OP AT STA

Serligt mennesker med
funktionsbegraensninger
kan profitere af at
begraense stille-
siddende adfzerd.

TEMA SIDE 28

Hun har set mer.

smerte end de fl

Fysioterapeut Karen Prip har gjor
forskel for verdens usynlige tortur@
PORTR/T SIDE 8 i



Du passer pa os, nar vi skal leere 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 stéet
i leerebggerne. Det sker, fordi du
breender for sagen.

Den forskel vi gar som forsikrings-
selskab, kan heller ikke beskrives i
en police. Det handler om holdnin-
ger og maden 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 s4 ligger vores
priser for gvrigt i den lave ende.

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

Vi passer pa dig

le

BAUTA FORSIKRING
— en del af LB Forsikring
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Sid ikke stille

Serligt mennesker med funktions-
begrznsninger har potentiale til at
forbedre sundheden, hvis stillesiddende
adfzerd begrenses. Det bgr give stof

til eftertanke hos fysioterapeuter, mener
fysioterapeut og ph.d. Mette Aadahl.

Tema side 28-38

______________________________

8  "Detervarreivirkeligheden”
Fysioterapeut Karen Prip har i en arrekke arbejdet med og
forsket i rehabilitering af torturofre. Det kan man ikke undga
at blive pavirket af som menneske, fortzeller hun i dette
portret.

Det faglige

31 Stillesiddende adfzrd - ogsa en
helbredsrisiko hos personer med
funktionsbegransninger
En litteraturgennemgang dokumen-
terer sammenhang mellem lenge-
revarende stillesiddende adfzrd og
risiko for livsstilssygdomme og tidlig
ded. Begraensning af stillesiddende
adfard bar derfor vaere en del af ind-
satsen i forhold til mennesker
med funktionsbegraensninger.

14 Motivationen daler ved mgdet med virkeligheden
Den offentlige sektor er bedre end praksissektoren til at
skarme nyuddannede mod det "reality chok”, de far, nar
idealer og virkelighed stgder sammen efter uddannelsen.

18  Nar patienten pludselig bliver darlig
Terapeuter pa hospitalerne traener patienter, der risikerer
at blive darlige under traeningen. Det betyder et behov for
nye kompetencer i forhold til handteringen af den akut syge

patient. Trening bar vaere farstebehandling

Femars-opfelgning pa et stort ran-
domiseret studie fra Sverige bekraef-
ter, at traening ber vaere farstevalg
ved korsbandsskader.

26  Min arbejdsplads
Fysioterapeut Engelien Krupier underviser kommende
sosu-hjelpere - nar hun da ikke er lockoutet.

Debat om korsbandsstudie
o - Forskergruppen bag det store sven-
Det faste: B ske korshandsstudie er blevet kriti-
seret for deres anvendelse af male-
redskabet KOOS, og der er blevet sat
spgrgsmalstegn ved konklusionen.

Fysnyt 6

Foreningsnyt 20

Mgder og kurser 44
Job 53



AcupunctureShop ApS

Du kender Deltabriksen - nu kommer Capre-serien!
NB! Vi seger 10 referenceklinikker til Lojers pletsskud: CAPRE-serien

FX5

Eliten af brikse
fra Lojer

'.l“,.—-

Lojer fra Finland:
Finske Lojer har mere end 100 ars erfaring med produktion af behandlingslejer, og dette har nu resulteret

i en serie af luksusbrikse i absolut forsteklasses design: Capre FX, Capre F og Capre M.

Er du vores referenceklinik?
AcupunctureShop Ap5 seger 10 referenceklinikker, som gennem os kan anskaffe sig en af disse brikse
til en meget fordelagtig pris. Vi seger ogsa referenceklinikker til bade Shockwave og HI-DEF BTL Laser .

Kontakt os pa 76940877 og har naermere,

AcupunctureShop ApS - Jeppo Skovgaards V| 31 - 8800 Varde - TH.: TES40877 - Fax: TE840877T
Wiww, Bcupunclureshop com



Flere fysioterapeuter i kommuner og pa sygehuse

Tina Lambrecht

Formand for Danske
Fysioterapeuter

@ //andets
kommuner og
pd sygehusene
er der fra januar
til november
2012 kommet
157 flere fysio-
terapeuter

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

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

95. argang.
ISSN 1601-1465

Der kommer stadig flere fysioterapeuter pa sy-
gehusene og i landets kommuner. Selv om der
forsvundet naesten 17.000 offentlige stillinger de
seneste fem ar, er der samtidig blevet ansat nae-
sten 1100 flere fysioterapeuter i kommunale gen-
optraeningscentre, pa sygehuse m.v. Det er, hvad
der star tilbage pa bundlinjen.

De fleste nye stillinger kom ganske vist i umid-
delbar forleengelse af kommunalreformen i 2007,
men der bliver heldigvis fortsat ansat flere fysio-
terapeuter, selv om vaeksten er stilnet lidt af. |
landets kommuner og pa sygehusene er der fra
januar til november 2012 kommet 157 flere fysio-
terapeuter. Det viser en opggrelse fra Danske
Fysioterapeuter.

Nar de offentlige arbejdsgivere valger at an-
sette flere fysioterapeuter, er det selvfglgelig,
fordi vi som faggruppe bade har et sundhedssyn og
en rekke faglige kompetencer, der kan skabe mere
sundhed for pengene. Det er eksempelvis fysio-
terapeuter, der kan sikre, at borgerne far den rette
genoptraning, nar de bliver udskrevet fra sygehu-
sene, og at forebyggende traening kan nedsatte
deres behov for praktiske hjzlp og personlig pleje.

De seneste ar har Danske Fysioterapeuters
hovedbestyrelse netop haft fokus pa, hvordan
fysioterapeuters kompetencer bedre kan komme i
spil pa sygehuse og i kommuner. Eksempelvis ved
at dokumentere, hvaordan konservativ behandling
kan traede i stedet for operation overfor menne-
sker med diskusprolaps og en raekke andre lidelser
og ved at presse pa, sa flere patientgrupper bliver
sikret en genoptraeningsplan.

Redaktion:

Seneste skud pa stammen er en malrettet indsats
for at sikre mennesker med psykiatriske diagnoser
tilbud om fysioterapi og superviseret fysisk aktivi-
tet for at dempe symptomerne pa sygdommene
og sette levealderen i vejret.

Der er mange andre omrader, hvor der allerede
er initiativer og aktiviteter i gang, som foreningen
pa forskellig vis st@tter eller er involveret i. Eksem-
pelvis i bestrebelser pa at fa flere fysioterapeuter
ansat pa skadestuer og i diagnostiske funktioner
samt indsatsen i forhold til bgrneomradet.

Foreningens hovedbestyrelse og jeg vil selvfal-
gelig fortsat handle, nar der er fagligt og politisk
momentum til at vise, hvordan fysioterapeuter
kan vaere med til at skabe et bedre offentligt sund-
hedsvasen. Det skal der ikke herske tvivl om.

Men hvis det skal lykkes at skabe jobs til de om-
kring 5000 ekstra fysioterapeuter, der kommer i
Igbet af de neste syv- otte ar, er det lige sa vigtigt
at vende blikket mod det private arbejdsmarked.

Det er przecis baggrunden for, at hovedbesty-
relsen har besluttet at ggre en szrlig erhvervsind-
sats, som skal bidrage til at skabe vakst og flere
fysioterapeutiske jobs pa det private arbejdsmar-
ked. Erhvervsindsatsen er en vigtig del af forenin-
gens strategiplan 2014, som blev beskrevet i det
seneste nummer af Fysioterapeuten, og som man
kan lese mere om pa fysio.dk.

For selv om der heldigvis fortsat bliver ansat
flere fysioterapeuter i det offentlige, tyder alting
pa, at den starste vaekst vil ske pa det private om-
rade. Sa derfor skal vi selvfalgelig have et sarligt

gje for den udvikling.
/;'Mf '

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

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

Annoncer:

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

Layout og tryk: Datagraf « Forside: Enok Holsegaard

Redaktionspanel: Kristian Thorborg, Martin B. Josefsen, Michelle Stahlhut, Birte Tamberg,
Jakob Lorentzen, Bettina Ruben, Mette Aadahl, Lene Nyboe Jakobsen.
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TO LEDIGE INTRODUKTIONSSTIPENDIER

Gigtforeningen har to introduktionsstipendier til besattelse
pr. 1. oktober 2073 eller snarest herefter. Ansggningsfrist er
den 1. august 2013.

E kortlink.dk/gigtforeningen/atyq

Tag et modul pa kandidat-
uddannelsen i fysioterapi

Nukan fysioterapeuter, der gnsker en opdateret viden omkring
bevageapparatet og muskel- og seneskader, tilmelde sig to af
de valgfrimoduler, derindgar pa andet ari kandidatuddannelsen
i fysioterapi pa Syddansk Universitet. Kurserne gennemfares
pa universitetet i samarbejde med Fagforum for Idraetsfysio-
terapi og indgar i fagforums kursusraekke. Safremt kurserne
ikke er overtegnede, kan alle fysioterapeuter tilmelde sig, og
det er saledes ikke ngdvendigt at vaere tilmeldt universitetet
eller vaere medlem i FFI for at deltage.

Laes mere pd sdu.dk/Uddannelse/Kandidat/Fysioterapi/
Uddannelsens_opbygning
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DANSKE KVINDER ER MERE AKTIVE

En ny undersg@gelse viser, at danske kvinder er mere fysisk aktive
end andre kvinder i Europa. De britiske kvinder motionerer mindst,
0g 54 procent af dem harikke dyrket konkurrencesport eller slet ikke
varet fysisk aktive i den uge, undersggelsen fandt sted. De franske
kvinder er oppe pa 52 procent inaktive, de svenske pa 47 procent,
mens tyske kvinder er pa 44 procent. Kun 34 procent af de danske
kvinder er inaktive.

Kilde: Medical News Today

God effekt af styrketraening til mennesker med Parkinsons sygdom

En gruppe brasilianske forskere har gennemfart et systematisk review af studier, der har undersggt effekten af progressiv styrketraening pa
funktionen hos mennesker med Parkinsons sygdom. Unders@gelsen, der er publiceret i det australske tidsskrift Journal of Physiotherapy, viser,
at styrketraeningen iszer har betydning for gangfunktionen og rejse-satte-sig hos mennesker med mild til moderat Parkinson. Selvom andre
dele af funktionsevnen blev forbedret som falge af styrketraning, var disse resultater ikke signifikante, og forfatterne konkluderer, at der
er behov for yderligere forskning pa omradet. Der var forskellige modeller for styrketraeningen i de studier, der er inkluderet i undersggelsen.
Allen et al (2010) benyttede vaegtveste, i Dibble et al’s studie (2006) treeende patienterne i maskiner med en belastning pa 60-70 procent af
maks., patienterne i Hirsch et al’s studie (2003) treenede med en belastning pa 60-80 procent af 4 RM (repetition maximum), og i Schilling et
al's studie (2010) var belastningen i begyndelsen 8 RM med 5-10 procents vagtagning om ugen. Pa baggrund af den positive effekt pa gang-
funktionen anbefales det at indfgre progressiv styrketraning til patienter med Parkinsons sygdom, nar malet er at forbedre gangfunktionen.

Nedslidning skal forebygges i arbejdstiden

"Nedslidning skal forebygges med fysisk traning i den betalte arbejds-
tid”, siger forskningschef Bente Klarlund til magasinet Arbejdsmiljg.
Hun refererer blandt andet til en stor undersggelse gennemfgrt med
sosu- og reng@ringsassistenter, der viser, at trening kan forebygge
den nedslidning, som mange lider af, men frivillige motionstilbud
benyttesifglge Bente Klarlund kun af de sunde og veluddannede. Det
erikke kun renggringsassistenter og social- og sundhedsassistenter,

/ELLES NETPORTAL TIL

SKNING OG UDVIKLING

Professionshgjskolerne er gaet sammen om en ny fzlles netpor-
tal, hvor der findes beskrivelser af forsknings- og udviklingspro-
jekter, publikationer, konferencer, foredrag og konsulentydelser.

E kortlink.dk/ucviden/c7ra

der ifglge Bente Klarlund skal trene eller blive mere fysisk aktive i
arbejdstiden; det gzlder ogsa de mange med stillesiddende arbejde,
og her er lgsningen ikke kun at Igbe en tur i arbejdstiden, men ogsa
at gere arbejdspladsens indretning og mgdekultur mindre magelig.
Arbejdsmiljg 3/2013.



AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

ARMFUNKTION
EFTER STROKE

Den norske fysioterapeut Iris Charlotte Brun-
ner forsvarede i december 2012 sin ph.d. med
titlen " Recovery of arm motor function in
the subacute phase after stroke. Aspects of
assessment, treatment and neural reorga-
nization”. Afhandlingen bestar af tre studier
gennemfert i de forste tre maneder efter
stroke. | det fgrste studie undersggte Iris
Charlotte Brunner den motoriske funktion
i armen. Hun fandt, at mere end halvdelen
af patienterne havde for store kognitive og
medicinske problemer til at blive testet og
traenet. De patienter, der havde lille funktions-
nedszttelse tidligt i forlgbet, opnaede en god
motorisk funktion i armen med en intensiv
rehabiliteringsindsats. | det andet studie blev
effekten af at behandle med constrained-
induced movement therapy (CIMT), hvor kun
den afficerede arm trenes, sammenlignet
med et treeningsprogram for begge arme. Stu-
dietvisteingen betydelige forskelle mellem de
tometoderidentidlige fase efter stroke. | det
sidste studie undersggte forskerne reorgani-
seringenihjernen efter stroke med magnetisk
resonans-skanning. Undersggelserne viste,
at spejlneuronerne &ndrer sig i de fgrste tre
maneder, og det kan der med fordel tages
hgjde for i rehabiliteringen.

E Hele afhandlingen kan downloades
fra bora.uib.no/handle/1956/6376
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Traning kan reducere traetheden hos patienter med cancer

Et Cochrane-review fra 2012 har undersggt, hvordan traening kan afhjzlpe den traethed,
der kan komme i forbindelse med en cancer-sygdom. Cochrane-reviewets konklusioner
bygeger pa 56 studier med 4.068 deltagere. De fleste af studierne omhandler brystkraeft,
enkelte prostatakraeft og kun fa leukaemiog lymfekraft. Helt overordnet er konklusio-
nen, at treening mindsker traetheden. Der er primaert effekt af aerob traening som gang
og cykling og den bedste effekt er fundet i forbindelse med bryst- og prostatakreeft.

E Cochrane-reviewet kan lzses pd kortlink.dk/wiley/c8w2

Mormorarme FACEBOOK-GRUPPE
0g fysioterapi MED FOKUS PA
. TELEMEDICIN TIL KOL

Franske fysioterapeuter behandler

"mormorarme” og rynker med shock- Fysioterapeuter, der arbejder med eller
wave-terapi. I det franske tidsskrift erved at planlagge telerehabiliterings-
Kiné Actualité fortaeller Stéphane forlgb til patienter med KOL inviteres til
Cervais, hvordan velvaere- og skan- en tvaerfaglig facebook-gruppe.
hedsbehandlingerindgar i de tilbud,

hun har pa klinikken. E kortlink.dk/facebook/c7r8

Pababs pichors

Py e i

—

PhysioCam
- en ny treeningsapp til fysioterapeuten og patienten

Med Physiocam kan fysioterapeuten tage et billede af patienten under traeningen,
beskrive gvelserne og udarbejde et gvelsesprogram, som bliver sendt til patientens
e-mail. App’en kan kgbes i App-store.

E Laes mere pd www.physiocam.dk

SIKKER
PA CYKEL

GODE RAD TIL BGRNS
CYKELTRANING

Anne Dorthe Tanderup .

Guldets

4 FRITID + ENERGI + VELVARE
'WAGASIN FRA FYSIOTERAPEUTERNE: MOTION + FYSIOTERAPI + SPORT + FRITID ¢

Krop og fysik har fokus pa forebyggelse af idratsskader

"Krop og Fysik” har i aprilnummeret et tema omidrat og forebyggelse af skader. Her kan man
lzese mere om forebyggende traening, og hvardan fysioterapeuter kan bidrage til at mindske
skadesfrekvensen i klubberne. Blandt andet har idraetsfysioterapeut Kristian Thorborg og
idretsskadeforsker Mette Zebis skrevet en opsummerende artikel om handbold- og fodbold-
skader, hvor de praesenterer eksempler pa forebyggende gvelser. Ud over idraetsskader kan
man laese om allergi pa jobbet og om fordelene ved at tage cyklen til arbejde eller til skole.

g For bestilling og yderligere oplysning krop-fysik.dk
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"Det er
vaerre 1
virkelig

heden”

Fysioterapeut og forsker Karen
Prip har set og hgrt meget i sit
arbejdsliv, bl.a. at hun og andre
manuelle behandlere, der i
1980’erne keempede for at fa

en specialuddannelse ,ville mele
deres egen kage”. De sidste tyve
ar har hun set stort pa fagkampe
og fokuseret pa banebrydende
arbejde i Dignity, Dansk Institut
mod Tortur, til fordel for
alverdens usynlige torturofre

»>
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AF FREELANCEJORNALIST CHRISTINA BALLING
redaktionen@fysio.dk

FOTO ENOK HOLSEGAARD

’ ’ The Sacred Maya Ceremony Before 21. December”, yder

teksten under billedet pa Karen Pripsskrabede facebook-
profil. Om billedet af kvinden ifgrt jeans under gigantiske skygge-
fulde pinjetraer og hgj himmel over en eksotisk mayaruin er Karen
Prip, kan vare lige meget. Mobhiloverfgrslen siger det vigtigste:
Jorden gik ikke under. Vierilive - og klodens varslede undergang
blev en smuk decemberdag.

Maske en sggt sammenligning med Karen Prips arbejdsliv - og
dog. De sidste tyve ar har hun som ledende fysioterapeut og for-
sker pa Rehabiliterings- og Forskningscenteret for Torturofre, RCT,
dagligt haft kontakt med nogle af verdens hardest ramte klienter.
RCT andrede ved arsskiftet navn til Dignity, Dansk Institut mod
Tortur. Et godt navneskifte, synes 69-arige Karen Prip, der har
viet sin forskning til at hjalpe folk, hvis liv umiddelbart ser ud til
at vaere sgnderlemmet af tortur, sa de igen far troen pa fremtiden
tilbage.

Sa maske er det alligevel et godt billede.

I januar gik Karen Prip pa pension efter fyrre ar med en pant hgj
arbejdspuls. Efter en fin afskedsreception for kolleger og samar-
bejdspartnere fra et langt arbejdsliv har hun kickstartet sit aty-
piske pensionistliv med at fa de sidste detaljer inden indlevering
af sin ph.d.-afhandling pa Institut for Folkesundhed pa Syddansk
Universitet om en maned pa plads. Og hendes sidste arbejdsdag pa
Dignity blev saledes ikke den bratte overgang fra et aktivt liv til et
stille pensionistliv, der oftest ligger i kortene.

"Ph.d.-afhandlingens titel er Smerte, sensorisk funktion i fod-
salerne og funktionsnedseattelse blandt torturerede flygtninge. En
vasentlig del af afhandlingen handler om langtidsfglger efter fa-
langa-tortur, slag under fgdderne, som er én af de mest udspeku-
lerede torturmetoder. Skaderne bliver forholdsvis hurtigt usynlige
udenpa, men torturen gdelegger nerver i fedder og nervesystem.
Mennesker, der har varet udsat for falanga, kan bogstavelig talt
ikke tage et skridt uden at blive mindet om torturen, sa lenge
de lever, og de fleste af de klienter, jeg har mgdt i mit arbejde fra
f.eks. Irak, Mellemgsten og Iran er blevet udsat for falanga”, for-
taeller hun.

FYSIOTERAPEUTEN NR. 04 / APRIL 2013

Karen Prip har stadigvaek sveart ved sige ,pensionist”. Hun ser
masser af arbejdsar og -iver forude, bl.a. i en ny mentorordning for
fysioterapeutstuderende pa PH Metropol, internationale foredrag
om tortur og ,mere tid til mig selv”, forsikrer hun, mens hun rejser
sig for at hente og betale sin kaffe selv til trods for, at hun er invi-
teret ud. Blandt andet for at fortzelle om sine ar som manuel tera-
peut pa Rungsted Bytorv og formand og kursusleder i MT-gruppen
og sidenhen som fagudviklingsleder i fysioterapi og ph.d. stude-
rende i torturrehabilitering, hvor hun har drevet pionerforskning.

RESPEKT FOR DET ENKELTE MENNESKE

Selvfglgelig ser hun godt ud - og ikke bare af sin alder, men i det
hele taget, med varme, mgrke gjne bag brilleglassene og ivrige
hander, der gerne vil demonstrere fysioterapeutisk palpering og
komfortzone henover et lille cafebord. Og selvfalgelig er hun ogsa
et ordentligt og imgdekommende menneske, der ikke er spor for
fin til at hente sin kaffe selv. Men kvaliteter som at veere rlig,
aben og til at stole pa er ogsa et absolut humant minimum, hvis
man vil krydse klinger med den 69-arige ildsjzel.

"Fysioterapi kraever under alle omstandigheder respekt for det
enkelte menneske. Nar du sa oven i kgbet er teet pa klienter med en
anden kulturel og 100 procent sikkert ringere social, politisk bag-
grund end din egen, og som oven i kgbet er blevet tortureret, skal
du veere parat til at seette dig selv og din faglighed i spil pa kreative
mader”, siger Karen Prip og kraenger sin pane oilskinsjakke af. Hun
har altid holdt pa, at det er vigtigt at kleede sig pent pa, sa man er
en ordentlig repraesentant for sit fag og ikke stgder sine klienter.

Ikke for meget, ikke for lidt.

DU VANNER DIC ALDRIG TIL AT HGRE OM DET
Karen Prip har altid gnsket at blive fysioterapeut, og nar man spar-
ger til hendes liv, omtaler hun arbejdsliv og privatliv under ét, som sit
"fantastiske fysioterapeut-liv” uden at skelne mellem privatadres-
sen i Rungsted og firmamailen pa Dignity, Dansk Institut mod Tor-
tur. Livet som fysioterapeut har altid vaeret hendes ambition, selv da
hun blev afvist anden gang pa fysioterapeutskolen i Kgbenhavn.

Efter sidste semester og behandling af handikappede barn i
Schweiz kastede hun sig over kurser i savel manuelle specialuddan-
nelser i MT som BAT, Body Awareness Therapy, som hun har brugt
til behandling af blandt andet posttraumatisk stress hos klienter.

"Jeg var meget aktiv indenfor faget i en arrekke med MT-kurser,
ambitioner om at fgre fysserne sammen pa kryds og tvaers og fa
,opgraderet” os som fag. | min tid som formand i MT-gruppen
arbejdede jeg for, at vii stedet for at slas med lzzegerne om kompe-
tencer begyndte at samarbejde om falles kurser og kursusfacilite-
ter, vi begyndte at deles om lokalerne”.

Siden kastede hun sig over arbejdet med torturklienter bade
herhjemme og i Dignitys partnerlande rundt om i verden. Blandt
andet med at uddanne fysioterapileerere i diagnostik og behandling
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af torturfelger sammen med Danske Fysioterapeuter og WCPT R 1 d
(World Confederation for Physical Therapy). | dag er kendskab til ee t er e
smerteforlgb og diagnostik af torturofre en del af grunduddannel-

mennesker som du

Det nydelige klientel i Emmerys nord for Kgbenhavn og pletfri
hvide designkrus med kaffe og paent malkeskum star i skaerende 3 F k 11
kontrast til den frygtelige hverdag med torturbgdler og beskidte Og J eg' OrS e en
og fugtige faengsler, Karen Prip lukker op for mellem slurkene,

uden at det virker blasert pa noget tidspunkt. er, at de har

"Ingen kan forestille sig det, og du vaenner dig aldrig til at hare

om det. Slag over hele kroppen, ophangning i arme og ben, at Oplevet det me S‘t

overvaere mishandling af bgrn, familiemedlemmer og andre fanger,
braending med cigaretter, seksuelle ydmygelser - alt sammen for

at pafgre et andet menneske psykisk og fysisk smerte. Bgdlernes grusomme 1 llvet
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Telefon 4655 7569

» Effektive behandlingsresultater Fax 70955620

kundeservice@sw.dk

www.medidanmark.dk medi. | feel better.
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mal er at nedbryde mennesket og fratage det alle vardier i livet.
Den menneskelige smerte er sa gdelaeggende, at det ikke kan be-
skrives”.

"Nar klienterne kommer i behandling, tegner de deres smerte-
omrader ind pa en kropstegning eller bedgmmer selv, hvor ondt
de har pa en NRS-skala. Der kan ga lang tid, far torturofre far tillid
til deres fysioterapeut, fordi tilliden til andre bliver nedbrudt af
tortur. Alle torturofre har kroniske smerter”, forklarer Karen Prip,
som hellere vil sige klienter end ofre. Blandt andet pa grund af den
0s-0g-dem-holdning, som ordet offer affeder ved at fastholde og
stigmatisere mennesker.

"Reelt er de mennesker som du og jeg. Forskellen er, at de har
oplevet det mest grusomme i livet. Deres traumatiske oplevelser
kan vi ikke tage fra dem, men vi kan hjzlpe dem til at leve med
smerten og f.eks. med at turde ga ud igen og bryde deres isolerede
dagligdag, finde tgj, de kan bzre pa deres forpinte gdelagte hud
eller finde speciallavede ska”, siger Karen Prip.

Karen Prips forskning har endnu ikke kunne afdaekke, om det er
mangden eller graden af tortur, der afggr invalideringen bagefter.

Ved falanga-tortur ligger ofret ofte bundet pa jorden, og bgdlen
haever offerets sammenbundne ben op og slar fodsalerne med
kaeppe, keller, jernstenger eller ledninger, og bagefter tvinges of-
feret til at ga eller hoppe pa ujevnt underlag, knust glas eller grus
for at forvaerre smerten. Hevelserne forsvinder, men nerverne er
ofte gdelagt for evigt.

"Vihar pavist, at falanga-fglgerne giver nedsat gangfunktion og
vaesentlig funktionsevnenedszzttelse. Det kan vi indimellem lindre,
siger hun lakonisk og svarer automatisk pa det spgrgsmal, der ma
komme naturligt: Hvordan kan man - om overhovedet - rumme et
andet menneskes smerte sa intenst?

"Nar du sidder dag efter dag og skal prgve at forsta et kom-
plekst samspil af psykisk og fysisk smerte, bliver du pavirket som
menneske. Du skal holde dig fagligt ajour, sa du ved, hvad der
f.eks. sker indenfor smerteforskning. For tyve ar siden vidste vi
ikke, hvad neuropatiske smerter var. | dag kender vi til komplekse
smertemekanismer og symptomer pa kronisk smerte, og vi kan
lokalisere, om smerten er udlgst fra periferien eller stammer mere
fra det centrale nervesystem. Ofte beskriver klienterne deres
smerter i billeder som f.eks. som ,ild", ,en breendende cigaret” eller

"y

Len kniv"”.

HOLD @JE MED EGNE YMPTOMER

Ikke alle behandlere har sjelelig styrke til at klare arbejdet med
torturklienter i lengden. Ifglge Karen Prip kan alle mennesker

som fysioterapeuter, psykologer og socialradgivere opleve at blive
traumatiserede af arbejdet med de skadede mennesker, som flygt-
ninge kan veere. Du skal som behandler holde gje med symptomer

i dig selv som f.eks. ,kan jeg sove?”, ,erjeg rastlgs?” ,nedtrykt?".
Faglig supervision hjzlper selvfglgelig forebyggende, men frem for

FYSIOTERAPEUTEN NR. 04 / APRIL 2013

alt er det vigtigt, at du har et liv ved siden af og dyrker dine inte-
resser, understreger hun.

"Det er dokumenteret fra 2. Verdenskrig, at overleverne efter
Holocaust og koncentrationslejre havde samme symptomer, som
vi ser hos torturofre. Traumerne er for svaere at tale om, sa de bli-
ver tiet ihjel, men bgrn og egtefaelle kan jo maerke dem alligevel og
bliver pa en made traumatiseret. Man kalder det traumevandring
fra generation til generation”.

Karen Prip har set arrene i menneskers fysik og sjeel mange
gange i sit arbejde.

"Det er vaerre i virkeligheden! | starten dremte jeg om flere
af mine klienter og fik de uhyggeligste billeder i hovedet, nar de
havde fortalt om torturen. | mit team, som bestar af flere fag-
grupper, har jeg faet supervisionstimer i arenes lgb og haft brug
for dem, ogsa for at kunne bearbejdede mine egne reaktioner og
ikke lukke af i afmagt. Hvis du ikke kan det, er det bedst bade for
dig selv og klienterne, at du holder dig til andre patientgrupper”,
indrgmmer Karen Prip.

Dignity, Dansk Institut mod Tortur, handler imidlertid ikke kun
om at omgas menneskelig smerte.

"Det er en fagligt og kulturelt udfordrende arbejdsplads”, un-
derstreger Karen Prip, der som fysioterapeut altid har vaeret ,pa” i
forhold fremmede kulturer, fortzellinger, nervaer og forstaelse af
andres liv og smerte i nevnte rekkefglge og er glad for det stgrre
vue, hun ogsa har faet i kraft af sit arbejde.

"Pludselig var det nogle andre sektioner af avisen, jeg fulgte
med i. Irak er jo ikke bare Irak, der er shiaer og sunnier, kurdere og
turkmenere og forskel pa landsby og by. Mine gjne fangede plud-
selig avisoverskrifterne pa en ny made - det politiske er en uund-
gaelig del af det, men det kan aldrig blive primart", siger Karen
Prip og hentyder til, at det er de sma menneskelige fremskridt, der
oppebarer gleeden ved faget.

"Jeg havde engang en familie med fem bgrn, hvor far og mor
havde faet asyl og kom til behandling. Faderen og moderen havde
veeret udsat for tortur i hver sin celle, mens deres fire bgrn havde
lyttet til deres skrig og plager. Moderen var gravid med den femte i
faengslet, og var Iznket til sengen under fgdslen. Hele familien var
traumatiseret. Hvordan tror du, at en dreng pa ti ar har det efter
at have set s@stre og foraldre blive pint og selv vere blevet ban-
ket pa benet, sa der var synlige ar? Han fik hjzlp af sin psykolog
til at skrive en lille bog ,Hvorfor lide af sorg?” om sine oplevelser.
| Danmark blev familien installeret blandt andre flygtninge og
indvandrere. Der var hunde i nabolaget, og den mellemste datter
var skrekslagen, fordi hun huskede, at fengselsvagterne gik med
hunde om natten. Jeg lzerte hende at cykle i Felledparken og lerte
hende at omgas hunde. Da jeg senere blev inviteret hjem til fami-
lien, viste hun mig stolt, at nu turde hun kzele for en stor hund, og
hun kunne cykle i skole. Det var en lykke at se et barn langsomt
Endre adfaerd og fa det bedre”.



"Jeg bliver oprgrt, nar folk herhjemme skeptisk siger , Er det sd
slemt? Det er nok overdrevet”. Jeg forstar udmerket godt, at det
kan vaere en psykologisk overlevelsesmekanisme, fordi de ikke
kan rumme den enorme smerte og hablgshed, som ligger lige for,
nar man mader sa stor fortraed hos torturofre, sa jeg fordémmer
ikke. Men jeg kan ikke hgre pa det. Jeg ved, at det ikke er over-
drivelse”.

FIRE AGTESKABER
Karen Prip har fire gteskaber bag sig. De to med mand. De andre
to egteskaber, hun refererer til, mens hun tager en slurk af sit kaf-
fekrus, og dem, hun helst vil fortalle om, er sine to ,arbejder”.
Begge =gtefaller syntes, at jeg var lige lovlig gift med mit job,
men solstralehistorierne i jobbet ggr, at det er det hele vaerd, siger
Karen Prip, som aldrig har haft enillusion om, at fagligt engage-
ment er volumenknap, man skruer op og ned for som et blus. Hun
erenildsjzl og trives klart bedst blandt andre, der braender.
Privat bor hun hus i Rungsted alene, taet pa vandet, hvor hun sprin-
geriogsa om vinteren, og hvor hun nyder at cykle og ga lange ture.
"Jeg fik aldrig en kernefamilie. Til gengzeld er jeg bedstemor for
mine s@skendes og venners bgrn og bgrnebgrn og for en tidligere
klients tre barn, som jeg ser ofte og har et meget nart forhold
til. Faderen er kurdisk iraker fra en veluddannet familie, som blev
smidt i fengsel. Hans far blev skudt, og han og hans mor og sg-
skende blev voldsomt tortureret uden grund. Han var i begyndel-
sen af tyverne og forpint, da han blev henvist til os. | dag er han
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Karen Prip har vaeret gift fire gange.
To gange med maend og to gange
med sit arbejde.

midt i fyrrene, bor i Nordsjzelland, er gift og har tre bgrn, hvoraf de
to er drenge er spejdere. Han tegner og skriver digte og er politisk
aktiv pa nettet. Desveerre er han som mange sa gdelagt af tortu-
ren, at han ikke kan arbejde”.

Selv om Karen Prip er klar til at lade de nzere relationer fylde
mere, sa skal man ikke regne med at se hende som vinterbadende
bedstemor hverken pa fuld eller deltid.

"Selv om jeg er pensioneret, bliver jeg nok ved med at Igbe efter
,bolden”, sadan som jeg altid har gjort som fysioterapeut. Maske
pa nogle nye fodboldbaner og med andre medspillere. Jeg kommer
naeppe til at kede mig, fordi jeg ikke star pa Ignningslisten eller
har min faste kontorstol hos Dignity. Man ikke der bliver en reekke
foredrag og rejser i forbindelse med min ph.d.? Jeg har tidligere
hjulpet bachelorstuderende pa kgbenhavnerskolen (PH Metropal,
red.) med at skrive om fysioterapi til torturofre. F.eks. var to kvin-
der af sted til Bangladesh og to mand til Sri Lanka”.

Tilbage til mayaerne og den vigtige fejl i kalenderen. For aben-
bart kan selv de mest intelligente kulturer bega fejl og forudsigel-
ser, der er helt ude i skoven. Karen Prips fremtidsprognose er ikke
rosenrgd, men klar:

"Der er stadig et stort arbejde at ggre rundt om i verden. Bad-
lerne lerer af hinanden og bliver stadig mere udspekulerede, og
som verden ser ud i dag efter 11. september og med krige og kon-
flikter, bliver der ikke farre torturofre. Jeg haber dog pa, at alle
lande vil afsztte ressourcer til at identificere ofrene, sa de kan fa
hjeelp til at overkomme skaderne efter tortur”. ©@
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Overgangen fra

nyuddannet til h
nyansat blev for

Emil Macon (tv)

lettere, fordi han

i et darvar tilknyt- h
tet en mentor pa

klinikken i Tarnby.

Her er han i gang

med treeningen

af et ryghold..

Motivationen daler ved
modet med virkeligheden

Den offentlige sektor er bedre
end praksissektoren til at skaerme
nyuddannede fysioterapeuter
mod det "reality chok”, der opstar,
nar idealer og virkelighed stader
sammen efter uddannelsen

AF JOURNALIST ANNE CULDACGER
ag@fysio.dk

FOTO ENOK HOLSEGAARD OG CLAUS SJODIN

virkeligheden til sit forste job, sker der et skift i ens iden-
titet i retning af, at motivationen for at ggre det godt for
brugere og samfund, sakaldt "public service motivation”, daler.
Det viser en undersggelse fra Aarhus Universitet, men undersg-
gelsen viser ogsa, at motivationen daler mindre hos de nyuddan-
nede, der er offentligt ansatte, end hos dem, der har faet job i den
private sektor. "Sa der er noget, den offentlige sektor ggr rigtigt,
og som den private sektor kan Izre af”, mener adjunkt Anne
Mette Kjeldsen, der er en af forskerne bag undersggelsen.
Undersggelsen er et led i et mangearigt forskningsprojekt, der
fglger udviklingen i fysioterapeuters public service motivation,
blandt andet med det sigte at blive klogere pa, hvordan sundheds-
vasenet kan organiseres, sa det bedst muligt understgtter de an-
sattes motivation. Projektet gennemfgres af Aarhus Universitet i
samarbejde med KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning). Gennem spgrgeskemaer udsendt
i 2009, 2011 og senest nu i april 2013 sgger forskerne at afdakke,

N ar man gar fra at vaere fysioterapeutstuderende og ud i



hvordan motivation, arbejdsglaede og jobvalg &ndrer sig over tid,
og resultaterne publiceres Igbende.

PSM AFG@R IKKE VALG AF SEKTOR

Public service motivation bestar af flere dimensioner: Public in-
terest er motivationen til at ggre det godt for hele samfundet og
hviler pa pligt og loyalitet. Dimensionen ‘policy making” handler om
at ggre godt for den enkelte og for samfundet ved at pavirke den
farte politik og indretningen af ydelserne. Den tredje dimension,
compassion, handler om at have et falelsesmassigt udgangspunkt
for sin public service motivation. Det er disse tre dimensioner, der
tilsammen udtrykker, hvor meget energi man er villig til at l:egge i
at ggre noget godt for andre mennesker og bidrage til samfundet.

Tidligere studier i public service motivation har taget udgangs-
punkt i en forestilling om, at der var en staerk sammenhang mel-
lem graden af public service motivation og valg af sektor, men den
sammenhang er undersggelsen fra Aarhus Universitet med til at
gennembhulle.

"Det er klart, at nar man sammenlignede brandmznd og forsik-
ringsfolk, fik man et resultat, der viste, at brandmandene havde
en stgrre motivation til at ggre noget godt for samfundet. Men
her har vi for farste gange kigget inden for én faggruppe og har de
studerende med, og den staerke sammenhang eksisterer ikke her”,
erklerer Anne Mette Kjeldsen.

Overordnet set mener Anne Mette Kjeldsen slet ikke, at man pa
det aktuelle arbejdsmarked kan tale om et valg af sektor, idet det
i hgj grad er konjunkturer og tilfldigheder, der afggr, hvor man
havner i sit farste job. Men heller ikke nar man skifter job, er public
service mativation en afggrende faktor; det handler i hgjere grad
om jobsikkerhed, Ign og erfaring, mener hun.

Nar der alligevel er en sammenhzang mellem en hgjere public
service motivation og offentlig ansattelse, er det, konkluderer
forskerne, fordi den offentlige sektor pavirker graden af moti-
vation snarere end at tiltrekke dem, der er srligt public service
motiverede.

FORSKELLE MELLEM SEKTORERNE

Nar forskerne ved Aarhus Universitet har valgt at beskaftige sig
med fysioterapeuter er det blandt andet fordi, man her kan analy-
sere, om der er forskelle mellem sektorerne, nar samme faggruppe
giver samme ydelse, nemlig fysioterapi.

Generelt har fysioterapeuter et hgjt niveau af PSM pa alle fire
dimensioner, men over hele linjen er niveauet hgjere under uddan-
nelsen end efter mgdet med virkeligheden, og mest markant er
faldet blandt de nyuddannede, der har faet ansattelse i den pri-
vate sektor.

Undersggelsen giver ikke som sadan et svar pa, hvorfor der er
denne forskel, men Anne Mette Kjeldsen, der har lavet en tilsva-
rende undersggelse blandt socialradgivere, hvor hun har suppleret
med kvalitative interviews, tgr godt give et bud:

"Supervision og mentorordninger er der meget mindre af i det
private, og den offentlige sektor er derfor bedre til at afbgde chok-
ket efter mgdet med virkeligheden og ofte ogsa i kraft af arbejds-
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» Den private
sektor kan lere

af den offentlige,
for sa vidt angadr
introduktion af
nyuddannede,
mener Anne Mette
Kjeldsen.

pladsernes stgrrelse mere vant til at tage imod nye medarbejdere”,
mener Anne Mette Kjeldsen.

"Man star mere alene i den private sektor, mens man pa de of-
fentlige arbejdspladser traeder ind i et st@rre fallesskab, hvilket
ggr det lettere at fa idealforestillingerne omstillet til virkeligheden
pa en made, sa man synes, at man kan bevare sig selv og sin public
service motivation i mgdet med patienterne”, tilfgjer hun.

EN GOD START
Spergsmalet er sa, hvad man kan bruge resultaterne fra undersg-
gelsen til, ud over at konstatere, at sadan er det bare?

Fra Anne Mette Kjeldsen lyder svaret, at forskningsresultaterne
blandt andet kan give en skerpet opmarksomhed pa, hvordan
man giver nyuddannede den bedste start pa arbejdsmarkedet.

"Vived, at mange, ogsa nyuddannede, sygemeldes med stress.
Det handler blandt andet om, at den identitet, de far opbygget un-
der uddannelsen, ikke matcher virkeligheden, og vi skal derfor blive
klogere pa, hvordan vi kan klaede dem pa til det krydspres”.

For fysioterapeuter handler det blandt andet om en gget op-
mearksomhed pa, at de nyuddannede ikke fra skolernes side er
forberedt pa den faktor, som gkonomi og ressourcer spiller, nar de
kommer ud, mener hun.

"Det skaber et stort pres pa de nyuddannede i praksissektoren,
at du skal yde dit bedste for at bevare dine kunder i biksen. Hvis
man skal bevare sin public service motivation, er det vigtigt, at
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man kan handle pa den, og det betyder meget, at man har indfly-
delse pa, hvordan ydelsen struktureres, sa man bedre kan over-
skue hele opgaven og eksempelvis far lov at fglge patienten fra
start til slut. Autonomi omkring kerneopgaven betyder ligeledes
meget, men omvendt kan autonomien ogsa blive skreemmende,
hvis man som nyuddannet fgler, at man er alene om opgaven”.

VENTER SPANDT PA NASTE DEL
En ny bunke spgrgeskemaer er netop sendt ud til alle medlememr
af Danske Fysioterapeuter, og forskerne venter spandt pa analy-
sen af besvarelserne, fortzller Anne Mette Kjeldsen.

"Vi glaeder os til at se, om faldet i public service motivationen
udlignes, efterhanden som man far tilpasset sin identitet til om-

givelserne. Det tror vi, at den vil, men det har aldrig tidligere vaeret

undersggt pa tilsvarende vis, og vi har derfor utrolig lidt viden
om, hvordan motivationen udvikler sig over tid. En sadan viden
ervigtig for at kunne komme med anbefalinger til, hvordan man
bedst bevarer og understgtter fysioterapeuters arbejdsglede og
motivation”. @
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Hvad motiverede
dif i dit valg af
uddannelse, og
lever virkeligheden
op til dine
forventninger?

Hvis jeg skal huske tilbage pa, hvorfor
jeg valgte fysioterapistudiet i sin tid,
var jeg egentlig mest optaget af selve det
at skulle Iese, men det betad selvfalgelig
0gsa noget at komme til at ggre noget

for andre mennesker. Jeg havde varet
handboldtraner for en hypermobil pige

og havde af min mor, der er fysioterapeut,
faet nogle tip til, hvordan jeg kunne traene
hende, og dér oplevede jeg at kunne ggre
en forskel. Det faler jeg 0gsa, jeg gar her

i mit vikariat pa mave-tarm-kirurgisk af-
deling pa Odense Universitetshospital, og
jeg havde et let mgde med virkeligheden,
men nok mest fordi, jeg var forberedt pa
det allerede fra min praktiktid, der ogsa
foregik her, og hvor jeg fik lov at arbejde
med kritisk syge patienter. De patienter,
vi beskaftiger os med pa studiet, er jo de
lette patienter, men her bliver de rigtig
darlige efter operationen og kan hverken
komme ud af sengen eller op at ga uden
vores hjzlp. Jeg faler, at jeg far lov at folge
patienterne godt pa vej. Vi sgrger for, at de
kommer ud til en hverdag, der kan fungere.

Sine Suneson,
feerdiguddannet i sommeren 2012
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FAKTA OM UNDERS@GELSEN

12009 blev de fgrste resultater fra undersggelsen af fysioterapeuters public service motivation publiceret, og i Fysioterapeuten nr.
18/2009 redegjorde en af forskerne bag undersggelsen for, hvordan fysioterapeuters public service motivation pavirkes af ydre fak-
torer som eksempelvis en nedszttelse af taksterne for vederlagsfri fysioterapi. De seneste resultater er fremkommet efter analyse
af besvarelserne fra spgrgeskema nr. 2, der blev udsendt i 2011, sammenholdt med besvarelserne fra 2009. Op mod 6.000 medlem-
mer af Danske Fysioterapeuter, inkl. studerende, har hidtil medvirket i undersggelsen, og alle medlemmer har i april maned modta-
get det tredje spargeskema i reekken. Udsendelsen af spgrgeskemaer sker i samarbejde med Danske Fysioterapeuter.

nder uddannelsen fandt jeg ud af, at

den del af fysioterapien, der interes-
serede mig mest var ortopadkirurgien og
det at kunne hjzlpe mennesker til en bedre
hverdag ved at bringe dem tilbage til deres
oprindelige funktionsniveau. Men da jeg
skulle have mit fgrste job handlede det
mere om at fa en fod inden for pa arbejds-
markedet, og jeg tog, hvad jeg kunne fa, og
det blev sa det her vikariat, hvor jeg sidder
i et kommunalt team, der arbejder med
aktivering af borgere pa sygedagpenge
for at fa dem tilbage pa arbejde. Jeg blev
overrasket over, at andelen af borgere med
psykiske lidelser var sa stor, men jegeri
team med to andre fysioterapeuter, der har
introduceret mig rigtig godt til opgaven, og
som jeg har kunnet lene mig opad, hvis jeg
har haft spgrgsmal. Sa jeg har ikke vaeret
skreemt af opgaven, kun udfordret, og det
synes jeg bare er spendende. Mit vikariat
udlgber nu, og sa har jeg faet et nyt vikariat
i en anden kommune med genoptraning af
borgere med ortopadkirurgiske problem-
stillinger.

Lise Frisgaard,
feediguddannet i januar 2013

Da jeg skulle velge studie, tenkte
jeg over, hvad der ville kunne ggre

mig glad for at ga pa arbejde. Jeg havde
tidligere arbejdet som hjemmehjzlper og
kunne merke, at det, der gjorde, at jeg var
glad, nar jeg kom hjem, var, at jeg havde
vaeret omkring mennesker og hjulpet dem
med at fa en bedre hverdag. Det synes jeg
0853, jeg oplever her i medicinsk gruppe

pa Regionshospitalet i Holstebro, hvor jeg
har vaeret siden marts 2012. Min leder og
kolleger forventede ikke, at en ny i jobbet
skulle kunne det hele fra begyndelsen, sa
der var et par dages introduktion til af-
delingens procedurer osv., fgr jeg stille og
roligt kunne begynde at tage flere og flere
patienter ind hen ad vejen. Men selvom jeg
ogsa havde veret pa sygehus i Igbet af min
praktiktid, var mgdet med virkeligheden
alligevel noget andet, for man har mere tid
med den enkelte patient som studerende.
Nu kan jeg ikke altid ggre alt det, jeg gerne
vil for patienten, men er ngdt til at priori-
tere det, der er vigtigst og ma lade noget af
det andet ligge.

Birgitte Braliner,
feerdiguddannet i januar 2012

an tenker vel altid pa, hvor man

kan komme til at spille en rolle for
samfundet, nar man valger studie. Men
studievalg er ogsa karrierevalg, og jeg
valgte efter, hvad jeg syntes kunne vaere
spendende at beskaftige mig med. Jeg
ville gerne arbejde med idratsfysioterapi i
klub- eller foreningsregi. Jeg fik hurtigt job
i praksissektoren, i Fysiqg i Tarnby, og jeg
ma indremme, at det godt kan veere lidt
af et chok at komme ud, for man faler sig
meget lidt klar. Den grundviden, man har
fra uddannelsen, rekker ikke, men jeg kom
ind i en mentorordning, som jeg tror, er lidt
unik for sektoren. Jeg hari et ar veeret til-
knyttet en mentor, som har en fortid som
klinisk underviser. Vi har holdt ugentlige
mgder med supervision, hvor vi har gen-
nemgaet bade faglige problemstillinger i
forhold til patienterne og min personlige
udvikling. Mentorordningen er afsluttet nu,
men den har betydet rigtig meget. Jeg faler
mig langt bedre rustet, fordi jeg er blevet
presset pa de omrader, jeg ellers ville have
veeret svag pa.

Emil Macon,
feerdiguddannet i januar 2012
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Nar patienten
pludselig bliver darlig

Terapeuter pa hospitalerne traener patienter, der risikerer at
blive darlige under traeningen. Det betyder et behov for nye
kompetencer i forhold til handteringen af den akut syge patient

AF JOURNALIST ANNE CULDACER
ag@fysio.dk

FOTO DIMS

Dansk Institut for Medicinsk Simulation, DIMS. Instituttet,

der er sativerden med det formal at hgjne patientsikkerhe-
den ved at efteruddanne sundhedsfagligt personale gennem me-
dicinske simulationer, har eksisteret siden 1997, men har ikke haft
terapeuter blandt kursisterne fgr 2011, hvor kurset "Den kritisk
syge patient”, malrettet ergo- og fysioterapeuter, blev udviklet pa
opfordring fra Region Hovedstadens terapiafdelinger. Siden har i
alt 29 terapeuter veeret igennem kurset, der udbydes igen i ar til 16
terapeuter pa tvaers af regionens hospitaler og afdelinger.

Behaovet for et kursus til terapeuter i handtering af kritisk syge
patienter er en konsekvens af dels den udvikling, der er sket pa
hospitalerne med kortere patientforlgb, dels et gget fokus pa tid-
ligere mobilisering, mener sygeplejerske Lene Funck Petersen, der
har udviklet kurset.

"Man bliver jo mere og mere bevidst om, at patienterne ikke har
godt af bare at ligge i sengene, og terapeuterne kommer derfor
maske i dag ind til patienter, de ikke i lige sa hgj grad kom ind til
tidligere. Patienter, der har det darligt, og som er koblet til udstyr
af forskellig art, som terapeuterne ikke er uddannet i. Det kan give
en utryghed i forhold til, hvordan det lige er med katederposen,
skal den vzere oppe eller nede, og hvad med dropposen, og ma man
skrue op eller ned for ilten?”, siger Lene Funck Petersen.

Pé Herlev Hospitals 25. etage, helt oppe under skyerne, ligger

ET FALLES SPROG

0Om poser skal vaere oppe eller nede, findes der simple svar pa, men
helt det samme ggr sig ikke gldende i forhold til, hvad man skal
stille op med en patient, der pludselig ser darlig ud, og meget af
kursets indhold bestar derfor i at lzere terapeuterne, hvad de skal

vaere opmarksomme pa, og ikke mindst hvordan de kommunikerer
deres observationer videre, forklarer hun.

"Terapeuter er meget pligtopfyldende og meget opmarksomme
pa at sige videre, hvis de har vaeret bekymrede for en patient, men
uden et fzelles sprog kan det vaere svaert at sette ord pa sine obser-
vationer, ligesom det kan vaere svart for plejepersonalet at handle
pa terapeutens oplysninger. Med et simpelt varktgj som for eksem-
pel maling af respirationsfrekvensen kan plejepersonalet reagere
pa terapeutens observationer”, forklarer Lene Funck Petersen og
tilfgjer, at et flles sprog ogsa giver terapeuterne en starre tryghed
i forhold til at bidrage til den tvaerfaglige problemlgsning og eksem-
pelvis foresla, at der bliver skruet op for ilten, hvis plejepersonalet af
en eller anden grund ikke selv handler med det samme.

Lene Funck Petersen ved ikke, om der er patienter, der tidligere ville
vere blevet liggende lzngere, der nu bliver mobiliseret hurtigere pa
grund af kurset, men det har i hvert fald givet terapeuterne en starre
tryghed, mener hun. "De fortzller, at de fgler sig bedre rustet i forhold
til de patienter, som de tidligere ville have vaeret bekymrede for”.

Varktgjer som eksempelvis maling af respirationsfrekvens og
saturation er ikke kun brugbare i den akutte situation, hvor en
patient bliver darlig, men kan ogsa bruges til at vurdere, orm en
patient vil blive darlig, tilfgjer hun. "Hvis man maler respirations-
frekvensen, fgr man gar i gang, kan man jo fa et meget godt bil-
lede af, hvorvidt det vil lykkes at fa patienten ud at ga pa gangen,
eller om hun vil falde om, inden hun nar hen til dgren”.

TRANER PA GRANSEN
En af de fysioterapeuter, der har deltaget i det farste kursus, er
Jesper Westphal Nielsen, der til daglig er tilknyttet det palliative



speciale og lymfgdemspecialet pa Hvidovre Hospital og derudover
har sin gang pa intensiv- og gastro-intensiv afdeling, ligesom han
ogsa er tilknyttet de medicinske afdelinger. Akut syge patienter
kan man mede i alle specialer, og kompetencer i forhold til den akut
syge patient er derfor relevant for alle hospitalsansatte fysiotera-

peuter mener han.

"Tidligere arbejdede jeg i geriatrien, og ogsa dér oplevede vi
nogle gange, at patienterne pludselig blev rigtig darlige, nar vi
mobiliserede dem. Og ogsa i forhold til patienter med lungepro-
blematikker star vi jo med nogle, der kan blive rigtig darlige. Med
de akutte patienter traener vi patienterne pa grensen af det, de
kan, og der skal ikke sa meget til, far Iesset veelter. Jeg ville nok
ogsa tidligere rent instinktivt have vidst, hvad jeg skulle ggre i den
akutte situation, men jeg kan ga mere systematisk frem nu, og
det giver en anden ro, nar man star med en patient, der kan risikere
at blive darlig, at man ved, hvad man i givet fald skal ggre”.

Og Jesper Westphal Nielsen ved, hvad han taler om, for han har
efter kurset afprgvet sine ferdigheder i praksis, da en ellers vel-

kendt patient blev akut darlig pa vej til toilettet:

"Patienten blev mobiliseret med rollator, men bad om en pause
efter at have gaet nogle meter. Vi, to fysioterapeuter, en ergo-
terapeut og en ergoterapeutstuderende, observerede en gget
respirationsfrekvens, og patienten knazkkede kort efter sammen
i benene. Resolut fik vi hende tilbage i sengen, skruet godt op for
ilten og fik sat en saturationsmaler pa patientens finger”, fortzller
Jesper Westphal Nielsen, der herefter observerede patienten blive

bleg, fa koldsved og urinafgang.

"Med et godt samarbejde og en god struktur fik vi styr pa si-
tuationen, og patienten faldt til ro. Da situationen ikke udviklede
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Fysioterapeuterne Maria Maller
og Andreas Holst Andersen

i en treeningssituation pa
Dansk Institut for Medicinsk
Simulation. Underviser Lene
Funck Petersen agerer patient.

KURSETS OPBYGNING

Kurset "Den kritisk syge patient - for fysio- og ergotera-
peuter” er et kursus pa tre dage. De to farste kursusdage er
sammenhangende, og herefter fglger en maned i klinikken,
hvor der skal udarbejdes en hjemmeopgave fgr den tredje og
sidste kursusdag.

sig yderligere, valgte vi ikke at kalde akut hjzlp, og vi kontaktede
farst en sygeplejerske, som vi kunne overlevere til, da der var fal-
det ro pa situationen”.

Bagefter var de involverede enige om, at de havde handteret
situationen godt, fortaller Jesper Westphal Nielsen. "Mine to kol-
legaer ytrede, at de var glade for at jeg var med, for ellers havde de
ikke kunnet reagere sa roligt i situationen. Det gav ro, at jeg tog
styringen og uddelegerede opgaverne, sa vi sammen fik undersggt
patienten og reageret pa de fundne parametre. Den studerende
oplevede ikke situationen sa hektisk, fordi hun fglte at vi havde
styr pa tingene og handlede professionelt”.

KONKRET UDBYTTE

Samme folelse af ro genkender Anne-Mette Ragle, der er ansat pa
Herlev Hospital, hvor hun blandt andet arbejder med KOL-rehabili-

tering og i den sammenhang har oplevet at have haft helt konkret
udbytte af kurset.

"Jeg stod alene i treeningssalen med en patient, der blev darlig.
Traeningssalen ligger et stykke fra resten af huset, men jeg vidste,
hvad jeg skulle gare og fik malt respirationsfrekvens og saturation
og hevet fatien iltbombe; tidligere ville jeg ikke selv have fundet
pa at give ham ilt. Jeg synes, jeg er blevet mere handlestzrk, hvis
en patient bliver darlig, og jeg raber ikke bare pa hjzlp”. @
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Ny model

for Danske
Fysioterapeuters
arbejdsgiver-
radgivning

AF WEBKONSULENT SANNE-MARIA BJERNO
smb@fysio.dk

ILLUSTRATION GITTE SKOV




Danske Fysioterapeuters

arbejdsgiverradgivning far et lgft, nar
den fra 1. maj bliver varetaget af juridiske
konsulenter i Tandl=geforeningen. Det
sker for at markere tydelig adskillelse af
radgivning til arbejdsgivere og radgivning

til ansatte i praksissektoren

inikejere, der er arbejdsgivere, vil
I<‘fremover fa hjeelp af tre jurister
i Tandlegeforeningens radgiv-
ningsafdeling for klinikejere, hvis de har
sporgsmal om deres ansattes arbejdsfor-
hold, eller er endtien tvist med en ansat.
Arsagen til, at Danske Fysioterapeu-
ters Arbejdsgiverrddgivning nu bliver
overdraget til Tandlegeforeningen, er,
atder har veeret behov for at skabe storre
tryghed ved at etablere vandteette skot-
ter mellem rddgivningen afhenholdsvis
arbejdsgivere og arbejdstagere blandt
Danske Fysioterapeuters medlemmer.

Danske Fysioterapeuter har medlem-
mer pd bdde arbejdsgiver- og arbejdsta-
gersiden, og en medlemsundersogelse
visteiefterdret 2012, at nogle klinikejere
ikke var tilfredse med den rddgivning og
service, Danske Fysioterapeuter kunne
tilbyde dem som arbejdsgivere. Det skyld-
tes bl.a. utryghed ved, at arbejdsgivere og
ansatte blev rddgivet i det samme hus,
hvilket udgoer en risiko for inhabilitet
blandt rddgiverne.

“Begge parter skal veare sikre pé at
modtage uvildig rddgivning om anset-
telsesmeessige forhold, ndr de henvender
sig til Danske Fysioterapeuter”, siger Ka-
ren Langvad, som til daglig er chef for
afdelingen Fag og Erhverv.

"Det er helt essentielt, at hvert enkelt
medlem fgler, at Danske Fysioterapeuter
er deres forening. Danske Fysioterapeuter
er karakteriseret ved at repraesentere
fysioterapeuter med forskellige interes-
ser. Det er en udfordring, som vi hele tiden

skal arbejde med”, siger Karen Langvad.

De klinikejere, der er arbejdsgivere,
vil med arbejdsgiverrddgivningen hos
Tandlegeforeningen kunne modtage
rddgivning om ansettelse, opsigelse,
overenskomster, kontrakter, barsel, ferie,
sygdom og meget mere. Forelgbig er der
tale om en proveperiode pd et 4r, hvoref-
ter hvorefter Danske Fysioterapeuter vil
evaluere ordningen bl.a. pd baggrund af
tilbagemeldinger fra brugere af arbejds-
giverrddgivningen.

Nérvalgetafsamarbejdspartnerer fal-
det pd Tandlaegeforeningen, skyldes det,
atderes medlemsskare minder om deni
Danske Fysioterapeuter. Ligesom Danske
Fysioterapeuter har de medlemmer, som
er arbejdsgivere, og medlemmer, som er
ansatte. De har derfor udviklet en model
for, hvordan de undgdr inhabilitet og
utryghed, og det arbejde har givet dem
en raekke erfaringer, som medlemmer
af Danske Fysioterapeuter nu kan nyde
godt af.

Derudover har Tandlegeforeningen
ide seneste ar arbejdet med at forbedre
deres rddgivning til klinikejere, hvil-
ket har betydet, at klinikejerne blandt
tandlegerne har den hgjeste medlemstil-
fredshed, ndr det kommer til rddgivning.

"Disse forhold gor Tandlaegeforenin-
gen attraktiv som samarbejdspartner,
eftersom de ser ud til at have fundet
losninger pa nogle af de udfordringer,
som Danske Fysioterapeuter og andre for-
eninger med komplekse medlemsskarer
har ”, siger Karen Langvad. ©
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ARBEJDSGIVER-
RADGIVNINGENS
INDHOLD

Klinikejere kan i arbejdsgiverradgivnin-

gen modtage radgivning om:

» Personalejuridiske problemstillinger
ift. anszettelse og opsigelse, inkl.
ansettelseskontrakter

» Overenskomstmaessige problemstil-
linger ift. kliniksekretaerer og andre
medarbejdergrupper omfattet af
overenskomster indgaet med Danske
Fysioterapeuter

+ Forhold vedrgrende anszettelse, ek-
sempelvis barsel, ferie, sygdom

» Handtering af ansettelsesretslige
tvister

Arbejdsgiverradgivningen har abent
for henvendelser alle hverdage 8-16 pa
telefon 78 78 80 88.

DET OMFATTER
AFTALEN IKKE:

En stor del af radgivningen af klini-
kejere foregar stadig hos Danske Fysio-
terapeuter. Det gelder spgrgsmal,

der vedrgrer rollen som praktiserende
fysioterapeut, i modsatning til rollen
som arbejdsgiver.

Radgivning af fysioterapeuter, som
er ansat i praksissektoren, varetages
fortsat i Danske Fysioterapeuters af-
deling for Lgn og Anszettelse, ligesom
spgrgsmal om arbejdsforhold mel-
lem klinikejere og lejere stadig bliver
handteret af Danske Fysioterapeuters
konsulenter i afdelingen for Fag og Er-
hverv.

Derudover skal klinikejeren stadig
selv tegne en retshjalpsforsikring, sa
man kan fa hjzlp, hvis en sag mellem
arbejdsgiver og ansat skal for retten.




22 FORENINGSNYT

FYSIOTERAPEUTEN NR. 04 / APRIL 2013

Praksissektoren

gor fzlles front.

Fra venstre Tina
Christensen, formand
for Landsforeningen
of statsautoriserede
Fodterapeuter,
Elisabeth Gregersen,
formand for Dansk
Tandplejerforening,
Freddie Sloth-Lisbjerg,
formand for Tand-
leegeforeningen, Peter
Tingsgaard, formand
for Foreningen af
Praktiserende
Speciallzger,

Tina Lambrecht,
formand for Danske
Fysioterapeuter,
Henrik Dibbern,
formand for PLO,
Merete Stramming,
bestyrelsesmedlem

i Dansk Psykolog-
forening, Peter Kryger-
Baggesen, formand
for Dansk Kiropraktor
Farening.

Der mangler en sundhedspolitisk

vision for praksissektoren

Borgerne er glade for
praksissektoren, men der
mangler en vision for, hvordan
sektoren skal udvikle sig,

hvis den skal bidrage til, at
samfundet far mere sundhed
for pengene. Det var budskabet
til Folketingets Forebyggelses-
og Sundhedsudvalg, da de
otte faglige organisationer

pa praksisomradet madte
udvalget

AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD
mm@fysio.dk

FOTO CLAUS BOESEN

raksissektoren er billig, effektiv og le-
Pverer hej sundhedsfaglig kvalitet. Men

der er behov for en sundhedspolitisk
vision for, hvordan sektoren skal udvikle
sig, hvis samfundet skal have mere sundhed
for pengene, og borgerne skal sikres et sam-
menhangende sundhedsvesen.

Det var hovedbudskabet fra de otte prak-
sisorganisationer, som tirsdag d. 12. marts
havde mede med Folketingets Forebyggelses-
og sundhedsudvalg.

De otte organisationer er Dansk Kiroprak-
tor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk
Tandplejerforening, Danske Fysioterapeuter,
Foreningen af Specialleeger, Landsforeningen
af statsautoriserede Fodterapeuter, Prakti-
serende Laegers Organisation og Tandlaege-
foreningen.

Organisationerne havde bedt om medet
som opfelgning pa en rapport fra Rigsre-

visionen, der kom sidste dr, og som alene
har kigget pa udgifter og styring i sektoren.
Derfor var ensket at komme i dialog med
politikerne om, hvordan sektoren skal ud-
vikle sig fremover, for praksissektoren er
borgernes vigtigste og hyppigste kontakt
til sundhedsvasenet, og langt de fleste bli-
ver faerdigbehandlet i sektoren. Borgerne er
glade for den praktiserende leege, tandlaegen,
fysioterapeuten og de gvrige praktiserende
fagpersoner, og udgifterne per patient er lave.

FLERE OPGAVER TIL PRAKSISSEKTOREN
De seneste ar har praksissektoren overtaget
flere og flere opgaver, og ingenting tyder pd,
at den udvikling stopper. Tveertimod ser det
ud til, at praksissektoren fremover skal lgse
endnu flere opgaver.

"Derfor er det helt naturligt, at vi far disku-
teret med politikerne, hvilke forventninger



OK-FORHANDLINGERNE PA
PRAKSISOMRADET UDSATTES

Overenskomstforhandlingerne pa praksisomra-
det er udsat efter anmodning fra KL og Danske
Regioner (RLTN). Efter planen skulle kravene
veare udvekslet i april i ar, men RLTN foreslar

en revideret tidsplan, hvorefter kravene fgrst
udveksles til januar 2014. Det betyder, at en for-
nyelse kan traede i kraft pr. oktober 2014. RLTN
har begrundet gnsket om en udskydelse med

de uafsluttede forhandlinger med PLO samt in-
terne ressourcemaessige spgrgsmal i KL og Dan-
ske Regioner. Danske Fysioterapeuters Udvalg
for praksis og privat (UPP), der fungerer som
forhandlingsudvalg pa omradet, har behandlet
anmodningen, og det samme har hovedbesty-
relsen, og man er enige om at imgdekomme
gnsket om en udsattelse. Det har seerligt vejet
tungt, at det ville vaere svaert at opna gode re-
sultater, sa lenge situationen pa PLO-omradet
er uafklaret.Ligeledes har hovedbestyrelsen lagt
vaegt pa, at det giver lidt bedre tid i foreningen
til enintern draftelse af de langsigtede udvik-
lingsbehov og gnsker for praksissektoren.

der er til praksissektoren. Hvad det er for udfordringer
og opgaver, der venter, og hvad vores bidrag skal vaere.
Eksempelvis hvordan vi far praksissektoren til at spille
tettere sammen med de kommunale tilbud, til gleede
for borgeren og for at sikre, at vi fir mere sundhed for
pengene,” siger Tina Lambrecht, formand for Danske
Fysioterapeuter og peger pa eksempelvis to store opgaver:
Antallet af eeldre og borgere med kroniske sygdomme
vil vokse fremover, og at det er et politisk gnske at ned-
bringe antallet af sygemeldte og samtidig serge for, at de
kommer hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet.

STYRK TVARFAGLIGHEDEN
P4 modet pegede organisationerne pa nogle af de mu-
ligheder, der er for at styrke tvaerfagligheden indbyrdes
mellem de forskellige praksisomrader, eksempelvis i
forhold til de 290.000 danskere, der har diabetes. Men
de pegede ogsd pd behovet for et teettere samarbejde mel-
lem praksissektor, kommunal sektor og sygehusvasen.
“Jeg synes, at vi havde et godt mede. Politikerne var
lydhere og interesserede, og min vurdering er, at de er
enige i, at det er nyttigt at diskutere, hvordan praksis-
sektoren skal udvikle sig. Opgaven bliver at finde ud af,
hvordan vi kan arbejde videre med de sporgsmaél, som
blevrejst pd medet. Det skal vi blandt andet have dreftet
videre blandt de otte praksisorganisationer,” siger Tina
Lambrecht. ©
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Hvem skal

have Danske
Fysioterapeuters
Pris 20137

Prisen er malrettet fysioterapeuter, som har ydet en
serlig indsats for udviklingen af det fysioterapeuti-
ske felt - enten forskningsmaessigt, uddannelsesmaes-
sigt eller pd anden vis. Alle ordineere medlemmer
af Danske Fysioterapeuter kan indstilles til prisen,
og alle medlemmer kan indstille.

Send din motiverede indstilling pd maksimalt 1 A4
side sammen med den indstilledes cv og eventuelt
relevant bilag til brug ved vurderingen til:
Danske Fysioterapeuter

Norre Voldgade 90

1358 Kebenhavn K

att.: Gurli Petersen (e-mail: gp@fysio.dk),

inden den 1. maj 2013.

Prismodtageren valges af et bedgmmelsesudvalg
nedsat af hovedbestyrelsen.
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Ny formand i Region Nordjylland

Region Nordjylland skal have ny formand, idet Tina Lambrecht,
der tidligere var Danske Fysioterapeuters regionsformand i det
nordjyske, er blevet valgt til formandsposten. Da dette blad gik i
trykken havde forste kandidat meldt sig, nemlig Gitte Norgaard,
der i gjeblikket er konstitueret pd posten. Pa fysio.dk/regioner/
nordjylland kan du se, om flere meldte sig inden opstillingsfri-

stens udleb, og om der derfor er kampvalg.
& fysio.dk/Regioner/nordjylland

56 fysioterapeuter lockoutet

56 fysioterapeuter, der er ansat pd landets 16 SOSU-skoler, er ved redaktionens slutning lock-
outet sammen bl.a. sygeplejersker, ergoterapeuter, socialrddgivere, socialpaedagoger ansat pa
SOSU-skolerne samt larere i folkeskolen.

Danske Fysioterapeuter har veret i kontakt med alle de medlemmer, der er berort af lock-
outen, og der har vearet afholdt regionale meder, hvor medlemmerne har kunnet fa svar pa
sporgsmal i relation til konflikten. Alle lockoutede medlemmer far konfliktunderstottelse fra
Danske Fysioterapeuter.

& Las mere om lockouten pd fysio.dk og mod en af de lockoutede pd side 26 i dette blad.

Politisk nyhedsbrev

Nar Danske Fysioterapeuters formand har veret i foretraede for Folketingets Forebyggelses- og
Sundhedsudvalg, star det der. Nar foreningen har udsendt et oplaeg om fysioterapi og superviseret
aktivitet til mennesker med psykiske sygdomme, kan man laese om det. Og nar der har varet
debatimedierne om den vederlagsfrie fysioterapi, er de vigtigste pointer gengivet i det politiske
nyhedsbrev fra Danske Fysioterapeuter. Nyhedsbrevet er egentlig beregnet for medlemmerne
af repraesentantskabet og regionsbestyrelserne. Men hovedbestyrelsen synes, at flere ber have
mulighed for at laese nyhedsbrevet. S fremover kan alle medlemmer via tilmelding pé fysio.dk/
nyhedsbreve abonnere pa det politiske nyhedsbrev, som kommer cirka en gang om méaneden.
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AFSTEMNING OM
OVERENSKOMST
| REGIONER 0G
KOMMUNER

Fra mandag 8. april har fysiotera-
peuter ansati kommuner og regioner
haft mulighed at stemme om de over-
enskomstaftaler, der blev indgdet i
slutningen af februar. Afstemningen
korer indtil den 22. april. Sundheds-
kartellet valgte at udskyde godken-
delsen af aftalerne som en reaktion
pé, at der endnu ikke var kommet
reelle forhandlingerigang pd uddan-
nelsesomrddet. Arindetvar at sende
etsignal om, atlgn-og arbejdsforhold
skal forhandles mellem parterne,
og at resultatet ikke pd forhdnd md
vaere dikteret af regering og Folke-
ting. Selv om Sundhedskartellet nu
har godkendt aftalerne, bliver der
samtidig rejst kritik af de overens-
komstforhandlinger, som har fundet
sted i regioner, stat og kommuner.
Ikke mindst af forhandlingerne pa
undervisningsomradet, som beteg-
nes som et uskent forlgb.

Lees mere om urafstemningen og
resultaterne af forhandlingerne pd
B fysio.dk/urafstemning.

Ny formand i1 Region Midtjylland

Danske Fysioterapeuters medlemmer i Region Midtjylland madtte til tasterne
igen, da der ikke var en af de tre kandidater til regionsformandsposten, der fik
over halvdelen af de afgivne stemmer i fgrste runde. Stemmerne i forste runde
fordelte sig sdledes:

* Kent Sandholt fik 262 stemmer, svarende til 43 procent af stemmerne.
e Sanne Jensen fik 206 stemmer, svarende til 34 procent af stemmerne.

» UllaKildall Rysgaard fik 103 stemmer, svarende til 17 procent af stemmerne.

38 medlemmer valgte at stemme blank, svarende til 6 procent af de afgivne
stemmer.

Sidste frist for at stemme i anden runde er den 18. april, og resultatet offentlig-

gores den 19. april pa fysio.dk



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.

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

SVINGBART SADE. P4 alle overkropsmaskinerne kan saedet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte treeningspostition.

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

.{"";. INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstreeningsudstyr.

' www.technogym.com @
Godkendt af IF1 som eller kontakt en af Pedan's konsulenter pa:

handicapvenligt udstyr

www.inclusivefitness.org 56 65 64 65 The Wellness Company



MIN ARBEJDSPLADS

NAVN: ENGELIEN KUIPER
ALDER: 48 AR
ARBEJDSPLADS: SOSU NYK@BING F

Elever fra 8. klasse er i gang
med et sakaldt brobygnings-
forlab, hvor de stifter bekendt-
skab med sosu-uddannelserne.

Det er en udfordring, fortzller
fysioterapeut og underviser
Engelien Kuiper, for de kan ikke
sidde stille i de seks timer, en
undervisningsdag varer. "Men
det kan de voksne heller ikke,
sd jeg forstar dem godt”,
tilfajer hun.




"Jeg kan ikke fa lov at ga pa arbejde”

Hvad laver man som underviser pd

en sosuskole?

Det, jeg bliver betalt for, er at undervise de
kommende social- og sundhedshjzlpere

i, hvordan de kan aktivere og rehabilitere
borgerne samt, hvordan de kan passe pa
sig selv i arbejdet, dvs. ergonomi og ar-
bejdsmiljg. Og sa er jeg valgt som arbejds-
miljgreprasentant, sa det gar der ogsa no-
get tid med. Desuden hgrer det jo med til at
veere fysioterapeut, at nar folk, bade elever
og kolleger, har et eller andet med kroppen,
sa hiver de fat i mig og siger "Engelien kan
du ikke lige...”.

Hvordan er du havnet her?

Jeg har veaeret her i snart tre ar. Tidligere
arbejdede jeg som ergonomisk konsulent
og har altid interesseret mig for arbejdsmil-
jget i hjemmeplejen. Da der blev en stilling
ledig her, tenkte jeg, at tiden var inde til at
beskaeftige mig med de kommende sosu-
medarbejdere, efter at have samarbejdet
rigtig meget med deres ledelser. Men jeg
blev averrasket over, hvor lidt ergonomi og
arbejdsmiljg egentlig fylder i sosuhjzlper-
uddannelsen. Faget fylder kun én uge, men
jeg traekker det ind Igbende, hvor det er
relevant. Som fysioterapeut har jeg ikke
undervisningspadagogik med i bagagen,
men her er et krav om, at man skal tage en
diplomuddannelse i pedagogisk faglighed
inden for de fgrste seks ar, man er ansat
her, sa det er jeg i gang med.

Hvad med livsstil?

Det kommer vi heller ikke udenom. Uddan-
nelsen som sadan har fokus pa borgerne,
men jeg préver at kringle den, sa vi ogsa
kommer ind pa elevernes egen livsstil.

Der er mange af dem, der ryger, vejer

for meget, far for lidt motion og spiser
forkert. Her pa skolen har vi heldigvis en

gymnastiksal, som vi kan ggre brug af, sa
jeg setter dem i gang med styrketrzning,
konditions- og balancetrening og propper
det ind Igbende. De er ikke sa lette at fa til
at sidde stille i lang tid ad gangen, sa det er
under alle omstendigheder godt at kunne
bruge noget tid i gymnastiksalen, selvom
det ogsa er en udfordring at motivere alle
til at rare sig.

Hvad betyder det pgede fokus pd rehabilite-
ring i hjemmeplejen for uddannelsen?
Tidligere underviste jeg i et fag, som hed
Aktivets- og praktisk fag. Efter en nylig
reform underviser jeg nu i to fag: "Arbejds-
miljg og ergonomi” og "Rehabilitering og
social og sundhedsfaglig indsats”. Vier
begyndt at bruge adl-taxanomien i under-
visningen, da det er svart for eleverne at
vurdere, hvad borgerne selv kan, men i for-
hold til social- og sundhedshj=lpernes ar-
bejdsopgaver giver det ingen forandringer,
at de skal rehabilitere, hvor de far skulle
aktivere. Men eleverne oplever, nar de kom-
mer ud i praksis, at der er et stgrre fokus
pa, at borgerne skal rehabiliteres, og det
ggede fokus pa rehabilitering betyder, at
eleverne rent faktisk far plads og tid til re-
habilitering. Det ggr mig mere optimistisk

i forhold til tidligere, hvor man hele tiden
hgrte, at den made at arbejde pa alligevel
ikke kunne lade sig g@re pa grund af for lidt
tid osv. Eleverne er mere lydhgre overfor
mine argumenter i dag.

Hvordan ser en typisk arbejdsdag ud?

Den findes ikke. Vi har ikke et fast skema,
fordi vi foretraekker at samle timerne i
starre klumper, og skemaet derfor varierer
fra dag til dag og fra uge til uge. Vores ar-
bejdstidsregulering er koblet sammen med
folkeskolelarernes, og derfor er vi ogsa
blevet lockoutet. Hvis jeg far mindre tid til

Engelien Krupier
var ved redaktionens
slutning afskaret fra at passe
sit arbejde pa grund af lockouten
af de statsansatte
undervisere. Laes mere om lock-
outen pa:

Q fysio.dk

radighed til
forberedelse,
bliver det jo,
som det bliver.

Savner du et fysioterapeutfagligt milja?
Vier tre fysioterapeuter og tre ergotera-
peuter her, og hvis jeg sammenligner med,
hvor mange terapeuter, vi var pa min sidste
arbejdsplads, er det mange. Desuden er jeg
glad for det tvaerfaglige samarbejde med
de andre faggrupper pa skolen. Min krop
har sagt fra over for den behandlende del
af fysioterapien, men jeg synes, at jeg her
far brugt min fysioterapeutfaglighed pa en
anden made, uden at det gar ud over min
egen sundhed.

Hvad er det bedste ved dit arbejde?

Min frihed. Jeg er selvfglgelig bundet af
skemaet, men jeg kan tilrettelgge min
egen undervisning, som jeg har lyst til.
Der er uger, hvor man har travlt med un-
dervisning og ma arbejde over, men sa er
der ogsa uger, hvor eleverne er i praktik,
og man derfor har skemafri og plads til
udvikling eller maske en omsorgsdag, sa
trykket er ikke hele tiden det samme; det
kan jeg godt lide. Desuden holder jeg af at
se, at eleverne udvikler sig sa meget i lgbet
af deres uddannelse. De vokser ligefrem i
selvverd, selvtillid og meget mere. Det er
en god fornemmelse at vaere en del af den
proces.

Hvad er det vaerste?

Lige nu er det vaerste, at jeg ikke kan fa

lov at ga pa arbejde (interviewet blev til
under lockouten, red.) Jeg er ved at afslutte
et hold, der skulle have varet op til den
afsluttende eksamen den 3. april, sa lock-
outen har fyldt rigtig meget - ogsa i den
lange periode op til, den tradte i kraft. ©

FAKTA OM SOSU NYK@BING F

SOSU Nykgbing F tilbyder uddannelser i sundhed, omsorg og paedagogik. Hvert ar uddanner skolen ca. 250 social- og sundhedshjalpere (SSH), 96
social- og sundhedsassistenter (SSA), 45 paedagogiske assistenter (PAU) og ca. 110 grundforlgbselever. Skolen tilbyder efteruddannelse indenfor
pedagogik og social- og sundhedsomradet, svarende til 45 arselever. Pa social- og sundhedshjalperuddannelsen bestar det tvaerfaglige lererteam
af en fysioterapeut, en ergoterapeut, to sygeplejersker, en socialradgiver, to peedagoger samt seks dansk-, engelsk- og naturfagslzerere.
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STILLESIDDENDE
ADFARD

»> Vidensrad for Forebyggelse kom i 2012 med rapporten "Stil-
lesiddende adf=rd - en helbredsrisiko”. Rapporten fremlegger,
som omtalt i artiklen pa side 30 af fysioterapeut, ph.d. Mette Aa-
dahl og cand. scient. Peter Gjerndrup, sammenhangen mellem stil-
lesiddende adfzerd og livsstilssygdomme og konkluderer, at selvom
man felger Sundhedsstyrelsens anbefalinger om moderat til hard
fysisk aktivitet i 30 minutter pr. dag, udger stillesiddende adfeerd
en selvsteendig risiko. Eksempelvis viser en stor undersggelse, at
for hver to timer det daglige tv-forbrug @ges, stiger risikoen for
type 2-diabetes med 20 procent, hjertekarsygdomme med 15 pro-
cent og for tidlig ded med 13 procent.

| visse lande er der nationale anbefalinger for omfanget af stil-
lesiddende adfzard, men sa vidt er man dog ikke gaet endnu i Dan-
mark. Vidensrad for Forebyggelse konkluderer, at der endnu ikke er
tilstraekkelig evidens til at anbefale en maksimumgranse for, hvor
meget man bgr sidde stille, men slar til lyd for, at anbefalingerne
om fysisk aktivitet suppleres med information og radgivning om
at begraense stillesiddende adfaerd.

DET BOR BETYDE NOGET
Ifglge Mette Aadahl og Peter Gjerndrup har szrligt mennesker

Det er tarligt at sidde
stille og sjovt at

rgre Sig

Serligt mennesker med
funktionsnedszettelser har
potentiale til at forbedre
sundheden, hvis stillesiddende
adfzerd begranses. Hvad betyder
det for fysioterapeuternes tilgang
til disse patienter?

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO THINKSTOCK

med funktionsnedsaettelser potentiale til at kunne reducere
deres risiko for sygedom og dgd markant sammenlignet med en
gennemsnitsperson, hvis deres stillesiddende adfaerd begraenses.

Mette Aadahl henviser til endnu manglende litteratur pa omra-
det og vil derfor ikke give et bud pa, hvad anbefalingerne ber be-
tyde for fysioterapeuters praksis, men hun vil dog gerne strakke
sig sa vidt som til, at det bgr betyde noget.

"Jeg kan ikke med videnskabeligt belaeg sige noget om, hvad det
konkret er, fysioterapeuter skal ggre for at reducere stillesiddende
adfaerd hos mennesker med funktionsnedsattelser, men hvis man
mener, at viden om stillesiddende adfaerds selvstandige betyd-
ning for sygdomsrisiko ikke betyder noget for de anbefalinger, vi
giver vores patienter, synes jeg, at man tager fejl. Jeg ved godt,
at fysioterapeuter alle dage har taget udgangspunkt i dér, hvor
patienten er, og at man selvfalgelig ikke har ensidigt fokus pa hard
fysisk aktivitet, men som fysioterapeuter er vi ofte fokuserede pa
at treene”, mener Mette Aadahl.

"Det ber vi blive ved med at vaere, men vi kan maske opna mere
ved ogsa at taenke pa begraensning af stillesiddende tid. Hvis man
sidder i kgrestol, setter det naturlig begraensning for, hvor meget
man kan reducere den stillesiddende adfzrd, men der er mange



grupper, hvor det vil vaere relevant at have fokus pa dette aspekt: De meget overvag-
tige, 2ldre meget inaktive mennesker patienter med let parkinson, DS-patienter osv.
Ud over at fokusere pa den halve time to gange om ugen, man traener med patienten,
kan man opna en hel masse ved at se pa de 12 timer i Igbet af en dag, hvor personen sid-
der stille, og tale med patienten om, hvor vigtigt det er at komme op at sta og ga lidt
rundt en gang imellem”, siger Mette Aadahl.

"Lidt har ogsa ret, og det kan vaere et godt sted at starte for den meget inaktive
person, som er uvant med eller har sveert ved at vaere fysisk aktiv med moderat til hard
intensitet, som anbefalingerne foreskriver”.

DE SIDDER JO STILLE
Mette Molin er overfysioterapeut pa behandlings- og genoptraeningsenheden pa Glo-
strup Hospitals Afdeling for Rygmarvsskader, som ligger i Hornbaek.

Her har hun med patienter at g@re, der ofte er sa handicappede, "at deres normalitet
er at sidde ned”, som hun siger, og for hende er der som sadan ikke forskel pa, om malet
er fremme af fysisk aktivitet eller reduktion af stillesiddende adfaerd.

"Vares patientgruppe har en klart dokumenteret stgrre risiko for sekundzere lidelser i
form af for eksempel diabetes 2 og hjerte-kar-sygdomme, og det taler vi ogsa med dem
om. Men vores tilgang til problematikken er pa deltagelsesniveauet”, understreger hun.

Pa afdelingen tenkes idretten ind som en integreret del af rehabiliteringen, og tera-
peuterne introducerer en lang raekke af idraetsaktiviteter, der kan give mulighed for et
aktivt fritids- og idratsliv, ligesom kredslgbstraning er en fast del af rehabiliteringstil-
budet.

"Viviser dem alt muligt fra kajak til kerestolsbasket, men ogsa handcykler, der kan
betyde forskellen pa, om man kan komme ud at cykle en tur med familien eller ma blive
siddende hjemme”, siger Mette Molin og skyder i en sidebemaerkning kommunerne ind
som en instans, der gerne i hgjere grad matte fa gjnene op for ngdvendigheden af at
reducere stillesiddende adfzrd hos deres handicappede borgere og eksempelvis blive
mindre tilbageholdende med at bevilge tilskud til handcykler.

"Men hvis man ikke har interesseret sig for fysisk aktivitet fgr, bliver man jo ikke
pludselig fyr og flamme, fordi man far en rygmarvsskade. De sidder jo stille, og de, der
ikke har lyst til at vaere aktive, kan veere svare at na. Lige sa lidt som for os andre nyt-
ter den lgftede pegefinger noget her”.

MALET ER AT BLIVE EN DEL AF NOGET ST@RRE

Anette Bentholm er lektor pa fysioterapeutuddannelsen pa UCN i Aalborg og er des-
uden i gjeblikket i gang med at Izegge sidste hand pa en udgivelse fra Handicapidraet-
tens Vidensrad om idraetsaktiviteter til bgrn og unge med autisme.

"Mennesker med ADHD og autisme har ikke en fysisk funktionsnedsattelse, men
nogle kognitive og sociale problemstillinger, der ggr at de kan have nasten samme pro-
blemstillinger med hensyn til inaktivitet, som dem der sidder i kgrestol. For disse unge
handler det ogsa om, at det er vigtigere at reducere den stillesiddende adfard, frem for
et mal om hgj intensitet, samt om at fa dem inkluderet pa deltagelsesniveau. De har
ofte ikke noget iboende behov for bevaegelse og mangler evnen til at kunne motivere
sig selv, sa fokus ma vaere et andet sted end pa, at det er sundt at bevaege sig”.

Anette Bentholm vil ngdig efterlade det indtryk, at hun negligerer sundhedseffekten
af bevaegelse, men malet skal ikke kun vaere at fa pulsen op, mener hun og medgiver, at
der derfor kan hentes en vis trgst i at selve det ikke at sidde stille har en sundhedsef-
fekt.

"Den metaboliske fitness er god for rigtig mange, og de her bgrn og unge skal ogsa
dyrke idraet for at blive sunde, men endnu vigtigere er det, at de dyrker idraet og fysisk
aktivitet med det formal at blive en del af noget starre, blive en del af et fzllesskab og
fa nogle sociale oplevelser”. @

STILLESIDENDE
ADFARD

Definition: Den del af vores
vagne tid, vi tilbringer i sid-
dende eller liggende posi-
tion, og hvor hovedparten
af kroppens muskulatur er

i hvile.

Omfang: | danske undersg-
gelser anslas den gennem-
snitlige daglige tid brugt

pa stillesiddende fritidsak-
tiviteter blandt voksne til
mellem 3 og 6 timer dagligt.
Andelen af voksne danskere
med stillesiddende arbejde
er ca. 40 %. Den stillesid-
dende adfeerd i fritiden

er hgjest blandt =ldre,
personer med kortere ud-
dannelser og personer uden
beskaftigelse, mens stille-
siddende arbejde er hyppigst
blandt personer med lang
uddannelse.

Risiko: Der findes moderat
evidens for, at stillesiddende
adfeerd i fritiden og total
stillesiddende adfaerd er en
selvstaendig risikofaktor for
ded af alle arsager. Desuden
findes moderat evidens

for stillesiddende adfaerd i
form af tv-forbrug som en
selvstaendig risikofaktor for
ded af alle arsager, dod af
hjertekarsygdom og type
2-diabetes. Derudover er der
svag evidens for en sam-
menhzang mellem total stil-
lesiddende adfard og visse
krefttyper (tarm- og ende-
tarmskraeft hos bade mand
og kvinder og 2ggestok- og
livmoderkraeft hos kvinder),
og for en sammenhang med
kardiometaboliske- og in-
flammatoriske biomarkarer
(bl.a. blodtryk, kolesterol,
blodsukker). Endelig er der
svag evidens for en sam-
menhang mellem total
stillesiddende adfaerd og
risiko for overvagt og sveer
overvagt.

Kilde: Vidensraad.dk
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Stillesiddende adfaerd - 0gsa
en helbredsrisiko hos personer
med funktionsbegrzensning?

AF FYSIOTERAPEUT,
PH.D. METTE AADAHL,

OC CAND. SCIENT. PETER RESUME

CJERNDRUP AACAARD

redaktionen@fysio.dk Artiklen baserer sig pa en rapport fra Vidensrad for Forebyggelse om udbredelsen af stillesiddende
adfzerd i Danmark, som pa baggrund af en litteraturgennemgang fremlagger sammenhangen mel-

FOTO THINKSTOCK lem stillesiddende adfaerd og helbredet. Derudover sattes i artiklen fokus pa stillesiddende adfeerd

hos personer med forskellige former for handicap og funktionsbegransning. Endelig diskuteres,
hvorvidt indsatser rettet mod fremme af fysisk aktivitet hos personer med funktionsbegraensning
med fordel kan inddrage begransning af stillesiddende adfzaerd og fremme af let fysisk aktivitet.




> Denne artikel bygger pa Vidensrad for Forebyggelses rapport
fra 2012 [1], der beskriver udbredelsen af stillesiddende adfaerd i
Danmark og fremlagger resultaterne af en litteraturgennemgang
omkring sammenhangen mellem stillesiddende adfzerd og helbre-
det.

Det er velkendt, at regelmaessig bevaegelse i form af moderat til
hard fysisk aktivitet forebygger kronisk sygdom og er ngdvendig
for at opna og bevare en sund og funktionsdygtig krop livet igen-
nem. Samtidig er kravet til varieret og hyppig bevaegelse gradvist
forsvundet fra hverdagen i takt med industrialisering, den tekno-
logiske udvikling og det ggede velfzrd. Automatisering af arbejds-
processer, privatbilisme, tv, pc og internet har medvirket til, at vi
i dag kan fungere med et minimum af bevagelse, og udviklingen
gar i retning af, at vi bliver stadig mere stillesiddende.

En rekke observationelle studier har i de seneste 15 ar fundet en
sammenhang mellem lzngerevarende stillesiddende adfaerd og
risiko for tidlig ded, hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes, ogsa
selvom man opfylder anbefalingerne om daglig moderat til hard
fysisk aktivitet. | en raekke lande har sundhedsmyndighederne
saledes tilfgjet rad om begransning af stillesiddende adfaerd til
anbefalingerne om fysisk aktivitet 23! Forskere inden for stillesid-
dende adfzrd foreslar derfor en ny og bredere forstaelse af fysisk
aktivitet som et kontinuum, som omfatter hele hverdagens aktivi-
tet i spektret fra stillesiddende adfzerd og let fysisk aktivitet ('The
non-exercise part of the activity continuum’) til moderat og hard
fysisk aktivitet (Figur 1).

Denne tilgang kan isaer vare relevant for personer med funkti-
onsbegransninger, som hgrer til blandt de mest fysisk inaktive i
befolkningen. Maske vil netop disse grupper have gavn af et fokus
pa reduktion af stillesiddende adfzrd og fremme af let fysisk ak-
tivitet, som supplement til det traditionelle fokus pa fremme af
moderat til hard fysisk aktivitet?

AN
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0,9-1,0 MET 1,0-1,5 MET 1,5-3,0 MET 3,0-6,0 MET > 6,0 MET
SOVE STILLE- LET MODERAT HARD

SIDDENDE FYSISK FYSISK FYSISK

ADFARD AKTIVITET AKTIVITET AKTIVITET

| J
-~
The non-exercise part
of the activity continuum
Figur1

Fysisk aktivitets kontinuum. Stillesiddende adfaerd og let fysisk aktivitet er
kategorierne, der udger det sakaldte 'The non-exercise part of the activity
continuum’. Sundhedsmyndighedernes anbefalinger er primeert fokuseret pa
moderat og hdrd fysisk aktivitet. (MET = metabolic equivalent)

DEFINITION AF STILLESIDDENDE ADFARD

Stillesiddende adfaerd udger en szrlig kategori af aktiviteter, som er
karakteriseret ved at forega i siddende eller liggende position i vagen
tilstand og med et lavt energiforbrug (faktaboks 1). Det er veerd at
bemaerke, at der skelnes mellem fysisk inaktivitet og stillesiddende
adfaerd. Fysisk inaktivitet defineres som manglende opfyldelse af
de officielle anbefalinger om moderat til hard fysisk aktivitet ¥,

Definition af stillesiddende adfaerd

Stillesiddende adfzrd kan defineres som den del af vores vagne tid, vi
tilbringer i siddende eller liggende position, hvor hovedparten af krop-
pens muskulatur er i hvile B,

Man kan inddele alle vores forskellige daglige ggremal efter, hvil-
ken grad af energiomsztning de kraever af kroppen. Stillesiddende
adfaerd befinder sig i den ende af skalaen, hvor der bruges mindst
energi (figur 1).

Energistofskiftet under stillesiddende adfard er mellem 1,0 og
1,5 gange hvilestofskiftet (1-1,5 metabolic equivalent (MET), hvor
1MET er defineret som kroppens energiomsaetningshastighed i
liggende vagen hvile under rolige forhold ). Siddende aktiviteter
sasom lesning, skrivning, tv-kigning og computerarbejde eller
computerspil vil oftest vaere i denne kategori. | intensitetskate-
gorien lige over den stillesiddende adfzerd finder man let fysisk
aktivitet. Denne kategori indeholder bl.a. staende aktiviteter, som
dakker mange arbejdsmeessige og dagligdags ggremal. Selvom
energistofskiftet her kun er mellem 1,5 og 3 MET, vil meget af det
samlede energiforbrug pa fysisk aktivitet formentlig stamme fra
sadanne aktiviteter, idet de tidsmaessigt udger en stor del af dag-
ligdagen for mange mennesker.

I den anden ende af aktivitetsskalaen finder man fysisk aktivitet
med moderat til hard intensitet. Disse aktiviteter, som kan vaere
rask gang, lgb, cykling og hardt fysisk arbejde, fylder for de flestes
vedkommende kun en mindre del af vores dagligdag. | sundheds-
myndighedernes radgivning vedrgrende fysisk aktivitet og sund-
hed er der primart fokuseret pa moderat til hard fysisk aktivitet 1.

Det er vigtigt at understrege, at man ikke kan betragte fysisk
aktivitet og stillesiddende adfaerd som hinandens direkte mod-
setninger. Det er saledes muligt at have megen stillesiddende ad-
feerd og samtidig fglge anbefalingerne for moderat og hard fysisk
aktivitet. En stor mangde stillesiddende adfzerd vil dog ofte for-
traenge tiden, der anvendes pa iszr let fysisk aktivitet, og man kan
derfor argumentere for, at helbredsmassige fordele ved reduktion
af stillesiddende adfzerd svarer til de helbredsmaessige fordele,
som opnas ved gget maengde let fysisk aktivitet.

MALING OG FOREKOMST AF STILLESIDDENDE ADFARD

Der anvendes i dag enten selvrapportering via spgrgeskemaer eller
apparatbaserede malinger i form af bevagelsessensorer til maling
af stillesiddende adfeerd . Spargeskemaerne har den fordel, at de



er forholdsvis nemme og billige at anvende, men de er til gengzld
behaftede med en ikke ubetydelig risiko for rapporteringshias.
Bevagelsessensorerne er mere kostbare at anvende, men er ikke
behaftede med risiko for rapporteringsbias. Dog giver bevaegel-
sessensarer kun oplysninger om total stillesiddende tid, da de ikke
kan skelne mellem stillesiddende tid i forskellige domaner, dvs. i
forbindelse med tv-forbrug, pa arbejde, under transport osv. Omra-
det erienrivende teknologisk udvikling, og nye og bedre metoder
vil givet blive taget i anvendelse i fremtidige studier [,

| Vidensrad for Forebyggelses rapport gennemgas malemeto-
derne i relation til stillesiddende adfzerd grundigt, og den fulde
referenceliste findes her.

Blandt danske voksne og ldre er forekomsten af henholdsvis
stillesiddende fritid og stillesiddende arbejde undersggt ved hjzlp
af spargeskemaer i flere store befolkningsundersggelser. | en nati-
onalt repraesentativ tveaersnitsundersggelse med voksne danskere,
gennemfart i 2003-2006 ¥ angav deltagerne, at de i gennemsnit
brugte 6,1time dagligt pa stillesiddende fritidsaktiviteter, sasom
at spise, lese, hgre musik, sidde eller ligge og se tv, sidde foran pc,
vare sammen med venner eller lignende. Tal fra Danmarks Stati-
stik viser endvidere, at voksne danskere samlet set bruger mere tid
pa at se tvidag, end de gjorde for ti ar siden. Den gennemsnitlige
daglige seertid hos voksne danskere er steget fra to timer og 32
minutter pr. dag i 2000 til tre timer og 21 minutter i 2010 (Figur 2) &1,
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Nar det drejer sig om stillesiddende adfaerd i arbejdslivet, fremgar
det af resultaterne fra de kommunale sundhedsprofileri 2010, at
44 procent af borgerne fra Region Hovedstaden og 33 procent af
borgerne fra Region Sjzelland i 2010 i gennemsnit havde mindst seks
timers stillesiddende arbejde pr. dagl®™. | den seneste Sundheds-
og Sygelighedsundersggelse fra 2010 fandt man tilsvarende, at 46
procent af de 16-64-arige havde primeert stillesiddende arbejde 2,

Den stillesiddende adfzerd i fritiden er hgjest blandt ldre per-
soner med kortere uddannelser og persaner uden beskaftigelse,
mens stillesiddende arbejde er hyppigst blandt personer med lang
uddannelse [,

Endelig er det i sundhedsprofilerne opgjort, hvor stor en andel af
borgerne, som sammenlagt har mindst ti timers stillesiddende ad-
faerd om dagen, dvs. summen af dagligt stillesiddende arbejde og
stillesiddende fritid. Det gaelder for 23 procent af borgerne i Region
Hovedstaden, men kun for 16 procent af borgene i Region Sjzlland
ol Forskellen mellem de to regioner kan formentlig forklares ved
befolkningssammensatningen i de to regioner, hvor langt flere
personer i region hovedstaden har stillesiddende arbejde.

STILLESIDDENDE ADFARD OG HELBRED
Baseret pa en litteraturgennemgang er der i rapporten fra Videns-
rad for Forebyggelse beskrevet sammenhangen mellem lengeva-
rende stillesiddende adfaerd og helbred med angivelse af evidens-
niveau. Studierne omhandler primaert raske voksne.

| de seneste ca. 15 ar har man i en raekke store observationelle
undersggelser (faktaboks 2) pavist sammenhzang mellem mange
timers daglig stillesiddende adfzerd i fritiden, herunder tv-forbrug,
og forskellige helbredsudfald hos voksne og aldre 13,

Om studiedesign

Nar det gaelder sakaldt observationelle epidemiologiske studier, anses
det prospektive eller longitudinelle kohorte-studie for det staerkeste
design. Det skyldes primaert, at det prospektive design har den 'rig-
tige' tidsmassige sammenhang mellem eksponeringen, her den 'stil-
lesiddende adfaerd' og helbredsudfaldet, her f. eks. Hjerte-karsygdom
eller dod. Farst males eksponeringen i kohorten, herefter observeres
kohorten over tid og antal udfald registreres. Se ogsa rapporten for
mere om studiedesign 1.

| flere prospektive kohortestudier er der fundet sammenhang mel-
lem omfanget af stillesiddende fritid og tidlig ded, hjerte-karsyg-
dom samt type 2-diabetes 2%, | undersggelserne er der justeret
for betydningen af fysisk aktivitet i den statistiske dataanalyse, og
det konkluderes saledes, at der synes at veere en selvstendig nega-
tiv helbredseffekt af mange timers stillesiddende adfaerd i fritiden
16201 Det vil sige, at ogsa personer, som opfylder anbefalingerne om
fysisk aktivitet, har en gget risiko for tidlig ded, hjerte-karsygdom
og type 2 diabetes, hvis de sidder stille mange timer dagligt. Evi-
densen for disse sammenhange vurderes til at vaere moderat.

| en rekke studier har man undersggt de sundhedsmaessige konse-

kvenser af stillesiddende adfzerd pa arbejdet. Pa dette omrade er
resultaterne ikke lige sa entydige som for stillesiddende adfaerd i
fritiden, hvilket maske kan skyldes, at der typisk anvendes meget
grove mal for vurdering af stillesiddende tid, og at der sjeldent er
justeret for betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende ad-
feerd i fritiden . P.t. er det saledes ikke muligt at drage konklusio-
ner om helbredseffekten af et stillesiddende arbejdsliv.

Sammenhangen mellem stillesiddende adfzerd og risiko for
overvaegt hos voksne er ogsa udforsket i prospektive kohortestu-
dier og sammenfattet i systematiske reviews 2! Det er fortsat
uafklaret i hvor hgj grad overveaegt farer til stillesiddende adfaerd,
eller hvorvidt der primzrt er tale om at stillesiddende adfzerd farer
til overvaegt. Evidensen vurderes derfor som svag.

Endvidere er der fundet sammenhang mellem stillesiddende
adfaerd og risiko for udvikling af forskellige cancersygdomme,
herunder tyktarmscancer, hos begge kgn, samt cancer i gge-
stokke og livmoder hos kvinder 22, Der er dog behov for langt mere
udforskning af omradet, og p.t. vurderes evidensen derfor som
varende svag.

Sammenhangen mellem stillesiddende fritid og kardiometaboli-
ske og/eller inflammatoriske markgrer er undersggt i et betydeligt
antal tvaersnitsstudier, men ogsa i prospektive kohortestudier 1,
Baseret pa litteraturgennemgangen forekommer evidensen dog
svag, da fundene i studierne ikke er konsistente.

Samlet set peger den voksende mangde evidens fra longitu-
dinelle epidemiologiske studier pa en sammenhang mellem total
stillesiddende adfeerd, savel som tv-forbrug og forskellige negative
helbredsudfald hos voksne. Da evidensen stammer fra observa-
tionelle undersggelser, er fremtidig eksperimentel forskning dog
essentiel for yderligere at klarlaegge de tilgrundliggende biologiske
mekanismer bag de fundne sammenhzenge.

Endvidere er der behov for studier, som undersgger effekten
af interventioner rettet mod reduktion af stillesiddende adfzerd.
F.eks. tyder studier pa, at kortvarige afbrydelser af den siddende
stilling, eksempelvis blot det at rejse sig, strakke sig og ga lidt
omkring, taeller positivt i det samlede bevaegelsesregnskab 231,

PERSONER MED FUNKTIONSBEGRANSNING OG HANDICAP
Evidensen for den negative helbredseffekt af stillesiddende
adfaerd, stammer primert fra store befolknings-baserede epide-
miologiske undersggelser, men det synes nzerliggende at sparge,
hvordan det forholder sig blandt de store grupper i befolkningen,
som lever med handicap og funktionsbegraensning. Der er tale om
udsatte grupper, som har hgje forekomster af risikofaktorer for
kronisk sygdom, herunder hgj risiko for type 2-diabetes og hjerte-
kar-sygdom, og en markant overdgdelighed sammenlignet med
befolkningen som helhed 4.

Vores viden om forekomst af stillesiddende adfaerd hos personer
og grupper med handicap og funktionsbegraensning er relativt be-
grenset. Nogle fa og mindre studier har anvendt apparatbaseret
maling af stillesiddende adfaerd hos personer med slagtilfalde
(stroke) %1, dissemineret sklerose 9 og Parkinsons Sygdom 27,
Studierne finder, at 75-86 procent af de vagne timer blandt disse



grupper tilbringes i siddende stilling. Til sammenligning findes i
befolkningsstudier af voksne og midaldrende, at blot 57-72 procent
af den vagne tid foregar i siddende stilling (23.28-30,

I et review fra 2012 i det amerikanske forskningstidsskrift for
fysioterapeuter Physical Therapy BY seettes netop fokus pa stil-
lesiddende adfzrd hos personer med handicap og funktionsbe-
grensning. Forfatteren diskuterer, hvorvidt reduktion af stillesid-
dende adfard og gening af let fysisk aktivitet vil kunne reducere
risikoen for tidlig dgd og kronisk sygdom blandt disse udsatte
grupper (figur 3).

4 Voksne med
4 funktionsbegransning

Vil begransning
af stillesiddende
adfaerd og mere
let fysisk aktivitet
reducere risikoen
for tidlig ded?

Dedelighed (Relativ Risiko)
N
|

"Gennemsnits-
person"

Lav kondition/
lavt fysisk aktivitetsniveau

Hgj kondition/
hgijt fysisk aktivitetsniveau

Figur 3

Det er sandsynligt, at der er et stort potentiale for voksne med handicap
og funktionsbegraensning for at reducere risikoen for sygdom og tidlig ded
markant sammenlignet med en gennemsnitsperson (modificeret fra B7),

Der argumenteres i artiklen for, at fysioterapeuter i hgjere grad
anvender en helhedstilgang til fysisk aktivitet, hvor reduktion af
stillesiddende adfaerd og fremme af let fysisk aktivitet taenkes
ind som et supplement til (traditionel) fremme af moderat til hard
fysisk aktivitet. Denne tilgang er iszr relevant, nar det handler om
personer som pa grund af handicap og funktionsbegraensning har
sveert ved, eller er afskaret fra, at efterkomme de gaengse anbe-
falinger om regelmaessig moderat til hard fysisk aktivitet. Konkret
foreslar forfatteren, at fysioterapeutiske indsatser rettet mod
fremme af fysisk aktivitet hos personer med handicap og funkti-
onsbegransninger fremover indtaenker The non-exercise part of the
activity kontinuum ved at fokusere pa:

1. Hyppige afbrydelser i stillesiddende tid
2. Pgning af fysisk aktivitet med let intensitet
3. Reduktion af stillesiddende tid.

KONKLUSION

Hos voksne i Danmark er stillesiddende adfaerd udbredt, og ud-
viklingen gar i retning af, at vi bliver stadig mere stillesiddende.
Stillesiddende adfaerd kan betragtes som en selvstandig helbreds-
maessig risikofaktor, der gger risikoen for blandt andet hjerte-
karsygdom, type 2-diabetes og for tidlig d@d hos voksne.

Stillesiddende adfaerd er et relativt nyt forskningsomrade, og
der er derfor endnu begraenset viden om bade arsager til og ef-
fekter af mange timers stillesiddende adfaerd. Dette gzelder i
serdeleshed, nar det handler om personer med kronisk sygdom,
handicap og funktionsbegransning. Pa nuvarende tidspunkt er
der ikke tilstraekkelig evidens til at formulere specifikke kvantifice-
rede anbefalinger for en gvre graense af omfanget af stillesiddende
adfaerd.

Selvom der endnu mangler viden, er det dog relevant at supplere
de generelle anbefalinger om fysisk aktivitet med information og
radgivning om at begraense omfanget af stillesiddende adfzerd
og meget tyder pa at personer med funktionsbegransning har et
stort potentiale for at kunne reducere risikoen for sygdom og tidlig
dgd. ©

g En komplet litteraturliste kan downloades fra fysio.dk/artikelbilag
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orsbandsskade

»> Endnu engang har en svensk forskergruppe, med deltagelse
af blandt andre professor Ewa Roos fra Syddansk Universitet, kun-
net fastsla, at trening er et fornuftigt farstevalg til unge aktive
idreetsudgvere med korshandsskade. Resultaterne er fremkommet
efter femarsopfglgning pa et studie, der fgrste gang blev omtalt i
2010.

| 2010 publicerede Richard Frobell, Ewa Roos, Harald Roos, Jonas
Ranstam og Stefan Lohmander resultaterne fra et stort randomi-
seret studie, der sammenlignede effekten af tidlig genoptraening
med tidlig rekonstruktion af korsbandet og efterfglgende gen-
optraning til patienter med forreste korsbandsruptur. Forskerne
fandt ved follow up efter to ar, at der ikke var forskel pa de to
grupper, og at 61 procent af dem, der var begyndt at trene uden at
fa rekonstrueret korsbandet, helt undgik operation. Der var heller
ikke forskel pa frekvensen af meniskskader i de to grupper. En af
begrundelserne for at operere patienter med korsbandsruptur er
blandt andet, at patienterne i hgjere grad skulle risikere at fa yder-
ligere skader pa grund af det instabile knae efter rupturen. Men
ogsa dette kunne studiet afvise.

| starten af 2013 blev resultaterne af femarsopfalgningen pa
samme studie publiceret i British Medical Journal. Og endnu en
gang har forskergruppen kunnet fastsla, at tidlig rekonstruktion af
korsband og efterfglgende genoptraening ikke har bedre effekt end
at begynde med genoptrening og udelukkende tilbyde rekonstruk-
tion til dem, der efter treningen havde behov for det. Forskerne
konkluderer saledes, at der kan vaere god mening i, at klinikere an-
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Traening har lige sa god effekt som

tidlig rekonstruktion hos en yngre
idreetsaktiv malgruppe med akut anterior
korsbandsskade. Det viser en femars-
opfglgning fra et stort randomiseret
studie fra Sverige

-ermars-opfelening bekraefter, at
treening bgr veere fgrstebehandling ved

befaler trening som fgrstevalg til unge aktive idretsudgvere med
korsbandsskade.

STRUKTURERET OG STANDARDISERET
TRANINGSFORL@B
Det oprindelige studie bygger pa data fra 121 unge idretsudgvere
mellem 18-35 ar. 120 af disse var med i follow up-studiet fem ar
efter. De inkluderede var fysisk aktive idraetsudgvere under elite-
niveau. Langt de fleste havde faet korsbandsrupturen i forbindelse
med fodbold. Der blev til studiet udarbejdet et standardiseret og
struktureret genoptraeningsforlgb med mal og delmal for genop-
treningen indenfor balance/koordination, gang, muskelfunktion
og aktivitet.

Genoptreningsprogrammet tog hajde for de forskellige faser
i genoptraeningen og forskelligt funktionsniveau, og der var ret-
ningslinjer for progression. Det betyder, at forskerne havde et
standardiseret tilbud, der samtidig tog hgjde for de individuelle
forskelle, der var hos de inkluderede. Genoptraningen er velbeskre-
vet og publiceret, og det var derfor muligt for klinikere at benytte
det samme traeningsforlgb til egne patienter.

| forbindelse med fem ars follow up benyttede forskerne de
samme outcome scorer som i det oprindelige studie og ved op-
fglgning to ar senere. Det drejer sig om selvrapporterede data
fra KOOS, SF-36 og Tegner activity scale. Derudover vurderede
forskerne mekanisk knaestabilitet (Lachmans test og pivot shift
test) og rgntgenforandringer. Studiet viste, at der ikke var forskel



i smerter, funktion, ADL, tilbagevenden til idraet, knaere-
lateret livskvalitet, artroseforandringer i knzeet eller fre-
kvensen af meniskkirurgi hos patienter, der fik rekonstruk-
tion og genoptraening, og den gruppe, der blev behandlet
med genoptraening alene umiddelbart efter skaden.

Halvdelen (51 procent) af dem, der udelukkende blev
behandlet med traening, fik senere en rekonstruktion af
korsbandet, mens resten kunne ngjes med genoptraning.
Hvad angar tilbagevenden til tidligere idretsaktivitet viste
femars-opfelgningen ingen forskel i de to grupper, og der
var heller ingen forskel pa forekomsten af artrose. Det var
ifglge forskerne slaende, hvor mange af idratsudgverne,
der havde udviklet artrose i knazene allerede fem ar efter
skaden. Dette studie tyder pa, at tidlig rekonstruktion ikke
forebygger dette.

Det er det fgrste studie, der har undersggt, om kors-
bandsrekonstruktion var ngdvendig for at genoprette
funktionen i knaet, og budskabet om, at man med et
struktureret genoptraningsforlgb kan opna sa gode re-
sultater for en stor gruppe af patienterne, har vakt inter-
national opmarksomhed. Forskerne understreger dog, at
studiet er gennemfgrt pa en specifik malgruppe af unge
aktive idretsud@vere, og at resultaterne ikke ngdvendigvis
kan overfgres til professionelle idretsudgvere, yngre eller
®ldre patienter eller patienter, der ikke er fysisk aktive. @
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Debat om
korsbandsstudie

Forskergruppen bag det store svenske
korsbandsstudie er blevet kritiseret for
deres anvendelse af maleredskabet KOQS,
og der er blevet sat spgrgsmalstegn ved
konklusionen

) Femars opfolgningen pa Richard Frobell, Ewa Roos, Harald
Roos, Jonas Ranstam og Stefan Lohmanders randomiserede stu-
die (se side 36), publiceret i ar, har skabt debat i danske og svenske
forskerkredse. Iszr anvendelsen af KOOS i det oprindelige studie
og i femars-opfalgningen er blevet kritiseret. Fysioterapeuten
bringer en kort gennemgang af diskussionen, som den har udspillet
sig i de forskellige videnskabelige medier og pa videnskab.dk

NEM] (NOVEMBER 2010)
Frobell et al publicerede deres artikel om behandling af akutte
korsbandskader i juli 2010. | november samme ar var der to for-
skergrupper, der kommenterede artiklen i The New England Journal
of Medicine (NEM]J). Det drejer sig om ph.d.-studerende, fysio-
terapeut Jonathan Comins, lektor John Brodersen fra Institut for
Folkesundhedsvidenskab pa Kgbenhavns Universitet og professor,
ortopadkirurg Michael Krogsgaard. Deres hovedanke er, at der
i studiet blev anvendt Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS) som effektmal. Jonathan Comins har i forbindelse
med sin ph.d.-uddannelse publiceret et studie sammen med en
gruppe forskere, hvor de har undersggt KOOS' anvendelighed til
patienter med korsbandsskader. Ved at bruge en Rasch-analyse
fandt de frem til, at KOOS ikke var brugbar til malgruppen, bade
pa grund af KOOS' lofteffekt, og fordi der ikke var statistisk beleg
for et bruge en total-score pa KOQOS. Jonathan Comins et al. satte
desuden spgrgsmalstegn ved, om kanklusioner truffet pa bag-
grund af KOOS i denne sammenhzang overhovedet var valide.

| samme udgave af NEM)| bifaldt to ortopadkirurger, Samuel K
Van de Velde og Thomas ). Gill fra Massachusetts General

KOO0S

KOOS er et spgrgeskema til selvrapportering, der bestar af
fem subskalaer: Smerte, andre symptomer, funktion i hver-
dagen, funktion i sport og fritid og knzerelateret livskvalitet
(QOL). I beskvarelserne tages der udgangspunkt i den forlgbne
uge. En normal score (100 angiver normalt knz og 0 et kna
med omfattende symptomer) udregnes for hver subskala.




38 KORSBANDSSKADE

Hospital, undersggelsen, men var kritiske overfor den praksis, som
konklusionen i studiet lsgger op til, hvor man primaert tilbyder
genoptraening og kun far rekonstrueret korsbandet, hvis man ikke
opnar det gnskede resultat med traeningen. Van de Velde og Gill
refererede til et amerikansk RCT-studie, der viser, at konsekvensen
ved sen rekonstruktion er, at faerre vender tilbage til idraetten, og
at der er gget risiko for artrose i kneet med deraf fglgende ggede
udgifter til behandling.

Forskergruppens svar:

Frobell et al gav Comins et al. ret i, at KOOS' subskala "function in
daily living” har lav content validity og derfor ikke direkte kan benyt-
tes til patienter med akut ACL-ruptur. Ifglge forskergruppen har de
taget dette i betragtning i beregningen af KOOS-score og ved at
anvende KOOS som primaer outcome og subskalaer som sekundaer
outcome. Frobell et al. medgav samtidig Van der Velde og Gill, at det
amerikanske studie kunne tyde pa, at en sen rekonstruktion i hgjere
grad forte til, at de idraetsaktive ikke vendte tilbage til idraetten,

og at de udviklede artrose. Den svenske forskergruppe gjorde dog
opmeerksom pa, at amerikanerne selv tog forbehold for deres resul-
tater og understregede, at de i deres studie ikke fandt forskel i de to
grupper (traening - kontra rekonstruktion og traening), hvad angar
tilbagevenden til idret og artroseforekomst, og at de ved opfalgning
efter fem ar ville fa et klarere billede af outcome pa lzngere sigt.

VIDENSKAB.DK (1. FEBRUAR 0G 3. MARTS 2013)

En omtale af Frobel et al. femarsopfalgning (publiceret i BMJ; januar
2013) pa hjemmesiden videnskab.dk den 1. februar i ar inkluderede
ogsa en fornyet kritik fra Comins et al. De understreger, at de ikke
mener, at KOOS kan bruges til patienter med korsbandsskader. John
Brodersen siger i forbindelse med artiklen pa videnskab.dk, at det er
forskningsetisk uforsvarligt at konkludere noget ud fra et skema,
som, man ved, ikke virker. Han bakkes op af ortopadkirurg Michael
Krogsgaard, der tilfgjer, at konklusionen om, at det kan svare sig at
vente med at operere, ikke er ny viden for ham.

Den 3. marts bringer videnskab.dk et indlaeg fra Comins et al.,
der beklager, at deres udtalelser kan forstas som en anklage om
videnskabelig uredelighed, hvilket ikke har veret hensigten. De
roser forskergruppen for det store og stringente arbejde, men pa-
peger igen, at de ikke mener, at KOOS er egnet til patientgruppen,
og at der derfor ikke er belaeg for konklusionerne. At genoptrae-
ning skulle vare lige sa effektiv som operation afvises ogsa, idet
Comins et al. ikke mener, at der kan konkluderes pa dette, da den
gruppe, der ikke blevet opereret, ikke var tilfaeldigt valgt (randomi-
seret), men var selekteret.

BRITISH MEDICAL JOURNAL (4. MARTS 2013)

British Medical Journal (BMJ) bragte en kommentar til kritikken pa
videnskab.dk i en sakaldt Quick Response den 4. marts 2013. Det
er ph.d.-studerende Philippe Wagner og professor, ph.d. Jonas Ran-
stam, hvor sidstneevnte er medforfattere pa den omdiskuterede
artikel fra BMJ. De forholder sig til, om en Rasch-analyse, som Jo-
nathan Comins har anvendt til at undersgge, om KOOS kan benyt-
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tes til patientgruppen, overhovedet er anvendelig til dette formal.
De henviser til den danske statistiker Svend Kreiner, der har un-
dersggt dette indgaende. | indlagget citerer Wagner og Ranstam
Svend Kreiners studie omkring emnet, der fastslar, at Rasch ikke
kan benyttes til at afklare alle former for validitet, og at det ikke er
et krav, at alle items i et maleredskab passer ind i Rasch-modellen.
Wagner og Ranstam konkluderer i deres indlag, at Rasch-analyse
er et vigtigt redskab i udviklingen af score-systemer, men kan
vaere uegnet til at benytte i denne sammenhang.

VIDENSKAB.DK (10. MARTS 2013)

Ewa Roos, Richard Frobell, Harald Roos, Jonas Ranstam og Stefan
Lohmander svarer den 10. marts pa Comins et al.’s indlag fra den
3.marts 2013. De beklager tonen, som journalisten pa videnskab.dk
har anvendt i artiklen, og glader sig, over at Comins et al. beklager
formuleringerne. De papeger endnu engang, at de mener Comins et
al. tager fejl vedrgrende anvendelsen af KOOS og henviser med re-
ference til Kreiner til, at man ikke kan benytte en Rasch-analyse til
at betvivle validiteten af KOOS. De papeger endvidere, at de som
samlet forskergruppe star inde for konklusionen pa deres fem-
arsopfalening: "l dette farste hgjkvalitets randomiserede studie,
med et minimalt frafald, medferte en strategi med genoptraening
og tidlig kirurgi ikke bedre resultat end en strategi, der indledes
med udelukkende genoptraning og mulighed for kirurgi eller ingen
kirurgi overhovedet. Dette resultat bgr opmuntre kirurger og unge
aktive voksne patienter til at overveje genoptraening som fgrste-
valg efter en forreste korsbandsskade”. ©

RASCH-MODELLEN

Statistisk model ud-
viklet omkring 1960 af
G. Rasch til analyse af
duelighedstest, f. eks.
intelligenstest og hold-
ningstest baseret paen
reekke spgrgsmal, der
alle er rettet mod at
male holdningen til et
emne. Raschmodellen
afklarede pracist, hvad
det vil sige at male en
persons egenskaber ud
fra sadanne test, og
modellerne anvendes

i dag over hele verden.
Kilde: Den Store Dan-
ske Encyklopzdi.

2

Fa det fulde overblik

over debatten:

« videnskab.dk/krop-sundhed/
odelagte-knae-forer-til-
heftig-forskerdebat

+ Comins et al. Treatment
for Acute Anterior
Cruciate Ligament Tear
(Correspondence), Nov. 4,
2010.

» Wagner og Ranstam. ACL
treatment, KOOS, validity
and Rasch (Quick respanse).
The British Medical Journal,
4. March 2013. (link: kortlink.

dk/bmj/c6ky)
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med ryggen nar
du sidder ?
Prgv Back App
pa kontoret...

*) Back App kontorstolen
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dokumentation for virkning

mod lndesmerter.

Du eller dine klienter kan
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Navy-X er elastiske og
luftige korsetter i ekstra
stabilt og slidsterkt materiale.

Korsetterne findes i tre
forskellige hgjder og for-
skellige farver. De passer
bade en lige og taljeret

figurtype.
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stabilitet sammen med
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Lige nu udlejer vi erhvervslejemal,
som seettes i stand efter lejers gnske,
i Amager Centrets kontorhus. Der er
handicapvenlig adgang til lejemalet
via elevator og p-hus. Amagerbro Me-
trostation ligger lige foran Centret.

Med mere end 4,2 mio. arligt besg-
gende, over 60 spandende butik-
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CENTRETS LAGER
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til at kontakte centermanager

Kim Jensen, 27 90 11 46 /
kjie@deas.dk
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Bogen, man ma
have, nar man
arbejder med

EwFPLUS kraeftrehabilitering

ANMELDELSE af 'Kreeft, senfalger og
Rehabilitering.” Redigeret af Christoffer Johansen.
Hans Reitzels Forlag 2013. Isbn: 9788741255958.

Dette eren lzerebog og en opslagsbog. Til fagfolk, der
arbejder med kraeftrehabilitering i dagligdagen og til
studerende, ikke blot fysioterapeutstuderende, men
allederarbejder tvaerfagligt med kraeftrehabilitering.

Bogen omhandler de mest udbredte kraftsyg-
domme, sammenhangen mellem behandling, sen-
fglger, rehabilitering og aktuel forskning indenfor
omradet.

Bogen er bygget op omkring tre delomrader:
Kreftsygdomme, senfalger i hverdagen og erfa-
ringer fra praksis.

Afsnittene om kraeftsygdomme er skrevet af
forskellige personer og er derfor bygget forskelligt
op, men de giver hver pa deres made en indsigt i de
problemstilligner, som en kreftsygdom kan medfare.
Generelt er der en beskrivelse af den pagzldende
kreftsygdom, hyppighed, udvikling, behandling,
risikofaktorer og fglgevirkninger. Derudover er der
en mere detaljeret beskrivelse af, hvilke udfordrin-
ger den pagzldende kraftform giver, og hvad der
kan ggres ved disse udfordringer. Hver beskrivelse
afsluttes med en konklusion og en litteraturliste.

| afsnittet om senfglger kan man som laeser ori-
entere sig om den aktuelle forskning. Det giver et
samlet overblik over omradet og stor indsigt i de
falger, en kreftsygdom/-behandling kan fa i det
lange Igb.

| afsnittet om erfaringer fra praksis beskrives
erfaringer fra det store rehabiliteringscenter i Kgben-
havns Kommune; tilbuddet om rehabiliteringsophold
pa Dallund Slot; den praktiserende lzges rolle som
tovholder; samt erfaringer med kraeftrehabilitering
i en mindre kommune, Gladsaxe.

Deterenvelskrevet oginspirerende bog, som jeg
ville have elsket at have haft til radighed, da Vejle
Kommune startede kraftrehabilitering op for fem
ar siden. Nu er den her, og hurra for det!

ANMELDT AF VIBE MAEGAARD, FYSIOTERAPEUT,
MASTER I REHABILITERING OG FORMAND FOR
ONKOLOGISK OG PALLIATIVT FAGFORUM.
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w=i==  Nar trening bliver usund

ANMELDELSE af "Besat af traening”, Mia Beck
Lichtenstein. Dansk Psykologisk Forlag 2013.
ISBN: 9788777068515

Erdetrigtigt, atjo mere man trener, jo mere sund bliver man? Det kan
man meget nemt fa indtrykket af med alt den information omkring
treening og sundhed, som vi bliver overlaesset med via diverse medier.
Vierved at opbygge en usund traningskultur, hvor ekstreme prasta-
tioner giver status. Sundhedsstyrelsens anbefaling om 30 minutter
daglig motion drukner i denne sammenhang. Efterhanden skal man
minimum have en malsatning om et maraton eller en Ironman, for
at der er en grund til at dyrke motion, veere sund og vaere normal!

Ovennazvnte er bogens korte beskrivelse af, hvilken usund trae-
ningskultur, som vi er ved at udvikle, hvor det ekstreme bliver det
rigtige. Et af budskaberne i bogen er at: "mindre kan ggre det”. Et
andet er at: "For meget og for lidt er lige skidt". Begge budskaber er
meget sigende i denne sammenhang.

Mia Beck Lichtenstein rammer med "Besat af trening” handler
om, nar sund motion bliver til skadelig afhangighed. Bogens niveau
betyder, at alle de parter, der ofte bliver involverede i en traenings-
afhangigs "kamp”, kan lzese med og fa en masse ud af bogen. Det
vare sig fysioterapeuten, laegen, psykologen, de pargrende og ikke
mindst den treningsafhangige selv. Dette betyder ikke, at bogen
mangler kvalitet og dybde, for meningen med bogen er ikke, at vaere
enlerebog for én faggruppe men netop, at favne bredt ogrammeen
malgruppe med og uden uddannelse indenfor traening og sundhed.
Den mission lykkes til fulde.

"Besat af traening” giver et godt indblik i de udfordringer og faldgru-
ber, der hgrer tili de tilfzlde, hvor traening holder op med at vaere sundt
og i stedet bliver bade fysisk, psykisk og socialt sundhedsskadeligt.
Forfatterentagerafsatiden sparsomme eksisterende forskning pa
omradet, hvilket giver bogen et videnskabeligt snit.

Bogen belyser disse udfordringer og faldgruber i forhold til bade
behandlere, den treningsafhangige og de pargrende. Endvidere giver
den veerktejer og rad til alle parter til henholdsvis at kunne hjzlpe,
erkende og stgtte.

Efter jeg har lest bogen, fgler jeg mig som behandler bedre ru-
stet til, at konfrontere de af mine patienter, der viser tegn pa, at de
er treeningsafhangige. Specielt afsnittet i del Il "Bag facaden: De
afhangige fortzeller”, hvor fem traeningsafhangige fortzeller deres
historie, giver et godt samlet billede af, hvad man er oppe imod.

Personligt synesjeg, at man med fordel kunne flytte disse historier
til forrest i bogen. De virkelige histaorier har mange pointer, som er
gode at have med, mens man leser bogen.

Sahvadenten du er behandler, treeningsafhangig eller pargrende,
er "Besat af traening” bestemt en bog, jeg kan anbefale at fa laest.

God leselyst.

ANMELDT AF CHRISTIAN OLSEN, EXAM. IDRATSFYSIOTERAPI, CERT.MDT



Giv din

Forleng | '
din behandling

Med pjecerne fra Krop+fysik og Danske Fysioterapeuter kan du give dine patienter praecis, trovaerdig
og forstaelig information med hjem efter behandlingen. Pjecerne indeholder vejledning og gode rad
om bade behandling og forebyggelse og er skrevet af fysioterapeuter og evt. andre sundhedsfaglige
personer. Der er 13 at vaelge imellem...

Pjecerne er pa 16 sider med mange illustrationer og gvelsestegninger.
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Nar ledelse
og innovation
bliver kropslig

ANMELDELSE / Teari U som ramme for innovativ organisations-
udvikling, Lone Belling, Dansk Psykologisk Forlag 2012.
ISBN: 978-87-7706-777-8

Teori U som ramme for innovativ organisationsudvikling er en handbog
for ledere, konsulenter og alle andre, som har lyst til laering, udvikling
og forandring i dybden og pa tvaers - som rakker hele vejen fra en
lokal til en global dagsorden.

| 2007 udkom Otto Scharmers bog Teori U, som professor Steen
Hildebrandt kaldte "et banebrydende storvaerk”. Teori U eren teoriom
forandring med fokus pa, at mennesker "samsanser” og "samskaber”
Igsninger pa de udfordringer, de star over for. Lone Belling folder i sin
bog U-teorien ud i en konkret dansk kontekst.

Derer tosporibogen: Pa hgjre opslagsside er der en fremadskridende
fortzelling, hvor man - efter en kort introduktion til Teori U - fglger
processerneiteorien hen over tre cases. De enkelte faser bliver tyde-
liggjort i teori og praksis. De bedste steder er, hvor man fornemmer
forfatterens mange ars erfaring og refleksion kogt ned til konkrete, let

Rabat pa bgger

Bogen belyser kommunikation som et
humanistisk fag, sddan som det har
relevans for sundhedsfagligt personale.

Laes mere

NORMALPRIS p& gad.dk

349"

MEDLEMSPRIS

279,20

Indtast medlemskoden
»FYSIO” pd www.gad.dk
og f4 20 % rabat og bogen
leveret portofrit direkte
til din dor.

KOMMUNIKATION
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[ gads forlag
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anvendelige handleanvisninger. Det andet spor - i bogens venstre
opslagsside - er fyldt med appetitlige fotos, citater, billeder og
gvelser, som er lige til at kopiere og bruge i praksis.

Bogen fremstar som en samling opskrifter pa flow og engage-
ment, og man farlyst til at braende og dirre med den samme begej-
string som menneskerneibogens cases. Det krever ferdigheder
ganske vist, men det er ferdigheder, som det er let at komme
i gang med at trane, nar man har Lone Bellings bog i handen.

En af bogens cases har udgangspunkt i en dansk sundheds-
sammenhang hvilket ggr virkeligheden letgenkendelig fra en
fysioterapeuts perspektiv. Det er ogsa interessant, at nar man
arbejder med bunden af U-et, og na&rmer sig mere abne ikke-
sproglige tilstande, sa kan de emergente livsprocesser, som
traeder frem - og som bogen peger pa - synes faenomenologisk
tat pa elementer fra den helhedsorienterede fysioterapi, som
det f.eks. kendes i Body Awareness Therapy.

Deterenbog skrevet med ngdvendighed, men ogsa en bog man
bliver glad af. Der er brug for helhedstankning og samarbejde i
sundhedssektoren - vi har ikke lengere rad til at sidde med hver
sit perspektiv pa virkeligheden. Teori U inviterer os til - forat bruge
bogens egne begreber - at bevaege os fra ego- til eco-bevidsthed.
Der er brug for "innovation in the scale of the whole”, som Otto
Scharmer udtrykker det.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT IBEN IVERSEN

KJB DINE FAGBYGER
TIL PLUSPRISER

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter,

far du 20 % rabat pa alle beger fra Munksgaard.

EEEPLUS Find BogPlus pa fysio.dk/boeger

Den motiverende
samtale i teori og
praksis handler om
faglig kommunikation
og om, hvordan man
som sundheds-
professionel kan
motivere mennesker
til forandring.

DEN MOTIVERENDE

| TEORI OG PRAKSIS

Normalpris:
kr. 250,-

BogPlus-pris:
Kr. 200,-



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

M@D DINE KOLLEGER

tilmelde dig regionsgeneralforsamlingen — en sp@ndende
ten med fag, forening og netverk.

Syddanmark
Tid: 7. maj kl. 17-21

Fredericia.
Program:
17-18: "Foredrag om barrierer og muligheder for forskning inden for fy

Funktion og Fysioterapi (FoF), Ewa Roos. Et debatskabende foredrag,

til gavn? Eller styres behandling af den forskning, som laves, og ikke d
forskning, der er brug for?

18-19.15: Generalforsamling

19.15-19.45: Let spisning

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

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

Center for Hjerneskade, Kgbenhavns Universitet.

nummer ved tilmelding.

I regionerne Syddanmark og Midtjylland kan du stadig nd at

Sted: Fredericia Idraetscenter, Vestre Ringvej 100, Furniture Lounge, 7000

terapi" v. professor og leder af Forskningsenheden for Muskuloskeletal
der setter forskning indenfor fysioterapi i relation til forskning indenfor
andre mere traditionelle omrader. Omkring patienten er der mange pro-

fessioner, men forskes der pa tveers af professioner, og hvis ikke, hvorfor
ikke? Hvilke barrierer er der? Kommer den bedste behandling patienter

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

19.15-20.30: Fysisk trening efter apopleksi v. Daniel Thue Bech-Pedersen,

Tilmelding: Senest den 3.april til kontormidt@fysio.dk - husk medlems-

af-

sio-

en




Amputation

Amputationsnetveerket afholder netvaerksdag
den 14. maj kl. 8-15.30 pa Bispebjerg Hospital.
Programmet vil bl.a. indeholde biomekanik og gan-
ganalyse. Dagen er for fysioterapeuter, som arbej-
der med benamputation og proteseforsyning.

Mere information om program, pris og tilmelding
pa facebook: Bliv venner med "personen” Amput
Net og tilmeld dig derefter gruppen "Netvaerk for
faguddannede".

C
%@3&/
FAGGRUPPEN FOR LYMF@DEMBEHANDLING

Temadag og Generalforsamling

Tema: Postoperativt og posttraumatisk edem

Teorierne for Kompleks fysioterapeutisk Lymfgdem-
behandling er basis for al gdembehandling.

Teorierne for behandling og muligheder gennemgas
efterfulgt af praktisk demonstration af behandling
af gdem opstaet i forbindelse med sportsskader,
efter operationer, ved kredslgbslidelser osv. med ud-
gangspunkt i foredragsholdernes praktiske
dagligdag.

Tid: Fredag den 3. maj 2013 kl. 9.30-16

Program:

09.30-10.00: Indskrivning og kaffe

10.00-12.00: Foredrag ved Daniel Zoch, specialist

og fagleerer i manuel lymfedraenage og komplet
lymfgdembehandling.pa Academi DAMP, Tyskland
(foredraget bliver holdt pa engelsk/tysk med kyndig
oversattelse om ngdvendigt).

12.00-13.00: Frokost

13.00-14.30: Foredrag fortsat.

14.30-15.00: Kaffe og nyt fra arbejdspladserne
15.00-16.00: Faggruppens generalforsamling
Forslag til punkter skal vaere formanden i hande se-
nest den 25. april (kirsten@hedeager.dk )

Sted: Odense Universitetshospital, Hovedbygningen,
indgang 20, 15. sal, lokale 54 og 55, 5000 Odense
(gratis parkering overfor Odense Z0O0, hvorfra der

er gangsti til QUH).

Tilmelding: Senest den 25. april pa
www.lymfoedembehandling.dk

Pris: Gratis for medlemmer, 500 kr. for ikke-
medlemmer.

Betaling: Danske Bank, reg.nr. 1551, kontonr.
7720580. Angiv venligst navn og arbejdsplads.
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Kunne du taenke dig at leere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-

serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nér du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af
thorakalcolumna og ribben

Deltageren vil lzere simple og effektive undersegelser og manipulationer til thorakalco-
lumna og ribben. Derudover vil der veere relevante cases i intramusculzere spaendin-
ger, scoliose, facetsyndrom, lasninger af ribben, vejrtraekningsproblemer, skeevheder,
hold i ryggen samt idreetsskader i omradet. Deltageren vil ogsé lzere om indikationer
og kontraindikationer ved led manipulation samt fa indsigt i kroppen som en helhed.

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

Tid/Sted

Arhus: Lordag d. 01.06.13. kl. 9-16 p& Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kebenhavn: Sgndag d. 02.06.13 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

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

P [ ] .
Correction

academy

h

Dynamisk ledmobilitet - basis
i Z health performance system

Fundamentet for en funktionel og smertefri krop er fri og kontrolleret bevaege-
lighed af kroppens led og strukturer.

Faerdigheden i aktivt at kunne bevaege sine led med preaecision og god kvalitet,
er i hgj grad styret af hjernen. Du vil derfor fa hurtigere og bedre resultater
med dine patienter, hvis du supplerer den manuelle behandling med specifikke
ovelser der gen-uddanner hjernen i at generere og kontrollere beveegelse.

Pa dette kursus gennemgar vi eksempler p& dynamiske ledmobilitetsovelser
for fedder, hofteled, Sl-led, columna, skulderled, haender samt kranieled.

P4 kurset vil du fa et fascinerende og meget brugbart indblik i den nyeste viden
indenfor funktionel neurologi.

Pa kurset leerer du, hvordan du behandler smerter helt enkelt efter den nyeste
forskning.

Tid/Sted
Kurset afholdes den 22/6 kl 9-16 p& Fysioterapeutskolen i Kebenhavn.

Undervisere:
Jakob Hansen - fysioterapeut og specialist i Z health performance system.

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

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

Ved du nok om andedraettet?

Fysioterapeuter ved generelt for lidt om kroppens
vigtigste funktion, &ndedreetsfunktionen. Med storre
viden og praktiske redskaber til at optimere &ndedraets-
funktionen hos patienten, kan du vende din fysioterapi fra
symptom behandling til arsagsbehandling.

Lotte Paarup samarbejder bla. med Lungeforeningen og
henter sin viden fra 1000 &r gammel teori og praksis, samt
nyere forskning og praksis.

Deltag pé kurset andedraettet er motoren d. 17. maj kl. 10-17
eller d. 8. november kl. 14-21. Prisen er dkk 1.500,- inkl gratis
dvd til en veerdi af 199,-

Laes mere om kurset pa www.denintelligentekrop.dk/andedreettet

Vi afholder ogsé de enkelte kurser ude af huset, kontakt os for
muligheden.

Vi kan ogsa kontaktes pa tIf. 44927349 eller pa mailadressen
info@denintelligentekrop.dk

-

e N b

wlv  Ackermann College

x x 40-years experience of education

Est1974

Structural Osteopathy and
Soft Chiropractic!

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

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

Sturegatan 50, 114 36 Stockholm

Tel: +46-8-662 04 02 - Fax: +46-8-661 20 05
www.ackermann-institutet.se - info@ackermann-institutet.se




Natural Balance Pilates

Aarhus - Kgbenhavn

Intensivt internat med mulighed STOTT PILATES @ kurser -
for fordybelse IMP kursus i juni & august

Pink Ribbon Program™

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /

- Pilates for brystkraeftramt ii i
Stressreduktion - Kreta - Danmark FEER—— ek e UG =
. . . b
ddannelse, tin 1,2 0g 3 Pilates App. Your Pilates Trainer .
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lere mindfulness ? Til Iphone og Ipad nomineret ved Danish App. Awards

(Trinene kan tages uafhaengigt af hinanden) -
Kognitiv Center Fyn udbyder pé& 10. &r kurser i Mindfulness-baseret kognitiv terapi / Natural Balance Pilates - tif. 86 35 24 03 - info@naturalbalancepilates.dk
stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Herslev Rasmussen
og specialleege i psykiatri Bodil Andersen.

Malgruppe: Lager, psykologer og tvaerfagligt personale. Kursus i dI‘V needling

Kreta:
Trin 1 A: 02.05- 09.05.2013 Trin 1 B: 03.10.-10.10.2013.

Formdil: At laere metoden og bruge den pd sig selv. Dette kursus er en oplagt mulighed for at leere

teknikken dry needling at kende, sd du allerede
dagen efter kan hjalpe dine patienter ved brugen af
denne teknik. Undervisningen vil vare baseret pa
Kerteminde: hands-on og t d ktib d dli
Trin 1 (4 dage): 19.-20.11 2013 + 18-19.12 2013 g tage udgangspunkt1 bogen dry needling
101. Du vil blive undervist af en af Danmarks fgrende
forskere indenfor dry needling, Corrie Myburgh,
__TRIN 3 - Helnzes, Fyn: kiropraktor, PhD.
Trin 3 (4 dage): 07-10.04 2014. Pris 2000 Kr. Inkl. Bogen Dry Needling 101.
For yderligere oplysninge.r og tilmeldingsprocedure: Dato & sted: Kgbenhavn d. 18. ma]‘ 2013
v kognitiveenterfyn.dk Tilmeld dig via www.physicalhealthmedia.com/events

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.

Trin 2 A (5 dage): 17-18.09 2013 + 26.-28.11 2013

‘I\,)cl;l;l] :IIII\I\\':ilsa:)]i\['f{l\)ll‘l:\']Sl(.r\lilil,l(}l' FAKULTET .a Praksiskursus i Cerebral Parese

° -Et kursus for fysio- og ergoterapeuter.

Ved specialist i paediatrisk fysioterapi Christa Lange.

MaSter Of Public Health 1. Modul: 30. september og 1. oktober 2013

2. Modul: 20. og 21. september 2013

Master of Public Health (MPH) er normeret til 90 ECTS. Medborgerhuset, Bindslevs Plads 5, Silkeborg
Farste studiear kan forega som fuldtidsstudium (60 ECTS), ,‘
hvor du vil komme i dybden med: Yderligere oplysninger: 4‘
TIf./mail: 8970 5208 / QV
¢ Sundhed og samfund, herunder social ulighed videnshus@silkeborg.dk
i sundhed Videnshus
e Forebyggelse og sundhedsfremme Se desuden: www.videnshusdybkaer.dk Dybkeer
e Organisation og ledelse
¢ Sundhedsgkonomi og -politik
¢ Forskningsmetoder
B Kommunikabion og hysisk aktivitedt d L
Andet studiear kan herefter forega som deltidsstudium (30 som smertebehandling (KRT) )/
ECTS) med udarbejdelse af masterafthandling. Odense d. 30, - 31, maj

Studieforlgbet kan ogsa tilretteleegges fleksibelt:

5 . B Medicinsk Treenings Terapi (MTT)
MPH-uddannelsen udbydes ogsa i moduler. Dette muliggor iideapbidnekndag

for Ryg og Nedre ekstremitet

en fleksibel tilretteleeggelse af studieforlgbet. Du kan ogsa Odense d. 1. - 2. juni

vaelge kun at deltage i enkelte moduler, som er sarligt . : )

relevante for dig. Se mere pa www.proterapl.dk
Ansggningsfrist 1. maj 2013. wr ﬂ
For mere information og ansggningsskema se _;L i

www.mph.ku.dk

Tam Afld Torslansen | somarbejde med ProTeropi ASS
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Kurser fra
Danske Fysioterapeuter

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

KRONISKE LIDELSER -
FYSIOTERAPI | TEORI OG
PRAKSIS

BORNEFYSIOTERAPI
- KOM VIDERE!

FYSIOTERAPEUTISK
TRANING AF
HJERTEPATIENTER

MOVEMENT ABC,
TESTKURSUS TIL BARN

26-31/5 2013

12-14/6 2013

26-27/6 +17/8 2013

07/9 2013

13-14/9 2013

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

8/112013

21/10-12/11 2013,

19-21/9 2013

2-3/10 +13-14/11 2013

10-11/3 2014

Kerteminde

Kgbenhavn

Odense
Arhus

Odense

Oplyses senere

Odense

Kolding

Odense

Hvidovre

Kgbenhavn

12.400,-

5.250,-

5.900,-

1.995,-

3.500,-

14.500,-

2.100,-

8.850,-

4.500,-

6.600,-

3.500,-

8/52013

17/4 2013

26/5 2013

16/6.2013

13/6 2013

11/8 2013

1/10 2013

2/92013

19/6 2013

18/8 2013

12/12014

fysio.dk/bbat1

fysio.dk/motcont

fysio.dk/markedsforing
fysio.dk/sclerose

fysio.dk/parkinson

fysio.dk/neurovoks

fysio.dk/rygskole

fysio.dk/kronikermodul

fysio.dk/komvidere

fysio.dk/hjerte

fysio.dk/movabc



Markedsforing
af din virksomhed

Er din klinik/virksomhed kendt i lokalomradet, og far du solgt tilbud godt nok? Pa dette kursus far du
nogle vaerktgjer, der kan vaere med til styrke din indsats for at tiltrakke flere patienter eller borgere.

indhold

« Hvorfor bruge tid og penge pa markedsfgring - hvad far du ud af det?

+ Kend malgruppen! Hvordan prioriterer du indsatsen, sa den rammer bedst muligt?

« Hvordan kan du tilpasse klinikkens/virksomhedens begraensede ressourcer med behovet for at kom-
munikere mere med patienter og borgere?

+ Introduktion til organisering af egen markedsfgringsindsats.

Malgruppe: Klinikejere og gvrige selvstandige.

Undervisere:

Carl Mikael Jespersen, Head of Consumer Goods hos Wilke
A/S - med speciale i radgivning omkring strategiudvikling
og kommunikation for store og sma virksomheder.

Sgren Pedersen, Business Development Director hos Wilke
A/S - med speciale i at skaffe unikke indsigter og bruge
disse i aktiv markedsfgring.

Tid: 26.-27.juniog 17. august 2013
Sted: Odense Kommunes Uddannelsescenter, Odense
Pris: Kr.5.900- inkl. forplejning. Eksternat.

Tilmelding: Senest den 26. maj 2013
Deltagerantal: 20 fysioterapeuter
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FAGFORUM FOR PSYKIATRI OG PSYKOSOMATIK

Introduktionskursus i Basic Body Awareness
Therapy (BBAT)

ET KORT KURSUS FOR DIG, DER ER NYSGERRIG EFTER AT VIDE, HVAD BBAT ER.

BBAT retter sig mod, at den enkelte patient far redskaber til at skabe
forandring indefra.

Underviser: Susan Christensen, fys., udd. lzerer i BBAT
Tid: d. 31/5-13 kl. 9-16 0g d. 1/6-13 kl. 9 - 12

Sted: Psykiatrisk Center Kgbenhavn - Rigshospitalet
Pris: 1600 kr. incl. Sandwich fredag, og te og kaffe
Tilmelding: Se www.psykfys.dk

Basic Body Awareness Therapy 2 - seminar

Kurset er enintegreret del af efteruddannelsen i BBAT og retter sig mod at opna
ferdigheder i undersggelse af bevaegelseskvalitet ud fra et helhedssyn. Pa semi-
naret seettes der fokus pa brugen af Body Awareness Rating Scale (BARS-MH)

som undersggelsesmetode af bevaegelseskvalitet i forbindelse med klinisk arbejde.
Derudover arbejder deltagerne med at fa en dybere personlig erfaring med gvelserne
i BBAT. Der arbejdes med undersggelsesmetoden gennem praksis, dialog og teoreti-
ske oplag. T'ai Chi og meditation er en del af det daglige program.

Lees mere pa www.psykfys.dk

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemfgrt kurserne BBAT 10g BBAT 2
samt har faet godkendt rapporterne efter begge kurser.

Tid: 8. - 11. september 2013.

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 9100,-. Prisen dakker overnatning i enkeltveerelse og forplejning.
Tilmelding: Senest 21. juni 2013 se www.psykfys.dk

Deltagere: 12 fysioterapeuter

Underviser: Susan Christensen fysioterapeut, leereruddannet i BBAT.

Basic Body Awareness Therapy - BBAT 4

Kurset er det sidste i reekken af BBAT kurser og seminarer. En afsluttende
skriftlig og mundtlig evaluering for hele BBAT-kursusforlgbet indgar pa dette
kursus. Malgruppen er fysioterapeuter, der har gennemgaet BBAT 1,2 og 3
med tilhgrende seminarer.

Lees mere pa www.psykfys.dk

Tid: 29. september - 3. oktober 2013

Sted: Kerteminde Vandrerhjem

Pris: Kr. 12.300,- Internat (enkeltvaerelse)

Deltagerantal: 10

Tilmelding: Senest 29. juni 2013 se narmere pa www.psykfys.dk

Underviser: Jonna Jensen, fysioterapeut, BBAT lzerer, M Edu, Specialist i psykiatrisk
og psykosomatisk fysioterapi
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FAGGRUPPEN FOR AKUPUNKTUR OG SMERTE

Smertekursus

Formalet med kurset er at starte en lzringsproces

i klinisk handtering af henholdsvis akutte, kroniske
og komplekse smertetilstande, som er afstemt

med nutidig, dokumenteret og tvaerfaglig viden.
Relevant smerteteori vil blive praesenteret og koblet
med patientcases, samt klinisk reesonnering. Efter
kurset vil det vaere muligt at fglge op med smerte-
relaterede spgrgsmal pa internetbaseret debatfo-
rum. Anvendt litteratur: Smerter - baggrund, evi-
dens og behandling, Fadl's forlag, 3. udgave, 2013.

Underviser: Bjarne Rittig-Rasmussen, magisteri
fysioterapi og ph.d. stud., Dansk Smerteforsknings-
center

Sted: Regionshospital Horsens

Tid: 31. maj, kl. 8.30-16.00

Pris: 1250 kr.

Yderligere information og tilmelding:
kursuskalenderen: www.dffas.dk

FAGGRUPPEN FOR AKUPUNKTUR OG SMERTE

Kursus 4
- Akupunktur og
klinisk smertehdndtering

For deltagere, som har gennemgaet kurserne 1-3,
bestaet den teoretiske prgve og faet godkendt de-
res patientlogbog. Indholdet pa kurset er en udvidet
klinisk reesonnering omkring emnerne: akupunktur-
og smertefysiologi, praktisk akupunkturbehandling,
samt fysioterapeutisk handtering af patienter med
akutte, kroniske og komplekse smerter. Kurset er
det afsluttende for uddannelsen i akupunktur og
klinisk smertehandtering (MedAc) pa 375 timer/15
ECTS point.

Sted: Hvidovre Hospital
Tid: 24-26. maj

Tilmelding og yderligere information:
www.dffas.dk



FAGGRUPPEN INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI, MCKENZIE INSTITUT DK

Manuel MDT

- GODE MANUELLE FARDIGHEDER - GAR FORSKEL

Kraftprogressionens gvre trin - en praktisk workshop

Malgruppe: Kursister med McKenzie Part D eller Cert. MDT

Formal: En kursusdag der giver dig mulighed for at @ve dine manuelle faerdigheder
seti MDT perspektiv.

Indhold: Indikationer og kontraindikationer for brug af manuelle teknikker. Lumbale
og Cervicale teknikker traenes intensivt med supervision af to undervisere.

Kurset arrangeres to gange i 2013:
Dato: 17. juni 2013 kI. 3.00 - 16.00

Sted: Fysisk Form, Vesterbrogade 95A,1620 Kgbenhavn

Dato: 30. oktober 2013 kl. 9.00 - 16.00

Sted: Center for Fysioterapi og Traening, Heegh Guldbergsgade 36C, 1sal, 8700 Horsens

Pris: for medlemmer 1650 kr.; ikke medlemmer 1900 kr. inkl. forplejning.
Indbetaling, som bekrafter deltagelse, foretages sammen med tilmelding til
Reg. nr5098 konto 1181105 - oplys navn og dato for workshoppen
Tilmelding: kursus@mckenzie.dk senest 4 uger fgr kursus start

Lees mere pd www.mckenzie.dk

FAGGRUPPEN INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI, MCKENZIE INSTITUT DK

Diagnostisk klassifikation af patienter med
leendesmerter baseret pad klinisk undersggelse

- TEMADAG MED MARK LASLETT, NZ, OG TOM PETERSEN, DK

Erdet muligt ved hjzelp af klinisk undersggelse at identificere de smerteproduce-
rende strukturer i lumbal columna som discus, facetled, sacroiliacaled eller nerve-
rod? Tom Petersen og Mark Laslett har brugt det sidste ar pa at opdatere deres
klassifikationssystem bestaende af 12 syndromer.

Adskillige af de eksisterende syndromer har reviderede kriterier, og nye syndro-
mer er tilfgjet (f.eks. spondylolistese, fraktur, central sensitivering, etc.) Tema-
dagen vil praesentere de nye kriterier baseret pa seneste diagnostiske evidens,
og dagen vil veksle mellem foredrag og demonstration af tests. Der vil yderligere
vare en kort praesentation ved Mark Laslett af ny forskning med diagnostiske
blokader ved skuldersmerter.

Tid: 24. september 2013 kl. 9.30 - 16.00

Sted: Hotel Nyborg Strand

Pris: kr. 1500,- medlemmer af IMDT, kr. 1800,- ikke medlemmer af IMDT
Tilmeldingsfrist: 20. august 2013 (pladser tildeles efter forst til melle-princippet)
Tilmelding: www.mckenzie.dk eller kursus@mckenzie.dk

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

Idraetsfysioterapi

- STYRKETRANING 0G
KREDSL@BSTRANING PA LA SANTA | UGE 40
Tilmeldingsfrist 1. maj 2013

Nyeste viden og gennemgang af fysisk styrke- og kreds-
Igbstraning i teori og praksis. Kurset har ved tidligere af-
holdelse faet fantastiske evalueringer, sa skynd dig, hvis
du synes det lyder spaendende. Der er kun kort tid

at tilmelde sig .

Formal og indhold: Kurset vil indeholde forskellige typer
af styrke- og kredslgbstraening f.eks. treeningsformer,
teknik, skadesrisici, traeningsfysiologi, doserings- og
progressionsmuligheder for forskellige malgrupper.
Bade teori og praktiske aktiviteter.

Malgruppe: Fysioterapeuter med interesse indenfor
omradet; max 16 deltagere. Medlemmer af FF| har
fortrinsret

Undervisere: Flemming Enoch og Henning Langberg
Arranggrer: FF| - Kontaktperson Vibeke Bechtold,
vbe@idraetsfysioterapi.dk

Kursuspris: kr. 11300,- kr. for FFI medlemmer, 11 800,-
kr. for ikke medlemmer

Kursusprisen daekker fly og ophold i 3 personers lejlighed
Tid og sted: Uge 40 (27.9.-4.10.2013) pa Lanzarote/

Club La Santa

0BS! Tilmelding senest 1. maj 2013 via
www.sportsfysioterapi.dk eller mail til

Vibeke Bechtold vbe®@idraetsfysioterapi.dk

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

1. announcement:
Idraetsmedicinsk Arskongres 2014.

30.JANUAR - 1. FEBRUAR 2014,
HOTEL COMWELL KOLDING.

“Physical training and activity as
treatment and prevention”.

Husk at sette kryds i kalenderen!
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SMF SM BF

SMERTE & FYSIOTERAPI SMERTE & FYSIOTERAPI

Explain Pain Smerteskole

- et kursus i smerteforstaelse og handtering ! instrukterkursus

Fa en bedre forstaelse for dine patienters smerte. Lzer at tale med dine - Et kursus rettet mod sundhedsfaglige formidlere
patienter om smerte. af viden om smerte til patienter/borgere med ved-
Lees mere pd www.videnomsmerter.dk varende smerter.

Sted: Fysiocenter Arhus C, Vesterbro Torv1- 3, 6. sal., 8000 Arhus C Du far udleveret en PowerPoint prasentation om-
Tid: 16. - 17. maj 2013 handlende smerte, sensibilisering, kroppen forsvar
Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi, MSc i Smerte mod nociception, motion og trening samt medicin
Pris: DKK 3200 incl. materialer, forplejning og deltagerbevis og anden behandling.

Tilmelding: lene@fysiomail.dk

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Materialet bliver gennemgaet pa kurset, og du kan
efterfglgende vaelge at anvende det udleverede ma-
teriale direkte eller i tilrettet form. Det forudszttes

SM _#F at du har deltaget pa Explain Pain og har prgvet at
undervise i et eller andet omrade fgr. Du skal med-

bringe egen computer m. opdateret PowerPoint.
SMERTE & FYSIOTERAPI

Smertefysiologi & neuroscience Tid: Mandag d. 10. juni 2013 k1. 9.30 - 1830
(reg. frakl. 9)

Lzer at forsta mekanismer bag nociception og at anvende dem i praksis. Der Sted: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1-3, 6. sal,

bliver taget udgangspunkt i deltagernes forudsatninger og forsggt at danne 8000 Arhus

bro mellem deres kliniske erfaringer og moderne smertevidenskab. Pris: 2100 kr. for med|. af SMOF, 2400 kr. for ikke-
medlemmer.

Tid: 16. - 17. juni 2013

Sted: Varde Fysioterapi, Vestre Landevej 67, 6800 Varde Tilmelding til lene@fysiomail.dk

Pris: 2900 kr for medl. af SMOF, 3200 kr for ikke medl. Underviser: Morten Hagh, spec. PT. Har desuden
Tilmelding til Bente Nellemann pa info@varde-fysioterapi.dk taget en MSc i Smerte fra King College, London
Yderligere info pd www.videnomsmerter.dk Yderligere info pd www.videnomsmerter.dk

FAGFORUM FOR PSYKIATRISK OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

Funktionelle lidelser og den fysioterapeutiske tilgang

Tid: Tirsdag den 14. maj kl. 09:30 til 15:30 Program:
Sted: Psykiatrisk Afdeling, @stre Hougvej 70, 5500 Middelfart
Tema: Funktionelle lidelser og den fysioterapeutiske tilgang. 9:30-10:00: Ankomst, kaffe og velkomst
10.00-11:30: Mentaliseringsbaseret terapi og relevansen til fysioterapi
Pris: Kr. 100 for medlemmer, kr. 300 for ikke-medlemmer 1:30-12:15:  Frokost
af fagforum. 12:15-13:45:  Generalforsamling

13:45-14:00: Pause - frugt, kage, kaffe og vand
Tilmeldingsfrist: Onsdag den 8. maj kl. 13. 14:00-15:30: Oplaeg om funktionelle lidelser
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FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet Cervical kursus

(HORSENS)
Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af cervical

columna. Genoptraening af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik tilgang

gennemgas, og du praesenteres for et bredt gvelsesudbud til dine nakkepatienter.

Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid: 22 - 23 April 2013

Sted: Hgegh Guldbergsgade 36c, 8700 Horsens

Pris: 3200,00 kr

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.

Dynamisk Stabilitet Cervical kursus

(KBBENHAVN)

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af cervical
columna. Genoptraening af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik tilgang

gennemgas, og du praesenteres for et bredt gvelsesudbud til dine nakkepatienter.

Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid: 10 - 11 Juni 2013

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Pris: 3200,00 kr

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.

Dynamisk Stabilitet Lumbalt kursus

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk analyse af lumbal
columna. Genoptraening af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik tilgang
gennemgas og du prasenteres for et bredt gvelsesudbud til dine rygpatienter.
Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid: 27-28-29 Maj 2013

Sted: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

Pris: 4750,00 kr

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut.

FAGGRUPPEN FOR MUSKULOSKELETAL ULTRALYDSSCANNING

Ultralydsscanning
- Advanced knaekursus

Advanced knakursus er en overbygning pa basisuddan-
nelsen. Kurset er opdelt i overload og overused skader,
og der falges op pa leringsmalene fra basisuddannelsen.
Pa kurserne vil der primaert blive fokuseret pa patologi,
med en stor praksisdel, hvor det tilstrebes at scanne pa
virkelige patienter.

Mal

At identificere mere avancerede anatomiske strukturer
omkring knzet

At forbedre deltagerens kompetencer inden for iszer
scanning af knaepatologi

At forbedre deltagernes kompetencer i forhold til
dokumentation, eprikriseskrivning, lagring af billeder
Det er et krav for gennemfgrelse med dokumentation,
at den enkelte deltager har faet godkendt minimum 60
superviserede ultralydsscanninger pr. hele kursusdag.

Tid: 30-31. maj 2013

Program: Se www.ultralydsscanning.nu.

Sted: Arkadens Fysioterapii Aalborg

Pris: 5000, -

Tilmelding: Senest den 1. maj 2013 pa
www.ultralydsscanning.nu

Undervisere: Lzge Jens Olesen, Fysioterapeut Morten
Skjoldager og Fysioterapeut Marius Frederiksen
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Ejerydernummer

o/ 30 t tilknyttet klinik pa Sydsjeelland
salges.

Kontakt:
info@andreasen-andreasen.dk

Klinik i Region Hovedstaden
saelges

Veldrevet klinik pa Kgbenhavns Vest-
egn salges. 6 ydernumre og stort uud-
nyttet potentiale.

Henv. fys.solhusene@tdcadsl.dk

KLINIK TIL SALG BELIGGENDE | VINDERUP
NORD@ST FOR HOLSTEBRO

Klinikken disponerer over 5 ydernr. pa under 30 timer, hvoraf de 3 har en samlet
limitering pa ca. 1,9 mill. kr.

Klinikken er beliggende i centrum af Vinderup i egne lokaler. Klinikken har
etableret en afdeling i Haderup i lejede lokaler.

Klinikken og ejendommen salges samlet.

Klinikken er i god drift.
Er du interesseret, sa kontakt Christian Borup.

Ring eller skriv til:
Christian Borup - 2616 1250 eller E-mail: gas16@mail.dk

Veletableret klinik beliggende i det
centrale Ostjylland til salg

Enkeltmandsklinik, udenfor ydernummer, med 14 ar i byen. Der er
gode muligheder for at gge aktiviteten og omsatningen.

Klinikken er smukt beliggende i centrum af mellemstor gstjysk by
med 18.000 indbyggere og et stort opland (60.000 indbyggere). Gode
parkeringsforhold teet ved klinikken.

Er du interesseret, sa skriv til mig pa kliniksalgd@gmail.com

Stilling i @re Naese Hals Klinik, Aarhus

Sadan ser dine opgaver ud

Vi har en masse dejlige patienter, som vi hjaelper med
bl.a. undersegelse af svimmelhed og herepraver.

Som fysioterapeut tror vi, at du kan vaere med til at
opkvalificere klinikkens arbejde. Det er vigtigt for os, at
du medbringer interesse for at arbejde med
svimmelhedsundersegelser i nye rammer, men du
behaver ikke komme med specifikt forhandskendskab.
Du skal veere med til at implementere nyt udstyr til
undersegelse af svimmelhed, ofte BPPV, som kan
behandles med Epleys manevre. Du underseger og
behandler patienten i samarbejde med klinikkens 2
laager.

Du skal desuden lzeres op i at udfere hereprover. Vi
undersoger patienter i alderen 0-100 ar, herunder
mange skenne bem. Du udferer herepreveme sammen
med dine kolleger. Derudover hjelper du som en del af
teamet med andre opgaver i klinikken.

Vi smiler og er omhyggelige

Arbejdsdagen er fuld af aktivitet og mennesker, og
sammen far vi dagens program gennemfert sa optimalt
som muligt. Vi bestraeber os pa at mede den enkelte
patient med venlighed og engagement, sa patienten far
det bedste forlgb, vi kan praestere.

Klinikken ligger i hjertet af Aarhus ud til aen, sa her er
masser af lys og liv. Du har mulighed for deltid og
indflydelse pa dine arbejdstider. Din len felger
overenskomst med mulighed for personligt tilleg.

Vi ser frem til, at du bliver en del af vores team fra ca.
12.8.2013. Ring til Bo, hvis du vil here mere: 2173 2124,
Send din ansegning inden 9.5.2013

til karlsmose@dadinet.dk, henvendelse og ansegning
behandles fortroligt.

@re Nezese Hals Klinik, Speciallzege, ph.d. Bo Karlsmose
Aboulevarden 17, 1., 8000 Aarhus C
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Udviklingsansvarlig
ergoterapeut/fysioterapeut

Aalborg Universitetshospital, Ergoterapi- og Fysiotera-
piafdelingen

Der er tale om et akutjob. En fuldtidsstilling som udvik-
lingsansvarlig ergoterapeut/fysioterapeut, er ledig til be-
sattelse pr. 1. juni 2013 eller snarest herefter.

Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen er organiseret i fem

omrader bestiende af tvarfaglige medstyrende teams.

Den opsldede stilling er placeret i Omrade 3, som udgeres

af teamene Padiatrisk Team, Neurologisk Team og Neu-

rokirurgisk Team - i alt 28 ergo- og fysioterapeuter.

Grundlaget for og tilgangen til ergoterapi og fysioterapi i

vores afdeling er en evidensbaseret praksis.

Som udviklingsansvarlig vil du

* have et sarligt ansvar for at omradets ansatte udvikler
deres faglige praksis og kvaliteten i patientbehandlin-
gen ud fra evidens, klinisk erfaring og patientens pre-
ferencer

* have ansvar for at igangsatte, vedligeholde og afslutte

udviklingsprojekter i Omride 3

understotte og udvikle processerne i Omride 3

vare bindeled mellem overordnede strategiske beslut-

ninger og praksis

150 % af tiden som udviklingsansvarlig udferer du udvik-
lingsarbejde for bade ergoterapeuter og fysioterapeuter.
I den anden halvdel udferer du patientrelateret arbejde
inden for dit fag - altsi enten ergoterapi eller fysioterapi.

Den udviklingsansvarlige vil primart samarbejde med
ledende terapeut for Omride 3 og omridets ansatte. Des-
uden samarbejdes der med afdelingens Forsknings- og
Udviklingsfunktion og med de gvrige udviklingsansvar-
lige i Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen.

REGION NORDJYLLAND

Region Nordjylland Niels Bohrs Vej 30 9220 Aalborg @ www. rn. dk

Vi forventer

at du har en professionsbachelor i ergoterapi eller fysio-
terapi og minimum fem 4rs erfaring i klinisk ergoterapi
eller fysioterapi

Vi ser gerne

* at du har en relevant sundhedsvidenskabelig master- el-

ler kandidatuddannelse.

at du har viden og erfaring inden for evidensbaseret

ergo- og fysioterapi

at du har viden og erfaring inden for projektarbejde og

projektledelse

at du har viden om og kendskab til kvalitetsudvikling

og forskning

at du er en dynamisk, engageret person, der kan vare

inspirator og igangsatter

Vi tilbyder

* en spandende arbejdsplads, hvor der er fokus pa ud-
vikling

* et samarbejde med engagerede og interesserede kolleger

* et godt arbejdsmiljo, som alle tager et medansvar for

* god introduktion

Yderligere oplysninger

Ledende terapeut Ulla Ross Andersen, tlf. 99 32 30 77 eller
ved at leese stillings- og funktionsbeskrivelsen pi
www.aalborguh.rn.dk

Du skal stile din ansggning til ledende terapeut Ulla Ross
Andersen og sende den til sekretar Jannie Torp Kammer,
Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen, afsnit A, Aalborg
Universitetshospital, Postboks 365, 9100 Aalborg.

Ansggningen gnskes fremsendt med almindelig post. An-
giv venligst mailadresse, som du gnsker at modtage be-
kraeftelse og evt. indkaldelse til samtale pa.

Ansggningsfrist: Mandag den 6. maj 2013 k1. 12.00
Samtaler forventes gennemfort: mandag den 13. maj 2013.

5




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

vER <

LiteGait

GaitKeeper 2200 Lobeband til Rehabilitering

. Lav start hastighed 0,2-16 km/t
. Let lzeseligt og bruger venligt display

. Vendbart display

. Fiernbetjening til hastighedsjustering
. Kan kombineres med LiteGait
Vejl. Pris inkl. fragt & opsastning

dkk. 44.000,00 ekskl.moms

Kampagne pris

dkk. 39.500,00 ekskl. moms
Seminar 2013
g"a“s Ringe Neurorehabilitering  den 14. maj 2013
ﬁ Allerad Kommune den 15. maj 2013
Roskilde Kommune den 16. maj 2013

Mobility Research Danmark

Begge dage er heldagsseminar dkk. 1.200,00
Ved tilmelding oplys venligst navn, tif. nr. og mail
adr. pa deltagerne til; info@mobilityresearch.dk
eller via tif. +45 8680 1807.

-tilbyder altid radgivning, uforpligtende titbud
og afprevning af vores produkter!
Kontakt os pa tif; +45 8680 1807

BEKABNERHOSPITEC

WP ——

Mobility Research Danmark Lillehojvej 29 DK-8600 Silkeborg www.mobilityresearch.dk



