. drgang

SOM AT ARBEJDE PA EN FISKEFABRIK -

Jobbet som fysmterapeut slider, seerligt i )
praksissektoren, viser ny undersggelse. Py,

TEMA OM ARBEJDSMIL)@ SIDE 8-14

GOR FYSIOTERAPIEN SYNLIG

Brug fagrste uge af september til at markere
Den Internationale Fysioterapidag.
SIDE 20




ClinicCare® Web til fysioterapeuter

ClinicCare er markedets billigste og samtidig det mest
udbredte system i den primaere sundhedssektor

Nye funktioner: =
se

Care.dk

Med over 900 klinikker er ClinicCare det mest
udbredte i den primeere sundhedssektor. Clinic-
Care veelges fordi det er rentabelt, gennempre-
vet og driftssikkert.

ClinicCare ger det nemt at handtere alle admini-
strative rutiner i klinikken: patientregistrering, af-
taler, regninger, elektroniske fakturaer, journaler,
dankort, kommunikation osv. ClinicCare er god-
kendt af MEDCOM og vil til stadighed opfylde
de offentlige krav, der matte vaere.

Udover selve systemet tiloyder vi "ClinicCare
Facility”, hvor Klinikken kan f& hjeelp til felgende:

¢ "Bookingservice”, hvor du kan omstille tele-
fonen til en telesekreteer, som har adgang til
din kalender og derfor kan handtere aftaler og
modtage beskeder.

¢ "Regnskabsservice”, hvor der igennem et
samarbejde med et revisionsfirma tilbydes ud-
arbejdelse af arsregnskab samt selvangivelse.
Prisen udger fra kr. 4.500,- ekskl. moms.

o— —
[ —————

"
prades

()

.
y

EI (-)
9

()
]
[T

ALY
"
s
"

— i — | ———

Der er valgt det simple princip, at du kun skal betale en manedlig pris, der
er altsa ikke nogen speciel opstartspris eller bindingsperiode.

Du vaelger selv hvilke moduler du har brug for og om du vil have support-
ordning eller betale for hver henvendelse. Din omkostning bliver saledes
kun 1.500,- til 4.500,- arligt ex. moms - inklusiv alt (backup, EDIFACT og
elektroniske faktura).

Systemet er komplet til fysioterapeuter med stor fokus pa netop at ramme det,
som du har brug for. De nye behandlingsplaner er séledes ogsa indbygget i sy-
stemet.

ClinicCare Web er 100% internet/browser-baseret system. Det giver dels den
fordel, at systemet kan afvikles péa alle computere (Windows,Mac), dels at du kan
tilga dit system fra flere steder. Du behaver ikke taenke pé backup, opdateringer,
eller egen server, du skal bare have en computer der kan komme pa internettet.

Det er vores forste prioritet, at du skal bruge minimal tid pa administration. Derfor
har vi bl.a. automatiseret alt, hvad der er muligt: F.eks. indleeses henvisninger og
regninger indsendes til "Danmark” 100% automatisk.

Vores journal er unik og indeholder bl.a.:

o Grafisk del, hvor der kan tegnes pa figurer

¢ Overholder lovkrav om, at der skal fares en log over eendringer
¢ Indtastning i skabeloner

¢ Fotooptagelse via Web-kamera

¢ Kan kere "off-line” hvis du ikke har internetforbindelse

Hvis du vil veere endnu mere fri for administration, kan du tilkkebe “"regningsser-
vice”, hvor vi bl.a. stér for opfelgning af, om patienter/kommuner betaler.

Hvis du far brug for vores support er den effektiv og kompetent. | 2011 har vi
lost 93% af samtlige henvendelser i forste opkald. Den gennemsnitlige ventetid i
supporten er 23 sekunder. Hvis du i forvejen har et andet system, vil data kunne
overferes til ClinicCare.

Ring til os pa tif. 38 34 19 40, eller besag vores hiemmeside www.ClinicCare.dk,
hvor du kan bestille materiale eller en demonstration af programmet. Der er ogsa
mulighed for at fa oprettet en preveversion,sé du kan se, hvor let det er.

Novolog - Gothersgade 12 - 1123 Kebenhavn K - +45 38 34 19 40 - info@ClinicCare.com - www.ClinicCare.dk
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Danske Fysioterapeuter satte gang

i Folkemgadet

Landets beslutningstagere rejste hjem fra
Bornholm med en opfordring fra Danske
Fysioterapeuter til at fremme fysisk aktivitet.

Gor fysioterapien synlig

I ugen op til Den Internationale Fysioterapidag
opfordrer Danske Fysioterapeuter til, at
fysioterapeuter slar dgrene op og viser,

hvad de kan.

Forste hold kandidater i fysioterapi er klar
Det fgrste hold kandidater i fysioterapi fra
Syddansk Universitet er nu klar til at ga ud

og vinde nyt land pa arbejdsmarkedet.

Kronik: Er fysioterapi et handvark?
Kronikken tager udgangspunktiet
bachelorprojekt, der har undersggt de
fysioterapeutstuderendes vurdering af
grunduddannelsen med fokus pa de
manuelle kompetencer.

FYSIOTERAPEUTEN NR. 07 / JULI 2013

Jobbet er
hardt men
tilfredsstillende

En ny undersg@gelse af fysioterapeuters
arbejdsmiljg viser, at det er hardt for kroppen
at vaere fysioterapeut. Men undersggelsen
viser ogsa, at ni ud af ti fysioterapeuter er
glade for deres arbejde, selv om det slider.

Tema side 8-14

Det faglige:

30 Undersggelse under-
streger behov for
tidlig behandling efter
operation for brystkraeft
Smerter, nedsat kraft
og funktion i armen,
sensibilitetsforstyrrelser
og arveevsdannelse praeger
kvinder, der henvises
til fysioterapi efter
brystkraftoperation.

Det faste:

Fysnyt 6
Litteratur 21
Foreningsnyt 15-20

Mgder og kurser 32

Job 37



Back App kontorstolen
testet effektiv mod
laendesmerter.

Back App stolen er testet pa
Limerick University, af lektor
Kieran O’ Soullivan, scan og

se filmen:
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Endopuls 811

Ny type chokbglgeapparat fra Enraf-Nonius, der bygger
p& elektromagnetisk teknologi i stedet for den traditionelle
| radierende chokbalge, der er baseret pd& trykluft.

e Endopuls 811 er transportabelt

e Lille og kompakt (veegt 3,5 kg.)

* Lang holdbarhed pd& chokbglge-generator.

Introduktionspris: Kr. 79.500,-

Kontakt vores kundeservice for
yderligere information

Tel: 4344 4200 « pt@proterapi.dk « www.proterapi.dk
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Bolde, sjippetove og @velser til folket

Tina Lambrecht

Formand for Danske
Fysioterapeuter

@ 'Dajeg
rejste hjem fra
Bornholm, var
det med en god
fornemmelse af,
at Danske
Fysioterapeuter
havde sgrget
for, at mange
af deltagerne
havde mearket
forskellen."

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

Telefon 334146 20

Mail: redaktionen@fysio.dk

www.fysio.dk

95. argang.
ISSN 1601-1465

Man bliver sa glad, nar man ser sma bgrn, der
spiller bold eller sjipper med deres foraldre. Og
lidt stolt som formand for Danske Fysiotera-
peuter nar man ved, at foreningen har en finger
med i legen. For pa Folkemgdet pa Bornholm
valgte vi denne gang at dele 1300 bolde, sjippe-
tove og foldere med gvelser ud til deltagerne.

Alt sammen for at understrege budskabet om,
at det ikke alene er sjovt at lgbe, hoppe og spille
bold, men ogsa sundt, og at fysisk aktivitet der-
for ber spille en langt mere fremtradende rolle
i sundhedsvaesenet og i samfundet som helhed.
Fysisk aktivitet er bade virksomt som forebyg-
gelse og behandling af kroniske sygdomme,
motoriske problemer og psykiske lidelser. Derfor
bar fysisk aktivitet i mange tilfaelde vere farste
valg. | den forbindelse er det for gvrigt oplagt at
bruge fysioterapeuter, som netop er specialister i
at hjelpe borgerne med at komme i gang med at
motionere og traene.

Det var ogsa det budskab, som jeg benyttede
Folkemgdet til at praesentere for statsminister
Helle Thorning-Schmidt og seks andre partile-
dere. Vi havde faet Palitikens tegner Roald Als
til at give sin fortolkning af, hvordan det eksem-
pelvis ser ud, nar en statsminister i spadsere-
dragt og Christian Louboutin-stiletter forsgger
at holde en bold lengest muligt i luften. Og sa
havde han signeret en tegning af hver partileder,
som jeg brugte som gave.

Tegningerne gav anledning til grin hele vejen
rundt. Blandt andet fra Kristian Thulesen Dahl,
der tog imod foran den Dannebrog-malede cam-
pingvogn, hos Lars Barfod pa skibet 'Grgnne

Redaktion:

Erna’, og i det radikale telt, hvor Margrethe
Vestager spantant gav udtryk for, at hun syntes
det var en fantastisk ide, Danske Fysioterapeuter
havde faet med at satte fokus pa fysisk aktivi-
tet pa Folkemgdet.

Den positive holdning til vores budskab gik
igen hos alle partilederne, hvoraf flere ogsa
havde bemarket de flashmobs, vi havde arrange-
ret to gange i Igbet af Folkemgdet. Med hjzlp fra
elever fra Bonholms Efterskole viste vi foran den
store scene, hvordan man kan vaere fysisk aktivt,
og sa var der efterfglgende uddeling af bolde,
sjippetove og gvelsesfoldere.

Da jeg rejste hjem fra Bornholm, var det med
en god fornemmelse af, at Danske Fysiotera-
peuter havde sgrget for, at mange af deltagerne
havde market forskellen. Og det var praecis grun-
den til, at vi som organisation valgte at veere til
stede i Allinge de fire dage i juni.

Folkemgdet er et politisk mgdested, hvor de er
der alle sammen: forhenvarende og nuvaerende
ministre, folketingsmedlemmer, borgmestre,
formand for interessearganisationer, journali-
ster, spindoktorer og i stadigt stgrre omgang helt
almindelige mennesker. Her er helt enestaende
muligheder for at mgdes og diskutere i uformelle
rammer og selvfglgelig for at lufte sine politiske
budskaber. Derfor var vi med i ar, og vi vil ogsa
vere der i 2014.

Hvis du for gvrigt endnu ikke har set den lille
video, vi fik lavet fra Folkemgdet, har du stadig
mulighed for at se den pa fysio.dk.

Se billeder fra Folkemadet pa side 18

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: Ulrik Tofte

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

Traeningscenter Gladsaxe har faet etableret en
traeningshave som skal bruges til borgere, der
gnsker at holde sig fysisk aktive. Traeningshaven
henvender sig til borgere pa alle niveauer: fra
yngre patienter med darlige knz, borgere med
apopleksi, hjemmeboende zldre til borgere pa
aflastningspladser, mobile som kgrestolsbru-
gere. Treningshaven indeholder blandt andet
en balancebane i skranende terran og forskel-
lig belegning, sten i forskellige hgjder til rejse-
sette-sig, rampe med gangbarre og opmalt bane
med meterangivelse.

FYSIOTERAPEUTEN NR. 07 / JULI 2013

't ‘-"-.ﬁd‘n._-q.n. o

Tﬁhmﬂé.

L |

Andret
kropsbillede hos
kvinder med
spiseforstyrrelser

Den norske fysioterapeut, specialist i
psykomotorisk fysioterapi Marit Da-
nielsen har undersggt, i hvor hgj grad
kvinder med spiseforstyrrelser har et
2ndret kropsbillede. 122 kvinder ind-
lagt pa specialafdelinger pa sygehu-
set indgik i studiet. 50 procent led af
anorexia nervosa, 25 procent af bulimi
og 25 procent af en ikke-specificeret
spiseforstyrrelse (EDNQS). De fleste af
kvinderne havde alvorlige ®ndringer i
kropsbilledet, men dervaren betydelig
variation inden for de enkelte diagno-
segrupper. Davariationen i hgjere grad
er individuel end betinget af diagno-
segruppe, anbefaler Marit Danielsen,
atmaniklinisk praksis skal tage hgjde
for dette.

g fysioterapeuten.no

Marit Danielsen. Kroppsbildeforstyrrelse
hos kvinnelige pasienter med alvorlig
spiseforstyrrelse. Fysioterapeuten nr.
6, 2013.

PATIENTER TRUER FORSKERE

En gruppe norske forskere har valgt at traekke sig fra forskning i effekten af kognitiv
terapi til patienter med kronisk treethedsssyndrom (ME/CFS) efter trusler fra patienter
og patientorganisationer. Det fremgar af en artikel i det norske Fysioterapeuten. Som
i Danmark har der i Norge vaeret en heftig debat om, hvorvidt kognitiv terapi skal
anbefales til denne patientgruppe, og om anbefalinger er baseret pa et tilstraekkelig
nuanceret og evidensbaseret grundlag.

Kilde: Fysioterapeuten (NG) nr. 6, 2013

Tvaerfaglig inkontinensklinik i Odsherred

Fysioterapeut Lone Hybel Geneser har vaeret initiativtager til en inkontinensklinik i
Odsherred kommune. Klinikken blev oprettet pa forsggsbasis sidste ar, og erfaringerne
ersa gode, at tilbuddet nu er sat i drift. Ud over Lone Hybel Genser er der tilknyttet en
sygeplejerske til klinikken. Halvdelen af patienterne er henvist fra legerne, de gvrige
kommer pa eget initiativ. Med en naerklinik slipper mange af de patienter, der ellers
skulle til kontrol pa sygehuset, for at tage den lange vej, og nogle af dem, der ikke
har brudt sig om at ga til lzgen med inkontinensproblemet, har nu mulighed for at
henvende sig direkte, oplyser Lone Hybel Genser.

g kortlink.dk/sst/chqw

Sund og aktiv aldring pa arbejdspladsen

En tvaerfaglig gruppe med forskere, undervisere og studerende fra University College
Sjeelland (UCS)) deltager sammen med kolleger fra England, Spanien, Tyskland og
Italienidet toarige EU projekt "Progress Towards Healthy Ageing in Europe”. Delta-
gerne udviklerifallesskab sundhedsprogrammer for 45-64-arige, og programmerne
bestarafinnovative ideer samt konkrete bud pa aktiviteter, der kan sikre en sund og
aktivaldring. | projektet undersgges arbejdsstyrkens sundhed, de gkonomiske fordele
ved interventioner pa sundhedsomradet vurderes, og der identificeres barrierer og
hindringer for mere aktiv livsstil. Derudover skal der udvikles politikker og praksis
for arbejdsgivere med formalet at fremme aktiv sund livsstil blandt medarbejderne.

g www.progresshealthyageing.eu/
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Positiv effekt af traening
til anorexia nervosa

Superviseret trening kan med fordel inddrages i behandlingen af patienter
med anorexia nervosa. Det viser en meta-analyse publiceret i det engelske
forskningstidsskrift Physiotherapy. Ifglge forfatterne mangler der en
forstaelse af, at den superviserede fysiske traening er et godt og relevant
supplement til den gvrige behandling pa hospitalet. Ni studier blev inklu-
deret: Fire rct-studier, tre quasi-rct-studier og to interventionsstudier uden
kontrolgruppe. Ingen af studierne fandt, at traeningen havde en negativ
effekt pa BMl eller fedtprocent. Traeningen farte til starre udholdenhed og
styrke, men man fandt ikke hypertrofi af muskulaturen, da den belastning,
derkunne tolereres af patienterne, ikke var tilstraekkelig. Den superviserede
traening havde desuden positiv effekt pa selvopfattelse og depression.

LWC Ng, DP Ng, WP Wang. Is supervised exercise training safe in patients
with anorexia nervosa? A meta-analysis. Physiother 99 (2013) 1-11.

To nye retningslinjer til hgring

Sundhedsstyrelsen har sendt to nye retningslinjer, der er relevante for
fysioterapeuter, til hgring: "Retningslinjer om hjerterehabilitering” og
"Retningslinjer om skulderlidelser”. Frist for hgringssvarerden 9. august.

E kortlink.dk/sst/cmet og kortlink.dk/sst/cmeu

NYE BILLEDDIAGNOSTISKE RETNINGSLINJER

En gruppe kiropraktorer har sammen med radiologer udarbejdet nye
billeddiagnostiske retningslinjer med udgangspunkt i de tilsvarende
engelske og canadiske retningslinjer.

E bdretningslinjer.dk

UDMATTELSE OG TRATHED
er drsag til sygemeldinger

Enundersggelse af udviklingeninden for sygefraveer gen-
nem de sidste 12 ar i Norge viser, at de, der sygemelder
sigidag, i hgjere grad en tidligere bruger symptomer og
gener som arsag til sygemeldingen frem for specifikke
sygdomsdiagnoser. Saledes fremgar ordene "slapphet
og tretthet” i stor stil som arsag til f@rstegangssyge-
meldinger i Norge. Forklaringen kunne ifglge forskerne
vare, at laegerne har vanskeligt ved at finde en specifik
diagnose som arsag til symptomerne, eller at stress,
spvnbesveer eller psykiske lidelser er hovedarsagen til
sygemeldingen. Undersggelsen fremgar af rapporten
"Arbeid og velfred 2 - 2013".

Kilde: Fysioterapeuten (NO) nr. 6, 2013.

Fa indflydelse pa
verdenskongressen
| Singapore 2015

Det er tid til at indsende ideer til fokuserede symposier
til den videnskabelige komité, der er ved at tilrettelzegge
programmet for den kommende verdenskongres for fysio-
terapeuteriSingaporei2015. Pa de enkelte symposier vil
en gruppe internationalt anerkendte forskere fra mindst
tre WCPT-regioner fremlaegge oplaeg, der dekker de mest
basale videnskabelige landevindingerinden for et givent
omrade. Deadline for indsendelse er den 30. september
2013.

E wcpt.org/congress/fs
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Jobbet er hardt,
men meget

tilfredsstillende

F\/SiOtera peuter er genereﬁ: meget i ud af 10 fysioterapeuter er enten tilfredse eller meget
glade for deres arbejde Ogsa selvom tilfredse med deres arbejde som helhed. Det viser en un-

. . ) . derspgelse af fysioterapeuters arbejdsmiljg, som Danske
det er 1:\/SISk hardt 08 slider Pa Kroppen Fysioterapeuter har foretaget blandt ca. 800 af foreningens med-

lemmer.
Resultatet er en gentagelse af tidligere lignende undersggelser,

der ogsa har vist, at fysioterapeuter generelt gar glade pa arbejde.
ag@fysio.dk Men unders@gelsen afslgrer ogsa, at fysioterapeuter bgr have
blik ikke bare for andres arbejdsmiljg, men ogsa for deres eget, da
tunge lgft, vrid i ryggen, meget knzliggende arbejde, slidte tom-
melfingre og belastet nakke og skuldre ofte er en del af den fysio-
terapeutiske hverdag. Omtrent hver anden fysioterapeut fgler, at
arbejdet generelt er fysisk belastende. | den private sektor er det
ikke faerre end 68 procent af fysioterapeuterne, der faler sig fysisk
belastet af deres arbejde.

FOTO ULRIK TOFTE OG HENRIK FRYDKJAR

HANDERNE SLIDES | DET PRIVATE, KNAENE |
KOMMUNEN
At arbejdet indimellem skal forega foroverbgjet er mere reglen end
undtagelsen, nar man er fysioterapeut, sarligt i den private sektor
0g pa sygehusene, hvor to tredjedele arbejder foroverbgjet enten
dag- eller ugentligt, mens det er 42 procent i kommunerne.
Knzeene har det til gengzeld hardest i kommunerne, hvor hver
anden har knzliggende arbejde enten dag- eller ugentligt, mod
44 procent i den private sektor og 37 procent pa sygehusene.
Er man ansat i den private sektor gar det hardt udover bade
nakke og skuldre, arme, handled, haender og fingre, ikke mindst
tommelfingeren. Eksempelvis er 73 procent af fysioterapeuternei



den private sektor udsat for daglig belastning af hander og hand-
led. Belastningen finder man ogsa i den offentlige sektor, men hos
langt faerre, nemlig 29 procent. 67 procent i den private sektor er
udsat for arbejde, der belaster nakke/skuldre, mens det samme

er tilfeeldet for 44 procent pa sygehusene og 30 procent i kam-
munerne.

Omtrent hver femte fysioterapeut er udsat for tunge lgft enten
hver dag eller hver uge. Varst star det til i sygehussektoren, hvor
21 procent er udsat for daglige tunge lgft, mens 8 procent af fysio-
terapeuterne i den private sektor og kun 4 procent i kommunerne
oplever at Igfte tungt hver dag.

Omvendt er det sarligt i praksissektoren, man udszetter sig
forvrid i ryggen. Her svarer 39 procent, at de enten dagligt eller
ugentligt er udsat for vrid i ryggen. Neesten lige sa mange vrid er
derisygehussektoren, mens kun 2 procent af de kommunalt an-
satte fysioterapeuter vrider sig hver dag og 13 procent hver uge.

LIDT MERE TILFREDS | BET PRIVATE

Arbejdsmiljg er imidlertid andet end vrid i ryggen og gdelagte tom-
melfingre, og det psykiske arbejdsmiljg blandt fysioterapeuterne
er derfor ogsa blevet undersggt. Og det er godt lyder den hurtige
analyse.

Langt de fleste (82 procent) erklzerer sig enige eller delvis enige
i, at der er en god balance mellem arbejds- og familieliv. De fleste
faler ogsa, at de har indflydelse pa arbejdsmangden og pa, hvor-
dan arbejdet udferes. Szrligt enig er man i den private sektor, og
det er ogsa her, at fglelsen af at vide, hvad der forventes af ener
stgrst.

| det hele taget er opvejes den fysiske belastning i den private
sektor af et fortrinligt psykisk arbejdsmiljg med et godt forhold til
kollegerne, gode muligheder for uddannelse og udvikling, stgtte og
opbakning fra nermeste leder og en udpraeget generel tilfredshed
med det psykiske arbejdsmiljg. 82 procent i den private sektor
erklaerer sig saledes tilfredse eller meget tilfredse mod 74 procent
i det offentlige.

Det, der trekker ned for de offentligt ansatte fysioterapeuter
er muligheden for uddannelse og udvikling og til dels adgangen
til den ngdvendige information. Hver fjerde offentligt ansatte
fysioterapeut erklzerer sig helt eller delvis uenige i have gode mu-
ligheder for uddannelse og udvikling, mens kun fem procent i den
private sektor ggr det samme.

Til gengzld har de offentligt ansatte et endnu bedre forhold til
deres nermeste kolleger, end fysioterapeuterne i den private sek-
tor har, men generelt er der et godt forhold fysioterapeuter imel-
lem - det synes i hvert fald 95 procent.

At hver fjerde fysioterapeut ugentligt oplever at blive fglelses-
maessigt belastet af sit arbejde lyder umiddelbart af mange. Men
som en fysioterapeut sagde, da en undersggelse i 2012 viste et
lignende resultat: "Jeg er blevet fysioterapeut, fordi jeg gerne vil
arbejde med mennesker”.

Sa om den fglelsesmaessige belastning skal opfattes som et
prablem eller som et vilkar i arbejdet med mennesker, er nok indi-
viduelt. @

HVAD GAR DANSKE FYSIOTERAPEUTER?

Det erikke fgrste gang, Danske Fysioterapeuter un-
dersgger, hvordan det star til med fysioterapeuters
arbejdsmiljg. | 2012 gennemfgrte hovedorganisa-
tionen FTF en stor undersggelse af blandt andre
fysioterapeuters psykiske arbejdsmiljg. Danske
Fysioterapeuter fik foretaget en serkgrsel pa be-
svarelserne fra de 1673 deltagende fysioterapeuter,
hvilket afslgrede, at faggruppen afveg positivt fra
flertallet af FTF'erne ved en stgrre jobtilfredshed.
Undersggelsen viste dog ogsa, at terapeuter ople-
ver flere fglelsesmassige krav og flere forstyrrelser
end den gennemsnitlige FTF'er.

En stor undersggelse, foretaget af CASA for
Danske Fysioterapeuter i 2006 viste, at ni ud af 10
fysioterapeuter var glade for deres arbejde trods
et belastende fysisk arbejdsmiljg. Dette er helt i
overensstemmelse med den seneste undersggelse,
men derudover er det vanskeligt at sammenligne
resultaterne fra de to undersggelser. Blandt andet
fordi den del af den private sektor, der ligger uden
for praksissektoren, er vokset kraftigt i de senere
ar, og flere fysioterapeuter eksempelvis arbejder
som konsulenter. At der i dag er faerre fysiotera-
peuter i den private sektor, der finder arbejdet
fysisk belastende, end det var tilfzldet i 2006,
behgver derfor ikke ngdvendigvis at betyde, at det i
dag slider mindre pa kroppen at vaere praktiserende
fysioterapeut.

Brian Errebo-Jensen, der er hovedbestyrelsens
repraesentant i Danske Fysioterapeuters Arbejds-
miljgrad, finder det "tankevaekkende og utilfreds-
stillende”, at der stadigvaek er sa mange fysio-
terapeuter som er pavirket af et belastet fysisk
arbejdsmiljg.

"Det er vi som fagforening ngdt til at forholde
os aktivt til og ggre noget ved. Fysioterapeuter
skal holde mange ar pa arbejdsmarkedet, sa det er
vigtigt at reflektere over og vaere bevidst om eget
arbejdsmiljg”, siger Brian Errebo-Jensen.

Brian Errebo-Jensen

er hovedbestyrelsens
representant i
Arbejdsmiljgradet i
Danske Fysioterapeuter.




ER TILFREDSE MED JOBBET
SOM HELHED

ER UDSAT FOR ARBE|DE, DER
BELASTER NAKKE/SKULDRE
HVER DAG ELLER HVER UGE

ER UDSAT FOR ARBE|JDE, DER
BELASTER ARME HVER DAG
ELLER HVER UGE

ER UDSAT FOR VRID | RYGGEN
HVER DAG ELLER HVER UGE

ER UDSAT FOR ARBEJDE, DER
BELASTER HANDLED/HANDER
HVER DAG ELLER HVER UGE

ER UDSAT FOR ARBEJDE, DER
BELASTER TOMMELFINGRE
HVER DAG ELLER HVER UGE.

HAR KNALIGCGENDE ARBE|DE
HVER DAG ELLER HVER UGE

FOLER CENERELT SET ARBEJ-
DET FYSISK BELASTENDE.




MIA BREDSDORFF

"Man er jo der,
hvor beornene er”

22 ar som fysioterapeut i
bgrnehgjde har sat sine spor
pa Mia Bredsdorffs knae

ysioterapeut Mia Bredsdorff, 51 ar, har vaeret bgrne-

fysioterapeut siden 1991 og vil gerne blive ved med
at veere det resten af sit arbejdsliv. Men en senelidelse
sender jeevnligt seerdeles markbare advarsler om, at
knzene maske ikke bliver ved med at holde til, at hun
gar derned, hvor de barn, hun traener med, oftest be-
finder sig: Pa gulvet.

"De seneste fem seks ar har det gjort mere og mere
ondt, hvis jeg kammer ud i yderstillinger, og jeg kan
ikke sidde i skraedderstilling og har svaert ved at ligge
pa knz”, fortzller Mia Bredsdorff om den lidelse, der
ikke bare har kompliceret hendes arbejde med barnene,
men ogsa har betydet, at hun har mattet overveje om
hun kan fortsaette yndede fritidsaktiviteter som yoga,
lgb og skilgb.

"Laegen pa Arbejdsmedicinsk Klinik har stillet diag-
nosen pes anserinus syndrom, en tendinit, og har be-
skrevet arsagen som muligvis arbejdsrelateret”,
fortzller Mia Bredsdorff.

Selv er hun ikke i tvivl om, at det er det meget knae-
liggende arbejde, hun har haft som bgrnefysioterapeut,
der er skyld i generne:

"Som PPR-fysioterapeut arbejder jeg med bgrn og
unge i alle aldre. Nar jeg for eksempel er pa hjemme-
besgg hos en familie med et spadbarn, foregar alting
jo pa gulvet, og ogsa i min funktion som fysioterapeut
pa en specialskole foregar rigtig meget traning, be-
handling, leg og bevaegelse pa gulvet. Man er jo der,
hvor bgrnene er”.

Da en af Mia Bredsdorffs tidligere kolleger, en bgrne-
fysioterapeut, matte have kunstigt knae, gav det an-
ledning til eftertanke:

"Det vil jeg ikke udszettes for", siger Mia Bredsdorff,
som derfor kontaktede Danske Fysioterapeuters so-
cialradgiver og fik en henvisning til Arbejdsmedicinsk
Klinik, og der kgrer nu en sag i Arbejdsskadestyrelsen
med henblik pa at fa lidelsen anerkendt som en
arbejdsskade.

Det er dog vanskeligt at fa anerkendt den slags
skader, med mindre man har knzliggende arbejde i
et omfang svarende til en brolegger eller en VVS-
arbejder, og sagen er forelgbig afvist, men anket.

Mia Bredsdorff har ikke de store forventninger til
udfaldet, men det er heller ikke det, der er det vigtig-
ste, understreger hun: "Da jeg ringede til foreningens
socialradgiver, Annette Kappel, sagde hun, at hun
aldrig var stgdt pa den slags arbejdsskade fgr, sa mit
®rinde - ogsa ved at medvirke her - er at gge opmaerk-
somheden pa vores eget arbejdsmiljg. Jeg synes altid,
jeg har veret god til at passe pa mig selv, men det har
ikke vaeret nok, og nu er jeg ngdt til at tage hensyn
til, hvad mine kna kan klare, nar jeg planlzgger mit
arbejde i det daglige". ©



Som at arbejde
pa en fiskefabrik

Kuni fa ar naede Lars Henriksen at
nyde opfyldelsen af drammen om et
liv som praktiserende fysioterapeut.
Sa sagde handleddene stop

LARS HENRIKSEN

ars Henriksen, 30 ar, er en mand med fart pa. Han blev fardig som

fysioterapeut ijuni 2007, og i december samme ar satte han sammen
med en studiekammerat sin underskrift pa en kgbsaftale, der gjorde ham
til klinikejer, og lige sa hurtigt var der gang i butikken med en fuldt booket
kalender og tre ugers ventetid pa behandling.

Men allerede efter to et halvt ar begyndte Lars Henriksens handled at
sige fra. Han gjorde, hvad han kunne, skyndte sig til Iege, gik ned i tid og
habede, at symptomerne ville forsvinde, hvis handleddene fik lidt ro, men
det blev kun vaerre, og Lars Henriksen matte opereres for dobbeltsidet
karpaltunnelsyndrom.

"Det hjalp bare ikke rigtig, sa da jeg blev indstillet til operation for anden
gang, begyndte jeg at spekulere pa, om jeg skulle finde et arbejde, hvor
jeg skulle bruge mit hoved i stedet for mine hander, for det var jo 40 ar for
tidligt at holde helt op”, som han siger.

Anden gang viste sig heldigvis at vaere lykkens gang for hgjre handled,
mens det venstre matte opereres bade tredje og fjerde gang, og herefter
led l2gernes dom, at sidste skud i bgssen ville vaere enten total stiv-
gorelse eller et nyt handled. Med andre ord matte Lars Henriksen til at
sadle om.

"Man er jo ngdt til at have hander pa, nar man arbejder pa en klinik, og
jeg kan ikke byde patienterne, at jeg star og siger, at 'det kan jeg ikke lige
... Pa Arbejdsmedicinsk Klinik sagde de til mig, at det at vaere fysiotera-
peut pa en klinik er lidt ligesom at arbejde pa en fiskefabrik, fordi man
bruger sine hander sa meget, men det mener de abenbart ikke i Arbejds-
skadesstyrelsen”, siger Lars Henriksen med henvisning til, at styrelsen
ikke umiddelbart anerkender hans skade som en arbejdsskade.

Maske er det Lars Henriksens held, at han fik sin skade sa tidligt i sit
arbejdsliv. Han har mattet tage sin tilvaerelse som praktiserende fysio-
terapeut op til revision, men det er sket i en alder, hvor det at skifte
retning ikke har virket hverken uoverskueligt eller uoverkommeligt, og i
stedet for at fortvivle startede Lars Henriksen i 2011 pa det fgrste hold pa
kandidatuddannelsen i fysioterapi pa Syddansk Universitet. Den 28. juni
i ar sprang han ud som faerdig kandidat - og endda med en fiks og ferdig
plan om, hvad kandidaten skal bruges til:

"Lige efter min kandidateksamen var jeg til samtale om et job. Jeg fik
jobbet, sa nu skal jeg arbejde med patientsikkerhed pa Center for Kvalitet
i Region Syddanmark", fortzller Lars Henriksen, der altsa igen har haft
fartpa. @



"Hvordan skal vi sa
traene patienterne?”

Et pabud fra Arbejdstilsynet om at undga farlige situationer
forbindelse med trappetraening af patienterne gav uro blandt
fysioterapeuterne pa Brgnderslev Neurorehabiliteringscenter

Pé Brgnderslev Neurorehabiliteringscenter,
som er en del af Sygehus Vendsyssel, har
trappetraening i mange ar veeret en fast del af
genoptraningen af patienterne og et vigtigt
skridt pa vejen mod at fa patienterne udskre-
vet til eget hjem. Ofte har der vaeret tale om
patienter med en darlig balance, og fysiotera-
peuterne har derfor jeevnligt staet i en situation,
hvor de under traeningen pa trappen bade skulle
hjeelpe patienten med at holde balancen og guide
patientens ben i bevaegelsen.

| efteraret 2012 kom Arbejdstilsynet imidlertid
pa besgg og bad som led i tilsynet om at se for-
skellige pleje- og traeningssituationer, herunder
trappetraeningen. Besgget udlgste et pabud fra
Arbejdstilsynet om straks at stoppe med trappe-
traening af patienter, der ikke kan holde balancen
og stgtte ved egen kraft.

Marie Funder er arbejdsmiljgrepraesentant pa
stedet. Hun var pa barsel, da pabuddet kom, men
har efterfglgende faet refereret den umiddelbare
reaktion blandt terapeuterne:

"Folk syntes, at det var rigtig frustrerende og
spurgte, hvaordan de skulle traene patienterne,
og hvordan patienterne nu skulle kunne komme
hjem til deres egen bolig”, fortzeller hun.

Hensynet til patienterne var det, fysioterapeu-
terne var mest optagede af til at begynde med,
men ret hurtigt skiftede fokus dog en lille smule,
husker Marie Funder.

"| forhold til, hvor stort et indgreb det varii
forhold til den made, vi plejede at ggre tingene
pa, blev det hurtigt vendt til, at det jo trods alt
handlede om bade vores egen og patienternes
sikkerhed. Og egentlig er det nok mere held end
forstand, at der aldrig er sket en ulykke".

| gjeblikket er man derfor ved at finde ud af, hvor-
dan man med de rigtige hjalpemidler kan give
patienterne den rigtige traening uden at risikere
sit eget helbred.

"Vihar sggt om at fa en traeningstrappe, sa
treningen kan forga inde i fysioterapien ved brug
af et lgftesejl, der er hengt op i loftet, men vi
har ikke fundet den optimale lgsning endnu, for
sejlet fungerer ikke rigtigt, nar patienten nar op
til toppen af trappen”, fortzller Marie Funder, der
tilfgjer, at det tidligere ville have vaeret nasten
utenkeligt at inddrage et hjzlpemiddel i trenin-
gen

"Inden for neurorehabilitering handler det jo
meget om patientens naturlige bevaegemanster.
Vi har vaeret vant til at bruge vores egen krop
rigtig meget i genoptraningen, og for fire ar
siden, da jeg startede her, ville det naesten have
veret en synd at tale om brug af hjzlpemidler
andre steder end i plejen. Men der er lige sa stille
kommet en anden opmarksomhed pa eget ar-
bejdsmiljg, og jeg kan mzerke, at der blandt mine
kolleger og generelt i sygehusvaesenet er kom-
met et gget fokus pa arbejdsmiljg”. @

MARIE FUNDER

RADGIVNING
OM ARBE|DS-
SKADER

Danske Fysio-
terapeuters
socialradgiver,
Annette Kappel,
yder radgivning i
forbindelse med
arbejdsskade-
sager. De fleste
af de sager, hun
har haft i Igbet af
sine 12 ar i Danske
Fysioterapeuter, er
ulykker, eksempel-
vis pa grund af fald
eller forflytning,
men ogsa slidgigt
i tommelfingre,
seneskedehinde-
betzndelse og ek-
sem forarsaget af
hyppig handvask
har veret forbi
hendes bord.
Annette Kappel
vejleder desuden
om sygedagpenge
og revalidering

til medlemmer
tilknyttet en
a-kasse uden
socialradgivning.
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Medlemmer og eksperter skal inddrages mere

Faerre faste udvalg og flere radgivende fora, der kan
nedsattes for at Iase konkrete opgaver. Det er opskriften
pa at inddrage flere medlemmer og eksterne eksperter i
radgivningen af Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse

AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL M@LCAARD

edlemmer med serlig viden og eks-
Mterne eksperter skal i storre omfang
rddgive hovedbestyrelsen. Det er tanken bag
de sdkaldte rddgivende fora, som fremover
skal nedseettes for at lose konkrete opgaver.
Det forste rddgivende forum fér til opgave

at udarbejde forslag til foreningens forsk-
ningsstrategi og politik for forskning og pro-
fessionsudvikling. I dette forum far blandt
andet en repreesentant fra Dansk Selskab
for Fysioterapi og fem aktive forskere plads.
I lobet af det naeste ar skal der nedsaet-
tes flere rddgivende fora, der eksempelvis
skal kigge pa innovation og vakst pa det

Masser

af penge til
forskning

og udvikling

private erhvervsomrdade, udviklingen af den
fysioterapeutiske grunduddannelse, eller
hvilken betydning det seneste ars arbejds-
markedsudvikling har for fysioterapeuter.
Nér etrddgivende forum har lgst sin opgave,
nedlaegges det igen.

BEDRE RADGIVNING AF
HOVEDBESTYRELSEN

De rddgivende fora er en del af den nye ud-
valgsstruktur, som foreningens hovedbe-
styrelse besluttede pé sit senere made, og
som ogsd betyder nedleggelse afnogle af de
faste udvalg. Intentionen med @ndringerne

i strukturen er at styrke rddgivningen af
hovedbestyrelsen og give bedre grundlag
for de politiske debatter.

Forhandlingsudvalgene for henholdsvis
praksisoverenskomster og lenmodtagerover-
enskomster fortseaetter som faste udvalg.

Endelig skifter Etisk Udvalg navn til Etisk
Rdd og fér tilknyttet en ekstern reprasentant.

Strukturaendringen har ingen indflydelse
pa Tillidsrepraesentantrddet, Arbejdsmilje-
rddet og Forskningsfonden som fortseetter i
deres nuveerende form. ©

g Se hele udvalgsstrukturen pd fysio.dk.

19 fysioterapeuter far 650.000 kroner fra Danske Fysioterapeuters
fond for forskning, uddannelse og praksisudvikling

AF KOMMUNIKATIONSCHEF MIKAEL MBLGAARD

fysioterapeuter, der forsker eller udvik-
3 2 ler praksis, havde spgt om pkonomisk
stotte, og 19 fik tildelt penge til deres projek-
ter. Det besluttede hovedbestyrelsen, da den
pa sit seneste meade fulgte indstillingen fra
Danske Fysioterapeuters fond for forskning,
uddannelse og praksisudvikling.

Der bliver uddelt 400.000 kroner til 15
forskere, de fleste indenfor omréderne neu-
rologi og fysisk treening som forebyggelse
og behandling, som hovedbestyrelsen har
besluttet skal prioriteres. Eksempelvis blev
der givet 40.000 kroner til et projekt, der
undersoger “Interaktion mellem traening og
smerter ved kneeatrose”, og 38.750 kroner til
et projekt, der undersegger forskellige test til
patienter med apopleksi.

Der var 250.000 kroner til fire fysiotera-
peuter, der havde spgt om stotte til praksis-

udviklingsprojekter, hvor de prioriterede
omrdder er kliniske retningslinjer og nye
arbejdsomrdder for fysioterapeuter. Her bliver
der blandt andet uddelt 60.000 kroner til et
projekt, der undersoger borgernes holdning
til treening som behandling afartrose, samt
120.000 kroner til udvikling afen trenings-
applikation til psykiatriske patienter.

Fonden uddeler penge to gange om daret.
Sidste gang blev der ud over pengene til 15
forskningsprojekter og seks projekter inden
for praksisudvikling givet to ph.d. legater pad
hver 400.000 kroner.

Fonden har ansegningsfrist 1. april og
1. oktober. ©

g Laes mere om Fonden og tildelingerne pd:
fysio.dk/fafo/fonde/Fonden-for-forskning-
uddannelse-og-praksisudvikling/
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[ fast job efter traineeordning

nyuddannede fysioterapeuter uden arbejde fik
3 2 sidste dr muligheden for at medvirke i en trai-

neeordning, der skulle hjaelpe dem i fast job, og
for 24 af dem har ordningen bdret frugt. En af dem er Helle
Bagger, der blev uddannet i sommeren 2012 og herefter gik
arbejdsles, indtil hun herte om traineeordningen. Konsu-
lenten fra Danske Fysioterapeuter matchede hende med en
arbejdsgiver, og her kom hun sd i virksomhedspraktik som
en del af traineeordningen. I ordningen indgik desuden, at
Helle Bagger fik bevilget to kurser i Danske Fysioterapeuter.
"Da jeg kunne skrive i mine ansggninger, at jeg varijob som
trainee havde det effekt med det samme, og jeg blev kaldt til
to samtaler. Den ene resulterede i fast job fra 15.januari ar,
sd jeg har haft et meget konkret udbytte af mit medlemskab
af Danske Fysioterapeuter”, fortaeller Helle Bagger. ©

medi er med hele vejen

medi kan nu tilbyde kompressionsbehandling til alle faser af din lymfadembehandling.

Ly r . T
1-! % CircAid by medi er et justerbart kompres- ’
& sionsprodukt, som kan anvendes meget

r tidligt i lymfadem behandlingen.
1"!—-.—-
oy » Alternativ til kompressionsbandager-

. ing- og stremper

—
___,/ * Preecist og malbart kompressionstryk
H'."'— _ *  get livskvalitet for patienten
."-...F. 5
—a » Letat tage af og pa - medi Danmark ApS
‘ Vejlegardsvej 59
- *  Gar patienten mere selvhjulpen 2665 Vallensbaek Strand

Telefon 4655 7569

« Effektive behandlingsresultater P T03E 5620

kundeservice@sw.dk

www.medidanmark.dk medi. | feel better.
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KOMMUNALVALG:
STILLER DU OP?

| naeste nummer af Fysioterapeuten
tager vi forskud pa november ma-
neds kommunalvalg. Blandt andet

ved at fortzlle om nogle af de fysio-
terapeuter, der stiller op pa parti- og
lokallister rundt omkring.

Saskynd dig - straks! - at skrive og
fortaelle, hvis du er en af dem.

Skriv til Anne Guldager pa ag@fysio.dk

Danske Fysioterapeuters medarbej-
dere pd det farste besgg pa den nye
adresse i Holmsbladsgade pd Amager
- midt mellem de to metrostationer

Danske
Fysioterapeuter
flytter

nny lejekontrakt er pd plads,
Eog Danske Fysioterapeuter
gor klar til i lebet af oktober
madned at flytte fra kontorerne
pa Norre Voldgade i Kebenhavn.
Den nye adresse bliver Holm-
bladsgade pd Amager. Flytningen
sker for at f4 nogle mere tidssva-
rende rammer til faerre penge.
Kost- og Ern@ringsforbundet,
som vi ogsd deler adresse med i
dag, flytter med, mens Ergotera-
peutforeningen harvalgt at blive
pa Norre Voldgade, men det gode

Amagerbro og Lergravsparken. samarbejde fortsaetter. ©

UD AF SKABET!

Fysioterapeuten er pa jagt efter profiler til en ny
portraetserie - med "skabet" som ramme.

Sa fortal os, hvis du kender eller selv er en fysio-
terapeut, der eksempelvis er

Ultralyd, IPL/laser, Dobbler,

+ Etfyrtarninden for psykiatrien (galskab) Aoy

« Ereninspirerende frontkaeemper (lederskab)

« Endygtig sportsmand (mesterskab)

+ Ensuccesfuld entreprengr (kebmandskab)

« Enengageret tillidsrepraasentant (medlemskab)
« Endygtig forsker (videnskab)

Massagecreme Standard/Anticeptisk

Olivenolie creme
Heat

Mineralsk

60% Badesprit

Massageolie

Sprit

Rheumafin (CE) Paraffinblanding

Ovenstaende er kun eksempler, sa hvis ord som her-
til gigtbehandling

skab, darskab, fangenskab, fallesskab, svangerskab,
®gteskab, venskab, broderskab, kammeratskab eller
maske dovenskab far dig til at taenke pa én, sa fortzel
os det, savi kan fa skabt en rekke gode portraetter,
som vi kan bringe i Igbet af efteraret vinteren.

Papir Lejepapir

Aftgrringspapir
Saebe Handseebe, mild
Skriv til Anne Guldager pa ag@fysio.dk

Gl. Holtegade 40 - DK-2840 Holte - TIf.: 4580 2023
Fax: 4550 5078 - www.rohdepro.com - rohdepro@mail.tele.dk
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Danske Fysioterapeuter
satte gang 1 Folkem@det

Landets beslutningstagere rejste hjem

fra Bornholm med et budskab fra Danske
Fysioterapeuters om, at fysisk aktivitet er
sjovt og sundt og kan forebygge og behandle
en rekke livsstilssygdomme

AF WEBKONSULENT IDA JORGENSEN
ikj@fysio.dk

FYSIO.DK/ORG/FOLKEMODE-2013/

anske Fysioterapeuter kom langt fra tomhaendet til Folkeme-
D det 2013. Foreningen havde medbragt 1300 rygsakke med

en bold, et sjippetov og en folder med otte gvelser, som blev
delt ud til deltagerne med en opfordring til at sette fysisk gang i
Folkemeodet og i Danmark som helhed.

De otte gvelser i folderen var illustreret med tegninger udfert af
Roald Als, forestillende partilederne, herunder statsminister Helle
Thorning-Schmidt, i feerd med at udfere ovelserne.

Formand Tina Lambrecht benyttede anledningen til at mgdes med
partilederne og overraekke dem hver en tegning, signeret afRoald Als.

Og partiformendene tog rigtigt godt imod tiltaget og lyttede,
da Tina Lambrecht ledsagede overraekkelserne af en opfordring til
at prioritere fysisk aktivitet i forhold til bern og mennesker med
kronisk sygdom. ©
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Inden statsminister Helle Thorning-
Schmidts tale pa folkemadet sgr-
gede Danske Fysioterapeuter for, at
tilhgrerne var godt varmet op med
en sakaldt flashmaob, hvor 50 unge
fra Bornholms Efterskole med bolde
og sjippetove fik vist tilharerne,
hvordan der kan komme fysisk
gang i Folkemgdet. Efter Lars Lokke
Rasmussens tale lerdag var de nu
100 efterskoleelever igen klar med
en flashmob og fik delt de sidste
rygsekke ud.

Pa havnen I Allinge var
Tina Lambrect sat i
stevne til en debat om
"Treening som investering
for individ og samfundet”
med Anny Winther, for-
mand for KL's social- og
sundhedsudvalg (V) og
Stig Langvad, formand
for Danske Handicap-
organisationer.
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G@R FYSIO

ERAPIEN

SYNLIG

Den Internationale Fysioterapidag i september er en oplagt anledning til at ggre opmarksom
pa, hvad fysioterapeuter kan tilbyde. Derfor er Danske Fysioterapeuter og Krop & Fysik gaet

sammen om at markere dagen

rug forste uge af september til at vise patienter og
B borgere, hvad I arbejder med. Sddan lyder opfordringen

fra Krop & Fysik og Danske Fysioterapeuter til alle
arbejdspladserianledning af Den Internationale Fysiotera-
pidag den 8. september.

"Det er vigtigt at fysioterapien bliver mere synlig. Derfor
hdber jeg, at rigtig mange har lyst og mulighed for at veere
med til at vise, hvad fysioterapi er og kan,” siger formand
Tina Lambrecht.

Den 8. september er en sendag, og det er derfor, Danske
Fysioterapeuter har valgt, at hele ugen op til dagen kan
inddrages. Den enkelte klinik og arbejdsplads bestemmer
selvindholdet afet eventuelt arrangement. Danske Fysiotera-

peuter og Krop & Fysik er gdet sammen om at producere og

distribuere materialer og hjelpe med at ggre lokale medier
opmarksomme pd arrangementerne.

Blandt materialerne er de kendte pjecer fra Krop & Fysik,
elastikker med tilherende traeeningshefte til forering til
besogende og en plakat, der viser, hvad der sker i kroppen,
ndr man bruger den.

Danske Fysioterapeuter har sendt mails ud til alle klinikker
og til ledende fysioterapeuter pd genoptraeningsenheder og
sygehuse med et link til tilmelding og ideer til aktiviteter.

Man kan tilmelde sig pd fysio.dk/dagen, der lgbende vil
blive opdateret med nyheder om arragementerne og vil vise
et danmarkskort med tilmeldte klinikker.

g fysio.dk/dagen




Hjernen pa
letlaest norsk

ANMELDELSE / Sentralnervesystemet. Per Brodal.
Universitetsforlaget. 5. udgave, 2013. ISBN 9788215021126

Den store interesse, der i dag er for viden om hjernen,

gar, at en lzrebog i CNS kan veere af interesse for mange
fysioterapeuter. De mange artikler om hjernen, som vi
bliver bombaderet med, giver vel sjeldent et overblik,
derfor kan en lerebog i CNS vaere et relevant supplement.
Sentralnervesystemet, er en lerebog for studerende inden
for medicin, psykologi og fysioterapi, men den retter sig
ogsa mod den ferdige fysioterapeut med interesse for
hjernen. Den er skrevet af Per Brodal, professor emeritus
fra universitet i Oslo, med lang erfaring i undervisning af
medicin- og fysioterapistuderende. Hans nye udgave af
Sentralnervesystemet er en stor bedrift, og den kommer
rundt om et omfattende emne pa en interessant og pada-
gogisk made.

Det er seks ar siden, forrige udgave kom, og hvad er
&ndret? Bogen er nu opdelt i flere kapitler, hvert med en
indledende beskrivelse af indholdet i kapitlet, og det giver
et fint overblik. Det ggr bogen lettere at I2se og nemmere
at bruge som opslagsbog. Og sa er det blevet en smukkere
bog. Bogen kan selvfglgelig leses fra start til slut, men for
de fleste fysioterapeuter er det nok en for stor mundfuld,
og sa er det fint at springe i teksten. Teksten indbyder til
det, da der er fine henvisninger til tidligere og senere af-
snit. Desuden er stikordsfortegnelsen meget omfattende,
sa det er muligt at spore sig ind pa det emne, som man vil
vide mere om, og hvis det ikke er nok, er der omfattende
kildehenvisninger. De 34 kapitler er en made at opdele
stoffet pa, sa det bliver mere overskueligt for os lzsere,
men CNS er et integreret system, og derfor er det relevant
0gsa at lese bogen pa tvaers af kapitlerne.

For at vi skal fa den rumlige forestilling af hjernen med
dens underinddelinger, inddrager Per Brodal mange illu-
strationer i bogen, og der er kommet flere til siden forrige
udgave. Hjernens plasticitet og dermed dens evne til
lzering af erfaringer er meget vigtig for os. Laering har
hele 36 henvisninger i stikordsfortegnelsen.

Per Brodal har tilstrabt at stimulere til forstaelse
fremfor indprentning af isolerede fakta, og det ggr, at han
opnar et meget hgjt forstaelsesniveau, af hvordan hjernen
fungerer. Det er en stor opgave at skrive en lerebog om
CNS, sa nar der kommer en, som beskriver emnet sa pae-
dagogisk og pa sa letlest norsk med latinsk nomenklatur
0g mange begreber oversat til engelsk, vil jeg ikke holde
mig tilbage fra at anbefale den.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT AAGE RUBNER JARGENSEN

ANMELDELSE

Befriende at |®se
om hverdagen

ANMELDELSE / Neurorehabilitering i praksis, Tanja Thor Maller
og Lotte Petersen (red.), GAD 2012, ISBN: 978-87-12-04649-3

Bogen henvender sig primart til studerende pa uddannel-
serne til ergoterapeut og fysioterapeut, men udgiverne haber
0gsa, at bogen kan inspirere faerdiguddannede terapeuter
eller andet sundhedsfagligt personale, som arbejder med
hjerneskadede patienter.

Bogens fgrste del beskriver ICF som fzlles sprog, tvaerfag-
ligt samarbejde, neurorehabilitering og evidens, maleredska-
ber, neuroplasticitet samt kognitive funktioner. | anden del
beskrives den tvaerfaglige indsats i praksis til den hjerneska-
dede patient, savel patienter med lavt vagenhedsniveau som
den mere aktive patient. Der er forslag til indsats hele vejen
i forlgbet fra det tidligere forlgb til efter udskrivelse samt en
beskrivelse af selvtraening. Afslutningsvis er der et kapitel
under overskriften "At leve et veerdigt liv efter hjerneskade”.

Jeg synes, at det har vaeret spendende og befriende at
lese en bog, som beskriver den hverdag, jeg arbejder i. Det er
dejligt, at den ikke fglger et bestemt koncept, men i stedet
beskriver den viden, som en erfaren terapeut besidder og
tilpasser den aktuelle patient under et rehabiliteringsforlab.
Bogens fgrste del giver et godt indblik i teorien og den nyeste
viden pa omradet. Anden del er meget praksisorienteret. | an-
den del mgder vi de problemer, som der altid er ved at skulle
beskrive bevagelser med ord. Jeg haber, at naste udgave
bliver elektronisk, med flere billeder samt videoklip, da jeg
mener det er teet pa umuligt at laese om lejring og forflytnin-
ger og derefter skulle omsaette det til praksis.

Bogen har et rimeligt niveau, fordi jeg synes, at den beskri-
ver vores hverdag i praksis. Jeg oplever, at de studerende har
behov for at fa nogle konkrete forslag til treeningen og tilgan-
gen til den hjerneskadede patient, da mgdet med denne pa-
tienttype ellers kan virke overvaldende. Den erfarne terapeut
har altid godt af at fa nye behandlingstiltag med i sin rygsaek
eller maske blive bekrzftet i, at hverdagen forsat er best
practise eller maske endda blive nysgerrig pa sit fag og fristes
til at forske. Bogen havder at vere fri for koncepter, men jeg
synes nu alligevel, at det skinner igennem, hvad de forskellige
forfattere har som baggrund, og det bgr maske ggres synligt
for de studerende.

Jeg var godt underholdt med bogen og synes, at den kan
anbefales til alle, som arbejder med rehabilitering af den
hjerneskadede patient i alle faser af forlgbet. Forfatterne
anbefaler, at bogen leeses sammen med "Nervesystemets
sygdomme” fordi der i den aktuelle bog ikke er gaet i dybden
med sygdomslzere, neuroanatomi-, og fysiologi mm.

ANMELDT AF FYSIOTERAPEUT ULLA TORP HANSEN
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Farste hold kandidater
i fysioterapi er klar

Tidligere formand Johnny Kuhr
inddrog sine egne erfaringer
som patient i talen til de nye
kandidater og mindede dem
om, at man som terapeut ikke
kommer langt med evidens
alene: "Det bliver aldrig en
akademisk gvelse at made

sin patient. | aner ikke hvor
vigtigt det er at indgyde mod
og hab, ogsd mod alle odds.
Megd patienterne der, hvor de
er, 0g hjeelp dem pa benene
igen fysisk og mentalt med

al den evidensbaserede viden,
I kan fremskaffe".

Formand Tina

Lambrecht mindede i

sin tale til de nysldede
kandidater om, at det ved
de seneste overenskomst-
forhandlinger lykkedes
Danske Fysioterapeuter at
fd skrevet kandidaterne
ind i aftalerne med
regioner og kommuner.
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| 2011 optog Syddansk Universitet det fgrste hold studerende pa
kandidatuddannelsen i fysioterapi, og det fgrste hold kandidater
er nu klar til at ga ud og vinde nyt land pa arbejdsmarkedet

nelse er en prastation, men ogsa et privilegium, sagde

Danske Fysioterapeuters tidligere formand, Johnny Kuhr, da
han fredag den 28. juli talte ved dimmissionsfesten for det fgrste
hold kandidater i fysioterapi pa dansk jord.

"Jeg er stolt af jer. For pa mange mader reprasenterer | min
drem om kompetenceniveau og grundlag for fysioterapi og det
grundlag, vi kan og skal udvikle faget videre pa. Nar jeg star her og
betragter jer, sa tenker jeg at det ikke kun er et tillykke til jer hver
iseer, men ogsa til fysioterapiprofessionen”, sagde Johnny Kuhr, der
selv har en stor del af eren for, at kandidatuddannelsen pa Syd-
dansk Universitet i dag er en realitet.

At fardiggore og gennemfare en lang videregaende uddan-

SKAL UD 0OG SKRIVE UOPFORDREDE ANS@CGNINGER

De f@rste spadestik til uddannelsen som cand.scient. i fysioterapi
fra Syddansk Universitet blev taget, da Danske Fysioterapeuter og
Syddansk Universitet i 2002 indledte forhandlingerne om en mulig
akademisk overbygning pa fysioterapiuddannelsen. Det kraever
forskere og undervisere, hvis der skal etableres en kandidatuddan-
nelse, sa fgrst da en forskningsenhed i fysioterapi blev etableret
samme sted i 2007, med et professorat delvist finansieret af
Danske Fysioterapeuter, kunne man i 2009 begynde det egentlige
arbejde med at fa en kandidatuddannelse godkendst.

Godkendelsen kom i februar 2011, og samme sommer modtog uni-
versitetet de farste 32 studerende, ud af en ansggerskare pa 75.

MAN SKAL GIVE NOGET AF SIG SELV
De nyslaede kandidater kunne hente inspiration til deres nye rolle
i talen fra Danske Fysioterapeuters formand, Tina Lambrecht:

" Velfzrdssamfundet er under pres, og i sundhedsvasenet
er der krydspres mellem pa den ene side stigende efterspgrgsel
efter sundhed og pa den anden side stramme offentlige budgetter.
Opdraget til sundhedsvasenet er derfor prioritering og effektivi-
sering - flere ydelser for de samme penge. Her er veldokumenteret
fysioterapi en del af Igsningen. | skal vaere med til at tegne fagets
udvikling og sikre, at faget kommer til at sta stadig steerkere i
det danske sundhedsvaesen. Hvad enten det er i arbejdet med
kvalitetsudvikling i kommuner, regioner eller i den private sektor,
om det er som forskere, undervisere, konsulenter som ledere eller
noget femte”, ", sagde Tina Lambrecht blandt andet.

Det nye hold, der begynder pa kandidatuddannelsen efter som-
merferien, bestar af 12 mand og 29 kvinder, ud af et samlet an-
spgerfelt pa 52. De fleste af dem afsluttede grunduddannelsen
for mindre end et ar siden.

JEG KAN S@GE BREDT

Lise Walther Jargensen, 35 ar, er en af dem, der nu har kronet to ars anstrengelser med en
kandidatgrad. Men hvilke job sgger man, nar ikke ret mange herhjemme har hart om den nye
uddannelse, og der dermed ikke er slaet stillinger op, som peger lige praecis i den retning?

"Med kandidatuddannelsen har jeg faet nogle sundhedsvidenskabelige kompetencer
ovenpa min fysioterapiuddannelse, som ggr, at jeg kan ga ud og s@ge bredt. Det er ikke
forskning, jeg gar efter i ferste omgang. Men det kunne vare som konsulent i en kom-
mune eller region med opgaver inden for kvalitetsudvikling af behandlingstilbud. Eller i
private organisationer som patientforeninger eller interesseorganisationer, hvor jeg for
eksempel kan bruge den viden om cancerrehabilitering, jeg har fra mit speciale. Men der
erdaingen tvivl om, at jeg skal skrive en del uopfordrede ansggninger”.

FOTO CLAUS KIRKEGAARD
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ARBE|DSPLADS: KLINISK UNDERVISER PA FREDERIKSSUND
SYGEHUS, AFDELING FOR NEUROREHABILITERING
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"Hvis ikke du kan leere fra dig, er det naermest
ligegyldigt, hvor dygtig en teoretiker du er

Hvordan blev du klinisk underviser?

Jeg troede, at jeg skulle ud at veere selv-
stendig inden for forebyggende arbejde
pa fuld tid, og jeg blev klinisk underviser ved
et rent tilfzlde. Jeg blev faerdiguddannet
fra Skodsbaorg-skalen i 2002, og i 2003 fik
jeg et vikariat pa skolens egen klinik. Jeg
blev tilbudt stillingen som klinisk under-
viser, men syntes jeg var for grgn, men

da jeg senere pa aret blev tilbudt samme
stilling pa Esbenderup Sygehus, tenkte
jeg, 'sd praver jeg det sgu'. For to ar siden
lukkede man Esbgnderup Sygehus og flyt-
tede hele neurorehabiliteringen til Frede-
rikssund Hospital, hvor jeg sa arbejder nu.

Sd neurologien er dit speciale?
Overhovedet ikke. Mit speciale er nok mere
inden for manuel terapi, samt ryg, nakke,
skulder, hofter og knaeproblematikker, men
neurologien er mit foretrukne omrade. Jeg
synes, at det er meget spendende at ar-
bejde i neurologien, men jeg er autodidakt
og har slet ikke alle de fine kurser, som mine
kolleger har. | min stilling handler det mere
om lzring og padagogik, end det handler
om specialiseret fysioterapi. Hvis du ikke
kan finde ud af at lere fra dig, er det nzer-
mest ligegyldigt, hvor dygtig en teoretiker
du er. Men selvfglgelig kan jeg det basale
inden for neurologien, og jeg kan godt fa
en patient med en halvsidig lammelse til

at forlade afdelingen uden hj=lpemidler.

Hvad synes de studerende om at vaere hos jer?
Jeg tror, at noget af det, de far allermest ud
af, er, at vi arbejder tvaerfagligt. De deltager
i de tvaerfaglige mgder om mal og plan og
ogsa i mgderne med de pargrende. Det er

i det tvaerfaglige arbejde, de for alvor far
gjnene op for deres egen vigtige fysiotera-
peutiske rolle i det store arbejde, der er
omkring patienten i et rehabilteringsforlab.
Nar vi har de studerende pa modul 12, er de
jo nesten fysioterapeuter og har efterhan-
den deres egen faglighed at sta pa, og sa
giver det tvarfaglige for alvor mening,

i modsaetning til det tvaerfaglige forlgh, de
har pa skolen pa modul 5 - det bliver altid
evalueret darligt. Man kan ikke tanke og
arbejde tvaerfagligt, for man er ordentligt
fasttgmret i sin egen monofaglighed. Vi har
vaeret uddannelsessted i mange ar, bade for
ergo- og fysioterapeuter, og vi har et fan-
tastisk Izringsmiljg ude pa afdelingen. Det
at have studerende er jo ikke kun den klini-
ske undervisers opgave - alle i afdelingen
bidrager, ogsa vores lzger. Jeg synes, at vi
er gode til at magde de studerende, dér hvor
de er, at bruge dem og at have forventninger
til dem. De studerende fortzeller tit, ogsa
dem pa modul 7, at de andre steder, de har
varet i praktik, har de fglt, at de gik i vejen.
Det faler de ikke hos os. Vi stiller krav til
dem, og under kyndig supervision og vej-
ledning vokser de med opgaverne hos os.

Hvad laver du i de perioder, hvor du ikke

har studerende?

Mine kolleger tror indimellem, at sa jeg har
fri, men det har jeg ikke. Der er et stort og
tidskravende koordineringsarbejde forbun-
det med det at vare klinisk underviser, og
det faglige niveau skal tilpasses og justeres
lgbende. Som regel har jeg 14 dage op til
hvert forlgb. Efter endt praktikforlgb skal
der ggres status, evalueres, ryddes op, og
udvikles. Hvad har fungeret, og hvad har
ikke? Jeg gar aldrig noget ens, og mange ting
falder ogsa fgrst pa plads, nar de studerende
erlandet. Det erjo individuelt, hvordan de
lerer bedst. Jeg deltager ogsa i udviklingsop-
gaver pa skolen og har en del mgdeaktivitet
dér samt supervisonsmgder. 0g 4-6 uger om
aret er jeg selv pa gulvet som fysioterapeut.
Det kan desveerre ikke blive til mere, men jeg
overvejer at tage orlov fra jobbet som klinisk
underviser i 2-3 maneder for at fa nogle flere
patienter gennem haenderne. Jeg kunne godt
tenke mig at fa lidt fingre i KOL- og hjerte-
patienterne ogsa, og selvfglgelig ogsa i mine
kaere neurologiske patienter. Det er vigtigt,
at man selv har handerne i bolledejen, og
selvom jeg er med omkring de patienter, som

de studerende har, kan man ikke veere
fysioterapeut og klinisk underviser pa fuld
tid samtidig. Det har jeg kolleger, der er
andre steder, og de fgler, at de gar begge
dele halvt. Man kan ikke bare ryste faerdig-
uddannede fysioterapeuter ned af treerne,
det koster tid og penge at uddanne folk.

Hvad er det bedste ved at vere

klinisk underviser?

Jeg keder mig aldrig. Det bliver aldrig rutine,
for de studerende er forskellige, og det er
patienterne ogsa. Og det er fantastisk at
opleve, nar man far de studerende til at
rykke pa de mal, de har sat sig, og i det hele
taget bare se, at det, man lzrer fra sig, giver
mening for dem. Desuden trives jeg rigtig
godt med selv at tilretteleegge min dag og
mit ar. | perioder er der rigtig meget over- og
hjemmearbejde, iser nar der skal rettes KRIF
(klinisk raesonnering i fysioterapi, red.), laves
midtvejs- og slutevalueringer, og sa er det
fint at kunne arbejde, nar barnene er lagt i
seng. Jeg har sagt til min leder, at sa lenge,
jeg bare har frie tajler til at tilrettelgge min
dag, er jeg firmaets mand, og sa kan man
nasten fa mig til at arbejde gratis.

Hvad er det vaerste?

Mine bjerge med ting, jeg skal have lzest,
bliver hgjere og hgjere. Et er at fa udviklet
pa alt det praktiske og det p=dagogiske,
men at fa udviklet pa det teoretiske, det
mangler der godt nok timer pa ugen til, for
ikke at sige uger pa aret. Nar det gzlder de
studerende, er det varste, hvis man ramler
ind i en umulig studerende. Sadan én har jeg
heldigvis kun haft én af. Han sad med fgd-
derne pa bordet og kiggede pa sin telefon
og lavede alt muligt andet end at medvirke
til undervisningen og kunne ogsa finde

pa at tale i telefon midt i plenum, og jeg
spekulerede meget pa, hvordan jeg enten
skulle fa ham pa banen eller af banen. Jeg
tog en samtale med ham, og han fik da fgd-
derne ned fra bordet, men jeg ved ikke, om
han endte med at blive fysioterapeut. ©
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R FYSIOTERAP

ET HANDVAERK?

Kronikken tager
udgangspunkt i et
bachelorprojekt, der

har undersggt de
fysioterapeutstuderendes
vurdering af
grunduddannelsen med
fokus pa de manuelle
kompetencer
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a vi startede pa fysioterapeutud-

dannelsen, havde vi en klar opfat-

telse af en fysioterapeut som en der
arbejder meget med sine hander. En form
for handvaerker i sundhedsvaesenet med en
praktisk indgangsvinkel til sin behandling.
Vihavde derfor en forventning om, at en
stor del af vores kommende lering ville
vare med haender pd. Vi forventede ogsa
at opna en stor viden om kroppens anatomi
og funktioner i kombination med lzring af
palpatorisk vaevsidentifikation. Studietiden
udviklede sig dog i en noget andet retning.
Vi er blevet overraskede over, hvor teoretisk
grunduddannelsen er, og hvor meget tid vi
har brugt pa at sidde og lytte, fremfor at
arbejde med vores hander. Vi fik hurtigt
en fornemmelse af at vaere under uddan-
nelse til en slags pseudolager med et klart
fokus pa en akademisk og teoretisk tilgang
snarere end en kropslig og empirisk. Tiden til
at lzre anatomien var knap, og lektionerne
med manuel lzring fa, mens der var rigeligt
med videnskabsteari og tvaerfaglighed.
Den praktiske lzering har i hgj grad veeret
baseret pa at gve sig derhjemme fremfor
superviseret undervisning. For os er netop
samspillet og feedback fra en erfaren under-
viser grundstenen for at kunne tilegne sig
manuelle kompetencer. | takt med at vi kom
lzengere ind i uddannelsesforlgbet og blev
mere bevidste om vores professionsidenti-
tet og -udvikling, begyndte spgrgsmalene at
melde sig:

Hvad er fysioterapi egentlig? Er det et
hdndveerk? Eller et vidensomrade? Eller et
blandingsprodukt, der endnu ikke har fundet
sin form?

For at undersgge, hvordan vores medstu-
derende opfatter vores profession, valgte
vi som bachelorprojekt (1) at evaluere
leringsudbyttet i faget "manuel vaevs-
undersg@gelse og behandling”. Vi gennem-
fgrte i den forbindelse en landsdekkende

spargeskemaundersggelse af samtlige
studerende pa modul 14 med dimission i
januar 2013. Vores resultater viser, at de
studerende i vid udstrakning deler vores
opfattelse af fysioterapi som handvaerk.
90 procent af de adspurgte har i hgj eller i
meget hgj grad prioriteret faget i forhold
til fremmgde og forberedelse. Lidt over 80
procent svarer, at de ikke fgler sig erhverv-
sparate til at give manuel behandling, og
over halvdelen mener ikke i tilstrekkelig
grad at have lzrt den praktiske del af de
manuelle kompetencer. | modsatning her-
til mener knap 75 procent at have lzrt det
teoretiske grundlag. Desuden viser resulta-
terne, at 4 ud af 5 planlagger efteruddan-
nelse i manuelle teknikker allerede i lgbet
af det fgrste ar som faerdiguddannede.

Vimener, at de studerendes svar tager
afsetien professionsopfattelse af fysio-
terapeuten som én, der arbejder med sine
hander. Vores projekt afslgrer, at grundud-
dannelsen dermed ikke pa tilfredsstillende
vis er i trad med de studerendes faglighed.
Denne diskrepans er en kansekvens af
2008-bekendtggrelsen om uddannelsen til
fysioterapeut, der netop har fokus pa gget
akademisering som vej til styrkelse af pro-
fessionen. Prioriteringen mellem den prak-
tiske og teoretiske del i bekendtggrelsen
ses tydeligt i form af en nedgang i antallet
af lektioner med praktisk fysioterapeutisk
undervisning og anatomi og en klar stig-
ning i antallet af lektioner i faget “viden-
skabsteori og metode”. Ydermere er der i
dag pa uddannelsen en klar praeference for
naturvidenskaben og dens metoder. Det
betyder groft sagt, at grunduddannelsen

i dag lzerer de studerende at betragte de
fysioterapeutiske interventioner igennem
RCT-briller: Er der ikke evidens for en be-
handlingsform, bar den nok ikke bruges.

Set i et historisk perspektiv udspringer
fysioterapien af en humanvidenskabelig

ramme, sa hvorfor skal faget i overvejende
grad styrkes gennem naturvidenskaben? Vi
mener, at den stigende ensidige bekendelse
af vores fag til naturvidenskaben er det
samme som at fjerne os fra handvaerket og
dermed kernen i vores profession. Effekten
af de manuelle behandlinger er srdeles
vanskelige at undersgge i naturvidenska-
belige undersggelser, og vi frygter derfor,
at de stille og roligt vil forsvinde fra vores
fysioterapeutiske vaerktgjskasse. Vier af
den klare opfattelse, at en styrkelse af vo-
res profession bgr ske med et mere ligeligt
fokus pa bade human- og naturvidenskab.
Vagtningen af begge retninger vil i hgjere
grad sikre, at fremtidens fysioterapeuter
kan forene fagets kernekompetencer med
det naturvidenskabelige paradigme og
samtidig have det enkelte individ i fokus.

Vi skal spgrge os selv indgaende, hvad vi
gnsker af de kommende fysioterapeuter.
Ifolge vores og andre undersggelser er de
nyuddannede nemlig i besiddelse af ringere
manuelle kompetencer og mindre anato-
misk viden end fgrhen. Den nuvarende
grunduddannelse kan ikke rumme bade
akademiseringen og den manuelle fysio-
terapeut. Enten skal den ggres lengere
eller omstruktureres og give plads til en
anderledes prioritering af fagene.
Handvzrket er ved at forsvinde.

Reference

1. "Evaluering af den fysioterapeutiske grund-
uddannelse med fokus pad de studerendes
kompetencer inden for manuel behandling:

En metodetrianguleret undersggelse” af Allan
Kjeergaard, Christine Vinther Nielsen ¢ Titti
Schrader Poulsen fra Professionshajskolen
UCC Nordsjeelland. En kvantitativ sparge-
skemaunderspgelse af samtlige fysioterapeut-
studerende med dimission i januar 2013 (svar-
procent 62,4) og kvalitative semistrukturerede
interview af to undervisere pd uddannelsen og
to kliniske undervisere.
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Unders@gelse understreger
behov for tidlig behandling efter
operation for brystkraett

Smerter, nedsat kraft og funktion i armen, sensibilitetsforstyrrelser
og arvaevsdannelse prager kvinder, der henvises til fysioterapi
efter brystkraeftoperation. Tidlig manuel behandling og gvelser kan
forebygge nogle af disse senfglger

v
/4

7
N

Patienten blev instrueret i at finde det strammeste sted. Her
kombineres behandlingen med en neurodynamisk bevaegelse.




AF KIRSTEN ROSENLUND T@RSLEFF,
PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUT

redaktion@fysio.dk

FOTO: PRIVAT

RESUME

50 kvinder blev 14 dage efter operation for bryst-
kraftinkluderetiet studie, der dels skulle afdekke
folgerne af operationen pa muskelstyrke, bevee-
gelighed, sensibilitet og smerte og dels finde ud

af, om en tidlig intervention i form af manuel be-
handling og instruktion i selvbehandling og gvelser
kunne afhjzlpe generne. 44 procent af kvinderne
havde meget og 34 procent moderat nedsat funk-
tion af latissimus dorsi efter operationen. Dette
problem var stgrst hos de kvinder, der havde gen-
nemgaet en mastektomi. Kvinder med nedsat
styrke i m. latissimus havde flere smerter end de
gvrige inkluderede. Ogsa de kvinder, der havde
nedsat funktion af m. pectoralis majors klaviculzere
og sternale del samt m. serratus, havde flere smer-
ter end de gvrige inkluderede . Det samme gjorde
sig geeldende for kvinder med haamatom, iser 14
dage efter. Smerter generelt efter operationen

kan gribe ind i de naturlige bevaeegemeanstre. Efter
hamatom og temning af serom var der manglende
forskydelighed af vaevet ud for operationsomradet
og mm. serratus og latissimus. Alle inkluderede

fik forevist behandling efter operationen og blev
instrueret i selvbehandling og @velser. 1-10 maneder
efter undersggelsen fik kvinderne tilsendt et spar-
geskema til selvvurdering af effekten (svarprocent
92 procent). 80-87 procent af kvinderne oplevede
hverken indskraenket bevaegelse, nedsat kraft eller
foleforstyrrelser. Undersggelsen peger pa, at de
forskellige strukturer pavirkes efter operationen, og
at en tidlig efterbehandling kan reducere funktions-
nedszettelse og smerter markant.
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> Mange kvinder lider af senfolger efter en brystkraftopera-

tion. Flere undersggelser har gennem arene vist, at efterbehand-

ling kan vaere med til at mindske gener som nedsat kraft og bevae-
gelighed og smerter.
| 2010-11 gennemfgrte jeg en undersggelse pa Rigshospitalet i

Kgbenhavn. Malet var at afdaekke, i hvilket omfang muskler

og nerver belastes ved det operative indgreb, og at beskrive

de afledte gener i form af, smerter, nedsat kraft, bevaegelses-

indskrankninger, dysbalance, fgleforstyrrelser og havelse af

armen (lymfgdem). 50 kvinder blev, 14 dage efter de var opereret
for brystkraeft pa Rigshospitalet i Kgbenhavn, inkluderet i under-
sggelsen.

Der blev udarbejdet et standardiseret undersggelsesskema.

Pa undersggelsesdagen blev kvinderne informeret om test og den

palpatoriske undersggelse af vaevet ud for operationsomradet og

flere steder pa ryggen. Der blev gennemf@rt en grundig anamnese,
der afdakkede kvindernes subjektive oplevelse af smerter lige
efter operationen og 14 dage efter, om der var misfarvning/
hamatom, og hvorvidt der var udfgrt temning af serom, samt
hvordan armen blev lejret efter operationen.

Test:

* Holdningsanalyse

* Indskrenket bevaegelighed.

« Muskeltest: m. latissimus dorsi (n. thoracodosalis (C 6 - C8)),
m. pectoralis major, bade den klaviculzre og den sternale del
(n. pectoralis (C5, 6 og 7) og m. serratus ant. n. thoracalis long
(C5,60g7)(4,5).

« Neurodynamisk test i staende og liggende stilling isaer af
n. medianus (7,8).

+ Myofascial Release (MFR).

« Diagnosticeringsteknik (Robert C. Wards), SAFT:

Spandinger i vaevet (fortykkelse): Hudfoldstest af vaevets
elasticitet viser enten lokal dysfunktion eller reflektorisk
pavirkning.

Arvaev (manglende forskydelighed)

Farveforskelle

Temperatur.

Testene blev fulgt af en grundig palpation af de forskellige strukturer.
Efter undersggelsen fik patienterne behandlet vavet, sa de selv
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kunne fgle stramningerne i vaevet, og hvor det var ngdvendigt selv at
behandle for at vedligeholde en god blodgennemstrgmning. Patien-
terne fik desuden gennemgaet de behandlingsteknikker og gvelser, de
selv ville kunne arbejde med. Det blev kontrolleret, at velserne blev
udfert korrekt. Patienterne fik 1-10 maneder efter undersggelsen pa
Rigshospitalet tilsendt et skema til selvvurdering af effekten af inter-
ventionen. Alle besvarede henvendelsen.

MANGE MED FUNKTIONSNEDSATTELSER
44 procent af de adspurgte opgav at have en meget nedsat funktion
i m. latissimus dorsi, 34 procent havde en moderat nedsat funktion.
Sammenlagt havde 78 procent af kvinderne funktionsnedsattelse
pa undersggelsestidspunktet. Tendensen til nedsat funktion var
endnu stgrre for mastektomi-opererede, nar denne gruppe blev vur-
deret separat; saledes havde 91 procent moderat eller meget nedsat
funktion i m. latissimus dorsi. Hvad angar m. serratus anterior var
der ligeledes en stor andel (68 procent) med moderat eller meget
nedsat funktion, heraf 16 procent med meget nedsat funktion.

I den klavikulzre del af m. pectoralis major var der moderat el-
ler meget nedsat funktion hos 80 procent af kvinderne. Dette
var mest udtalt hos de mastektomi-opererede kvinder, hvor 89
procent havde nedsat funktion (moderat eller meget). 47 procent
havde moderat eller meget nedsat funktion i den sternale del af m.
pectoralis major.

Der var relativt stor forskel pa operationstyperne, idet 89 pro-
cent af de kvinder, der havde gennemgaet en mastektomi, mod
56 procent af dem, der havde gennemgaet en lumpektomi, havde
moderat eller meget nedsat funktion.

Smerter

Vores undersggelse viste, at kvinder med meget eller moderat
nedsat muskelfunktion generelt oplevede smerter lige efter ope-
rationen. Afhaengig af den pagzldende muskelgruppe, drejede det
sig om henholdsvis 80 og 95 procent. Omvendt oplevede mellem
68-80 procent af kvinderne uden smerter lige efter operationen
nedsat muskelfunktion. Den mest markante forskel fandt vi for
den klavikulaere og sternale del af m. pectoralis, hvor kvinder
med smerter lige efter operationen viste en statistisk signifikant
stgrre forekomst af funktionsnedsaettelse i bade den klavikulzere
(P=0,030) og sternale del (P=0,035).

Hzazmatom

Der var overvaegt af patienter med haematom, som havde smerter
lige efter operationen. 47 procent af patienterne med haamatom
havde smerter efter operation, mens kun 37 procent af patienterne
uden haematom havde smerter. Tendensen var endnu tydeligere
blandt patienter, der angav smerter 14 dage efter operationen. For
denne gruppe oplevede 60 procent med hamatom smerter, mens
kun 43 procent af kvinderne uden hamatom havde smerter.

Serom
Der var sammenhang mellem patienter, der havde faet tamt
serom en eller flere gange, og spendinger i brystomradet. 81 pro-
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TIDLIGERE UNDERS@GELSER

En spgrgeskemaundersggelse fra 1987-88 (1)
viste, at mere end en tredjedel af de adspurgte
kvinder, der havde gennemgaet en brystkraeft-
operation, havde nedsat kraft i armen. Disse
kvinder havde tre gange sa stor hyppighed af
andre gener, is@r smerter og fornemmelse af
fortykkelse i aksillen som de @vrige kvinder. |
undersggelsen deltog 200 kvinder, der anvendte
traenings- og gvelsesprogram for brystopererede.
Malet med undersggelsen var at belyse betyd-
ningen af at anvende et trenings- og gvelsespro-
gram. 15 kvinder, der blev behandlet i en fysiote-
rapiklinik, fungerede som kontrolgruppe. Af dem
havde halvdelen nedsat kraft. 11993 blev der gen-
nemfgrt en ny undersggelse i fysioterapiklinikken
af 38 brystopererede (2), og denne undersggelse
kom frem til samme resultat.

En spgrgeskemaundersggelse i Sgnderjyllands
Amt fra 1995 (3, 4), viste, at kun 2 procent af de
163 mastektomerede kvinder angav, at de ingen
sensymptomer havde, mens 79 procent angav
at have et eller flere symptomer af varierende
svaerhedsgrad. Smerter i nakke og skuldre og arm
forekom ugentligt eller dagligt hos 26 procent.
Nedsat bevaegelighed fandtes ogsa i overens-
stemmelse med, hvad der tidligere var publiceret
for patienter, som ikke havde modtaget postope-
rativ stralebehandling. 38 procent angav subjektiv
fornemmelse af kraftnedsattelse, 26 procent
havde sovende og 48 procent breendende fornem-
melser i armen.

Denne undersggelse blev i 2000 fulgt op af en
undersggelse af effekten af den fysioterapeuti-
ske behandling, som viste en signifikant bedring
af sygdomsgraden fgr og efter behandlingen for
senfglger som smerter i nakke, operationsnzere
arm og skulder, smerter i og omkring operati-
onsarret og nedsat kraft i den operationsnare
arm. | samme unders@gelse blev belastningen og
pavirkningen af nerver og kar ved selve indgrebet
beskrevet.

UNDERS@GELSEN PA RIGSHOSPITALET

Undersggelsen blev gennemfgrt pa Rigshospi-
talet i Kgbenhavn i perioden 4. marts 2010 til 15.
februar 20111 samarbejde med fysioterapeut Lene
Winther Johansen, statistiker Sara Fokdal Peder-
sen, og med supervision af fysioterapeut Birthe
Carstensen.
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BLA BOG

Kirsten Rosenlund Tarsleff er praktiserende fysioterapeut, Hun har gennemfgrt en efteruddannelse i manuel
terapi. Kirsten Tgrsleff harudviklet et behandlingskoncept for brystopererede, der er publiceret i et gvelseshzefte.
Hun har publiceret en raekke artiklen og afholder kurser i Danmark, Norge, Sverige og Grgnland.

cent af de patienter, der havde faet tamt serom, havde spandin-
ger, mens kun 57 procent af de patienter, der ikke havde faet tamt
serom, havde spandinger. Der var en signifikant sammenhang
mellem patienter, der havde faet temt serom en eller flere gange,
og spendinger i ryggen pa undersggelsestidspunktet.

DISKUSSION OG PERSPEKTIVERING

Undersggelsen bekrafter tidligere undersggelser bade pa lands-
plan ogi Senderjyllands amt. Med undersggelsen ved vi nu, at der
kommer nedsat kraft i m. pectoralis major, m. serratus anterior.
og m. latissimus dorsi. Arsagen til den nedsatte kraft skyldes for-
mentlig, at det operative indgreb pavirker de forskellige strukturer
i omradet og de tette relationer, der er i det opererede vav, til

n. pect., n. thoracalis long. og n. thoracodorsalis.

Undersggelsen bekrafter ogsa, hvor hurtigt patienter kan opna
normal bevaegelighed, normal kraft og forskydelighed af vavet
ved korrekt instruktion og efterbehandling, jf. patienternes selv-
vurderende status 1-10 maneder efter undersggelsestidspunktet.
Langt stgrstedelen af kvinderne (80-86 procent) oplevede pa
opfelgningstidspunktet ikke problemer med indskraenket bevaege-
lighed, nedsat kraft, smerter, eller snurren/prikken i armen. Ca.

50 procent oplevede vevet let forskydeligt.

Nasten ingen af de undersggte patienter havde selv bemaerket
forskellen i de naevnte musklers styrke, fordi der lynhurtigt kom-
penseres ved, at andre muskler tager over. Man kunne forestille
sig, at nar sa overraskende stor en procentdel har nedsat kraft,
iser af m. latissimus dorsi, skyldes det, at netop denne muskel er
mere fasisk i sin funktion, mere sart pa grund af mange senestrgg,
den udtraettes hurtigere, og har brug for mere ilt. Desuden har n.
thoracodorsalis, som innerverer musklen, en sarbar myelinskede.
Smerter generelt efter operationen kan ogsa gribe ind i de natur-
lige bevaegemeanstre.

Undersggelsen understreger, hvor store konsekvenser det far,
nar m. latissimus dorsi bliver svag, og at der er en sammenhang
mellem smerter og h&matom, iser efter 14 dage. Generelt giver
fuld aksilrgmning flere gener, bl.a. smerter og nedsat funktion.
Allerede 14 dage efter operationen er der vaevsforandringer, ogsa
ved haematom og temning af serom. Alle gener viser sig at vaere
stgrre hos de mastektomerede patienter.

Denne undersggelse peger pa, at det er formalstjenligt at sette
ind med en tidlig efterbehandling af patienter efter en brystopera-
tion, her kaldet SFA-behandling:

Stimulere vavet i operationsomradet og ud for m.latissimus
dorsi og m. serratus, sa vaevet holdes levende og forskydeligt.
Forebygge kampression af nerver og kar.

Arbejde malrettet med stimulation og aktivering af de muskler,
der er blevet belastet ved operationen.

Som fysioterapeuter skal vi blive bedre til at give en hurtig manuel
og individuel behandling efter brystkraeftoperation. Dette skal ikke
kun ggres ved at undersgge og behandle armen i den opererede
side, men ved med udgangspunkt i operationen at gennemfare

en omhyggelig anamnese, test og palpation, MFR og tilpasset
neurodynamisk behandling og herefter give patienterne gvelser

og et selvtreningsprogram, sa dysbalance og smerter undgas.

Alle bgr have behandling lige efter operationen og allerhelst
instruktion for; et tiltag, der af patienterne vil opleves meget posi-
tivt i en psykisk belastet periode og g@re den brystopererede til en
god medspiller i behandlingsforlgbet.

Den tidlige indsats vil formentlig samtidig forkorte behandlings-
forlgbet og spare tid, ressourcer og penge.

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

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
Danske Fysioterapeuter. 150 kr. for stude-
rende, ledige, pensionister og fysiotera-
peuter pa nedsat kontingent.

Vi har reserveret 30 pladser til studerende
tilknyttet UCSJ til den nedsatte pris (ferst
til melle). Derefter er prisen 350 kr. Prisen
inkluderer 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/
uddannelsesinstitution, 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 traening
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,
fysioterapeut, lektor UCS). Anvendelses-
muligheder og begransninger i klinisk
praksis - diagnostik, biofeedback og UL

som pedagogisk 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, iveerksztteri 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
paradigme - en barriere for nytaenkning i
sundhedsvasnet og indenfor Fysioterapien?
Kan vi &ndre perspektivet?

15.30 Kaffe/te (besgg stande og poster).
16.00 Politisk indlzeg v/ Tina Lambrecht,
formand for Danske Fysioterapeuter.
Danske Fysioterapeuters rolle i fremtidig
jobskabelse, set i et teknologisk og innovativt
perspektiv - hvordan arbejder foreningen for,
at der er de bedste muligheder for at fysio-
terapeuter kan engagere sig i de muligheder,
som den teknologiske udvikling giver?

16.30 Innovation i praksis. At finde kimen

til en udviklingskultur, der skaber innovation
og fremdrift hos til den enkelte fysiotera-
peut, pa arbejdspladsen og i vores fag.
v/Jais Sgrensen, udviklingskonsulent og
adm. direkt@riIncento A/S. Fra et kritisk
problemorienteret fokus til et positivt
lgsningsorienteret perspektiv, - hvor
anerkendelse, engagement og involvering
skaber arbejdsglede, vekst

og nye jobmuligheder.

17.45 Afslutning ved regionsformand

Lise Hansen.
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FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet og

TEMAAFTEN HJERNESK ADE- muskelbalance

OM ALBUER REHABILITERING

» Lednere frakturer samt + Kort praesentation af INTRODUKTIONSKURSUS

osteosyntering af disse 'Hjerneskaderehabilitering Pa kurset prasenteres du for en klinisk rasonne-

» Luksationer - herunder - en medicinsk ringsmodel, der relaterer Dynamisk Stabilitet i
rekonstruktion af teknologivurdering'
ligamenter (MTV 2010) samt

» Proteser - total

forhold til den samlede hypotesedannelse. Der er
fokus pa den biomekaniske analyse som grundlag
af 'Forlgbsprogram for den videre genoptraening, og du undervises i
og caput radii for rehabilitering af genoptraningsprincipper, der tilgodeser et mal-
» Release: +/- fjernelse voksne med erhvervet
af ledmus hjerneskade' (SST 2011).

+ Implementering af

rettet rehabiliteringsforlgb. Kurset veksler mellem
teori og praktik, der relateres til patientcases.
Specialeansvarlig over- anbefalinger i Nordjylland: Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch
Tid: 2.- 3. september 2013

Sted: Lgjtegardsvaj 157, 2770 Kastrup

den ortopaedkirurgiske » Debat Pris: 3200 kr.

lege Steen Lund Jensen Sygehuse, kommuner,

holder et opleg om og privat praksis.

behandling af
albueproblematikker.
Fysioterapeut Elisabeth
L. Andreasen holder
efterfglgende et

oplaeg om manuelle
behandlingsprincipper
efter ovenstaende
problemstillinger.
Bandagebehandling:

Et supplement til at
gge bevaegelighed, f.eks.
ekstensionsbandage.

Tid: Tirsdag den 24. september
2013 kl. 17.00-19.30.

Sted: Danske Fysioterapeuter
Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg.
Pris: Gratis for medlemmer

af Danske Fysioterapeuter.
Tilmelding: Senest den 16.
september 2013 pa
fysio.dk/regioner/nordjylland

Der serveres sandwich.

Oplzaegsholdere:

Helle Rovsing J@rgensen,
udviklingsterapeut, master

i rehabilitering, Sygehus
Vendsyssel. Gitte Kjeldgaard,
hjerneskadekoordinator,
ergoterapeut, Jammerbugt
Kommune. Anette Kolding,
fysioterapeut, Aalborg
Kommune.

Tid: Torsdag d. 5. september
2013 kl. 17-21

Sted: Danske Fysioterapeuter,
Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg
Pris: Gratis for medlemmer
af Danske Fysioterapeuter

og Ergoterapeutforeningen
Tilmelding: senest d. 26.
august 2013 pa de respektive
hjemmesider. fysio.dk/
Regioner/nordjylland

Der serveres sandwich.

Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har

fortrinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til

Muskuloskeletal Fysioterapeut.

Dynamisk Stabilitet
Lumbal kursus

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk,
biomekanisk analyse af lumbal columna. Genoptree-
ning af dynamisk stabilitet med en retningsspecifik
tilgang gennemgas, og du prasenteres for et bredt
gvelsesudbud til dine rygpatienter.

Kurset er meget praktisk og relateres til nyeste teori.

Underviser: Lotte Telvig/Flemming Enoch

Tid: 9 -11. september 2013

Sted: Hgegh Guldbergsgade 36¢, 8700 Horsens

Pris: 4750 kr.
Tilmelding: ge@fysiqg.dk

Medlemmer af Muskuloskeletal fagforum har
fortrinsret.
Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

Kurset er desuden en del af uddannelsen til
Muskuloskeletal Fysioterapeut.
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Neurodynamik
- voksne

Kurset fokuserer pa aspekter i undersggelse og behandling af patienter med lidelser i CNS, neurodynamisk mobilise-
ring og planlegning af individuelle hjemmeprogrammer. Kurset er opdelt i to moduler, sa deltagerne far mulighed
for at arbejde med det Izerte mellem modul 10g 2.

Malgruppe
Alle fysioterapeuter fra bade sekundaer og primar sektor, fra fysioterapiklinikker, hvor der arbejdes med erhvervede
hjerneskader, for eksempel genoptrzaening af apopleksipatienter m.m.

Indhold

+ Teoretisk gennemgang af nervesystemets normale neurodynamiske egenskaber og problemer som fglge af
neurologiske lidelser

» Gennemgang af undersggelsesprocedurer og behandlingsmuligheder

+ Patientdemonstrationer

Gennemgang af neurodynamiske analyser i forbindelse med terapeutiske og funktionelle aktiviteter

» Praktiske gvelser samt patientundersggelser og -behandling

+ Diskussion og opsamling undervejs.

The aim of the course

«  Assess the mobility of the nervous system as a whole

+ Establish the location of the resistance in the nervous system and in the target tissues which is preventing
normal mobility and selective muscle activity

+ Use neurodynamic tests and their components as treatment techniques to regain the mobility of the nervous
system in order to overcome compensatory postures, evasive movements, disturbed sensation and abnormal
pattern of movement

« Facilitate selective movements after nervous system maobilization.

Underviser
Nora Kern, Advanced Bobath Instructor, IBITA, Tyskland

Tid: Modul 1: 23. - 27. september 2013. Modul 2: 25. - 29. november 2013.
Sted: Glostrup Hospital

Pris: Kr. 14.500,- inkl. forplejning. Uden overnatning

Deltagerantal: 12 fysioterapeuter

Kursussprog: Engelsk

Tilmeldingsfrist: Senest 11. august 2013 pa www.fysio.dk/neurovoks

NORA KERN



Kurser

fra

Danske Fysioterapeuter

NEURODYNAMIK
- VOKSNE 2013

FYSIOTERAPEUTISK
TRANING AF
HJERTEPATIENTER

LOBESTILSANALYSE
KRONISKE LIDELSER
DIPLOMMODUL, FYSIO-

TERAPITEORI OG PRAKSIS

BASIC BODY AWARENESS
THERAPY 1

KNAARTOSE
KLINISKE RETNINGSLINIER

UDVIKLING AF DIN KLINIK
MOTIVERENDE RYGSKOLE
APOPLEKSI
UNDERS@GELSE, KLINISK
RASONNERING 0G
INTERVENTION

MOTORISK USIKRE BGRN
0-6 AR

FYSIOTERAPEUT SOM
KONSULENT OG VEJLEDER

MOVEMENT ABC,
TESTKURSUS TIL BBRN

23-27/9 + 25-29/11 2013

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

4-5/10 2013

21/10-12/11 2013

10-15/11 2013

23/10 2013

22/112013

8/112013

14-16/112013 + 27/2-1/3 2014
+24-26/4 2014

27-29/112013 + 25-31/12014

7-8/1+ 7/32014

10-11/3 2014

Glostrup

Hvidovre

Otterup

Kolding

Kerteminde

Naestved
Odense

Odense

Kgbenhavn

Randers

Kgbenhavn

Kgbenhavn

14.500,-

6.600,-

3.200,-

8.850,-

12.400,-

500,-/
gratis

1.950,-

2.100,-

11.900,-

8.250,-

4.750,-

3.500,-

11/8 2013

18/8 2013

30/8 2013

2/92013

15/9 2013

17/9 2013

27/9 2013

1/10 2013

1/10 2013

2/10 2013

12/112013

12/12014

fysio.dk/neurovoks

fysio.dk/hjerte

fysio.dk/loeb

fysio.dk/kronikermodul

fysio.dk/bat

fysio.dk/knaeartrose
fysio.dk/klinikudvikling

fysio.dk/rygskole

fysio.dk/apopleksi

fysio.dk/motoriskusikre

fysio.dk/konsulent

fysio.dk/movabc
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Over 140 forskellig
inspirerende
workshaps og
foredrag

A5
—

m.inspimfm

Intensivt internat med mulighed
for fordybelse

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion - Kreta - Danmark
Mindful ddannelse, trin 1,2 og 3

eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at laere mindfulness ?
(Trinene 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 speciallaege i psykiatri Bodil Andersen.

Malgruppe: Lager, psykologer og tvarfagligt personale.

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

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

Kerteminde:

Trin 1 B (4 dage): 19.11.-20.11 + 18.12.-19.12. 2013
Trin 1 A: 08.01-09.01. + 26.02.-27.02. 2014
Trin 2 B (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

(kivesir [T

e g ?'—
Tarndial,

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: | forleengelse af KT2. Kurset er en opsamling/repetition af div. teknik-
ker og mulighed for kursisten til at fa klarhed over usikkerheder eller
spgrgsmal, der traenger 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:
29.-30. oktober:
18.-19. november:

KT2/KT3: Vejle
KT2/KT3: Kgbenhavn
KT2/KT3: Vejle

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

WO rkS h (o) p for fysioterapeuter

Tema: - - -
Skader i underekstremiteter og ryg s
* De 6 tests Formthotics

¢ Korrektion med pelotter mm.

Vidste du, at Formthotics

reducerer pronation?
Studier fra Aalborg Universitet dokumenterer indlaegssadlernes 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):
Pris: 1.050,00 kr. inkl. forplejning

Kgbenhavn

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.
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Correctjon
academy

. .
Kunne du taenke dig at lzere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-

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

Mobilisering og manipulation af
Hofte - Knae - Fod

Med fokus péa hoften, knaeet og foden vil kursisten leere at undersege regionerne,

og behandle dem med simple og effektive manipulationer og mobiliseringsteknikker.
Der vil veere cases i sportsskader, hoftearthrose, bursitis, meniskproblemer, ligamen-
smerter, fejlstilling i knaeet, caput fibula Isning, ankel distorsion, achilles problemer,
l&sning af fodrodens led samt teeerne. Derudover vil du f& indblik i de biomekaniske
kaeder relateret til de omkringliggende regioner.

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

Tid/Sted

Lordag d. 07.09.13. 9-16 pa Park Alleens Fysioterapi i Aarhus
eller

Sendag d. 08.09.13. kl. 9-16 pa fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

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

Funktionel knaeekspert

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

i

Move2Peak

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

4 dages kursus i Brande 26-29. september (fra 8-17 alle dage)

Tilmelding og information findes pa

o www.Move2PeakAcademy.dk/funktionel-knaeekspert
o Telefon 32 10 82 82

o Naeste kursus i Kebenhavn 28. okt. — 1. nov.

jOB

MOBILE KAPACITETER, KBBENHAVN

| Region Hovedstaden opslas der i alt 3 ledige maobile kapaci-

teter med fast tilknytning til klinik i Kgbenhavns Kommune i

fglgende omrader:

+ | Bispebjerg, Vanlgse, Bronshgj-Husum, Ngrrebro opslas der 2
mobile kapaciteter

+ | Amager @st, Valby opslas der 1 mobil kapacitet

& Les mere pd link ..........

e DEN INTELLIGENTE KR

Kurser og uddannelser 2013
NYE DATOER PA PSOAS KURSET, DER HAR V/AERET
FULDT BOOKET HER | FORARET

Kursus/Uddannelse Start dato / Varighed / Pris Sted

Den elastiske baekkenbund 29. august / 5 timer / 1.200,- Herlev
?l?tt::]gg_?ztr ;mifij; SE?J:I 5. september / 7 timer / 1.500,- Herlev
Psoas, den oversete muskel 12. september / 5 timer / 1.200,- Herlev
Pilates Matwork uddannelse 13. september / 60 timer / 16.500,- Herlev
Den elastiske baekkenbund 19. september / 5 timer / 1.200,- Herlev
Pilates Matwork Inspiration 20. september / 7 timer/ 1.500,- Herlev
Pre-Pilates 26. - 27. september / 16 timer / 2.500,- Herlev
Pilates Reformer udd - Modul 1 1. - 8. november / 21 timer / 5.500,- Herlev
Andedraettet er motoren 8. november / 7 timer / 1.500,- Herlev
Psoas, den oversete muskel 14. november / 5 timer / 1.200,- Herlev

Laes mere om de enkelte kurser pa
www.denintelligentekrop.dk

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

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

5

® Nuuk Fysioterapi

-
"

Fa en speendende oplevelse i den
gronlandske hovedstad!

Vi har travlt og seger derfor en rutineret kollega med klinik erfar-
ing (McKenzie, MT, Mulligan etc.).

Vi er en lille klinik med 2 fysioterapeuter (3 efter sommerferien).

Vi har et hgjt serviceniveau og er vellidte blandt kunder. Vi har en
bred patientgruppe og arbejder med MDT, AKU, Mulligan, sport,
holdtraening, ergonomi og APV —vi har desuden en del firmaaftaler.
Ansattelse som indlejer, med gode indtjeningsmuligheder for den
rette.

Yderligere oplysninger fas hos Anne Pallesgard pa nedenstidende
mail.

Start medio september 2013.
Ansggningsfrist 1. august 2013.

Ansggning sendes m/ CV, kopi af eksamensbevis og evt. referenc-
er til anne@nuukfys.gl

Vi kan veere behjalpelige med at finde en bolig.

Ansattelsen folger IKKE Danske Fysioterapeuters anbefalinger til kontrakter, pga. af sarlige
gronlandske vilkar.




GENTOFTE FYSIOTERAPI
& TRANINGSCENTER

Erfaren og engageret
Fysioterapeut (indlejer)

sgges til ydernummer under 30 timer
Gentofte Fysioterapi og Traeningscenter

Som indlejer bliver du en del af vores erfarne behandlerteam,

der omfatter 16 fysioterapeuter med efteruddannelser indenfor
MET, MT, idreet, medicinsk akupunktur, inkontinens, supersole,
MTT, McKenzie, chokbglge behandling, labestils analyser m.m.

Vi prioriterer tvaerfagligt samarbejde pa tvaers af faggraenser
meget hgjt og har et godt samarbejde med omradets prak-
tiserende laeger, savel som vi pa klinikken har massarer, en
afspandingspadagog, Klinisk dizetist og en Osteopat D.0.

Jobbet & Dig

Som fysioterapeut i G.F. bestar dit arbejde af en kombination af
individuel behandling/treening, med mulighed for holdtraening i
vores traeningscenter eller i vores traningssal.

Som person er du engageret, serviceminded og du gnsker kon-
tinuerligt at udvikle dig fagligt. Du er ambitigs og tager ansvar
for din egen forretning og s& har du lyst til atindga i et super
socialt miljg, hvor vi har let til smil og grin. Vi forventer at dine
faglige kvalifikationer er i top, derudover vaegtes falgende haijt:
¢ |Interesse og lyst til manuel behandling

¢ Erfaring fra klinikarbejde

Du skal paregne at have to sene og to tidlige dage pa klinikken
om ugen.

| receptionens abningstid (mandag til torsdag 8-18 og fredag
8-16) er vores 3 sekretaerer behjalpelige med alt fra bookning af
tider til betaling af regninger etc.

Ansggning

Ansggning sendes pa mail jens@gentoftefysioterapi.dk hurtigst
muligt og senest d.17. juli.

Samtaler afholdes labende og der gnskes tiltreedelse senest

1. september 2013.

Gentofte Fysioterapi & Traeningscenter

Gentofte Fysioterapi er en starre klinik, der beskeftiger 25 per-
soner. Klinikkens facilliter bestar af lukkede behandlings rum, et
treeningscenter med diverse maskiner, bolde osv., en treeningssal,
journal skrivnings rum og personale frokoststue. Vi satter en &re
i at vaere opdateret pa kompetencer, hvilket blandt andet kommer
til udtryk ved flere interne kurser og workshops hvert ar.

Laes mere om klinikken pa vores webside:
www.gentoftefysioterapi.dk

/ Klinikken falger ikke standardkontraktens punkter vedrerende opsigelsesvarsler og fravalg af konkur-
rence/kundeklausuler /

Skt. Anne Fysioterapi i Odense

Vi sgger en ny kollega pr. 1. sept. 2013 eller snarest muligt.
Stillingen er pa et 30-timers ydernummer.

Vi seetter pris pd, at du er veluddannet og erfaren indenfor M.T./McKenzie og at
du har interesse for fortsat, at videreuddanne dig. Patientgrundlaget er bredt og
varieret, og der stilles derfor store krav til alsidighed i vores team.

Send fyldestgerende skriftlig ansggning, gerne med eksamens- og kursusbeviser,
senest den 19. juli 2013.

Jacob Damsted

Skt. Anne Fysioterapi

Skt. Anne Plads 2-4, 5. sal

5000 Odense C

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

Hvalsg Fysioterapi (Y2 t/Kebenhavn)

Da en af vores fysioterapeuter starter pa kandidatudd. bliver et ydernr. under 30 t/
ugentlig ledigt medio august, evt. 1. september. Leje pa provision. Varieret patient-
grundlag. Pa klinik og mobil (ogsa barnetraening/behandling). 30 min Kebenhavn.
Vi er 4 fysioterapeuter. 4 behandlingsrum samt mindre traeningsrum med de mest
alm. traeningsfaciliteter.

Vi sager en selvstendig, engageret fysioterapeut med godt humer. Du er service-
minded, positiv og venlig. Fagligt interesseret. Indstillet pa manuel terapi, fortlg-
bende faglig udvikling, videreuddannelse, kurser.

Ansggning sendes til:

Paula Iversen

Hvalsg Fysioterapi

Hovedgaden 32, 4330 Hvalsa

TIf.: 4640 9286, mobil: 2011 1206, hvalsoefysioterapi@mail.dk

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

Traening og Bestilling i Ishgj
Ishgj Kommune

Teamleder til Trningscentret
Ansggningsfrist den 21. august 2013
& fysio.dk/job

Professionshgjskolen Metropol
Fysioterapeutuddannelsen Kgbenhavn

Adjunkt/lektor
Ansggningsfristen den 5. august 2013
& fysio.dk/job
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IMpartner for sundhed

Kom online!

Brug Kliniksystem fra Complimenta

Complimenta har Danmarks
bedste support !

Funktioner i ComplimentaWork:

Kalender, journal, fakturering,
rapporter

Automatisk afregning til regionen
og danmark

Elektronisk korrespondance til laeger
Dankortbetaling

Online booking
Fremmeaderegistrering

Mulighed for individuelle
undersggelsesskemaer

Support

Faet uforp\igtende

ud 09 demo:

Fordele ved ComplimentaWork - Online

Ingen installation og teknik,

blot forbindelse til internet!

Kom pa din klinik hvor som helst
Kan keres pa PC, Mac, Ipad etc.
Lad andre om opdatering og backup
Gor det, du er bedst til!

Af ekstra funktioner kan der tilveelges
folgende:
SMS/Email
E-faktura
Finansmodul, hvor vi ogsé kan handtere
indlejers regnskab
Treeningscenter, herunder:
- Holdstyring

- Bedemodul

- Treening pa henvisning med automatisk
afregning til regionen

- Abonnementsbetaling

- Online holdbooking

Sa onsker du det hele i ét og samme system, vaelger du selvfolgelig Complimenta



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

Mapd o5 pa

INSPIRE

CONVENTION

13.-l5. Sep 2013

FIT

www.fitpartner.dk Tel 70 204 234




