdelse og hdandtering

Kunne du teenke dig at forsta dine patienters smerter bedre? Fibersprangning, impinge-
ment, neuropati eller kroniske smerter? Der er kendetegn i patientens anamnese, der kan
lede dig til en hurtigere diagnose, og give dig konkret vejledning til din behandling. Lar at
tale med patienter om smerte, samt hvordan du kan forklare dem, hvad kroniske smerte er.

Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi
Pris: DKK 3200,-. Dkker materialer, forplejning og deltagerbevis.
Medbring: Bogen Explain Pain. Bogen kan evt. kabes pa amazon.co.uk

VARDE FYSIOTERAPI, VESTRE LANDEVE) 67, 6800 VARDE

Tid: Sendag d. 17. marts 2013 og mandag d. 18. marts 2013

Tilmelding: Til Bente Nellemann pa info@varde-fysioterapi.dk

HUSK navn, mail, telefon og postadresse pa samtlige deltagere. Hvis fakturering
skal forega via EAN skal | sende EAN-nummer, kontaktperson og CVR-nummer.

HASLEV FYSIOTERAPI, GRONDALSVE] 4A, ST., 4690 HASLEV

Tid: d. 22. - 23. marts 2013, fredag 1430 - 2130, lgrdag 9 - 17

Tilmelding: Til Britta Juul pa BJ@haslevfysioterapi.dk

HUSK navn, mail, telefon og postadresse pa samtlige deltagere. Hvis fakturering
skal forega via EAN skal | sende EAN-nummer og kontaktperson.

FYSIOCENTER ARHUS, VESTERBRO TORV | ARHUS C:

Tid: Torsdag d. 16. maj - fredag d. 17. maj 2013

Tilmelding: Til Lene Hagh pa lene@fysiomail.dk

HUSK navn, mail, telefon og postadresse pa samtlige deltagere. Hvis fakturering
skal forega via EAN skal | sende EAN-nummer og kontaktperson

Se yderligere pa www.videnomsmerter.dk

Radgivende
| JFysioterapeuter

ek i

Ergonomiseminar 2013: ’Kroppen pa Arbejde’

- hvorndr er arbejde sundhedsskadeligt og hvordan kan arbejde
vare rammen for positive forandringer?

Tid: Torsdag d. 2. maj kl. 9.30 til fredag d. 3. maj kl. 15 pa Vejle Center Hotel.

Kom og hgr Bente Klarlund tale om fysisk efteruddannelse og fa viden om, hvilke udfordringer
og gevinsterder er for kroppen pa arbejde, samt om hvordan arbejdsmiljg og ergonomi kan
integreres i LEAN. Pa seminaret vil der vaere mulighed for debat med oplaegsholderne, og
der vil veere vaegt pa videndeling og netvaerksdannelse blandt deltagerne.
Tilmeldingsfrister d. 5. april 2013.01.24

Lees mere om seminaret og tilmeld dig pd www.ergonomi.dk



Kurser fra
Danske Fysioterapeuter

KVALITET | HOLDTRANING
- FANY INSPIRATION

TEMADAG OM VOKSNE
MED UDVIKLINGSHAMNING

LUNGEFYSIOTERAPI
GRUNDLAGGENDE VIDEN
OG KLINISK PRAKSIS

RIDEFYSIOTERAPI

REHABILITERING AF
HJERTEPATIENTER MED
KOMPLEKSE DIAGNOSER

BASIC BODY AWARENESS
THERAPY 1

KURSUS FOR
UNDERVISERE: MOTOR
CONTROL AND BALANCE

TEMADACG OM SCLEROSE

NEURODYNAMIK
- VOKSNE 2013

12-13/4 2013

16/4 2013

13-15/5 2013

24/5 + 25-26/5 + 6-9/9 2013

24-25/5 2013

26-31/5 2013

12-14/6 2013

07/0 2013

23-27/9 + 25-29/12 2013

Odense

Odense

Kgbenhavn

Kolding

Kgbenhavn

Kerteminde

Kgbenhavn

Arhus

Oplyses senere

3.300,-
/4.300,-

1.995,-

4.700,-

21.800,-

3.500,-
/4.500,-

12.400,-

5.250,-

1.995,-

14.500,-

17/2 2013

19/2 2013

17/3 2013

1/4 2013

27/3 2013

21/3 2013

17/4 2013

16/6.2013

11/8 2013

www.fysio.dk/hold

www.fysio.dk/udvhaem

www.fysio.dk/lunge

www.fysio.dk/ridefys

www.fysio.dk/hjertel

www.fysio.dk/bbat1

www.fysio.dk/motcont

www.fysio.dk/sclerose

www.fysio.dk/neurovoks
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KURSUS FOR UNDERVISERE:

Motor Control and Balance

(OLLIN
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Underviser du studerende eller kolleger, eller forsker du i motorisk kontrol og balance? Pa dette unikke kursus
fortsetter Anne Shumway-Cook og Marjorie Woollacott hvor de slap, sidst de holdt kursus i Danmark. Du
vil pa dette kursus fa en endnu grundigere forstaelse for Motor Control and Balance og fa redskaber til at
formidle denne viden teoretisk og praktisk.

Kursetermalrettet undervisere med en god forhandsforstaelse af evidensbaseret rehabilitering af balance,
som vil videreudvikle egen undervisning inden for omradet.

Evidensbegrebet uddybes og relateres til undersggelse, test og analyse af testresultater og klinisk raeson-
nering. Der bliver stor deltageraktivitet med afsat i cases.

- Eksempler pa undervisningsforlgb praesenteres, drgftes og afpraves i Igbet af kurset

- Kurset fokuserer pa, at deltagerne udvikler evnen til at formidle denne viden teoretisk og praktisk

- Deltagerne farideer til, hvordan kurser og workshops kan bygges op, sa der bliver en tat sammenhang
mellem teori, evidens og implementering i praksis.

Malgruppen er fysioterapeuter, der underviser kolleger eller studerende pa grund-, videre- eller efterud-
dannelse, forskere og faglige udviklere. Det forventes, at deltagerne tidligere har deltaget pa et kursus
med Shumway-Cook og Woollacott, eller at man har tilsvarende kompetencer.

Undervisningen er pa engelsk, og det forventes, at deltagerne Izeser og forstar relevant forskningslitteratur.

LAS MERE OM KURSETS INDHOLD PA WWW.FYSIO.DK/MOTCONT

Praktiske oplysninger:

Tid: 12.- 14. juni 2013

Sted: Hvidovre Hospital.

Pris: Kr. 5.250,- inkl. forplejning. Eksternat

Deltagerantal: 40-60 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 17. april 2013 pa www.fysio.dk/kurser

Kursussprog: Engelsk

Undervisere: Anne Shumway-Cook, fysioterapeut, Ph.D., University of Washington, Seattle, Washington.
Marjorie H. Woollacott, Ph.D., University of Oregon, Eugene, Oregon

Anne Shumway-Cook Marjorie H. Woollacott
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Correction

academy
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Kunne du teenke dig at laere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nar du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuel behandling?

Mobilisering og manipulation af cervikalcolumna og ct-overgangen

Enkle og effektive undersegelser og manipulations/mobiliseringsteknikker af cervikal-
coulmna og ct-overgangen. Der vil vaere cases i hold i nakken, neurologiske sympto-
mer i overekstremiteten, skaevheder, "pukkel i nakken”, hovedpine, svimmelhed, samt
kroniske spaendinger i nakken. Teknikkerne er meget brugbare og kan anvendes med
det samme. Kurset er idraetsrelevant og relevant ved behandling af nakkepatienter.
P4 dette kursus vil du som pa alle andre kurser hos Correction Academy leere at
taenke kroppen som en helhed.

Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at treeningsterapi
bliver mere optimal.

Tid/Sted

Arhus: Lordag den 6.4.13. kl. 9-16 pa Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kebenhavn: Sgndag den 7.4.13 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

Tilmelding:
Online booking samt mere information om kurser pé vores hjemmeside
www.correctionacademy.dk (klik p& manuelle moduler for fysioterapeuter)

Den elastiske baekkenbund

sjovere, funktionelt og med langt sterre effekt
end det traditionelle knib

Kurset fokuserer pa funktionel baekkenbundstreening, som er et godt sup-
plement til den traditionelle baekkenbundstraening.

Det tilleerte vil kunne bruges lige fra individuel treeningsterapi pa briks til
holdtraening i salen.

Teknikkerne tager hensyn til baekkenbundens funktion, som en muskel-
gruppe der konstant skal tilpasse sig de bevaegelser og belastninger, vi
foretager os. Der fokuseres pa baekkenbundens evne til at arbejde reflek-
torisk, som den er designet til. Derfor arbejdes med bevaegeligheden og
leddenes mobilitet relateret til basekkenbunden. Udover baekkenbunden
som sin egen muskelgruppe fokuseres ogsa pa muskler og bindeveev
med relation og indvirkning pa baekkenbundens funktion.

Afholdes den 16. maj 2013 i Herlev
Pris 1.200,- for 5 timer

Laes mere om kurset og tilmeld dig pa
www.denintelligentekrop.dk

Vi kan ogsé kontaktes pa tlf. 44927349 eller
pé mailadressen info@denintelligentekrop.dk

~

wlw  Ackermann College

x | x 40-years experience of education

Est1974

Structural Osteopathy and
Soft Chiropractic!

- Intensive -
5 days practical education with Diploma
- Focused -
Diagnastics - exact HVLA Technigues
- Practical -
90 % of the seminar are practical exercises
- Individual -
Maximum 7 students per teacher
- Proven -
The techniques can be used in
your own practise directely after the coursal

Experienced teachers: Eg. PW. Ackermann, Assoc. Professor,
Orthopedic Specialist, D. Salomonsson, PT

Sturegatan 50, 114 36 Stockholm
Tel: +46-8-662 04 02 - Fax: +46-8-661 20 05
www.ackermann-institutet.se - info@ackermann-institutet.se

Intensivt internat med mulighed
for fordybelse

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion - Kreta - Danmark
Mindful trenerudd. trin1,20g3

eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lere mindfulness ?
(Trinene kan tages uafhangigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder pd 9. &r kurser i Mindfulness-baseret kognitiv terapi /
stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Harslev Rasmussen
og speciallaege i psykiatri Bodil Andersen.

Malgruppe: Psykologer, laeger og tvaerfagligt sundhedspersonale.

Kreta:
Trin 1 A: 02.05- 09.05.2013 Trin 1 B: 03.10.-10.10.2013.
Formdl: At laere metoden og bruge den pd sig selv.

Trin 2: 01.05.-08.05.2014: Formdl: At leere at traene/ lave kurser for andre —
for deltagere, der har erfaring med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.

Kerteminde:
Trin 1 A (4 dage): 29.-30.04 2013 + 04.-05.06 2013
Trin 1 B: 06.-07.11 2013 + 18.-19.12 2013

Trin 2 A (5 dage): 11-12.03 2013 + 08.-10.04 2013.
Trin 2 B (5 dage): 17-18.09 2013 + 26.-28.11 2013.

TRIN 3 - Helnzs, Fyn:
Trin 3 (4 dage): 07-10.04 2014.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure:
www.kognitivcenterfyn.dk
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Masterprogram i helsefag,
fysioterapivitenskap

Hvorfor ta mastergrad i fysioterapivitenskap?

« Klinisk spesialisering skal baseres pa mastergrad

« Studiet gir omfattende forskningskompetanse

« Studentene kan delta i pdgdende forskningsprosjekter

- Studentene veiledes av aktive og erfame forskere

« Mulighet for studieopphold hos internasjonale samarbeidspartnere
« Studiet kvalifiserer for fagutvikling, forskning og undervisning

Faglig fordypning:
Muskel- og skjelettplager / Gange og balanse / Smerteevaluering
og smertebehandling / Nevro-rehabilitering

Studer pa heltid eller deltid. Korte samlinger og selvstudier.
Seknadsfrist: 15. april 2013

Naermere informasjon: www.uib.no/fg/fysioter
TIf: 5558 6100, e-post: studie@isf.uib.no

UNIVERSITETET I BERGEN

SKANDINAVISK FORUM
FOR LYMFOLOGI

www.lymfologi.no

Kurs 2013 - 2014

Funktionel knaeekspert m,

Vil du lere at behandle kroniske og akutte knae-

problematikker samt andre problematikker i UE MoveZ2Peak
hurtigt og effektivt og derved give dine patienter AcCademy

et markant hurtigere behandlingsforlgh?

Funktionel knaeekspert” er en ny behandlingsmodel, der genopretter optimal
ledstilling og ledfunktion i knaeet og de tilharende funktionsslynger ned i
foden samt op i hoften og ryggen.

4 dages kursus i Kebenhavn 11.-14. april (fra 8-17 alle dage)

Tilmelding og information findes pé

o www.Move2PeakAcademy.dk/funktionel-knaeekspert
e Telefon 32108282

e (ratis infoworkshop 6/3 k. 17-19

Bornholms Hospital
Ergo- og fysioterapien

Akutjob
Fysioterapeut sgges
til Bornholms Hospital

Fra 1. maj — eller efter aftale - har
Ergo- og fysioterapien en fast stilling
pa 37 timer

Bornholms Hospital er et mindre akuthospital med
122 sengepladser, som varetager alle hospitalsfunk-
tioner pa Bornholm. Som fysioterapeut bliver vi stillet
over for mange varierede opgaver i dagligdagen.

Ud over at vi alle er generalister, er alle ogsa ressour-
ceperson for et eller flere omrader, for at vi kan tiloyde
patienterne treening og behandling pa et haijt fagligt
niveau.

Vi sgger en kollega med interesse inden for neurolo-
gien, som kunne gnske sig at blive ressourceperson
inden for rygeomradet.

Vi tilbyder:

¢ 20 imgdekommende kolleger

o teet tvaerfagligt samarbejde

» en fagligt udviklende arbejdsplads

« grundig introduktion til afdelingens arbejde og ambu-
lant arbejde af fagligt dygtige og engagerede kolleger

» en overskuelig, dynamisk men travl arbejdsplads
med mulighed for kollegial supervision

Len- og ansaettelsesvilkar i henhold til geeldende
overenskomst.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til
koordinerende terapeut Sgren Dam Jacobsen pa
mail: sjac0044@regionh.dk eller tIf. 5690 9145.

Hospitalet er en rggfri arbejdsplads.

Hvis du tilbydes stillingen skal du praesentere bagrne-
attest, hvor evt. indhold ikke er til hinder for anseet-
telse indenfor omradet.

Ansggningsfristen er senest torsdag den 7. marts
2013, kl. 12.00.

Ansggning, cv og relevante kopier sendes via
www.offentlige-stillinger.dk jobnr. rh71200.

Der er tale om et akutjob. Ledige medlemmer af en arbejds-
lpshedskasse, hvis dagpengeret udigber inden for hgjst 13
uger i perioden fra den 1. oktober 2012 til den 1. april 2013 og
senest ved udgangen af uge 26 i 2013, opfordres seerligt til at
soge jobbet. S&fremt du er omfattet af malgruppen og seger
med henvisning til ordningen om akutjob, bedes du ved ansgg-
ningen vedhaefte dokumentation herfor fra A-kassen.
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FREDERIKSSUND

KOMMUNE
— —

Visiterende

terapeut

Stillingen er pa 37 timer ugentlig og Ansggning

med start hurtigst muligt. sendes til
aeldre@

Du kommer til at indgd i mange
opgaver og nye tiltag fx. i forhold til
rehabilitering og velfaerdsteknologi.

frederikssund.dk

Vi behandler ansggninger om bl.a.
hjaelpemidler, boligeendringer og
stette til bil, og du far mulighed
forat specialisere dig inden for

fx. boligaendringer, KCeller som
kontaktperson for et plejecenter.

Lees mere pa www.frederikssund.dk

Ansggningsfrist den 1. marts kl. 12.
Samtaler den18. marts.

www.frederikssund.dk

Fysioterapeut til ydernr. u/30 timer sgges

Da vore gode kollega gar pé pension 1. april 2013, sgger Klinik for
fysioterapi i Kage centrum 1 fysioterapeut til ydernummer u/30 timer.

Vi er et team pa 2 fysioterapeuter med ydernummer og 1
fysioterapeut/osteopat uden ydernummer, alle med bred erfaring. Vi
har ingen sekreteerhjelp.

Vi rader over 3 store behandlingsrum og en lille treeningssal til sma

Vi sgger en selvsteendig, engageret fysioterapeut med erfaring
eller interesse indenfor manuel behandling - gerne McKenzie,
genoptreening, idraet og holdtreening.

Vi gleeder os til at byde dig velkommen, og haber du er indstillet pa at
mgde patienterne med engagement, tdlmodighed og godt humer.

Ansggningen sendes til
Klinik for fysioterapi

v/ Pia Gottschau
Brogade 14,1

4600 Kage

Eller pa mail: fysioterapien@firma.tele.dk

Ansggningsfrist 1. marts 2013.

hold. Vi har et varieret patientklientel og en klinik med god atmosfzere.

/ Klinikken falger standardkontraktens punkter vedrarende opsigelsesvarsler og fravalg af konkurrence/
kundeklausuler /

Rehabiliteringscenter for Torturofre-Jylland sager fysioterapeut

RCT-Jylland sager en fysioterapeut 30 timer pr. 1.3. 2013 eller snarest derefter.
Vi sgger en fysioterapeut, som har lyst til atindga i centrets tveerfaglige
behandlingsarbejde.

Ansggningsfristen er onsdag den 20. februar.
Vi forventer at afholde anseettelsessamtaler onsdag den 27. februar.
Se stillingsopslaget pa www.rct-jylland.dk
Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til
centerleder Anna Marie Erbs eller en af centrets
fysioterapeuter pa tIf. 7453 2535.

'v

Ansggningen sendes til amerbs@rct-jylland.dk
eller REHABIUTERINGSCENTER
RCT-Jylland, Gravene 16, 1. sal, 6100 Haderslev FOR TORTURDFRE

Alsgarde Fysioterapi, Alsgarde
Fysioterapeut til ledigt ydernummer
Ansggningsfrist den 25. februar 2013
& fysio.dk/job

Fysioterapi & Fitness, Holbzk
Fysioterapi & Fitness - Barselsvikariat
Ansggningsfrist den 24. februar 2013
& fysio.dk/job

Deadlines 2013

# Kursus- og tekst- Stillings- Udgivelses-
sideannoncer annoncer dato
3 25. februar 27. februar 15. marts
4 2. april 3. april 19. april
5 29. april 1. maj 21. maj
6 3. juni 5. juni 21, juni
7 24, juni 26. juni 12. juli
8 12. august 14. august 30. august
9 9. september 11. september 27. september
10 30. september 2. oktober 18. oktober
1 28. oktober 30. oktober 15. november
12 25. november 27. november 13. december




Al henvendelse til: Danske Fysioterapeuter, Na@rregade 90, 1358 Kgbenhavn K. Tlf.: 33 4146 20

Storz Medical DUOLITH® SD1 »ultra«
Innovativ Chokbglgeterapi

Kombineret Chokbalge med alt i ét apparat
= Stor Touchskaerm

= Radierende enhed — RSW

= Fokuserende enhed — FSW

= Ultralydsscanner m. color/power doppler

FiTPartner STERZMEDICAL  Ghgkbglde

www.fitpartner.dk www.storzmedical.com www.chokbelgeklinik.dk



