


Du passer pa os...

Du passer péa os, nér vi skal lzere at
passe pa os selv med arme, ben,
krop og sjeel. Det er du uddannet
til. Men nér du virkelig ger en for-
skel, er det ikke fordi det har staet
i leerebggerne. Det sker, fordi du
braender for sagen.

Den forskel vi gar som forsikrings-
selskab, kan heller ikke beskrives i
en police. Det handler om holdnin-
ger og méaden vi arbejder pa.

Kontakt os for et tilbud

www.bauta.dk/fysioterapeut « 33 15 15 45

| Bauta Forsikring er du medlem.
Ikke kunde. Det betyder for eksem-
pel, at overskud kommer medlem-
merne til gode. Vi bygger pa gensidig
tillid, og ingen hos os far flere for-
dele end andre. Og sé ligger vores
priser for gvrigt i den lave ende.

At vi har valgt at passe pa dem,
der passer pa andre, ger os til
et anderledes forsikringsselskab.
Lees mere om hvad det betyder,
og om du kan blive medlem pa
bauta.dk

Vi passer pa dig

ale

BAUTA FORSIKRING
en del af LB Forsikring
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Ny formand
Tina Lambrecht er valgt som formand for
Danske Fysioterapeuter.

Ny overenskomst

Ansatte i regioner og kommuner har faet ny overenskomst,

blandt andet med en plads til kandidaterne.

Kvaliteten er sat i system

Horsens har som den fgrste kommune i landet valgt at
lade genoptraningsomradet akkreditere efter Den Danske
Kvalitetsmodel.

Hvem er ham Jens Olesen?

Mgd manden, der star bag en temmelig stor del af
debatindleggene pa fysio.dk, men fgrst og
fremmest bag patienterne.

Certificerede
artrose-terapeuter

En gruppe fysioterapeuter er blevet
certificeret til at tilbyde patienter med
hofte og knaartrose et evidenshaseret
uddannelses- og traeningsforlgb,
baseret pa neuromuskulzer traening.

Tema side 31-42

Det faglige

31 Etsammenhangende forlgb med
uddannelse, traening og evaluering
skal hjzlpe mennesker med artrose.

Motion som artrosemedicin
Moderat trening pavirker brusken
positivt og kan vaere med til at
forebygge og forhale udviklingen
af artrose i leddene.

Det faste:

Fysnyt 6

Foreningsnyt 13
Min arbejdsplads 28
Mgder & Kurser 44
Job 55



Godkendt af IFI som
handicapvenligt udstyr
www.inclusivefitness.org

INCLUSIVE LINE

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

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

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

* SVINGBART SADE. P3 alle overkropsmaskinerne kan seedet let svinges til siden, s&
korestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte traeningspostition.

* 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 El:HNCIG)’M®
eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:

56 65 84 65 The Wellness Company




Nu ogsa med kandidater

2,22 procent, hvis man tager det hele med. Det
er rammen for de toarige aftaler, som Sundheds-
kartellet har indgaet med Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening.

Det er hverken et prangende eller et over-
raskende resultat. Vi vidste pa forhand, at det
ville blive svert bare at fastholde reallgnnen.
Det vidste sig desveerre at holde stik. Ikke bare
for Sundhedskartellet, men for alle de faglige
organisationer, som har forhandlet nye aftaler
for ansatte i stat, regioner og kommuner. Derfor
er der i denne overenskomstrunde kun indgaet
smalle forlig.

Heldigvis er der en del i aftalerne, som jeg
mener, det er veerd at glaede sig over. Ikke mindst
at det lykkedes at fastholde den reguleringsord-
ning, som skal sikre, at fysioterapeuter og andre
sundhedsprofessionelle far del i den Ignudvikling,
som kan komme pa det private omrade, nar der
forhabentlig snart igen kommer gang i hjulene.

Pa det kommunale omrade fortseetter arbejdet
med de kliniske retningslinjer, hvor vores faglige
selskaber far en aktiv ralle i at sikre udviklingen
af nye retningslinjer, mens der er fokus pa den
faglige kvalitet og arbejdsmiljget i et spendende

Tina Lambrecht

Formand for Danske
Fysioterapeuter

@ At kandida-
terne skal kunne
finde sig selv

i overenskomsten

harfra begyndelsen I<ommuuna|t projekt. c . o
vaeret et hﬂjt Og sa lykkedes at fa skrevet kandidaterne ind i
L, Sundhedskartellets overenskomst. Det betyder,
prioriteret krav at alle fysioterapeuter med en kandidatgrad pa
fra Danske Fysio- det regionale omrade, og langt de fleste pa det
terapeuters side kommunale omrade, er omfattet af overenskom-

Redaktion:

sten. | kommunerne betyder aftalen endvidere,
at fysioterapeuter, der har en cand.scient.fys-
eller cand.scient.san-uddannelse, automatisk far
samme lgnvilkar som andre akademikere. Det er
et resultat, som jeg er meget glad for.

At kandidaterne skal kunne finde sig selv i
overenskomsten har fra begyndelsen vaeret et
hgjt prioriteret krav fra Danske Fysioterapeuters
side og ligger i naturlig forlengelse af forenin-
gens indsats for at fa etableret en kandidatud-
dannelse i fysioterapi pa Syddansk Universitet.
Den satsning lykkedes som bekendt, og nu er
kandidaterne altsa ogsa omfattet af overens-
komsten.

Selvom det er et stort skridt i den rigtige
retning, naede vi desvarre ikke helt i mal denne
gang. Pa det regionale omrade vil vi godt have et
Ignforlgb for kandidater, som svarer til det, som
de kommunale arbejdsgivere har accepteret. Og
pa det kommunale omrade var gnsket at fa dek-
ket alle kandidatuddannelser og ikke kun de fem,
som er skrevet ind i aftalen. Men det falger vi
naturligvis op pa, neste gang vi forhandler.

Saaltialt harvifaet et overenskomstresultat,
som jeg og hovedbestyrelsen vil opfodre med-
lemmerne at stemme ja til.

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

Faglig redakter Vibeke Pilmark (vp@fysio.dk)
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Ingen effekt
af supplerende
fysioterapi til
piskesmeaeld

Detinternationale tidsskrift The Lancet pree-
senterede i december et engelsk studie, der
harundersggt effekten af et ekstra tilbud om
fysioterapi ud over det normale tilbud. 3851
patienterindgik i studiet. 1598 fik somvanligt
tilbudt radgivning om gvelser og aflastning
mm. Den anden gruppe fik mere intensiv rad-
givning af et specialuddannet personale, der
ud over gvelser ogsa informerede om smer-
tehandtering, prognose og betydningen af
positivtaenkningiforhold til traumet.  anden
del af studiet fik alle de (599), der ikke var
blevet smertefriefter tre uger, tilbudt fysio-
terapi. Disse blevigendelt opito grupper, hvor
den ene fik fysioterapi én gang og den anden
seks gange. Grupperne blev fulgtiet ar, hvor
restsymptomerne blev vurderet med Neck
Disability Index. Den gruppe, der havde faet
fysioterapi seks gange i anden runde, havde
faerre symptomer efter fire maneder end dem,
der blot havde faet én gang fysioterapi. Men
ved opfglgning efter et ar, var deringen forskel
mellem grupperne, og der var dermed ikke
effekt af supplerende fysioterapi.

Lamb 5, etal. Lancet. Epub 18. december 2012.
doi:10.1016/50140-6736(12)61304-X.
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Traening
er bedre end
steroidinjektioner

Ny australsk forskning tyder pa, at steroid-injektioner forvaerrer symptomer fra ten-
nisalbue palang sigt og gger risikoen for, at symptomerne kommer igen. Forskerne
harundersggt 165 voksne, der har haft symptomeriseks ugerog derover. De blev delt
i fire grupper, der enten fik en steroid-injektion, en snydeinjektion, steroid-injektion
og otte behandlinger hos fysioterapeut og snydeinjektioner og otte behandlinger
hos fysioterapeut. Efter fire uger havde personer, der fik steroid-injektion, faerre
smerter, men efteret ar, havde de, der ikke havde faet steroid, det signifikant bedre.
93 procent af dem, der havde faet snydeinjektion og fysioterapi, var blevet helt fri
for symptomer i forhold til 83 af dem, der havde faet steroid. Kun fem procent af
dem, der var behandlet med fysioterapi fik tilbagefald, mens halvdelen af dem, der
fik steroider, fik problemerne igen.

“Effect of Corticosteroid Injection, Physiotherapy, or Both on Clinical Outcomes in Pa-
tients With Unilateral Lateral Epicondylalgia. A Randomized Controlled Trial”. Coombes,
Bisset, Brooks, Khan, Vicenzino. JAMA 2013,309(5):461-468. doi:10.1001/jama.2013.129

Sundhedsdage

Forkert ph.d.-navn
i Kgbenhavn

| sidste nummer af Fysioterapeuten
omtalte vi to fysioterapeuter, der hver
havde modtaget et ph.d.-legat pa
400.000 kroner fra Danske Fysiotera-
peuter. Desvarre var den ene blevet
udstyret med et forkert navn. De to er
Henrik Andersen, Institut for Idraet, Ka-
familien med sundhed som omdrej- benhavns Universitet, og Lotte Skytte
ningspunkt. Indgang er gratis. Les Krgll, Neurologisk Afdeling pa Glostrup
mere pa Facebook "Sundhedsdage” Hospital.

Den 22.-24. marts kan Kgbenhavns
borgere fa et indblik i Region Hoved-
stadens sundhedsvasen. Sundheds-
dage 2013 finder sted i @ksnehallen
pa Vesterbroogeret tilbud om gratis
oplevelserog sjove aktiviteter for hele

Temanummer om fysioterapi og arbejdsevne

Det svenske fysioterapitidsskrift har samlet to artikler om arbejdsevne i et temahafte. Artiklerne
giveren opdatering pa den eksisterende viden. | den fgrste artikel har fysioterapeuterne Birgitta Grahn,
Katarina Kjellberg, Therese Ljungquist, Kjerstin Stigmar og Charlotte Wahlin beskrevet det teoretiske
perspektiv pa arbejdsevne, mens de i anden artikel beskriver metoder for vurdering af arbejdsevne
samt de indsatser, der kan veere relevante at satse pa for at styrke arbejdsevnen.

Fysiaterapi. Sdrtryck med utékat innehdall ur Fysioterapi nr 05-12 samt 06.12.



AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

To professorer skal styrke forskning
i muskuloskeletale lidelser

Nationalt Forskningscenter for Arbejdsmiljg styrker forsk-
ningen inden for det fysiske arbejdsmiljg med udnzev-
nelsen af de to professorer Lars L. Andersen og Andreas
Holtermann. Begge har med deres forskning bidraget til
ny viden inden for det fysiske arbejdsmiljg.

g www.ami.dk

MERE GENOPTRANING
GAV BEDRE FUNKTION

En gruppe forskere fra Canada har undersggt, om der er
effekt af et udvidet genoptraeningstilbud til patienter
efter hoftefraktur. Forskerne har foretaget en systema-
tisk review og en metaanalyse, der omfattede 13 studier
i reviewet og 111 metaanalysen. Undersggelsen, der er
publiceretiPhysical Therapy 2012, viser, at genoptraening
ud over det normale tilbud har positiv effekt pa funkti-
onsevnen. Genoptraningsperioden i de enkelte studier
varierer. Dervar bedre effekt af superviseret traening end
af hjemmetraening.

Auais MA, Eilayyan O, Mayo NE. Extended Exercise Reha-
bilitation After Hip Fracture Improves Patients’ Phsyical

Function: A Sytematic Review and Meta-Analysis. Phys
Ther. 2012:92:1437-1451.

FA EN
SMS, NAR
DU SKAL
TRANE

Med et abonnement pa Health reminder kan fysiotera-
peuter minde patienterne om traningen og sende nye
gvelser med en sms. Las mere pa

g http://www.healthreminder.dk

COCHRANE- REVIEW
HAR SET PA EFFEKT
AF TRANING TIL
OSTEOPOROSE

Der foreligger pa nuvarende tidspunkt ikke
tilstrekkeligt gode studier, der viser en sig-
nifikant effekt af traening til patienter med
osteoporotiske columnafrakturer. Selv om
forskerne fandt studier, der viste effekt af
traening pa smerte, funktion og livskvalitet,
er studierne fa, inkonsistente og af ringe
kvalitet, sa man skal vaere varsom med
at konkludere pa disse, er konklusionen pa
reviewet.

Giangregario et al. Exercise for improving
outcomes after osteoporotic vertebral
fracture. Cochrane 2073.

Stormgder om osteoporose

| foraret inviterer Osteoporosefareningen bor-
gere og andre interesserede til stormgder fem
stederilandet. Her kan man hgre mere om risi-
kofaktorer, forebyggelse og behandling. Det
fgrste mgde afholdes den 16. april i Hobro.

g osteoporose-f.dk/

Nyt projekt skal afdaekke
rehabiliteringsindsatsen for
ledige og sygemeldte

Antallet af sygemeldte er steget i de senere arog har medfert en markant
stigning i udgifterne til sygedagpenge. Ph.d.-studerende Mia Sieling
leder et projekt, der skal finde frem til, hvilke indsatser der fremover skal
prioriteres og udvikles for at fa mest ud af de midler, der er afsat pa be-
skaftigelsesomradet. Malet er, at resultaterne og denviden, der kommer
ud af projektet, skal kunne overfgres direkte i jobcentrene. Bag projektet
starvirksomheden Quick Care A/S sammen med to forskningscentre ved
Institut for Statskundskab pa Aalborg Universitet. Quick Care, der ejes
og drives af de to fysioterapeuter Thomas Helt og Ulrik Jespersen, sam-
arbejder med 35 kommuneri Danmark og 14 kommuner og virksomheder
i Norge. Blandt virksomhedens medarbejdere er fysioterapeuter, leger,
psykologer, diztister og virksomhedskonsulenter.
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Tina Lambrecht, 45, har veeret formand
for Danske Fysioterapeuter i Region
Nordjylland siden 2006. | maj 2012 tog
hun orlov fra regionsformandsposten
for at varetage hvervet som konstitueret
formand for Danske Fysioterapeuter
efter johnny Kuhrs sygemelding.

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO HENRIK FRYDKJAR
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u
er hun

rigtig
formand

Tina Lambrecht, 45 ar og
nordjyde, kan nu for alvor
sette sig til rette i den stol,
hun har holdt varm

i 10 maneder

det formandskantor, hun har beboet siden maj 2012,

men som hun fgrst nu for alvor kan kalde sit. Selve
valgkampen har varet i tre maneder, og det er lang tid,
mener hun - ogsa for lang tid.

"Det er vigtigt med en grundig proces, men jeg tror, for-
eningen vil ggre sig selv og medlemmerne en tjeneste, hvis
viikke har sa lang en valgproces, naste gang der skal vere
valg til formandsposten eller en regionsformandspost”,
siger Tina Lambrecht, mens telefonen ligger og hopper pa
bordet i takt med, at den ene sms efter den anden tikker
ind med lykenskninger, der afspejler det overbevisende
resultat pa 65 procent af de afgivne stemmer.

"Det er dejligt med et sa tydeligt mandat, ikke mindst
fordijeg i l@bet af valgkampen er blevet bekraeftet i, at vi
har nogle medlemmer, som har meget forskellige interes-
ser. Alt lige fra nogle ekstremt loyale tillidsrepraesentan-

D et er en lettet Tina Lambrecht, der tager imod pa



ter, der agerer for foreningen helt ude i felten, og som meget gerne
vil tale om arbejdsvilkar, nogle ledere, der har mod til at forholde
sig kritisk til foreningen og nogle medlemmer, der er dybt fagligt
engagerede, og for hvem faget og fagets udvikling er det aller
vigtigste. Det har gjort det tydeligt for mig, at man som formand
ikke kan fokusere ensidigt pa enten fagligheden, Ign- og anszet-
telsesvilkar eller medlemsservice; man er ngdt til at spille pa alle
strengene, og man er som formand den, der skal understatte den
fellesskabsfalelse, en forening skal bygge pa”.

Og selvom interesserne er forskellige, er de ikke ngdvendigvis
modstridende, mener Tina Lambrecht, der heller ikke sidder tilbage
med en fornemmelse af, at valgkampen har skarpet modsztnin-
gerne.

"Som forening skal vi bruge de forskellige interesser konstruk-
tivt, bade pa det politiske og organisatoriske plan. Medlemmernes
gnsker til foreningen er alle afsendt i en positiv and og ud fra en
tiltro til, at foreningen er det, der skal binde os sammen for at ud-
vikle vares vilkar, vores fag, vores position og vores rum til at skabe
et bedre sundhedsvasen. Jeg synes ikke, at modsatningerne er
skaerpet pa en made, der gar, at de trekker sig fra hinanden. De
medlemmer, der har faglig udvikling som deres kaephest, er med
til at Igfte faget til gavn for alle, og de medlemmer, der keemper
for ordentlige Ign- og arbejdsforhold, Igfter ogsa for os alle, sa
samlet set er de forskellige interesser jo netop vores styrke”.

DE FBRSTE 100 DAGE

Tina Lambrecht har i praksis siddet ca. 300 dage i formandsstolen
allerede, men man sidder med en anden tyngde, nar man sidder der
efter gnske fra medlemmerne og ikke kun fra hovedbestyrelsen,
mener hun, og giver derfor gerne et bud pa, hvordan de fgrste 100
dage som rigtig formand skal bruges.

"En forening er jo ikke drevet af en formand alene, men af en
hovedbestyrelse, som formanden er en del af. Derfor er der ogsa et
arbejde, der allerede kgrer med den strategiplan, som hovedbesty-
relsen har vedtaget, og som blandt andet betyder, at der er plan-
lagt en politisk interessevaretagelse, blandt andet med relation til
vares malsatninger om flere job, nye jobfunktioner, tvaerfaglige
udviklingsmiljger og sa videre. Men jeg sagde under valgkampen,
at jeg, hvis jeg blev valgt, ville tage en snak med de fire andre
kandidater for at ogsa at fa baret deres visioner med i mit videre
arbejde. Det var ikke bare populistisk valgkampssnak, men faktisk
noget, jeg mener, og som jeg glaader mig til at fa fgrt ud i livet. Det
er jo ikke alle medlemmer, der har stemt pa mig, og det er vigtigt
0gsa at fa baret gnskerne fra de medlemmer, der hellere ville have
haft en af de andre kandidater, med ind i foreningens arbejde”.

Et andet gnske, for ikke bare de fgrste 100 dage men ogsa for
tiden fremover, er at komme ud pa arbejdspladserne og m@de
fysioterapeuterne dér, tilfgjer Tina Lambrecht. "Jeg vil meget
gerne ud til medlemmerne. Min fordel er jo, at jeg allerede kender
det organisatoriske og det politiske set up i foreningen, sa det be-
haver jeg ikke at bruge tid pa at |zre at kende. Men jeg vil gerne ud
til nogle af de arbejdspladser og faglige udviklingsmiljger, jeg ikke
kender sa godt. Det ma gerne leses som en staende invitation til
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VALGET

Tina Lambrecht blev valgt med 3.138
stemmer ud af 4.857, svarende til

65 procent. Hendes modkandidat til
posten, Niels Honoré, fik 1.580 stem-
mer, hvilket svarer til 33 procent. 139
medlemmer stemte blankt. | alt afgav
49 procent af Danske Fysioterapeuters
stemmeberettigede medlemmer
deres stemme i formandsvalget.

Tina Lambrecht overtager formelt
formandsposten 1. april.

medlemmerne om at invitere mig pa bes@g. | det hele taget er det
essentielt for mig at veere en aben og inddragende formand. Ogsa

i forhold til foreningens etablerede netvark i for eksempel faglige
selskaber og fraktioner. Det er vigtigt, at vi far et godt samarbejde,
sajegved, at nar vi beslutter noget i hovedbestyrelsen, er det med
baggrund i medlemmernes gnsker”.

ALLES INTERESSER ER LIGE MEGET VARD
Formandsposten er en ®refuld post, men ogsa en udsat post,
vurderer den nye formand, der derfor indtager den ifgrt en god
portion ydmyghed.

"Jeg er drevet af, at jeg gerne vil vaere med til at udvikle forenin-
gen og sette retning, og det har man en szerlig mulighed for, nar
man sidder her. Men man kan ikke satte retning uden at prioritere
i, hvilke skibe man szetter i sgen hvornar. Men medlemmerne har
vist, at de har tillid til, at jeg mener det, nar jeg siger, at alles in-
teresser er lige meget vaerd, og det er jeg rigtig rigtig stolt af og
meget overvaldet over”, erklerer Tina Lambrecht og indremmer,
at hun fredag fer valgets afslutning i flyveren hjem til Nordjylland
havde spekuleret pa, om det skulle blive hendes sidste flyvetur
som formand.

Det blev det ikke, og dagene skal nu for alvor deles mellem
lejligheden pa Christianshavn og huset i Nibe, hvor tre barn pa
henholdsvis 7, 8 og 11 ar nok skal s@rge for, at der bliver tid til andet
end at vaere formand alle ugens timer.

"Jeg nyder at have et hektisk arbejdsliv - virkelig. Men der hvor
jeg lader mentalt op, er, nar jeg er hjemme i Nibe og kan ga eller
Igbe en tur ved havet eller ga i svgmmehallen med bgrnene”.

Og skulle nogen spekulere pa, hvad de tre bgrn siger til at skulle
dele deres mor med 12.000 fysioterapeuter, lyder svaret, at "de
synes, det er helt vildt fedt!”. Tina Lambrecht tager fat i den dan-
sende telefon og lser hgjt fra bgrnenes sms'er "Hej mor, hvar er
du sej!”. "Hvor meget vandt du med?". "Tillykke, nu vil jeg ha' en
Ipod!”. ©@
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Smalt torlig

timers forhandling med KL skulle der til, inden for-
2 0 mandene for de 11 organisationer i Sundhedskartellet

kunne skrive den overenskomstaftale under, som regu-
lerer Ign og arbejdsforhold i kommunerne de naeste to ar.

Ugen inden havde der veret et tilsvarende langstrakt forhand-
lingsforlgb, inden der |3 en aftale pa det regionale omrade. De to
aftaler er i stort omfang identiske.

I savel regioner som kommuner bliver lgnningerne reguleret med
1,97 procent over to ar, som dog rundes ned til 1,91 procent i kom-
munerne 0og 1,92 i regionerne, hvis man tager skgnnet fra regule-
ringsordningen med. Dertil kommer 0,25 procent, som i stort om-
fang gar til at forbedre pensionerne for alle. Sa alt i alt en ramme
pa 2,22 procent.

SIKRER IKKE REALL@BNNEN
Dermed ogsa sagt, at selv om intentionen for Sundhedskartellet
var at fastholde reallgnnen, lykkedes det ikke i denne omgang.
"Det er selvfalgelig rgerligt, men meget forventeligt i den
nuveerende situation med gkonomisk krise. Vi kan se, at der er
indgaet tilsvarende aftaler pa alle de andre offentlige omrader.
Sa selv om vi kunne gnske en stgrre gkonomisk ramme, ma vi
erkende, at det ikke har vaeret realistisk at fa mere denne gang,
hverken for os eller for andre,” siger Tina Lambrecht, konstitueret
formand for Danske Fysioterapeuter.

1,97 procent i lgnstigninger, og 0,26
procent pa pensionen. Det er rammen

for den 2-arige overenskomstaftale,

som Sundhedskartellet har indgaet med
henholdsvis Danske Regioner og KL. Det
lykkedes at fastholde reguleringsordningen
og at fa afvaerget en raekke vidtgaende
krav, som arbejdsgiverne havde stillet

AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
mm@fysio.dk

FOTO SCANPIX

Til gengaeld er hun meget tilfreds med, at det er lykkedes at
fastholde reguleringsordningen. Den sikrer, at Ignudviklingen pa
det offentlige omrade folger det private, og at de offentlige Ign-
ninger fglger med, nar der igen kommer et opsving i den private
sektor.

Og sa havde arbejdsgiverne gnsket at begraense TR-beskyttel-
sen og indskrenke MED-systemet. Men det blev opgivet under
forhandlingerne.

"Vihavde fra begyndelsen gjort det klart, at vi ikke kunne accep-
tere de krav, som arbejdsgiverne stillede, som blandt andet beted
faerre medarbejdere med tillidsrepraesentantbeskyttelse,” siger
Tina Lambrecht.

Arbejdsgiverne matte ogsa opgive deres krav om at &ndre de
eksisterende arbejdstidsregler og fa starre fleksibilitet, blandt an-
det til at paleegge og aflyse afspadseringer. | stedet er der aftalt et
projekt, der skal undersgge hvordan man inden for de nuvarende
arbejdstidsregler bade kan tilgodese ledelsens og medarbejdernes
behov.

NYE KLINISKE RETNINGSLINJER

Pa det kommunale omrade var der enighed om at viderefgre de
kliniske retningslinjer - et arbejde, der blev sat i vaerk for to ar
siden. Ifglge aftalen skal der laves retningslinjer pa nye omrader,
og det bliver de faglige selskaber under Sundhedskartellet, der



sammen med KL og Sundhedsstyrelsen skal sikre, at der
Igbende bliver udviklet nye retningslinjer.

"Vihar lagt stort vaegt pa at arbejdet med de kliniske
retningslinjer fortsaetter. Det giver os indflydelse pa de
faglige standarder, og pa arbejdsforholdene for vores med-
lemmer,” siger Tina Lambrecht.

Og sa blev det aftalt at satte et projekt i gang, der skal
veere med til at udvikle de kommunale kerneydelser til
®ldre og borgere med szrlige behov.

Meningen er, at de forskellige faggrupper sammen skal
finde ud af, hvordan opgaverne kan Igses, sa borgeren
kommer i centrum, og den faglige kvalitet og trivslen
bliver tilgodeset.

Der skal blandt andet legges vaegt pa et godt psykisk
arbejdsmiljg, medarbejderindflydelse og det gode leder-
skab, som det hedder i aftalen.

MEDLEMMERNE SKAL STEMME
Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse godkendte pa
et ekstraordinaert mgde 1. marts aftalerne, som Sund-
hedskartellet har indgaet med henholdsvis Danske Regio-
ner og KL. Herefter skal aftalerne til urafstemning blandt
de fysioterapeuter, der arbejder i kommuner og regioner.
Det samme er tilfeeldet hos medlemmerne af de @vrige
10 organisationer, der udger Sundhedskartellet og dermed
eromfattet af aftalerne, dvs. blandt andre sygeplejersker,
ergoterapeuter og jordemgdre. Hvis resultatet af afstem-
ningen blandt samtlige medlemmer af Sundhedskartellet
bliver et ja, treder aftalerne de i kraft den 1. april 2013. @

g Laes mere om overenskomstaftalerne pa fysio.dk/
ok13. Her kan du fd en mere detaljeret gennemgang af
indholdet i aftalerne.

STEM OM OVERENSKOMSTEN

Alle medlemmer af Danske Fysioterapeuter, der
arbejder i en region eller kommune, har mulighed for
at stemme om de overenskomstaftaler, som Sund-
hedskartellet har forhandlet med Danske Regioner
og KL.

Afstemningen foregar via fysio.dk, pr. e-mail
eller SMS: Alle stemmeberettigede medlemmer
modtager et brev med en kode, som de skal bruge
til afstemningen.

Afstemningen starter hurtigst muligt, efter at
Sundhedskartellets samlet har godkendt resultatet.
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Kandidater
omiattet
al overens-
komsten

Fysioterapeuter og andre
sundhedsprofessionelle med en
kandidatgrad vil fremover veere dekket
af overenskomsten. | kommunerne

vil de fleste fysioterapeuter med en
kandidatgrad fa samme lgnvilkar som
andre akademikere.

AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL MPLCAARD
mm@fysio.dk

fa skrevet fysioterapeuter og andre sundhedsprofes-
sionelle med en kandidatgrad ind i overenskomsten.

Det betyder, at der ikke lengere er tvivl om, at fysio-
terapeuter med en kandidatgrad er dekket af Sundheds-
kartellets aftale med regioner og kommuner, og at det
ogsa fremover er Danske Fysioterapeuter, der skal vare-
tage gruppernes interesser.

"Det har vaeret et meget vigtigt krav for os at fa kandi-
daterne dakket af overenskomsten. Derfor er jeg meget
glad for, at det lykkedes, og serligt for resultatet pa det
kommunale omrade, hvor de fleste af vores kandidater er
sikret samme lgnforhold som andre akademikergrupper,
" siger Tina Lambrecht, konstitueret formand i Danske
Fysioterapeuter.

D et var et vigtigt skridt pa vejen, da det lykkedes at

FEM UDVALGTE KANDIDATGRUPPER

For mens de regionale arbejdsgivere i fgrste omgang kun
indvilgede i at lade kandidatgrupperne vere omfattet af
Sundhedskartellets overenskomst, gik arbejdsgiverne i
kommunerne skridtet videre. Her blev det aftalt, at fem
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udvalgte kandidatgrupper er sikret samme
Ignforlgb, som galder andre akademiker-
grupper. Det betyder, at disse kandidater
bliver indplaceret pa en Ignskala, som sva-
rer til andre akademikergrupper.

Hvor det pa det regionale omrade er alle
kandidatuddannelser, der bygger ovenpa fy-
sioterapeutens professionsbacheloruddan-
nelse, som er dekket af overenskomsten, er
det til gengaeld kun fem udvalgte kandidat-
grupper, som er dekket af den kommunale
overenskomst. Herunder cand.scient.fys og
cand.scient. san-uddannelserne.

De fem kandidatgrupper bliver automa-
tisk omfattet af en fire-trins Ignskala, hvor
fysioterapeuten bliver indplaceret i forhold
til den anciennitet, han eller hun har som
akademiker.

FOLGER FORTSAT
FYSIOTERAPEUTERNES L@ANSKALA
Kandidaterne i regionerne og fysiotera-
peuter i kommunerne, der har en kandi-

datgrad, som ikke er omfattet af overens-
komsten, kommer fortsat til at fglge den
lgnskala, som gaelder for andre fysiotera-
peuter. Her vil fysioterapeuten ogsa
fremover skulle forhandle individuelt for

at blive indplaceret pa et hgjere Igntrin eller
fa serlige tilleg som fglge af de szrlige
kompetencer, kandidatuddannelsen har
givet.

| aftalen med regionerne er det dog af-
talt at nedstte et udvalg, som i Igbet af
overenskomstperioden skal kigge pa ind-
placering af savel fysioterapeuter i basis-
stillinger, som ledere og kandidater.

"Den rigtige lgsning havde vearet, at
alle fysioterapeuter med en kandidatgrad
automatisk var sikret samme Ignvilkar som
de gvrige akademikergrupper i regioner
og kommuner. Men det kunne vi ikke fa
overbevist de regionale arbejdsgivere om i
denne omgang. Derfor fglger vi naturligvis
op, naeste gang vi forhandler”, siger Tina
Lambrecht. @
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DISSE KANDIDATGRUPPER
ER OMFATTET AF
OVERENSKOMSTEN

Pa det regionale omrade er alle kan-
didatgrader, der bygger oven paen
sundhedsfaglig professionsbache-
loruddannelse som fysioterapeut,
sygeplejerske, ergoterapeut m.v.,
omfattet af overenskomsten.

Pa det kommunale omrade er
fem kandidatgrader, der bygger
oven pa en sundhedsfaglig profes-
sionsuddannelse som fysiotera-
peuter, sygeplejerske, ergoterapeut
m.v., omfattet af overenskomsten.

Det drejer sig om:

» Cand.scient.fys

+ (Cand.scient.san

» Cand.cur

» Cand,scient.techiintegrerede
fodevarestudier

+ Cand.scient. i klinisk ernzering.




SALETERDET

Nar man har logget ind pa fysio.dk med sit med-
lemsnummer, er det en simpel gvelse at tjekke sin
lgnil@enberegneren. Farst vaelger man ansaettelses-
type (for eksempel "Regionerne, ikke leder), heref-
ter arbejdsomrade (for eksempel ortopadkirurgi) og
anciennitet (for eksempel 6-9 ar) og dernzest region
(for eksempel Sjelland). Med det samme far man
svaret, der i det valgte eksempel er en gennem-
snitslgn pa 33.200. Man far ogsa blandt andet at
vide, at 89 procent har adgang til arbejdsgiverbetalt
efteruddannelse, 12 procent har fri telefon og 6 pro-
cent har frokostordning.

AF KOMMUNIKATIONSKONSULENT BO BERENDT CHRISTENSEN
bc@fysio.dk

ILLUSTRATION GITTE SKOV

E Fysio.dk
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Tjek din lon

Med en ny Ignberegner

kan man som medlem af
Danske Fysioterapeuter

nu sammenligne bade

Ign, frynsegoder og betalt
efteruddannelse med andre i
samme jobtype, med samme
erfaring og samme geografi

drdu detrigtigeilen? Det sporgsmal kan
F Danske Fysioterapeuters medlemmer nu
finde svar pd med en ny lgnberegner ba-
seret pd tusinder affysioterapeuters oplysninger om
lon og frynsegoder.
"Det er et fantastisk stykke vaerktej, som vi ogsd selv
kommer til at bruge, ndr vi skal rddgive medlemmerne,”
siger Nicolai Robinson, som er arbejdsmarkeds- og forhand-
lingschef'i Danske Fysioterapeuter.

Han mener, det styrker medlemmerne at kende vilkdrene for
andre fysioterapeuterilignende job og med samme erfaring. "Det
kan veere svert at stille krav om lgn - iseri en situation, hvor krisen
stadig kan merkes. Nu kan man selv se, om man ligger rimeligt, i
stedet for at basere sig pd mavefornemmelser,” siger Nicolai Robinson.
Han suppleres af Mette de Lorent Gad, der er analysekonsulent i
Danske Fysioterapeuter: "Nar man skal tale lon med chefen, sd nyt-
ter det ikke noget at kunne fortaelle at nogen, der laver noget helt
andet et andet sted i landet, altsd fir mere. Nar man skal se pd sine
vilkdr, sd er det helt afggrende, at man sammenligner med nogen,

der ligner en selv. Det gor man med vores nye model.”

FRYNSEGODER OG EFTERUDDANNELSE

Udover lgn og pension kan den nye lgnberegner ogsé sige, hvor
almindelige frynsegoder og betalte kurser er for fysioterapeuter i
tilsvarende stillinger.

”Sd vidt jeg ved, er vi de forste i Danmark, der kan tilbyde den
grad af detaljering. Det har vaeret vigtigt for os at fa det hele med, for
lon er jo ikke kun det, du far udbetalt. Hvis man tjener mere, men
selv skal betale for efteruddannelse, s kan man ende med at vaere
darligere stillet. Det er afggrende, at vores nye lenberegner tegner
et samlet billede af medlemmets situation”, siger Nicolai Robinson.

Udover at vise, om det er almindeligt at fd betalt kurser, kan man
ogsd se andre goder; for eksempel om alle de andre har en Ipad - el-
ler det bare foles sddan. Dog er lgnberegneren ikke klogere end de
data, fysioterapeuterne selv har indberettet. @
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Ny blog pa fysio.dk
om erhverv og sundhed

Hvad taenker forbrugerne om
sundhedsydelser? Hvad vil de
betale for? Hvilke tendenser
ser man i resten af Europa?
En ny blog pa fysio.dk holder
dig opdateret om det private
sundhedsmarked. Bloggen

er malrettet fysioterapeuter
og forbeholdt medlemmer af
Danske Fysioterapeuter

AF CHEFKONSULENT ANN SOFIE ORTH
aso@fysio.dk

FOTO HENRIK FRYDKJ/AR

E Fysio.dk

anskerne er villige til at betale for
D sundhed. Det private sundhedsmar-

ked er pd over 17 milliarder kroner,
og der er mange mulighederne for fysiotera-
peuter. Det kraever kendskab til markedet og
til de mennesker, der nogle gange definerer
sig selv som patienter og andre gange som
forbrugere.

Ien ny blog pé fysio.dk, "Nyt om Sundhed",
leverer konsulentfirmaet Lighthouse Cph tre
gange om ugen nyheder om tendenser og
forbrugeradfeerd pd sundhedsmarkedet, spe-
cielt til Danske Fysioterapeuters medlemmer.

“Nytom sundhed” handler om forbrugere,
virksomheder og sundhedsmarkedet. Blog-
gen er skraeddersyet til fysioterapeuter, og
den vil lgbende blive opdateret med obser-
vationer af forbrugeradferd, teknologiske
muligheder, nye forretningsmuligheder og

inspirerende ideer, som kan pdvirke og inspi-
rere brands, business og generel udvikling.

Bloggen skrives af Lighthouse Cph, der
med direkter Eva Steensig i spidsen stod for
rapporten "Health for sale” om det private
sundhedsmarked. Eva Steensig, der er ud-
dannet sociolog, har hele sit professionelle
liv beskaftiget sig med forbrug, forbrugere,
opbygning af brands, innovation og forret-
ningsudvikling.

“Forandringer foregdr konstant og i sti-
gende grad i menstre, der kan vere svare at
fa oje pd. Bloggen formidler forandringerne,
og hver mdned samler vi op pd det, der er
sket, i et nyhedsbrev”, forklarer Eva Steensig.

Hvertindlaegvil veere ledsaget afen "tanke-
starter”, fortaeller hun: "Det, vi observerer,
skalikke std alene, men sattes ind i et stgrre
perspektiv. Det skal vare relevant for den
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Sociolog Eva Steensig fra Lighthouse Cph stod bag

rapporten "Health for Sale", der udkom i 2012. Nu stdr

hun bag bloggen "Nyt om sundhed" pa fysio.dk

fysioterapeutiske forretning. I takt med, at
antallet af observationer vokser over tid bliver
det til en ramme for at se og forstd menstre
iadfeerd og for at danne hypoteser om, hvad
der foregdr afrelevante forandringer og mu-
ligheder for fysioterapeuter”.

Med afsat i bloggen vil Danske Fysiotera-
peuter og Lighthouse Cph fremover afholde
to arlige workshops, hvor foreningens med-
lemmer fir mulighed for at identificere for-
rentningsmuligheder og diskutere, hvad
disse tendenser betyder for deres forretning.

Nogle indlaeg vil vaere pd engelsk, fordi blo-
gindlaeggene kommer fra Lighthouse Cph’s
kontorer i Berlin og Barcelona. ©

E Folg med pd http://fysio.dk/praksis/blog/



Shockwave behandling @ chattanooga

Uanset om du altid er pa klinikken eller du er mobil, sa har vi det udstyr du behgver. Med en mobil

RPW Shockwave kan du behandle hvor som helst. Metoden er ideel for de mere kroniske diagnoser
og kan blandt andet behandle skuldersmerter, tennis- eller golf-albue, achillodynia, triggerpunkter
og springerknae. Shockwavebehandling er et godt alternativ til kortison indsprgjtning og operation.

UNIK
RAMP UP

FUNKTION *

Chattanooga Intelect RPW

Intelect RPW giver dig en
markedets bedste Shockwave
behandlinger med 5 bars tryk
og 21hz frekvens, opgraderbar
software og et vaeld af andre
muligheder. Laeg dertil det
brugervenlige display med
touchskzaerm og anatomiske
billeder, som gor det nemt at
veelge behandling.

Chattanooga Mobile RPW

Endelig kan du veelge en
mobil Shockwave uden

at gd pa kompromis med
kvaliteten. Med en vaegt pa
ni kilo er Mobile RPW nem
at tage med sig — og den
giver stadig dig 4 bars tryk
og en behandlingsdybde pa

*Ramp Up funktion — Gradvis trykstigning op til ca 5 centimeter

for bekvem behandling.

Leasing fra1.897,- /maned! SHOCKWAVE

UDSTYR FRA:

71.600,-

Fordelagtig leasing af udstyr gennem FOCUS leasing A/S.

Kontakt vores produktspecialister for mere information. )
Samtlige priser er eksklusiv moms.

KONTAKT DIN
PRODUKT-
SPECIALIST:

GRATIS INSPIRATIONSDAG
"SHOCKWAVE & Diagnostisk Ultralyd pa klinikKen”

DJO Nordic & Secma indbyder dig til en gratis "inspirationsdag” — med fokus pa Shockwave og
Diagnostisk ultralyd. Det bliver en dag med praktiske gvelser vist og demonstreret af erfarne fore-
lesere, der ogsa gennemgar hvordan de arbejder med diagnostisk ultralyd og behandler med
Shockwave, og sidenhen fglger op pa resultaterne. Deltagerne kommer til at prgve produkterne
og med fokus pa de mes almindelige indikationer, hvordan de kan undersgges og hvilke parametre
og hvilket intervaller der rekommenderes.

TILBUD!

Inspirationsdagen henvender sig til fysioterapeuter, kiropraktorer og andre terapeuter som plan-
laegger at investere i nyt udstyr eller i allerede har Chattanooga Shockwave eller Secma Ultralyd.
Aalborg: Lardag den 13. april. Vejle: Lardag den 20. april. Hellerup: Lerdag den 27. april.

Pernille Schrader

Tel 40 87 4414
pernille.schroeder@D)Oglobal.com

TILMELD DIG NU!
Till info.nordic@djoglobal.com eller kursus@secma.dk Begraenset antal pladser.
Gratis deltagelse, men tilmeldte som ikke melder afbud debiteres en afgift pa 500,-

@ chattanooga by eo-0

GLOBAL

DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | 212 25 Malmo | Tel +46 40 39 40 00 | E-post info.nordic@D)JOglobal.com | www.DJOglobal.dk
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Landsdaekkende netvacrk

for fysioterapeutstuderende

Sammen far vi en stgrre stemme, mener de fysioterapeutstuderende pa landets ni uddannelsessteder.
De er derfor gaet i gang med at skabe et Fysioterapeutstuderendes Landsrad

Fysioterapeutstuderende fra de forskellige uddannelses-
steder hev en weekend ud af kalenderen for at drofte et
kommende Fysioterapeutstuderendes Landsrad.

Dane-gel (CE) Ultralyd, IPL/laser, Dobbler,

Elektroder

Massagecreme Standard/Anticeptisk
Olivenolie creme

Heat

Mineralsk

Massageolie

Sprit 60% Badesprit

Rheumafin (CE) Paraffinblanding

til gigtbehandling

Papir Lejepapir
Aftgrringspapir

Saebe Handsaebe, mild

Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf.: 4580 2023
Fax: 4550 5078 - www.rohdepro.com - rohdepro@mail.tele.dk

n weekend i februar medtes 12 studerende fra fysiotera-
Epeutuddannelser pé tvaers af landet til workshop i Ke-

benhavn. Workshoppen var den forelpbige kulmination
pé arbejdet med at stable et Fysioterapeutstuderendes Landsrad
(FLR) pa benene.

Michael Allen fra fysioterapeutuddannelsen pd Metropol i
Kobenhavn, der er en af initiativtagerne til netvarket, forteel-
ler, at der er flere formdl med et landsrad: Vi ensker et rad af
studerende, der skal arbejde for studerende med fire overordnede
formal: Politisk, socialt, fagligt og internationalt. Med politisk
mener vi dels i forhold til Danske Fysioterapeuter, dels i forhold
til uddannelsesstederne, hvor vi eksempelvis vil have en storre
stemme, hvis vi er sammen om at pdpege et problem, eksem-
pelvis et modul, der ikke fungerer. Socialt forestiller vi os, at vi
bliver omdrejningspunktet for netvaerk og videndeling, og vi
har desuden en drem om at kunne sla det faglige og det sociale
sammen ved en fagfestival for studerende”.

N4r der ogsd er planer om at arbejde internationalt, heenger
det sammen med, at der i gjeblikket er gang i oprettelsen af en
international organisation for fysioterapeutstuderende, fortael-
ler Michael Allen.

EN DEL AF DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Det er Michael Allens og de andre initiativtageres mal, at FLR
skal blive en del af Danske Fysioterapeuter, og at de studerende
skal kunne velges til bdde repraesentantskab og hovedbesty-
relse, modsat i dag, hvor de kun har en observatgrpost. Dette
kraever dog en lovaendring pd reprasentantskabsmedet i 2014,
sd indtil da er der andre ting, der haster mere end den formelle
tilknytning til Danske Fysioterapeuter, forklarer Michael Allen.

"Vores forste milepzl er at fa etableret velfungerende fysio-
terapeutstuderendes rdd pd alle uddannelsesstederne, s vi har
nogen at traekke pa til landsrddet, men det er vores helt klare
madl, at vi gerne vil ind under Danske Fysioterapeuter, og det er
det budskab, vi ogsd gerne vil give til fysioterapeuterne ude pa
arbejdspladserne: Vi vil gerne vaere en synlig del af foreningen
og arbejde sammen mod feelles mal. Hvis for eksempel arbejds-
stederne har behov for, at de kommende fysioterapeuter skal vaere
bedre til sygdomsleare, kan vi vaere dem, der baerer budskabet
videre til uddannelsesstederne. Vi er kommende kolleger, sd vi
m4d have masser af feelles interesser”.

Men selvom FLR bliver en del af Danske Fysioterapeuter, vil
de studerende ogsd have deres egne dagsordener, understreger
Michael Allen: "Vores virke vil blive med udgangspunkt i vores
egne interesser og vilkar”. @
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Politikere blev klogere
pa vederlagsfri fysioterapi

Den vederlagsfrie fysioterapi
til handicappede er en
sundhedsydelse, og det skal
kommunerne ikke have lov at
lave om pa. Det var beskeden,
da Danske Fysioterapeuter i
februar madte Folketingets
Sundhedsudvalg

AF BO BERENDT CHRISTENSEN, PRESSE- OG
KOMMUNIKATIONSKONSULENT

bc@fysio.dk

FOTO HENRIK FRYDKJAR

irsdag den 26. februar havde Danske
I Fysioterapeuter foretraede for Folke-
tingets Sundhedsudvalg.

Foretraedet fandt sted i anledning af, at
politikerne i Faaborg-Midtfyn Kommune
hejlydt har kritiseret den vederlagsfTie fysio-
terapi. Hovedpunktet i kritikken har vaeret
kommunernes manglende mulighed for at
bestemme, hvilket serviceniveau borgere, der
bruger ordningen, skal tilbydes.

Men der er en god grund til, at det ikke er
politikerne, der bestemmer, hvor meget be-
handling en handicappet borger skal have,
understregede Tina Lambrecht, der deltog i fore-
treedetisin egenskab afkonstitueret formand.

“Det svarer jo til, at kommunalpolitikerne
skulle bestemme, hvor meget gips der skal om
en braekket arm. Det er helt afgorende, at ve-
derlagsfri fysioterapi ikke bliver en ordning,
man bare kan skrue ned for. Vi taler om syge
borgere, der har behov for hjelp,” siger hun.

FIK RETTET NOGLE MISFORSTAELSER
Med ved foretraedet var ogsd Brian Errebo-
Jensen, som er formand for Danske Fysiotera-

Tina Lambrecht og Brian Errebo-Jensen pad vej til foretrede for Folketingets Sundhedsudvalg.

peuter i Region Syddanmark, hvor Faaborg-
Midtfyn Kommune ligger.

“Jeg errigtig glad for, atviidag fik mulighed
for at seette nogle ting pa plads og rette nogle
af de misforstdelser, som Faaborg-Midtfyn
Kommune har turneret med,” siger Brian
Errebo-Jensen, der blandt andet kritiserer, at
Faaborg-Midtfyn Kommune har underbudget-
teret omrddet for derefter at brokke sig over,
at ordningen var sa dyr, at pkonomien ikke
hang sammen.

Derudover mener Brian Errebo-Jensen, at
det er problematisk, at kommunen ikke har
brugt det system, der er opbygget til at tackle
uenigheder. Blandt andet havde kommunen
ikke rejst nogen kritik i Samarbejdsudvalget,
for de gik i pressen.

”Vi har jo netop det system for at kunne
tackle uenigheder. Det har jeg ogsa sagt til
Faaborg-Midtfyn Kommune. Vi er uenige med
dem om, hvordan vederlagsfTi fysioterapi skal
fungere. Det er sddan set fair nok. Men ndr
man har aftalt et saet spilleregler, sd bor man
ogsd overholde dem,” mener han.

Danske Fysioterapeuter pegede péa fore-

traedet ogsd pa, at den fortsatte uro om den
vederlagsfrie fysioterapi er dybt skadelig.
Dels bliver patienterne bekymrede for, om
de fremover kan fd den behandling, de har
brug for. Dels mé fysioterapeuter — og serligt
klinikejere - sporge sig selv, om de tor inve-
stere i traeningslokaler, behandlingsudstyr
og faglig udvikling, ndr kommunalpolitikere
stiller spergsmalstegn ved ordningen.

Folketingspolitikerne var lydhere overfor
Danske Fysioterapeuters pointer, mener Tina
Lambrecht.

“Politikerne spurgte interesserede til ord-
ningen og vores synspunkter. Det er helt klart
mitindtryk, at de nu ved mere om gkonomien
iogorganiseringen afordningen og om den
store betydning, vederlagsfri fysioterapi har
for livskvaliteten for en gruppe svage bor-
gere.”

Ogsd Danske Handicaporganisationer
havde foretraede for at forsvare ordningen. ©
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AF JOURNALIST ANNE GULDAGER

med borgeren som indledning til et kommunalt gen-

optreningsforlgb. Det er ogsa naturligt at malet er en
forbedring af funktionen, og at der skal evalueres for at fglge
op pa, om malet er naet. "Alle ggr det jo", som fysioterapeut og

D et ligger i en terapeuts DNA at stte mal i samarbejde

funktionsleder i Horsens Kommune Steffen Brun udtrykker det.

Det interessante er derfor ikke om, men hvordan, og det er
det, man i Horsens har sat sig for at overvage ved som den
fgrste kommune i landet at lade sygepleje- og genoptraenings-
omradet akkreditere efter Den Danske Kvalitetsmodel.

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) er et faelles nationalt
kvalitetsudviklingssystem, der er startet i sygehussektoren,
men pa lengere sigt skal dekke alle offentligt finansierede
sundhedsydelser pa tveers af sektaorer. Modellen bygger pa ak-
krediteringsmetoden, og formalet er at udvikle og synligggre
kvaliteten i sundhedsvaesenet.

Den Danske Kvalitetsmodel bestar i praksis af en raekke ak-
krediteringsstandarder; eksempelvis indgar det i én af de tre
specifikke standarder pa genoptraeningsomradet, at en borger
skal vurderes pa krops-, aktivitets og deltagelsesniveau som
led i planlagningen af et genoptraeningsforlgb. Hvordan denne
vurdering skal forega er der ikke nogen facitliste til, men for
at blive akkrediteret har Horsens Kommune skullet udarbejde
egne skriftlige retningslinjer bade pa dette og en lang raekke
andre omrader.

Det er IKAS, Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sund-
hedsvasenet, som koordinerer udviklingen af DDKM og fore-
star akkrediteringen, der giver papir pa, at man lever op til det
nationale niveau, nar det gzlder arbejdet med kvalitetsikring
og kvalitetsudvikling.

IKAS kontrollerer ikke kvaliteten i de konkrete behand-
linger og ydelser, og der kommer ikke nogen og tjekker, om
borgerne er blevet hurtigere i en 10 meter gangtest, eller om
terapeuterne har den relevante efteruddannelse. Den Danske
Kvalitetsmodel er mere en model, der skal guide kommunen i
dens egen avervagning af kvaliteten, og akkrediteringen tager
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Kvaliteten
er sat 1 system

"Nu ved vi, om vi ggr det, vi siger, vi ggr”, forklarer funktions-
leder Steffen Brun om baggrunden for, at Horsens som den
fgrste kommune i landet har valgt at lade genoptraenings-
omradet akkreditere efter Den Danske Kvalitetsmodel

udgangspunkt i, om overvagningen er fyldestggrende, og om
der bliver fulgt op pa den, og akkreditering siger saledes mere
om den samlede organisation end om den enkelte ydelse.

Standarderne for genoptraning vedrgrer genoptraeningspla-
nen, genoptraningsforlgbet og selve genoptraningsydelsen,
men for at blive akkrediteret har Horsens Kommune ogsa skul-
let forholde sig til det, der er udenom og have nedskrevne ret-
ningslinjer for eksempelvis borgerinddragelse, hygiejne, sikring
af apparatur og sa videre.

Ogsa en lang raekke organisatoriske ting er i spil, nar man
skal vurdere kvaliteten pa genoptreningsomradet, og der er
derfor ogsa standarder inden for omrader som eksempelvis
ledelse og kompetenceudvikling.

FLERE HUNDREDE DOKUMENTER

Alt i alt har Horsens Kommune skullet udarbejde flere hun-
drede nedskrevne procedurer - eller retningsgivende doku-
menter, som det hedder pa akkrediteringssprog. Hele proces-
sen frem mod akkrediteringen, der kom i hus i december 2012
har taget fire ar, og Steffen Brun er en af de akkrediterings-
konsulenter, der har medvirket ved udarbejdelsen af de mange
retningslinjer.

"Akkrediteringsprocessen har som sadan ikke medfert de
store @ndringer, men vi er blevet bedre til at beskrive, hvad
det er, vi g@r, og iszr er vi blevet bedre til systematisk at fglge
op og undersgge, om vi ggr det, vi tror, vi gar; og implementere
@ndringer, hvor det er hensigtsmaesigt”, forklarer Steffen
Brun.

| alle retningsgivende dokumenter indgar en overvagning,
som skal forega en gang arligt. | tilfldet med planlagningen
af genoptraeningsforlgbet foregar overvagningen som en arlig
journalaudit med fire spgrgsmal, man skal forholde sig til,
mens evalueringen pa eksempelvis sundhedsfremmeomradet
foregar pa et arligt personalemade.

"Forud for akkrediteringen i november viste en audit, at vi
ikke alle sammen dokumenterer pa samme made, og inden



Fysioterapeut Lene Olsen (th), Sundheds-
center Ceres, har haft en af rollerne som
"ildsjzel" i projektet.
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genoptraeningsom-
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33 akkrediterings-
standarder inden
for 14 temaer:

+ Organisatoriske
akkrediterings-
standarder inden

for 4 temaer: ledelse,

kvalitets og risiko-

styring, dokumenta-

tion og datastyring
samt ansattelse
og kompetence-
udvikling.

Generelle akkredi-

teringsstandarder

inden for 9 temaer:
Borgerinddragelse;
borgerinformation-
og kommunikation:
koordinering, konti-

nuitet og overgange;

apparatur og tekno-

logi; forebyggelse og

sundhedsfremme;

hygiejne; medicine-
ring; genoptraening
samt ernaring.

» Derudover er der
en specifik akkredi-
teringsstand for

kroniske sygdomme.

Sygeplejepakken
indeholder yderligere
otte standarder, som
vedrgrer terapeuterne
ifht. Horsens Kom-
munes dggnrehabili-
teringsindsats, idet
der her indgar pleje
og sygeplejefaglige
opgaver. Desuden

har sygeplejepakken
specifikke standarder
omkring demens, som
har en betydning for
terapeuterne.
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naeste journalaudit skal vi derfor forholde os til det faglige indhold af
vores dokumentation; sa arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel
eren lgbende proces”, forklarer Steffen Brun og understreger, at ar-
bejdet med DDKM ikke er forbi med akkrediteringen, og at der heller
ikke er demt pause i de tre ar, der gar, for der skal akkrediteres pa ny.

"Arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel starter fgrst nu, og
vi er i gjeblikket ved at udarbejde en plan for den overvagning, der
skal forega i lgbet af aret, sa vi far det fordelt”, forklarer han.

For at arbejde med DDKM skal man ikke ngdvendigvis ga hele
vejen. Akkreditering er frivillig for kommunerne, men selvom det
har kostet ressourcer at komme i mal, og selvom nogle af ressour-
cerne ifglge Steffen Brun "er hentet pa interessekontoen”, har det
vaeret besveret vaerd, mener han.

"Det, at vi har skullet akkrediteres har givet os en deadline for,
hvornar vi skulle vaere faerdige med at beskrive vores procedurer, og
desuden giver akkrediteringen en mulighed for at kigge os selv over
skulderen”, forklarer han med henvisning til de sakaldte "surveyors”,
der rent praktisk forestar akkrediteringen pa vegne af IKAS.

"Selvom akkrediteringen ikke bygger pa et ressourcesyn, men
papeger, hvar der er fejl og mangler, oplevede vi, at surveyorne
gav udtryk for deres positive overraskelse over, hvor langt vi er pa
sundhedsfremme og forebyggelsesomradet; at det ikke bare er
noget, vi siger, vi ggr, men at den enkelte medarbejder har det med
helt ude i sit mgde med borgeren”, fortzller Steffen Brun. Vedrg-
rende fejl og mangler kom akkrediteringen i hus med en bemaerk-
ning om, at der skulle udarbejdes en klagevejledning, sa det blev
mere gennemskueligt for borgeren, at man ogsa som modtager af
sundhedsydelser i kommunen er omfattet af patientrettigheder.

ET STORT ARBE)DE

Mens Steffen Brun veeret en af tovholderne pa opgaven med at fa
produceret de retningsgivende dokumenter, er fysioterapeut Lene
Olsen en af dem, der helt konkret har haft implementeringen af
demihanderne i sit arbejde med genoptraeningen af borgerne i
den centrale treeningsenhed pa Sundhedscenter Ceres og i kraft af
sin rolle som udpeget "ildsjzel" i projektet.

Lene Olsen lezgger ikke skjul pa, at implementeringen har veret
et stort arbejde, og at tiden har vaeret knap, fra de retningsgivende
dokumenter la klar, til akkrediteringen skulle forega, men den inve-
sterede tid er godt givet ud, mener hun.

"Der var meget, vi skulle forholde os til, men det meste var jo
beskrivelser af noget, vi gjorde i forvejen, sa det sa mere uoversku-
eligt ud, end det viste sig at vaere”.
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Arbejdet med Den
Danske Kvalitets-
model starter

forst nu, forklarer
Steffen Brun, der
er fysioterapeut

og funktionsleder i
Horsens Kommune.

Konkret foregik implementeringen i Sundhedscenter Ceres ved, at
der for hvert dokument blev fabrikeret en raekke spgrgsmal, som
kom op at haenge pa opslagstavlen i frokoststuen.

"Vi fordelte de retningsgivende dokumenter i hele afdelingen,
sa alle terapeuter savel som traeningsassistenter lavede spgrgsmal
til et dokument hver. Pa den made fik alle ogsa kendskab til data-
basen og opbygningen af et retningsgivende dokument”, forklarer
Lene Olsen.

"Der kom nye spgrgsmal op hver dag. For eksempel 'Opharer
tavshedspligten ved borgerens dad?’, 'Hvem vurderer genoptraenings-
behovet, hvis borgeren udskrives uden genoptraeningsplan?’, eller "hvor
dokumenterer man, at der er indhentet informeret samtykke’. Man
kunne sa ga ind pa sin pc og svare, hvis man havde tid, eller vente
til naeste dag, hvor svarene blev hangt op. Vores rad til dem, der
mente, at de havde for travlt, var, at de skulle Iese svarene og sa
ngjes med at dykke ned, nar der var noget de undrede sig over. Det
her blev jo lagt ned over en hverdag, der var travl nok i forvejen”.

Serligt i begyndelsen havde mange svart ved at se meningen
med akkrediteringen, men undervejs er de fleste blevet positive,
fortzeller Lene Olsen.

"Det er ikke alle, der synes, at de har behov far, at nogen belzrer
dem om, hvordan de skal vaske hander, men der er ogsa nogle, for
hvem det giver mening. Rigtig meget af det er jo bare beskrivelser
af vores hverdag, men vi har alle sammen haft nogle aha-oplevel-
ser, som har sat sig fast. For eksempel kunne vi jo aldrig finde pa
at starte et forlgb uden et informeret samtykke, men mange af os
vidste faktisk ikke, at vi skulle dokumentere, at vi havde faet det.
Selvom det har veeret et stort arbejde at sxtte sigind i alle pro-
cedurerne, tror jeg, at vi i sidste ende kommer til at spare tid. Nu
undgar vi dobbeltarbejde, fordi vi lige praecis ved, hvad vi skal ggre,
nar vi skal inddrage pargrende og sa videre. Vi har alting samlet ét
sted, sa det er blevet lettere at finde svar, nar man erii tvivl”, siger
Lene Olsen, der fik testet sin og kallegernes viden, da surveyorne
fra IKAS besggte sundhedscenteret.

"De spurgte, hvor det og det star, om vi vidste, hvad vi skulle
ggre i den og den situation og sa videre, men fordi vi var sa klar,
som vi var, fgltes det ikke som en eksamen”.

Eksamen eller g, sa er genoptraeningen i Horsens bestaet, og
det betyder noget, ikke mindst udadtil, mener Lene Qlsen. "Vi
syntes jo selv, at vi havde styr pa procedurerne, men nu kan vi
fortlle, at vi faktisk ogsa har papir pa det”. ©



Protac GroundMe & Protac MyBaSe

— to sansestimulerende nyheder

NYHED

NYHED

Ring 8619 4103 eller tjek PROTAC®

www.protac.dk og hgr naermere. INTEGRATING SENSES




FYSIOTERAPEUTEN NR. 03 / MARTS 2013



PORTRAT 23

Fysioterapeut Jens Olesen er specialist i rehabilitering og klinisk vejleder.
Mgd en menings-mand, der kan skrive og tale sine modstandere ned
under gulvbreedderne, men som inderst inde er en fglsom ildsjeel, der
kun har ét punkt pa dagsordenen: Patientens ve og vel!

AF FREELANCEJOURNALIST CHRISTINA BALLING
redaktionen@fysio.dk
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I denne tid portrcetterer
Fysioterapeuten en rcekke meget
forskellige personer med det til feelles,
at man som fysioterapeut naesten
ikke kan have undgdet at stode pa
dem. Denne gang er det Jens Olesen,

utreettelig debattor pad fysio.dk

ilegnet Benjamin Rix, Buller og Vilhelm.
T De to sidste navne er opdigtede. Buller og Vilhelm er Jens
Olesens patienter, og de ville kunne genkende sig selv eller blive
genkendt af deres nermeste, hvis de ikke blev anonymiseret. Det gar
ikke, reesonnerer Jens Olesen, der tager imod i sit kontor i kaeldereta-
gen pa Skive Regionshospital.

Jens Olesen er kendt som en dygtig fysioterapeut inden for sit
fagspeciale, rehabilitering. Men han er mindst lige sa kendt som en
ivrig debattgr pa fysio.dk, nar lejlicheden byder sig, hvilket den ofte
ggr. Den 50-arige fysioterapeut er med andre ord alt andet end ano-
nym selv, men Buller ma ikke kunne genkendes, mener Jens Olesen,
der tnker meget over etikken i patientrelationen.

"Buller kom hertil fra militeertjeneste i Afghanistan for et ar siden,
og der var narmest ikke ét helt stykke i hans krop”, fortzller Jens
Olesen, der lige har sendt Buller af sted til Afghanistan igen.

"Ingen af os havde troet, at han ville blive godkendt af Forsvarets
fysiske tests. Men nu er han ikke desto mindre pa vej derned”, siger
Jens Olesen, der navner Buller som et eksempel pa, hvorfor han blev
fysioterapeut og ikke filosof eller psykolog. | hans kontor hanger den
unge militaermands uniformsstriber pa vaeggen som en slags 'tak for
hjzlpen’"

"Sa er jobbet meningsfuldt!”, siger Jens Olesen, der har haft sin dag-
lige gang pa Rehabiliteringsafsnittet de sidste otte ar som specialist og
som klinisk vejleder for fysioterapeutstuderende fra UCC i Holsterbro.

Vejledertjansen ggr ham til en mand med mange meninger, hvad
angar fysioterapeutuddannelsens styrker og svagheder:

"Jeg har kun studerende fra modul 9 og 12, for jeg gider ikke vaere
barnepige for de nye studerende. Neurologien er ikke bare en zoologisk
have. Det er patienter, der har krav pa en vis grad af sacial kundskab
ogsa hos de studerende. Generelt synes jeg, at uddannelsen halter
pa det sociale omrade. Fysioterapi er ikke bare teknik og metode, du
skal ogsa veare systematisk, individuelt tenkende og handlefzrdig
og vide, at patienten er fuldkommen lige som dig”.

Pa fa minutters samtale har Jens Olesen markeret haldninger og
absolutter nok til at skreemme livet af en uerfaren studerende og til at
provokere sine sarte kolleger, men man maerker hurtigt, at hans kriti-
ske indstilling til praksis i faget er udtryk for et dybfelt engagement.

HVERT M@DE ER VIGTIGT
Benjamin Rix, som artiklen er tilegnet, tog sin 12. modul-eksamen
hos Jens Olesen i sommer til et 10-tal.

"Han var sa glad, og det var velfortjent. Han var en af de stude-
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rende, der tenkte systematisk og netop havde styr pa sig selv og
patientkontakten”, fortzeller Jens Olesen og leder efter et udklip pa
sit skrivebord.

"Benjamin kom aldrig til evalueringen dagen efter. Han dgde pa
vej herhen pa sin motorcykel ramt af en skolebus. 26 ar gammel. En
pamindelse om, at livet er uendelig kort - og at hvert mgde med et
andet menneske er vigtigt. Vi ved aldrig, hvornar det er det sidste!”

Den dag var en af de dage, hvor Jens Olesen lagde sarkasme, kri-
tik, udfordringer og laeserbrevsskrivning til side og kiggede pa de
mange livskloge citater pa vaeggene i sit rodede kontor.

,Du skal vaere den forandring, du gnsker i verden”, Gandhi.

Hans kontor er et hyggeligt kaos med udklip og 15-20 hand-
skrevne citater og leresaetninger pa vaeggene, halvspiste kage-
stykker pa bordet og hjerterum til savel studerende som kolleger,
der kigger forbi. Jens Olesen ved godt, at han er et gigantisk rode-
hoved, men vil helst udtrykke det i synonymer:

"Jeg foretraekker at kalde mig selv ,kaospilot” og ,forandrings-
agent”, for det star ikke i vejen for, at jeg samtidig kan vaere szr-
deles systematisk, analytisk og metodeorienteret, nar det gzlder
mit arbejde. Indimellem kan mine metoder vaere meget utraditio-
nelle og af samme grund virksomme”, siger han og peger pa en
topl@s babe pa vaeggen. Billedet stammer fra en kulgrt forside pa
mandemagasinet ,M".

"Jeg brugte det til at trene en ung hjerneskadet patient, Vil-
helm, som havde en tumor i hjernestammen. De kunne ikke ope-
rere, men vi havde en plan om at holde ham staende og gaende
lengst muligt, selv om han var deende. Jeg hang pinupbilledet op

Jeg foretreekker at
kalde mig selv 'kaos-
pilot' og 'forandrings-
agent', for det star
ikke i vejen for, at jeg
samtidig kan veere
serdeles systematisk,
analytisk og metode-
orienteret”
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pa en lampe, hgjt oppe, sa han skulle strekke sig efter det. Du kan
tro, det virkede!”, siger Jens Olesen, der havde indhentet ok fra
drengens mor og hans faste sygeplejerske farst.

FAGLIGE KAPHESTE

Jens Olesen er fysioterapeut med stort F. Han har sine faglige
keepheste, som han rider utraetteligt, blandt andet pa fysio.dk og i
Fysioterapeutens spalter. Indimellem til irritation for sine kolleger,
men det tager Jens Olesen helt kgligt. For hans budskab handler
om etik, kommunikation og relation. Sa det er vigtigere for ham,
at patientkontakten sidder i skabet, end at veere vellidt af alle sine
kolleger. Faktisk vil han hellere vil stede nogle fra sig i sin maniske
ihzerdighed, end at vaere ham, man siger ‘'Hvern Jens Olesen?’ om.

"Patientkontakten er omdrejningspunktet, og du ved altid, hvor-
nar mgdet med en patient er lykkedes: Nar han far det bedre! | en
privat praksis lader patienten vare med at komme, hvis du ikke er
i stand til at yde den behandling eller hjzlp, han har brug for. Der
er kontant afregning. Men pa et hospital er det anderledes, for der
har patienten ikke noget valg, hun kan ikke bare ga sin vej. Det for-
pligter rent etisk, sa du skal som den professionelle part etablere
god patientkommunikation, for uden den tillidsfulde relation virker
behandlingen sjeldent”, siger Jens Olesen.

"Man kan godt ga udover rammen for at yde den rigtige behand-
ling for patienten, som f.eks. da jeg satte den nggne dame op i
lampen. Men der skal vaere en faglig grund. Det ma ikke vare for
sjov eller for at sette sig selv i centrum som behandler, synes jeg.
Jeg ved udmaerket, hvornar jeg ikke laver fysioterapi”, siger Jens
Olesen, der meget apropos gik helt uden for bade sit fag og hospi-
talets matrikel, da han spurgte Buller, hans afghanistanpatient,
om han ville give Vilhelm med hjerneskaden en tur i militerets
store kampvogn.

"Det blev ikke til noget, for Vilhelm kunne ikke komme ind i den,
i stedet kgrte vi tre sammen en tur ned pa McDonald's i centrum
og fik en burger.

Jens Olesens rummelighed over for patienterne, bliver nogle
gange til utalmodighed aover for andre fysioterapeuters holdninger.
Isaer, hvis de er langsomme og fortalere for kvantitativ forskning!

Hvis sygehusvaesnet var en samlebandsfabrik, ville Jens Olesen
vende bandet, fa det til at kgre omvendt, hurtigere eller producere
nye produkter. Det er ikke fordi, han ikke kan lide systemer, han
setter bare individet over systemet - og individet er patienten.

"Det er et stort moralsk ansvar at have med mennesker at gare,
som har brug for hjelp. Fgr var behandleren over patienten, i dag
sgrger den dygtige behandler for at stte patienten under sig selv
og tilpasse sine metoder til den enkelte. Og i min straeben efter
dét, gider jeg ikke lade mig diktere af kvantitative metoder”, un-
derstreger Jens Olesen. Hans synspunkter kan i mere akademisk
form nydes i 'Postmoderne fysioterapi og den levede krop i neerheds-
moralsk og inter-subjektivt rehabiliteringsperspektiv’, som han har
skrevet i 2012, men ikke rigtigt ved, hvad han vil bruge til.

"Maske bare til en artikel”, siger Jens Olesen, der har brug for
jeevnligt at lufte bade sine holdninger og sit hgje aktivitetsniveau.
Privat er han cykelentusiast og kgrer bade landevej og mountain-



Jens Olesens kontor er et hyggeligt kaos med handskrevne citater pd vaeggene.

bike pa en af landets allerbedste ruter i Rebild Bakker, hvor han
0gsa bor med sin kone Gitte, der er ergoterapeut.

FAGET PA FORMEL

Selv om det ikke er ngdvendigt at vaere gift med en ergoterapeut
for at kunne skelne fysioterapi og ergoterapi, har Jens Olesen en
klar definition pa de to.

"ADL er ergoterapeuternes kerneomrade; vores er krop og bevae-
gelse. Jeg kan godt forsta, at de studerende har sveert ved at finde
ud af det, for det star jo ikke tydeligt nogle steder, hvad der er vores
kerneomrader. Det bliver lidt vaevende”, siger Jens Olesen og gar hen
til den tavle, som han bruger i undervisningen af sine studerende.

Pa tavlen skriver han: Fysioterapi = (kommunikation e relation) x
(teknik e- metode) omkring krop og bevaegelse.

"Jeg kan godt se, at rent fagpolitisk og beskaeftigelsesmaessigt
kan det vaere smart, at fysioterapeuter udvider deres kompeten-
ceomrade, men det er ogsa sarbart at selge ud af kernevaerdierne.
Jeg er stolt af mit fag. Mange af mine kolleger er meget dygtigere
pa deres omrade end legerne. Naeste skridt er, at vi skaffer os en
ordentlig lgn og kraever et tvaerfagligt samarbejde med legerne pa
lige preemisser. Vi skal ikke vaere assistenter, men specialister! Men
det kraever selvfglgelig, at vi fordyber os og hele tiden straber ef-
ter at blive bedre. Alle kan blive bedre, ogsa jeg”.

VI SKAL MALE KOMMUNIKATION OG RELATION
Jens Olesen har arbejdet med rygpatienter i en stor del af sin kar-
riere. Rehabilitering har altid veeret det speciale, der kunne fa hans
faglige, store hjerte til at sla hurtigere:

"Det er fgrst i de senere ar, at rehabilitering er blevet taget
alvorligt og set som det helhedsorienterede arbejde, det er. Re-

habilitering er jo ikke bare genoptraening. Genoptraening handler
om fysik, og dér har fysioterapeuten automatisk alle svarene.
Rehabilitering er derimod rettet mod hele mennesket og gar ud pa
at reetablere personens myndighed, personlige demmekraft og
fysiske formaen”, siger Jens Olesen og vender tilbage til kernekom-
petencerne.

"Praksis, systematik og videnskab skal ga hand i hand i det fy-
sioterapeutiske arbejde, og det gzelder naturligvis ikke kun inden
for rehabilitering, men ogsa de andre fysioterapeutiske specialer. Vi
skal veere videnskabelige og akademiske hele vejen rundt. Som det
er i dag, maler vi kun den ene del af det fysioterapeutiske spektrum,
nemlig den del, der handler om ,teknik og metode”. Vi skal blive
bedre til ogsa at male og vurdere ,kommunikation og relation”. Der
er masser af videnskab, der knytter sig til kommunikation. Det synes
jeg, vi skal veere bedre til at inddrage”, understreger Jens Olesen.

Men hvordan? Niveauet skal Igfte sig i forhold til kvantitative
metoder, vi anvender i dag, mener Jens Olesen, der godt ved, at
hans chef bliver tosset, nar hun lzser det naeste:

"Nogle gange kan jeg bare ikke fa mig selv til at sige til en
patient: ‘Hvad er dit mal?’, selv om jeg skal g@re det. Spgrgsmalet
er meningslgst, for patienten har ikke en jordisk chance for at vide,
hvad der kan lade sig g@re. Jeg ved jo bedre end ham, hvad progno-
sen er. Jeg kom engang galt af sted ved at spgrge en ung sklerose-
patient, der sad i kgrestol. Han kiggede bare hadefuldt pa mig og
bralede: 'Hvad mit madl er? Hvad fanden tror du? AT GA!"”

Jens Olesen vidste udmaerket, at han skulle have Gud pa banen,
hvis det projekt skulle lykkes. Patienten kunne i forvejen darligt nok
selv forflytte sig selv fra kgrestol til seng, han var gul og bla af alle
sine styrt, og sandsynligheden for at han kom til at ga var lig nul.

"Spgrgsmalet var dumt og satte ham skakmat. Sa snart jeg



26 PORTRAT

havde sagt det, vidste jeg, at der kun var én chance for at redde
relationen, nemlig at jeg sagde det helt rigtige. Det blev: 'Okay.
Det kan vi godt arbejde med. Men vi md starte med din siddende
balance!’. Pyha".

PERSONLIGHEDEN ER EN DEL AF FAGLIGHEDEN

Selvkritik og flyverperspektiv er to ord Jens Olesen synes godt om.
Hans kritikere vil nok mene, at han burde starte med sig selv, men
det ger han sandelig ogsa. Maske ikke offentligt, men privat stiller
han sig selv alle de ubehagelige spgrgsmal.

"Da jeg havde dummet mig dér, og i andre situationer siden, har
jeg som regel taget det med i min ‘'mandegruppe’, der bestar af en
god fysioterapeutkollega og to psykologer, som har kendt hinan-
denimange ar. Vi taler meget abent og ofte om den slags dilem-
maer med hinanden”, fortaller Jens Olesen, der har en kandidat-
grad i videnskabsteori og filosofi, hvilket efter hans mening satter
fysioterapiens praktiske faerdigheder i langt st@rre perspektiv.

"For mig er kroppen ikke adskilt fra sindet. Vi haenger sammen,
og sindet bor i kroppen, ligesom sjalen og det liv, vi nu engang har
levet, udmgnter sig fysisk. Som fysioterapeut bergrer du alt det,
nar du arbejder med en patient, og det er et stort ansvar, som etik-
kens allerstagrste taenkere Legstrup og Levina har beskeftiget sig
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med. Nar du arbejder med andre mennesker, bliver din personlighed
uundgaeligt en del af din faglighed. Det er derfor, jeg stiller store
krav til mine studerende ikke bare fagligt, men ogsa menneskeligt.
'Hvem er du?’ 'Kan du laegge dit ego til side, ndr du har patienter?’
'Kan du holde din kaeft?’ 'Skifte spor?’ 'Og kan du lade vaere med at
styre alting?™"

It takes one to know one, som man siger pa nudansk. Jens
Olesen lzgger ikke skjul pa, at hani den grad selv har bokset med
sit ego i rollen som fysioterapeut i sine yngre ar. Han synes til
gengald, at han er blevet et rigtig ordentligt menneske af at vaere
fysioterapeut.

"Jeg blev fgrst et flokmenneske, da jeg blev fysioterapeut, De
forste ar fyldte jeg ALT for meget i patientrelationen, det kan jeg
godt se i dag. Det var der heldigvis nogle kolleger, der udfordrede
mig pa dengang, hvad jeg er dem dybt taknemmelig for. | dag ved
jeg, at jeg fylder, men jeg gar det ikke Izengere for mit egos skyld,
men fordi det kan bruges til at na faglige resultater”, lyder sidste
svada fra Jens Olesen, der godt ved, at han taler og tanker hurti-
gere end de fleste.

Han tager en Blue Jeans-lakrids fra familieposen pa bordet, og
siger: "Kolleger og venner, der kender mig, siger: ‘Hold nu kzft,
Jens!” Sa bliver jeg stille ...”. @
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-en sansestimulerende haengekoje, som er let at Akva Sense Vandseng er en sanseoplevelse som med
handtere og meget fleksibel. Konstruktionen og den sine beroligende og blode bevagelser stimulerer san-
teette vaevning af netfletninger giver en afslappende serne hos mange malgrupper. Kan anvendes overalt
fornemmelse af tryghed og sikkerhed, og kan derfor lige fra understottelse af den daglige pleje til mal-
anvendes i institutioner med begrn/voksne der har rettet terapi i sundhedssektoren, sanserum i berne-
tysiske eller psykiske handicaps. haver og pé plejehjem samt som anti-stressrum i et

hektisk erhvervsliv.
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"Jeg tager borgerne i handen
og folger dem pa vej”

Hvad laver en hjerneskadekoordinator?

Jeg skaber sammenhzng i borgerens re-
habiliteringsforlgb og er med helt fra ind-
l2ggelsen og ud i det kommunale system.
Borgerne kommer fortrinsvis fra neurore-
habiliteringen pa Skive Sygehus, men ogsa
fra afdelingerne pa Hammel og Lemvig.

Pa afdelingen i Skive har jeg en treffetid
hver 2. uge, og sa er jeg med pa udskriv-
ningsmeaderne. Efter udskrivningsmedet
koordinerer jeg med dem, der skal have
med borgeren at ggre - dvs. fx genoptree-
ning, talepedagog, sygedagpengeafdeling
og sa videre. Man kan sige, at mit arbejde
er todelt: Jeg skal dels skabe samarbejde pa
tveers, dels veere kontaktperson for borge-
ren. Borgeren kan ringe til mig, og derud-
over tager jeg altid pa et opfglgningsbesgg
2-3 uger efter udskrivelsen, hvor vi snakker
om, hvordan det gar og ogsa om det psyki-
ske, angsten for en ny blodprop - og fore-
byggelse. Og sa er det jo ikke kun borgerne,
som bliver ramt, det er ogsa de pargrende,
sa derfor har vinu ogsa etableret et tilbud
til pargrende, hvor de kommer ud og mader
andre i samme situation.

Hvordan endte du i dette job?

Jeg er Skive Kommunes farste hjerneskade-
koordinator og har varet det i tre ar. Mange
steder er hjerneskadekoordinatorerne ansat
i tidsbegrensede stillinger finansieret af
puljemidler, men her traf man i 2009 en po-
litisk beslutning om en fastansat hjerneska-
dekoardinator. Man sggte ikke specifikt ef-
ter en fysioterapeut, men et kriterium var,
at man skulle have neurofaglig viden. Jeg
har arbejdet pa Holstebro Sygehus, blandt
andet som klinisk underviser, i mange ar,

og mit hovedomrade har i alle arene vaeret
neurologien, og desuden har jeg en diplom-
uddannelse i hjerneskade, Izring og fysio-

FAKTA

terapi. Jeg sggte jobbet, fordi jeg gerne ville
vaere med til at strukturere og organisere
rehabiliteringsforlgbene pa et lidt mere
overordnet plan, men jeg ville ikke vaere
skrivebordskoordinator. Det er vigtigt for
mig at komme ud og mgde borgerne, og jeg
er glad for, at jeg har base her i sundheds-
centeret og derfor ogsa ser borgerne, nar
de for eksempel kommer til genoptrzening.

Hvor Iznge folger du borgerne?

Forlgbene er meget forskellige. Nogle ser
jeg 1-2 gange, og andre fglger jeg i et par ar.
De, der skal tilbage til arbejdsmarkedet, har
de lzngste forlgb, og her er jeg ofte med
som bisidder pa mgder med sagsbehand-
lerne og med ude pa arbejdspladsen og kan
hjalpe borgeren med, hvordan de kan op-
trappe arbejdet, samt hvilke skanehensyn
der eventuelter.

Hvor meget er det ngdvendigt at vide om love
og paragraffer for at sidde i din funktion?

Jeg behgver ikke som sadan at vaere inde i
paragrafferne. Jeg har ingen bevillingskom-
petence, og jeg er meget omhyggelig med
ikke at love borgerne noget. Men jeg har
skullet stte migind i arbejdsmarkedslov-
givning i forhold til de borgere, dereriet
forlgb i Jobcenteret.

Du hverken behandler eller traener borgerne
- foler du dig stadig som fysioterapeut?

I mgdet med en borger bruger jeg min
baggrund som fysioterapeut i den made,
jeg sperger ind og observerer pa. Jeg bru-
ger ogsa min fysioterapeutiske viden til
at vurdere, hvilke tiltag der skal sttes i
gang. Selve handvarket bruger jeg ikke
som hjerneskadekoordinator. Hvis nogen
spgrger, hvad jeg laver, siger jeg altid, at
jeg er fysioterapeut, men arbejder som
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hjerneskadekoordinator. Videnscenter for
handicap og socialpsykiatri samler hjerne-
skadekoordinatorerne en gang om aret,

og to gange om aret mgdes vii et netvaerk
i Region Midt. Der er mange terapeuter i
stillingerne, men ogsa nogle sygeplejersker
og socialradgivere.

Hvad er det bedste ved dit arbejde?

Jeg er rigtig glad for kontakten med
borgerne, og det er dejligt at medvirke

til, at de kan vende tilbage til et godt liv,
som giver mening. Pa sygehuset slap jeg
jo patienterne hurtigt, men her far jeg lov
at tage dem i handen og fglge dem pa vej.
Desuden er jeg glad for selve tilrettelaeg-
gelsen af mit arbejde - at jeg haren sa
hgj erad af selvstaendighed, og at jeg har
meget varierede dage.

Hvad er det verste?

Der er ikke noget, jeg er traet af, men
tveerfagligheden kan da godt vare en ud-
fordring - at vaere synlig i alle afdelinger
og sikre, at vi alle sammen arbejder efter
samme mal. Som ansat i en ny funktion vil
man altid blive set ekstra an, for ‘hvad er
det lige for en, der kommer dér?’ Men efter
tre ar er jeg selvfglgelig blevet mere accep-
teret og ogsa mere synlig, og det er ikke
lngere kun mig, der skal veere opsggende
i forhold til de forskellige afdelinger; det
kan for eksempel ogsa ske, at sygedagpen-
geafdelingen selv henvender sig og beder
mig tage kontakt til en borger, som maske
kun har vaeret indlagt fa dage, og hvor det
ikke har vaeret muligt for hospitalet at lave
en fyldestggrende vurdering af de skjulte
handicaps, og hvor problemerne sa farst
viser sig, nar borgeren skal have hverdagen
til at fungere igen og maske genoptage sit
arbejde. ©

Hjerneskadekoordinatoren i Skive Kommune skaber sammenhzng i rehabiliteringsforlgbet mellem hospital og kommune. Malgruppen er borgere
over 18 ar med en ny, ikke progredierende, hjerneskade. | Igbet af 2012 havde Hanne Sandgaard 91 nye henvendelser og ved arsskiftet 126 abne sager.
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ARTROSE

Hanne Bertelsen
folger det super-
viserede forlgb i
Arkadens Fysio-
terapi i Aalborg.
Der er i traeningen
fokus pa alignment
og stabilitet i hele
UE, og fysiotera-
peut Trine Brix
Thy kontrollerer,
at teknikken er pa
plads, inden der
progredieres til en
mere udfordrende
gvelse.

En gruppe fysioterapeuter
fra klinikker og kommuner
er blevet certificeret til at
tilbyde et evidensbaseret
uddannelses- og
traeningsforlgb til
patienter med hofte-

0g knzeartrose.
Traeningen anvender

den neuromuskulzere
tilgang, der har vist sig at
kunne nedszette smerter,
forbedre funktion og gge
livskvalitet

Et sammen-
hzaengende forlgb
med uddannelse,
traening og
evaluering skal
hjeelpe mennesker
med artrose

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

FOTO MICHAEL BO RASMUSSEN

»> Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer for kn=artrose
anbefaler patientuddannelse, treening og vaegttab som primaer
intervention. | Sverige har man gode erfaringer med artroseskoler,
der tilbyder patientundervisning samt eventuelt vaegttab og tre-
ning. De fgrste BOA-klinikker, "Better management of patients
with OsteoArthritis”, blev indfgrt for otte ar siden og har nu bredt
sig til det meste af landet. Den svenske model er ved at blive in-
troduceret i Danmark af Forskningsenheden for Muskuloskeletal
Funktion og Fysioterapi ved Syddansk Universitet med fysiotera-
peut, professor Ewa Roos og fysioterapeut, ph.d.-studerende Sg-
ren Thorgaard Skou som primus motorer. | modsatning til i Sverige
vil modellen i Danmark omfatte et standardiseret og superviseret
traeningstilbud.

Ewa Roos og Sgren Thorgaard Skou har tilrettelagt og star for
et todages kursusforlgb for fysioterapeuter, der bliver certificeret
i den videnskabeligt funderede model for uddannelse og traening
af patienter med moderat knze- og hofteartrose. Den specielle til-
gang kaldes GLA:D, som star for Godt Liv med Artrose i Danmark.

| januar 2013 gennemfarte 42 fysioterapeuter det fgrste kur-
susforlgb. Deltagerne kom primaert fra klinikker, men der var ogsa
fysioterapeuter fra tre kommunale genoptraningscentre og ét sy-
gehus. Ud over en teoretisk introduktion til den nyeste evidens for



traening fik deltagerne pa kurset gennemgaet test og tranings-
gvelser og indholdet i den patientuddannelse, der er en central del
af GLA:D.

OM GLA:D
| GLA:D-tilgangen indgar registrering i en database, patientud-
dannelse, test og superviseret og individualiseret neuromuskulzer
traening. Pa kurset lzrer fysioterapeuter at registrere i databasen,
at udfere testene, og de afpraver selv treeningsgvelserne.
Patientforlgbet begynder med unders@gelse og test, tre ses-
sioner med patientuddannelse og seks ugers trening to gange om
ugen. Der er followup efter 3 og 12 maneder (udfyldelse af sparge-
skema online) (figur 1). Der er evidens for, at superviseret traening
er dobbelt sa effektiv som hjemmetrzaening @, og patientuddan-
nelsen legger derfor op til at motivere patienterne til at vaelge at
deltage i den superviserede trening. Patienterne kan ogsa veelge
at trene pa egen hand efter at have faet introduceret traenings-
programmet og komme til kontrol undervejs.

DATABASE OG TEST
GLA:D-registeret er en database udviklet specielt til formalet.
Fysioterapeuterne forpligter sig til at indrapportere samtlige
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PATIENTUDDANNELSE

Forste session (1,5 time)
Hvad er artrose
Risikofaktorer
Symptomer

Introduktion til behandling

Trening

Coping

MINIMAL INTERVENTION

DELTAGERENS VALG

Anden session (1,5 time)

Hverdagsaktiviteter

patienter, der henvender sig pa klinikken, pa sygehuset eller i kom-
munen med artrose i knz og hofte; ogsa dem, der ikke gnsker at
deltage i hverken patientuddannelse eller treening. Pa den made
lzegger man op til, at GLA:D-registeret i fremtiden kan udvikle sig
til at blive en klinisk kvalitetsdatabase.

Patienterne udfylder et spargeskema, hvor der indgar VAS-skala
for smerterapportering, QOL-delskalaen fra HOOS/KOQS og SF-12
(almen helbredstilstand), spargsmal om fysisk aktivitet og trae-
ning og Arthritis Self-Efficacy Scale. Ud over data fra anamnesen
(smerter, rgntgenfund, tidligere information om traning, vaegttab,
ganghjaelpemidler) skal fysioterapeuter registrere resultaterne
fra testene: 30 sek. rejse-satte-sig og fire gange ti-meter gang-
test (sa det er muligt at teste patienterne pa klinikker uden store
gangarealer, red). Ved followup tre maneder efter endt patient-
uddannelse og trening besvarer patienten elektronisk en reekke
spgrgsmal og gennemfgrer de samme test som tidligere. Efter 12
maneder udfylder patienterne et spgrgeskema enten elektronisk
eller pr. brev.

"Registreringen i databasen er vaesentlig, for med registrerin-
gen kan vi vaere med til at kvalitetssikre den non-operative del af
artrosebehandlingen og herunder GLA:D", siger Sgren Thorgaard
Skou, der har det daglige ansvar for databasen. Han fortaller, at

PERSONER, DER OPFYLDER KRITERIER FOR DELTAGELSE UDFYLDER BASELINEMALINGER HOS FYSIOTERAPEUT

Tredje session
Artroseinformatar
om at leve med artrose

Hjzelp til selvhjelp

»—> Seks ugers neuromuskulzr trening (NEMEX) pd hold to gange om ugen

»—> Seks ugers NEMEX hjemme to gange om ugen

>

OPFOLGNING

Efter 3 mdneder

Deltagerne gennemgar samme malinger som ved baseline hos fysioterapeut

Efter 12 mdneder
Udfyldelse af spgrgeskema online eller per brev



PILOTPROJEKT
| AALBORG

Resultaterne fra pilot-
projektet i Arkadens
Fysioterapi i Aalborg er
publiceret i Danish Medical
Journal fra december 2012.
Artiklen "Group education
and exercise is feasible in
knee and hip osteoarthri-

tis” kan hentes pa kortlink.

dk/danmed;j/c398
Projektet er stgttet af
Danske Fysioterapeuters
forskningsfond.

*

Et nyt GLA:D-kursus
afholdes i Igbet af

2013. For yderligere
oplysning kontakt S@ren
Thorgaard Skou,
sots@rn.dk

g Treenings-
programmet NEMEX
kan downloades fra
fysio.dk/fafo/
Temaer/Hofte-kna-
ankler-og-skulder/

databasen sammen med den tilsvarende svenske database vil
kunne belyse effekten af patientuddannelse og den superviserede
intervention. "Pa sigt haber jeg, at databasen benyttes i hele
landet og kommer til at blive en klinisk kvalitetsdatabase, som
BOA eri Sverige. Vi far nu en unik mulighed for at fglge en patient,
fra de fgrste symptomer viser sig, til patienten eventuelt far et
nyt kna eller en ny hofte, ved at samkgre databasen med Dansk
Knaalloplastik Register og Dansk Hoftealloplastik Register”, siger
Ewa Roos.

PATIENTUDDANNELSE

Patientuddannelsen bestar af tre sessioner pa cirka halvanden
time og skal afholdes, inden patienterne begynder at traene.
Indholdet af undervisningen er detaljeret beskrevet, og de fysio-
terapeuter, der certificeres, far savel indholdsbeskrivelser som
powerpointprasentation, de kan bruge til undervisningen. | fgrste
session far patienterne information om artrose, risikofaktorer,
symptomer og introduktion til behandling. Anden undervisnings-
gang har fokus pa traening, hverdagsaktiviteter, coping og hjlp
til selvhjzlp.

Sidste gang mgder deltagerne en patient, der tidligere har gen-
nemfart et GLA:D-forlgb, og far dermed et billede af, hvilken gavn
andre har haft af uddannelse og trening, og hvilke krav der stilles,
nar de selv skal i gang med at trene. Det giver desuden mulighed
for erfaringsudvikling deltagerne imellem.

TRANING - HVAD SIGER FORSKNINGEN?

Den traning, patienterne skal gennemfgre pa patientskolen,
bygger pa det neuromuskulzre traeningsprogram NEMEX (NEu-
roMuscular EXercise training program) @, som den svenske fysio-
terapeut og ph.d. Eva Ageberg og Ewa Roos sammen med andre
forskere har udviklet til patienter med artrose. NEMEX tager
udgangspunkt i artroseleddet, og det primaere formal er at for-
bedre bevagelseskvaliteten og dermed den funktionelle stabilitet
i artroseleddet. NEMEX indeholder desuden elementer af aerab
traening og styrketraening, men alt udfgres med fokus pa bevae-
gelseskvalitet. Det har vist sig, at ogsa patienter med sver artrose
kan gennemfare traeningen, og den har positiv effekt pa smerte,
funktion @4 og kan endda forbedre bruskkvaliteten hos patienter
med tidlige stadier af artrose ©).

"Mange patienter i store studier har faet smertereduktion og
bedre funktion af trening, veegttab og patientuddannelse. Nar
man sammenstiller litteraturen, viser det sig, at 12 gange supervi-
seret traening er tre gange sa effektiv til at reducere smerter som
paracetamol og vaegttab ™. Vihari GLA:D valgt at fokusere pa den
fysioterapeutiske intervention, sa vaegttab indgar ikke. Men kombi-
nationen af vaegttab og trening en god ting. Og et vagttab pa kun
3-5 kg er nok til at reducere smerterne”, understreger Ewa Roos.

Men vaegttab alene medfgrer ogsa et tab af muskelmasse, og da
artrosen i forvejen fgrer til tab af muskelmasse i blandt andet m.
quadriceps og hofteabduktorerne, er det ifglge Ewa Roos vigtigt,
at diet og trening fglges ad. Hvis dizet og trening kombineres,
bliver det ogsa lettere at holde vaegten.
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AFREGNINGSMODEL | PRAKSISSEKTOREN

Nar praktiserende fysioterapeuter skal finde frem til en afregnings-
model for et patientforlgb i GLA:D, skal der tages udgangspunkt i
Sygesikringsoverenskomstens model for afregning.

GLA:D omfatter fgrstekonsultation, patientuddannelse, seks ugers
trening og 3-maneders opfelgning, der kan takseres saledes:

+ Fersteundersggelse af patient afregnes som fgrstekonsultation.

+ Patientuddannelse og seks ugers holdtraening afregnes som
holdtraening.

« Tre-maneders opfglgning afregnes som en normalbehandling.

For personer, der ikke er lzgehenvist til fysioterapi, betales et hono-
rar, som den praktiserende fysioterapeut selv fastsaetter. Ydelsen
oprettes som sundhedsydelse uden tilskud. Det er her muligt at op-
krave honarar forud for afholdelse af holdtreningen, eventuelt som
et klippekort.

NEUROMUSKULAR TRANING
FOR STYRKETRANING

Hos patienter med artrose i knz og hofter

er signalerne mellem hjerne, led og muskler
®ndret, og det er derfor ifglge den svenske
fysioterapeut, ph.d. Eva Ageberg ngdvendigt
at genlzere bevagelserne, f@r man starter pa
for eksempel at styrketraene. Hvis man gar for
tidligt i gang med styrketraningen, uden beva-
gelseskvaliteten er i orden, kan det ggre mere
skade end gavn, mener Eva Ageberg. "l starten
ma patienterne tenke pa hver bevaegelse.
Pracist som nar man skal lzere en idraet”, siger
Eva Ageberg i en nyhed pa Lunds Universitets
hjemmeside. http://kortlink.dk/lu/c399
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Treeningsform og gvelser er fastlagt pa forhand. Der er gvelser pa

flere niveauer, og det er fysioterapeuten, der bestemmer startni-

veauet, og hvor hurtigt, der skal progredieres. Hver traeningsses-

sion varer 60 minutter og bestar af opvarmning, cirkeltrening med

otte gvelser og en nedkglingsdel. Der begyndes med 10 minutters

opvarmning pa cykel med relativ hgj intensitet. @velserne trener:

1. kropsstammen og postural funktion

2. Postural orientering (alignment)

3. Muskelstyrke i fleksorer, ekstensorer, abduktorer og adduktorer
over hoften

4. Funktionelle gvelser (rejse-sette-sig, step og gang).

Fysioterapeutens opgave er at sgrge for, at gvelserne bliver udfert
korrekt og med den rette timing og alignment over fod, knz og
hofte. @velserne er graduerede, og sa snart patienten kan udfere
et givent niveau korrekt, progredieres til neste niveau af gvelsen.

"Traeningen er i hgj grad individualiseret, og det er helt essen-
tielt, at fysioterapeuten er med til at fastsatte niveauet for trae-
ningen. Det er fysioterapeuten, der vurderer, om patienten udfgrer
gvelsen med tilstrekkeligt god kvalitet. Men selve opbygningen og
det fokus, gvelserne har, er standardiseret. Vi ved fra forskningen,
at den tilgang har effekt”, understreger Ewa Roos.

Med NEMEX far fysioterapeuter et vaerktgj til pa en sikker og
effektiv made at kunne opstarte og progrediere traeningen for
patienter med artrose. | modsatning til generel traening er NE-
MEX udviklet til at forbedre funktionen og bevaegelseskvaliteten.
"Vived fra forskningsprojekter, at NEMEX kan benyttes til alle
patienter, ogsa dem med sver artrose. Det er vigtigt at vide, nar
man skal fortzlle en patient med smerter i knz og hofte, at de
faktisk skal traeene og ikke hvile sig. Og sa lerer patienterne at
forholde sig til deres smerter, og det skaber en fglelse af kontrol”,
siger Ewa Roos.

PILOTPROJEKTER | BANMARK
GLA:D er afprgvet i et pilotprojekt i Arkadens Fysioterapi i Aalborg,
0g 3-maneders resultatet er publiceret i Danish Medical Journal @,
Malet med projektet var at finde ud af, om det var muligt at imple-
mentere GLA:D i Danmark, og om tilgangen havde positiv effekt
for de inkluderede patienter. 36 patienter med hofte- eller knaear-
trose-relaterede smerter indgik i projektet, og 34 af dem gennem-
forte hele forlgbet og tre maneders followup. De fik signifikante
forbedringer pa smerte, livskvalitet samt i de funktionelle test og
kunne efter treningen reducere deres medicinindtag. Efterfal-
gende har det vist sig, at de positive resultater ogsa holder efter
et ar. Projektet viste, at det var muligt at implementere GLA:D pa
klinikken. Arkadens Fysioterapi har besluttet sig for at fortsette
tilbuddet og har p.t. to hold kerende.

| lgbet af 2013 starter to nye projekter, der skal afprgve GLA:D i
henholdsvis privat praksis og i kommunalt regi. Det fgrste projekt
eri Region Nordjylland, hvor seks klinikker allerede er begyndt at
inkludere patienter til de fgrste artroseskole-forlgb. Malet er, at
hver klinik har cirka 20 patienter, der trener efter GLA:D-tilgangen.
Patienterne bliver undersggt i starten og skal gennemfgre to

undervisningssessioner, inden de begynder at trene. Forlgbet
omfatter undervisning, seks ugers trening pa hold og opfglgning
tre maneder efter start. Det er de regionale kvalitetspuljemidler i
Praksisfonden, der har finansieret GLA:D-kurset for de fysiotera-
peuter, der skal sta for treeningen pa klinikkerne, og har finansieret
udarbejdelsen af den evalueringsrapport, som skal udarbejdes af
Marianne Kongsgaard og Sgren Thorgaard Skou, efter at projektet
er afsluttet ved 12-maneders opfalgningen i efteraret 2014.

"Hvordan der skal afregnes for undervisning og behandling er en
udfordring, for GLA:D ligner ikke andre pakkeforlgb, vi kender pa
klinikken. Vi ser mange patienter med knzeartrose i praksissekto-
ren, men mange af dem far radgivning og vaelger at trene selv, og
det har noget med gkonomi at ggre”, siger Marianne Kongsgaard.

Egenbetalingen for et forlgb kan let blive stor, og iser under-
visningsdelen kan vare svear at fa finansieret. Oprindeligt havde
Marianne Kongsgaard regnet med, at Gigtforeningen maske ville
sta for selve undervisningsdelen, men det har ikke vaeret muligt i
dette projekt.

"Det haber jeg, de vil tage op, for jeg tanker, at det kunne vaere
en helt oplagt opgave for en patientforening”, siger Marianne
Kongsgaard.

For at fa sa meget som muligt ud af de midler, projektet har
modtaget af Praksisfonden, er det planen, at der udnavnes en
raekke ambassadgrer, der skal udbrede kendskabet til GLA:D hos
de gvrige klinikker i regionen.

Det kommunale projekt er stgttet af Sundhedsstyrelsen og
afvikles i Hvidovre Kommune i samarbejde med Gigtforeningen.
Her er formalet, udover det helt abenlyse mal at reducere smerter,
forbedre funktion og livskvalitet hos mennesker med tidlige tegn
pa artrose i kne og hofte, at mindske den sociale ulighed i behand-
lingen af artrose. | dette projekt tilbydes artroseskoleforlgbet til
en rekke borgere, som kommunen ofte ikke nar med det gengse
sundhedsfremmetilbud. Det drejer sig om mennesker med ingen
eller kort uddannelse, for eksempel inden for social- og sundheds-
sektaren. Kommunen vil i samarbejde med Gigtforeningen udvikle
en model for savel rekruttering af borgere til projektet som en
model for at fastholde borgerne i traening ved at skabe brobygning
til andre traeningstilbud efter afsluttet traeningsforlgb. Der skal
rekrutteres i alt 60 borgere ud af potentielt 3000 borgere, der
ifglge kommunens seneste sundhedsprofil menes at have artrose.
Projektet starter i april og forventes afsluttet i efteraret 2014.

FLERE FYSIOTERAPEUTER SKAL CERTIFICERES

Men hvorfor valger en professor og en ph.d.-studerende at bruge
tid pa at implementere en ny tilgang til den fysioterapeutiske
behandling af artrose? Ewa Roos er ikke i tvivl om, at det er det
rigtige at gare.

"Jeg har en baggrund som fysioterapeut i klinisk praksis, og jeg
ved, at man som kliniker ikke har tid til og forudsatningerne for at
udvikle et evidensbaseret traeningsprogram til de mange patient-
grupper, man mader i klinikken. Jeg brander for, at denne patient-
gruppe far en standardiseret pakke, som vi ved virker. Det vil have
kvaliteten af behandlingen”, siger Ewa Roos.



Hun fremhaver desuden, at GLA:D er en god made at
dele den viden, hun som forsker har faet gennem 15
ars forskning. "Hvis man som forsker har brugt mange
ar pa at gennemfagre kliniske studier og lang tid pa at
sammenstille evidens til kliniske retningslinjer, er det
naturligt at medvirke til, at erfaringerne og viden kom-
mer ud, hvor den skal, nemlig i klinikken”, understreger
Ewa Roos.

Ogsa Sgren Thorgaard Skou brender for sagen og
har besluttet at forleenge sit ph.d.-studie for at blive
daglig leder af GLA:D i Danmark. Han er ansat en dag
om ugen til at tage sig af projektet og databasen.

De to kursusdage i januar var hurtigt fyldt op af inte-
resserede fysioterapeuter, og 17 nye star pa venteliste
til det naeste kursus, der forventes at blive opslaet i
Igbet af foraret. ©
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KOM PA BANEN IGEN EFTER
NEUROMUSKULAR TRANING

Kaj Robert Jensen er 64 dr og har arbejdet i 38 dr som regn-

skabs- og administrationschef i byggebranchen. Han var med
pd et af de farste hold i Arkadens fysioterapi, og det har givet
ham mulighed for at genoptage sit aktive liv, efter at smerter
i kneeene mere eller mindre havde sat ham ud af spillet.

Kaj Robert Jensens knaesmerter kom snigende, men til sidst
havde han sa stzerke smerter, at han ikke kunne gd pa trap-
per, dgmme handboldkampe eller hjzelpe sennen pd gdrden.
Han vagnede med smerter om natten og havde ogsd ondt
om morgenen, ndr han skulle i gang. Han fik efter en under-
sggelse hos speciallaege tilbudt at fd et nyt knae (delprotese).
"Men det var jeg overhovedet ikke interesseret i; der er flere af
mine bekendte, der har fdet nyt knae og det er ikke blevet sd
godt, som de troede”, fortzller Kaj Robert. Han lzste ved et
tilfeelde om projektet GLA:D i lokalavisen i Aalborg og tznke
med det samme, at dét ville han ogsd prove. "Det har vaeret
umadeligt vaesentligt for os (deltagere i projektet; red.), at der
er lagt en plan for os pd forhdnd - og det har veeret vigtigt at
fd baggrunden for, hvorfor det er vigtigt at treene pd en helt
speciel mdde”, sige Kaj Robert Jensen. Efter traeningen, som
han afsluttede i juni sidste dr med opfalgning i august, er der
sket store fremskridt. Han har vaeret i stand til at genoptage
dommerkarrieren i handbold og kan igen hjzlpe sennen pa
gdrden. Og trapperne tager han i dag uden at have ondt og
uden at teenke pd, at knzeet skal holdes pd en helt besternt
made.. Men for at nd der til har det vaeret vigtigt for ham at
forstd, at treeningen skal holdes ved lige - hele livet. Han har
valgt at folges med sine dommerkolleger til fitnesscenteret, hvor
de andre traener i maskinerne, og han gennemfarer NEMEX-
treningen. Den strategi bifalder Ewa Roos. "For at labe og
dyrke nogle af de aktiviteter, man gerne vil, bliver man ngdt
til at gennemfare neuromuskular trening”, siger Ewa Roos.
De fleste med artrose kan maske komme til at lebe igen, men
kontaktidrzet vil Ewa Roos frardde.
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Motion som artrosemedicin

*—

Artiklen er en
opdateret og
oversat version
af den svenske
artikel "Motion
som artrosme-
dicin - trdning
pavirkar brosk
positivt”, der
blev bragt i
Lékartidningen

nr. 25, vol 101.

2004.

Nedsat muskelstyrke og smerte
RESUME viser sig ofte mange ar fgr, man
Det er velkendt, at traning, alene eller kombineret med vagt- kan péViSE r@ntgenforandringer i et

tab, kan nedsatte smerter og forbedre funktion hos patienter
med artrose. Der er begraenset viden om effekten af traening

artroseled. Der foreligger i dag en

pa bruskvayv, og der er brug for mere forskning pa omradet. del forskning, der viser, at moderat
Det ser ud til, at bruskvaev adapterer sig til den belastning, den . o 1 o
udszettes for, og som det geelder for andre biologiske materialer traening pavirker brusken positivt og
som knogler og muskler, ser moderat belastning ud til at have i

en positiv effekt pa bade forebyggelse og behandling af artrose. kan veere m,ec_i til at foreb\/gge eller
For hgje belastninger, som i elitefodbold eller gentagne knae- forhale udwklmgen af artrose

bagjninger flere timer hver dag i arbejdslivet, er associeret med
starre risiko for artrose. For hgj eller for lav mekanisk belastning
nedsatter indholdet af aggrekan-indholdet i brusken, hvilket
tyder pa, at ikke kun alt for hgj belastning, men ogsa fysisk
inaktivitet er en mulig risikofaktor for udviklingen af artrose pa
samme made som stillesiddende adfaerd har vist sig at vaere en
risikofaktor for mange andre livsstilsygdomme. Forebyggelse
og behandling af artrose bgr omfatte regelmaessig belastning af
brusken, vedligeholdelse af en staerk muskulatur og en normal
kropsvaegt.

i leddene
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ILLUSTRATION KRISTOF BIEN FOTO MICHAEL BO RASMUSSEN

»> Artrose er en ledsygdom, der udvikler sig over tid. | de til-
fzelde, hvor det er muligt at finde en udlgsende arsag, kan der ga
10-30 ar med smerter og nedsat funktion, inden man kan stille en
artrosediagnose med rgntgen. Nyere studier har vist, at forlgbet
vurderet ud fra rentgenunders@gelser ikke altid er progressivt. |
cirka halvdelen af tilfeeldene vil lette rgntgenforandringer saledes
vare uforandrede i mange ar. Engelske studier viser, at kun en
brgkdel af patienterne med artrosesymptomer bliver opereret.

Det er velkendt, at traening alene eller i kombination med vegt-
tab kan mindske smerte og forbedre funktion hos patienter med
artrose @4, Det ser desuden ud til, at motion og fysisk aktivitet
kan forebygge artroseudvikling.

Manninen et al. undersggte i et finsk studie sammenhangen
mellem fysisk aktivitet og risikoen for svaer artrose med behov
for operativt indgreb med knaealloplastik. Da forskerne havde kor-
rigeret for risikofaktorer som alder, bodymass-index (BMI), hardt
fysisk arbejde, knaskade og rygning, fandt de, at motion var kor-
releret med nedsat risiko for alloplastikkraavende knaeartrose hos
bade mand og kvinder ©,

De, som var fysisk aktive i fa timer, havde mindre risiko end
dem, som slet ikke var aktive, og de, som var aktive i mange timer,
havde mindre risiko end dem, der var fysisk aktive i feerre timer.
Rogers et al. kommer til samme konklusion i et amerikansk studie,
hvor man evaluerede selvrapporteret artrose i hofte og kna ©. 415
personer, som ikke havde rapporteret, at de havde artrose i forbin-
delse med den farste undersggelse i perioden mellem 1974 og 1993,
og som i 1995 havde udviklet artrose, blev sammenlignet, hvad an-
gar fysisk aktivitet med en kontrolgruppe pa 995 personer, der ikke
havde rapporteret, at de havde artrose ved fgrste undersggelse i
1995. Man fandt, efter at have justeret for alder, BMI og hvor lang
tid, der var gaet, at for kvinder var moderat, henholdsvis intensiv
fysisk aktivitet forenet med en mindsket risiko for selvrapporteret
artrose. Hos mand sa man kun en risikoreducering, hvis grupperne
med moderat og intensiv fysisk aktivitet blev slaet sammen og
sammenlignet med dem, der var mindre fysisk aktive.

Eliteidret og specielt kontaktidraet med stor skadesrisiko, stor
belastning og af repetitiv natur er til gengzld forenet med en gget
artroserisiko . Hos fodboldspillere ses en gget artroseforekomst
bade efter knaeskade, hvor cirka hver anden har rentgenologiske
tegn efter 14 ar ®, og hos dem uden knaeskade ©. Selv forekom-
sten af hofteartrose er forhgjet hos fodboldspillere . Lgb deri-
mod ser ikke ud til at medfare nogen gget forekomst af artrose ).

Moderat belastning @ger brudstyrken i biologisk materiale,
mens en nedsat brudstyrke ses ved alt for stor eller alt for lille
belastning (figur 1). Dette forklarede Sokoloff @ tilbage i 1969
saledes:"Cartilage can survive in a large range of solicitation, but
below and beyond it will suffer”. Meget taler for, at brusken rea-

hgj | Brudstyrke
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Figur 1. Skematisk sammenhang mellern belastning og brudstyrke i biolo-
gisk veev. En alt for lille og en alt for stor belastning svaekker brusken, mens
"passende” belastning er gavnligt for brusken.

gerer pa samme made som muskel- og knoglevav og tilpasser sin
styrke efter individets behov. Man kan altsa forvente, at bruskens
modstandskraft mod ydre belastninger er god eller gges, hvis in-
dividet vedligeholder eller gger kravene til sine led. Derimod er der
en gget risiko for "traethedsbrud” i brusk ved for eksempel elite-
fodbold eller hyppigt forekommende overbelastning (for eksempel
tunge Igft og knaebgjninger i arbejdslivet i flere timer hver dag).

Ikke kun for meget, men ogsa for lidt belastning, som foruden
gipsning og sengeleje ogsa indbefatter den daglige fysisk inak-
tivitet, kan fare til nedsat styrke i brusken. Formalet med denne
artikel er at diskutere motion og traening som mulig forebyggelse
og kausal behandling af artrose.

OVERBELASTNING AF LED FBRER TIL ARTROSE
Fzelles for alle modificerbare risikofaktorer for udvikling af artrose,
overvaegt, hgj belastning pa arbejdet og i fritiden og muskelsvag-
hed, er, at de er kombinerede med forskellige former for overbe-
lastning pa leddet. Selv en lille veegtforagelse pa nogle kilo gger
belastning pa led og muskler dramatisk. Man kan forestille sig, at
brusken i forbindelse med artrose langsomt udmattes, fordi den
udsattes for starre belastninger end den er forberedt til. Hvert
skridt genererer reaktionskrafter fra underlaget pa 3-5 gange vo-
res egen kropsvaegt, krefter, som skal optages og deempes farst
og fremmest af muskler og led.

Denne stgddeempning sker ved, at vi tager frai fod-, knz- og
hofteled og udnytter musklernes evne til at bremse en bevaegelse
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Figur 2. Bruskmatrix bestdr hovedsagligt af type-li-kollagen og aggrekan.

(ekscentrisk arbejde). Det er arsagen til, at cykling, som aflaster
kropsvaegten, anbefales som en god motionsform for den ofte
overvaegtige artrosepatient. | tilfzlde med meget hgj BMl eller
meget darlig funktion kan bassintraening vaere gavnlig. Det er
formentlig ogsa forklaringen pa, hvorfor sa sma vaegtreduktioner
som 3-5 kilo kan fgre til signifikant smertelindring.

BRUSK SKAL OPTAGE OG FORDELE BELASTNINGEN

En forudsaetning for at fa en god funktion i leddene er, at glidefla-
derne, det vil sige brusken, har sa lille friktion som muligt og kan
optage og fordele belastningen.

Bruskmatrix bestar primart af type ll-kollagen og aggrekan
(figur 2). Kollagenet danner et fintmasket netvark, som udfyldes
af et gel, der bestar af aggrekan (2,

Aggrekan bestar af en proteindel, hvortil der er bundet glykosa-
minoglykaner (sukkerkzder). Aggrekan binder sig til (aggregerer)
til hyaluron og danner meget store molekylekomplekser. | gvrigt
er glykosaminoglykaner i princippet bestanddele i glukosamin, og
hyaluron findes ogsa i hanekam-ekstrakter. Hverken glykosami-
noglykaner eller hyaloron har i veldesignede studier haft en over-
bevisende effekt pa artrose.

Aggrekan skaber pa grund af en hgj negativ ladningstathed
et hgjt osmotisk tryk, som suger vand ind og spaender vaevet op.
Dette vaevstryk modvirkes af det kollagene netvaerk. Denne kom-
bination giver brusken dens viskoelastiske egenskaber, som er vig-
tig for bruskens stgddampende funktion,

De gvrige bruskmatrixmolekylers funktion er mindre kendte,
mange antages at agere som "lim-molekyer” og stabilisere matrix.
| brusken findes ogsa celler. Disse celler (kondrocytter) kan syn-
tetisere (fa stoffer til at reagere med hinanden og danne en mere
kompleks forbindelse; red.) alle bruskmatrixkomponenter ligesom
de enzymer, der styrer bruskens nedbrydning og opbygning. For at

[ N
Negativt ladet
kontraststof

Figur 3. Som det fremgar af figuren, er der en invers relation mellem aggre-
kanindhold og optagelse af kontraststof; faerre negative aggrekanmolekyler i
brusken medfarer gget optag af det negativt ladede kontrastmiddel.

brusken skal klare hverdagens belastninger, kraves det, at dette
kompositnetveerk er intakt, og det forudsaetter, at kondrocyttens
funktion ogsa er intakt.

BRUSKSYGDOM OG BRUSKKVALITET KAN MALES

Vi har nu metoder, som kan undersgge processerne i brusken og
bruskvaevets mikrostruktur. Dette koblet med epidemiologiske
data og resultater fra dyrestudier ggr, at vi kan begynde at besvare
spgrgsmal om, hvordan led reagerer ved forskellige stimuli og ved
sygdom. Udviklingen af antistoffer som specifikt kan identificere
forskellige matrixmolekyler eller fragmenter af disse i kropsvae-
skerne har betydet meget for vores forstaelse af de metabaoliske
processer i bade sygt og rask brusk.

En speciel type af sadanne antistoffer er udviklede mod de sa-
kaldte neo-epitoper ™. Et neo-epitop er en immunogen del af et
molekyle, som ikke er synlig, far molekylet spaltes. Ved at udnytte
sadanne antistoffer i forskellige analyser (sakaldte assays), kan
man bestemme koncentrationen af matrixkomponenter (biomar-
kerer) i ledvaeske, serum og urin (419,

Man kan med andre ord identificere skadede molekyler, hvis der
i brusken er en proces, hvor et matrixmolekyle spaltes af et enzym.
Antallet af sadanne skadede molekyler giver et billede af, hvor aktiv
processen er. Aggrekan er, som tidligere navnt, det vigtigste mole-
kyle til at opretholde et hgjt osmotisk tryk i brusken. For at studere
aggrekan i bruskvavet kan man udnytte, at aggrekanet med sit
store antal glykosaminglykankaeder er staerkt negativt ladet.

Gd-DTPA"® er et negativt ladet kontrastmiddel, som anvendes
ved MR-undersggelser. Det bestar af et saltkompleks indehol-
dende metal, hvis para-magnetiske egenskaber fgrer til gget
signalintensitet ved MR-undersggelser. At det er negativt ladet
betyder, at kontrastmidlet optages i brusken i invers relation med
aggrekanindholdet ™. Jo mere aggrakan, der er i brusken, jo mindre



kontraststof kan traenge ind (figur 3). Fordelingen af kontraststof
i brusken med denne metode (dGEMRIC) er linezrt dosisrelateret.
Et optimalt tidspunkt til at gennemfgre MR-skanningen er cirka to
timer efter intravengs injektion af kontraststoffet (.

BRUSKPAVIRKNINGEN VED ARTROSE

Ved artrose pavirkes alle strukturer omkring leddene. Atrosefaoran-
dringerne, det vil sige tab af bruskvaev og udvaekst af knoglevaev
(osteofytter), kan ses ved en rgntgenundersggelse, der er den
mest anvendte metode til at diagnosticere artrose. Den bruskned-
brydende proces er imidlertid begyndt mindst ti ar fgr, og negative
rgntgenfund kan derfor ikke bruges til at udelukke brusksygdom.
For at ggre en tidlig behandling mulig, er det vigtigt at udvikle me-
toder, der kan identificere de tidlige sygdomsforandringer.

| bruskvav er der normalt homeostase, hvilket betyder, at der
er en balance mellem opbygning og nedbrydning af bruskmatrix-
molekyler. Ved ledsygdommen artrose er denne balance gdelagt,
og der nedbrydes mere brusk, end der opbygges. Brusken svaek-
kes og modstandskraften mod ydre faktorer, som har en negativ
pavirkning pa brusken, forringes. Der mistes gradvist bruskvayv,
matrixstofferne udskilles til kropsvaeskerne og den made som for
eksempel aggrekanet Cartilage Oligomeric Matrix Protein (COMP)
og kollagenet afgives, forandres 2029,

Desuden kan visse biomarkarer hos patienter med knasmerter
have prognostisk vaerdi for fremtidig udvikling af artrose @223,
dGEMRIC har vist, at patienter med knasmerter, normal rgntgen-
undersggelse og overfladiske bruskforandringer fundet ved artro-
skopi, har en gget fordeling af kontrastmiddel sammenlignet med
raske forsggspersoner 9. Det taler for, at bruskens indhold af
aggrekan er faldet hos patienter med tidlig brusksygdom, hvilket
bekraeftes af, at udskillelsen af aggrekan har vist sig i biomarkar-
studier at vaere gget efter ledskade @29

BRUSK ADAPTERER SIG TIL BELASTNING

Eksperimentelle studier, hvor man har nzret og stimuleret brusk-
veaevet moderat viser, at nysyntesen af matrixmolekyler gges @9,
En MR-skanning af forsggspersoner, der traner, viser, at jo hgjere
traeningsniveau personerne har, des mere aggrekan indeholder
brusken, hvilket bekraefter tesen om, at human brusk tilpasser sig
alt efter, hvordan det bruges @527, Dyreforsgg har vist, at moderat
trening hos raske hunde pavirker brusken til at gge indholdet af
aggrekaner, mens for lidt eller for meget traening mindsker ag-
grekanindholdet @®. Trening af rotter og hamstere, som spontant
udviklede artrose, forhalede artroseudviklingen @239 Der findes
saledes bade dyre- og humanstudier, der peger pa, at bruskvaev
kan adaptere, og at motion giver et gget aggrekanindhold og
dermed ogsa bedre bruskkvalitet, der i hgjere grad er i stand til

at modsta belastning.

MALBAR PAVIRKNING AF MUSKLERNE VED ARTROSE
Man kan ogsa registrere en malbar pavirkning af muskulaturen
omkring et artroseled. Nedsat styrke i m. quadriceps er et af de
almindeligste og tidligste symptomer hos patienter med knzear-

trose, der korrelerer bedre med smerte og funktionsnedszttelse
end rgntgenforandringerne ggr det. Man har tidligere troet, at
muskelpavirkningen var sekundzer til artroseforandringerne. Pa
bagegrund af nye epidemiologiske studier har man diskuteret, om
muskelfunktion i stedet kommer farst og initierer smerte og ar-
trose og saledes bidrager til artroseudviklingen ©¢32),

Kliniske longitudinelle studier bekraefter, at muskelsvakkelse
kommer, for artroseudviklingen kan ses pa rentgen 3. Nogle af
disse studier beskrives mere detaljeret nedenfor.

Slemenda og et al. undersggte, om svaekkelse i larmuskulaturen
var en risikofaktor for udvikling af artrosetegn pa rgntgen. 342
personer blev rgntgenfotograferet og fik malt muskelstyrke ved
baseline. De blev kontaktet igen efter 2,5 ar, hvor man fandt, at
de kvinder, der havde normal rgntgen ved baseline og udviklede
rgntgenologiske artrosetegn, var 18 procent svagere (justeret for

Hvorfor hindre aktivitet nar foden
skal kontrolleres?

Fodkapslen er opbygget til at stimulere og stette svage muskler omkring
knaeet og giver en dynamisk kontrol af fodleds- samt underbensbevaegelser.
Vi har som noget helt unikt designet Springer® og Springerlite® med en
energilagrende enhed. Kapseldelen skabes i tyndt, andbart materiale,
som sikrer et tort klima i ortosen, og den kan desuden forsynes med

et sensomotorisk indleeg.
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Kontakt os for information eller se www.bjn.dk
- Vi vil sé& gerne dele vores viden!

BANDAGIST
JAN NIELSEN A/S

ORTOPDITEKNIK.

Bandagist Jan Nielsen A/S . 33 11 85 57 « klinik@bjn.dk « www.bjn.dk




kropsvaegt) ved farste undersggelse end de kvinder, som ikke
udviklede artrose. Hos mand sa man ingen forskel i muskelstyrke
i de to grupper @4,

Thorstensson og medforfattere fulgte 148 personer, som
angav at have lidt af kroniske smerter i knaeene i fem ar ved
inklusion. Man fandt efter at have korrigeret for alder, kgn, BMI
og smerte, at de, der udviklede rgntgenologiske artrosetegn,
havde darligere larmuskelfunktion end dem, der ikke udviklede
rgntgenologisk artrose ),

Det er interessant at sammenholde disse resultater med dis-
kussionen om, hvorvidt artrose medfgrer overvaegt eller om over-
vaegt farer til artrose. Tidligere antog man, at artrosesmerterne
forte til bevaegelsesindskraenkning og gget vaegt. Senere studier
har vist, at det er lige det modsatte. Patienter, som er overvaeg- FOTOHEIDILUNDSGAARD
tige som unge, har mange gange gget risiko for at udvikle bade
hofte- og kneartrose 437, @

E Den originale referenceliste er suppleret med fire nye referencer.
En komplet referenceliste kan downloades fra fysio.dk/artikelbilag

Smertelindring
med Panasonic TENS

EW6011 TENS THERAPY

Smertelindring med 2 elektroder.
1-kanals-stimulation: Elektronisk
flow mellem 2 plasterelektroder i
én retning.

De gmme muskler bliver direkte %
behandlet.

EW6021 TENS THERAPY EW6011: 995,-

Smertelindring med 4 elektroder.
Elektronisk flow mellem 4 plas-
terelektroder i tre forskellige ret-
ninger.

Det er ikke kun de gmme muskler,
der bliver masseret, men ogsa
den tilstedende smertefremkal-
dende muskulatur i omradet.

EW6021: 1.495,- Nordic
www.wellnessnordic.com

BLA BOG

Ewa M. Roos

Ewa Roos er fysioterapeut og afslut-
tede sin ph.d.-uddannelse ved univer-
sitetetiLundi1999. 12007 blev hun
professor og leder af forskningsen-
heden Muskuloskeletal funktion og
fysioterapi ved Syddansk Universitet.
Hun varetager en del internationale
poster og er blandt andet tilknyttet
universitetet i Melbourne i Austra-
lien. Hendes forskning har primaert
haft fokus pa artrose som fglge af
knaetraumer og trening som fore-
byggelse og behandling. Hun har
udviklet maleredskabet KOOS, der
benyttes internationalt (www.koos.
nu). Hun er forfatter til mere end 120
artikler publiceret i internationale
peer-reviewed forskningstidsskrif-
ter. Ewa Roos har vaeret med i den
arbejdsgruppe, der har udarbejdet
Sundhedsstyrelsens retningslinjer
vedrgrende undersggelse og behand-
ling af knzeartrose og er initiativtager
til implementeringen af GLA:D i Dan-
mark. Hun er ogsa en del af ekspert-
grupperne for kliniske retningslinjer
for artrose i Sverige og globalt.

Leif Dahlberg

Leif Dahlberg er professor og leder af
"Department of Orthopedics at Clini-
cal Sciences” ved Lunds Universitet.

| forbindelse med sit post-doc forlgh
ved McGill Universitet i Montreal i
1894-1996 har han forsket i de mole-
kylaere aspekter i brusk ved artrose.
Hans forskning i Sverige i arene her-
efter har sggt at tilvejebringe en vi-
den om, hvad der sker pa det moleky-
lzere og strukturelle plan i og omkring
leddene i forbindelse med artrose og
finde frem til ydre faktorer, der har
betydning for udviklingen af sygdom-
men. Professor Dahlberg er radgiver
for den svenske pendant til Sund-
hedsstyrelsen (SoS), Sveriges Kom-
muner og Landsting (SKL) og Univer-
sitetskanslersambetet. Han er med

i styregruppen for Ortopadkirurgisk
afdeling pa Skanes universitetsho-
spital og sammen med fysioterapeut,
ph.d. Carina Thorstensson direktgr
for den svenske nationale kvalitets-
database BOA (Better management
of patients with OsteoArthritis).




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

Deadlines 2013

Region
Syddanmark

MEDLEMSM@DE OM
MUSKELFUNKTIONSDIAGNOSTIK

Arrangementet er et samarbejde
ml. Danske Fysioterapeuter, fysio-
terapeuterne i Haderslev Kom-
mune og Fysioterapeutuddannel-
sen i Esbjerg Haderslev.

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

Sted: UC Syddanmark (Fysiotera-
peutuddannelsen), Lembckesvej 7,
Ny kantine C124, 6100 Haderslev
Foredragsholder: Fysioterapeut/
specialist i muskuloskeletal fysio-
terapi Alik Weintraube

Emne: Muskelfunktionsdiagnostik
i daglig praksis med udgangspunkt
i en funktions-neurologisk under-
sggelsesmodel, som bade indehol-
der centrale og perifere elementer.
Efterintroduktion og oplaeg vil

der vare plads til en interkollegial
udveksling af erfaringer, meninger

# Kursus- og tekstsideannoncer

Stillingsannoncer

og diskussion samt praktiske de-

Udgivelsesdato monstrationer.

4 2. april 3. april 19, april Tilmelding: fysio.dk/Regioner/
) } ) syddanmark/

5 29. april 1. maj 21. maj ;
Arrangementet er gratis for

6 3. juni 5. juni 21 juni medlemmer af Danske Fysiotera-

7 24 juni 26. juni 12.juli peuter. Der vil veere kaffe/te inden

t ich

8 12. august 14. august 30. august R SRl O S o
drikkevarer ca. kl. 18.30.

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
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Region
Hovedstaden

N\
=2

Enn?

DIALOGM@DE - HVORDAN FAR VI FLERE FYSIOTERAPEUTER | PSYKIATRIEN?

Dialogmedet er et led i regionsbestyrel-
sens arbejde med at sette fokus pa, at
fysioterapeuter bgr spille en stgrre rolle i
psykiatrien. Til dialogmedet vil psykiater
Merete Nordentoft holde et oplaag om sin
forskning i, hvad fysisk aktivitet kan gare
for psykiatriske patienter, og hun vil give
sit bud pa, hvilken rolle fysioterapeuter i
fremtiden kan have inden for det psykia-
triske omrade. Herefter vil der vaere grup-
pearbejde, hvor vi med udgangspunkt i tre
spagrgsmal skal komme frem til, hvad vi
skal i det psykiatriske omrade samt hvor-
for og om det kan lade sig ggre at skabe
flere arbejdspladser til fysioterapeuter.

Tid: 9. april 2013 kl. 17-21

Sted: Godthabsvej 15, 2000 Frederiks-
berg, i baghuset (FOA's sal) tt pa
metroen, begranset antal P-pladser

i garden

Program:

KI.17:00: Velkommen v./ Tine Nielsen,
regionsformand i Danske
Fysioterapeuter
Oplaeg v./ psykiater Merete
Nordentoft

K1.18:15: Spisning

K1.19:00 Gruppearbejde

KI. 20:15-21: Opsamling og tak for i aften

Ved tilmelding skal du tilmelde dig én

af nedenstaende grupper, du skal velge

gruppe efter interesse og ikke efter,

hvilket omrade du arbejder med.

1. Ambulantpsykiatri (OPC,0OP team,
0PUS, Akut teams)

2. Socialpsykiatri

3. Behandlingspsykiatri

4. Bgrne- og ungdomspsykiatri

5. Behandlingsklinikker i det offentlige

6. Psykiatri i praksissektoren

Tilmelding skal af hensyn til
forplejning ske senest d. 4. april pa
fysio.dk/Regioner/hovedstaden/
Eventuelle spgrgsmal omkring dialog-
mgdet kan stilles til regionssekretaeren
pa rhs@fysio.dk

MINIFAGFESTIVAL - "FRA FORSKNING TIL KLINISK PRAKSIS”

Ringsted Kongrescenter den 26. oktober 2013 kl. 3.00 - 18.00.
- Kom og hgr eksperter praesentere den nyeste viden indenfor traening og treningsfysiologi

samt smerte og klinisk handtering.

- Deltag i workshops om velfardsteknologi og innovation indenfor fysioterapi.

- Udvid dit faglige netveerk, og lad dig inspirere af posterudstillingen eller standen med

information om uddannelse indenfor fysioterapi.

Naermere program samt oplysninger om tilmelding vil komme bade i fagblad og pa hjemmesiden.

Har du nyskabende ideer, nye jobfunktioner eller projekter, som du har lyst til at formidle?

Vivil meget gerne i kontakt med fysioterapeuter fra sygehus, kommune, praksis/privat, der

har lyst til at deltage med et oplag i workshop om innovation eller med en poster pa poster-

udstillingen. Kontakt Maja Helbo Jensen pa majafri@hotmail.com senest 15. juni.

Vi gleder os til at se dig!

Hilsen regionsbestyrelsen og planleegningsgruppen.




FAG, FORENING OG NETVARK

- kom til generalforsamlinger med faglige oplaeg 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

Tid: 11. april kl. 17.30- 21.45.

Sted: Sgrup Herregard, Sgrupvej 26, 4100 Ringsted.

Ankomst fra17.00 -17.30.

Program:

Generalforsamling: Dagsorden ifglge vedtaegterne. Regions-
bestyrelsens arsberetning 2011-2012 vil veere tilgengelig pa
regionens hjemmeside i uge 13. fysio.dk/Regioner/sjaelland/
Spisning

Politisk debat

Foredrag med Christian Bitz: Verdens bedste HVER dag - sta op
og ver klar, nar vaekkeuret ringer! Fa indsigt i, hvordan du far job,
familie og en sundere livsstil til at ga op i en hgjere enhed.
Tilmelding: Generalforsamlingen er aben for alle medlemmer,
men af hensyn til forplejningen er tilmelding ngdvendig senest den
20. marts kl. 12 pa fysio.dk/Regioner/sjaelland/

Vi ggr opmaerksom pa at det kun er de tilmeldte, der kan paregne
forplejning.

Nordjylland

Tid: 11. april kl.17- 21

Sted: Sofiendalsvej 3 9200 Aalborg SV

Program:

17-18.30: Generalforsamling

18.30-19: Spisning

19-21: Oplaeg om palliation v. fysioterapeut Ulla Kjzrgaard Ubbesen,
Kamelianergarden.

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

Midtjylland

Tid: 15. maj kl. 16.30-20.30

Sted: Medborgerhuset i Silkeborg, Bindslevs Plads 5, 8600 Silkeborg.

Program:

16.30-18.15: Generalforsamling

18.15-19.15: Spisning

19.15-20.30: Fysisk traening efter apopleksi v. Daniel Thue Bech-
Pedersen, Center for Hjerneskade, Kgbenhavns Universitet.
Tilmelding: Senest den 3.april til kontormidt@fysio.dk

- husk medlemsnummer ved tilmelding.

Hovedstaden

Tid: 17. april kl. 17-21 (deren er aben fra kl. 16.30)

Sted: Godthabsvej 15, 2000 Frederiksberg, i baghuset (FOA’s sal).
Teet pa metroen - begraenset parkering i garden.

Program:

17-18.25:

» Velkommen v. regionsformand Tine Nielsen

Hvad svarede medlemmerne her i regionen pa Danske Fysiotera-
peuters medlemsundersggelse? v. analysekonsulent Mette De
Lorent Gad.

@nskebrgnden - hvad er dit (som medlem) braendende gnske til

foreningen? v. forfatter, journalist og proceskonsulent Lone Belling.

Hvad fik jeg som formand ud af @nskebrgnden? v. Danske
Fysioterapeuters nye formand

18.25: Pause

18.35: Generalforsamling - dagsorden ifglge lovene.

20.00: Spisning

Tilmelding til generalforsamling skal af hensyn til forplejning og
planlegning af farste del af programmet skal ske senest d. 11. april
pa Region Hovedstadens hjemmeside.

Syddanmark

Tid: 7. maj kl. 17-21

Sted: Fredericia ldratscenter, Vestre Ringvej 100, Furniture Lounge,
7000 Fredericia.

Program:

17-18: "Foredrag om barrierer og muligheder for forskning inden for
fysioterapi" v. professor og leder af Forskningsenheden for Muskulo-
skeletal Funktion og Fysioterapi (FoF), Ewa Roos. Et debatskabende
foredrag, der satter forskning indenfor fysioterapi i relation til forsk-
ning indenfor andre mere traditionelle omrader. Omkring patienten
er der mange professioner, men forskes der pa tvers af professioner,
og hvis ikke, hvorfor ikke? Hvilke barrierer er der? Kommer den bedste
behandling patienter til gavn? Eller styres behandling af den forskning,
som laves, og ikke den forskning, der er brug for?

18-19.15: Generalforsamling

19.15-19.45: Let spisning

19.45-21: Foredrag v. Bente Klarlund Pedersen med udgangspunkt

i "Fysisk aktivitet - handbog om forebyggelse og behandling".
Tilmelding: senest den 29. april via fysio.dk/ region Syddanmark
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FAGGRUPPEN AF

FYSIOTERAPEUTER FOR VOKSNE
UDVIKLINGSHAMMEDE

Generalforsamling

Tid: Mandag den 15. april 2013
kl.18-20 (aftensmad fra kl. 17).
Sted: Fysioterapeutskolen i
Odense, Blangstedgardsvej 4,
5220 Odense S@

Dagsorden ifglge lovene.
Pavalg:

Sanne Falkenberg Andersen,
Voksen Handicap,

Arhus Kommune
(genopstiller)

Sgren Holt,
Center for Specialterapi,
Gentofte

(genopstiller)

Trine Lassen,
Vesthimmerland Kommune
(genopstiller)

Louise Jorgensen,
Aktivitetshuset Gimle
(genopstiller ikke)

Tilmelding: Send en e-mail
til Marianne Lykke Hansen,
maln@odense.dk senest den
1. april 2013.

Forslag, som gnskes behandlet
pa generalforsamling skal vaere
bestyrelsen i he®nde senest
senest den 1. april 2013 og
sendes til Susanne Falkenberg
Andersen, sfa@aarhus.dk

FRAKTIONEN AF RIDEFYSIOTERAPEUTER

Generalforsamling

Lgrdag d.20. april. 2013 kl. 10.
Rudmevej 3,5750 Ringe

Dagsorden ifglge lovene. Forslag, der @nskes behandlet pa generalforsamlingen,
skal veere bestyrelsen i hende senest d.6 april.2013.

Fuld dagsorden bliver tilsendt via mail. Der er rundstykker og kaffe pa kanden
kl. 9.30. Af hensyn til frokost gnskes tilmelding pa: laasbyfys@mail.dk eller
sms til 40 46 93 98

FAGGRUPPEN FOR BASSINTERAPI

Temadag og
generalforsamling

EVIDENSBASERET FYSIOTERAPI | VAND

Du inviteres hermed til temadag og generalforsamling

i faggruppen for bassinterapi. Bestyrelsen har deltaget i The 1st
European Conference on Evidence Based Aquatic Therapy (ECEBAT)
i Izmir i marts. Denne viden vil vi gerne videreformidle i bade teori
og praksis og lidt tyrkisk stemning!

Du kan lese mere om temadagen og konferencen pa vores
hjemmeside.

Vel mgdt til en festlig dag.

Tid: den 20.04.13 kl. 9:30-16:30

Sted: Sundhedscenter @st, Langmarksvej 85G indgang Vest,
8700 Horsens

Pris: 200,- kr. (du skal vaere medlem af faggruppen)

Tilmelding: pa www.bassinterapi.dk, tilmeldingsfrist den 23.3.13
Kontaktperson: Anette Spence, e-mail:
anettespence@gmail.com




INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI,
MCKENZIE INSTITUT DANMARK

Part C

LUMBAL COLUMNA, AVANCERET PROBLEML@SNING.
UNDEREKSTREMITETER, DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part B
Tid: 4. -7. april 2013

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A, KBH

Pris: Medlemmer IMDT kr. 5050, - Ikke medlemmer kr. 5450,-

Part A

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING - LUMBAL COLUMNA

Tid: 11. -14. april 2013
Sted: Vesterbro Fysioterapi Vesterbrogade 95A, KBH
Pris: kr. 5050,-

Part D

CERVICAL COLUMNA, AVANCERET PROBLEML@SNING.
OVEREKSTREMITETER, DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part C
Tid: 18. -21. april 2013

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A, KBH

Pris: Medlemmer IMDT kr. 5050,- Ikke medlemmer kr. 5450,-

Credential evaluering

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A-D
Tid: 4. maj 2013

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer IMDT kr. 1200,- Ikke medlemmer kr. 1600,-

Part B

UNDERS@GELSE 0G BEHANDLING - COLUMNA
CERVICALIS.

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A
Tid: 23. -26. maj 2013

Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer IMDT kr. 5050,- kke medlemmer kr. 5450,-

Tilmelding og yderligere oplysninger pd www.mckenzie.dk

INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI, MCKENZIE INSTITUT BANMARK

Diskusprolaps-kursus d. 1-3. november 2013 i Arhus

Vil du gerne vaere bedre kladt pa til at diagnosticere og behandle patienter med di-
skusprolaps i lenden? Deltag i tre-dages interaktivt kursus, hvor du far konkret viden
og praktiske kundskaber til at undersgge og behandle prolapspatienter. Kurset om-
fatter undersggelsesmetoder, reesonnering, differentialdiagnostik og evidensbaseret
behandling. Pa kurset kommer du til at undersgge patienter, for at traene fardigheder
og klinisk reesonnering i praksis.

Undervisere: Jens L. Olesen, reumatolog, PhD, forskningsansvarlig overlege, Bispebjerg
Hospital. Martin Melbye, Fysioterapeut Dip MDT. Aalborg Rygklinik
Pris: kr. 4500,- / medlemmer af IMDT kr. 4200,-

Mere information pd www.mckenzie.dk

Ergonomiseminar 2013: 'Kroppen pa Arbejde’

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

Tid: Torsdag d. 2. maj kl. .30 til fredag d. 3. maj kl. 15 pa Vejle Center Hotel.

Kom og her Bente Klarlund tale om fysisk efteruddannelse og fa viden om, hvilke ud-
fordringer og gevinster der er for kroppen pa arbejde, samt om hvordan arbejdsmiljg og
ergonomi kan integreres i LEAN. Pa seminaret vil der vaere mulighed for debat med op-
lgsholderne, og dervil veere vaegt pa videndeling og netvaerksdannelse blandt deltagerne.
Tilmeldingsfrist er d. 5. april 2013.

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

FAGGRUPPEN FOR AKUPUNKTUR OG SMERTE

Kursus 1- Akupunktur og klinisk smertehandtering

Indhold: Akupunkturteori, smertefysiologi, klinisk smertehandtering, klinisk rason-
nering, etik, sikkerhed, videnskabelig dokumentation, klinimetri og superviseret prak-
tisk akupunktur. Kurset giver fysioterapeuten kompetence i at anvende akupunktur
som behandlingsmetode og ny viden om fysioterapeutisk smertehandtering ved
akutte, kroniske og komplekse smertetilstande.

Sted: Horsens Sygehus

Tid: 5. - 7. april 2013

Pris: kr.5500,- formedl. af DFFAS, kr. 6000, - for ikke-medl. (inkl. bog, litteratur og forplejning).
Tilmelding og yderligere oplysninger: www.dffas.dk
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Introduktionskursus i Basic Body SMERTE & FYSI0TERAPI

Awareness Therapy BBAT Explain Pain ] ] '
— et kursus i smerteforstaelse og handtering
BEHANDLINGSPRINCIPPER 0G

ANVENDELSESMULIGHEDER Kunne du tenke dig at forsta dine patienters smerter bedre? Fiberspraeng-
Et kort kursus for dig, der er nysgerrig efter at vide, hvad ning, impingement, neuropati eller kroniske smerter? Der er kendetegn i
BBAT er, og hvad det kan bruges til. patientens anamnese, der kan lede dig til en hurtigere diagnose, og give dig
Hvordan man kan aktivere "inner unit” og samtidig opna et kaonkret vejledning til din behandling. Laer at tale med patienter om smerte,
naturligt og afspaendt bevaegelsesmgnster, sa uhensigts- samt hvordan du kan forklare dem, hvad kroniske smerte er.

maessige bevagelsesvaner kan brydes. BBAT tager helheds-

synet alvorligt og retter sig mod, at den enkelte patient far Underviser: Morten Hagh, DipMT, specialist i fysioterapi

redskaber til at skabe forandring indefra. Pris: DKK 3200,- Dakker materialer, forplejning og deltagerbevis.
Metoden kan bl.a. bruges til forskellige former for belast- Medbring: Medbring bogen Explain Pain, kan evt. kgbes pa amazon.co.uk
ningslidelser, langvarige smertetilstande, stress, eller til Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torvi Arhus C.

at aktivere et naturligt bevagelsesmegnster efter skader. Tid: Torsdag d. 16. maj - fredag d. 17. maj 2013

Undervisningen vil vaere en vekselvirkning mellem praktiske Tilmelding: Til Lene Hegh pa lene@fysiomail.dk

gvelser, opleg og diskussion. HUSK navn, mail, telefon og postadresse pa samtlige deltagere. Hvis

fakturering skal forega via EAN skal | sende EAN-nummer og kontaktperson
Underviser: Susan Christensen, fysioterapeut og uddannet
lzerer i BBAT Se yderligere pd www.videnomsmerter.dk
Tid: Fredagden 31/5-13 kl. S -16 og lgrdag den 1/6-13 kI. O - 12
Sted: Psykiatrisk Center Kgbenhavn - Rigshospitalet
Pris: 1600 kr. - inkl. sandwich fredag og kaffe/te
Tilmelding: Senest den 10/5-13 pa mail: sus@nchristensen.net
Tilmelding er bindende. Du vil modtage oplysninger om indbe-

taling af kursusafgift ved tilmeldingsfristens udlgb.
SMERTE & FYSIOTERAPI

Se ogst www.psykfys.dk Smertefysiologi & Neuroscience

Kurset fokuserer pa at forsta mekanismer bag nociception og pa at anvende
dem i praksis.

Pa kurset lzrer du at forsta:

hvardan sanserne virker, og hvorfor et sensorisk stimuli ikke er det samme
SMERTE & FYSIOTERAPI

Behandling og Smertesyndromer

som en oplevelse

relevant neuroanatomi

fysiologiske principper i det sensariske nervesystem/CNS

Evidensbaseret kursus omhandlende smertesyndromer og viden om non-neurale celler

behandlingsmetoder. Laer om forskelle, ligheder og diagnose- den inflammatoriske proces og sensibilisering

kriterier. Fa viden om smertesyndromer samt specifik inter- descenderende mekanismer i nervesystemet
vention til langvarig smerte.

Undervisningen tager udgangspunkt i deltagernes forudsaetninger og forsgger at

Mere info pd www.videnomsmerter.dk danne bro mellem deltagernes kliniske erfaringer og moderne smertevidenskab.
Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 6. sal., 8000 Underviser: Morten Hagh, PT MSc.

Arhus C Tid: 16.- 17. juni 2013

Tid: d. 30. - 31. maj 2013 Sted: Varde Fysioterapi, Vestre Landevej 67, 6800 Varde

Underviser: Morten Hggh Pris: 2900 for med|. af SMOF 0g 3200 for ikke medlem

Pris: 2900 kr. for medl. af SMOF og 3200 kr. for ikke-med!. Tilmelding pa mail til Bente Nellemann pa info@varde-fysioterapi.dk med

Tilmelding: til lene@fysiomail.dk angivelse af navn, mail, tIf, adresse og evt. ean. nr.




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

MARKEDSF@RING
AF DIN VIRKSOMHED

TEMADACG OM SCLEROSE

PARKINSON: UNDERS@-
GELSE OG INTERVENTION

NEURODYNAMIK
- VOKSNE 2013

MOTIVERENDE RYGSKOLE

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

27-28/6 +17/8 2013

07/9 2013

13-14/9 2013

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

8/112013

Odense

Odense

Kgbenhavn

Kolding

Kgbenhavn

Kerteminde

Kgbenhavn

Odense

Arhus

Odense

Oplyses senere

Odense

3.300,-
/4.300,-

1.995,-

4.700,-

21.800,-

3.500,-
/4.500,-

12.400,-

5.250,-

5.900,-

1.995,-

3.500,-

17/2 2013

19/2 2013

17/3 2013

1/4 2013

27/3 2013

21/3 2013

17/4 2013

26/5 2013

16/6.2013

13/6 2013

11/8 2013

1/10 2013

49

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/
markedsforing

www.fysio.dk/sclerose

www.fysio.dk/parkinson

www.fysio.dk/neurovoks

www.fysio.dk/rygskale
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SMERTE:
Understand and explain pain

Behandler du patienter med kroniske smerter, og vil du have en stgrre forstaelse af den moderne smerte-
forskning? Hvordan kan man forklare og forsta smerte? Pa kurset vil du fa en grundig forstaelse af, hvilke
mekanismer der ligger til grund for akutte og kroniske smerter, og patienternes opfattelse af smerter. Bliv
inspireret til, hvordan du bedre kan forklare dine patienter om deres smertereaktioner og dermed ogsa,
hvordan de kan lzere at handtere smerten.

Kursets indhold:

- Hvornar og hvorfor er der noget, der ggr ondt

- Biologiske og psykosaociale mekanismer, der ligger til grund for akut og kronisk smerte

- Forandring af patienters smerteopfattelse - undervisning af patienterne

- Evidensen bag "explaining pain”

- Anvendelseiklinisk praksis: undersggelse og klinisk reesonnering koblet til ny viden om smerteforskning

Malgruppen er alle fysioterapeuter, som behandler patienter med kroniske smerter og smertesyndromer.
Kurset er abent for ergoterapeuter, sygeplejersker og leger.
Undervisningen er pa engelsk, og det forventes, at deltagerne leser og forstarrelevant forskningslitteratur

Underviserer Lorimer Moseley, fysioterapeut, PhD, professor fra Adelaide i Austra-
lien. Han har mere end tyve ars erfaring som klinisk forsker. | dag leder han et
forskerteam pa University of South Australia, og hans forskergruppe fokuserer
pa, hvilken rolle hjerne og bevidsthed spiller i udvikling og behandling af kroniske
smerter. Han er forfatter til bggerne Painful Yarns og Explain Pain.

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

Praktiske oplysninger:

Tid: 21. - 22. september 2013

Sted: Kgbenhavn

Pris: Kr. 3.500 inkl. forplejning. Andre faggrupper 4.500,- Eksternat
Deltagerantal: 80-100 fysioterapeuter

Tilmelding: Senest 16. juni 2013 pa www.fysio.dk/smerter
Kursussprog: Engelsk




P [ ] .
Correction

academy Kurser og uddannelser 2013
: NYE DATOER OG SPANDENDE INDHOLD

Kunne du teenke dig at leere de mest effektfulde og evidensbaserede mobi-
liserings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nér du kan
hjeelpe dine patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave Kursus/Uddannelse Start dato / Varighed / Pris Sted
manuelbehandling?

Sunde fedder 2. maj /5 timer / 1.300,- Herlev
Mobilisering og manipulation af Pilates Matwork uddannelse 3. maj / 60 timer / 16.500,- Herlev
Iu balcolu na o TL over an en Den elastiske baekkenbund 16. maj / 5 timer / 1.200,- Herlev
g g g Andedrasttet er motoren 17. maj / 7 timer / 1.500,- Herlev
Deltageren vil lzere simple og effektive undersagelser og manipulationer til lum- . .
balcolumna og den thorakolumbale overgang. Derudover vil der vaere relevante Psoas, den oversete muskel 30. maj /  timer /1.200,- Herlev
cases i iskiassmerter, hold i lzenden, skaevheder, slidgigt, udstraling i UE samt Den elastiske baekkenbund 29. august / 5 timer / 1.200,- Herlev
idraetsskader i omrédet. Deltageren vil ogsé lzere om indikationer og kontraindi-
kationer ved led manipulation samt fé indsigt i kroppen som en helhed. P”Efi:es Zg Ciet g?ltL;T“Q_e ét”d:?@f 5. september / 7 timer / 1.500,- Herlev
Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt vaerktej der kan - efterudd. for Filates instrutorer
kpmblnere§ r‘qed dine andrg teknikker, samt en god forudsaetning for at tree- Psoas, den oversete muskel 12. september / 5 timer / 1.200,- Herlev
ningsterapi bliver mere optimalt.
Pilates Matwork uddannelse 13. september / 60 timer / 16.500,- Herlev
Tid/Sted
Arhus: Lordag d. 4.5.13. kl. 9-16 pa Park Alleens Fysioterapi Pre-Pilates 26. september / 16 timer /2.500,-  Herlev
Eller
Kebenhavn: Sendag d. 5.5.13 kl. 9-16 p& Fysioterapeutskolen i Kebenhavn
Undervisere: Laes mere om de enkelte kurser pa
Uffe Stadager, fysioterapeut og osteopat D.O www.denintelligentekrop.dk

Jesper Bergstrem, fysioterapeut og osteopat D.O X .
Vi afholder ogsa de enkelte kurser ude af huset,

Investering: kontakt os for muligheden.
1.500 kr. (prisen er incl. frokost, kaffe/the og kompendium.)
Vi kan ogsé kontaktes pa tIf. 44927349 eller

Tilmelding: pa mailadressen info@denintelligentekrop.dk

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

Intensivt internat med mulighed
for fordybelse

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Structural Osteopathy and Stressreduktion - Kreta - Danmark
S Oft C h i ro p raCti C ! eller har dnllllil:;:e lIyst til: for din ;;en sllyld,t ::1 I;ri ::'fi:dfulness ?

(Trinene kan tages uafhangigt af hinanden)

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

Malgruppe: Psykologer, leeger 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 + 19.-20.11 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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Klinisk workshop med prof. Peter O"Sullivan

”Changing pain and movement behaviours”
Lumbar spine and pelvis

7. 0g 8. maj 2013 pa Rygcenter Syddanmark

Peter O"Sullivan er en af verdens farende fysioterapeuter inden for behandling af
kronisk lzenderygbesveer, klinisk sével som forskningsmassigt.

Peter har gennem mange ér arbejdet med at udvikle en klassifikationsmodel til patienter
med kroniske lnde — og baeekkensmerter og har publiceret mere end 120 artikler om-
kring dette.

Tilgangen til patienten er bio-psyko-social. Og indeholder derfor bade en funktionel tree-
ningstilgang samt héndtering af psykosociale faktorer, som nervgsitet, fear/avoidance,
stress, katastrofering mm.

Malgruppe: fysioterapeuter, lzeger og kiropraktorer med interesse for kronisk leende-
smerter.

Indhold: Peter vil undervise i baggrunden for klassifikationen og hvorfor dette er vigtig,
samt evidensen herfor. Som en meget vigtig del af kurset, vil der veere patient demon-
strationer, hvor Peter vil undersgge og behandle patienter. Efterfalgende vil han gen-
nemga den kliniske raesonnering, interventionen samt forsege at klassificere patienten.
Peter er en fantastisk klinikker, s der vil veere masser af inspiration for bade den erfarne
og mindre erfarne behandler.

Formal: at give den enkelte kliniker mulighed for at klassificere patienter med en
bred tilgang til patientens problem, at give klinikeren varktejer til specifik funktionel
treening, med afsat i patientens funktionelle klager samt héndtering af psykosociale
faktorer.

Praktisk info:

Tid: 7. og 8. maj, kl. 09.00-17.00

Sted: Rygcenter Syddanmark (Feeng), Middelfart Sygehus, @stre Hougvej 55,

5500 Middelfart

Pris: 3.500 kr. inkl. kaffe og frokost.

Betaling: opkreevning sendes via Sygehus Lillebelt.

Deltagerantal: max 40 (efter farst til mglle princippet)

Tilmelding: Kasper Ussing pr mail: rygkursus@hotmail.com. Mailen skal indeholde
fulde navn, adresse, telefon, evt. CVR nr. (EAN nr. ved offentlig institution).

Natural Balance Pilates

Aarhus - Kgbenhavn

STOTT PILATES® kurser

IMP kursus i juni & august

Pink Ribbon Program™

Pilates for brystkraeftramte 2 dages kursus IJUnI

Pilates App. Your Pilates Trainer

Til Iphone og Ipad nomineret ved Danish App. Awards

Natural Balance Pilates - tif. 86 35 24 03 - info@naturalbalancepilates.dk

KURSUS OM KISS - KIDD

Kurset henvender sig til alle fysioterapeuter der arbejder med barn. Kurset vil
omhandle konkrete fysioterapitiltag i forhold til bgrn med asymmetri fra spaed-
barn til skolebarn. Lees mere pa www.kfft-dronninglund.dk under nyheder

Tid: 23.-24. maj 2013 . Sted: Dronninglund Fysioterapi og Traening, Rerholtvej
3a, 9330 Dronninglund . Pris: 2900,- inkl. forplejning

Tilmelding: Senest den 1. maj 2013 via indbetaling pa kt.nr. 7443-0001054621
med angivelse af navn, adresse, tIf. og mailadresse. Yderligere information
ring 9884 2800 eller mail til: info@kfft-dronninglund.dk

Underviser: Specialist i barnefysioterapi, Ute Imhof, Norge.

2 DAY WORKSHOP

Treating neurological and psychological
diseases with acupuncture in Aarhus

At the end of this workshop, the participants will have all the tools
to apply the most widely used Scalp Acupuncture to treat cases of:

* post-stroke * Alzheimer’s * anxiety disorder
paralysis disease «OCD

* paraplegia * fibromyalgia « severe depression
* hemiplagia * Meniere’s diseases
« aphasia as well as other

. types of neuro-
* aphonia logical di

ogical diseases

* amnesia including ADD

TIME AND DATE:
Monday the 12th and Tuesday the 13th of May 2013, from 9 am to 4 pm.

LOCATION:

AcupuncturAcademy in Aarhus
post@akupunkturakademiet.dk
Ph. +45 6067 4526

www.akupunkturakademiet.dk

MEDMENNESKELIGHED OG MEDFQJLELSE
i arbejdet med mennesker

To dages workshop med fordybelse pé
Esrum kloster den 2. og 3. september 2013.
JENS-ERIK RISSOM, MADHURIMA RIGTRUP,
SUSAN HART og MARIANNE BENTZEN.

www.psykoterapeutforeningen.dk

Mensendieck uddannelsen

For dig, med anatomisk og fysiologisk baggrund, er der nu
mulighed for, at uddanne sig til Mensendieck gymnastikleerer.

Undervisningen foregar én weekend hver maned i 20 mdr.

For yderligere information kontakt formand for Dansk Mensendieck
Forbund: Hanne Flensburg pa 24 23 02 45 eller
info@mensendieck.dk




Nakkebesvar

Professor Gwendolen Jull (Australien)
Temadag 4. maj 2013 - Professionshgjskolen Metropol
Praktisk kursus 5.-6. maj 2013 - Fysiq Taarnby

Temadag 4. maj - Lecture Series Day 1

This course will present current issues and research in the management of patients with cervical disorders.
¢ The state of play in the management of cervical disorders

e Neuromuscular and sensorimotor function in neck pain disorders

e The nexus between articular, neuromuscular, neural system dysfunction in neck pain disorders

e |ssues in the management of whiplash associated disorders

¢ |ssues in the management of neck pain and headache

Det er muligt at tilmelde sig temadagen uden at deltage pa det praktiske kursus.
Op til 200 deltagere efter forst til molle princippet.

Praktisk kursus 5.-6. maj - Practical course Days 2 and 3

This two day course will focus on practical application with demonstration. Participants will practice the techniques for the physical
examination of patients with cervical spine disorders and treatment approaches with a special emphasis on manual therapy and
therapeutic exercise. Case presentations and other clinical issues will be discussed.

e Day 2: Examination of the patient with cervical disorders

e Day 3: Management of patients with cervical disorders

Underviser: Prof Gwendolen Jull
Assistenter: Jeppe Thue Andersen, Audun Vestmoen og Martin B. Josefsen

Forudsetning for at deltage pa det praktiske kursus er deltagelse pa temadagen.
Op til 28 deltagere efter farst til molle princippet.

Professor Gwendolen Jull

Ferende og internationalt anerkendt forsker i nakkebesvaer fra Queensland Australien. Gwens forskning i mekanismerne bag - og
folgerne af - nakkebesvaer, har et stort klinisk fokus. Herunder optimering af differentialdiagnostik og behandlingsmuligheder i
praksis. Hun har publiceret mere end 200 arbejder i form af artikler, tekstbgger og bogkapitler. Er desuden redaktgr pa Manual
Therapy Journal, underviser pa Master i Muskuloskeletal Fysioterapi (Queensland) og driver som muskuloskeletal fysioterapeut
klinik pa deltid. Har veeret keynote speaker pa mere end 40 internationale konferencer indenfor de seneste 10 ar. Er tildelt eres-
medlemskab i flere organisationer som IFOMPT, APA m.fl.

http://ug.edu.au/ccre-spine/gwen-jull

Praktiske oplysninger og tilmelding

Tid og sted

- Temadag 4. maj kl 09.30-17.00 - Professionshgjskolen Metropol, Sigurdsgade 26, 2200 Kgbenhavn 0.
- Praktisk kursus 5.-6. maj - Fysiq Taarnby, Lgjtegardsvej 157, Kastrup.

Pris - 2 muligheder
1: Temadag 4. maj (uden praktisk kursus): 1.700 kr. medlemmer / 2.000 kr. ikke-medlemmer.
2: Temadag 4. maj samt Praktisk 2-dages kursus 5.-6. maj: 5.700 kr. medlemmer / 6.000 kr. for ikke-medlemmer.

Tilmelding

Senest 1. april 2013 efter fgrst til molle princippet.

Tilmelding sendes til kursus ansvarlig Line Thomasson pa: mfkurser@gmail.com

Husk i tilmeldingsmail at oplyse navn pa deltager, adresse, e-mail og ved EAN-fakturering et EAN-nummer.
OBS: Tilmelding fgrst gyldig ved registreret betaling.

Betaling
Gebyret indbetales i forbindelse med tilmelding pa
DFFMF’s kursus konto: 8117-0200772. Husk ved betaling at oplyse navn pa deltager.

Yderligere oplysninger
Mail: Line Thomassen mfkurserdgmail.com - Telefonisk: Jeppe Thue Andersen: 40 44 40 82.
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Funktionel Skulderspecialist

Vil du lzere at behandle kroniske og akutte skulder-
problematikker samt andre problematikker i OE og
nakken hurtigt og effektivt og derved give dine
patienter et markant hurtigere behandlingsforlgh?

“Funktionel Skulderspecialist” er en ny behandlingsmodel, der genopretter
optimal ledstilling og ledfunktion i skulderen og de tilharende funktionsslynger
ned i albue og handled samt op i nakken og resten af columna.

4 dages kursus i Kgbenhavn 1.-4. maj (fra 9-17 alle dage)

Tilmelding og information findes pa

o www.Move2PeakAcademy.dk/Funktionel-Skulderspecialist
o Telefon 32 1082 82

o (Gratis infoworkshop 3/4 kl. 17-19

Klinik slges

Klinik sager ny ejer(e) il viderefarelse af lekker klinik med godt
kundegrundlag og potentiale til mere. Beliggenhed Midtsjelland.
Med engagement, arbejdslyst, humgr samt fornemmelse for
fysioterapi og forretning, kan denne mulighed sikre en fremtid med en
arbejdsplads, hvor man selv bestemmer alt.

Da klinikken ikke er gul og gratis skal der investeres en del penge.
Modeller til finansiering kan fremlaegges inkl. Lejemal ved fremvisning.

Ring og aftal nsermere pa 2030 3616.
Eller se butikken pa www.midtsjl-fysioterapi.dk

Traeningssektionen, Hillergd Kommune
Sektionsleder

Ansggningsfrist den 22. marts 2013

& fysio.dk/job

Malgv Fysioterapi

Fysioterapeut

Ansggningsfrist den 25. marts 2013
& fysio.dk/job




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



