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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 traek-/udlosningsmekanisme.

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

SVINGBART SADE. P4 alle overkropsmaskinerne kan seedet let svinges til siden, sa
korestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte traeningspostition.

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

.{"'\’. INCLUSIVE LINE, inkluderer bade styrke- og konditionstraeningsudstyr.

' www.technogym.com @
Godkendt af IFI som eller kontakt en af Pedan's konsulenter p&:

handicapvenligt udstyr
www.inclusivegtness.org 56 65 64 65 The Wellness Company
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Antibiotika mod kroniske rygsmerter
Infektion i rygsejlen er mulig arsag til kroniske
rygsmerter, viser ny dansk forskning.
Fysioterapeut, ph.d. Hanne Alberts

resultater har givet genlyd verden over.

At betale: Ni maneders Ign
Danske Fysioterapeuter har vundet en sag for et
medlem, der blev afskediget under sin barsel.

Dansk Selskab for Fysioterapi stiftet
Repraesentanter fra alle faggrupper og fagfora
var med til at stifte den nye organisation, der skal
styrke de faglige miljger og at bidrage til at sikre
specialiseret og evidensbaseret fysioterapi.

Aftale om et klinisk professorat

i neurofysioterapi er pa plads

Danske Fysioterapeuter deltager i finansieringen
af et nyt klinisk professorat i neurofysioterapi
ved Hammel Neurocenter.

Projekt om app far Studerendes Pris

To nyuddannede fysioterapeuter har vundet De
Studerendes Pris pa 25.000 kr. med en artikel,
der beskriver en undersggelse af anvendeligheden
af en app til screening af knze.
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Fysioterapeuter
pa skadestuen

Flere steder i landet er der en god chance for, at
man mgder en fysioterapeut, hvis man havner
pa skadestuen med en lettere skade i bevege-
apparatet, men terapiafdelingerne har selv
mattet finde pengene. Mgd fysioterapeut Lars
Olesen, der arbejde i skadestuen pa Slagelse
Sygehus, hvor han tager sig af de ukomplicerede
muskuloskeletale skader, star for radgivning i
brug af stokke, skinner og bandager og er med
til at vurdere patienter, nar de mobiliseres.

Tema side 12-23

Det faste:

Fysnyt 6
Litteratur 34, 44
Foreningsnyt 24-33

Debat 42

Mgder og kurser 45

Job 55



Montane - det komplette (@) chattanooga
behandlingslejre!

Montane behandlingslejrene er udformet med kvalitet, komfort, holdbarhed og brugervenlighed i tankerne.
Montane fra Chattanooga er et pdlidelig behandlingslejre som tilgodeser dine behov og leveres "inklusiv alt”

FLERE LEJRE?
UTROLIG MANGDE-
RABAT!

rFUNKTIONER OG FORDELE:

» 7,5 eller 3 sektioner » 4 hjul indgar altid, ligesom central-
] . l&sning ogsa er standardudstyr

» En kraftfuld elektrisk motor der giver en » Trvahedsl | 14sni

hurtig hgjdeindstilling mellem 49 og 101 cm ryg edslas og central lasning

> Fodramme, der giver en enkel » Slidsteerk overflade og polster

hejdejustering er standardudstyr » Vaelg mellem 9 farver
- J

KONTAKT DIN PRODUKTSPECIALIST

' Gunstig leasing fra 385,-/maned

LEASING- | Tatras Atlas Alps Andes Taurus, bobath

PERIODE | 7 sektioner | 3 sektioner | 5sektioner | 7 sektioner | 1 sektioner | 2 sektioner

36 maned | 655,- 854,- 894,- 973,- 814,- 894,-

48 maned | 474.- 618,- 646,- 704,- 589,- 646,-

xS i S 60 maned |385- [501- [524- (571, [478- |54,
Sjaelland/Bornholm: Jylland/Fyn: 3% restveerdi
Pernille Schroder: +45 40 87 44 14 Jan Vinding: +45 2940 05 69
pernille.schroeder@DJOglobal.com  jan.vinding@DJOglobal.com Inklusiv alt; elektrisk med fodramme, tryghedslas,

- ansigtspude, hjul og centrallasning

@ chattanooga vy @29

GLOBAL

DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | 212 25 Malmo | Tel 45410670 | E-post info.nordic@DJOglobal.com | www.DJOglobal.dk



Skidt, men ikke helt sa skidt som farst frygtet

Tina Lambrecht

Formand for Danske
Fysioterapeuter

@ 'Derforer
vi i Danske
Fysioterapeuter
tilfredse med,
at regeringen
lyttede til vores
indvendinger"

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

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

95. argang.
ISSN 1601-1465

| den kommende uge vil et flertal i Folketinget
gribe ind i konflikten mellem de praktiserende
l2ger, PLO og regionerne.

Lovforslaget er desveerre baret af den grund-
holdning, at der bgr vaere mere kontrol og mere
styring til for at have en velfungerende prak-
sissektor, og at denne styring og kontrol skal
gennemtvinges ved lov. Med den grundpraemis
satter lovforslaget mange ars samarbejde om
og udvikling af det allernzreste sundhedsvasen
over styr. Lovforslaget forkaster ganske enkelt
den made, hvorpa overenskomsterne pa praksis-
omradet hidtil har udviklet sig: | enighed mellem
parterne.

| samarbejde med de @vrige praksisorganisa-
tioner har vi rettet henvendelse til politikerne for
at appellere til, at de star vagt om aftalesyste-
met og dermed ogsa de mange, mange fordele,
som det giver patienter og samfund. Helt galt
er det, at regeringen i et baggrundsnotat ger sig
overvejelser om, hvordan PLO's forhandlingsret
helt kan fjernes, hvis PLO i fremtidige overens-
komstforhandlinger ikke er tilstraekkeligt imgde-
kommende over for regeringens og regionernes
krav. For det er klart: Hvis de praktiserende lzger
bliver udsat for urimeligt pres, hvordan gar det sa
ikke de gvrige praksisomrader?

Nar det sa er sagt, sa er der grund til at gleede
sig over, at Danske Fysioterapeuter fik en vaesent-
ligindrgmmelse, da lovforslaget var i haring. Det
oprindelige forslag lagde nemlig op til at afskaffe
det paritetiske system, dvs. det system, der sikrer,

Redaktion:

at der sidder fysioterapeuter med ved bordet, nar
samarbejdsudvalg og landssamarbejdsudvalget
skal tage stilling til sager om bl.a. omsztningsloft
og klinikplacering.

Dette ville indebzere en markant forringelse af
retssikkerheden for de praktiserende sundheds-
personer, fordi myndighederne alene far ret til at
beslutte i sager om fortolkning af overenskom-
sten. | sit hgringssvar til Sundhedsministeriet og
i dialogen med politikerne i Folketinget er Danske
Fysioterapeuter kommet med flere eksempler
pa, hvordan samarbejdsudvalg har omgjort regio-
ners beslutninger. For eksempel en sag, hvor en
region uberettiget havde givet en fysioterapeut
et nyt omsatningsloft. Landssamarbejdsudval-
get besluttede at udtale en kraftig misbilligelse
af regionens behandling af sagen, fordi oms=t-
ningsloftet var op til 500.000 kr. for lavt. Hvis
lovforslaget ikke var blevet @ndret, sa havde
fysioterapeuter veret ngdt til at ga rettens vej
for at fa omgjort den slags beslutninger. Det ville
koste bade tid og mange penge.

Derfor er vi i Danske Fysioterapeuter tilfredse
med, at regeringen har lyttet til vares indven-
dinger. Det var klogt at ®ndre lovforslaget og
bevare den ligelige reprasentation i samarbejds-
udvalget. Men vi er fortsat inderligt imod, at der
overhovedet bliver grebet ind. Det er en uskik,
der udhuler ejerskabet til udviklingen i sektoren
blandt de direkte involverede sundhedspersoner.
Og derfor bgr Folketinget afholde sig fra et ind-
greb.

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: Heidi Lundsgaard

Redaktionspanel: Kristian Thorborg, Martin B. Josefsen, Michelle Stahlhut, Birte Tamberg,
Jakob Lorentzen, Bettina Ruben, Mette Aadahl, Lene Nyboe Jakobsen.
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SUNDHEDSSTYRELSENS
KAMPAGNER RAMMER BREDT

En ny undersggelse viser, at Sundhedsstyrelsens forebyggel-
seskampagner rammer bredt i den danske befolkning og nar
ud til bade personer med korte og leengerevarende uddannel-
ser. Undersggelsen har ogsa afd=zkket, hvad der skal til, for
at budskaberne kommer ud. Her spiller humor, tal og fakta og
enkelheden i budskabet en vigtig rolle.

E kortlink.dk/sst/chqw

WCPT pa Facebook

Verdensorganisationen for fysioterapeuter, WCPT, driver
en rekke netveerk for fysioterapeuter pa Facebook og Twit-
ter. Her kan man diskutere alt fra forskning i fysioterapi, til
trening af barn og =ldre.

25 ars jubilzeum

Vi holder 25 ars jubileeum i Arhus Igrdag den 7.september 2013 for
fysioterapeuter, der dimitterede ijuni 1988 fra Fysioterapeutuddan-
nelsen i Arhus. Hvis du var med ved dimissionen, eller gik pa holdet
i en periode/fgler tilknytning til holdet, og derfor gerne vil inviteres,
sa skriv til enten Birgit (birgitclemmensen0405@hotmail.com) eller

Pernille (pernilleajensen@gmail.com). E wcpt.org/node/100626

LI Physiotherapyexcercises.com

En gratis gvelsesbank med gvelser til patienter med rygmarvsskade.

Motivationssamtaler skal reducere inaktivitet

Farskningsleder Bente Appel Eshensen fra Glostrup Hospital har modtaget 986.648 kr. fra
TrygFonden til at afprgve, om motivationssamtaler kan reducere omfanget af stillesid- L
dende tid hos patienter med kronisk leddegigt. Mange patienter lider af stivhed, smerter
og traethed, hvilket leder til mere inaktivitet, som kan forvaerre symptomerne yderligere.
Projektet vil afprgve om tre motiverende samtaler, hvor deltagerne selv udarbejder en
plan for en mere aktiv hverdag, samt SMS-pamindelser om aktiviteterne, kan reducere
den stillesiddende tid hos patienterne.

App skal
forebygge stress
og angst ved
eksamensbordet

Nyt tilbud fra MarselisborgCentret

En ny app, "Optimal Eksamen”

MarselisborgCentret har samlet informationer om forskningsprojekter og publikationer
pa hjemmesiden. Her kan man finde nyheder og viden om kompetencer og metoderinden
for rehabilitering. Som noget nyt kan man ogsa via hjemmesiden rekvirere foredrag og
undervisning om forskellige emner inden for rehabilitering.

E arselisborgcentret.dk/arrangementer/marselisborg-akademi/

udviklet af fysioterapeut Tho-
mas Pape, skal hjzlpe gymna-
sieelever med at komme af med
deres angst ved eksamensbor-
det. App’en kan pa nuvarende
tidspunkt kun downloades fra
app-store.



AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

HUSK:

MELD ALVORLIGE
HANDELSER MED
MEDICINSK UDSTYR

Hospitalerne har pligt til atindberette al-
vorlige handelser med medicinsk udstyr
til Sundhedsstyrelsen. | en kampagne i
efteraret seetter Sundhedsstyrelsen fo-
kus pa betydningen af atindberette fejl.
Fysioterapeuter anvender for eksempel
laser- og ultralydsapparater eller ultra-
lydskannere. Opdager man svigt, fejl og
mangler ved det medicinske udstyr, skal
man sgrge for enten selv at melde haen-
delsen til Sundhedsstyrelsen eller give
besked videre til den pa arbejdspladsen,
der har ansvaret for indberetningen.

FYSIOTERAPEUT OG PROFESSOR HENNING LANGBERG, FOTO LINDA KASTRUP

FYSNYT 7

Nyt forskningscenter vil
forske i fysisk aktivitet
til kronikere

TrygFonden giver 40 millioner kroner til
etableringen af et nyt dansk forsknings-
center. Centeret, der kommer til at hedde
TrygFondens Center for Aktiv Sundhed, skal
unders@ge, hvordan fysisk aktivitet kan bru-
ges som behandling mod alvorlige kroniske
sygdomme. Professor og overleege Bente
Klarlund Pedersen star i spidsen projektet
i samarbejde med Kgbenhavns Kommune,
Komiteen for sundhedsoplysning og Danske
Fysioterapeuter. Resultaterne fra forsk-
ningscenterets laboratorium skal overfgres
til kommunal praksis med Kgbenhavns Kom-
mune som modelkommune i samarbejde med
fysioterapeut og professor Henning Langberg.

= kortlink.dk/medicinskudstyr/chr2 I: ri a d g a N g ti | H O 0 |<e d 0 N eVi d e N C e

medicinskudstyr.dk

Meld haandelser med

medicinsk udstyr

Det amerikanske fysioterapiforbund har besluttet at give fri adgang til databasen "Hooked on
evidence”. | databasen er registreret mere end 8000 videnskabelige artikler om fysioterapi.
Artiklerne praesenteres som resumeer, hvor man kan fa overblik over forskningsmetode og
resultaterne.

g hookedonevidence.com/

Rekruttering af bugmuskler
afhaenger af opgaven

Dererikke et fast mgnsterirekrutteringen af bugmusk-
lerne som stabilisatorer for en bevagelse i OE eller UE.
En gruppe forskere har undersggt pa 60 unge mand,
hvilke muskler der aktiveres som postural respons pa
armlgft, en forudset og en uforudset balancereaktion.
Detvisersig, at m. obliquus externus aktiveres fgrst ved
balanceudfordringerne, mens m. obliguus externus og
m. transversus abdominis aktiveres samtidig ved arm-
Igft. Resultaterne ber ifglge forfatterne fa betydning for
fysioterapeuter, der arbejder med stabilitetstraening, hvor
fokus ikke ngdvendigvis alene skal vaere aktivering af m.
transversus abdominis.

CD Takuno, AG Cresswell, Thorstensson A, Carpenter MG.
Recruitment order of the abdominal muscles varies with
postural task. Scan | Med Sci Sports 2013: 23: 349-354.

SPRED BUDSKAB OM 112-APP

Danmarks officielle 112-app kan via mobiltelefonens GPS-
system oplyse politi og redningsfolk om, hvor opringningen
kommer fra. Spred budskabet!.

De har gjort
noget ved volden

~gaik
Branchearbejdsmiljgradet Social & ‘v’igjurdé"ﬁoget
Sundhed har udgivet et nyt haefte, ved volden|
der kan bruges til at nedbringe vold e
pa arbejdspladsen. Ni forskellige ar- S————

bejdspladser fortaller, hvordan de har
arbejdet malrettet pa at forebygge
vold og voldens skadevirkninger.

g sus.dk/udgivelser/
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Antibiotika
mod kroniske
rygsmerter

Infektion i

rygsgjlen er mulig
arsag til kroniske
rygsmerter, viser

ny dansk forskning.

Fysioterapeut,
ph.d. Hanne
Alberts resultater
har givet genlyd
verden over

AF FREELANCEJOURNALIST
ANNETTE HAGERUP

redaktionen@fysio.dk

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

ilcke I®ngere vare en livstidsdom.
Ny epokeggrende dansk forskning viser, at de sveere
smerter ofte med held kan kureres med en antibiotikakur.

Bag opdagelsen star fysioterapeut, seniorforsker ph.d.
Hanne Albert og overlzege og radiolog Joan Solgaard. Begge er
tilknyttet Rygcenter Syddanmark i Ringe.

Deres studier viser, at de kroniske smerter i mange tilflde
skyldes en infektion med bakterien Propion Acne. En bakterie
der er kendt for at forarsage hudsygdommen acne med be-
tendt og bumset hud til falge.

"] op imod halvdelen af nye diskusprolapser finder vi acne-
bakterien i biopsier fra prolapsvaevet, disse patienter udvikler
ofte Modic-forandringer omkring prolapslokationen,” fortzeller
Hanne Albert.

I(roniske rygsmerter efter en diskusprolaps behover

ET SMERTEHELEVEDE

Madic-forandringer er betegnelsen for mikrobrud i rygsgjlen.
Forandringerne er en slags knoglegdem, som heler af sig selv
i lgbet af 10-12 ar. Tidligere mente man, at disse gdemer var
smertefri.

"I dag ved vi, at gdemerne ggr rygpatienters liv til et smer-
tehelvede,” siger Hanne Albert. Hun og Joan Solgaard gik
tilbage i 2005 - trods stor faglig modstand - i gang med at
behandle en gruppe kroniske rygpatienter med antibiotika.

Anerkendelsen kom, da resultatet af deres farste klinisk
kontrollerede lodtrekningsforsgg i begyndelsen af maj blev
offentliggjort i det anerkendte videnskabelige tidsskrift
European Journal of Spine.

Faorsgget viser, at antibiotikabehandlingen til manges over-
raskelse har effekt. Tre maneders antibiotikakur resulterer
i betydelig smertereduktion hos 80 pct. af patienter med
kroniske rygsmerter. Samtidig bedres deres daglige funkti-
onsevne markant. | placebogruppen sas derimod ingen effekt.
Samtlige forsggsdeltagere var blevet MR-scannet, og alle
havde faet pavist Modic-forandringer efter en diskusprolaps.

Siden resultatet blev kendt, har Hanne Albert, der til daglig
ogsa er lektor pa Syddansk Universitet, haft travlt med at tale
med journalister fra hele verden. ©@

Hanne Albert havde brugt
lang tid pa at studere
MR-scanninger, inden
hun sammen med radio-
log Joan Solgaard fandt
frem til sammenhzangen
mellem Modic-forandrin-
ger og smerter.
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En del patienter med mikrobrud i rygsgjlen kan

kureres med antibiotika. Resultatet ma ikke fare til
ukritisk brug af antibiotika mod rygsmerter, siger

lektor Hanne Albert, der har mattet keempe i 12 ar

for at fa opdagelsen anerkendt o
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’ ’ Ja, Hanne, det gar fint. Nu har jeg ikke ondt i benene mere.
Men jeg har frygtelig ondt i ryggen.” Patienten kom til 1 ars
opfglgning efter konservativ behandling for en diskusprolaps,

og nu burde han i princippet vaere smertefri. Den borende smerte

sad inde midt i svajet i lenderyggen.

Viertilbage i 2001 og fysioterapeut Hanne Albert er i gang
med at skrive sin ph.d.-afhandling om konservativ behandling af
patienter med diskusprolaps. Konservativ behandling = ryggvelser.
Hun har i forbindelse med sit forskningsprojekt pa det davaerende
RygForskningsCenteret, Rygcenter Fyn i Ringe, faet MR-scannet
en gruppe rygpatienter - fgr og efter deres behandling for diskus-
prolaps. Hun bider marke i et m@nster hos patienterne. Mange er
blevet smertefrii benene, til gengzeld har de sveere smerter midt
i lenderyggen, og samtidig afslgrer MR-scanningen nogle mysti-
ske hvide klatter, som sidder ovenfor og nedenunder den tidligere
prolaps.

De mystiske hvide pletter pa rygsgjlen bliver ved med at rum-
stere i Hanne Alberts hovede. Maske kan noget af forklaringen pa
rygpatienternes kroniske smerter ligge her?

"De hvide plamager &ndrede mit liv,” siger hun i dag, hvor hun
kan glaede sig over bergmmelsen efter et radikalt nyt forsknings-
resultat, som maske vil @ndre hverdagen for rygpatienter verden
over.

Men tilbage til begyndelsen, hvor Hanne Albert gik pa jagt efter
en forklaring. Forklaringen fandt hun hos rygcenterets radiolog
Joan Solgaard, som kunne fortzlle, at de hvide klatter var sakaldte
Modic-forandringer eller mikroskopiske knoglebrud i rygsgjlen.

Ifalge alle Izreb@ger i radiologi var forandringerne ikke forbun-
det med smerte og ville ga over af sig selv i Igbet af 10-12 ar. "Ra-
tionalet var, at Modic-forandringer var meget hyppige, altsa gav
de ingen smerter. Man havde bare glemt at spgrge patienterne, ”
fortzeller Hanne Albert.

ET FRUGTBART PARL@B
Madic-forandringer kan bedst sammenlignes med knoglegdemer,
og nar de er lokaliseret andre steder i kroppen i f.eks. hofter, knae
og ankler, er de kendt for at vaere serdeles smertefulde. Joan
Solgaard og Hanne Albert blev hurtigt enige med sig selv om, at
gdemerne i rygsgjlen ogsa matte ggre ondt pa patienterne. Og
den erkendelse blev startskuddet pa et frugtbart forskningsparlab
mellem radiologen og fysioterapeuten.

Hanne Albert begyndte systematisk at undersgge sine ryg-
patienter for Modic-forandringer. Odds-ratio for at have svare

De, der ikke tog sig
til hovedet, rystede
pa det.
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rygsmerter, nar man samtidig har Modic-forandringer, viste sig at
vare 6,1. Har man Modic-forandringer er risikoen for svaere ryg-
smerter altsa mere end seksdoblet. Resultatet udlgste i 2005 en
pris for bedste videnskabelige praesentation fra det ansete viden-
skabelige tidsskrift European Journal of Spine.

Ved et tilfeelde faldt de to forskere over en artikel skrevet af den
engelske ortopaedkirurg A.Stirling. Ortopaedkirurgen havde i for-
bindelse med operationer for diskusprolaps isoleret nucleus-mate-
riale fra den blgde kerne i diskus og opdaget, at 53 pct. af disse var
inficeret med bakterien Propion Acne.

"Propion Acne er en anaerob bakterie, der trives uden ilt. Den
er endvidere lavvirulent, hvilket vil sige, at den har svaert ved at
formere sig. Bakterien findes normalt i bunden af vores harfollikler
og i munden. Pa indersiden af kinderne, i vores gummer. Bakterien
kommer ud i blodstrégmmen i forbindelse med tandbgrstning. Hvis
en person har en inflammation omkring en discus, vil det inflam-
merede vV vere et ideelt vaekstmiljg for acne-bakterien. Med
tiden vil den ubehandlede infektion udvikle sig til et knoglegdem,
som kan ses som hvide plamager pa MR-scanning,” fortzller
Hanne Albert.

Fra ordet infektion var der ikke langt til at tenke tanken: Antibi-
otika. Hvis Modic-forandringer virkelig skyldtes en infektion, kunne
de maske kureres med antibiotika?

KOLLEGERNE TOG SIG TIL HOVEDET

Hanne Albert fortzller, at der var udbredt modstand mod idéen
blandt kollegerne. "De, der ikke tog sig til hovedet, rystede pa det,”
husker hun.

Trods modstanden lykkedes det hende alligevel at skaffe finan-
siering og stable et pilotprojekt pa benene med 32 rygpatienter
med kroniske smerter. Samtlige fik en enkeltdosis antibiotika i 90
dage. Herefter blev de MR-scannet. Til Hanne Alberts store glaede
og overraskelse viste det sig, at 60 pct. af patienterne blev raske
eller fik det maerkbart bedre. Der var faerre smerter og forbedret
funktionsniveau malt ved Roland Morris' skema (internationalt
skema til vurdering af @&ndringer i funktionsniveau hos patienter
med lndesmerter).

Det gav samtidig Hanne Albert og Joan Solgaard mod pa at ga
i gang med et klinisk kontrolleret forsgg. Men igen matte de selv
slas for deres idé.

"Det tog mig halvandet ar at skaffe penge nok. Jeg sggte 77
fonde og fik penge fra de syv,” fortzller Hanne Albert. 162 kroniske
rygpatienter blev ved lodtraekning delt i to grupper. Den ene halv-
del blev i tre maneder behandlet med en kombination af amoxicillin
og clavulansyre, mens den anden gruppe fik placebo (kalktablet-
ter). Resulatet af forsgget viser, at tre ud af fire patienter har faet
deres smerter vaesentligt reduceret og en staerkt forbedret, daglig
funktionsevne. Rygpatienterne i placebogruppen opnaede derimod
ingen &ndring i deres symptomer.

ET RADIKALT PARADIGMESKIFT
Konklusionen Ia allerede klar for tre ar siden, men publiceringen
lod vente pa sig. Maske fordi emnet var kantroversielt. Ventetiden



betgd, at forskerne befandt sig i et svaert etisk dilemma. De sa patienter lide, de havde
en mulig kur, men kunne ikke benytte deres viden i behandlingsgjemed, for resultatet var
anerkendt officielt.

I maj blev konklusionen sa endelig offentliggjort i European Journal of Spine. Det har vee-
ret en kollosal @resoprejsning for de to danske forskere, der nu bliver kontaktet af kolleger
fra nzer og fjern, som gnsker at efterggre deres undersggelse.

"Der er tale om et radikalt paradigmeskift i vores made at behandle den her type
patienter pa. Modic-patienterne er de patienter, der har det svaerest. De har smerter
dggnet rundt. 70 pct. af dem kan ikke vende sig i sengen uden at vagne, fordi bare det at
vende sig er forbundet med staerke smerter. De lider og har ofte kun udsigt til fgrtidspen-
sion og et fortsat livi smerter. De kan ikke hjzlpes med intensiv traening endsige ryggvel-
ser.

Det er fantastisk, hvis vi kan hjelpe dem med en antibiotikakur. Den er tilmed billig og
stort set uden bivirkninger,” siger Hanne Albert.

Hun understreger, at hendes forskning ikke ma fare til, at Iager bare udskriver antibio-
tika til patienter med ondt i ryggen. "Antibiotikabehandling er forbeholdt kroniske rygpa-
tienter med Modic-forandringer, som er fundet ved MR-scanning.”

Forskerne gar i naer fremtid i gang med et forsgg, hvor de vil undersgge, om den alvor-
lige form af diskusdegeneration, kaldet osteokondrose, ogsa kan skyldes en ubehandlet
infektion i ryggen. Syedommen kaldes populzert for slidgigt, men da syedommen ogsa
ofte rammer yngre mennesker, er der ikke tale om slidgigt i traditionel forstand. ©
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| et eksperimentelt studie
har Hanne Albert og hen-
des kolleger fra Mglholm
Privathospital taget biop-
sier fra 61 diskusprolapspa-
tienter, der blev opereret.
Biopsierne viste, at om-
kring 40 pct. af patien-
terne var inficeret med
bakterien Propione Acne.
Samme patientgruppe
havde to ar senere udviklet
Modic-forandringer.

Kilde: European Journal of
Spine
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Fysioterapeuter
med bla blink

Flere steder i landet er der en
god chance for, at man mader en
fysioterapeut, hvis man havner
pa skadestuen med en lettere
skade i bevaegeapparatet, men
terapiafdelingerne har selv
mattet finde pengene

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO CLAUS SJODIN OG HENRIK FRYDK] &R

« Pd Aarhus Universitetshospital er
terapeuter en del af bemandingen pd
skadestuen. Her er det fysioterapeut
Astrid Kyneb, der tilser patient Barge
Jensen efter et brud pa fodrodsknoglen.

pa skadestuen pa Slagelse Sygehus med en smertende ankel, er der

som beskrevet i artiklen pa side 18 en god chance for, at det er en fysio-
terapeut, der tager sig af undersggelse og behandling. Det samme vil snart
vere tilfzldet i Horsens, mens man som patient pa skadestuen i Randers ikke
ngdvendigvis skal forvente at mgde en fysioterapeut, men derimod kan risi-
kere at blive ringet op af en dagen efter. Pa Aarhus Universitetshospital er det
sandsynligt, at man ser en lege fgrst, men lige sa sandsynligt, at man straks
bliver ekspederet videre til en fysioterapeut, sa laegen hurtigt kan komme
videre til noget mere alvorligt. | Kgbenhavn derimod dukker fysioterapeuterne
kun op pa skadestuerne, hvis de bliver tilkaldt, og det samme er tilfeldet i det
nordjyske.

Med andre ord er der ikke nogen fast praksis for fysioterapeutisk bemanding

i skadestuerne, men flere og flere projekter ser dagens lys, og erfaringerne er
gode.

I(ommer man til skade pa fodboldbanen i Slagelse og omegn og havner

LAGERNE ER FYR OG FLAMME
| Hospitalsenheden Horsens er man efter at have kgrt et pilotprojekt i efter-
aret 2012 klar med et projekt, der gennem to ar fra oktober skal indsamle data
vedrgrende effekten af fysio- og ergoterapeuter i skadestuen. Skadestuen
bliver i projektperioden bemandet med en ergoterapeut og en fysioterapeut pa
fuld tid i tidsrummet sgndag til torsdag fra midt pa dagen til fgrst pa aftenen,
da det er i dette tidsrum, der er flest skader pa bevageapparatet. Faktisk har
akutafdelingen gnsket ogsa at fa terapeutbemanding i skadestuen fredag
og lgrdag, sa terapiafdelingen er i gjeblikket ved at se pa, om der kan frigives
nogle ressourcer, men under alle omstandigheder vidner gnsket om, at det i
Igbet af de to maneder, pilotprojektet varede, er blevet tydeligt, at terapeuter
pa skadestuen er en gevinst, mener afdelingsterapeut Mikael Elsborg.
Fysioterapeuterne vil i projektet kunne tage sig af hele forlgbet med forun-
dersggelse og behandling af patienter med bevageapparatskader "i blat spor”,
som de lettere skader hedder i skadestuetermer. Det betyder, at fysioterapeu-
ten kun tilkalder Izegen i de tilfzelde, hvor tegn pa brud eller ledskred har udlgst
en henvisning til rentgen, som leegen sa skal se. Organiseringsmaessigt ligger
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fysioterapeuterne dermed pa niveau med forvagten, men fagligt
er der tale om mellemvagtniveau, forklarer Mikael Elshorg, og
fysioterapeuterne vil derfor ogsa spille en rolle i opleeringen af de
yngre lzger pa skadestuen.

Pa spgrgsmalet om det ikke har givet modstand, at fysiotera-
peuterne pludselig kommer og gar sig kloge pa ting, der tidligere
har veret forbeholdt andre faggrupper i skadestuen, svarer Mikael
Elsborg klart nej:

"Der har ingen konflikter vaeret, og vi har ingen modstand maer-
ket overhovedet, men vi er ogsa gaet ind i skadestuen med meget
stor ydmyghed. De yngre lger bliver jo skiftet ud hele tiden, sa de
har bare vaeret fyr og flamme over at fa lov at sparre med os, men
sygeplejerskerne har for manges vedkommende varet der i mange
arog har en stor faglig stolthed. Vores tilgang har varet, at vi ikke
maser os pa, fordi der er nogen, der ikke ggr det godt nok, men
fordi vi sammen kan opkvalificere patientforlgbene”.

Der er opstillet nogle klare krav til, hvilke faglige kompetencer
der skal til for at indga som fysioterapeut i vagten pa skadestuen,
men de personlige kompetencer er mindst lige sa vigtige, mener
Mikael Elsborg:

"Man skal vide, hvad man star for som fagperson og ikke vaere
bange for at ga ud at vise det, men vare frisk nok til at foresla en
diagnose, selvom der maske star en lidt undrende sygeplejerske
ved siden af og siger "Har | fdet lov til det?” - den slags aftvinger
respekt. Men man skal ogsa vaere interesseret og byde sig til, og
man ma ikke vaere for fin til at tage nogle sygeplejeopgaver, hvis
det er det, der er brug for. Det nytter ikke noget, at man star i bag-
grunden som en konsulent. Hvis man skal lzgge maerke til, at vi er
der, skal vivaere en del af teamet, byde os til og hj=lpe hinanden”.

Ambitionen med projektet i Horsens er at mindske ventetiderne
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"Vi har villet veere en del af teamet og har falt os
frem i respekt for, at det her er en forandrings-
proces bade for skadestuens normale personale
og for os”, fortzller fysioterapeut Morten Mange
Ngrgaard, Aarhus Universitetshospital.

og gge kvaliteten i skadesbehandlingen, forklarer ledende terapeut
Lene Lange.

"Vi sparer bade indleggelser og ungdige besgg i ambulatoriet.
De helt grgnne Izger kan vare tilbgjelige til at sende patienterne
til et ekstra tjek for en sikkerheds skyld, og her kan en erfaren
fysioterapeut ggre gavn som bagstopper”.

Bade Lene Lange og Mikael Elsborg erkender, at det kan vaere
forbundet med en hel del spildtid at have terapeuter gaende i
skadestuen i stedet for pa tilkald, som det sker andre steder, men
Lene Lange er ikke i tvivl om, at det er det, der skal til - i hvert fald
i begyndelsen.”Det nytter ikke noget at sidde i fysioterapien og
vente pa at blive tilkaldt. Hvis man skal ggre sig Ikker, skal man
vere til stede”.

UDE AF @JE UDE AF SIND

Pa regionshospitalet i Randers er flowet i skadestuen for lille til, at
man mener, det giver mening at have en ergo- og en fysioterapeut
gaende fast i skadestuen, men en reprasentant for begge fag-
grupper er tilknyttet skadestuen i dagtimerne, fortzller ledende
fysioterapeut Marie-Louise Nyborg.

"I begyndelsen havde vi et par garvede terapeuter gaende i
skadestuen. De hegtede sig pa, hvor de kunne se behovet, og de
gjorde god gavn i forhold til instruktion i hjelpemidler og @velser,
og de yngre leger var glade for at have dem at sparre med. Men
siden er der kommet en reform, der ggr, at patienternes egen lege
skal tage sig af de mindre skader, sa der er kommet faerre henven-
delser, og derfor giver det ikke mening, at terapeuterne bruger al
deres tid i skadestuen”, forklarer hun.

"| stedet for screener terapeuterne, nar de mgder om morgenen,
listen med henvendelser til skadestuen inden for det seneste dggn.
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d Ud
e fronter i gjeblikket
uddannelse for fysio-
diagnostiske funktio-

euters rolle pa
i disse ar. Det
0gsa at det er

Saringer de til de relevante patienter for at fglge op pa, om de er
blevet instrueret i hjzelpemidler og gvelser, eller om de har spgrgs-
mal i forhold til tilbagevenden til daglig aktivitet osv. De fleste
klares pr. telefon, men enkelte indkaldes til ambulant opfaglgning.
Nar screeningen af listen er faerdiggjort, gar terapeuterne ned i
skadestuen og haenger lidt ud, og hvis der ikke er opgaver, gar de i
stedet ud pa afdelingerne, men kan tilkaldes til skadestuen. Men vi
ma erkende, at det er ude af gje, ude af sind, og hvis man for alvor
skal finde sin plads som terapeut i skadestuen, skal man vere der”,
siger Marie-Louise Nyborg.

Samme erfaring har man gjort pa Aarhus Universitetshospital,
der er bemandet med en ergoterapeut og en fysioterapeut pa
hverdage kl. 10-14.30, mens der Igrdag og sgndag er en fysiotera-
peut pa tilkald fra ortopadkirurgisk visitationsafsnit.

"Funktionen er endnu sa ny, at ude af gje er ude af sind”, er-
kender fysioterapeut Morten Mang Ngrgaard med henvisning til,
at terapeuterne ikke spiller naer den samme rolle pa skadestuen i
weekenden som pa hverdage.

HAR SELV FUNDET PENGENE

Fzelles for mange af de projekter, der er i gang rundt omkring er, at
terapiafdelingerne selv har mattet finansiere at sende terapeuter

i skadestuen, og det er ogsa den strategi, man har valgti Aarhus, i
fgrste omgang i projektform og i dag som en integreret del af drif-
ten, fortaeller Morten Mang Ngrgaard.

Anledningen var etableringen af faelles akutmodtagelse i 2011,
hvor det var oplagt ogsa at tenke terapeuter ind i det helt akutte
forlgb, forklarer han og henviser ogsa til Danske Fysioterapeuters
holdningspapir om opgaveglidning fra november 2010, hvor skade-
stueomradet er nevnt.

"| forberedelsen af projektet havde vi falgedage, hvor vi obser-
verede arbejdsgangene og fik indtryk af, hvilken organisatorisk
ramme vi skulle passe ind i. Bade l=eger og sygeplejersker havde
hurtigt en ide om, hvordan vi kunne ggre en forskel for patien-
terne, men deres fokus var lidt forskelligt. Laegerne kunne godt
se os behandle mindre skader, mens sygeplejerskerne sa os og
ergoterapeuterne som et supplement, der skulle have fokus pa
hjeelpemidler og udskrivelse til eget hjem", fortzller Morten Mang
Ngrgaard.

Taktikken i Aarhus har vaeret meget tilbageholdende, forklarer
han. "Vier gaet ind i skadestuen med en ambition om, at der pa
sigt skal ske noget ophaveglidning, men vi har vaeret meget op-
marksomme pa ikke at komme med for spidse albuer. Vi har villet
vare en del af teamet og har fglt os frem i respekt for, at det her
er en forandringsproces bade for skadestuens normale personale
og for os”.

I november 2011 holdt terapeuterne for alvar deres indtog i ska-
destuen pa Aarhus Universitetshospital, og i de fgrste maneder
var det netop pa hjelpemiddelomradet og i forbindelse med ud-
skrivelse, at de kunne se, de gjorde en forskel, blandt andet ved at
sikre, at patienterne ikke blev for immabiliserede efter udskrivelse,
men siden har rammeordinationer givet adgang til selvstendige
behandlingsforlab.
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Undervejs er der blevet holdt mgder bade med skadestuepersona-
let og kollegerne i terapiafdelingen for at sikre, at alle var med pa
ideen, og der ikke opstod myter og modstand, og der er i samar-
bejde med udviklingsafdelingen gennemfgrt fokusgruppeinterview
som led i evalueringen af projektperioden.

Ifglge Morten Mang Ngrgaard var de interviewede i fokusgrup-
pen overvejende meget positive og gav udtryk for, at terapeuterne
havde hzvet kvaliteten i skadestuen, szrligt hvad angar hjzlpe-
midler og vurdering af funktionsevne, og bade sygeplejersker og
leger havde efter projektperioden et gnske om en fast bemanding
med terapeuter i skadestuen alle dage fra kl. 10-22, men var dog
bekymrede for, hvor pengene skulle komme fra og for, om patien-
terne fik for meget dobbeltinformation.

"Men jeg teenker ikke, at overinformation kan vaere en risiko i et
akutforlgb”, indskyder Morten Mang Ngrgaard.

PROCESSEN FORTSATTER

| to regioner, Nordjylland og Hovedstaden, dukker der kun fysio-
terapeuter op i skadestuen, hvis de bliver tilkaldt. Chefterapeut
Hans Erik Lind Madsen fra Aalborg Universitetshospital fortzller,
at indledende drgftelser har afslgret "en vis velvillighed”, og at pro-
cessen fortsatter.

Ogsa pa Bispebjerg Hospital, der har hovedstadsregionens star-
ste skadestue med 45.208 besgg i 2011, sidder ledende fysiotera-
peut Morten @stergaard med en meget stor lyst til at kunne sende
terapeuter ind i skadestuen; men uden midler at ggre det for, trods
en gennemarbejdet projektbeskrivelse og flere ars ledelsesmaes-
sigt fokus. Men der er en afggrende forskel pa forholdene i landets
regioner, mener Morten @stergaard:

"Lagemangel kan ggre meget ved beslutningskraften i direktio-
nerne rundt omkring, og der er ikke lzgemangel i Region Hoved-
staden. Mange synes, at det er en god ide med fysioterapeuter i
skadestuen, men det giver jo kun mening, hvis man samtidig kan
spare nogle andres arbejdskraft, og her kniber det altsa med at sla
sig igennem”, siger Morten @stergaard, der ikke tror pa strategien
med at sende et fysioterapeuter ned i skadestuen som et supple-
ment til det tilbud, der er der i forvejen.

"40 procent af patienterne i skadestuen er bla (har smaskader,
red.), og for en stor andel af dem, vil det naturlige veere, at de bli-
ver undersggt og ferdigbehandlet af en fysioterapeut. Det er der
som sadan ingen, der er uenige i. Men det giver jo kun mening at
bruge 2,2 fysioterapeut, hvis man samtidig kan spare tilsvarende
|zge- eller sygeplejerskeressourcer i skadestuen eller i efterfor-
Igb”, mener Morten @stergaard, der i sin projektbeskrivelse har lagt
op til, at der skal vaere en fysioterapeut i skadestuen alle ugens
dage fra klokken 10 til 20 og ikke ser det som en holdbar Igsning at
lade terapiafdelingen selv finansiere et projekt.

"Jeg har svaert ved at forsvare at traekke 2,2 stilling ud af min
drift. De patienter i skadestuen, der ikke ser en fysioterapeut, de
dar jo ikke”, siger Morten @stergaard og tilfgjer, at han mener, at
det handler om manglende mod til at ggre op med "plejer”, nar
fysioterapeuter endnu ikke har en naturlig plads i teamet pa regio-
nens skadestuer.
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Ledende fysioterapeut pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Morten
Pstergaard, ville gerne sende terapeuter ned i skadestuen, men det skal ikke
veere pd bekostning af andre af terapiafdelingens opgaver, mener han.

"Hvis fysioterapeuterne kommer ind og selvstendigt undersgger
patienterne, vil det ogsa vare naturligt, at de ultralydsscanner, og
at de far adgang til at rekvirere rgntgen. Det er nogle af de tiltag
og &ndringer, der bgr fglge med, og som krever omstilbarhed i
hele organisationen”.

Morten @stergaard er efter den seneste afvisning af projektmid-
ler fra Region Hovedstaden slaet lidt til hjgrne, erkender han.

"Men jeg har ikke opgivet habet og har faet ny inspiration fra
Hospitalsenheden Vest og vil fortsatte med at presse pa, nar jeg
har sundet mig lidt. Jeg ville blive modtaget med kyshand, hvis jeg
selv leverede et par terapeuter til at vaere "add on” i skadestuen,
men det er ikke den strategi, jeg har valgt. 30 procent af alle ska-
destuebesgg erinden for det fysioterapeutiske omrade, og det
er derfor, vi skal vaere der, men hvis det skal give mening, at vi
skal vere i skadestuen, er der nogle andre, der ikke skal vere der i
samme omfang. Hvis jeg kommer igennem med den strategi, bli-
ver Bispebjerg first movere, og hvis jeg ikke ggr, er det den forkerte
strategi, jeg har valgt”. ©@
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En dag i
skadestuen

Fysioterapeut Lars Olesen arbejder i skadestuen pa Slagelse Sygehus.
Han tager sig af de ukomplicerede muskuloskeletale skader, star for
radgivning i brug af stokke, skinner og bandager og er med til at vurdere
patienter, nar de mobiliseres



< Anleggelse af skinner og instruktion er en vigtig del

of fysioterapeuternes arbejde. Lillian Nielsen braek-
kede en knogle i lilletdgens mellemfod, da hun var ude
at lebe. Hun far en walker, og Lars Olesen forklarer
hende, at hun ogsa skal sove med den pa.

AF FAGLIC REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk
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) Fysioterapeut Lars Olesen har travit denne tirsdag eftermid-
dag i skadestuen pa Slagelse Sygehus. Flere af patienterne har
skader i muskler og led, og det er netop denne type skader, han
som fysioterapeut skal tage sig af. Han mgdte ind pa skadestuen
klokken 14 og er hurtigt i gang.

En af Lars Olesens fgrste patienter er Kjeld Nielsen, der vrik-
kede om, da han spillede fodbold dagen f@r. Selvom han valgte at
se tiden an, er han i dag blevet i tvivl, om der er sket noget med
korsband eller menisk. Han er fgrst blevet undersggt af egen l=ge,
der fandt skuffelgshed i kneet og sendte ham pa skadestuen
med mistanke om en korsbandsskade. Men Kjeld Nielsens knze er
haevet til dobbelt stgrrelse, og han har sa mange smerter, at det er
umuligt for Lars Olesen at gennemfagre en tilfredsstillende knze-
undersggelse. Efter en grundig anamnese sender Lars Olesen Kjeld
Nielsen til rantgen for at udelukke knogleafrivninger. Efter en halv
time er han tilbage pa skadestuen igen. Der er intet brud, og Lars
Olesen beslutteri samrad med en af legerne, at Kjeld Nielsen sen-
des hjem med besked om at overholde RICE-principperne de naeste
dage. Han vil blive indkaldt til klinisk kontrol af knaet i ortopadki-
rurgisk ambulatorium efter 2-3 uger, hvor havelse og smerter for-
habentlig er aftaget sa meget, at der kan udfgres en mere grundig
undersggelse.

KRAV TIL FYSIOTERAPEUTERNES KOMPETENCER

Det erifglge Lars Olesen ngdvendigt at have en relevant efterud-
dannelse for at kunne arbejde som fysioterapeut i skadestuen.
Fysioterapeuterne, der arbejder i skadestuen i Slagelse, skal have
mindst to ars erfaring, vaere i gang med uddannelsesrakken, som
udbydes af Fagforum for Idraetsfysioterapi og have deltaget pa
behandlersygeplejerskernes modul om slag og vrid. Lars Olesen har
gennemfart det meste af del Aiidretsfysioterapi og mangler kun
et enkelt kursus og den afsluttende eksamen i november. Farste
del af idraetsfaggruppens kursusraekke er specielt relevant for
ham, da hans primare opgaver i skadestuen er at udrede muskulo-

skeletale skader som slag, forstuvninger og muskel-seneforstraek-
ninger og rupturer.

For Lars Olesen er arbejdet i skadestuen en spendende faglig
udfordring. "Det diagnostiske arbejde, som er en stor del af vores
fysioterapeutuddannelse, har vi ikke vaeret vant til at sta for pa
sygehusene. Her er vi med til at tage os af nogle af de muskuloske-
letale skader, som fylder godt op i ventevaerelset, og sa kan leger
og sygeplejersker koncentrere sig om det, de er bedst til”, siger
Lars Olesen.

RADGIVNING HAR H@) PRIORITET

Lillian Nielsen var ude at lgbe sammen med en gruppe motionister,
da hun vrikkede om pa foden. Hun har veeret forbi egen laege, der
mente, at der kunne vare tale om et brud. Foden er meget haevet,
og hun er gm over malleolen og isaer 5. metatarsal knogle. Lars
Olesen falger i sin undersggelse Ottowa foot and ankle rules. Han
far hurtigt dannet sig et billede af, hvor skaden er lokaliseret og
sikrer sig, at der ikke er skader pa ledband og de perifere nerver.
Han finder en distinkt smhed lateralt pa basis af metatarsen, der
kunne tyde pa en mulig fraktur, og sender derfor Lillian Nielsen til
rgntgen, der viser en fraktur ved tuberositas pa metatarsal-knog-
len. Reservelzege, ortopadkirurg Valdemar Prahl, der kontrollerer
rgntgenbillederne, vil gerne se Lillian Nielsen igen efter 7-10 dage,
hvor der ogsa tages et kontrolrgntgen for at sikre, at frakturen
ikke har rykket sig. Lillian Nielsen udstyres med en walker og far
indskzarpet at holde benet hgjt. Inden hun gar, indstiller Lars Ole-
sen hgjden pa albuestokkene og sgrger for, at hun har faet svar pa
sine spgrgsmal.

En Izge tilkalder Lars Olesen. Han skal vaere med til at mabili-
sere en patient, der er hgrer til den medicinske del af skadestuen,
som normalt ikke sorterer under ham. Patienten, en zldre kvinde,
har svaert ved at komme ud af sengen og stgtter darligt pa be-
nene, da hun endelig med lzge og fysioterapeut under armen
kommer op at sta. | forbindelse med mobiliseringen vurderer Lars
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Olesen den aldre kvindes ressourcer for at finde frem
til, om hun kan udskrives til eget hjem.

Sterstedelen af patienterne i ventevaerelset venter
talmodigt pa, at det bliver deres tur til at blive under-
sggt. Men for Maria og hendes mor er ventetiden uud-
holdelig. Maria er 11 ar. For en halv time siden faldt hun
ned pa kanten af trampolinen hjemme i haven. | faldet
landede hun ovenpa armen, der "gav en veemmelig
knaeklyd”. Hun graeder og bliver ngdt til at stgtte sin
venstre arm, hvor handen sidder skavt og er helt slap.

Selv om Maria sa langt fra er en af de patienter, Lars
Olesen normalt skal tage, er der sa travlt i skadestuen,
at han aftaler med Valdemar Prahl, at han indleder
undersggelsen. Allerede inden Lars Olesen gar i gang,
er han sikker pa, at den er helt galt med armen. | fgrste
omgang skal han sammen med moderen fa jakken af
Maria, der bliver mere og mere fortvivlet og bange. Da
hun ser, at det oven i kgbet blgder fra et sar pa under-
armen, gar hun nasten i panik. Man er ikke i tvivl om
bare ved at se pa armen, at den er braekket, og at der
kan veere tale om et kompliceret brud. Valdemar Prahl
tilkaldes. Han fortzller Maria, at der skal legges en
stgttende gips, og at der skal tages et rgntgenbillede.
Lars Qlesen hjzlper til, mens en sosu-assistent leg-
ger en gipsning. Hans rolle er at stgtte armen og ikke
mindst forberede Maria og hendes mor pa, hvad der
skal ske efterfglgende.

Rgntgenbilledet viser, at begge underarmsknogler
er breekkede, og Maria skal opereres. Lagen orienterer
moderen og Maria, der g@res klar til operation.

FYSIOTERAPEUTER HAR @GET
PATIENTFLOWET

Det er over tre ar siden, ledende overfysioterapeut pa
Slagelse Sygehus, Lisbeth Schragder, besggte akutaf-
delingen i Malmg, hvor der var ansat fysioterapeuter.
Siden da har hun arbejdet for, at fysioterapeuter blev
en fast del af akutteamet i skadestuen i Slagelse. "Det
var vores erfaring fra fysioterapien, at mange patienter
ikke fik den vejledning pa skadestuen, de havde brug
for. Det kunne vi se, nar patienterne kom til os til kon-
trol”, forteller Lisbeth Schrader.

Hun har sammen med afdelingsledelsen for akut-
afdelingen og ortopaedkirurgien i fllesskab udviklet
rammerne for fysioterapeuternes arbejde i skadestuen
og fundet frem til, hvilke kompetencer der var behov
for pa skadestuen for at @ge patientflowet og gge

kvaliteten.
Pa Slagelse Sygehus brugte man en prgveperiode — ni
til at finde frem til, hvordan fysioterapeuterne skulle == o BE

indga i teamet i skadestuen. Bagefter har afdelingsle- Maria brakkede armen under trampolinspring i haven. Lars Olesen, der tog imod
delserne i feellesskab evalueret forlgbet og beskrevet hende og maderen, ser pd rantgenbillederne sammen med ortopaedkirurg Valdermar
den nye funktion. Pa denne made er det blevet et Prahl. Der er tale om et kompliceret brud, og Maria skal opereres samme aften.



felles-fagligt tiltag, som alle er glade for. Den fremgangsmade,
mener Lisbeth Schragder, er arsagen til, at den nuvaerende ordning
er en succes.

"Det erjo ret nyt, men ordningen har vaeret en positiv oplevelse
og har gget patientflowet”, siger ortopadkirurg Valdemar Prahl.

Da sportsskader er hyppige pa skadestuen, mener han, at det er
vigtigt, at fysioterapeuterne har relevante kompetencer pa om-
radet og en basal viden om rgntgen. "Det er Izgerne, der afleser
billederne, men fysioterapeuterne skal vide, hvornar det er rele-
vant at tage et billede, og hvornar det ikke er ngdvendigt. En del af
denne viden kommer med erfaringen, og det gzlder bade for den
nystartede lege, behandlersygeplejersken og fysioterapeuten”,
siger Valdemar Prahl.

Det er tanken, at fysioterapeuternes indsats i skadestuen skal
evalueres, understreger Lisbeth Schrgder. Man skal blandt andet
afdakke, hvor mange selvstandige forlgb fysioterapeuterne har
og male pa patienttilfredshed.

Der er overordnede retningslinjer for, hvilke patienter fysioterapeu-
) } . . . terne tager sig af pa skadestuen. Fordelingen af patienter foregar
Camilla Raebild Rasmussen er 10 ar. Hun vrikkede om pa foden, da ved, at leeger og fysioterapeuter kigger "kassen” igennem for at se,

hun legede i skolegarden. Hun kommer humpende ned ad skade- hvilke patienter de skal undersgge.

ENDNU EN PIGE ER KOMMET GALT AF STED
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stuegangen sammen med sin mor. Selvom Camilla ikke
kan stgtte pa foden, finder Lars Olesen ikke mange
gmme punkter pa foden under sin palpation. Igen fal-
ger han Ottowa foot and ankle rules i sin undersggelse,
og det tyder ikke umiddelbart pa, at Camilla har braek-
ket foden. Da Camilla kun er 10 ar, og fordi hun ikke
kan stgtte pa foden, skal der tages et rgntgenbillede.
Re@ntgenbillederne ser fine ud, og hun kan sendes hjem
med besked om at overholde RICE-principperne. Lars
Olesen Izgger et stgttebind pa Camillas fod og over-
beviser hende om, at hun godt kan tale at stotte lidt
pa foden.

En anden af Lars Olesens patienter er en mand i
starten af 50’erne, der er vrikket om pa foden pa den
bad, hvor han arbejder som sgmand. Rgntgenbillederne
viser, at han har braekket 5. metatarsal-knogle. Han far
udleveret en walker og far besked pa at holde benet i
ro og komme til kontrol nogle uger senere. Stokkene er
han ikke interesseret i.

Antallet af ankelskader var specielt stort den aften,
Fysioterapeuten var forbi. "Ingen vagter er ens. Nogle
gange har jeg helt selvstaendige undersggelser det
meste af tiden, andre gange har jeg som i dag brud,
der kraever en lage til vurdering af rentgenbillede og
behandlingsplan”, fortzller Lars Olesen.

Da Fysioterapeuten sammen med fotografen forla-
der skadestuen klokken 20 er der endnu ingen, der har
faet aftensmad, og kgen foran indskrivningsskranken
tyder pa, at der vil vaere travit de naste timer. Der
star flere fodboldspillere med knze- og ankelskader og
patienter med tegn pa vrid og slagskader, sa Lars Ole-
sen kommer ikke til at kede sig. @

Camilla Raebild Rasmussen vrikkede om i skolegarden og kan ikke
stotte pa foden. Lars Olesen tager udgangspunkt i 'Ottowa foot and
ankle rules' for at kunne identificere ledbdndsskade eller fraktur.




FYSIOTERAPEUTENS DAGBOG

AF LARS OLESEN, SLAGELSE SYGEHUS

Kl. 13-17
FREDAG

86-arig kvinde henvender sig efter fald. Rgntgen viser ingen fraktur, og det skal afklares, om patienten
kan klare sig i eget hjem. Pa grund af meget kraftige smerter kan patienten kun mobiliseres til siddende
stilling med massiv stgtte. Patienten indlaegges pa 24-timers afsnittet.

En16-arig dreng er valtet pa ski og har slaet sin skulder. Henvender sig med mistanke om clavikulafrak-
APRIL tur. Min undersggelse tyder ikke pa fraktur, og patienten afsluttes.

UGE 15 2013 67-arig kvinde med akutte rygsmerter, men ingen tegn pa cauda equina. Jeg gennemfgrer en undersg-
gelse, der ikke viser tegn pa nervepavirkning. Kvinden afsluttes efter information og instruktion i gvelser.

En 29-arig kvinde er henvist fra egen lege med mistanke om subluksation eller fraktur af lillefinger efter
fald. Min undersggelse finder ingen tegn pa sene- eller ligamentruptur, og rentgen afkrafter fraktur og

F\/S|OteraDEUt luksation. Lillefinger bandageres med ringfinger, og patienten afsluttes.

Lars Olesen

har f@rt 34-arig mand med distorsion i acromio-clavikulzerleddet. Jeg anlagger en collar'n’cuff-armslynge og in-

dagbog over struerer i skuldergvelser.

en tl|f£|dlg 8-arig pige er faldet og har slaet indersiden af det ene knze, der er havet og misfarvet. Pigen gar selv og
arbejdsdag virker ikke smerteforpint. Palpation viser ingen tegn pa fraktur, og ledbandstest giver ikke anledning til
. mistanke om skader. Det konkluderes, at haevelsen skyldes slaget.
| skadestuen
pa Slagelse En 24-arig mand med knogleafrivning pa talus far udleveret en walker og instruktion i stokke.

Sygehus.

En 42-arig mand har slaet ryggen i forbindelse med et fald. Han tilses fgrst af laegen, der ikke finder tegn
pa fraktur. Jeg udleverer pjece om ondt i ryggen og instruerer i gvelserne, hvorefter patienten afsluttes.

Kl. 17-18

| en stille periode skriver jeg skadesnotater til journalerne, og der bliver tid til aftensmad.

KI. 18-21

Undersgger en 19-arig mand, der i vrede har slaet handen ind i en mur. Handen er haevet, og der ses fejl-
stilling. Rgntgen viser fraktur af 5. metacarp. Patienten overdrages til lzge.

En 13-arig dreng har faet kart sin hzel over og har smerter ved gang. Undersggelsen viser ikke tegn pa
brud. Efter at have konfereret med laegen kan drengen afsluttes med instruktion i RICE.

Tilser en 16-arig dreng med Iege. Drengen er blevet kgrt ned pa knallert og har nu staerke smerter i sit ene
knz. Drengen sendes til rentgen. Der er ikke tegn pa fraktur. Laegen kan ikke udelukke ledbandsskade, der
ikke kan verificeres pa grund af haevelsen. Jeg forsyner patienten med en Don-Joy-IROM-skinne og instru-
erer i brug af denne og stokke. Patienten indkaldes til kontrol.

Klokken er nu 21, og jeg har fri.
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Danske Fysioterapeuter har
vundet en sag for et medlem, der
blev afskediget under sin barsel

At betale;

Ni maneders lgn

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ag@fysio.dk

et har kostet et sygehus en kvart mil-
D lion kroner plus sagsomkostninger,

atsygehusetiforbindelse med en spa-
rerunde valgte at afskedige en fysioterapeut
pé barsel. Danske Fysioterapeuter lagde pa
fysioterapeutens vegne sag an mod sygehuset,
og i fordret afgjorde Byretten, at sygehuset
ikke havde fort bevis for, at afskedigelsen
ikke var begrundet i graviditet og barsel, og
fysioterapeuten har derfor fiet erstatning
svarende til ni maneders lon.

OMVENDT BEVISBYRDE

Ifelge Ligebehandlingsloven er kvinder, der er
gravide eller pd barsel, seerligt beskyttet mod
afskedigelse. Det betyder ikke, at man ikke
kan komme af med en uduelig medarbejder,
bare fordi den pdgeeldende er gravid, men
ender sagen for en domstol, er der omvendt
bevisbyrde, hvilket vil sige, at arbejdsgiveren
skal bevise, at fyringen ikke har med gravi-
diteten at gore.

I den pagaeldende sag skulle et sygehus af
med fire medarbejdere i forbindelse med en
sparerunde, og pilen pegede blandt andet pa
fysioterapeut-X.

Fysioterapeut-X havde veret ansat pa sy-
gehuset i et vikariati et halvt r, inden hun
sogte og fik en fast stilling i en anden afde-
ling. Da hun blev fastansat var hun i sjette

madéned, og en mdned efter ansattelsen skulle
hun derfor pd barsel. For ikke at skulle leere
hende opienstilling, hun skulle pa orlov fra
efter en mdned, blev man enige om, at hun
skulle fortsaette endnu en maned i den afde-
ling, hvor hun havde vearet vikar, og sa forst
begynde i det nye job efter sin barselsorlov.

Mens hun var pa orlov fik hun sd beske-
den om, at hun ikke kunne vende tilbage -
hverken til den ene eller den anden afdeling.
Terapiafdelingen skulle spare fire stillinger,
og at valget var faldet pad netop hende blev
begrundet blandt andet med hendes mang-
lende erfaring med den type patienter, der
var pa den nye afdeling.

MANGLENDE ERFARING VAR IKKE ET
ARGUMENT

X kontaktede Danske Fysioterapeuter, hvor
vurderingen var, at arbejdsgiveren havde en
rigtig ddrlig sag, forteeller forhandlingsle-
der Jesper Malling. ”Vi brugte rigtig mange
kraefter pa at fd arbejdsgiveren til at indga
et forlig, men de var sd sikre i deres sag, at
de slet ikke ville here tale om det, og sd var
der kun rettens vej tilbage”.

Sagen endte i derfor Byretten, der gav X
og Danske Fysioterapeuter ret i, at afskedi-
gelsen var uberettiget, da der ikke var fort
bevis for, at den ikke skyldtes graviditeten.
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Arbejdsgiveren ansatte X vel vidende, hvilken
erfaring hun havde med denne patienttype
og vel vidende, at hun stod umiddelbart foran
barsel. At nogle af X’s kolleger er blevet mere
erfarne end hun, mens hun var vaek, skyldtes
netop barslen og var derfor ikke et gyldigt
argument for at vaelge at beholde dem frem
for X.

Arbejdsgiveren begrundede ogsa opsigel-
senmed, at X ikke var sd staerk i det skriftlige,
og at hendes journaler ikke var fyldestge-
rende. Detvar blevet naevntien MUS-samtale,
men der ikke var blevet fulgt op pa det siden,
og X kunne derfor med god ret gé ud fra, at
alt nu var, som det skulle vare, vurderede
retten. S& heller ikke dette forhold kunne
veere med til at begrunde en afskedigelse.

Arbejdsgiveren harvalgt ikke at anke dom-
men, og X har nu modtaget erstatning for
uberettiget afskedigelse i henhold til lige-
behandlingsloven.IDanske Fysioterapeuter
gleeder man sig over dommen, forteeller for-
handlingsleder Jesper Malling:

"Det er endnu engang blevet sldet fast,
at man skal teenke sig godt om, for man af-
skediger en medarbejder pd barsel. Rettens
afgerelse var lige sd klokkeklar, som den
vurdering, vi selv havde af sagen, da vi blev
kontaktet af medlemmet”. @
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Dansk Selskab for Fysioterapi stiftet

Reprasentanter fra alle faggrupper og fagfora var med til at stifte

den nye organisation, der skal styrke de faglige miljger og at bidrage

til at sikre specialiseret og evidensbaseret fysioterapi

Generalforsamlingen valgte en bestyrelse pa fem medlemmer og to suppleanter, der skal sikre at de store visioner bliver fort ud i livet: (fv) Henrik Bjarke Mad-
sen fra Dansk Smerte og Fysioterapi, Svend Dalgas fra Radgivende Fysioterapeuter (suppleant), Martin Josefsen fra Fagforum for Muskuloskeletal Fysioterapi
(formand), Bjarne Rittig Rasmussen fra Faggruppen for Akupunktur og Smerte, Bente Andersen fra Fagforum for Idraetsfysioterapi (neestformand), Anette
Spence fra Faggruppen for Bassinterapi (suppleant), Hans Stryger fra Fagforum for Psykiatrisk og Psykosomatisk Fysioterapi.

AF PRESSE-0C
KOMMUNIKATIONSKONSULENT
BO B. CHRISTENSEN

bc@fysio.dk

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

er var godt fyldt op til det mode i
D Middelfart, hvor Dansk Selskab for

Fysioterapi blev stiftet den 22. maj.
Repraesentanter for alle Danske Fysioterapeu-
ters 18 faggrupper og fagfora var medt op
for at deltage i den satsning, der skal styrke
de faglige miljoer, sd de kan sikre specia-
liseret og evidensbaseret fysioterapi samt
sikre faglig legitimitet og anerkendelse af

fysioterapi ved at gore skellet mellem fag og
politik tydeligere.

Dansk Selskab for Fysioterapi skal vaere
med til at styrke fysioterapi som fag, under-
stregede Danske Fysioterapeuters formand
Tina Lambrecht pd den stiftende general-
forsamling:

“Ambitionen er selviplgelig at lofte pro-
fessionen til nye hgjder. Det handler blandt
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andet om at skabe de bedste rammer for at
udvikle professionen i retning af mere evi-
densbasering. Det er afggrende at satse pa
udvikling af faget,” sagde hun.

EN DEL AF DANSKE FYSIOTERAPEUTER
Et af de forste skridt pd vejen bliver, at fag-
grupper og -fora frem mod 1. januar 2014
bliver henholdsvis faglige selskaber og spe-
cialebaerende faglige selskaber med Dansk
Selskab for Fysioterapi som faelles paraply-
organisation.

De specialebarende selskaber vil, som nav-
netantyder, veere dem, der repreesenterer de
fysioterapifaglige specialer. Derudover vil de
faglige selskaber repraesentere fagomrader,
som enten er grenspecialer, gdr pd tvaers af
specialer, eller er interessefallesskaber i sig
selv. Dansk Selskab for Fysioterapi skal veere
rammen om det hele.

De faglige selskabers opgave bliver at styrke
evidensbaseringen af faget ved at formidle
viden samt bidrage til hej kvalitet i uddan-
nelse og kompetenceudvikling inden for de

Lettere adgang til viden for alle

De faglige selskaber skal gare
det lettere for alle at udvikle
sig fagligt, mener Martin B.
Josefsen, der er formand for
det nystiftede Dansk Selskab
for Fysioterapi

-

o

Dansk Selskab for Fysioterapi holdt stiftende
generalforsamling i Middelfart den 22. maj.

specialer og behandlingsomrdder, de repree-
senterer. Konkret er det opgaver som for ek-
sempel at drive efteruddannelse, medvirke
ved udarbejdelse af kliniske retningslinjer,
afgive horingssvar og besvare henvendelser
fra pressen vedrerende faglige sporgsmal.
Dansk Selskab for Fysioterapi er en del af
Danske Fysioterapeuter. Filosofien bag er, at
faglig udvikling sker i krydsfeltet mellem fag
og politik, og at de to ting derfor ikke kan
skilles ad. Derfor vil det ogsd veere en forud-
setning for medlemskab i et fagligt selskab,
atman er medlem af Danske Fysioterapeuter.
Til den stiftende generalforsamling var
indkommet seks forslag til eendringer af
vedtaegterne, alle fra Fagforum for Idraets-
fysioterapi. I praksis er det en leengere proces
at endre i vedtegterne for Dansk Selskab for
Fysioterapi, da de er vedtaget af repraesen-
tantskabsmedet i Danske Fysioterapeuter.
Det betyder, at de fire @ndringsforslag, der
blev vedtaget, skal behandles pd repreaesen-
tantskabsmedeti2014. Forslagene gdr blandt
andet p4, at det bor veere Dansk Selskab for
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Fysioterapi, og ikke Danske Fysioterapeuter,
der skal udpege medlemmer til arbejdsgrup-
per under Sundhedsstyrelsen og afgive he-
ringssvar i faglige sporgsmal

EN VOKSEN ARVING

Etableringen af de faglige selskaber har
vaeret leenge undervejs. Efter ars diskussion
besluttede Danske Fysioterapeuters repreaesen-
tantskab i 2010 at etablere faglige selskaber.
Reprasentantskabsmedet i november 2012
besluttede at gé videre med etableringen og
vedtog en model for faglige selskaber og ved-
tegter for den nye organisation, der altsd nu
er stiftet i Middelfart.

Netop det lange perspektiv fik et par ord
med pd vejen fra Gitte Wikke fra Faggruppen
for Neurofysioterapi.

“Det er lidt som at fd en arving, der nu er
vokset op og klar til at flytte hjemmefra. Vi
er sikre pd at det her barn nok skal klare sig
godt,” sagde hun. ©

et lyder flot med faglige selskaber for fysioterapi, men hvordan kommer man til at
kunne merke det?

“Ambitionen er at styrke den faglige side af fysioterapien. Forhdbentlig vil det

ogsd betyde, at fagidentifikationen bliver tydeligere og staerkere,” siger Martin B. Josefsen,

der er nyvalgt formand for Dansk Selskab for Fysioterapi.

I forste omgang er der dog en mangde praktiske ting, der skal pa plads, understreger han.
”Jeg tror, det er vigtigt, at forste fase handler om implementering. P4 lidt laengere sigt, ndr
vi har fdet styrket organisationen og de enkelte selskaber, sd kommer det til at betyde, at de
fysioterapeutiske specialer bliver mere synlige,” siger Martin B. Josefsen.

Blandt mdlene for hele omlagningen er, at det bliver mere gennemskueligt, hvor man
kan fd mere viden. "I forste omgang er det afggrende, at alle fysioterapeuter fir mulighed
for at fortseette deres faglige udvikling. Derfor skal de faglige selskaber vaere med til at ggre
den eksisterende viden mere tilgaengelig,” siger Martin B. Josefsen.

ALLE OMBORD

Et af mdlene med etableringen af de faglige selskaber er, at alle fysioterapeuter skal med
i de faglige selskaber. Det bliver en udfordring, men ikke en uoverstigelig en af slagsen,
mener Martin B. Josefsen.

"Det er vigtigt at huske pd, at omkring halvdelen af alle fysioterapeuter er med i en fag-
gruppe eller et fagforum i dag. De fysioterapeutiske specialer vil blive mere synlige, og det
vil blive lettere at se, hvad de kan tilbyde,” siger han.

Martin B. Josefsen understreger, at ambitionen ikke gar pd, at alle skal ende som specialister.



"Dervil jeg bare sige: Fuldstaendig ro pd. Det er ikke alle, der
skal vaere specialister indenfor et felt. Der vil stadig vaere
brug for generalister i rigtig mange sammenhange i mange
ar frem,” siger han og fortsaetter:

"De fysioterapeuter, der arbejder mindre specialiseret,
vil ogsa opleve, at de far lettere ved at overskue, hvad der
er af viden pé deres omrader, og far lettere adgang til den
viden. Méske skal de sd indgé i to eller tre fagomrader alt
efter, hvad de arbejder med.”

PROFILERING AF FAGET

Selvom Martin B. Josefsen mener, at den interne opbygning
er helt afggrende, sd vil dem, fysioterapeuter arbejder sam-
men med, ogsd kunne maerke, at der nu kommer faglige
selskaber. Det gaelder bdde offentlige myndigheder som
Sundhedsstyrelsen og andre faggrupper.

“Udadtil handler det om profilering affaget, blandt andet
ved at synliggere de sarlige fysioterapeutiske kompetencer.
Nar det handler om leeger, sd ved man, at de er dygtige til
forskellige fagomrdader. Vi skulle gerne opnd en lignende
profilering af specialer,” siger Martin B. Josefsen og min-
der om, at det store fokus pd faglig udvikling i sidste ende
ogsd handler om noget sd jordnaert som antallet af jobs til
fysioterapeuter.

"Viskal sikre den faglige udvikling af mange drsager, og ar-
bejdspladser er en af dem. Vi skal veere med til at sikre udvik-
lingen af de fysioterapeutiske omréder, og at fysioterapeuter
har de nedvendige kompetencer til at lgfte opgaverne,” .

Samarbejdet udadtil handler ogsd om at fa viden ind,
mener han. "Efterhdnden, som der kommer flere kandidater
og ph.d.er, kommer forskning til at fylde mere. De faglige
selskaber forsker ikke nedvendigvis selv, men de skal koor-
dinere ogsd pa forskningssiden, sd viden bliver tilgeengelig
for dem, der har brug for den,” siger Martin B. Josefsen.

“Evidens er mantraet, og man kan godt sige, at mélet for
processen er evidensbaseret fysioterapi. Til gengaeeld skal
man huske pd, at evidensniveauet er forskelligt bide mellem
de enkelte specialer og indenfor de enkelte specialer,” siger
Martin B. Josefsen. Han understreger, at fysioterapien har
udviklet sig meget de seneste dr. "Det betyder blandt andet,
at bevidstheden om evidens er blevet storre. Den udvikling
vil fortsaette fremover”. @

SEKRETARIAT

Bestyrelsen for Dansk Selskab for Fysioterapi kom-
mer til at rade over en sekretariatsmedarbejder og
to faglige konsulenter. Den ene faglige konsulent
far ansvar for test og maleredskaber, mens den an-
den skal arbejde med kliniske retningslinjer.
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Ny naestformand

Brian Errebo-Jensen er ny nastformand
i Danske Fysioterapeuter

et var en enstemmig hovedbestyrelse der pd det
D seneste mode valgte regionsformand Brian Errebo-
Jensen som ny naestformand for Danske Fysioterapeuter.

Ifelge vedtaegterne skulle naestformanden have varet
konstitueret pd det forste hovedbestyrelsesmeade efter
reprasentantskabsmedet. Men da dette mode fandt sted
i januar, samtidig med at formandsvalget var i fuld
gang, besluttede hovedbestyrelsen at vente med den
endelige udpegning, til valget var overstdet.

Brian Errebo-Jensen var for ovrigt en af kandidaterne
i formandsvalget.

”Min hovedopgave som naestformand er at sparre
politisk med formanden og at repraesentere foreningen
i de tilfeelde, hvor det ikke er muligt for formanden
at veere til stede. S3 jeg kommer fortsat til at bruge
hovedparten af min tid som regionsformand i Region
Syddanmark,” siger Brian Errebo-Jensen.

Det er tredje gang, Brian Errebo-Jensen er naestfor-
mand i Danske Fysioterapeuter.
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Forste hold
kandidater er klar

Om kort tid er det forste hold kandida-
ter fra Syddansk Universitet feerdig med

I den forbindelse har Danske Fysiotera-
peuter sendt en pjece ud til landets kom-
muner, sygehuse og de storste klinikker
for fysioterapi for at gore opmaerksom pa
kandidaternes kvalifikationer, hvilke
opgaver, de kan varetage, og hvad det er
for stillingstyper de kan beklaede.

E Pjecen, der er udgivet at Syddansk
Universitet, kan downloades fra
kortlink.dk/chvp

I
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deres studier og klar til at soge arbejde. I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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STANDARDKONTRAKTER
TIL KLINIKEJERE

Klinikejere, der er arbejdsgivere, bor benytte stan-
dardkontrakter fra Danske Fysioterapeuter, ndr
der skal indgds en aftale med en ansat. Hovedbe-
styrelsen godkendte pd sit seneste mgde en ny
udgave af standardkontrakten og de principper,
der ligger til grund. Principperne for kontrakterne
er, at de skal klaede sdvel klinikejerne som de
ansatte pd til at forhandle og gore dem bevidste
om, hvad der er love og minimumsregler, og hvad
der er valgfrit. De nye standardkontrakter skal
vaere med til at sikre en professionel og uvildig
rddgivning af begge parter. Fra 1. maj i dr er ar-
bejdsgiverrddgivningen afklinikejere overdraget
til Tandlegeforeningen.

g Las mere om arbejdsgiverrddgivningen pd
fysio.dk/praksis
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NAR FYSIOTERAPI SENDES | UDBUD

oje-Taastrup og Gribskov kommuner har sendt treeningsomradet i udbud.

Region Sjeelland har indbudt private akterer til at drive dele af sygehus-
funktionerne. Og Folketinget er pa vej til at eendre udbudsreglerne, sd det
bliver lettere for kommunerne at udbyde hjemmehjalpsydelser. Spgrgsmalet
er, hvordan Danske Fysioterapeuter skal agere i en situation, hvor kommuner
eller regioner sender fysioterapeutiske opgaver i udbud? Det diskuterede hoved-
bestyrelsen pa sit seneste mede. Forventningen er, at der er en udbudsbelge pd
vej i kommunerne. Det betyder eksempelvis, at opgaver, som fysioterapeuter har
varetaget i en kommune, kan blive udbudt, og at klinikker for fysioterapi eller
andre virksomheder kan byde ind pa opgaven.

Der var enighed i hovedbestyrelsen om, at Danske Fysioterapeuter ikke kan
give konkret rddgivning, eksempelvis til fysioterapeuter pa klinikker for fysio-
terapi, om hvordan man byder ind pa en opgave. Det mé klinikken hente hjaelp
til andre steder, eksempelvis hos en advokat. Men foreningen stiller sin viden
om eksempelvis udbudsreglerne til rddighed for alle medlemmer. Det kan
blandt andet ske ved at tilbyde kurser. Hvis en udbudsrunde resulterer i, at der er
fysioterapeuter som skal virksomhedsoverdrages, giver Danske Fysioterapeuter
selviolgelig ogsd rddgivning i forhold til lon og ansaettelsesvilkdr, praecis som
det er tilfeeldet i dag.

Hovedbestyrelsen besluttede samtidig en rakke politiske pejlemaerker for,
hvordan foreningen skal agere i forhold til udbud af sundhedsydelser. Eksem-
pelvis, at der bor veere gennemsigtighed i forhold til udbuddet, at foreningens
10 punkter for faglig kvalitet ogsa geelder i forhold til de udbudte ydelser, og at
det ikke alene er prisen, der skal vaere afgerende for valg af leverandorer.

g Las mere om pejlemarkerne og baggrunden for debatten i hovedbestyrelsen i
notatet "Offentlige udbud pd fysioterapifaglige ydelser” pad fysio.dk

Undersogelse af kommunal trening
skemmet af mangler

En undersggelse fra KORA, der er kommunernes og regionernes forskningscenter,
sammenligner organisering og produktivitet pd det kommunale treeningsomréade
iotte kommuner. Undersggelsen, der blev offentliggjort i maj, ndr blandt andet
frem til, at der er vasentlige prisforskelle pd et genoptraningsforleb. Hos de
kommuner, der bruger flest ressourcer, koster det i gennemsnit 9.000 kroner at
traene en borger. I de kommuner, der bruger feerrest ressourcer, koster det 6.000
kroner. KORA har ikke set pd, hvad kommunerne far for pengene, hvilket fir
Danske Fysioterapeuters formand, Tina Lambrecht til at kalde undersogelsen
“teet pd ubrugelig.” "Det er nemt at sld op i et regneark og se, hvad udgifterne
til genoptraning er. Det er meget svarere at méle kvalitet. Men det giver sim-
pelthen ingen mening at tale om produktivitet uden at tale om kvalitet,” siger
Tina Lambrecht.

g Las mere pd fysio.dk
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Psykiatriudspil i Folketinget

Mennesker med svare psykiske diagnoser der i gennemsnit 15-20
ar tidligere end andre. Blandt andet som folge af deres livsstil.
Det er et af de forhold, som Danske Fysioterapeuter tager fat pa
i et debatoplaeg, som i april blev praesenteret for Folketingets
Sundhedsudvalg. Seerligt ideen om, at psykiatriske patienter skal
have genoptraeningsplaner pa linje med somatiske patienter, blev
taget godt imod i Sundhedsudvalget. "Der var stor interesse for
vores anbefalinger. Det er mit klare indtryk, at den store overde-
delighed ogsa har gjort et stort indtryk pa politikerne,” siger Tina
Lambrecht. Blandt anbefalingerne fra Danske Fysioterapeuter er
for eksempel, at alle beboere pd psykiatriske bosteder skal have
mulighed for at folge Sundhedsstyrelsens rdd om 30 minutters
fysisk aktivitet om dagen.

E Las oplagget "Det er lettere at slippe de negative tanker, ndr
man bruger kroppen” pad fysio.dk

Godt med aftale om dagpenge

Det er godt, at regeringen og Enhedslisten har indgéet
en aftale om at forleenge dagpengeretten. Det mener
Danske Fysioterapeuter. "Aftalen giver sikkerhed for,
at man ikke fuldstendig mister sit livsgrundlag. Jeg
er glad for, at de er blevet enige om at spaende det sik-
kerhedsnet ud,” siger Danske Fysioterapeuters formand
Tina Lambrecht. Aftalen betyder, at den serlige uddan-
nelsesordning for ledige, der ellers ville lgbe tor for
dagpenge, forleenges til januar 2014, hvor der indfores
en midlertidig arbejdsmarkedsydelse. I april viste en
opggrelse fra Danske Sundhedsorganisationers A-kasse,
atkun tre fysioterapeuter stod til at falde ud afdagpen-
gesystemet det naeste halve ar. “Selvom langt de fleste
fysioterapeuter heldigvis kun er ledige i kort tid, sd
@ndrer det ikke pd, at sikkerheden for at have noget
at leve af, er en stor del af dagpengesystemet,” siger
Tina Lambrecht.
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Smertelindring
med Panasonic TENS

EW6011 TENS THERAPY

Smertelindring med 2 elektroder.
1-kanals-stimulation: Elektronisk
flow mellem 2 plasterelektroder i
én retning.
De gmme muskler bliver direkte
behandlet.

EW6021 TENS THERAPY EW6011: 995,-

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

Det erikke kun de gmme muskler,
der bliver masseret, men ogsa
den tilstgdende smertefremkal-
dende muskulatur i omradet.

Nordic

www.wellnessnordic.com

EW6021: 1.495,-

REGERINGEN
ANDREDE PA
SIT LOVINDGREB

Samme dag som overenskomstforhandlingerne mellem de
praktiserende laegers organisation og regionerne brgd sammen,
fremlagde regeringen et lovforslag, der bl.a. laegger op til at af-
skaffe det sdkaldt paritetiske system, der sikrer de praktiserende
laeger, fysioterapeuter m.fl. indflydelse pd linje med regionerne.

I sit heoringssvar advarede Danske Fysioterapeuter mod at
fjerne de faglige organisationernes indflydelse i Samarbejds-
udvalgene og Landssamarbejdsudvalgene. Dette ville blandt
andet betyde, at uenigheder om overenskomsten skulle afgores
ved domstolene. Kritikken fra iseer Danske Fysioterapeuter be-
virkede, at sundhedsminister Astrid Krag efterfolgende valgte
at aendre pa lovforslaget, s& samarbejdssystemet fortsaetter
som hidtil.

Leas lederen "Skidt, men ikke helst sd skidt som forst frygtet” pd
side 3.
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Politikere 1 22 kommuner
skal mede fysioterapeuterne

Pa generalforsamlingen i Danske Fysioterapeuters Region Syddan-
mark fik de fremmgdte blandt andet praesenteret regionsbestyrel-

sens ambitigse malsatning om at fa vist fysioterapien frem for po-
litikere fra samtlige regionens kommuner samt region og Folketing

REGIONSBESTYRELSEN

Brian Errebo-Jensen,
regionsformand

Thomas Wulff Bertelsen
Belinda Toft Kristensen
Helle Bruun

Helene Benfeldt

Jasper Juhl Holm

Esther Skovhus Jensen
Peter Kromann

Morten Tophalm

Lis Jensen, valgt blandt TR
Rikke Kruse, valgt blandt TR
Kristian Birk,

valgt blandt SU-medlemmer
Tobias Kaarsbo Madsen,
studerende, Odense

AF ANNE CULDAGER
ag@fysio.dk

FOTO ULRIK TOFTE

anske Fysioterapeuters regionsfor-
D mand i Syddanmark, Brian Errebo-
Jensen var pyntet til lejligheden, da
der i maj var generalforsamling i regionen.
"Jeg stottter SoSu-leererne” stod der pd en
badge pd hans skjorte. Sosu-laererne var godt
nok efter regeringsindgrebet kommet pa
arbejde igen, da generalforsamlingen fandt
sted, men badgen skulle minde forsamlingen
om, at overenskomster og ordnede arbejdsfor-
hold er en kerneopgave for en fagforening.
“Medlemmerne forventer, at vi er der for
dem, og det er vigtigt, at vi saetter ressourcer
af, ndr det gaelder”, som Brian Errebo-Jensen
formulerer det.
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Selve faget og ikke mindst faglig kvalitet
havde dog ogsd en fremtraedende plads i
regionsformandens beretning om arbejdet
ide to ar, der var gdet, siden der sidst var re-
gionsgeneralforsamling. Brian Errebo-Jensen
fortalte blandt andet om de ventetidsunder-
sogelser, Danske Fysioterapeuter har fiet
gennemfort, og hvordan de er blevet brugt i
arbejdet med at fa sat genoptraening pa den
politiske dagsorden.

“Indimellem bliver det opfattet, som om vi
kritiserer fysioterapeuterne i kommunerne,
ndr vi papeger, at ventetiden er for hgj, men
sddan skal det ikke forstds, tveertimod. Vi
anerkender i hgj grad, at kvalitet ogsa er et
vigtigt parameter, og det fremferer vi ogsa
over for beslutningstagerne”, forklarer regi-
onsformanden.

Og netop det at modes og tale med beslut-
ningstagere er et vigtigt fokus for bdde Brian
Errebo-Jensen og den gvrige regionsbesty-
relse. Brian Errebo-Jensen kunne fortaelle
deca. 75 deltagere i generalforsamlingen, at
madlsetningen frem mod neeste regionsgene-
ralforsamling i 2015 er at komme rundt til
politikere i samtlige regionens 22 kommuner
samt til regionale politikere og embedsmaend
og ikke mindst de af Folketingets sundheds-
ordferere, der er valgt i det syddanske.

MERE FORSKNING FARRE
FYSIOTERAPEUTER

Forud for selve generalforsamlingen havde
fysioterapeut og professor Ewa Roos, Syd-
dansk Universitet, holdt et opleeg om forsk-
ning og fysioterapi. En af hendes pointer
var, at omfanget af midler til forskning i
fysioterapi stdr i skaerende kontrast til om-
fanget af den fysioterapi, der leveres, og det
sporgsmal kom derfor til at fylde i debatten
pd generalforsamlingen, fortaeller Brian
Errebo-Jensen.

Et andet emne, der optog deltagerne i ge-
neralforsamlingen, var optaget til fysiotera-
peutuddannelsen, der i manges gjne er for
stort og dermed kan komme til at betyde en
stigende arbejdslgshed og ogsd fa betydning
for lgn og arbejdsvilkar.

"Den bekymring lytter vi selvfolgelig til og
bringer den videre, men med fokus pd ikke at
komme til at tale faget og os selv ned”, siger
Brian Errebo-Jensen. @



Formalia keder de unge

Hvorfor dukker ikke flere af de

unge medlemmer op? Det sporgs-

mal blev debatteret pa general-
forsamlingen i Danske Fysio-
terapeuters Region Midtjylland

AF ANNE GULDACGER
ag@fysio.dk

FOTO CLAUS SJODIN

99 Generalforsamling”, "dagsorden”, "regn-
skab”, "budget” og "valg afregionsbesty-
relsesmedlemmer” er ord, der hver for sig

og iser sammen kan forekomme en anelse

stgvede — 1 hvert fald, hvis man er ung, og
der er andet, der lokker.

P4 generalforsamlingen i Danske Fysiote-
rapeuters Region Midtjylland i maj var det
muligvis derfor, de 50 fremmedte ikke afspej-
lede alderssammensatningen i foreningen.
Flere unge, der ellers havde lovet at komme,
var blevet lokket vaek af tonerne fra en fysio-
logistudiegruppe, fortaeller regionsformand
Kent Sandholt.

”Jeg tror, man skal bruge nogle flere kreef-
ter pa at synliggere, hvor lidt det formelle

fylder til sddan et arrangement, og at det,
der er omdrejningspunktet, er det sociale
og muligheden for at netveerke”, mener Kent
Sandholt.

De unge kom trods deres fraveer til at fylde
endel, danogetafdebatten gik med at drofte,
hvordan man fir dem i tale og ikke mindst,
hvordan man far formidlet budskabet om
vaerdien ved et fagligt feellesskab.

Regionsbestyrelsesmedlem Agnes Holst
kunne forteelle forsamlingen, at det for hende
havde veret en positiv oplevelse at besoge et
hold nasten feerdige studerende og blandt
andet drofte med dem, hvad der er sarligt
ved de professionsfaellesskaber, man finderi
FTF-organisationerne, og hvordan forskning
og fagets udvikling kun kan sikres, hvis man
Star sammen.

SYNLIGGARELSE

Noget andet, der kom til at fylde i aftenens
dreftelser var synliggorelse af det fysiote-
rapeutiske tilbud, fortaeller Kent Sandholt.
Bestyrelserneialle Danske Fysioterapeuters
regioner har det seneste dr haft fokus pd at fa
synliggjort fysioterapien i alle sektorer over
for politikerne, og nu ma tiden vere kom-
met til ogsd at se i en anden retning, mente
afgdende regionsbestyrelsesmedlem Michael

Regionsformand Kent Sandholt og de avrige deltagere i regionsgeneralforsamlingen
i Midtjylland savnede serligt de yngre medlemmers tilstedeveerelse.
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Christensen. Han lagde pa generalforsam-
lingen op til, at den regionale indsats ogsa
kommer til at omfatte det private marked,
derikke er underlagt politiske beslutninger,
herunder for eksempel forsikringsselskaber.

“Den regionale indsats kan ikke foregd
uafhaengigt afden overordnede erhvervspo-
litiske strategi i foreningen, og det er derfor
noget af det, jeg vil tage med videre til ho-
vedbestyrelsen”, siger Kent Sandholt, derisin
egenskab afregionsformand ogsd er medlem
afDanske Fysioterapeuters hovedbestyrelse.

TRE LEDIGE PLADSER

Stovet eller ej, er et af de faste punkter pd
regionsgeneralforsamlingerne valg til besty-
relsen. Der var valg pa fem poster, men ikke
folk nok, der onskede at stille op, og der er
derfor nu tre ledige pladser i den midtjyske
regionsbestyrelse, og bestyrelsen har derfor
faet generalforsamlingens velsignelse til selv
at gd pd jagt og supplere op.

”Vi kan godt arbejde med det antal, vi er
nu, men styrken i regionsbestyrelsesarbejdet
er mangfoldigheden, bdde geografisk og i
forhold til typen af arbejdspladser, sd vi skal
meget gerne vere nogle flere”, understreger
Kent Sandholt. @

REGIONSBESTYRELSEN

® Kent Sandholt, regionsformand
8 Sanne Jensen, nestformand
(valgt for de praktiserende)
Kirsten Agidius
Agnes Holst
Stefan Kragh Nielsen
Randi Skov Bundesen
Maria Bjgrnelund Rgmer
Louise Sgllingvra Madsen
(repraesentant for TR)
® Pia Westhoff
(repraesentant for TR)
8 Kristoffer Sgnderbo
(repreesentant for studerende)
® Ruben Fjord Bredholt
(repreesentant for studerende)
® Tre ledige pladser
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Aftale om et klinisk professorat
1 neurofysioterapi er pa plads

Danske Fysioterapeuter deltager i finansieringen af et nyt klinisk
professorat i neurofysioterapi ved Hammel Neurocenter

er var en, der var to, der var tre, og fra

D 2014 er der fire fysioterapeutiske pro-

fessorer pd dansk jord. Seneste skud pa

N - stammen bliver en klinisk professor i neurofy-

g sioterapi ved Aarhus Universitet og Hammel

Neurocenter - en stilling, der vil blive besat med
en fysioterapeutilobet af 2014.

Bag aftalen om oprettelsen af det nye profes-
sorat stir Hammel Neurocenter, Aarhus Kom-
mune, Aarhus Universitetshospital og Danske
Fysioterapeuter. Den kliniske del placeres pa og
finansieres af Hammel Neurocenter, mens Hospi-
talsenheden Midt, Aarhus Kommune og Danske
Fysioterapeuter hver finansierer en tredjedel af
forskningsdelen, der har en samlet ramme pd
godt 5 millioner kroner i perioden 2014-2018.

TIDEN ER MODEN TIL STRATEGISK FOKUS
PA NEUROLOGI

Det er ikke forste gang, Danske Fysioterapeuter
kaster pengei et professorat. Det skete forste gang

12006, da fysioterapeut Ewa Roos blev ansat i et
professorat ved Syddansk Universitet, og ogsa
ved oprettelsen af et professorat pd Institut pa
Idraetsmedicin pé Bispebjerg Hospital i 2009
havde Danske Fysioterapeuter pungen fremme.
Og nu sker det altsd igen.

Nar Danske Fysioterapeuter vaelger at kaste
penge efter et klinisk professorat i neurofysiote-
rapi er det, forklarer formand Tina Lambrecht,
fordi tiden nu er moden til at udvide det stra-
tegiske fokus.

“Tidligere har vi satset pd det muskulosketale
omrdade, og her har vi féet rigtig meget ud af
vores investering. Forskningsenheden pd Syd-
dansk Universitet er vokset dramatisk, og den
forskning, der kommer ud derfra, har vi kunnet

"For at fd et hejt niveau i forskningen er det oplagt
at etablere et teet samarbejde med Danske Fysiotera-
peuter", mener radmand for sundhed og omsorg i
Aarhus Kommune, Dorthe Laustsen.
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omseette direktei politik, ndr vi eksempelvis
er gdet ud med budskabet om mindre kniv,
mere treening. Og ikke mindst har vi fiet
den monofaglige kandidatuddannelse, vi sd
lenge onskede os. P4 samme mdde gnsker vi
nu atrykke pd et af fysioterapiens andre store
omrdder, det neurologiske”, forklarer hun.

Jorgen Feldbak Nielsen er overlaege dr.
med. og klinisk professor i neurorehabili-
tering og leder af den forskningsenhed pé
Hammel Neurocenter, hvor det nye profes-
sorat skal forankres.

“Det er vigtigt at have forskning, der un-
derstotter den behandling, der foregdr, og
ndr vi ser pd det fysioterapeutiske landskab
og de professorater, der ellers er, mangler
den vinkel i forhold til neurofysioterapien”,
mener Jorgen Feldbaek Nielsen. "Neurorehabi-
litering er kendetegnet ved at vaere et meget
tveerfagligt felt, og derfor er det ngdvendigt
at have alle delelementerne med, ogsd ndr
vi taler forskning”, tilfojer Jorgen Feldbak
Nielsen, der forestiller sig, at det nye profes-
sorat vil bidrage til udvikling af kvaliteten
pa tveers af sektorer.

DER SKAL FORSKES MERE | BORGERNES
HVERDAGSLIV

Ndr ogsd Aarhus Kommune harvalgt at vaere
medfinansierende i oprettelsen af professo-
ratet, er det, forklarer rddmand for sundhed
og omsorg, Dorthe Laustsen (SF), fordi kom-
munen onsker atleve op til Sundhedsaftalen,
som opfordrer til, at kommunerne medvirker
til forskning.

"Det er jo i kommunerne, borgerne lever
deres hverdagsliv. Altsd er det her, grundlaget
for forskningen ogsd ber ligge. Og vi onsker,
at der forskes mere i borgernes hverdagsliv
generelt. At den seneste viden overferes og
omsattes til eget hjem. Jeg er meget optaget
af at udvikle meningsfulde og sammenhaen-

gende forleb for pd den méade at sikre effektiv
ressourceudnyttelse. Heri ligger et stort skjult
potentiale, og for at fa et hejt niveau i forsk-
ningen er det oplagt at etablere et taet samar-
bejde med Danske Fysioterapeuter”, forklarer
Dorthe Laustsen, der mener, at Aarhus qua sin
storrelse har et seerligt ansvar for at byde ind
ifaelles regionalt og kommunalt samarbejde.

"Med kommunalreformen fulgte et storre
ansvar, og det skal vi tage pa os. I ovrigt ud-
skrives patienterne tidligere og tidligere, og
desuden gnsker vi at vaere med til at praege
forskningen. Hvis viikke deltager, fir viikke
indflydelse pa, hvad der forskes i, og det on-
sker vi fremover”.

Dorthe Laustsen forventer, at investeringen
vil give afkast i form af bdde livskvalitet og
samfundsgkonomi og ikke mindst, at kom-
munens fysioterapeuter vil blive understottet
idenlgbende udvikling af deres fag til gavn
for borgerne.

"Det her skulle meget gerne betyde, at vi
har meget tilfredse borgere og parerende,
som fdr den bedst kvalificerede og sammen-
hangende indsats, som er ngdvendig for at
fortsaette netop deres liv pd en meningsfuld
madde. Der vil fremover blive stillet meget hgje
krav fra borgerne til os som kommune, og
disse krav skal vi kunne leve op til”, siger Dor-
the Laustsen, der selv har provet at befinde
sig i patientens rolle efter en trafikulykke
sidste ar efterfulgt af en mdned i kunstigt
koma og en langvarig genoptraening.

"Det naere sundhedsvasen og borgernes
livskvalitet i hverdagen var ogsa markesager
for mig for ulykken; men efter at have oplevet
mange forskellige aspekter af sundhedsvees-
net pd egen krop har tingene fet tilfgjet en
ekstra dimension. Jeg har oplevet rigtig meget
godt, men har ogsa féet ideer til forbedringer.
Og neurofysioterapiomrddet treenger helt
klart til et loft”, mener rddmanden. @
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| 2014 far Danmark endnu en professor i
fysioterapi i form af et klinisk professorat i
neurofysioterapi ved Hammel Neurocenter og
Aarhus Universitetshospital. Danske Fysio-
terapeuter er medfinansierende. Arkivfoto

S@GER | UDLANDET

For at finde egnede kandidater
til det kliniske professorat i neu-
rofysioterapi afsgger styregrup-
pen nu skandinaviske og andre
europaiske forskningsmiljger
som Holland og England, men
der kigges ogsa sa langt som til
Australien og Canada. | Igbet af
den kommende vinter slas stil-
lingen op officielt.

NY KANDIDAT-
UDDANNELSE

| kelvandet pa aftalen om et
klinisk professorat i neurofysio-
terapi har Aarhus Universitet
indledt en dialog med diverse
interessenter med henblik pa at
etablere en kandidatuddannelse
i fysioterapi.
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Bornefysioterapi i
en dansk kontekst

ANMELDELSE: Peediatrisk fysioterapi. Helle Stegger,
Hannah Harboe (red.) Munksgaard. ISBN: 9788762811324

For ferste gang findes nu en grundbog om bgrnefysio-
terapi pa dansk.

Bogen erinddelt i to dele. Den farste del omhandler
begrnefysioterapeutens baggrundsviden og indeholder
kapitler sasom neuropadagogik, klinisk reessonnering
og familiecentreret praksis. Selvom det er store teore-
tiske emner, bliver det beskrevet i et letleseligt sprog,
og det relateres hele tiden til bgrnefysioterapeutens
praksis. Pa den made kommer bogens fgrste del rundt
om de forhold, som bgrnefysioterapeuter skal vaere
opmarksomme pa i deres mgde med barnet. Der findes
ligeledes et godt introducerende kapitel omkring de
hyppigst anvendte test og maleredskaber i Danmark.

Den anden del af bogen omhandler specifikke bgrne-
omrader og kommer omkring en meget stor del af de
sygdomme og lidelser, som bgrnefysioterapeuter stg-
der pa, bl.a. for tidligt fgdte, cerebral parese, develop-
mental coordination disorder, funktionelle lidelser og
kraeft. Der er desuden et interessant og meget relevant
kapitel om bgrn og smerte. Kapitlerne er skrevet af
forskellige forfattere og er derfor forskelligt bygget op,
men overaordnet beskrives epidemiologiske forhold, det
kliniske billede og interventioner/klinisk praksis. Der er
i alle kapitlerne gjort brug af cases. Det fungerer utrolig
godt og er med til at g@re bogen meget anvendelig.

Den kliniske praksis, som beskrives i bogens anden
del er overvejende baseret pa best practice og for-
fatternes kliniske erfaringer. Omkring halvdelen af
kapitlerne forholder sig til den evidens, der findes pa
omradet. Ofte er der begrenset eller direkte mangel
pa evidens, men det er yderst relevant for laseren at
kunne forholde sig til, at der inden for bestemte omra-
der kun findes case rapparter eller sma ukontrollerede
studier. Bogens fgrste del kunne med fordel inkludere
et afsnit om evidens, og hvorfor det er sa vanskeligt at
lave randomiserede studier inden for bgrneomradet.
Samtidig er det vigtigt, at bogen fremhaver evidensen
dér, hvor den findes.

Altialt er "Pzdiatrisk fysioterapi” en anbefalelses-
veerdig bog, som formar at give et samlet overblik over
b@rnefysioterapi i en dansk kontekst. Bogen indeholder
spxzndende og inspirerende lesning for fysioterapeut-
studerende og nyuddannede bgrnefysioterapeuter og
kan fungere som opslagsvark for de garvede.

ANMELDT AF: MICHELLE STAHLHUT, M.SC.,
SPECIALIST I PADIATRISK FYSIOTERAPI

Rl e
Irteraction

Bevagelser og deres betydning ﬂ
for interaktion og egenoplevelse =

ANMELDELSE: Movement And Interaction - The Sherborne
Approach and Documentation. Eline Thornquist. Forlag: Scanvik.
ISBN: 9788215020358

Anbefalelsesverdig, fantastisk bog, der ber lses af alle, der
arbejder med mennesker og bevagelser. Kroppen er en kilde til
forstaelse af mennesket som socialt vaesen med handlinger,
bevagelser og forskellige vaeremader. Med dette udgangs-
punkt og teoretisk underbygget beskriver Eline Thornquist,
hvardan vores patienter kan forstas relationelt og i en stgrre
sammenhang. Dette bgr vere udgangspunktet for enhver
behandling.

Eline Thornquist er professor ved fysioterapeutuddannelsen
i Bergen og arbejder herudover som klinisk fysioterapeut. Hun
star bag en lang raekke bgger og artikler relateret til fysio-
terapi. Inden for den psykomotoriske behandlingstradition
er hendes arbejder helt centrale. En tradition, der inddrager
fysioterapi, neurologi, fysiologi, psykologi, sociologi og kam-
munikation.

Med afsat i Sherborne Development Movement (SDM) giver
Eline Thornquist et teoretisk fundament for at iagttage, be-
skrive og analysere praksis med en kvalitativ tilgang. Sherborne
var fysioterapeut og danser. Hun var optaget af menneskers
made at bevaege sig pa, og hvordan disse bevaegelser kan
forstasien kontekst. Bevagelsen kan ikke ses isoleret, men
indgar i en sammenhang. Det handler om fzzllesskab, glede og
lyst til at bevaege sig - i kontrast til praestation og resultater,
som optager det vestlige samfund i stadig hgjere grad.

Thornquist analyserer i bogens fgrste del Sherbornes be-
vagelseskoncept (5DM) ud fra mange teoretiske vinkler og
retninger. Dette udvider perspektivet og giver en langt bredere
forstaelse for patientens problemer og udfardringer.

Bogens anden del har fokus pa forskningsstrategier og me-
toder ud fra en kvalitativ forstaelse. Der er lagt stor vaegt pa
observationer og brug af videooptagelser som en systematisk
tilgang til at indhente viden om interaktion. Hvordan kan vi
dokumentere det, vi ggr i samhandling med patienter, uden at
skulle kvantificere.

Bogen, der er pa kun 125 sider, er meget grundig og sterkt
teoretisk funderet. Den skal laeses i sammenhzng og kan
derefter bruges som reference- og opslagsvaerktgj, nar man
gnsker at kvalificere sin behandling og sit praksisfelt ud fra et
kvalitativt perspektiv. Bogen bliver kun bedre af at blive st
flere gange. Bogen kan samtidig ses som et opggr og en mod-
vaegt til den vestlige verdens made at betragte kroppen pa og
den heraf afledte made, vi instrumentelt tilgar behandling,
hvor kroppen er et isoleret objekt, der ikke ses relationelt.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT TINA HOSTRUP,
AALBORG PSYKIATRISKE SYGEHUS



Et relevant redskab .
med forbehold e

ANMELDELSE: Dry needling 101 - A clinician's handbook, Kim
Corfixen og Corrie Myburgh, Physical Health Media 2012. ISBN:
9788799569403

Bogen er et praktisk opslagsvaerk henvendt til sundheds-
personale med et basiskendskab/kursus i dry needling (DN),
ogsa kaldet triggerpunkts-akupunktur. Der er saledes ikke
megen teoretisk introduktion, men en struktureret tilgang
til de tekniske aspekter af DN.

Indledningsvist finder man en guide til diagnosticering af
myofacielle triggerpunkter (MTrp), samt kontraindikationer
og mulige bivirkninger. Dernast anbefalinger af naletyper og
beskrivelse af terapeutens fornemmelse af indstik i forskel-
ligt vaev samt et afsnit med patientinformation og skema
over proceduren i DN.

Herefter fglger en gennemgang af 28 muskler i alfabetisk
rekkefelge. For hver muskel findes flere illustrationer og
skemaer med information om anatomiske forhold, og MTrp’s
placering og refererede smerteudbredelse. Desuden tekniske
fakta med hensyn til nalestgrrelse, indstiksdybde og -vinkel,
manuelle greb samt risikovurderinger i relation til andet
VaV.

De indledende afsnit er kortfattede og anvendelige. Anbe-
falingen af brug af handsker kan dog undre, da det vanske-
ligger palpering og kan erstattes med grundig handhygiejne.

| den praktiske gennemgang af muskler undrer det, at
man har fgrt den alfabetiske orden fra forsideregisteret
videre, da det er uhensigtsmaessigt for overblik og klinisk
anvendelighed. Man kunne med fordel have grupperet under
symptomgivende eller anatomisk region og tilfgjet en over-
sigt over Mtrp og tilhgrende smertem@nstre.

Desuden kunne materialet komprimeres uden at ga pa
kompromis med overskueligheden og derved skabe plads
til gennemgang af flere relevante muskler. For de fleste
muskler erillustreret flere Mtrp, og det er desvarre ikke helt
klart, hvilket punkt der relateres til i skemaerne og pa ind-
stiksbillederne. Enkelte billeder kan endog synes misvisende
i relation til indstikvinkler omkring thorax, og der kunne lzg-
ges yderligere vaegt pa sikre greb og indstiksvinkler.

Med bogen fglger adgang til velfungerende online video-
demanstrationer af samtlige muskler - her netop grupperet
under symptomgivende region, dog uden illustration af Mtrp
og refererede smertemgnstre. Der er desuden en generel
video-introduktion til nalehandtering.

Bogen er sammen med onlineversionen et relevant
redskab og kan med de ovennavnte forbehold, anbefales
fysioterapeuter, der gnsker at supplere deres viden med en
praktisk guide indenfor basal dry needling.

ANMELDT AF MAJAHELBO JENSEN, FYSIOTERAPEUT MED AC
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Er din patient kandidat til funktionel
elektrisk stimulering FES?

Har du funktionsproblemer i din hand eller dit ben pa grund af en
hjerneskade som f.eks hjernebledning, sclerose, cerebral parese eller andre
centrale nervesygdomme. Det er nu muligt for dig at opné funktion, frihed og
mobilitet. Med FES (funktionel elektrisk stimulation) hjeelpemiddelsystemer kan
vi hjeelpe dig, hvad enten det drejer sig om dropfod, dropfod kombineret med
larmuskelsveekkelse eller en paretisk hand.

Du kan bestille tid til en klinisk undersegelse, for at se om denne
type ortose er velegnet til dig.

Bundagist Jan Nickson  En verden fuld o maligheden

Kontakt os for information eller se www.fes-center.dk
- Vi vil s& gerne dele vores viden!

BANDAGIST
. ) JAN NIELSEN A/S
Bandagist Jan Nielsen A/S - 33 11 85 57 . klinik@bjn.dk « www.bjn.dk ORTOP/EDITEKNIK

N

bk medicol'

Analogic Ultrasound Group

Musculoskeletal Ultralyd

flexFocus 400)

Prgv vores ultralydsskanner
i din klinik.
Kontakt os for flere detaljer.

BK Danmark: Mileparken 34 - 2730 - Herlev - Denmark « T +45 4452 8100 « F +45 4452 8199
salgdk@bkmed.dk
www.bkmed.com
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Projekt om app
far Studerende Pris

Mobiltelefonen er lige ved handen, sa hvorfor ikke bruge den som hjzelp til at vurdere bevaege-
kvalitet? To nyuddannede fysioterapeuter har vundet De Studerendes Pris pa 25.000 kr. med
en artikel, der beskriver en undersggelse af anvendeligheden af en app til screening af knae

DE
STUDERENDES
PRIS

De Studerendes Pris
tildeles hvert ar en eller
flere fysioterapeuter
for en artikel skrevet
pa baggrund af deres
bachelorprojekt. De
indsendte artikler vur-
deres af bestyrelsen
for Danske Fysiote-
rapeuters fond for
forskning, uddannelse
og praksisudvikling, der
udpeger den endelige

vinder.

AF FAGLIGC REDAKT@R
VIBEKE PILMARK

vp@fysio.dk

FOTO SPREN HOLM/CHILI

S rets vindere af De Studerendes Pris blev
AMikkeI Tai Bisgaard og Klaus Breds-
gaard, der i forbindelse med deres bache-
lorprojekt har undersggt, om man kan vurdere
funktionel alignement i knz og hofte i Drop Jump
testen ved hjzlp af en app til mobiltelefonen.

De to prismodtagere interesserer sig for idraet,
prestationsfremmende tiltag samt forebyggelse
og behandling af idraetsskader og har begge en
tilknytning til idreetsverdenen: Klaus Bredsgaard
har dyrket gymnastik pa eliteniveau og Mikkel
Bisgaard taekwondo, og idretsinteressen blev
derfor omdrejningspunktet for deres bachelor-
projekt.

For at fa egne erfaringer med at bruge de
forskningsmodeller og -metoder, de havde lzrt
om pa uddannelsen, valgte de, at deres bachelor-
projekt skulle tage udgangspunkt i en undersg-
gelse, de selv foretog. De gennemgik de forskel-
lige screeningsredskaber, der bruges i idreet, og
faldt over Drop-Jump-testen, som er en enkel
test til at vurdere styringen af knz og hofte. Te-
sten er foreslaet som et relevant screeningsred-
skab til kvinder med risiko for at fa korsbands-
skader, hvor forskere har vist, at manglende
styring af knz og hofte @ger risikoen.

| testen springer idretsudgveren ned fra en
stepbank og skal umiddelbart efter landingen
sette af og springe opefter. | den dybeste del
af afsaettet vurderes ledstilling i knze og hofte.
Testen er undersggt i flere studier, hvor man har
benyttet kraftplatform, bevaegelsessensorer og
avanceret 3D-videoudstyr.

"Men vi tenkte, at testen matte kunne ggres
lettere, hvis den skal kunne bruges i idretsklub-
berne. Man kan bruge gjemal, men det stiller
store krav til ens evne til at vurdere bevaegekva-
litetireal time, da det er en hgjhastighedstest”,
siger Klaus Bredsgaard.

Den norske fysioterapeut og forsker Grethe
Myklebust har i et studie fundet frem til, at
2D-videooptagelser er lige sa palidelige som 3D-
optagelser, hvilket baner vejen for at benytte en
smartphone som videokamera. Klaus Bredsgaard
og Mikkel Bisgaard fandt en gratis app, Uber-
sense, der gg@r screeningsprocessen lettere og kan
benyttes til den efterfglgende, forebyggende
trening. Med en slowmotion- og scroll-funktion
kan man fa et still-billede netop i det gjeblik, spil-
lerne skal til at s=tte af. Det er ogsa muligt at
lz2gge to optagelser af testen oven pa hinanden,
sa man kan sammenligne udfgrelsen af testen
for og efter trening. Det tager kun fem minut-
ter at screene en spiller, sa det er et let redskab
at bruge, hvis man skal teste en sta@rre gruppe,
forklarer de to nyslaede prismodtagere.

GENIAL TIL UNGE PIGER

F@r puberteten er der ingen forskel pa risikoen
for ACL-skader hos drenge og piger, men efter
puberteten er der langt flere piger, der risikerer
at fa en korsbandsskade. Det er ogsa i puberte-
ten, man kan se, at pigerne har svarere ved den
neuromuskulaere kontrol end drengene. Klaus
Bredsgaard og Mikkel Bisgaard valgte derfor at
inkludere 40 piger i 13-14-arsalderen, der spiller
handbold i to lokale klubber i Aarhus.

Pigerne blev videofilmet med highspeedka-
mera (2D-optagelser) og app’en, mens de udferte
Drop-Jump-testen. Deres udfgrelse blev vurderet
ud fra kriterierne: god knakontrol, mindre god
knzekontrol og darlig knzkontrol umiddelbart
i forbindelse med testen som gjemalsvurde-
ring. Derefter blev samme vurdering foretaget
med app'en pa smartphonen. Resultaterne fra
screening med app’en blev sammenlignet med
resultaterne fra en gjemalsvurdering, og 2D-
optagelser med et highspeedkamera blev brugt
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som guld-standard. Det viste sig, at der var god
overensstemmelse mellem screeningen med app
og gjemalsscreeningen, dog med et lidt mere
precist screeningsresultat med app'en.

Klaus Bredsgaard og Mikkel Bisgaard kon-
kluderer, at app’en med fordel kan anvendes til
screening af spillerne. "App’en viste sig at vaere
genial til malgruppen. Det kan vare sveert at fa
teenagepiger til at tage knzeets sundhed alvor-
ligt, men det her, syntes de, var sjovt. Flere af
dem delte testresultaterne bagefter og talte om
dem”, fortzeller Mikkel Bisgaard.

Optagelse af test og traening er fremtiden i
fysioterapi, mener de to prisvindere. Klaus Breds-
gaard bruger for eksempel en app til at udarbejde
gvelsesprogrammer til patienter pa klinikken. "Jeg
tager et billede eller et videoklip af en patient og
tilfgjer kommentarer. Og sa sender jeg det hele til
patientens e-mail. Mobilen er altid i bukselommen,
sa det er helt oplagt”, siger Klaus Bredsgaard.

AFPR@VNING AF FORSKNINGSTEORIERNE
| PRAKSIS

Processen med at gennemfgre et studie og
skrive en artikel har vaeret en vigtig gjenabner
for Mikkel Bisgaard og Klaus Bredsgaard, fortzl-

ler de. Selv om de har lzert om de videnskabelige
metoder under uddannelsen, har det vaeret svaert
for dem at fa den videnskabelige tilgang helt ind
under huden. De kan i dag bedre forsta faserne i
forskningsprocessen og de statistiske beregnin-
ger - noget de kan bruge i fremtiden, nar de lzser
forskningsartikler. Selve processen med at skrive
artiklen til De Studerendes Pris har ogsa veret en
gjenabner. "Vi lzerer en masse om kritisk lasning
pa uddannelsen, men vi har fundet ud af, hvad
forfatterne har veeret oppe imod. Ofte har vi kri-
tiseret forskere for ikke at have beskrevet deres
interventioner til fulde, men det kan vare sveert,
nar der stilles krav til, hvor meget en artikel ma
fylde”, siger Klaus Bredsgaard.

Hverken Klaus Bredsgaard eller Mikkel Bis-
gaard har lige nu intention om at blive forskere.
De er begge glade for at arbejde med mennesker
og vil gerne kombinere deres arbejde som fysio-
terapeuter pa for eksempel en klinik med arbejde
i en klub, hvor de kan sta for den forebyggende
og praestationsfremmede traening og behandling.

Prisen, der er pa 25.000 kroner, overraekkes den
13. juni i forbindelse med et internt arrangement
pa fysioterapeutuddannelsen i Aarhus, hvor de to
fysioterapeuter gennemf@rte uddannelsen. ©

Artiklen, der vandt de Studerendes
Pris 2013, blev til i et intenst skype-
samarbejde, da den ene prisvinder,
Mikkel Tai Bisgaard, var i Australien,
og Klaus Bredsgaard var i sin lejlig-
hed i Arhus. Skype blev ogsd brugt

i forbindelse med interviewet til
Fysioterapeuten.

MERE OM STUDIET

Selve Klaus Bredsgaard
og Mikkel Bisgaards
artikel, der vandt De
Studerendes Pris, er
sammen med deres ba-
chelorprojekt publiceret
pa fysio.dk/for/stud/
De-Studerendes-Pris/
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for aktivitetscenteret, ndr hun har hald-
ARBEJDSPLADS: FURES@ KOMMUNE aktiviteter for brugerne, men holder

fast i, at ogsa turen derhen skal fore‘
ved egen fysisk kraft
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"Det er vigtigt, at fysisk
aktivitet kommer ned pa
et hverdagsniveau

Hvad laver du?

Jeg er ansat i et projekt, stegttet af Sund-
hedsstyrelsen, der skal gge sundheden pa
Furesg Kommunes bosteder, aktivitetscen-
ter og aftenklub for voksne udviklingsham-
mede borgere. Jeg har min primare base i
et aktivitetshus og er derudover en dag om
ugen pa et bosted. Projektmalene er bl.a.,
at sundheden for de 25 inkluderede i pro-
jektet skal veere forbedret pa et eller flere
sundhedsparametre, og allerede ved midt-
vejsevalueringen var vi teet pa mal. Projek-
tet, der Igber frem til 1. maj 2014, har fokus
pa ernzring og fysisk aktivitet, og nar pro-
jektet slutter, skal tankerne bag projektet
gerne veere implementeret i det pedagogi-
ske personales arbejde med borgerne.

Hvorfor sagte du stillingen?

Jeg har arbejdet i 12 ar pa Herlev Hospital,
blandt andet i geriatrisk team, sa at starte
her var et spring. Jeg har en bror, der er
udviklingshammet, og som er overvegtig.
Han bor i selvstandig balig, men i tilknyt-
ning til et faelleshus med pazdagogisk
personale, og i familien har vi flere gange
spurgt, om ikke de kunne motivere ham

til at fa rert sig noget mere og spise sun-
dere. Men hver gang har svaret lydt, at det
havde de ikke kompetencer til. Sa da jeg
sa det her job, fik jeg lyst til at finde ud af,
hvad det er, der er sa svaert ved at folge de
otte kostrad, for det er jo ikke raketviden-
skab, vierude .

Hvad er det sd, der er svaert?

Kultur er en del af forklaringen. Pa nar ren-
ggringspersonalet og kgkkenmedhjzlperen
er her udelukkende ansat padagoger, og de
har valgt deres fag af helt andre interes-
ser end den interesse for sundhed, som jeg
kommer med. Pedagogerne vil det bedste
for borgerne, og selvfglgelig ogsa at de

bliver sundere, men vores perspektiver er
forskellige, og de gar meget op i bargerens
selvbestemmelse og trivsel. Men borgerne
bor jo pa bostedet, fordi de ikke kan klare
sig uden hjzlp, og vi hj=lper dem ikke ved
at give dem softice hver dag, selvom det
er det, de beder om. Hvis ikke vi ggr alt,
hvad vi kan for at fa dem til at velge noget
andet, er det set fra mit perspektiv misfor-
staet godhed og pa graensen til omsorgs-
svigt. Jeg trar, at vi kan lere rigtig meget
af hinanden, og at det ville vaere berigende
for kulturen, hvis der ogsa blev ansat sund-
hedsfagligt personale pa bostederne.

Har du medt modstand?

Der var en del modstand i projektets op-
start, nok fordi pedagogerne tenkte pa
alt det, de ikke havde tid til, nar de tnkte
fysisk aktivitet. Men fysisk aktivitet er jo
ikke ngdvendigvis fodbold eller badminton,
sa jeg ggr meget ud af at fa det talt ned til
det niveau, borgerne er pa - de sma ture
hver dag, og det at opfordre borgeren til at
hente tingene selv i stedet for at sidde og
vente pa at fa dem bragt. Nar vi har hold
med fysisk aktivitet, er der maske kun seks
pa holdet, men vi er n@dt til at vaere to un-
dervisere pa, og det, kan vi ikke forvente,
kan fortsaette, nar projektet stopper, sa
ogsa derfor er det vigtigt, at fysisk aktivi-
tet kommer ned pa et hverdagsniveau.

Hvordan ser en typisk arbejdsdag ud?

Det kommer an pa, om jeg er pa bostedet
eller i aktivitetshuset. Jeg mgder ind pa ak-
tivitetscenteret og er med til morgenmgde
kl. 8.30-9 og derefter gar jeg sa én dag om
ugen over pa bostedet, hvor jeg er til stede
i fellesrummet eller pa kontoret for at
kunne vejlede bade beboere og personale
om fysisk aktivitet og ernzering. Jeg bliver
og deltager i madlavningen med madhol-

dene, der gar pa skift. Det vil sige, at jeg

er fysisk til stede pa bostedet i 12 timer,

og det har jeg valgt, fordi jeg pa den made
bedre kan fa inddraget det padagogiske
personale i det, jeg laver, og sammen med
dem tage de sma skridt, der ikke virker
tidskraevende. Og nar jeg laver mad og spi-
ser med beboerne, giver det tit nogle sma
gode snakke om, hvad der er sundt osv. Nar
jeg er pa aktivitetscenteret har jeg foruden
al papirarbejdet med sundhedssamtaler,
midtvejsevalueringer og sa videre en eller
anden form for aktivitet hver dag, for ek-
sempel hockey, zumba eller badminton. Vi
laner lokaler et andet sted, for stedets mo-
tionsrum er blevet omdannet til cykelvaerk-
sted, fordi vaerkstedet var ulovligt at have i
en uopvarmet garage. Det er 2rgerligt, for
her var ellers en rutine med morgengym-
nastik, der blev ledet af det paedagogiske
personale pa skift.

Hvad er det bedste ved dit job?
Malgruppen! De er utroligt livsbekraftende
at arbejde sammen med, fordi de er sa
umiddelbare. Nar de nyder noget, g@r de
det fuldt ud. Desuden er jeg glad for, at jeg
far brugt sa mange forskellige kompeten-
cer, fordi her ikke kun er én kerneopgave.
Jeg skal have fokus pa bade fysisk aktivitet
0g ernzering - og er sidelgbende ved at
tage en diplomuddannelse i sundhed og
ernaering - og jeg har ogsa meget brug for
mine kommunikative kompetencer. Jeg gar
ikke pa arbejde og taenker, "nu skal jeg ud
og lave fysioterapi”, men min grunduddan-
nelse ligger som en ballast.

Hvad er det vaerste?

Det veerste er jeg sluppet for, fordi der er
en projektleder, der tager sig af budgettet.
Men jeg er rigtig ked af, at min ansaettelse
stopperometar. @
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Nyt forskningsprogram
skal styrke genoptraening

Tre fysioterapeuter star i spidsen for et nyt forskningsprogram pa Hvidovre Hospital.
Det involverer et samarbejde med blandt andet Kgbenhavns Universitet, andre sygehuse,
kommuner og fysioterapeutuddannelsen i Kgbenhavn

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

ysioterapeuter og seniorforskere

Kristian Thorborg, Morten Tange
Kristensen og Thomas Bandholm for-
sker fra juni under det nyetablerede
forskningsprogram "Physical Medicine
& Rehabilitation Research - Copenhagen
(PMR-C)" pa Hvidovre Hospital. Jette
Christensen, ledende terapeut i Fysio- og
Ergoterapien, er leder af PMR-C. Forskningsprogrammet har som
mal at gennemfare klinisk forskning med primaert fokus pa fysisk
traening (physical medicine) og fysioterapi til udvalgte patient-
grupper og problemstillinger.

Det er Fysio- og Ergoterapien, Klinisk Forskningscenter og Or-
topaedkirurgisk Afdeling pa Hvidovre Hospital, der i faellesskab har
taget initiativ til forskningsprogrammet og valgt at udvide forsk-
ningsaktiviteterne og samfinansiere forskere og ph.d.-studerende.
Professorerne Michael Kjaer (Bispebjerg Hospital), Henrik Kehlet
(Rigshospitalet), Jens Bo Nielsen (Institut for Idraet, Kgbenhavns
Universitet) og Per Holmich (Amager Hospital) er forskningspro-
grammets radgivende organ, som blandt andet skal radgive i for-
hold til strategi for fundraising i de kommende ar.

Morten Tange Kristensen, Thomas Bandholm og Kristian Thor-
borg harien arrekke veeret tilknyttet henholdsvis Hvidovre og
Amager Hospital som forskere og har samarbejdet pa tvaers af pa-
tientgrupper, afdelinger og hospitaler. Det nye er, at de nu alle tre
er en del af samme forskningsmiljg, der i dag omfatter seks ph.d.-
studerende og 10 specialestuderende. Samarbejdet giver ifglge
ledende terapeut for Fysio- og Ergoterapien, Jette Christensen
langt bedre muligheder, nar der i fremtiden skal sgges fondsmidler
til at gennemfgre forskningen og rekruttere nye forskere, og vil
vare med til give den kliniske forskning i savel fysioterapi som
ergoterapi et lgft. Forskningen kommer til at tage udgangspunkt
i ortopadkirurgi, idreetsmedicin, neurologi og geriatri samt flere
andre store patientgrupper, som behandles pa Hvidovre og Amager
Hospital. Der vil desuden vare forskningsmaessigt fokus pa male-
redskaber og tiltag, der kan fastholde patienter til trening.

Selv om forskningsprogrammet endnu ikke er officielt indviet,
er der allerede nu flere projekter i gang i forhold til patienter med

hoftefraktur, amputationer, den =ldre medicinske patient, barn og
unge med cerebral parese, patienter med hofte- og lyskeproblema-
tikker, hjerterehabilitering og KOL.

SAMARBEJDE ER RAMMEN
Morten Tange Kristensen, Thomas Bandholm og Kristian Thorborg
har i deres forskerkarrierer ogsa tidligere lagt stor vaegt pa at samar-
bejde med andre faggrupper i og uden for sygehuset, med universi-
tetet, professionshgjskolerne, primzarsektoren og private aktgrer.
"Det samarbejde vil vi viderefgre og udvikle. For eksempel er
samarbejdet med kommunerne szerdeles relevant, nar en stor
del af vares forskning kommer til at dreje sig om samlede gen-
optreningsforlgb. Forskning sammen med andre faggrupper er
ligeledes en naturlig vinkel for os. Vi vil ogsa styrke samarbejdet
med professionsuddannelsen, og her har vi allerede en aftale med
professionshgjskolen Metropol om afholdelse af PMR-C's fgrste
forskningssymposium, som ogsa kommer til at markere "abnin-
gen” af PMR-C. Det er planen fremadrettet, at PMR-C hvert ar vil
afholde et forskningssympaosium, der bliver aben for studerende
og andre interesserede. Her vil PMR-C's forskning blive formidlet
og forhabentlig danne et synligt fundament for rekruttering af nye
forskere eller studerende til nogle af programmets projekter”, siger
Jette Christensen. "Samlingspunktet bliver en ny hjemmeside, hvor
man kan finde en beskrivelse af de projekter, der eri gang eller
gennemfgrt. Her vil PMR-C ogsa informere om nye artikler publice-
ret af programmets medarbejdere”, tilfgjer hun. ©

FORSKNINGSSYMPOSIUM PA METROPOL

Physical Medicine & Rehabilitation Research - Copenhagen
afholder sit farste forskningssymposium pa professionshgj-
skolen Metropol i Kgbenhavn den 5. september.

g Laes mere om tid, sted og programmet pa www.pmrc.dk

g WWW.PMRC.DK
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£2 " Robin Anthony

aia INiIMOVE

DENMARK
"Mine Patienter har lzert mig, alt hvad jeg ved" -
Robin McKenzie, dgde fredeligt efter nogen tids syedom, den | Inlmove Hand
13. maj 2013 i en alder af 82 ar. Robin McKenzie blev fgdt i Auck- |
land 11931 og dimitterede fra fysioterapeutuddannelsen i Du- Traen haenderne og koncentrationen

nedin New Zealand i1852. 11953 begyndte han en privat praksis
i Wellington, og det var her, at han udviklede en szrlig interesse
i at behandle ryglidelser. 1

En klinisk observation inspirerede Robin McKenzie til at ud- Inimove Hand har fokus pé den fin-

vikle en klar klinisk raesonneringsproces: Mekanisk Diagnostik og | motoriske del af héndtraeningen og
Terapi (MDT), som har opnaet verdensomspandende anerken- ; . . o
stabilisering af handleddet.

delse og nu betragtes som en del af "normal" undersggelse og
behandling af muskuloskeletale problemstillinger. Hans vision

med de nye redskaber fra Inimove.

var, at alle patienter med muskuloskeletale smerter skulle have s - 9
muligheden for at blive undervist i, hvordan de kunne styre de- m 2 }

res egen smerte. Forud for sin tid matte Robin McKenzie isari ' -
begyndelsen overvinde betydelig skepsis fra fagfaller og leger. 5 a ‘-f \g

Hans to selvhjaelpsbgger, "Behandl din egen ryg” og "Behandl
din egen nakke”, blev dog szllerter med over 6 millioner solgte ;
eksemplarer pa 17 forskellige sprog. A q:
11982 stiftede han McKenzie Institute International, som nu ‘y -
er vokset til en verdensomspandende organisation. Til dato er - = N
fysioterapeuter, laeger og kiropraktorer i 37 lande blevet uddan- H’ q F a
netiMDT. Det danske institut blev dannet i 1994 og er siden da |
vokset i stgrrelse. | dag findes der flere end 650 fysioterapeuter
i Danmark med Credential eksamen i MDT. 11399 fik MDT som
det eneste to rygsgjler i de danske guidelines, og Rabin McKen- y L i ;
zie besggte Danmark i forbindelse med den nordiske rygkongres. | e
Robin McKenzie trak sig tilbage fra ledelsen af instituttet for g q
ar tilbage i visheden om, at han havde skabt et staerkt institut
med fokus pa undervisning og forskning. Han gledede sig over « Treener supination og pronation
den voksende mangde forskning, der bidrog til at validere samt

forbedre hans oprindelige teorier, sa MDT fortsat kan udvikle sig e Treener radial- og ulnar fleksion

og vokse i takt med ny viden. ‘ . Qger musklernes smidighed
Robin McKenzie opnaede at blive anerkendt for sit arbejde og |

modtog i sit liv mange priser, heriblandt "The International Soci- | * nger blodcirkulationen

ety for the study of the Lumbar Spine", "A Fellow of the Ameri- o Forebygger lette spaendinger

can Back Saciety”, “An Officer of the Most Excellent Order of the

British Empire”, “Honorary Doctorate from the Russian Academy | ¢ Forebygger musearm

of Medical Science”. 1 2000 tildelte den engelske dronning Robin » Styrker knoglerne

McKenzie “Companion of the New Zealand Order of Merit". :

« @ger koncentrationen

Vivil huske Robin McKenzie for at have sat patienten i centrum * Qger koordinationen
og for hans stare bidrag til fysioterapi. N Beroliger sindet
Hvil i fred. 3

www.inimove.dk
LD@inimove.com
+45 2613 3432 -

Lene Skytte

Simon Simonsen

Undervisere i Instistitut for Mekanisk
Diagnostik og Terapi, Danmark
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Debatindlzeg af Jonathan Comins, ph.d., John Brodersen,

associate professor, og Michael Krogsgaard, professor.

VIDENSKAB OG TRO

Hvad betyder det at "ma

e" noget, der ikke er handgribeligt?

Hvordan maler vi om "mangden” af sundhed, funktionsevne eller
livskvalitet er nedsat i forbindelse med for eksempel en knaeskade?

| Fysioterapeuten nr. 4, 2013, fremhaver redaktio-
E nen en debat, der er foregaet i British Medical Journal

(BMJ), i New England Journal of Medicine (NEJM)
samt i Videnskab.dk, om hvorvidt man kan stole pa konklusionerne
fra et randomiseret studie af Frobell et al. - omtalt i samme ud-
gave af Fysioterapeuten. | undersggelsen sammenlignede man ef-
fekten af kirurgisk rekonstruktion overfor genoptraening efterfulgt
af rekonstruktion, hvis det var ngdvendigt, hos patienter med akut
lzesion af forreste korsband, og det fremgik af Fysioterapeuten, at
det nu er uomtvisteligt bevist, at disse patienter skal behandles
med optraening og ikke rekonstruktion. Desverre var Fysiotera-
peutens dekning af debatten ikke fyldestggrende, for det fremegar
af debatten i BM) og Videnskab.dk, at en rekke forhold faktisk
peger pa, at undersggelsen viser noget helt andet. Ud over flere
basale metodologiske problemer i relation til, hvordan man opger
resultaterne (f. eks. antallet af menisklasioner i de to behand-
lingsgrupper), er der robust evidens for, at de maleredskaber, der er
anvendt i studiet (KOOS, SF-36, KOOS4) slet ikke kan male, hvor-
dan patienter med korsbandsskader har det. Men hvordan kan man
tillade sig at konkludere dette?

Metoden til at vurdere, hvorvidt et spgrgeskema kan anven-
des som et male-instrument, hedder psykometri, og disciplinen
stammer fra begyndelsen af det 20. arhundrede, da Spearman
udviklede faktoranalytiske metoder til intelligenstestning. Siden
har psykometri udviklet sig voldsomt, og den danske statistiker/
matematiker Georg Rasch har spillet en vasentlig rolle i denne
proces. Derfor findes nogle af verdens fgrende statistikere inden
for psykometri i Kebenhavn. Da vi foretog en analyse af de psy-
kometriske egenskaber af KOOS i 2007, var det Svend Kreiner fra
psykometri-gruppen i Kgbenhavn, som udfgrte de statistiske ana-
lyser, og derfor er de lavet med hgjest mulige grad af ekspertise.
Undersg@gelsen viste, at KOQOS ikke kan anvendes som maleredskab
til patienter med korsbandsskade.

De vestlige sundhedsvasener (og politikere) lzegger betydelig
og i stigende grad vagt pa, at behandlinger skal dokumenteres
med, at patienterne faktisk synes, at de hj=lper. Vi er langt fra det
paternalistiske sundhedsvaesen, hvor klinikeren beslutter, hvordan
patienterne har det. Det er bare ikke simpelt at male, hvordan
en person opfatter sin sundhedstilstand, for det er ikke en fysisk

manifesteret starrelse, hvor man bare kan tillegge svarene pa for-
skellige spgrgsmal nogle tal og lgge dem sammen til en samlet
score som udtryk for, hvordan patienten har det. Ggr man det, har
man hverken taget stilling til, om indholdet af spgrgsmalene har
relevans for patienten, om spgrgsmalene samlet set kan givet et
relevant indtryk af tilstanden, eller hvordan de forskellige sp@rgs-
mal skal vaegtes i forhold til hinanden. Fx kan man ikke forvente
at det er lige sa let for en =ldre kvinde med en kunstig hofte at
klatre op ad en stige som det er at ga 30 meter pa et jevnt under-
lag. Med moderne psykometriske metoder, hvoraf Rasch analyse
er den mest stringente, kan man undersgge disse forhold, og bl.a.
tage patienternes sygdomsgrad og svaerhedsgraden af de funk-
tioner, som spgrgsmalene afdakker, i betragtning. Dette kan man
ikke med klassiske statistiske metoder. Derfor er det sa afggrende,
at de spgrgeskemaer, man bruger, er valide for malgruppen, nar de
testes psykometrisk. Hvis de ikke er det, sa maler de med en me-
get bred pensel, og resultatet kan slet ikke vise detaljer nok til, at
man fx kan sammenligne to behandlinger.

Det er pa denne made, man kan adskille videnskab fra tro i re-
lation til spgrgeskemaer. Politikerne og de fonde, som er det gko-
nomiske grundlag for mange kliniske, randomiserede studier, ma
selvfplgelig tro pa, at nar videnskabsmaend og -kvinder oplyser, at
man har malt hvordan patienterne har det, sa har man brugt pali-
delige metoder til det. Derfor har den enkelte forsker ansvaret for,
at konklusionen af de kliniske undersggelser, man laver, ogsa op-
fylder videnskabelige kriterier. Det er faldet os for brystet i relation
til Frobells 5-ars opggrelse i BMJ, at forfatterne udmaerket ved,
at KOOS, K00S4 og SF36 ikke er palidelige malemetoder for disse
patienter. Det fremgar af analysen af KOOS fra 2008, af en gen-
nemgang af SF-36, som Ewa Roos var med til at lave i 2008 og af
korrespondancen i NEJM i relation til Frobells 2-ars opggrelse i 2010
for den samme patientgruppe. Dette er alt for vigtigt et emne til
at basere noget pa tro.

Designet af Frobells studie har herudover andre begraensninger i
relation til, hvad man kan konkludere. | BMJ har vi navnt problemer
med den made, man maler menisklaesioner og slidgigt pa. Under-
spgelsen handler ogsa kun om akutte korsbandsskader og ikke om
behandlingen af personer med kroniske skader. Vi synes det er et
vigtigt budskab, at nogle patienter klarer sig godt uden operation,



specielt i lande uden for Norden, hvor man maske har en
mere kirurgisk indstilling. Studiet g@r dog dette budskab
en bjgrnetjeneste, fordi der ikke er brugt malemetoder,
som er videnskabeligt holdbare, hvorfor det er alt for nemt
at afvise studiet som irrelevant. Fysioterapeutens omtale
af studiet er heller ikke retvisende. ©

SVAR FRA

Richard B. Frobell, associate professor,
Harald P. Roos, associate professor,
Ewa M. Roos, professor,

Jonas Ranstam, professor,

Stefan Lohmander, professor:

Commins et al. continue to repeat their interesting theo-
ries. We look forward to see published evidence in support
of their argumentation. Until then, we follow their work
with great interest.

SVAR FRA
Faglig Redakter, Fysioterapeuten, Vibeke Pilmark:

Fysioterapeutens gengivelse (Fysioterapeuten nr. 4, 2013)
af den debat, der har vaeret angaende Frobell et al.’s stu-
dier er ganske rigtigt ikke fyldestggrende. Som naevnt i
Fysioterapeuten nr. 5 kom de sidste debatindlaeg, efter at
redaktionen havde afsluttet arbejdet med artiklen. Derfor
blev derinr. 5 bragt en note med oplysning om, hvor de-
batten udspiller sig, sa interesserede har mulighed for at
fglge med i tidligere og kommende debatindleg. Redakti-
onen valgte at bringe en omtale af Frobell et al.'s studie og
den debat, der har udspillet sig om det, da vi mener, bade
debatten og artiklen er af interesse for fysioterapeuter.
Selve omtalen af studiet og dets resultater er faktuelt
korrekt og er godkendt af Frobell et al.

DEBAT 43

K@B DINE FAGBQGER
TIL PLUSPRISER

Hvis du er medlem af Danske Fysioterapeuter,
far du 20 % rabat pa alle beger fra Munksgaard.
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Bogens udgangspunkt er en overleveret
tradition indenfor skandinavisk fysioterapi,
der bygger pa erfaringskundskab. Klassisk
massage, venepumpemassage, bindeveevs-
terapi og lymfedrzenage er nogle af de vigtige
metoder, som bliver beskrevet i bogen.
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Handbog til |erings- og mestringsuddannelser

Denne handbog i patientuddannelse er resultatet af et udviklingsprojekt om patientuddan-
nelse i Region Midtjylland. Bogen henvender sig til den erfarne patient og til fagpersoner,
der skal planlegge og gennemfare lerings- og mestringsuddannelser til mennesker med
kronisk sygdom.

Hdndbog til Ierings- og mestringsuddannelser. Region Midtjylland.

ISBN 97887-92400-24-6. Handbogen kan downloades pa cfk.rm.dk

Arbejdsmedicin i praksis

Bogen henvender sig til lzzger og andre med en sundhedsfaglig uddannelse. Bogen sztter
dels fokus pa arbejdsrelaterede sygdomme dels arbejdets og arbejdspladsens muligheder for
at fremme den enkeltes sundhed.

Anders Ingemann Larsen, Jan Schmidt, Jargen Riis Jepsen. Arbejdsmedicin i praksis. Munksga-
ard. ISBN 978-87-628-12-024.

Handbog for psykiatribrugere og pargrende

Handbogen beskriver de rettigheder, brugere og pargrende har i psykiatrien. Bogen er opda-
teret med de seneste love og gennemgar de nye klageregler.

Ellen Margrethe Basse og Knud Kristensen. Handbog for psykiatribrugere og pdrgrende. Sind.
ISBN 978-87-90513-06-1.

Uddannelsen af den reflekterende praktiker

Negglebegrebet i denne bog er: refleksion-i-handling. Bogen argumenterer for, at profes-
sionsuddannelserne tager ved lere af andre former for praksisuddannelser for eksempel
kunst og design, og mesterlaren i handvaerk.

Donald A. Schén. Uddannelse af den reflekterende praktiker. Klim. ISBN 978-87-7955-811-3.

Thyra Frank & plejehjemmet Lotte

Bogen er det nyeste bind af Den danske ledelseskanon. Bogen er fgrst og fremmest udgivet
for atinspirere alle med lederansvar, som gnsker at trede i karakter og fa hjertet med.
Mikael Lindholm, Frank Stokholm. Thyra Frank e plejehjemmet Lotte. GyldendalBusiness.
ISBN 978-87-02-10724-1.

Folkesundhedsvidenskab og epidemiologi

Bogen henvender sig til studerende pa professionshgjskolernes sundhedsuddannelser. Bo-
gen giver en introduktion til forskningen i folkesundhed og epidemiologi som metode.
Johanne Lind Rasmussen (red.). Folkesundhedsvidenskab og epidemiologi. Gads Forlag.
ISBNS78-87-12-04747-6.

Evidensbaseret praksis i arbejdet med bgrn og unge

Bogen giver en bred indfgring i evidensbaseret praksis. Implementering af forskningsviden
er et andet tema i bogen.
Terje Ogden. Evidensbaseret praksis i arbejdet med barn og unge. Klim. ISBN 978-877129-215-2.

U'et - kritik og perspektiver

Bogen henvender sig til ledere og konsulenter, der kender til teori U og gnsker at fa en mere
nuanceret forstaelse af teorien, og hvordan man kan undga de mest oplagte faldgruber.
Bo Heimann/Jan Lind-Hansen. Gyldendal Business. ISBN 978-87-02-13303-5.

Den gode dialog

Bogen handler om mgdet mellem den etniske minoritetsborger og sundheds- og omsorgs-
medarbejdere. Bogen giver en reekke konkrete handlingsanvisende forslag til, hvordan den
gode dialog hjzlpes pa vej.

Lisa Duus. Den gode dialog. Via Systime. ISBN 978-87-9271-145-8.



Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske
Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faggrupper skal ske til
Anne Guldager, ag@fysio.dk - 33414630. Henvendelse vedrgrende
gvrig annoncering skal ske til Dansk Mediaforsyning pa tif. 7022
4088, fysiotekst@dmfnet.dk. Se oplysninger vedrgrende deadlines,
priser og formater pa fysio.dk » Fysioterapeuten » annoncering

urser

Region
Sjeelland

MINIFAGFESTIVAL - RINGSTED KONGRESCENTER - 26. OKTOBER 2013. Fra forskning til klinisk praksis

Kom og hgr eksperter praesentere den nyeste
viden indenfor traening og traeningsfysiologi
samt smerte og klinisk handtering.

Deltag i workshops om velfardsteknologi
og innovation indenfor fysioterapi.

Udvid dit faglige netvaerk. Lad dig inspirere
af posterudstillingen eller af standene med
information om uddannelse indenfor fysio-
terapi.

Tid: 26.0ktober 2013 kI.9.00 - 18.00.

Sted: Ringsted Kongrescenter,
Ngrretorv 22, 4100 Ringsted.

Pris: 350 kr. for ordinere medlemmer af Dan-
ske Fysioterapeuter. 150 kr. for studerende,
ledige, pensionister og fysioterapeuter pa
nedsat kontingent.

Vi har reserveret 30 pladser til studerende
tilknyttet UCSJ til den nedsatte pris (ferst til
molle). Derefter er prisen 350 kr. Prisen inklu-
derer fuld forplejning i Igbet af dagen.

Tilmelding: Senest den 16. september 2013
kl.12.00 pa fysio.dk/Regioner/sjaelland/
Der skal opgives navn, arbejdsplads/ud-
dannelsesinstitution, hvilken region du
tilhgrer, mailadresse, telefonnummer
samt medlemsnummer.

Betaling: Belgbet indsattes pa:
Registreringsnummer: 0520
Kontonummer: 0000526803

Husk at skrive navn og medlemsnummer i

emnefeltet.Bemaerk at din tilmelding ikke er
endelig registreret, fgr betaling er modtaget.
Tilmeldingen er bindende. Kontaktperson:
Merethe Fehrend, merethe@fehrend.dk

Program:

08:45 Morgenbuffet

09:30 Velkomst ved regionsformand Lise
Hansen,

09:45 Fysioterapi til patienter med smerter,
v/ Bjarne Rittig Rasmussen, fysioterapeut,
ph.d. stud. ved Dansk Smerteforskningscen-
ter, Aarhus Universitets Hospital. Opdateret
viden om akutte, kroniske og komplekse
smertetilstande, samt klinisk smertehandte-
ring i et dynamisk biopsykosocialt perspektiv.
11:15 Kaffe/the (bespg stande og poster).
11:30 Traening i fysioterapeutisk praksis v/
Henning Langberg, professor ved Institut for
Folkesundhedsvidenskab, KU. Vi ved at trening
virker, - men hvilken form, intensitet, mangde
og hyppighed til hvilke patienter? Vavsadap-
tion ved forskellige traeningsmodaliteter.

13.00 Frokost (besgg stande og poster).

14.00-15.30 WORKSHOPS - TEKNOLOGI
14.00 Fra apps til briks v/ Martin Ljungberg,
studerende UCS), m.fl. Ny teknologi anvendt
i praksis.

14.50 UL- scanning v/ Peter Johansen, fysio-
terapeut, lektor UCS). Anvendelsesmulighe-
der og begraensninger i klinisk praksis - diag-
nostik, biofeedback og UL som padagogisk
redskab.

14.00-15.30 WORKSHOPS - INNOVATION
14.00 Inspiration og debat fra flere sektorer
v/ frontlgbere fra praksis -, privat -, kommu-
nal - og hospitals- sektor. Hverdagsinnova-
tion, iveerkstteri og projekter.

14.50 Er der andre mader at taenke fysio-
terapi pa? v/ Eva Hauge, Master i Sundheds-
antropologi, specialist i muskuloskeletal
fysioterapi DipMDT. Det biomedicinske pa-
radigme - en barriere for nytaenkning i sund-
hedsvasnet og indenfor Fysioterapien? Kan
vi @ndre perspektivet?

15.30 Kaffe/te (besgg stande og poster).
16.00 Politisk indlaeg v/ Tina Lambrecht, for-
mand for Danske Fysioterapeuter. Danske Fy-
sioterapeuters rolle i fremtidig jobskabelse,
setiet teknologisk og innovativt perspektiv
- hvordan arbejder foreningen for, at der er de
bedste muligheder for at fysioterapeuter kan
engagere sig i de muligheder, som den tekno-
logiske udvikling giver?

16.30 Innovation i praksis. At finde kimen til
en udviklingskultur, der skaber innovation og
fremdrift hos til den enkelte fysioterapeut,
pa arbejdspladsen og i vores fag. v/Jais Seren-
sen, udviklingskonsulent og adm. direkter i
Incento A/S. Fra et kritisk problemorienteret
fokus til et positivt I@sningsorienteret per-
spektiv, - hvor anerkendelse, engagement og
involvering skaber arbejdsglaede, vaekst og
nye jobmuligheder.

17.45 Afslutning ved regionsformand

Lise Hansen.
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FAGGRUPPEN FOR AKUPUNKTUR OG SMERTE INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI,
« . o . C S
Kursus 1- Akupunktur og klinisk smertehdndtering =~ """ MeTTUTRANMARK

Indhold: Akupunkturteori, smertefysiologi, klinisk smertehandtering, klinisk raeson- Kurser September - oktober 2013

nering, etik, sikkerhed, videnskabelig dokumentation, klinimetri og superviseret

praktisk akupunktur.

Kurset giver fysioterapeuten kompetence i at anvende akupunktur som behandlings-

metode og ny viden om fysioterapeutisk smertehandtering ved akutte, kroniske og PART A
komplekse smertetilstande. Undersagelse og behandling - Columna lumbalis

Tid: 19. -22. september 2013

Sted: Hvidovre hospital Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A, KBH

Tid: 23. - 25. august 2013 Pris: Medlemmer IMDT kr. 5050,- Ikke medlemmer kr. 5450,-
Pris: 5500 kr. for med|. af DFFAS, 6000 kr. for ikke-medl|.

(inkl. bog, litteratur og forplejning).

Tilmelding og yderligere oplysninger: www.dffas.dk
PARTA
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Undersogelse og behandling — Columna lumbalis

Tid: 26. -29. september 2013
Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Pris: Medlemmer IMDT kr. 5050,- Ikke medlemmer kr. 5450, -

INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI,
MCKENZIE INSTITUT DANMARK
CREDENTIAL EVALUERING

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A-D
Diagnostisk klassifikation af patienter med Tid: 14. september 2013

laendesmerter baseret pé’l klinisk undersogelse Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A, KBH
Pris: Medlemmer IMDT kr. 1200,- Ikke medlemmer kr. 1600,-

TEMADAG MED MARK LASLETT, NZ OG TOM PETERSEN, DK

Erdet muligt ved hjzelp af klinisk undersggelse at identificere de smerteproduce- PARTB
rende strukturer i lumbal columna som discus, facetled, sacroiliacaled eller nerve- Undersogelse og behandling - Columna cervicalis
rod? Tom Petersen og Mark Laslett har brugt det sidste ar pa at updatere deres Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A
klassifikationssystem bestaende af 12 syndromer. Tid: 3. -6. oktober 2013

Sted: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade 95A, KBH
Adskillige af de eksisterende syndromer har reviderede kriterier, og nye syndromer Pris: Medlemmer IMDT kr. 5050,- Ikke medlemmer kr. 5450,-

er tilfgjet (f.eks. spondylolistese, fraktur, central sensitivering, etc.). Temadagen

vil presentere de nye kriterier baseret pa seneste diagnostiske evidens, og dagen

vil veksle mellem foredrag og demonstration af tests. Der vil yderligere vaere en

kort praesentation ved Mark Laslett af ny forskning med diagnostiske blokader ved PARTD
ckuldersmerter. Undersagelse og behandling - Columna cervicalis.

Malgruppe: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A,

Tid: 24. september 2013 kl. 3.30 - 16.00 BogC

Sted: Hotel Nyborg Strand Tid: 24. - 27. oktober 2013

Pris: kr. 1500 for medlemmer af IMDT, kr. 1.800 for ikke medlemmer af IMDT Sted: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
Tilmeldingsfrist: senest 20. august 2013 Pris: Medlemmer IMDT kr. 5050,- Ikke medlemmer kr. 5450, -

(pladser tildeles efter farst-til-melle princippet)
Tilmelding: www.mckenzie.dk eller kursus@mckenzie.dk Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk
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FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI FAGGRUPPEN FOR BASSINTERAPI.

Dynamisk Stabilitet og muskelbalance Kursus 1 - Basiskursus

INTRODUKTIONSKURSUS Kurset tilstraeber gennem praktisk og teoretisk undervisning
at videregive den ngdvendige grundlaeggende viden om bas-

Pa kurset praesenteres du for en klinisk reesonneringsmodel, der relaterer sinterapi, som danner basis for den gode bassinterapeuts

Dynamisk Stabilitet til den samlede hypotesedannelse. Der er fokus pa den praksis.

biomekaniske analyse som grundlag for den videre genoptraening, og du un-

dervises i genoptraeningsprincipper, der tilgodeser et malrettet rehabiliterings- Tid: 6-7.september 2013 i Horsens

forlgb. Kurset veksler mellem teori og praktik, der relateres til patientcases. + opfelgningsdag forar 2014

Pris: 3000, inkl. opfglgningsdasg.
Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch Yderligere oplysninger og tilmelding: www.bassinterapi.dk
Tid: 19.-20. august 2013
Sted: Hgegh Guldbergsgade 36C, 8700 Horsens

Pris: 3200 kr
Tilmelding: ge@fysik.dk Radgivende
Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har fortrinsret. HFEE'DTEFaprtfr

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal Fysioterapeut. A
RADGIVENDE FYSIOTERAPEUTER

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

e Med dette kursus, malrettet fysio- og ergoterapeuter, som
\*u"g arbejder med sundhed og trivsel, gnsker vi, at give viden og

inspiration til hvordan man kan arbejde malrettet og strate-

gisk med sundhedsfremme i grupper, med fokus pa motion
FAGFORUM FOR BORNEFYSIOTERAPI

og fysisk aktivitet. Uddybende beskrivelse, se www.ergo-

Konference om Familiecentreret Praksis nomi.dk

Formalet med denne dag er at indkredse og italesatte begrebet familiecen- Kurset strekker sig over to hele dage og vil vaere en vekslen
treret praksis. Hgr og diskuter, hvordan du kan omseette viden til handling mellem teori, oplaeg, debat og praktiske moduler. Der vil vaere
i den konkrete fysioterapeutiske og tvarfaglige praksis med bgrn, og ikke forberedelse inden kursus start og en hjemmeopgave, som
mindst hvordan du kan inddrage denne taenkning i den fysioterapeutiske og du skal bruge lidt tid pa imellem de to kursusdage. Fuld for-
tvarfaglige lzringspraksis for barn. plejning under kurset.

Lees mere pa www.boernefysioterapi.dk Omfang: 1etcs point

Tid: Mandag den 28.oktober 2013, kI.9.00-16.00 Pris: Medlemmer af Radgivende Fysioterapeuter 2500 kr. ved
Sted: Mgdecenter Odense, Buchwaldsgade 48, 5000 Odense C tilmelding fgr 15.08.13 - efter frist 2800 kr. Ikke medlemmer
Pris: Kr. 425,- inkl. forplejning for medlemmer af Fagforum for Bgrnefysiote- af Radgivende Fysioterapeuter + 300 kr.

rapi, kr. 825,- for ikke-medlemmer. Deltagerantal 24

Tilmelding: Senest den 20. september 2013 pa boernefys.kursus@gmail.com

Husk navn, mail, telefon og postadresse pa samtlige deltagere. Hvis fakture- Undervisere

ring skal forega via EAN, skal | sende EAN-nummer og kontaktperson. - Linn Trentel Busch, fysioterapeut linn@ergopro.dk
Malgruppe: Fysioterapeuter, der arbejder med bgrn. Tvaerfaglige samarbejds- - Frederik Lassen, arbejdsmiljgkonsulent, fysioterapeut
partnere er velkomne. - Hans Thor Juul Kristensen (eks guldfirer-roer)

Undervisere: Dorte Kousholt, Associate Professor ved Arhus Universitet. Jytte

Falmar, fysioterapeut, MHH. Anne Willads, barnefysioterapeut. Tina Borg Tid: den 13. sept og 24. oktober, begge dage kl. 9:30 - 16:00
Bruun, barnefysioterapeut, PD, stud.master. Sted: Oure Sport og Performance, Idratsvej 1, 5883 Oure

Tilmelding: Frederik.lassen@rsyd.dk tIf. 51644363
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SM5F SM5F

SMERTE & FYSIOTERAPEI SMERTE & FYSIOTERAPEI
Borgere med Smerte Introduktionskursus
1 klinisk hypnose

Pa kurset lzerer deltagerne evidensen for tilbagevenden til arbejde (TTA),
fysioterapeutisk udredning af langtidssygemeldte og samarbejdet med Lar at anvende klinisk smertelindrende hypnose som behand-
socialfaglige instanser. Kurset er rettet mod sundhedsfaglige, der ar- lingsform til patienter med langvarige smerter.
bejder med erhvervstruede, langtidssygemeldte og ledige borgere med
smerte af akut eller kronisk karakter. Eksempler pa emner fra kurset: Kurset veksler mellem teori, demo og gvelser
- Evidensbaseret TTA
- Evidensen for risikofaktorer (bl.a. bla, gule og sorte flag) Underviser: tandlge Randi Abrahamsen, PhD
- Sundhedsfaglig udredning af sygemeldte borgere Tid: d. 16. - 17. august 2013 samt d. 15. september 2013
- Teorier om tilbagevenden til arbejdsmarkedet for patienter med Sted: Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C

langvarige smerter Pris: 3250 kr for alle tre dage (med! af smof kr. 3050)
- Cases Tilmelding: lene@fysiomail.dk
Underviser pa kurset er Morten Hggh, specialist i fysioterapi og MSc Yderligere info pa videnomsmerter.dk samt hypnoterapi.com

Smerte. Viden om smerter fra f.eks. Explain Pain-kurset er ikke en
forudsatning, menenfordel.
Tid: 17.-18. september 2013

Sted: FYSIOCENTER AARHUS C, Vesterbro Torv 1-3, 6. Sal - Arhus C

Pris: 2.900 for medlemmer af SMOF, 3.200 for ikke-medlemmer

Tilmelding til Lene Hggh pa lene@fysiomail.dk med angivelse af navn,

mail, telefon og adresse samt evt. ean.nr.

SM 3F Deadlines 2013

SMERTE & FYSIOTERAPEI

Kursus- og Stillings-

. . . tekstside- Udgivelsesdato
Introduktion til Smertevidenskab H aaoncer annoncer ¢
(Explain Pain)

- et kursus i smerteforstdelse og hdndtering 24 Juni 26.juni 12.juli
Fa en bedre forstaelse for dine patienters smerte.

) ) 12. august 14. august 30. august
Lar at tale med dine patienter om smerte.
Lees mere pd www.videnomsmerter.dk 9. september 11. september 27. september
Sted: Fysiq Tarnby, Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup
Tid: 20.- 21. august 2013 30. september 2. oktober 18. oktober
Underviser: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi,
MSEISmErte 28. oktober 30. oktober 15. november
Pris: DKK 3200 incl. materialer, forplejning og deltagerbevis
Tilmelding: lene@fysiomail.dk

25. november 27. november 13. december




Kurser

fra

Danske Fysioterapeuter

TEMADAG OM SCLEROSE

PARKINSON:
UNDERS@GELSE OG
INTERVENTION

SMERTE: UNDERSTAND
AND EXPLAIN PAIN

BORNEFYSIOTERAPI
- KOM VIDERE!

NEURODYNAMIK
- VOKSNE 2013

FYSIOTERAPEUTISK
TRANINC AF
HJERTEPATIENTER
L@BESTILSANALYSE
KRONISKE LIDELSER
DIPLOMMODUL, FYSIO-
TERAPITEORI OC PRAKSIS
MOTIVERENDE RYGSKOLE

BASIC BODY AWARENESS
THERAPY 1

MOTORISK USIKRE BGRN
0-6 AR

MOVEMENT ABC,
TESTKURSUS TIL BARN

07/9 2013

13-14/9 2013

21-22/9 2013

19-21/9 2013

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

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

4-5/10 2013

21/10-12/11 2013

8/112013

10-15/11 2013

27-29/112013 + 29-31/12014

10-11/3 2014

Arhus

Odense

Kgbenhavn

Odense

Oplyses senere

Hvidovre

Otterup

Kolding

Odense

Kerteminde

Randers

Kgbenhavn

1.995,-

3.500,-

3.500,-

4.500,-

14.500,-

6.600,-

3.200,-

8.850,-

2.100,-

12.400,-

8.250,-

3.500,-

16/6 2013

13/6 2013

16/6 2013

19/6 2013

11/8 2013

18/8 2013

30/8 2013

2/9 2013

1/10 2013

15/9 2013

2/10 2013

12/12014

49

fysio.dk/sclerose

fysio.dk/parkinson

fysio.dk/smerte

fysio.dk/komvidere

fysio.dk/neurovoks

fysio.dk/hjerte

fysio.dk/loeb

fysio.dk/kronikermodul

fysio.dk/rygskole

fysio.dk/bat

fysio.dk/motoriskusikre

fysio.dk/movabc
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om sclerose

Behandler du sclerosepatienter pa klinikken eller i kommunen? Temadagen giver dig indsigt i nyeste viden om
trening og behandling af mennesker med sclerose. Hvilke opgaver er specifikke for fysioterapeuter, og hvilke
opgaver foregar i naert samarbejde med andre faggrupper?

Indhold:
+ Livssituationen for mennesker med MS
+ Kliniske retningslinjer
« Symptomer, udvikling af sygdommen, epidemiologi, kognitive problemer, co-morbiditeter, depression,
sygdomsforstaelse, energi/traethed, ny medicinsk behandling
* Nyeste viden om fysisk traening til MS patienter
- anbefalinger vedr. type, intensitet, volumen og varighed
- treening til subgrupper (herunder de hardest ramte patienter)
- trening som symptomatisk behandling
- kantraning pavirke sygdommens progression?
+ Testog maleredskaber
- funktionelle test,
- fortolkning af testene
+ Parallelle sessioner om neuroplasticitet, neuropaedagogik og robottraening

Malgruppe:
Praktiserende fysioterapeuter, kommunale fysioterapeuter, ergoterapeuter og leger.

Undervisere:

Peter Feys, fysioterapeut, ph.d., Belgien. Anders Skjerbaek, fysioterapeut, master i rehab., Sclerosecenteret Ry.

Ulrik Dalgas, idreetsfysiolog, Arhus. Henrik Boje Jensen, lzge, ph.d., specialist i neurologi, SD. M.fl.
Lees mere og tilmeld dig pg www.fysio.dk/sclerose

Tid: 7. september 2013

Sted: Arhus Universitet, sektion for idraet

Pris: Kr.1.995,- inkl. forplejning. Ergoterapeuter og laeger 2.995,-
Tilmelding: Senest 16. juni 2013

Deltagerantal: 100 fysioterapeuter, ergoterapeuter og leger.

PETERFEYS,
FYSIOTERAPEUT,
PH.D. BELGIEN




THE INTERNATIONAL
ACADEMY OF OSTEOPATHY

Master of Science in Osteopathy (MSc.Ost.)
DO diploma

ISO 9001 Quality Assurance

All teachers are academically trained.
Exclusive integrative programme and scripts.
The Training can be followed at your own pace.

Personal guidance.
Recognition professional organisation

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

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

Free Introduction Course:
Saturday 31.08.2013 - 9:00 - 12:30

Kebenhavns Fysioterapeut Skole
Sigurtsgade 26, 2200 Kgbenhavn N . Tel: +32(0)9 233 04 03 . Fax: +32(0)55 70 00 74

www.osteopathy.eu . info@osteopathy.eu

Download the free e-book: ‘The lliosacral Joint’ on http://osteopedia.iao.be
iNeuro APP: https://itunes.apple.com/be/app/ineuro/id481419307?1=nl&mt=8
iCranialNerves APP: https://itunes.apple.com/nl/app/icranialnerves/id512289651?mt=8
Visit us on Twitter and Facebook
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Danske Fysioterapeuters
Fagforum for
Muskuloskeletal Fysioterapi

Mcm/fng FLoreoard

Efterar 2013

Nedre kvadrant del 2 - Trin 2A 25.-27. august + 15.-17. september Horsens
Ovre kvadrant del 2 - Trin 2B 25.-27. august + 15.-17. september Tarnby
Smerte del 1 1.-2. september Horsens
Smerte del 2 20.-21. oktober Horsens
Mobilisering og manipulation del 1 - Trin 29. september - 1. oktober Tarnby
3A

Nedre kvadrant del 1 - Trin 1A 6.-8. oktober + 27.-29. oktober Horsens
Ovre kvadrandt del 2 - Trin 1B 6.-8. oktober + 27.-29. oktober Tarnby
Supervision del 1 1.-3. november Horsens
Supervision del 3 17.-19. november Tarnby

Tilmelding og yderligere information om kurserne er at finde pa felgende link:
http://www.muskuloskeletal.dk/Uddannelse/Kursuskalender/




Thie-Drigines Braen Dk, Kinuro Karte Since 1979 ]
— v
Kursus &
KT1: De fundamentale koncepter og de unikke egenskaber omkring kine-
sio tape. Herefter en workshop; hvor kursisterne far mulighed for at ar-
bejde med screening & muskeltest, muskeltapeninger for bade OE og UE.
KT2: Avancerede tapeninger indenfor kinesiotaping metoden. Introduk-
tion af de 6 korrektionsteknikker (mekanisk, funktionel, space, fascia, liga-
ment/sene og lymfeteknik) og diskussion om deres anvendelse i forhold
til forskellige diagnoser. Kursisten vil have god tid til at gve de forskellige
teknikker.
KT3: | forlengelse af KT2. Kurset er en opsamling/repetition af div. teknik-
ker og mulighed for kursisten til at fa klarhed over usikkerheder eller
spgrgsmal, der treenger sig pa.

(Deltagelse pa KT2/KT3 forudsaetter, at KT1 er gennemfgrt).

o ACL tapening

DATOER EFTERAR 2013:

27.-28. august: KT1: Vejle

10.-11. september:  KT1: Kgbenhavn

1.-2. november: KT1: Vejle

22.-23.november: KT1: Kgbenhavn

10.-11.december: KT1: Vejle

1.-2. oktober: KT2/KT3: Vejle

29.-30. oktober: KT2/KT3: Kgbenhavn
18.-19. november:  KT2/KT3: Vejle

Pris: 2.950,00 kr. inkl. forplejning pr. kursus

WO rkSh o p for fysioterapeuter

Tema:

) . e S e
Skader i underekstremiteter og ryg L.
* De 6 tests FO!’fﬂtthlCS

¢ Korrektion med pelotter mm.

Vidste du, at Formthotics

reducerer pronation?
Studier fra Aalborg Universitet dokumenterer indlaegssdlernes effekt -

KOM OG H@R MERE!

DATOER EFTERAR 2013:

21. august (kl.12-18): Kgbenhavn
2. september (kl. 9-15): Vejle
8. november (kl.9-15): Vejle
4. december (kl.12-18): Kgbenhavn

Pris: 1.050,00 kr. inkl. forplejning

Kursusholder: Fysioterapeut Kristian Seest/Fysioterapeut

Susanne Damgaard, Sports Pharma A/S

Deltager: Min. 12 - max. 24 deltagere
Tilmelding: Sports Pharma A/S * TIf: 7584 0533
E-mail: sp@sportspharma.dk
Betaling: Girokort tilsendes v/tilmelding. Husk evt. EAN.

@ DEN INTELLIGENTE KROP

Pre-Pilates

Pilates som fysioterapeutisk redskab
- designet til fysioterapeuter af fysioterapeuter

* leer om funktionel treening af dynamisk stabilitet
* f& en lang reekke rehabiliterende ovelser, til en bred patientgruppe

* f& masser af gvelser til individuelt terapi eller holdtraening

* lzer at anvende ovelserne nuanceret og med hensyn til individuelle forskelle

* lzer om &ndedraettet som grundlaeggende fundament for mobilitet og stabilitet
* |leer at arbejde med mobilitet som fundamentet for stabilitet

* og meget andet...

Alle fysioterapeuter kan deltage.
Pre-Pilates kurset undervises af fysioterapeut
Lotte Paarup eller Hilde Gudding.

Dato, sted og pris
26. + 27. september 2013 i Kabenhavn | Pris DKK 2.500,-

Lees fuld beskrivelse p& www.denintelligentekrop.dk, hvor du ogsa kan tilmelde
dig. Vi kan kontaktes pa tif. 44 92 73 49 eller pa mail info@denintelligentekrop.dk

wl  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
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PN
‘IS
Intensivt internat med mulighed

for fordybelse

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion - Kreta - Danmark

Mindful ti dd Ise, trin 1,2 og 3
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lzere mindfulness ?
(Tri kan tages uafhaengigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder pé& 10. &r kurser i Mindfulness-baseret kognitiv terapi /
stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Herslev Rasmussen
og specialleege i psykiatri Bodil Andersen.

Malgruppe: Lager, psykologer og tvaerfagligt personale.

Kreta:
Trin 1: 03.10.-10.10. 2013
Formdl: At leere metoden og bruge den pd sig selv.

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

Kerteminde:

Trin 1 B (4 dage): 19.11.-20.11 + 18.12.-19.12. 2013
Trin 1 A: 08.01.-09.01. + 26.02.-27.02. 2014
Trin2B (5 dg): 17.09.-18.09. + 26.11.-28.11. 2013
Trin 2 A: 26.05.-27.05 + 16.06.-18.06. 2014

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

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure:
www.kognitivcenterfyn.dk

Myofasciel Mobilisering - :
Level 1 (Fascial Manipulation)

Kurset praesenterer en ny behandlingsstrategi og mobiliseringsteknik, hvor fascien
har en central rolle i menneskets biomekaniske system.

Der undervises i basisprincipperne i mobilisering af fascien, den anatomiske
opbygning - superficielt og profundt, fasciens fysiologiske betydning for beveegeap-
paratet samt innerveringen af de forskellige lag.

Deltagerne lzerer at bruge undersggelsesskema, opstille en behandlingshypotese
samt udfare en undersggelses- og behandlingsstrategi.

Kurset afsluttes med en mindre multiple choice prave, for at sikre deltagerne har
forstaelse for behandlingsstrategien.

Tmes!

Level 1 bestér af 2 weekendkurser.
Part A, Level 1: 23. august - 25. august 2013, fra 8.30-18.00
Part B, Level 1: 27. september - 29. september 2013, fra 8.30-18.00

Part B kreever at deltageren har fuldfart Part A.

Level 2 bestar ligeledes af 2 weekendkurser og afholdes i november 2013
Deltagelse kreever fuldferelse af Level 1.

Arranger: Thomas Holme Astrup og René Haberg Pedersen

Sted: Campus Roskilde, Trekroner Forskerpark 4, 4000 Roskilde

Pris: 4.250 pr. weekend

Tilmeldingsfrist: 1. august 2013, tilmelding er bindende og kun ved indbetaling
af kursusafgift p& konto 7265 0001047317, husk navn pa indbetalingen
Forplejning: Inkl. frokost og frugt/kaffe og the

Kursussprog: Engelsk

Undervisere: Instruktgrer fra Fascial Manipulation Association, Thiene, Italien
Kontaktperson: Rene Haberg Pedersen, 2027 2917 eller fm-denmark@hotmail.com

Neuropsykologisk forstaelse af
kognitive vanskeligheder

Kom pa kursus med Spastikerforeningen
Det kreaever en grundig viden om hjerneskader at arbejde med
mennesker med cerebral parese.
Pa dette kursus far du en grundig neuropsykologisk forstaelse
af kognitive vanskeligheder og leerer den teoretiske baggrund for
diagnosen. Du bliver ogsa kleedt pa til at samarbejde bedre med en
borger med cerebral parese.
Der tages udgangspunkt i den kognitive pyramide: Opmeerksom-
hed, sprog, (rummelig) hukommelse, strukturering af hverdagen

og sociale funktioner.

Der arbejdes med tre forskellige indgangsvinkler: Miljo, indirekte
indflydelse og direkte kognitiv viden.

Malgruppe: Fagfolk, der arbejder med voksne spastikere i hverda-
gen, fx hjemmevejledere, fysioterapeuter og ergoterapeuter.

Underviser: Cand. psych. Marianne Verdel, Center for Hjerneska-
de

Tid og sted: 25. september kl. 10-16 hos Spastikerforeningen,
Blekinge Boulevard 2, 2630 Taastrup

Pris: 1.000 kroner - prisen er inklusiv fuld forplejning.
Tilmelding og betaling pa: Q p‘-s T-J.f-*

www.spastikerforeningen.dk/kurser . ro ?i.
O

www.kompkurser.dk

Kompkurser udbyder en kursusraekke bestaende af 3 kurser, der tager
udgangspunkt i hhv. det sagittale, frontale og horisontale plan i holdningen ved
den opretstaende stilling.

Der undervises ud fra et grundigt undersegelsesapparat og dertilhgrende
behandlingsstrategi til hvert plan.

Efter hvert kursus kan deltagerne identificere, udrede og behandle
arsagssammenhaenge til hyppige overbelastninger i muskel- og skeletsystemet.

Se mere pd www.kompkurser.dk

Rygklinikken Prometheus

Klinik for Muskuloskeletal Medicin ved speciallaege
Stig Thomsen, Snekkersten / Kgbenhavn @

afholder kursus i “ondt i ryggen” henvendt til lseger og
fysioterapeuter.

Lordage: 28/9; 26/10; 23/11. Kirsteinsgade 2 , 2100 Kbh @
Pris: Kr 2000 per modul, rabat kr 500 ved deltagelse
alle 3 dage.

Tilmelding sath@dadinet.dk senest 1/9 - 2013
Underviser : Stig Thomsen med flere

Yderlige oplysninger og tilmelding
www.rygklinikken-prometheus.dk




Agerb=k Fysioterapi og Trening
Kollega soges

Ansggningsfrist den 24. juni 2013
Y fysio.dk/job

Albertslund Fysioterapi

Vikar sgges

Ansggningsfrist den 28. juni 2013
I fysio.dk/job

ER DU
OPDATERET?

Via fysio.dk kan du blive abonnent pa di-
verse nyhedsbreve fra Danske Fysiotera-
peuter samt fraktioner og faggrupper. Vid-
ste du, at foreningen eksempelvis udgiver
et nyhedsbrev, skreeddersyet til "praksis
og privat"? Kender du "gkonomisk nyheds-
brev"? Og ved du, at du ugentligt kan fa
nyheder fra fysio.dk direkte i din mailboks?

E fysio.dk/nyhedsbreve

YDERNUMMER TIL RIDEFYSIOTERAPI
SALGES

Ydernummer i Region Sjeelland over 30 timer til ridefysioterapi
salges.

Ydernummeret kan benyttes hvor som helst i Region Sjeelland.
Der kan indgés samarbejdsaftaler med 2 rideskoler, hvor der
har veeret praktiseret ridefysioterapi de sidste 10-12 ar. Saledes
kan en arsindteegt starte fra dag ét.

Henvendelse til ridefysioterapeut Marianne Holm 2424 7522
eller mail: marianneholm@holm.mail.dk

Juli mdned

| DANSKE FYSIOTERAPEUTER

| juli maned lukker Danske Fysiotera-
peuters telefon, 33 41 46 20, klokken
12. Ogsa servicelinjen, der besvarer
spgrgsmal om ansatte fysioterapeuters
lgn- og ans=ttelsesforhold pa telefon
33 4147 90 lukker klokken 12, men du
bliverringet op senest dagen efter, hvis

du skriver til servicelinjen@fysio.dk




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

Mapd o5 pa

INSPIRE

CONVENTION

13.-l5. Sep 2013

FIT

www.fitpartner.dk Tel 70 204 234




