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INCLUSIVE LINE

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

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

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

SVINGBART SADE. P3 alle overkropsmaskinerne kan sadet let svinges til siden, sa
kerestolsbrugere let og effektivt kan positionere sig i den korrekte traeningspostition.

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

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

' www.technogym.com @
Godlendt af IF1 som eller kontakt en af Pedan's konsulenter p&:

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




DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

Tel 33414620
redaktionen@fysio.dk
www.fysio.dk

95. argang. ISSN 1601-1465
REDAKTION

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

Faglig redakter
Vibeke Pilmark
(vp@fysio.dk).

Redaktionschef
Anne Guldager
(ag@fysio.dk)

ANNONCER

Dansk Mediaforsyning
telefon 70224088
www.dmfnet.dk
fysiojob@dmfnet.dk

Kontrolleret oplag 11.351
Kontrolleret af FMK i perioden
1.juli 2010 - 30. juni 2011

LAYOUT OG TRYK Datagraf
FORSIDE Heidi Lundsgaard
REDAKTIONSPANEL

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

L
|
;;
;!

L

Lo A—

—_— o e — ———

f

13

20

27

36

40

45

33
38
52
62

"LIDENSKAB HANDLER OM AT SATTE BARREN
HOJT PA ALLE LIVETS OMRADER”
Portreetinterview med forskningsfysioterapeut Morten

Quist, der udfordrer offerrollen hos sine patienter.

TRANINGSTERAPI ER GODT
FOR APOPLEKSIPATIENTER
Etpilotforseg med fysisk treening til de hardest ramte ano-
reksipatienter pA OUH har vist meget positive resultater.

NULYTTER DE

Der er valg til kommuner og regioner den 19. november.
Derforer politikerne mere tilbgjelige til at lytte og méske
oven ikebet tage synspunkter og gore til deres egne. Det
skal udnyttes, mener man i Danske Fysioterapeuter.
Tema om valg og indflydelse side 20-32

NAR FAG OG POLITIK GAR HAND | HAND
Mad 11 fysioterapeuter, der stiller op til kommunalbew-
styrelser og regionsrad, nar der er valg til november.

KNASMERTER HOS UNGE GAR IKKE ALTID

VEK AF SIG SELV

Leeger henviser ikke i tilstraekkelig grad til fysioterapi,
nar unge henvender sig med patellofemorale smerter,
viser ny dansk undersegelse.

Det faglige

LYMFODEMBEHANDLING ER RELEVANT
TIL BADE GDEM 0G LYMF@DEM.

DROPFOD EFTER SKADER PA CNS

Det faste

FYSNYT
LITTERATUR

MIN ARBEJDSPLADS
M@DER 0G KURSER
JoB
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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 leeger
Dankortbetaling

Online booking
Fremmeaderegistrering

Mulighed for individuelle
undersggelsesskemaer

Support

Fordele ved ComplimentaWork — Online

Ingen installation og teknik,

blot forbindelse til internet!

Kom pé din klinik hvor som helst
Kan keres pa PC, Mac, Ipad etc.
Lad andre om opdatering og backup
Geor 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 selvfalgelig Complimenta



Pa det
kommunale
valgkort

et er egentligt meget enkelt. Politikerne er mere opmeerksomme pa, hvad der optager
D borgerne, nar der er valg til de 98 kommunalbestyrelser og fem regionsrad. Og hvis
Danske Fysioterapeuter formér at praesentere forslag til, hvordan borgerne kan fa mere
sundhed for skattekronerne, er det lettere at fa politikerne til at lytte. Det er den korte forklaring
pa, hvorfor foreningen bruger tid og kraefter op til valget, der finder sted 19. november.
Vimener nemlig, at vi har en reekke gode forslag til, hvad politikerne ber arbejde med i de nye
regionsrad og kommunalbestyrelser. Pé sygehusene bar flere patienter, eksempelvis med ryg- og

kneelidelser, tilbydes treening som farstevalg frem for operation, og patienter med akutte skader
i muskler og led vil have glaede af fysioterapeuter pa skadestuerne. Og sé er det oplagt at tilbyde

Tina Lambrecht

pnaamoree mennesker med psykiske lidelser hjeelp til at blive fysisk aktive. Ikke mindst for at modvirke de
FORMAND FOR DANSKE livsstilssygdomme, som ger at mange psykisk syge der tidligt.
FYSIOTERAPEUTER Ogséikommunerneerdetvigtigt, at der kommer storre fokus pa det psykiatriske omrade. Blandt

andetber der veere en sundhedspolitik pa bo- og veerestederne og tilbud om psykiatrisk fysioterapi
til borgerne. Det skal ogsé veere lettere for raske bern og unge at beveege sig, eksempelvis ved at
der hver dag seettes en time af pa skoleskemaet til fysisk aktivitet. Og sé vil vi selvfalgelig holde
fast i, at kommunerne skal sikre, at ventetiden pé genoptraening ikke er for lang.
Ud over at praesentere politikerne for de gode forslag og argumenter, har vi valgt at fa lavet
,’ en reekke undersoegelser, som skal hjaelpe os med at seette fokus pa de udvalgte emner, blandt
andet i medierne. Traditionen tro har vi undersegt, hvor lang tid borgerne ma vente pa at blive
genoptraenet. Vi har ogsé kigget pa kvaliteten af den vedligeholdende
treening, og s har vi spurgt fysioterapeuterne om sammenheangen med

Og med ’vi ’, menerjeg gkonomien og den faglige kvalitet.

Resultaterne fra undersegelserne vil vi tage med sammen med de

[
z Stort omfang defem gode forslag, nar vi henvender os til politikerne. Og med ”vi”, mener
region’sfbrm wnd og de jegistort omfang de fem regionsformeend og de 50 fysioterapeuter, der

sidder i foreningens regionsbestyrelser. For det er selvfalgelig primeert

50fy8i0 terap eu ter, der ude i landets kommuner og regioner, hvor valgkampen si smat allerede

er gdetigang, vi skal veere aktive.

Sidder ifo reningens Ogvistarterigod form efter at have veeret to dage i bootcamp pa Danske

° Fysioterapeuters regionkonference, hvor vi har faet treenet vores talegaver,
regz onSb es tyrelser. haft pressetreening og er blevet skarpe pa de budskaber, som vi skal have
afleveret til politikere og journalister.
Vier med andre ord klar til et hektisk efterar i kommunalvalgets tegn,
hvor vi skal have afleveret foreningens budskaber og opbygget de gode
relationer til politikerne, s vi har et godt grundlag for at arbejde videre de nzeste fire ar. For selv
om politikerne lytter ekstra, nar der er valg, er det selvfalgelig mellem valgene, at resultaterne
skal skabes.

Lces temaet om efteraret valg pa side 20 til 32
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AF VIBEKE PILMARK, FAGLIG REDAKT@R

Fzaerre nakkesmerter
med styrketraning i
arbejdstiden

En gruppe laboranter fik reduceret deres nakkesmerter
markant ved at gennemfgre et enkelt styrketraenings-
program med handvagte to gange om ugen. Effekten
viste sig efter 20 ugers traening. 118 kvindelige laboranter
med skulder-nakkesmerterindgik i et studie gennemfagrt
af en gruppe forskere fra Nationalt Forskningscenter
for Arbejdsmiljg (NFA). Halvdelen blev randomiseret
til superviseret trening i arbejdstiden og halvdelen til
kontrolgruppe. Styrketraningen blev gennemfgrt pa

Paorgrende og leddegigt arbejdspladsen med handvaegte som eneste redskab. Der

blev traeenet 20 minutter pr. gang, og kvinderne fik tilbudt

Leddegigt rammer ikke kun den, der har sygdommen. | en ny folder kan at traene op til tre gange om ugen. Der var stgrst effekt
pargrende finde inspiration og gode rad til, hvordan de kan handtere det at i aftraeningen, hvis man minimum traenede 1-2 gange om
have leddegigt ttinde palivet. Ud over fem pargrende fortzller en Iz ge, i ugen. Det viste sig, at kvinderne i denne gruppe kunne
en psykolog og en sacialradgiver, hvad man skal taenke pa som pargrende. i reducere deres smerter med 70 procent.

W Folderen kan downloades fra leddegigtportalen.dk W Lees mere og find link til de pageeldende ovelser péd

http://kortlink.dk/arbejdsmiljoforskning/cp2u

Leer om behandling .
af rygmarvsskader N Y {--

som e-learning rapport

Fysmterapeyter o] fy_smterapeutstude.— om fore_
rende kan pa elearnsci.org falge et gratis |

e-learningsforlab, deromfatter14 forskel- byggelse
lige emner, herundgrat sette mal, teste og af muskel_
udarbejde behandlingsplaner. Uddannelsen !

erudarbejdet af eninternational gruppe af Og Skelet—
fysioterapeuter. besv%r

W elearnsci.org

e Bjergfitness

gelse har publiceret en

rapport om forebyggelse Hver uge bliver seks ldre brugere fra demens-
af skader og sygdomme daghjemmet Keret pa Fuglemosen i Silkeborg
imusklerogled. Rappor- Kommune udfordret til at bestige "en lokal,
ten, der er en ud af seks dansk bjergtop”. Formalet er at undersgge, om
rapporter med fokus pa regelmassig motion kan bremse udviklingen af
forebyggelse, kan down- demens eller ggre komplikationerne for borgerne
loades fra Vidensradets mindre i hverdagen. Projektet er et samarbejde
hjemmeside. mellem Demensdaghjemmet Kzret i Silkeborg

Kommune, Fysioterapeutuddannelsen i Aarhus
Y vidensraad.dk og Center for forskning i aldring og demens, VIA

University College.
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No Grip Pull Strap

Fysioterapeutstuderende Mogens Eggemann har syet en treeningsstrop til personer
med nedsat eller manglende gribefunktion, som falge af fx hel eller delvis hand/
finger amputation, kongenit anomali, ABS, parese af fingrenes flexorer m.m.
Stroppen ggr det muligt at lgfte og trekke stor vaegt under trening. Mogens
Eggemann, som man kan laese om i det seneste nummer af Danske Fysiotera-
peuters blad til studerende, Truncus, (sgg "Truncus” pa fysio.dk) syr stropper pa
bestilling. Afhaengig af gvelsesvalget, bruges forskellige stroplengder:

S til gvelser med handvaegte, M til gvelser med maskiner, L til gvelser med

vaegtstang/pull ups.

Pris/stk (ekskl. forsendelse) 150 kr.:

Bestilling: mogens@eggemann.dk eller pa facebook: No Grip Pull Strap CPH

Der er fri adgang til databasen "Hooked on evi- T EEEEEEEEES

dence”, der drives af det amerikanske fysioterapi-

forbund, APTA. | databasen er registreret mere end
8000 videnskabelige artikler om fysioterapi. Artik-
lerne praesenteres som resumeer, hvor man kan fa
overblik over forskningsmetode og resultaterne.
& hookedonevidence.com

& www.ptu.dk/elscootere.

Brochure om el-scootere

Ennybrochure udgivet af PTU giver et overblik over de over-
vejelser, man som patient skal ggre sig, inden maninvesterer
i en el-scooter. Download "Vzrd at vide om elscootere” pa

KOST OG
KRAFT

En ny hjemmeside skal
hjelpe patienter med
kreeft med at fore-
bygge vaegttab ved at
radgive om ernzring og
handtering af kvalme.
Hjemmesiden er blevet
tiliet samarbejde mel-
lem Fagligt Selskab for
Kraeftsygeplejersker,

Kost og Ernzeringsfor-
bundet og Foreningen
af Kliniske Dizetister

& kostogcancer.dk

Rad og trening
Jorte til veegttab

En ny undersggelse publiceret i New England Journal
of Medicine viser, at det er muligt for patienter med
psykiatriske lidelser at fastholde et vaegttab. 291
patienter med enten bipolar sygdom, depression,
skizofreni eller skizoaffektiv lidelse blev inkluderet
i et studie, hvor de blev randomiseret til to grupper.
Den ene gruppe trenede og fik radgivning, mens
den anden kun fik radgivning. Studiet forlgb over 18
maneder og interventionsgruppen trenede i gen-
nemsnit 46 gange i det fgrste halve arog 31gange i
den sidste del af perioden. Efter 18 maneder havde
interventionsgruppen tabt sig 3,4 kg og vaegttabet
fortsatte et ar efter, hvilket ifglge forskerne er helt
usadvanligt. Kontrolgruppen tabte sig ikke.

Daumit G et al. A Behavioral Weight-Loss Intervention
in Persons with Serious Mental IlllnessN Engl |. Med.
2013;368(17):1594-602.
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—
Fysioterapeuten
stiller i de kommende
numre skarpt pd en
@ reekke dygtige kolleger
) og lokker dem ud )
af'skabetien dyst
om holdninger,
erfaringer
og visioner.
%4 Y

“Ladenskab
handler om at
scette barren
hojt pa alle
livets omrader”

PORTRAT

Forskningsfysioterapeut Morten Quist udfordrer offerrollen hos
sine patienter, for de har mere brug for at veere steerke. Siden den
42-arige fysioterapeut deltog i et banebrydende projekt for mandlige
kreeftpatienter i 1999, har han sat nye standarder for, hvor meget
treening cancerpatienter har godt af.

»>
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Af freelancejornalist Christina Bolling

redaktionen@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDK] AR

Egenskab

- "Hvorfor ville jeg veere fysioterapeut?” Ma-
ske troede jeg engang, at det handlede om
fodbold, men efter femten ar ved jeg godt,
hvorfor jeg i virkeligheden har valgt fysio-
terapi: Fordi jeg har mulighed for at hjeelpe
andre mennesker i mit arbejde, og det gor
mig glad hver dag. Det har overrasket mig,
hvor meget man kan gore for sig selv og hin-
anden, uden at det koster en formue. F.eks.
at dyrke sport sammen. Vores erfaringer fra
Krop og Kreeft viser f.eks., at mennesker har
meget lettere ved at treene regelmaessigt, nar
de treener som gruppe. Viforpligter os og foler
ansvar for hinanden. Det er en stor gave at fa
lovtil at hjeelpe andre, fordi gleeden géribegge
retninger - dubliver glad af at hjeelpe, ogden
du hjeelper er glad for at modtage hjeelpen. Det
lyder helligt, men jeg mener det...

(For)mandskab

- 11999 lancerede Kraeftens Bekeempelse
"Styrk dig selv” sammen med Herlev Syge-
hus, som var den forste nationale fysiske in-
tervention til meend med kreeft. Et 14 ugers
projekt, som bl.a. gik ud pa at tilbyde can-
cerpatienterne en times treening ugentlig.
Pé det tidspunkt skabte det rimelig meget
furore, for man mente jo, at patienterne skulle
hvile. Resultatet efter de tre maneder var, at
patienterne, som treenede, havde det signifi-
kantbedre.Idagerdetbasisviden for enhver
forstearsstuderende pa fysioterapeutuddan-
nelsen, meniigggvardet ny, positivviden, at
motion hjalp sd meget bade fysisk og psykisk,
f.eks.iforhold til depression. Bortset fracykel-
rytteren Lance Armstrong fandtes der ingen
forbilleder for mandlige cancerpatienter, der
ville ud af stakkels-mig-rollen. Konklusionen

10 FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2013

pa "Styrk dig selv” blev, at nar treening hjalp
under sé lavpraktiske forhold, skjulte det et
stort potentiale. Pa samme tid medte jeg Lis
Adamsen og Julie Midtgaard, sygeplejerske og
psykolog, som spurgte, om jeg ville vaere med
ietstorre projekt. De skulle forst samle penge
sammen, sa egentlig sagde jeg bare ”ja, ja” i
den tro, at det nok ikke blev til noget. Men de
tovarretemsige, sd godt to ar efter i 2001 var
viigang. Siden har vi veeret kolleger, bl.a. pa
Rigshospitalet, og i dag er Lis Andersen min
chef pa forskningsprojektet CIRE.

Videnskab:

- Min ph.d. méler effekten af konditionstree-
ning pa inoperable lungecancerpatienter. Det
er patienter, der befinder sig pa et stadie, hvor
de ikke kan modtage kurerende behandling
ogderforvil dg af deres sygdom. Det er typisk
en patientgruppe, man for i tiden “glemte”,
fordi man ikke troede, at der var meget an-
det at stille op end at lindre deres smerter.
1 forskningsprojektet treener de to gange to
timer om ugen. De forelgbige resultater viser,
at selvden darligste patient bliver bedre — bade
konditionsmaessigt og styrkemaessigt. Det
kan veere fra "meget, meget darlig” til "meget
darlig”. Lungerne hos patienterne bliver aldrig
raske, de er edelagt, men blodets evne til at
optage mere ilt forbedres.

Sportsmandskab

- Sport og fysisk aktivitet har altid veeret en
naturlig del af mit liv. Jeg elsker sport, iseer
folelsen af at overvinde mig selv, ogjeger klar
til at gennemfore min syvende ironman om
et par uger (det skete den 18. august i tiden
10:24:44, red.). Min steedighed har da ogsa
kostet migen rupturiquadricepsiforbindelse

med et maraton, fordi jeg dengang ikke mente,
atjegbehgvede at treene migordentligt op til
de 42,2 km, men samtidig naegtede at ga ud.
Et dumt veeddemal.

-Som dreng i Preben Elkjaer-eeraen var jeg
som mine jeevnaldrende kammerater bidt af
fodbold, og omkring 13-14 ars-alderen be-
stemte jeg mig for at leese til fysioterapeut,
nar jeg blev stor.

- Dajegi1998 stod med eksamensbeviset
fra Fysioterapeutskolen i Kebenhavn, var det
fokus imidlertid vaek. Bortset fra, da jeg var
nyuddannet pa Herlev Sygehus og afprovede
forskellige specialer, har jeg altid beskaeftiget
mig med fysisk treening i behandlingen. Jeg
vidste framig selv, hvor stort overskud aktivi-
tetgiver, og folelsen af at kunne hente kreefter
frasporttil resten af livet har inspireret mig
i cancerrehabiliteringen. Bade PAGT, Proof
of Life og Krop og Kreeft har vist, at patienter
kan klare hardere traening end forventet, og
at de far fysisk og psykisk gevinst.

- Jeghar set mange gleedestarer og oplevet,
hvordan sport transformerer mennesker. Den
sterste oplevelse var Tanzaniai2o007 med 13
yngre canceroverlevere, som Julie (Midtga-
ard, red.) og jeg havde arbejdet med i Krop
og Kreeft. De gennemforte en "Kiliman” pa
nidage ialt, bestdende af bestigning af Kili-
manjaro, cykling (250 km mountainbike) og
maraton rundt om Kilimanjaro. Tim Barrett,
dertidligere var koordinator pa Proof of Life,
var ogsd med og i topform, selv om han aret
for levede af cigaretter og Bitter.

Venskab:

- En af mine gode venner, Jesper, var indlagt
pa Hvidovre Hospital med kraeft. Vi modtes
pa Club La Santa for fire ar siden, hvor han



Du bliver
spejlet som

svag lige der i
dit liv, hvor du

har allermest
brug for at fole

sig steerk

deltog sammen med 30 andre kreeftoverlevere
i temaugen "Mod Nye Ressourcer”, som jeg
havde vaeret med til at arrangere. Jespereren
af de mange unge fyre, jeg har medt gennem
arene, som vitterlig ikke fatter, hvorfor det
herlort - altsd kraeften - lige skal ramme dem.
Hanvaribedringien periode, komigang med
treene og holdt op med at ryge, men blev syg
igen. Han var enestéende, men blev desvaerre
begravet for 14 dage siden. Kort tid for han
dade, skrevjegen smstil ham forlige at hare,
hvordan detstod til. Et sekund efter var han i
roret: "Hallo Morten! Det gar ad helvede til!”.
Han havde voldsomme smerter, ekskeeresten
havde hans dankort og han havde ikke mere
af den hash, han - helt lovligt - brugte til
at deempe sine smerter! Alt i alt en skidt si-
tuation, s ville jeg monstro kere ham ud pa
Christiania. Jesper havde lovtil at ryge hash
som smertelindring, si det var fint nok rent
juridisk. Men vi lignede noget, der var logn,
da vi steg ud af bilen ude pa Volden: Jesper i

rullestol, sygogbleg, og mig,
der stank langt veek afuro-
betjent. Helt galtgik det, da
vi skulle hjem og bilen var
stended. Vi matte overtale
engruppe rockertypertil at
finde startkablerne frem og
give os strogm fra deres bil.
De var ret hjelpsomme og
temmelig ivrige for at fd os
langt veek fra Christians-
havn.

Lidenskab:

- Lidenskab handler om at

seette barren hejt pa alle li-

vets omrader, ogsa fagligt. I
de senere ar har praksis indenfor fysioterapi
veeret, at kigge pa folks ressourcer, som de
var, for de blev syge, for at sikre sig, at de var
ilige sa god tilstand som ”"fer-diagnosen”,
nar vi udskrev eller raskmeldte dem. Men
hvorfor egentlig ikke bedre end for? Maske
er det netop det darlige niveau, de var pa for,
deblevsyge af? Jeg synes, man skal stile hejt
og farst give op, nar folk virkelig er deende.
Indtil da skal man se frem og leegge en plan
for folk: "Nu skal du se, viger sidan og sdidan”.
Detveerste, jegved, er, nar en leege eller andet
sundhedspersonale siger til en lungepatient:
“Dukan lige sd godt ryge, hvis du har det godt
med det”, indirekte siger de "for det gor ingen
sundhedsmeessig forskel nu”. Man mé dafele
sig 100 procent fortabt og ligegyldig, ndr man
far sadan en fribillet! For mig er der kun én
ting, du kan sige til en ryger som sundheds-
faglig: "Hold nu op med at ryge. Stop dog den
adfeerd, der allerede har gjort dig syg, eller
som kommer til at gore det i fremtiden.” Det

er pa ingen made for at veere moraliserende
eller give rygere darligere samvittighed, end
de allerede har, de ma selvfolgelig ryge alt det,
de vil. De skal bare ikke vaere i tvivl om min
holdning til tobak.

Offerskab

-Findes ordet offerskab overhovedet? Sikkert
ikke, men det ville veere en fin betegnelse for
den offermatrix, mange patienter let oplever,
nar der star “cancer” i deres journal. Det er,
som om de er halvt dede, og omgivelserne
pakker dem ind i vat. Selv om meningen er
god nok, sd virker holdningen "nej, hvorer det
dog synd for dig, at du har kreeft” jolammende
paden, der er syg. Du bliver spejlet som svag
lige dér i dit liv, hvor du har allermest brug
for at fole dig steerk. I de ti ar, jeg har arbejdet
med cancerpatienter, har jeg kun set tegn
pa det omvendte: Jo for en patient kommer
i gang med at traene og opbygge sin krop, jo
bedre far han/hun det bade fysisk og psykisk.
Derfor elsker jeg ogsa de tv-reklamer, som
viser en svedig, skaldet og sej canceroverlever
med en medalje om halsen fremfor det klas-
siske drop-i-armen-laenket-til-sengen-billede.
Forste skridt vaek fra offerrollen er, at fysio-
terapeuter, leeger og sygeplejersker holder op
med at behandle patienterne som skrgbelige.
Nar jegunderviser cancerpatienter, raber og
skriger jeg, ngjagtig som jeg ville gore, hvis
jeg havde en gruppe raske til treening. Den
far fuld gas trods kvalme, kemokur og nedsat
lungefunktion. For femten &r siden var der
ingen, der turde at traene cancerpatienter sa
hardt, men det er det, der virker. Teenk p4,
hvad der ligger psykologiskiat se pa “hvad jeg
kan og har af styrke” indeni og udenpa, frem
for at veere et opgivende offer. ©
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Treeningsterapi
er godt for

anoreksipatienter

Af freelancejornalist Connie Mikkelsen

redaktionen@fysio.dk
FOTO HEIDI LUNDSGAARD

Efter trekvart ars pilotforsgg med let fysisk traening til de hardest ramte anoreksipatienter
pa Odense Universitetshospitals Center for Spiseforstyrrelser konstaterer overleege René
Steving, at effekten af den fysioterapeutiske intervention er 'meget, meget positiv'

o—

SELVOM FORVENTNINGERNE TIL den fy-
sioterapeutiske traeningsterapi var store, da
det nye tilbud til de hardest ramte anoreksi-
patienter pa Odense Universitetshospitals
Center for Spiseforstyrrelser blev indfert i
august 2012, er de allerede indfriet.

"Detvirker. Det er vores klare fornemmelse,
selvom viendnuikke kan dokumentere det”,
siger overlaege René Steving, der betegner
resultaterne af den fysioterapeutiske inter-
vention som ‘meget, meget positive.’

"Det, jeg ser som den starste effekt, er, at vi
bedre kan fastholde patienterne i et behand-
lingsforlgb. Vikommer laeengere med dem nu,
ogviharfeerre frafaldne”, sammenfatter han.

Tredje ben ibehandlingen

Det er et mangeérigt enske fra bade hans og
personalets side, der dermed s smat er ved
atgaiopfyldelse. Nemlig at skabe en mere ef-
fektivsammenhgengimellem den somatiske
ogden psykiatriske behandling pa Center for
Spiseforstyrrelser, hvor ernaeringsterapi og
psykoterapi hidtil har udgjort de to statteben
ibehandlingen. Nuer det tredje ben, den fysi-
ske genopbygning, sd kommet til. Formentlig
papermanent basis.

”Vihar i lang tid haft behov for at fa den fy-
siske treening koblet pa vores pleje- og be-
handlingstilbud. Faktisk har patienterne
selv efterspurgt det”, siger stedfortraedende
afdelingssygeplejerske Kirsten Gitte Han-
sen fra Ernseringsenheden under Endokri-
nologisk afdeling M pd OUH, hvor de hardest
ramte anoreksipatienter bliver indlagt med
et livstruende lavt BMI og svigtende krops-
funktioner.

Behandlingen har hidtil fokuseret pa veegt-
ggning og stabilisering, men med indfarelsen
aftreeningsterapien seger man nu sidelsbende
- og under kontrollerede former - aktivt at
modvirke patienternes fysiske degeneration
og at genopbygge et mere naturligt forhold til
kroppenuden at stimulere den treeningsmani,
som typisk ogsé er en del af sygdomsbilledet.

Kirsten Gitte Hansen er ogsa af den klare
opfattelse, at traeeningsterapien generelt har
en gunstig effekt, der letter arbejdet pa Er-
neeringsenheden.

"Efter tre méaneder, kan vi som regel se, at
detvirker”, siger hun og forklarer, at den blide
fysioterapeutiske treening ger patienterne
mindre angste og dermed mere modtagelige
for den gvrige, livsvigtige behandling. ©

Fysioterapeut Karen Hede Poulsen
eridag en fast del af det tverfag-
lige team pa Ernceringsenheden,
og treningsintensiteten for hver
enkelt patient draftes indgaende
med blandt andre afdelingssyge-
plejerske Kirsten Gitte Hansen.
Overlege René Stoving under-
streger, at denne form for trening
JSorudscetter et teet samarbejde med
en specialenhed.

Lces ogsa reportagen

padefolgende sider.
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Kt pusterum
for Emilie

Normalt er fysisk aktivitet ikke en del af behandlingen af patienter med svaer anoreksi,
men pa Odense Universitetshospitals Ernzeringsenhed er fysioterapeut Karen Hede
Poulsen krumtappen i en ny behandlingsstrategi, der saetter fokus pa at genopbygge
fysikken. Malet er at skabe bedre betingelser for den egentlige behandling, som
patienternes liv kan afhange af. Efter knapt et ar er erfaringerne overraskende gode.

14
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20-ARIGE EMILIE stir pé strompefodder pé
den rede gummimatte og efterligner de simple
bevaegelser, fysioterapeut Karen Hede Poulsen
demonstrerer.

”Sving med armene sadan her”, instruerer
Karen Hede Poulsen, imens hun lader armene
daske hejlydt fra side til side.

Emilie svinger armene pa samme made,
rundt om kroppen, fra side til side. Men helt
lydlest. Hendes arme er som et par sommer-
fuglevinger, lette som vinden og ude af stand
til at daske. Det lille opslag bag ribben i tree-
ningslokalet om "Max. 120 kg.” er i hvert fald
ikke mantet pd Emilie.

”Prov at se, hvor lille du kan ggre bevaegel-
sen. Som om den naesten kun er en tanke”,
fortseetter Karen Hede Poulsen, imens hun og
Emilie lader beveegelsen dg hen i takt.

”Og sving sa igen kraftigt rundt. Forestil
dig, at det er to tykke tove, du svinger med”,
siger fysioterapeuten, der er i gang med at
specialisere sigidenne blide form for genop-
treeningeller treeningsterapi, som de indlagte
og sveerest ramte anoreksipatienter pa Odense
Universitetshospitals Center for Spisefor-
styrrelser i dag far tilbudt som et led i deres
behandling.

Brud med en grundregel

Traeningsterapien, som Karen Hede Poulsen
star for i forelebig seks ugentlige arbejdsti-
mer, er et nyt tilbud pa OUH, som ledende
fysioterapeut, Charlotte Oredson har veeret
primus motor i indferelsen af i samarbejde
med overlaege René Steving fra Center for
Spiseforstyrrelser. Siden august 2012 har
centret siledes brudt med en af de hidtidige,
generelle grundregler ibehandlingen af sveert
spiseforstyrrede. Nemlig at al unedig fysisk
aktivitet er bandlyst.

Charlotte Oredson og René Steving forkla-
rer, at indsatsen tidligere har koncentreret
sig om at undgd yderligere vaegttab hos de
afmagrede patienter, der indleegges pa Ernee-
ringsenheden med et BMIimellem 9 og15. For
manges vedkommendeien tilstand preeget af
alvorlige somatiske komplikationer som meta-
boliske forstyrrelser, kredslebsforstyrrelser,
neuorologiske svaekkelser, tab af muskel- og
knoglemasse og ledsmerter. Behandlingen
har derfor primeert fokuseret pa vaegtegning
og stabilisering af de mest livsnedvendige
kropsfunktioner.

Som konsekvens heraf - og af frygt for at
stimulere den treeningsmani, som mange



- Jeg bliver opmaerksom pa, hvor jeg gar til,
siger Emilie pa 20 ar, som har veeret indlagt
fire gange pd OUH’s Ernceringsenhed under
Center for Spiseforstyrrelser. Hun foler, at
hun har haft gavn af fysioterapeut Karen
Hede Poulsens behandling, selv om den
onskede veegtforagelse lader vente pa sig.
Denne morgen var Emilies veegt 32 kg.

anoreksipatienter samtidiglider af - har man
imange ar begraenset fysisk aktivitet for de
hardest ramte patienter.

”For eksempel ma de heller ikke tage trappen
optil 6. sal pa Patienthotellet, hvor Ernaerings-
enheden under Endokrinologisk Afdeling M
har hjemme”, forklarer Charlotte Oredson.

Trappeforbuddet geelder stadig, men ind-
forelsen af treeningsterapi betyder, at man
nuunder kontrollerede former seger at mod-
virke den fremadskridende nedbrydning af
knogle- og muskelmasse, som patienterne
typisk oplever - det, som overlaege Stoving
kalder 'den fysiske degeneration.’

"Det er altsa ikke treening i klassisk for-
stand, vi tilbyder. Det ville veere som at give
herointil en narkoman pa afveenning, under-
streger han og forklarer, at de fire grundpiller i
treeningstilbuddeter grounding, afspaending,
Body Awareness og smertelindring. Det er
genoptraening i den blide ende af skalaen.
Maleter at hjeelpe patienterne med at fa mere
ro pa, at modvirke angst og turde meerke deres
egen krop igen. For de fleste patienter er det
forbundet med stor angst at veere indlagt med
det formal at tage pa”, forklarer René Staving.

”Man kan sige, at vi har skabt et tydeligere
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Jeg synes, det er
interessant for vores
Jag, at vi kan under-
stotte patientforlob,

der befinder sig i greense-

fladen imellem somatikken

og psykiatrien. For
Sysioterapeuter er det
et nyt udviklingsfelt”

bindeled imellem somatikken og psykiatrien
med det nye tilbud. Toting, der nok hidtil har
veeret lidt kunstigt adskilt”, siger Charlotte
Oredson, der mener, atdet nye treeningstilbud
for sa vidt kan opfattes som led i et paradig-
meskifte.

”Jeg synes, det er interessant for vores fag, at
vikan understette patientforleb, der befinder
sig i greensefladen imellem somatikken og
psykiatrien. For fysioterapeuter er det et nyt
udviklingsfelt”, siger hun.

Sma spraekker af abenhed
Tilbage i treeningslokalet er Emilies sving-
ovelser med armene overstaet.

”Det er en af mine yndlingsevelser. Det
sitrer sddan lidt bagefter”, siger Emilie, efter
at hun og Karen Hede Poulsen har overstaet
dagens program med forskellige avelserikate-
gorien Basic Body Awareness Therapy (BBAT)

Karen Hede Poulsen forklarer, at treenin-
gen typisk bestar af beveegelighedsevelser,
balance - og afspeendingsevelser, BBAT, yoga
ogpilatesikombination med ultralet styrke-
treening. Det hele doseres individuelt af Karen
Hede Poulsen i samrad med personalet i Er-
neeringsenheden og naturligvis patienten selv.

"Det er Emilies indre oplevelse, der er i fo-
kus. Tkke om hun gor gvelserne rigtigt eller
forkert. Og forudsigelighed og gentagelser
er vigtige”, forklarer Karen Hede Poulsen,
der med sin behandling haber at skabe sma
spreekker af abenhed hos patienterne, sé de tor
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GRYENDE EVIDENS

Den faglige baggrund for indfgrelsen af fysioterapeutisk traening
til anoreksipatienter pa OUH er en litteratursggning foretaget

af fysioterapeut Morten Eckerdal Rasmussen. Den overordnede
konklusion er, at der er gryende evidens for, at en treningsind-
sats betaler sig, men at der er behov for mere forskning pa omra-
det fremover. Erneringsenhedens retningslinjer for fysioterapi
til patienter bygger saledes pa resultatet af litteratursggningen:

« Der foreligger ikke tilstraekkelig videnskabelig evidens til at
understgtte, praecis hvilken form for fysioterapi der har sterst
effekt pa fx: Kropsbillede, vaegtagning, muskelsmerter, stivhed
i led og muskler, osteoporose, angst, depression, optagethed af
mad eller understgttelse af compliance for reernzring.

« Fysioterapi/superviseret treningsterapi, i form af yoga, let
styrketrening, bevaegelighedsgvelser, Pilates, Basic body
Awareness Therapy, balancegvelser, afspaending m.m., synes
sikkert og anbefales i flere oversigtsartikler. Moderat vaegtbae-
rende motion synes at hindre fald i Bone Mass Density, bevarer
kropsformen og @ger muskelstyrken uden at hindre vaegtfor-
ggelse.

« Et studie har saledes undersggt effekten af ovenstaende inter-
ventioner pa en gruppe patienter med et BMI pa i gennemsnit
17,6 og fandt, at patienternes fortrolighed med eget kropshil-
lede var den staerkeste faktor i forbedringen af patienternes
symptomer som fglge af deres spiseforstyrrelse. Der skal udvi-
ses papasselighed med overfgrbarheden af dette studies anbe-
falinger, da patienternes BMI pa OUH'’s Ernzeringsenhed er <15,
og de lider af svaer vaskeelektrolytforstyrrelse eller interkurent
somatisk sygdom.
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tage imod den hjeelp, som det @vrige personale
pa Erneeringsenheden tilbyder.

Ogsa stedfortreedende afdelingssygeple-
jerske Kirsten Gitte Hansen oplever, at tree-
ningsterapien gavner Emilie.

"Det har veeret rigtig positivt. Karen har
skabt et frirum, hvor indgangsvinklen har
veaeret en helt anden end vores”, siger Kirsten
Gitte Hansen og forklarer, at pA Erneeringsen-
heden er der konstant fokus pa patienternes
fedeindtagelse med seks ordinerede maltider
dagligt og helt faste regler for, hvad man ma
ogikke méind imellem. For de fleste patienter
er det angstprovokerende.

”Men Karen er joufarlig. Hos hende hand-
ler det ikke om maden, og for Emilie har det
faktisk virket angstforlasende”, siger Kirsten
Gitte Hansen, der er af den klare opfattelse, at
treeningsterapien generelt har en gunstig ef-
fekt, derletter arbejdet pA Erneeringsenheden.

"Efter tre méneder kan man som regel se,

at det virker. Det er forskelligt hvor meget,
men bare det at patienterne far ro pa i fem
minutter kan veere veesentligt. Ellers er der
jonogen af dem, der aldrig eriro, heller ikke
om natten, forklarer Kirsten Gitte Hansen.

Behov for forskning

"Ideelt set burde Karen Hede Poulsen ogsa
have seede hos osiambulatoriet, men det har vi
desveerre ikke ressourcer tiligjeblikket, men
nu harvitaget det forste skridt, og sd haber jeg,
at det udvikler sig”. siger René Steving, der
palengere sigt haber at kunne dokumentere
effekten pa videnskabelig vis.

"Der er helt sikkert behov for forskning
pa det her felt”, siger han og ensker ligesom
Charlotte Oredson at der maske kan findes
midler til at igangseette et ph.d.-projekt.

1 dag findes der jo ikke en national, evi-
densbaseret klinisk retningslinje, vi kan
folge”, siger Charlotte Oredson. Hun papeger,
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at Karen Hede Poulsens arbejde i stedet bygger pa resultatet
afenlitteratursegning, afdelingen har foretaget, foruden Ka-
ren Hede Poulsens mangearige erfaring fraandre somatiske
patienter, fra de to BBAT-kurser, hun har taget, hendes inte-
resse for Tai Chiog andre beveegelsesformer samt indhentede
erfaringer frakolleger andre stederilandet, der arbejder med
besleegtede omrader.

Roihovedet
Istarten kunne Emilie slet ikke se, hvad det skulle gore godt
for, da hun blev praesenteret for Karen Hede Poulsens tera-
pievelser under en tidligere indleeggelse i efterdret 2012.
Alligevel besluttede hun at holde ved i héb om en effekt. Det
er hun glad for i dag.

”Jeg tror, at jeg specielt har haft godt af massagen. Den
gor, at jeg fornemmer mig selv bedre. Det er en god hjeelp til

39

at blive ’afgraenset’”, forklarer hun.

Nogle af gvelserne er ogsa blevet redskaber, som Emilie
selv kan bruge efter behov.

“For eksempel nér mine tanker centrerer sig for meget om
mad. S giver det mig ro i hovedet lige at lave nogle evelser”,
siger hun og konkluderer, at for hende har det veeret rigtig
rart at komme hos Karen Hede Poulsen.

"Det er et pusterum for mig. Her er der pa én gang plads til

alle tanker og til at slippe alle tanker”. ©

Emilieer et opdigtet navn af hensyn til patientens anonymitet.
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CENTER FOR SPISEFORSTYRRELSER

 Odense Universitetshospitals Center for Spisefor-
styrrelser har siden 1993 bestaet af et formaliseret
samarbejde mellem en raekke afdelinger: Ernaerings-
klinikken ved Endokrinologisk afdeling M, Pzdia-
trisk afdeling, Det Barne- og Ungdomspsykiatriske
Hus samt Psykiatrisk afdeling.

| Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2010 er
centret udnaevnt som ét af tre hgjt specialiserede
centre i landet.

Der modtages cirka 140 henvisninger arligt, og 80 %
af patienterne behandles ambulant.

De svaerest ramte anoreksipatienter indlegges pa
Ernaringsenheden, der rader over syv sengevea-
relser pa Patienthotellet, hvor rammerne er mere
hjemlige end pa sygehuset i gvrigt. Enheden er
bemandet med sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter, en klinisk dizetist foruden fysiote-
rapeuten, der forelgbig har seks timer om ugen pa
afdelingen.
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Folg Danske
Fysioterapeuters
aktiviteteri
valgkampen pa

Der er valg til kommuner og regioner den 19. november. | Danske

HVORFOR skal en borger vente 14 dage pa at
komme til genoptraening i X-kebing Kom-
mune, mens nabokommunen gor plads i
kalenderen umiddelbart efter, at bor-
geren er udskrevet fra sygehuset?
Og hvorfor far Jensen og Han-
senikke det samme tilbud om
tveerfaglig rehabilitering
efter deres hjerneskader,
bare fordi de bor i to for-
skellige kommuner?
Den slags sporgs-
mal stiller patient-
foreninger, faglige
organisationer og
presse jeevnligt, men
op til et valg skrues
derop for indsatsen.
Simpelthen fordi en
politiker, der er ivrig
efter at blive valgt el-
ler genvalgt, vil veere
mere tilbgjelig til at
lytte og maske endda
tage et synspunkt og gore
til sit eget.
Det mener man i hvert
faldi Danske Fysioterapeuter,
der derfor har forberedt sig
grundigt til de valg til regionsrad
og kommunalbestyrelser, der finder
sted den 19. november 2013.
Malet med foreningens indsats, der
streekker sig fra nu og frem til november, er
at etablere gode kontakter til de politikere i

regioner og kommuner, der kan veere med
til at fore foreningens visioner ud i livet de
kommende fire ar.

Mere treening og bedre psykiatri
De budskaber, som man i Danske Fysiotera-
peuter mener, det vil veere lettest at treenge
igennem med i forbindelse med den regionale
valgkamp er budskabet om treening som for-
stevalg i stedet for operation, en forbedring
afbehandlingspsykiatrien ved en hgjere an-
vendelse af fysioterapeutiske kompetencer
samt flere fysioterapeuter i akut-funktioner.
Ogsaiden kommunale valgkamp er psykia-
trien blandt de udvalgte fokusomrader, lige-
som bl.a. ventetid pa genoptreening, kvalitet
og indhold i vedligeholdende treening samt
berneomradet kommer pa dagsordenen, det
sidste i form af fokus pa motorik og livsstil.
Detbliverisagens natur forst og fremmest
Danske Fysioterapeuters regionsformaend og
regionsbestyrelsesmedlemmer, der kommer
til at treekket leesset frem mod valgene, og de
medes derforibegyndelsen af september tilen
konference med det ene punkt pa dagsordenen
at blive klaedt pé valgkampen.

Undersogelser skal

give argumenterne vaegt

For at fA veegt bag foreningens forskellige bud-
skaber er der gennemfort en reekke forskellige
undersogelser, hvis resultater bliver offent-
liggjort i den kommende tid. Gallups arligt
tilbagevendende undersegelse af ventetid pa
genoptraening og vedligeholdende traening

Fysioterapeuter mener man, at det giver en ekstra lydharhed
hos de mange politikere, der er pa valg. Og det skal udnyttes

er en af dem, en undersogelse som Danske
Fysioterapeuter star bag i samarbejde med
Zldresagen og Danske Handicaporganisa-
tioner.

Ventetidsundersegelsen er kun en lille del
afden kvalitetsdagsorden, foreningen gnsker
atseette, men den er med til atlofte den brede
dagsorden. Josenere borgeren kommerigang
med genoptreeningen, jo sveerere bliver det
at opna et godt resultat, lyder argumentet.

Undersegelsen er endnu ikke offentliggjort,
men den peger som tidligere ar pa, at nogle
kommuner skiller sig ud fra meengden med
enten forbilledligt korte eller alarmerende
lange ventetider, og begge dele vil blive brugt
til at rette politikernes opmaerksomhed pa
betydningen af tilstreekkelige ressourcer pa
treeningsomradet.

Samme organisationer, suppleret med
Ergoterapeutforeningen, star bag en under-
sogelse af tilrettelaeggelse, indhold og kva-
litet i den vedligeholdende treening. Her er
konklusionen overordnet set, at kvaliteten
er rigtig god. Den historie kan veere sveer at
fa solgt til pressen, der helst skriver om ofre
og skurke, men de gode resultater vil blive
overbragt til politikerne.

Det konkrete arbejde med at fa gjort bud-
skaberne levende og forhabentlig at fa de op-
stillede kandidater til at tage dem til sig som
deres egne er allerede i gang, ogiartiklen pa
side 25 forteeller Danske Fysioterapeuters fem
regionsformeend om deres erfaringer med at
fa erenlyd og om deres forhabninger til den
kommende valgkamp.©
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B fema VALG

#> "Genoptreningen er den
storste succes, vi har pa sund-
hedsomradet", mener ledende
terapeut Pouline Gringer.

#> »> Foreningen burde hellere
seette fokus pd, at der udeves
Sysioterapi af en haj faglig
kovalitet i kommunerne,

mener Gerda Norgaard.

Hvorfor
skeelder Danske  —

"DET HALTER MED genoptrzeningen i kom-
o munerne”. Det er en overskrift, der i vari-
F Sl()tera euter erende former finder vej til flere aviser, nar
y p den arlige undersegelse af ventetiderne pa
kommunal genoptrening offentliggores.
® O .

Bagundersogelsen star blandt andre Danske
alt ld Ud pa Fysioterapeuter, og med jeevne mellemrum
ytrer kommunalt ansatte fysioterapeuter en
undren over, hvorfor deres forening nu igen
kommunernec;) er ude med riven over for kommunerne. En
[ ] af dem er Pouline Gringer, ledende terapeut

iStevns Kommune.
”Jeg synes, at det er helt i orden, at min

forening holder kommunerne i grene, men

Afjournalist Anne Guldager Danske F\/S iotera peu ter kan jeg S}Tnes, at. der har veeret et problem meq
retorikken lige siden kommunalreformen i

risikere at medvirke til at give 2006. Genoptreeningen er den sterste suc-

ceshistorie, vi har pa sundhedsomradet.

ag@fysio.dk

e den kommunale genoptro—‘iﬂlng et Mens vi andre steder i sundhedsvaesnet slas
uberettiget darllgt ry, nar foreningen med de samme problemer, som vi har gjort
igen stiller S|<arpt pa blandt andet i 25 ar, bliver der givet mere genoptreening

end nogensinde for, og vi har stort set ingen

ventetiderne til geno ptro—‘i nin g, klager, men vi horer kun om ventetiderne”,
mener to kommunalt ansatte siger Pouline Gringer, der ogsa har haft sveert

ved at genkende de tal, der er kommet frem i
fysioterapeuter undersegelserne.
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”Der mangler en klar definition paventetid. I
stedet for at kritisere ville vores medlemmer
have mere glaede af, at foreningen havde fokus
paderammer, vi har atyde fysioterapi inden-
for - om pengene bruges til det, de er afsat til,
om der folger ressourcer med, nar opgaverne
bliver flere osv.”, siger Pouline Gringer.

”Jeg ved godt, at det er de darlige historier,
pressen eftersparger, og det er ogsad dem, vi lee-
reraf. Narder har staeten historie om en anden
kommune, skynder jeg mig da at undersege, om
det samme kunne veere sket hos os, men man
skal bare huske, at det er lokale forhold, der er
afggrende - bade for de gode og darlige histo-
rier. Hvis man nuancerer debatten, fir man
gladere medlemmer”, mener Pouline Gringer.

Kzemper stadig med gamle fordomme
Ogséa GerdaNergaard, fysioterapeutiHjorring
Kommune har veeret efter Danske Fysiotera-
peuter.

”For kommunalreformen, da genoptreenin-
genvar sygehusenes opgave, ventede folk ogsa
indimellem alt for laenge. Men det er ligesom
om, at det forst er blevet en katastrofe, efter
atkommunerne har overtaget opgaven”, siger
GerdaNgrgaard, der ogsé deler Pouline Grin-
gers skepsis over for nogle afindberetningerne
ifm. ventetidsundersogelserne.

"Dermed selvfolgeligikke sagt, at forenin-
genikke skal holde gje med kommunerne, men
det handler om meget mere end ventetider.
Foreningen burde statte osivores kamp for at
fa normeringerne til at folge med opgaverne
i stedet for at veere med til at give den kom-
munale genoptreening et darligt ry”, mener
Gerda Ngrgaard, der medgiver, at det kan
veere en sveer balance at argumentere for en
bedre normering uden at métte rette kritik
mod de eksisterende forhold.

”Men man skal teenke pé, at mange kommu-
nale terapeuter stadig keemper mod gamle for-
domme om, aten fysioterapeut ien kommune
er noget med at toffe en tur med de gamle pa
plejehjemmet, og derfor har vi maske ekstra
brug for, at vores forening seetter fokus pa, at
der udeves fysioterapi af en hej fagligkvalitet
ikommunerne", mener hun.

Har rost kommunerne mange gange
Formand Tina Lambrecht forstar godt ensket
om flere positive historier om kommunal gen-
optraening, forsikrer hun.

”Der er overhovedet ingen tvivl om, at der ydes
langt mere genoptraening end tidligere. Deter
lykkedes kommunerne at lafte en opgave, som
regionerne alt for leenge havde forsemt , og
det har vi ogsa rost kommunerne for mange,
mange gange. Men vi kan ikke tillade os at
leene os tilbage, selvom det gar bedre end
for, for selvom vived, at terapeuterne styrter
rundt med tungen ud af halsen, er der stadig
kommuner, hvor ventetiden er for lang”, siger
TinaLambrecht og understreger, at forenin-
gens budskab aldrig er, at terapeuterne ikke
gor det godt nok.

”Det handler netop om rammer og vilkar.
Nar vi rdber op, er det for at fa politikerne til
atblive ved med at holde fokus pd omradet og
sorge for, at de nedvendige ressourcer er til
stede, og at mulighederne for kompetenceud-
vikling afspejler opgavernes kompleksitet.
Vi er nedt til at pege pé de problemer,
der eksisterer, hvisvivil have flere res-
sourcer til omradet. Men de positive hi-
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storier er der heldigvis flest af, og dem bruger
vi jo ogsa, nar vi siger til kommunerne med
ventetid, at de altsé godt kan finde ud af det
andre steder. Vi forseger hele tiden at veere
tydelige pa, at det er rammer og vilkar, vitaler
om, og atdet er politikerne og ikke fysiotera-
peuterne, der skal gare noget anderledes. Men
jeg forstéar godt, at man kan vaere sarbar, nar
man som fysioterapeut leverer sit ypperste i
en presset hverdag og si synes, at man horer
sin forening sige, at det ikke er godt nok”. ©

Resultaterne fra den seneste
undersggelse af ventetiderne pa
genoptraeningsomradet offentlig-
gores pa fysio.dk inden lznge.

KLINIKSALG /
KLINIKVURDERING

Undertegnede tilbyder
professionel radgivning
0g assistance | tilslutning
til salg eller vurdering

af din klinik.

Christian Borup
Gasveerksvej 16

9300 Seeby

Mail adresse: gas16@mail.dk
Telefon 26 16 12 50

Du kan ogsé finde mig pa

Danske Fysioterapeuters hjiemmeside
under Konsulentpanelet:
http://fysio.dk/praksis/Konsulentpanel/
Kob-og-salg
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Shockwave behandling @ chattanooga

D)O takker alle de kunder, der har tillid til os, som leverandgr af trykbglger.

D)O er producent af Chattanooga - for os er det vigtigt, at vores kunder altid oplever support og nerhed af vores
produktspecialister, Jan og Pernille. Begge er uddannede fysioterapeuter. DJO kraever af os selv, at vores produkter
er stgttet af medicinske undersggelser, og vi formidler gerne nyeste evidens til jer under et privat besgg.

Resultatet af kampagnen
"100% kundetilfredsheds-
garanti” = 100% tilfredse
kunder! Alle kunder har
oplevet resultaterne af vores
trykbglgeapparater og stotte
af vore produktspecialister.
Alle har valgt at beholde
deres udstyr!

FUNKTION *

UNIK
RAMP UP

Chattanooga
Intelect RPW

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

*Ramp Up funktion - Gradvis trykstigning
for bekvem behandling.

Leasing fra
1.897,- /maned!

Fordelagtig leasing af
udstyr gennem FOCUS
leasing A/S. Kontakt vores
produktspecialister
for mere
information.

SHOCKWAVE
UDSTYR FRA:

71.600,-

V-Actor®
kompatibel.
BEMARK valgffri.

NYHEDER - Chattanooga Mobile RPW:

DJO fejrede i maj 2013 over 100 trykbglge-
apparater leveret i norden. En medvirkende del af
succesen er den mobile trykbglge "Chattanooga
Mobile RPW." Med en vaegt pa 9 kg, indbygget
kompressor og en integreret baerehandtag

til chassiset, er det blevet mange terapeuters
favorit i hverdagen. Efter sommeren lanceres

en raekke forbedringer, hvor ergonomien bliver

i centrum for dig som terapeut.

* Forbedret arbejdsmiljg; lydisoleret kompressor

* Jget frekvensgang 21Hz (tidligere 15Hz)

e Spar dine haender! V-Actor ® kompatibel
(Vibrerende massage-handszet - ingen ved-
ligeholdelsesomkostninger BEMARK valgfri)

e En mere enkel betjening: ny finjustering af tryk

Samtlige priser er eksklusiv moms.

KONTAKT DIN PRODUKTSPECIALIST

~

[

BOLET b= i

Sjeelland/Bornholm:
Pernille Schrader: +45 40 87 44 14
pernille.schroeder@DJOglobal.com

Jylland/Fyn:
Jan Vinding: +45 2940 05 69
jan.vinding@DJOglobal.com

@ chattanooga by eo-0

GLOBAL

GRATIS INSPIRATIONSDAG

| lobet af fordret, har DJO i samarbejde med vores strategiske
partner SECMA, haft en raekke velbesggte trykbglge seminarer.

Nu er chancen der igen! Vi byder igen velkommen til en af vores
gratis trykbglge workshops ledet af fysioterapeut Marius Fredriksen,
Arkadens Fysioterapi, Aalborg.

Torsdag 10/10:
Torsdag 17/10:

Vejle
Kebenhavn

Tirsdag 5/11:
Tirsdag 10/12:

Aalborg
Vejle

TILMELD DIG NU!

Till ornella.novoselec@djoglobal.com. Begraenset antal pladser.
Gratis deltagelse, men tilmeldte som ikke melder afbud debiteres
en afgift pa 500, -

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




Pq fordrets regio-
nale generalforsam-
linger, var der gang
idebatterne om
sundhedsveesenets
fremtid, ogiregi-
onsbestyrelserne
haber man at kunne
lokke lidt af samme
debatlyst frem igen
og fa fysiotera-
peuter til at deltage
i lokale veelgermo-
der i forbindelse
med de forestdende
valg til regioner

og kommuner.
Arkivfoto.

Blus under
de regionale

| Danske Fysioterapeuters
fem regioner varmes der
op til valgene til koemmuner
0g regioner i novermber

Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO HENRIK FRYDKJAR

oryder

o0—

MEDLEMMERNE AF DANSKE Fysioterapeuters
regionsbestyrelse i Nordjylland er flittige til
at kontakte de lokale politikere, men det er
ikke altid, politikerne er lige sa flittige til at
svare, lyder erfaringen.

”Vihar flere gange oplevet at sende mails,
som vi ikke har faet svar pa”, forteeller regi-
onsformand Gitte Norgaard. Hun har dog
en klar forventning om, at det vil s&endre sigi
lgbet af efterdret - frem mod efterérets valg
til kommuner og regioner.

”Vitror, at politikerne bliver nemmere at fa
itale, nar de star lige foran et valg, og det vil
vibenytte os af”, erkleerer hun. For far man
forst taletid, er hendes erfaring nemlig, at
politikerne meget gerne vil lytte til fysiotera-
peuternes bud pa de aktuelle udfordringer i
sundhedsveesnet.

"Etaf de forste mader, jeg deltogi med en poli-

tiker var med borgmester i Vesthimmerlands
Kommune, Knud Kristensen. Han lyttede me-
getinteresseret, ogdet var mitindtryk, athan
under medet fik rigtig mange aha-oplevelser
ved atlytte til vore synspunkter. For eksempel
fortalte vi om hverdagsrehabilitering. Han
sagde, at det havde de allerede i kommunen,
men davialligevel talte videre, gik det op for
ham, at der var mere i hverdagsrehabilitering
end det, han umiddelbart troede”, forteeller
Gitte Nergaard.

Valgene skal derfor bruges som anledning
til at f4 endnu flere politikere i tale, og Gitte
Norgaard har sammen med den evrige regi-
onsbestyrelse lavet en liste med de emner, de
gerne vil have sat pa den politiske dagsorden.

De nordjyske kandidater kommer ikke kun
til at leegge ore til Gitte Norgaard og hendes
bestyrelse, men ogsa til mange menige fysio-
terapeuter, da regionsbestyrelsen har rigtig
gode erfaringer med at treekke medlemmerne
til politisk debatmede op til valget. Faktisk sa
gode erfaringer, at Gitte Norgaard har mattet
forteelle sine kolleger i Sundhedskartellet,
at fysioterapeuterne ikke er interesserede i
et feelles made.

De gode relationer skal opbygges
mellem valgene

OgséiDanske Fysioterapeuters gvrige regio-
ner er forberedelserne til valgene gdetigang.
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B fema VALG

“Kommunalpolitikerne skal udfordres pa,
hvilke visioner og méal de har i forhold til det
neere sundhedsveesen. Med fokus pa genoptree-
ning og forebyggelse, men ogsa i forhold til nye
dagsordener som barn og socialpsykiatrien”,
mener Brian Errebo-Jensen, Danske Fysiotera-
peuters regionsformand i Syddanmark. Haner
dog forsigtig med at overvurdere de resultater,
man kan opnéiforbindelse med en valgkamp.

”Jegtror, at de gode relationer skal opbygges
mellem valgene. Under valgkampen har de s&
meget om grene, at det er spergsmaélet, hvor
meget de kan huske bagefter”, mener han,
men opfordrer alligevel til, at fysioterapeuter
mader op til lokale og regionale veelgermader
og gor fagets stemme geeldende.

"Det er speendende at deltage i veelgermeo-
der, og det er en lejlighed til at bringe sund-
hedsomradet pa dagsordenen. Politikerne vil
gerne tale om sundhed. Det er et forholdsvis
nyt omrade, og tidligere har de maske haft
den gkonomiske indsigt, men har manglet
den faglige. Jeg tror, vifaren helt anden valg-
kamp denne gang, fordi der er meget mere
bevidsthed hos politikerne i forhold til hele
sundhedsomradet, hvilket ogsé gar dem pa-
rate til debatter i forhold til prioritering”.

Et af de emner, Brian Errebo-Jensen selv
forventer at tage op over for politikerne er
psykiatriomradet: "Region Syddanmark har
lavet en ny psykiatriplan. Det er en meget
visioneer plan, og det er godt at have planen
som referenceramme og stille spergsmal til,
hvordan de fine hensigter rent faktisk skal
foresudilivet”.

Man skal ikke tale om sig selv

Ogsa Lise Hansen, der er foreningens formand
i Region Sjeelland, forventer, at seerligt psy-
kiatrien kommer til at fylde i valgkampen.

“Region Sjeelland er ved at bygge et nyt stort
psykiatrisygehus, sé det er oplagt at seette
fokus pa psykiatriomradet — og ikke kun i
forbindelse med valget til regionsradet, men
ogsd kommunevalget, da fysisk aktivitet i
socialpsykiatrien jo er neermest ikke-eksi-
sterende”, siger Lise Hansen.

Men kunsten er, forklarer hun, ikke at tale
for meget om sig selv, nar man afleverer sine
budskaber til politikerne.

"De lytter meget gerne og vil gerne prae-
senteres for nogle gode argumenter, som de
selv kan bruge, men min erfaring er at de
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ikke specifikt vil here om fysioterapeuter og
fysioterapi. Borgeren skal vaere i centrum. De
vil gerne gé til valg med budskaber om at be-
kaempe ulighed i sundhed ved at give alle lige
muligheder for at veere fysisk aktive, men de
vilikke tale fysioterapeuternes sag”, siger Lise
Hansen, der efter syv ar som regionsformand
taler med enviserfaring, og som ogsa tidligere
har brugt en valgkamp som anledning til at
fa sat fysioterapeutiske meerkesager pa den
politiske dagsorden.

Sygehuse er andet end leeger og
sygeplejersker

De samme lange erfaringer med politiker-
kontakt har Kent Sandholt, formand i Re-
gion Midtjylland ikke, da han er forholdsvis
nyvalgt, men han er godt pa vej til at bygge
dem op og har eksempelvis et mede med re-
gionsradsformand Bent Hansen i september
maned.

“Regionen er ved at bygge supersygehus,
s& Bent Hansen skal en tur ud pa sygehuset i
Skejby og se, hvordan den fysioterapeutiske
hjerterehabilitering foregar dér. Det er vigtigt,
at politikerne bliver mindet om, at sygehuse
er andet end laeger og sygeplejersker”, mener
han.

Regionsbestyrelsen har endnu ikke faerdig-
dreftet strategien op til valgene, men det ligger
fast, at der bliver arrangeret et feellesmede i
regi af Sundhedskartellet med spidskandi-
daterne fra de forskellige partier.

"Detbliver selvfolgelig sveerere at blive syn-

lig, nér vier flere, der skal vaere fzelles om en
dagsorden, men pa den anden side, bliver det
mindre lobbypraeget, og jeg tror, politikerne
vil have paraderne mindre oppe, nar de pree-
senteres for et helhedssyn frem for sneevre
faggruppehensyn”, vurderer Kent Sandholt.

Politikerne skal have hjzelp
Ogsé Tine Nielsen, formand i Region Hoved-
staden taler om helheder.

”Viskal give de politikere, der stiller op, en
hjeelp til, hvordan de kan fa mere sundhed til
deres borgere”, som hun udtrykker det.

Derfor bliver alle Danske Fysioterapeuters
fingeraftryk i valgkampen ikke lige synlige,
geetter hun. "Der kommer ikke ngdvendigvis
til at stdiavisen, at 'Danske Fysioterapeuter
mener, at der skalveere flere fysioterapeuter’,
men snarere at 'politiker X mener, at der skal
gares mere for bornmed motoriske problemer,
celdre med behov for genoptrening, psykia-
triske patienter med livsstilssygdomme' og
sd videre”.

Men, tilfgjer Tine Nielsen, det betyder ikke,
at man som fysioterapeut skal holde lav profil
under valgkampen. Tveertimod haber regions-
formanden, at ikke kun regionsbestyrelsen,
men ogsd menige medlemmer vil veere flittige
geester ved lokale valgmader.

"Teenk, hvis bare 10 procent af Region Ho-
vedstadens medlemmer gik til bare ét valg-
made hver og stillede ét spargsmal. Sa ville
den fysioterapeutiske stemme vaere den, der
lod hgjest”, drommer hun. ©

Tine Nielsen og Lise
Hansen er ligesom
deres regionsfor-
mandskollegerire-
sten af landet i gang
med at forberede
indsatsen op til val-
get i november.



FAKTA OM BENTE BORG DONKIN

o 55ar

o Fysioterapeut og handicapkoordinator
i Helsinggr Kommune

o Spidskandidat for SF i Helsinggr til kommunalvalget
og Folketinget

Af freelancejournalist Karen Kjergaard

FOTO PRIVAT

LENE DYBDAL, 51 ar, opstiller for Socialdemokraterne

i Holstebro Kommune.

"Jeg er gaet til valg pa gnsket om at sette Holstebro Kommune i be-
vegelse. Det gzlder ogsa helt bogstaveligt: Vi skal styrke idrat og
motion for at gge folkesundheden, og vi skal ggre en langt bedre indsats
for genoptraening af de patienter, som kommer hjem fra sygehuset.
Uanset om man er kommet til skade eller har oplevet svaer sygdom,
f.eks. enhjerneblgdning, ved vi som fysioterapeuter, at et aktivt liv med
fysisk treening er alfa og omega, hvis man vil klare sig selv. Det handler
ikke kun om at blive gammel - det handler om god livskvalitet i de ar,
der er tilbage. De erfaringer vil jeg gerne tage med ind i byradssalen”.

Sundhed, lighed

og livskvalitet
driver mig 1
kommunalpolitik

Bente Borg Donkin fra Helsinggr Byrad er
preget af sin baggrund som fysioterapeut,
og hun er klar til fire ar mere

55-ARIGE BENTE BORG Donkin haraltid veeret politisk aktivide sammen-
heenge, hun har indgaet i. Det veere sig kvindepolitik, studenterpolitik,
fagpolitik og nu kommunalpolitik i hjembyen Helsinger. Siden kom-
munalvalget i 2009 har hun siddet i byradet for SF, hvor hun i mange
sammenhaenge treekker pa sin indsigt og tilgang som fysioterapeut.

?Jeg kommer fra et fag, hvor livskvalitet og sundhed er meget skaevt
fordelt. Sa hvis man har en social bevidsthed og holdning til ulighed og
god kvalitet, er skridtet meget lille i forhold at gere en politisk forskel”.

Bente Borg Donkin arbejder til daglig som fysioterapeut og handicap-
koordinator i Helsinger Kommune. Hun har tidligere vaeret privatprak-
tiserende fysioterapeut samt arbejdet iungdomspsykiatrien. Derfrablev
hun headhuntet til berne-unge-arbejdet i Helsingars folkeskoler, og siden
har hun suppleret sin uddannelse med en kandidatgrad i paedagogik.

”Jeg har de sidste 20 ar arbejdet med familier med bern, som har be-
hov for en seerlig indsats. Jeg har derfor en bred erfaring med, hvordan
de beslutninger, der treeffes i byradet, far betydning for hverdagslivet i
kommunen”, forklarer hun.

SUSANNE
MOLLER, 60 dr.
Genopstiller for
Komnservative
til Borger-
repreesentationen
i Kobenhavns
Kommune samt
til regionsradet
i Region
Hovedstaden.
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B fema VALG

Bente Borg Donkin har meget fokus p4, at hun ikke er fagpolitiker,
men er valgt for alle borgere i kommunen. Alligevel har hun mange
brugbare erfaringer fra sin profession.

“Eksempelvis sidder jeg i @konomiudvalget og forhandler kom-
munens budgetter. Her traekker jeg pad min viden fra mit fag om,
hvilke gkonomiske konsekvenser nedskaeringer og opnormeringer
kan have i forhold til borgernes livskvalitet. Sundhedsgkonomisk
teenker jeg meget bredt, og vi ved blandt andet, at det har betydning
iforhold til tidligindsats i daginstitutioner og skoler, trafiksikkerhed
og hverdags-rehabilitering”, forklarer hun.

Udskrivnings-paratheden halter

Bente Borg Donkin har tre politiske pejleord: Fordeling af ressourcer,
ulighed samt sociale feellesskaber. Sundhedspolitisk er hun meget
optaget af relationen mellem sygehuse, regionen og kommunen.

”Jeg er en stor fortaler for tveerfaglighed og opbygning af specialer
pa tveers. Altsd at det ville veere meget sundere at se ens fagind i en
storre sammenheeng. I sygehusregi er der en vis tveerfaglighed, men
det er ikke sa tydeligt, nar borgerne beveeger sig ud i det kommunale
sundhedsvaesen”, mener hun.

Et af de steder, hvor det konkret halter i sektorovergangen, er pa
rehabiliteringsomradet, mener hun.

“Kommunernes parathed til at rehabilitere feerdigbehandlede bor-
gere frasygehusene er ikke god nok. Nuom dage udskrives patienterne
sd hurtigt, at de hverken kan géeller std pa benene, og her vilden sociale
ulighed vaere meget stor, hvis ikke man har et stort socialt netveerk”.

"1 Helsinggr arbejder vi pa det og gor det bedste, vi kan, men det er
gdet for hurtigtivores omrade. Holdningsmeessigt ligger der nogle gode
beslutninger bag, for man kan blive syg af at veere indlagt, men for
eksempel pa speedbernsomradet er der for mange genindleeggelser pa
grund af dehydrering. Det samme geelder blandt aeldre”, erkender hun.

Fremover ser Bente Borg Donkin isger to store udfordringer preege
sin kommune pa det sundhedspolitiske omrade: Flere kronikere og
velfeerdsteknologi.

"Det er vores demografiske udvikling, at vi fader feerre barn og
heldigvis far flere raske, rorige seldre, men desvaerre ogsa flere kroni-
kere. Sa sundhedsekonomiske betragtninger kommertil at dominere
ifremtiden. Der er ogsa teknologiudviklingen inden for velfzerden, og
her er det vigtigt at holde borgernes behov i fokus”, pdpeger hun. @

"Der er behov for flere degnrehabiliteringspladser og vur-
deringspladser i Kgbenhavn, ogsa til borgere under 65
ar. Neurorehabiliteringen skal blive endnu bedre, og den
palliative indsats skal prioriteres. Forebyggelse og sund-
hedsfremme skal starte i daginstitutioner og skoler, og
byplanlegningen skal give plads til leg, idrat og fysisk
aktivitet. | forbindelse med Regionsradsvalget legger jeg
vaegt pa, at der skal vaere kapacitet i hospitalernes akut-
modtagelser, sa akut indlagte tilses hurtigt. Og der skal
ikke nedlegges flere medicinske sengepladser, sa lenge
vi ervidner til massiv overbelagning. Ventetidsgarantien
ved kraeftpakkerne skal overholdes”.
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FAKTA OM DORTE KEMPF

o 44 3r

o Praktiserende fysioterapeut med egen klinik
i Kerteminde

o Stiller for farste gang op til byradet
i Kerteminde for en apolitisk borgerliste

Af freelancejournalist Karen Kjergaard

FOTO HEIDI LUNDSGAARD

ANNIE VASE, 47 ar, opstiller for Radikale Venstre i Sonderborg
Kommune.

"Jeg synes, at vi som fysioterapeuter har en masse at byde ind med i disse
ar, hvor der fokuseres meget pa rehabilitering, forebyggelse og ny teknologi.
Jeg tror dog ikke, at jeg kommer ind, da Senderborg ikke har tradition for at
have mange radikale veelgere. Efter jeg blev opfordret til at melde mig i det
lokale meninghedsrad for fem ar siden og prevede det af, fik jeg lyst til at ga
ind i politik i stedet. Jeg er forundret over, at der ikke er flere politisk aktive
ude i lokalsamfundet. Det er vigtigt, at vi engagerer os, hvis demokratiet skal
fungere optimalt. Fysioterapeuter er vellidte og vil helt klart g@re sig godt
blandt lokalbefolkningen”.



Man bor teenke sundhed
ind 1 enhver sammenhceeng

Dorte Kempf haber at kunne fa mere fokus pa sundhed og forebyggelse i de politiske

beslutninger, hvis hun bliver valgt til byradet i Kerteminde til november

DETER EGENTLIG HENDES erfaringer som for-
mand for skolebestyrelsen pa Kerteminde
Skole, der har givet Dorte Kempf appetit pa
at stille op til kommunalvalget. Malet er at
fa sterre indflydelse pa de politiske beslut-
ninger i Kerteminde Kommune, hvor hun
bor og driver en fysioterapiklinik med sin
mand, Bo Kempf.

Dorte Kempf stiller op for den apolitiske
“Borgerlisten”, og hendes baggrund som
fysioterapeut gennemsyrer hendes tilgang
til lokalpolitik.

”Vivil for lidt med sundhed, og betydnin-
gen af forebyggelse drukner let, nar vi taler
budgetter. Her haber jeg pa at kunne vinkle
beslutningernelidt. Ivirkeligheden skal man
ienhver sammenheng teenke sundhed ind,
for eksempel nar man skal lave en ny vej, men
det synes jeg, at man glemmer. Ogsé i forhold
til, hvad man kan gere i forhold til skoler og
dagsinstituioner for at fremme sundheden”,
siger Dorte Kempf.

Som en af sin meerkesager vil Dorte Kempf
derfor rigtig gerne opna bedre muligheder for
bevaegelse og inspirere til flere steder i kom-
munen, hvor man kan beveege sig.

”Nar det geelder forebyggelsen, bar vi starte
med at kigge pa bernene og fastholde fore-
byggelsesindsatsen. Det tror jeg, at mange

fysioterapeuter teenker pé, for vi ved jo, at
detvirker og sparer penge paden lange bane.
Det bliver en stor udfordring at finde penge
til det, for med forebyggelse er det jo sddan,
at du ikke kan se resultaterne pa budgettet
til neeste ar, og sa kan jeg godt forstd, at man
bliver fristet til at skaere det bort”.

En keempe rehabiliteringsopgave
Generelt synes Dorte Kempf, at Kerteminde
Kommune korer rigtigt fint pd mange omra-
der, men kommunen har stadig nogle sund-
hedspolitiske udfordringer i kelvandet pa
strukturreformen, mener hun.

"Der ligger en keempe rehabiliterings-
opgave, som vi selvfolgelig er bevidste om,
fordi man har taget en politisk beslutning
om, at kommunerne skal tage opgaven hjem
fraregionen. Det kraever eksempelvis fysisk
plads. Genoptreeningen kerer rigtigt fint, men
nardet geelder den vedligeholdende traening,
er kapaciteten er ikke stor nok, Langt flere
af'vores seldre kunne have gleede af holdtree-
ning”, mener Dorte Kempf.

Ogsa pa hele jobomradet ser hun fremover
mange udfordringer oglasningeri et fysiote-
rapeutisk perspektiv.

”Nar folk er sygemeldte, burde systemet
bygges anderledes op, sa folk kan hjelpes

"Blandt mine mzerkesager i forbindelse med regionsradsvalget er personligt ansvar. Mange
patienter fgler sig fremmedgjorte overfor deres egen behandling og skal derfor have starre
viden om deres sygdom og selv vaere med til at treeffe valg. En anden maerkesag er kvalitet
i behandlingen, daviiRegion Sjzlland har oplevet flere problemer med kvalitet i behandlin-
gen, og det er gdelzeggende for planerne om at hjemtage yderligere behandlinger fra Region
Hovedstaden. Desuden vil jeg arbejde for at fremme erhvervsvirksomhedernes muligheder
for at skabe arbejdspladser. Mine markesager ved kommunalvalget er fokus pa arbejdsmil-
jmet i hjemmeplejen, pa barneinstitutioner ogi skoler samt borgerservice og flere kultur- og
fritidstilbud, der kan tiltraekke de kommende medarbejdere pa supersygehuset i Kgge.

hurtigere tilbage pa arbejde. Her synes jeg
godt, at fysioterapeuter kan have en rolle, og
at man kan lytte til os, der har sygemeldte i
haenderne til dagligt. Generelt venter vi alt
for leenge med at tage fat pa deres sager. Folk
vil jo gerne tilbage pa arbejde sa hurtigt som
muligt”, pdpeger Dorte Kempf.

Skal stadig udvikle trods krise

I det hele taget er Dorte Kempf praeget af, at
huntitharen mening omtingog teenker, "Arj,
detkanikke passe”. Narhun harvalgt at stille
op for en apolitisk borgerliste, betyder det,
at hun ikke er bundet af en grundleeggende
ideologieller af en partitop, der udstikker den
politiske linje.

Igjeblikket har Borgerlisten i Kerteminde
fire medlemmer i byradet, herunder borg-
mester Sonja Rasmussen, som er tidligere
socialdemokrat og lasgaenger.

“Maleter brede, politiske aftaler oglesnin-
ger til gavn for borgerne. Vi skal ogsa blive
ved med atudvikle byen. Det diskuterer man
megetivores by, menviskalikke gaista, selv
omvierenlille kommune, ogder er krise. Vi
skal blandt andet leve af turisme, sa det er
eksempelvis vigtigt, at her ser peent ud og er
attraktivt for erhvervslivet at veere, slutter
Dorte Kempf. ©

ELLEN MANELIUS KNUDSEN, 64 ar, stiller op for De Konservativei Stevns
Kommune og til regionsradet i Region Sjelland.
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Send flere
ystoterapeuter

For Lars Hoppe Sge fra Naestved er det vigtigt, at
fysioterapeuter er med, hvor de politiske beslutninger
treeffes, og pengene udmantes

OPRINDELIGT VAR DET en generel frustration over manglende lydherhed
hos de lokale politikere, der fik fysioterapeut Lars Hoppe Sge til at gd ind
i kommunalpolitik. I dag - otte ar efter - er han blevet mere bevidst om,
hvor meget han som politiker er preeget af sin fysioterapeutiske baggrund.

"Jeg kan godt meerke, at jeg som fysioterapeut taeenker anderledes end
en landmand eller skolelaerer. Det er der ingen tvivl om. Jeg teenker for
eksempel langt mere i forebyggelse end mange andre. Men kommunalpo-
litik er desveerre kolossalt preeget af ikke at teenke i forebyggelse. Ibyradet
og udvalgene forholder vi os forst til problemerne, nar de er opstaet, og
nar vi skal udmente penge, gar kun minimale beleb til forebyggelse",

siger Lars Hoppe Soe.

Tildagliger Lars Hoppe See leder af Traeningsfunktionen i Kgge Kom-
mune. I de seneste to valgperioder har han siddet i byradet i Neestved
FAKTA OM LARS HOPPE S@E

Kommune for Det Radikale Venstre. Til det kommende valg stiller han
bade op til Neestved Byrad og regionsradet i Region Sjeelland.

o 46 ar . .. .

o Leder af Treningsfunktionen i Kege Kommune I forhold til den sundhedspolitiske dagsorden betyder det rigtig meget

o Medlem af Nastved Byrad for Det Radikale at veere fysioterapeut. Jeg kan jo se qua mit arbejde, hvad fysisk treening
Venstre og stiller ogsa op til Sjzellands gor for folk. Derfor er det rigtig vigtig for fysioterapi som fag, at vi sidder
Regionsrad. med de steder, hvor de politiske beslutninger treeffes", siger han.

I indeveerende periode er de kun to byrdadsmedlemmer med sund-
hedsprofessionel baggrund i Neestved Byrad, og det sergrer Lars Hoppe
See sig over.

Af freelancejournalist Karen Kjergaard
L J ey "Sa er det sveert at seette en sundhedspolitisk dagsorden. Det er tit et

FOTO HENRIK FRYDKJ/&R underprioriteret omrade, selvom vi bruger rigtig mange penge pa det, og

OLE PRIMDAHL, 50 ar, opstiller op for SFi
Holstebro Kommune.

ANJA ROSENGREEN, 45 ar, stiller
op for SFi Halsnes Kommune.

"Jeg vil arbejde for en steerk sundheds- og zl-
drepolitik, hvor vi bl.a. gger samarbejdet i mel-
lem hospitalet og kommunen. Patienten skal
mereicentrumogundga at kommeien grazone
mellem de to sektorer. Desuden skal Holstebro
Kommune styrke den grgnne profil med meget
mere gkologi og beredygtighed. Og endelig vil
jeg arbejde for, at vi for alt i verden beholder
den nuverende borgmester.”

"Jeg har tidligere siddet i Byradet fra
2005-2009 men tog en pause og stil-
lede ikke op sidste gang. Det er hardt
og tidskraevende men samtidig rigtig
spzndende at deltage i det politiske
arbejde. Jeg arbejder for at styrke fael-
lesskaberne lokalt sa vi bliver endnu
bedre til at tage os af hinanden, samt
forat ggre det sunde og fornuftige valg
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derforerdet eergerligt, at viikke kan fa italesat en forebyg-
gelsesdagsorden langt tydeligere. Derfor bar man ogsd som
fysioterapeut stotte de kommunalpolitikere, som seetter
sig bag disse veerdier", mener han.

Ventetider skeerer i hjertet

For Lars Hoppe Sge er der iseer to store sundhedspolitiske
udfordringer for kommunerne i de kommende fire ar:
Hjerneskadeomradet og ventetider pa genoptraening.

"Hjerneskadeomradet er helt klart et omrade, som vi
skal havelostide naeste fire dr. Ansvaret er kommet i kom-
munaltregi, og der skal kommunerne opbygge nogle mere
faglige miljeer, hvor man kan handtere disse komplekse
borgere", siger han og uddyber:

"Vier simpelthen ikke dygtige nok, og vi kan ikke blive
ved med at se padette omrade, der ikke fungerer optimalt.
Hverken heriNestved eller andre steder, ogdet har kom-
munerne ogsa erkendt".

Nar det geelder ventetider pa genoptreening, ger kom-
munerne det heller ikke godt nok, mener han.

"Jeg synes stadig, at man politisk har en accept af, at
borgerne gerne ma vente lidt. Men ventetiden ber ef-
ter min mening maksimalt veere fem dage, som Danske
Fysioterapeuter ogsé anbefaler, og dér er vi heller ikke",
beklager han.

"Det skeerer jo én i hjertet, nar man ser, hvad der er af
ventetider i kommunalt regi. Eksempelvis ndr man herer,
at der er hele og halve ars ventetider for bern", siger han.

Ifelge Lars Hoppe See ber byradene derfor veere mere
ambitiese pa genoptreeningsomradet. Og igen halter det
med den sundhedsfaglige indsigt bag beslutningerne.

"Problemet er, at man accepterer, at borgerne kan vente
to-tre uger, fordi man ikke helt har forstéaet, hvor stor
betydning det har, at man mé vente pa genoptreening,
og hvor dyrt det er. Her kan man virkelig maerke sam-
mensatningen af byrddene og manglen pa nedvendig
sundhedspolitisk prioritering. Men hvis der var flere
sundhedsprofessionelle blandt beslutningstagerne, ville
det gare en stor forskel", mener Lars Hoppe Soe. ©

tilgeengeligt for alle. Den voksende
ulighed i sundhed, synes jeg, eren
af vores vaesentligste problemstil-
linger. Dadet eri kommunerne, bor-
gerne bor og lever deres liv, er det
ogsa herden primzre forebyggelse
skal udvikles og styrkes. Derudover
erjegoptaget af at vi skal bedre til
at bruge den dejlige natur vi er sa
heldige at have, her hvor jeg bor.
Nar bgrn og voksne bruger naturen,
|erer de samtidig at passe paden".

FAKTA OM SUSANNE MORTENSEN

o 55ar
o |eder af Treening & Aktivitet i Ballerup Kommune
o 1. viceborgmester for De Konservative i Furesg Kommune

Relation mellem

faglig baggrund og
politisk stasted »>

SANNE JENSEN, 40 dr, opstiller for Borgerplatform i Skive Kommune.

"Borgerplatform har borgeren i centrum frem for de politiske partier. Igen-
nem mit arbejde mgder jeg tit mennesker som har veeret i kontakt med det
offentlige system, og jeg taenker tit, at det ma vi da kunne ggre bedre. Mit
interessefelt er selvfglgelig sundhedspolitikken, men jeg interesserer mig
ogsa meget for at udvikle vores lokalomrade og tiltrekke nye borgere. Her er
mange udfordringer lokalt pga. manglende arbejdspladser og centralisering
omkring de store byer. Den udvikling kan vendes, hvis vi fokuserer pa det,
vi kan tilbyde, smuk natur, gode tilbud til bgrnefamilierne og rigt kulturliv, i
stedet for at lukke skoler, fokusere pa manglende arbejdspladser og skzere i
tilbuddene for bgrn og unge”. »>
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For viceborgmester Susanne Mortensen i Furesg Kommune er der en direkte relation mellemn
det, der har gjort hende til fysioterapeut, og hendes politiske stasted som konservativ

Af freelancejournalist Karen Kjergaard

FOTO HENRIK FRYDKJAR

DET ER DE samme vaerdier, der motiverer Su-
sanne Mortensen som fagperson og politiker,
forteeller hun.

”Som fysioterapeut har man det store privi-
legium at kunne vaere med til at udvikle eller
fastholde folks selvhjulpenhed. Det affader
min fulde og store respekt, nar jeg oplever
mennesker med for eksempel en alvorlig funk-
tionsnedseettelse, som keemper for at bevare
selvsteendigheden leengst muligt og keemper
foratbidrage paarbejdsmarkedet, iorganisa-
tionsarbejde eller veere aktive i samfundet pa
anden vis”, siger Susanne Mortensen.

Paden made er der en direkte relation mel-
lem hendes fysioterapeutiske baggrund og
politiske stasted som konservativ.

“Jegharet stort socialt engagement med re-
spekt for den enkelte, som jeg tror pad kan ogvil
gore sittil at bidrage uanset forudseetninger.
Til gengeeld kan jeg slet ikke forsté, hvis man
veelger ikke at udnytte sit fulde potentiale”,
slar hun fast.

Bruger ogsa kernekompetencer politisk
Til dagliger Susanne Mortensen leder af Ak-
tivitet & Treening i Ballerup Kommune. Bade
som leder for 60 medarbejdere og som lokal-
politiker treekker hun pa kompetencer, som
hun har faet viasin fysioterapeut-uddannelse:

Kommune

At lytte, at tage udgangspunkt i de ressour-
cer, der er, som afseet for at se muligheder og
udviklingspotentiale, at formulere mal og
delmal samt at vurdere resultat eller effekt.

"Det er vigtige kompetencer, som har veerdi
imitvirke bade som leder og politiker”, forteel-
ler Susanne Mortensen.

Susanne Mortensen har siddet i byradet i
12 ar og stiller op til fire &r mere i den sam-
menlagte Furese Kommune, der bestar af
de tidligere Farum og Veerlese Kommuner.
Herer hun blandtandet 1. viceborgmester og
formand for Social- og Sundhedsudvalget. Ide
kommende ar anser hun det foren af de storste
sundhedspolitiske udfordringer, at samar-
bejdet mellem det primeere og sekundaere
sundhedsvesen skal udbygges og styrkes,
men ogsa forenkles.

"Her er dialogen uomgeengelig, og IT et vig-
tigt redskabtil atunderstotte dialogen. Stan-
dardiseringer, sdsom forlebsprogrammer, er
ogsavigtige, ogat man har forpligtende aftaler
med hinanden om opgavefordelingen i sektor-
overgangene. Jo bedre vi kender hinandens
tilbud, desto nemmere er det at samarbejde,
mener Susanne Mortensen.

Derngest mener Susanne Mortensen, atder
er behov for at se pa den vederlagsfri fysio-
terapi.

JOHANNE ASMUSSEN, 39 ar, stiller op for Radikale Venstre i Randers

"Bogrne- og skoleomradet er et yderstvigtigt omrade. Bgrnene er fremtidens
borgere, velgere, politikere osv. De skal have et godt og solidt fundament at
stapa, hvis vivil ggre fremtiden bedre.Kunst og kultur hjzelper os til at maerke
o0s selv som mennesker og forsta verden. Det er vigtigt, at omradet ikke er
forbeholdt eliten, men bredes ud til hele befolkningen. Pa sundhedsomradet
giver hurtig og meget hjzlp og trening i starten af et rehabiliteringsforlgb
mere selvhjulpne borgere i lzngden. | det hele taget synes jeg, at det er
vigtigt, at vi ser hinanden i gjnene med veerdighed og respekt. Det er vigtigt
at vi hjelper hinanden med at leve som sunde, vidende og hele mennesker".
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- Ja, jeg ved godt, at det er "igen, igen", men
det heenger i min verden ikke sammen, at
"leegen bestiller og kommunen betaler”. Kom-
munerne har myndighedsopgaven, men kan
reelt ikke gore andet end at betale, og vi kan
konstatere fortsat opdriftiudgifterne til dette
tilbud, siger hun ogunderstreger, at hun anser
det for at veere et vigtigt tilbud.

Praktiserende skal spille storre rolle
Generelt ser Susanne Mortensen meget
gerne, at de praktiserende fysioterapeuter
far en storre rolle og bliver en mere tydelig
aktor i det kommunale sundhedsveesen
og iden feelles planleegning af tilbuddene
til borgerne. Altialt tror hun, at ergo-

og fysioterapeuter kommer til at spille

en stadig sterre rolle i fremtidens
sundhedsveaesen, hvor fokus vil veere pa
det potentiale, der ligger i rehabiliterings-
tankegangen.

"Her kommer ergo- og fysioterapeuters
faglighed i den grad i spil. Det geelder ikke
kuniforhold til hverdagsrehabilitering, men
i forhold til treening og genoptreening i det
hele taget, fordi det er en af de ting, man ved
virker", konkluderer Susanne Mortensen. @

Erdufysioterapeutogkandidat
til det forstaende kommunal-
eller regionsvalg, og oversa du
i forste omgang, redaktionens
efterlysning af kandidater,
har du mulighed for at fa dit
kandidatur omtalt pafysio.dk.
Sendfotoogtekstomdigogdine
meerkesagertilAnne Guldager

paag@fysio.dk



Anmeldelse

ANMELDELSE / Att forstd kroppens budskap |

- sjukgymnastiska perspektiv. Gabriele K 2
Biguet, Riitta Keskinen-Rosenquist, ';:;. .
Adrienne Levy Berg (red.). Student- i
litteratur 2012, ISBN 978-91-44-07321-7 e

Et udtryk for det levede liv

Bogen handler om forskellige fysioterapeutiske metoder til at
arbejde med krop og bevaegelse ud fra en generel forstaelse af,
at kroppen er et udtryk for det levede liv. Formalet med bogen
er at sammenfatte og belyse det fysioterapeutiske fag og de
muligheder, der knytter sig til at arbejde kropsligt med menne-
sker, derlider af psykosomatiske problemstillinger. Tyve svenske
fysioterapeuter med forskningserfaring og specialistkompetence
har bidraget til bogen.

Kapitlerne bestar af teoretiske forstaelsesmodeller og praesen-
tation af nyere forskning, ofte foretaget af forfatteren selv. Ide
fleste kapitler beskrives eksempler pa konkrete fysioterapeutiske
arbejdsmetoder og overvejelser ift. forskellige problemstillinger.
Udgangspunktet for mange af bidragene er manglende tillid til
egen kropslig formaen og fremmedfglelse ift. egen krop. Temaerne
spaender bredt mellem bl.a. rehabilitering efter femuramputation,
fysioterapeutisk behandling ved psykotiske tilstande, mave-tarm-
besver, angst og dysregulerede autonome tilstande. Kapitlerne
kanleses uafhangigt af hinanden og i vilkarlig reekkefglge. Bogen
afsluttes med betragtninger om den professionelle udvikling
inden for psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapii Sverige samt
betragtninger om betydningen af fagspecifik vejledning.

Kapitel1samler teorier og temaer fra bogens forskellige kapitler
med overskrifter som helhedssyn, narvaer, tillid, bevagelse og
sensomotorisk formaen og metaforer. Til gengaeld mangler et
stikordsregister, hvilket vanskeligggr brug af bogen som opslags-
bog. De enkelte kapitler har en del underoverskrifter, som delvist
kan bruges, hvis man sgger noget bestemt.

Bogen henvender sig til studerende og faerdiguddannede in-
denfor sundhedssektaren, isar fysioterapeuter.

Det faglige niveau er hgjt, og bogen er ambitigs, interessant
og velskrevet ift. de enkelte kapitler. Dog savnes en st@rre sam-
menhang i bogen, end "kroppens mening, kropstillid, affekt og
kropsbevidsthed”, som pa bogens bagside trekkes frem som
varende den rgde trad.

Bogen er absolut lesevardig, men forhandskundskab til em-
nerne er en fordel, med mindre man er svenskkyndig eller flittigt
med ordbogen.

ANMELDT AF MIE FRYDENLUND FEILBERG
FYSIOTERAPEUT MED VIDEREUDDANNELSE I NORSK PSYKIATRISK
OG PSYKOSOMATISK FYSIOTERAPI

SARTILBUD

Bestil inden 25. september 2013
og fa bagerne til seerpris.
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Personhandtering ‘
Normalpris kr. 255,-
Nu kun

kr. 150.- Rehabilitering

ved demenssygdom
Normalpris kr. 295,-

Nu kun

kr. 175,-

[E8lgPLUS

Hvis du er medlem af
Danske Fysioterapeuter,
far du rabat pa alle bager
fra Munksgaard.

Find BogPlus pa fysio.dk/boeger.

Rabat pa bager

Bogen Rehabilitering definerer
begrebet rehabilitering, beskriver
den historiske baggrund for og
betydningen af ICF-systemet.

Laes mere

NORMALPRIS pi gad.dk

350,-

MEDLEMSPRIS

Indtast
medlemskoden
"FYSIO” p&
www.gad.dk

og fa 20 % rabat
og bogen leveret
portofrit direkte

4 gads forlag

Rehabilitering for
sundhedsprofessionelle
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To danske fysio-
terapeuter har faet
professorater 1 Norge

Hans Lund og Birgit Juul-Kristensen fra Syddansk Universitet

er blevet ansat som professorer pa Hogskaolen i Bergen

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk

O—

| FORARET BLEV lektor, fysioterapeut Hans
Lund oglektor, fysioterapeut, ph.d. Birgit Juul-
Kristensen fra Syddansk Universitet profes-
sorkvalificeret og ansat som professorer pa
HogskoleniBergen. Den norske hogskole svarer
tilen dansk professionshajskole og har som am-
bition at kunne bedrive selvsteendig forskning
og arbejder pa i fremtiden at fa universitets-
status. Der er tale om eksterne professorater
pa 20 procent af en fuld stilling, som Hans
Lund og Birgit Juul-Kristensen skal varetage
ud over deres arbejde pa Syddansk Universitet.

Hogskolen gnsker at fa akkrediteret et
forskeruddannelsesprogram (som tilbud til
ph.d.-studerende) pa afdelingen for Social
og Helsefag, og Hans Lund og Birgit Juul-
Kristensen skal pa forskellig vis bidrage til
opnaelse af denne akkreditering.

Hans Lunds opgave er at veere med til at
udarbejde en akkrediteringsansegning for
forskeruddannelsesprogrammet ved Senter
for Kunnskapsbaseret Praksis, som er en selv-
steendigenhed ved Hogskolen. Maleter at have
programmet godkendt inden 2015 med evi-
densbaseret praksis som kerneomrade. Hans
Lunds professorat leber indtil videre i to ar.

"Det fokus, Hégskolen har pa evidens-
baseret praksis er unikt, og den forskning,
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de bidrager med, er en forudseetning for at
kunne implementere det i klinikken”, siger
Hans Lund.

Styrkelse af forskning i fysioterapi
Birgit Juul-Kristensen har som Hans Lund
faet et todrigt professorat. Hun bliver tilknyt-
tet Institut for ergoterapi, fysioterapi og radio-
grafi,dererétud aftre institutteriafdelingen
for Social og Helsefag pa Hogskolen i Bergen.

Birgit Juul-Kristensens opgave bliver at
styrke og videreudvikle forskningen i fysio-
terapi og fa etableret en forskningsgruppe
inden for fysioterapi. For at fa et tilstraekke-
ligt niveau er det besluttet, at der skal foku-
seres pa forskning indenfor reumatologiske
og ortopaediske lidelser, der er Birgit Juul-
Kristensens forskningsfelt. PAsamme made
som pa professionshgjskolerne i Danmark
tagerundervisningen af de norske studerende
meget af undervisernes tid, og organiserin-
gen har ifglge Birgit Juul-Kristensen kun i
meget lille grad vaeret gearet til at fa egentlig
forskning op at sté.

At opsla et professorat pa en professions-
hgjskole er en made at lafte forskningsfor-
pligtelsen pa. En model, som viikke har seti
Danmark endnu’, siger Birgit Juul-Kristen-

sen. Hendes forste opgave bliver at etablere
et forskningsnetveerk i Norge med universi-
teter, universitetshospitaler og andre forsk-
ningsinstitutioner. Herefter skal hun i gang
med at sege midler til forskning og etablere
forskningsmiljeet pa stedet.

Hogskolen harudover bacheloruddannelse
ibl.a. fysioterapi ogsd en masteruddannelse i
klinisk fysioterapi, det der i Danmark svarer
til en kandidatuddannelser, og her skal der
ifplge Birgit Juul-Kristensen ogsa rekrutte-
res fra, nar forskningsmiljeet skal etableres.

"Det er min hensigt at fa nogle af de kan-
didatstuderende i Bergen til at udfere deres
specialer som pilotprojekter eller supplerende
studier i tilknytning til mine danske ph.d.-
studerendes projekter. Dette skulle pa leengere
sigt kvalificere nogle af de norske masterstu-
derende til at blive kommende ph.d.-stude-
rende. Hver gang jeg deltagerien artikelskriv-
ning, bliver begge institutioner krediteret.
P4 denne méade kan begge institutioner fa
gleede af det dansk-norske samarbejde. Det
er ogsa planlagt, at de norske undervisere pa
den kliniske masteruddannelse kommer til
Odense for at se vores laboratorier og forsk-
ningsmilje pa Syddansk Universitet”, siger
Birgit Juul-Kristensen. ©



Landssamarbejdsudvalget har sendt
en regning til to fysioterapeuter,

der ikke har haft styr pa
overenskomstens bestemmelser

o—

LANDSSAMARBEJDET VEDRBRENDE FYSIOTERAPI, hvori
Danske Regioner, KL og Danske Fysioterapeuter er re-
preesenteret, har pa sit seneste made truffet afgerelser
om bl.a. overtreedelse af overenskomsterne.

En fysioterapeut er blevet idemt en bod péa 20.000 kr.
for athave afregnet en times behandling af en patient som
to ydelser fordelt pa to dage. Endvidere havde fysiotera-
peuten inogle tilfaelde anvendt ydelsen "Tilleeg for seerlig
tidskreevende indsats” i modstrid med overenskomstens
bestemmelse om anvendelse af ydelsen.

I en anden sag blev en fysioterapeut udelukket fra at
praktisere efter overenskomsten som ejer eller lejer i en
periode pa fem ar. Fysioterapeuten havde inden da mod-
tageten dom idet strafferetlige system om tilbagebetaling
og betinget feengselsstraf, fordi fysioterapeuten havde
afregnet for behandlinger, som ikke havde fundet sted.

Landssamarbejdsudvalget var dog ikke kun efter fysio-
terapeuterne, men traf ogsa afgerelse i sager, hvor det var
regionerne, der var synderen. I to sager havde en region
fastsat et for lavt omsaetningsloft i forbindelse med an-
seettelse af en ekstra fysioterapeut. Omsaetningslofterne
var ikke i overensstemmelse med overenskomsten og
skulle forhgjes.

I en anden sag havde en region uberettiget fastsat et
nyt omseetningsloft i forbindelse med en tidligere deling
af et ydernummer. Landssamarbejdsudvalget fandt, at
der var en reekke kritisable forhold i sagen og udtalte en
kraftig misbilligelse af regionensbehandling af sagen. ©

Smertelindring
med Panasonic TENS

EW6011 TENS THERAPY

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

EW6021 TENS THERAPY EW6011: 995,-

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

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

EW6021: 1.495,- NordiC

www.wellnessnordic.com

Bliv certificeret i Bobath (IBITA)
over 2 diplommoduler

Med afsaet i Bobath konceptet, udbyder
Metropol i samarbejde med IBITA* to
diplommoduler i oktober 13 og januar ’14.

Her laerer du bl.a. om den nyeste forskning
inden for Patoneurologi og behandling til
mennesker med erhvervet hjerneskade.

MERoPAL

Kompetencegivende
efter- og videreuddannelse

*) International Bobath
Instructors Training
Association

Laes mere og tilmeld dig her:
www.phmetropol.dk/rehab

Kontakt: Inger Birthe Bjgrnlund
7248 7694, inbj@phmetropol.dk
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Knaesmerter hos
unge gar ikke altid
vaek af sig selv

Af faglig redaktor Vibeke Pilmark

vp@fysio.dk
FOTO THINKSTOCK OG LARS HORN

Mange unge mellem 12

0g 19 ar har smerter |
knzeene og mange af

dem patellofemorale
smerter. De faerreste bliver
henvist til behandling, idet
laegen ofte gar ud fra, at
smerterne forsvinder af
sig selv. Men smerterne
forsvinder ikke, og de unge
risikerer at forsvinde ud

af idreetten og fa smerter
senere i livet, viser en ny
dansk undersggelse
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PRAKTISERENDE LAGER GAR ofte ud fra, at
knaesmerter hos unge med tiden forsvinder
af'sig selv. Deunge og deres foreeldre forteeller,
at nar de unge sager laege pa grund af knees-
merter, bliver de ikke henvist til behandling
hos fysioterapeut, men sendt hjem igen med
gode rad og smertestillende medicin. Spergs-
malet er, om dette er den rigtige tilgang, siger
fysioterapeut Mikael Skovdal Rathleff, der i
forbindelse med sin ph.d. kortleegger knaes-
merter hos unge i alderen 12-19 r.

Michael Skovdal Rathleff har gennemfort
en sporgeskemaundersoegelse blandt 3000
unge fraotte folkeskoler og fire gymnasier. Un-
dersegelsen viste, at 30 procent havde smerter
iknaeene, og en fjerdedel af disse havde dag-
lige knzesmerter. I en separat undersogelse
kontaktede forskerne eleverne fra de fire
gymnasier, som havde knaesmerter. De blev
bedt om atbeskrive deres smerter, og hvorvidt
de var kommet pludseligt i forbindelse med
et traume eller kommet snigende. De unge
fortalte desuden om eventuelle leegebesag, og

om de var eller havde veeret i behandling for
smerter. Hos hovedparten af dem var smer-
terne kommet snigende, og kun 18 procent
varunder behandling for deres knaesmerter.
Hvis de unge rapporterede smerter fortil pa
kneeet, blev de inviteret ind til en undersegelse
paAalborg Universitetshospital, hvor tre reu-
matologer diagnosticerede deres knaesmerter.
Talt 180 unge blev diagnosticeret med patel-
lofemorale smerter, svarende til syv procent
af'alle gymnasieeleverne.

Smerterne gar ikke veek af sig selv

”Vi talte med foraeldrene, der ofte kunne
forteelle, at de havde veeret ved den praktise-
rende laege med deres barn flere gange, uden
atdenunge af den grund blev henvist til aktiv
behandling hos f.eks. fysioterapeut. Mange
praktiserende laeger - oginogle tilfeelde ogséa
foraeldrene - teenker, at smerterne nok gar over
af'sig selv, men det gor de bare ikke altid”, siger
Michael Skovdal Rathleff.

Noget tyder pa, at smerterne tveertimod
bliver kroniske. En endnu ikke publiceret un-
dersagelse gennemfort af Michael Skovdal
Rathleff og hans kolleger viser, at 50 procent
fortsat har ondt i kneeene efter et ar.

En af konsekvenserne ved de langvarige
kneaesmerter kan veere, at de unge stopper
med at dyrke idraet, og derved seenker mange
af dem deres aktivitetsniveau markant. Ud
fra et sundhedsmeessigt perspektiv er dette
bestemt ikke hensigtsmeessigt mener Michael
Skovdal Rathleff.

De fleste studier af patellofemorale smerter
er gennemfort pd unge over 18 ar, men ingen
har set pa den yngre mélgruppe. Hvor der
i dag er konsensus om at tilbyde en multi-
modal fysioterapi med manuel behandling,
styrketreening og neuromuskuleer treening til
patienter over 18 ar, tyder det ifglge Michael
Skovdal Rathleffs studier pa, at dette ikke
har samme positive effekt pa kneesmerter og
funktion hos de unge.

”Nogle af vore data kan indikerer, at de un-
ges aktivitetsniveau maske er vigtigt for effek-
ten afbehandlingen”, siger han. En underse-
gelseudfortaf CamillaRams Rathleffviste at
65 procent af dem, der havde patellofemorale
smerter, dyrkede idraet 3-4 gange ugentligt ud
over de to idreetstimer, de havde i gymnasiet,
mens 35 procent var helt inaktive. De meget
aktive skal i forste omgang veere parate til at



Michael Skovdal Rathleff

nedseette aktivitetsniveauet, mens deinaktive
muligvis ber modtage superviseret gradueret
treening hos en fysioterapeut, foreslar Michael
Skovdal Rathleff, der er gdet i gang med at
udvikle en simpel behandling, der tager hajde
for forskellighederne i gruppen af unge.
”Vivil preve i forste omgang at hjeelpe de
meget aktive med at reducere aktivitetsni-
veauet i 2-4 uger, herefter skal de i gang med
gradueret styrke- og neuromuskuleer treening,
inden aktivitetsniveauet igen kan haeves. Men
deter en kunst, for foreeldrene presser pa, for
der er maske et danmarksmesterskab lige
om hjernet”, siger Michael Skovdal Rathleff.
Han tilfajer, at ogsa pres fra treenere og de
unges egne ambitioner gor, at de har sveert
ved at melde fratil treening og kampene. Des-
uden kan det veere sveert for de helt unge at
finde tid til den superviserede treening. Bade
arbejde, skolen og kontakten med vennerne

har hgjere prioritet end knaesmerterne, lyder
hans erfaring.

Store konsekvenser pa lzengere sigt
Hvor de patellofemorale smerter i de unge
ar kan komme til at betyde, at de unge helt
droslerud afidreetten, kan det pa leengere sigt
betyde, at de far artrose i kneeene.

"Et storre studie af kneeartrose hos
45-90-arige harvist, atlangt flere af dem, der
lider af patellofemoral artrose, har haft pro-
blemerne siden puberteten, mens de, der har
tibiofemoral artrose, forst har faet knaesmer-
terne i de senere ar. "Nogle af symptomerne
debuterer tidligt, og det er derfor vigtigt at tage
dem alvorligt og tilbyde optimal behandling
ogséaideunge aristedet for at skyde dem ind
under vokseveerk og forvente, at smerterne
snartvil gd veek igen”, siger Michael Skovdal
Rathleff. ©
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NAVN: ANNE KIRSTINE JENSEN

ALDER: 47 AR

ARBEJDSPLADS: BRGNDERSLEV KOMMUNE,
VISITATIONEN




Af journalist Anne Guldager

ag@fysio.dk
FOTO LARS HORN

“Der er ingen fysioterapeuter,

der soger”

Hvad laver du?

Jegeransat som visitator i Brenderslev Kom-
mune, hvor jeghar med borgereialle aldre at
gore. Den del af visitationen, der handler om
hverdagsrehabilitering, det vi heroppe kalder
"FRI”, erblevetlagtud idistrikterne, menre-
sten gar igennem vores centrale myndigheds-
afdeling, hvor jegblandt andet har ansvaret for
genoptraeningsomradet og koordinerer og fal-
ger op — ogsa iforhold til private leveranderer.
Men jeg visiterer ogsa mere bredt. Jeg passer
blandt andet telefon og modtager ansegninger
vedrerende alt, hvad borgerne nu kan finde pa
at sage om. Desuden er jeg den sundhedsfag-
lige del af kommunens rehabiliteringsteam i
samarbejde med jobcentermedarbejdere, og
her moder jeg nogle andre borgere, end dem,
jeghar med at gore til daglig.

Hoor:for blev du visitator?

Jegarbejdede som distriksterapeutiden da-
veerende Dronninglund Kommune. Vihavde
ikke noget treeningstilbud overhovedet, og i
2001 blev jeg frikebt i et ar til at kortlegge,
hvordan vi skulle sammenseette et kommu-
nalttilbud. Det syntes jeg var sd speendende,
at jeg sagde ja, da jeg i 2004 blev tilbudt en
stilling som visitator. Men hvis du, dajeg var
nyifaget, havde fortalt mig, at jeg ville havne
her, havde jeg sagt "aldrig i livet!”

Erdetrelevant at veere fysioterapeut i
din funktion?

Ja, i allerhgjeste grad. Lige preecis det, jeg
laver, laver jeg, fordi jeg er fysioterapeut, og
jeg kan slet ikke se, at der kunne have siddet
en med en anden fagligbaggrund og lave det,
jeg gar i forhold til visitation og opfelgning i
forhold til genoptraening. Jeg herer ogsa fra

de private leveranderer i praksissektoren, at
det gor kommunikationen lettere, at vi taler
samme sprog, nar vi for eksempel taler om
en borger, der maske ikke nar de opstillede
mal, oghvad der sé skal gores i stedet for. Jeg
bliver ogsa brugt meget til sparringiforhold til
jobcenteret og pd handicap- og psykiatriomra-
det. Vihar segt efter en fysioterapeut mere, da
detersarbart,atviialtkunertoiafdelingen,
men der er ingen fysioterapeuter, der soger.
Jeg forstar godt, at man som nyuddannet vil
ud og have patienter mellem haenderne, men
nar folk siger til mig, at jeg ikke er rigtig fysio-
terapeut, s holder jeg fuldsteendig fast i, at
deter jeg! Jeg sidder bare i en anden - meget
relevant - niche af fysioterapien. I begyndel-
sen var jeg naermest den eneste visiterende
fysioterapeut ihele Region Nordjylland, men
nu er det jo helt almindeligt.

Ser du nogensinde en borger?

Ja, det gor jeg, men ikke sa tit som mine kol-
leger. Jeg har meget administrativt arbejde
og ofte sidder jeg ved telefonen, men ibegyn-
delsen af naeste uge har jeg en aftale med en
borger, der skal fra et rehabiliteringsophold
og tilbage i eget hjem, hvor vi sammen skal
finde ud af, hvad borgeren har behov for af
hjeelpemidler og hjeelpihjemmet, ogom hun
overhovedet skal bliveieget hjem, eller viskal
skrive en ansegning pa en plejebolig. Vi skal
idet hele taget snakke om, hvad der nu skal
ske i hendesliv.

Kan det vcere en utaknemmelig post

at sidde pa?

Visitation er jo et styringsveerktej, men det
oplever jegogsa, at borgerne accepterer. Hvor
de tidligere naesten fik, hvad de bad om, ved

deidag, atvieransattil at prioritere ressour-
cerne, si de svageste fir, hvad de har behov for.
Det er meget meget sjeeldent, at vi far klager.
Hvis folk far en god forklaring, har de fleste
forstéelse for vores afgerelser. Men nu er det
ferietid (interviewet fandt sted ijuli, red.), og
der sker typisk det, at nar de eldre har haft
beseg afderesborn osv., er der pludselig ikke
det, derikkeergalt, ogingen ende pa, hvad de
eldre har behov for. Men sd ma man jo ringe
til fru Jensen og finde ud af, hvis behov det
egentlig er, vi taler om. Der er meget radgiv-
ningogvejledningimitjob, og selvom jegikke
kan stille op med hjeelp til borgeren, kan det
veere, at jeg kan vise, hvor hun sa kan ga hen.
Derer mange tilbud, folk ikke ved, eksisterer.

Hvad nyder du mest ved dit arbejde?
Variationen. Jegharjobade at gore med bern
med motoriske problemer, med eldre, med
borgere med senhjerneskade osv. Jeghar med
mennesker at gore fra vugge til grav. Det er
fantastisk at fa noget til at lykkes sammen
med borgerne ogde pargrende - at fa en hver-
dagtil atfungereigen. Deterjo ogsa det, fysio-
terapi handler om: At fa noget til at fungere
ved at seette ind med det rigtige pa det rigtige
tidspunkt. Man kan joikke klare det med pa-
ragraffer alene. Det er mennesker, det handler
om, og af samme grund kan det selvfolgelig
ogséaveere tungt, nar der for eksempel ringer
en egtefaelle i oplesning, fordi hendes mand
lige er blevet diagnosticeret med cancer. Sa
handler det om at mede mennesket der, hvor
det er. Man bliver aldrig udleert. @
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Lymtgdembehandling
er relevant til bade
gdem og lymtgdem

FOTO HENRIK FRYDK]AR

RESUME: ddem eller lymfadem opstar af for-
skellige drsager, men resultatet er det sarmme.
Patienten meerker en spaending i vaevet, og der ses
og palperes en vaeskeophobning lokalt omkring
det beskadigede omrade af kroppen eller hele den
tilstedende ekstremitet eller kropsdel. Erfaringer
fra Danmark og internationalt viser, at en korn-
bination af manuel lymfedraenage, kompression,
hudpleje og pvelser er en effektiv behandling af
sdvel gdermer som primeer og sekundeer lymfodern.
| artiklen gennemgds de fire stadier i udviklingen
af lymfadern og de fire komponenter i "Kormpleks
fysioterapeutisk Lymfadembehandling". Artiklen
kommer desuden ind pd, hvordan man med fordel
kan behandle postkirurgisk og posttraumatisk

gdern med samme behandlingsmetode.

40 FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2013



kirsten@hedeager.dk

AF FYSIOTERAPEUT KIRSTEN HEDEAGER

Kirsten Hedeager er fysioterapeut fra1981. Afsluttedei1994 en efteruddannelse som lymfedemterapeut, Foldi-Schulei Tyskland.
Har veeret ansat pa Kolding Sygehus som lymfodemterapeut i perioden 1996-2008 og har i dag klinik med lymfedembehandling i
Vejle. Kirsten Hedeager er formand for Danske Fysioterapeuters Faggruppe for Lymfedembehandling. Er desuden medarranger
og underviser ved grundkursus i lymfedembehandling for fysioterapeuter.

@DEM OPSTAR SOM folge af en skade pa vee-
vet og er forbigdende. Lymfedem derimod er
betegnelsen for en kronisk tilstand/sygdom,
som opstér, hvis lymfesystemet er konstant
overbelastet. Hvor gdemet har sin udbredning
i det beskadigede omrade, udvikler lymfa-
demet sig efter et karakteristisk menster og
breder sigtilen eller flere kropsdele. Et adem,
der kommer efter et traume eller en opera-
tion, kan fjernes helt, hvorimod lymfedem
ikke kan helbredes, men mindskes, lindres og
hindresiatudvikle sig med fysioterapeutisk
lymfedembehandling.

Kompleks fysioterapeutisk lymfedem-
behandling er en internationalt anerkendt
behandlingsmetode til behandling af savel
lymfadem som andre former for haevelses-
tilstande i kroppen. Behandlingsmetoden
bestéar af fire dele: manuel lymfedraenage,
kompression, hudpleje og evelser.

Metoden er den samme, hvad enten heevel-
sestilstanden er opstéet efter operation eller
anden form for traume, om det er et primeer
eller sekundeer lymfedem, om det forekommer
iansigt, bryst, arm eller ben, og uathengigt
afudbredelsen pa kroppen. Udbredelsen, om-
fanget af edemet/lymfedemet, patientens
tilstand og mulighed for at samarbejde afgar
behandlingsindsatsens intensitet.

Odemet og lymfodemets fysiologi

Lymfesystemet har betydning for immunfor-
svaret og for bortskaffelse af affaldsstoffer i
form af proteiner, bakterier, cellerester, fedt
fra stofskifteprocesserne og overskydende
interstitielvaeske (vaeske udenfor cellerne).
Deterdenglatte muskulaturikarvaeggen, ak-
tiviteten i skeletmuskulaturen og &ndedraets-
beveegelserne, der far veesken til at bevaege sig
ilymfekarrene. Kroppen er indrettet med en
vis transportkapacitet, som almindeligvis
langt overstiger behovet, og lymfesystemet

tilpasser sigivid udstreekning de behov, der
er, og fungerer som en slags overlgbsrar for
kredslebet, sd sdemer kan undgas. Der op-
star et edem, hvis lymfesystemet ikke kan
honorere kravene, enten pa grund af en for
stor veeskemaengde i lymfesystemeteller ved
normal vaeskemeengde i en krop med darligt
fungerende eller gdelagt lymfesystem med
formindsket transportkapacitet.

Primcer lymfodem skyldes en medfedt fejl-
udvikling aflymfesystemet. Det kan debutere
direkte ved fodslen eller senere i livet. Det
forekommer fortrinsvis hos kvinder og ses for
det meste som heevelse afen enkelt ekstremi-
tet, men kan forekomme overalt pd kroppen.
Der kan veere tale om heaevelse af begge ben,
men isafald vil det altid veere asymmetrisk.

Sekundcer lymfodem opstar ved direkte el-
ler indirekte beskadigelse af lymfesystemet
efter operative indgreb, stralebehandling,
beteendelsestilstande, posttraumatisk eller
som folge af vengs insufficiens.

Ettraumatisk betinget edem kan veere meget
generende og kan heemme genoptraeningen,
men med fysioterapeutisk lymfadembehand-
ling vil problemet oftest kunne lgses. Uden
behandling kan et sidant sdem genere i are-
vis og udvikle sig til et kronisk edem med
vedvarende smerter til folge (se faktaboks
vedr. behandling af edem efter indseettelse
af knaealloplastik). @demer, der opstér pga.
vengs insufficiens, skyldes ligeledes en overbe-
lastning af lymfesystemet. Der kan vaeret tale
omvengs insufficiensilangtid, inden edemet
viser sig. Med tiden kan lymfesystemet ikke
mere kompensere de insufficiente vener, og
der udvikles et lymfaedem. Ved ubehandlet
hjerteinsufficiens kan der ogsa forekomme
gdem, der breder sig til begge UE. Kompleks

fysioterapeutisk lymfedembehandling er her
kontraindiceret, indtil medicinsk behandling
er iveerksat.

Sekundeer lymfedem kan debutere bade
pga. cancer,iumiddelbar ssmmenhgng med
behandling for cancer og adskillige ar efter
afsluttet behandling. Det vides ikke, hvor-
for det forekommer sa forskelligt, men der
foregar interessant og intensiv forskning pa
omradet, bl.a. pd Videnscenter for Lymfadem
pa Bispebjerg Hospital.

Den brystopererede kvinde vil typisk ud-
vikle lymfedem i arm og kropskvadrant i
samme side. En mand, der er behandlet for
eller har prostatacancer, og en kvinde, der
harhaftcanceriunderlivet, kanudvikle lym-
fodem i ben og kansdele. Hvis der er tale om
cancer omkring hals og mund, kan lymfadem
forekomme i hele ansigtsregionen.

Lymfedemets kendetegn og udvikling
Lymfedem kan forekomme overalt pa krop-
pen, og det udvikles generelt langsomt. Det
rammer oftest kun den ene ekstremitet, og
hvisbegge er gdemataose, vil der veere tale om
asymmetri i udbredelsen. Teeer og fingre vil
veere omfattet af edemet. Patienten angiver
en spendings- og tyngdefornemmelse men
sjeeldent smerter trods stor omfangsforskel.
Huden bliver udterret, ogisene stadier kan der
forekomme revner i huden, hvorfra der siver
vaeske. Patienter beretter ofte om gentagne
tilfeelde af Rosen/erysipelas, der er en vold-
som infektion i det edematese omréade, som
skyldes indtreengen af streptokokker gennem
abninger i huden.

Patienten vil opleve influenzalignende
symptomer med hurtig temperaturstigning.
Efterhdnden misfarves omradet rodt, det bli-
ver meget varmt, og der optraeder smerter.
Rosen ber behandles med antibiotika hurtigst
muligt for at minimere sygdommen og de
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efterfolgende problemer. Lymfedemet forvaer-
res for hvert af disse tilfzelde.

Patienten med lymfadem foler sig ofte
stigmatiseret og giver udtryk for darlig livs-
kvalitet. Hvis lymfedemet er opstaet efter
behandling for kreeft, herer jeg ofte patienten
sige, at det er veerre end selve kraeftsygdom-
men, idet det hele tiden minder om, at hun var
syg, og at hun fremover altid skal passe pa.

Langt de fleste studier af lymfedem tager
sit udgangspunkt i sekundeer lymfedem op-
stéet efter behandling for mammacancer,
men forlebet, kliniske kendetegn og behand-
lingsbehovet er det samme, uanset om lymfao-
demet opstar som folge af cancer i hoved-hals
omradet, i benene, ved genitalerne, eller det
opstar af primeer arsag.

Udvikling - stadieinddeling

Lymfedem udvikler sig som regel langsomt.
Det internationale selskab for lymfologi, ISL,
har vedtaget folgende benzevnelser for den
gradvise udvikling afetubehandlet lymfedem:

Stadie 0: Der er sket en skade pa lymfesy-
stemet, men der ses ikke nogen heevelse, dvs.
kroppen kan kompensere for problemet. Pa-
tienten foler af og til speendings- og tyngde-
fornemmelse, nedsat kraft og darligbevaege-
lighed i tilstedende led. Speendingssmerter
og generelt ubehag er i dette stadie ofte mere
tydelige end senere i forlgbet. Der kan dog
lagres flere liter vaeske i kroppen, uden der
er et synligt og palpabelt adem.

Stadie I: Tiltagende tyngde- og speendings-
fornemmelse. Der forekommer en bled hee-
velse, som forsvinder ved hvile og hej lejring
af ekstremitet. Der er degnrytme: gdemet
svinder om natten og opstar igen i lgbet af
dagen. Der er positiv pitting-test (aftryk efter
kompression). I modseetningtil andre former
for edem er fingre og teeer ogsa heevede ved
lymfedem. Man taler om "positivt Stemmers
tegn”, det vil sige, at det er vanskeligt at lofte
en hudfold pa anden t eller finger.

Stadie 2: Som stadie I, men ved palpation
af veevet meerkes eendret konsistens. Der
skal trykkes hardere for at opna den positive
pitting-test. Heevelsen svinder ikke fuldsteen-
digt, trods hvile og hgjlejring, ligesom degn-
rytmen efterhdnden bliver mindre tydelig.
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Stadie 3 er defineret ved en forveerring af
generne. Huden bliver tykkere og tykkere pa
ekstremiteten; der kan forekomme monstrese
omfangsforegelser (elefantiasis) og hyppige
komplikationer sdsom hudforandringer, si-
vende lymfefistler, Rosen m.m. De helt vold-
somme tilfzelde ses relativt sjeeldent under
vore himmelstrag, men er almindeligt fore-
kommende i tropiske egne, hvor lymfesyste-
met kan invaderes af ameben filiariasis, som
kan edelaegge systemet fuldsteendigt.

Behandling - de fire komponenter
Lymfgdem kan som naevnt ikke helbredes,
men det er muligt at bremse udviklingen og
fore tilstanden tilbage til tidligere stadier.
Erfaringen er, at fysioterapeutisk lymfodem-
behandling kan forebygge udviklingen af lym-
fedemet og lindre symptomerne betydeligt.

Kompleks fysioterapeutisk lymfadembe-
handling bestar af fire dele:

1. Manuel lymfedrenage er en teknik, hvor
man med lavt, rytmisk tryk, streek og vrid
af huden og de underliggende strukturer pa-
virker flowet til og gennem lymfesystemet.
Optagelsen af proteinstoffer, celler, fedt og
vand fra interstitiet i lymfesystemet oges.
Den raske del af kroppen behandles for at
bane vejen for, at veesken kan komme vaek.
Den manuelle lymfedraenage anvendes ogsa
for at bledgere fibrotiserede omrader. Den
manuelle lymfedreenage foregar rytmisk og
blidt og er derfor anvendelig i den palliative
behandling. Den har en smertelindrende ef-
fekt, fordi speendingen i vaevet aftager, og
parasympatikus stimuleres gennem berg-
ringen.

2. Kompression understgtter lymfedraena-
gen. Ved kompressionen mindskes den vae-
skemeengde, der traenger ud fra blodbanen,
ligesom flowets hastighed og optagelsen af
stoffer frainterstitiet til lymfesystemet ages.
Kompressionen forsteerker effekten af den
manuelle lymfedreenage og af evelserne. @de-
mets omfang og udbredelse mindskes.

1 det initiale behandlingsforlob anlaegges
kompression som en bandage i flere lag. Ban-
dagen skal skiftes regelmeaessigt og labende
tilpasses ekstremitetens form.

Tvedligeholdelsesfasen anlaegges kompres-
sioniform af'en specialfremstillet strampe/

erme, som skal vedligeholde og optimere be-
handlingsresultatet. Kompressionsstrempen
benyttes som regel i dognets vigne timer, men
kan ved behov benyttes om natten.

3. Hudpleje. Patienter med lymfedem infor-
meres om ngdvendigheden af god hudpleje.
Huden over et omrade med gdem bliver dar-
ligterneeret og tor. Det er vigtigt at forebygge
udterring og deraf folgende revnerihuden, sa
risikoen for infektion i omradet minimeres.
Infektion i omradet i form af rosen vil altid
forvaerre tilstanden.

4. Ovelser og trening og andre fysiotera-
peutisketiltag

Formalet med gvelserne er at ege lymfe-
dreenage gennem bevaegelse. Ved at seette
tryk og streek pa lymfesystemet eges lymfe-
flowet, og effekten af den gvrige behandling
optimeres.

Treeningen er dynamisk og gennemfores
som regel med kompressionstrempen pa.
God beveegelighed, styrke og kondition eger
effekten af behandlingen, og det generelle
velbefindende stimuleres.

I hver enkelt behandlingsseance vurderer
fysioterapeuten, i hvilken udstreekning de
fire komponenter skal anvendes. Det bedste
resultat opnés, nar alle dele inddrages efter
behov, idet de supplerer hinanden.

Inden behandlingen pabegyndes, foreta-
gesen generel fysioterapeutisk undersegelse.
Anamnesen ogden kliniske undersggelse kan
afgreense langt de fleste problemstillinger,
men der kan veere situationer, hvor det er ned-
vendigt at kontakte f. eks. onkologisk afdeling.

Den fysioterapeutiske behandling i
initial- og vedligeholdelsesfasen
Initialfasen: behandlingen hos fysioterapeut.
Tinitialfasen minimeres lymfademet, fjer-
nes om muligt, og veevet sages normaliseret,
sdderkantilpasses en kompressionsstrempe.
Behandlingsperioden vil veere fra fa dage til
flere uger atheengigt aflymfodemets storrelse
og sveerhedsgrad. En behandling, der bestar af
manuel lymfedraenage, hudpleje, bandagering
samt instruktion/korrektion af evelser, varer
minimum en time for en arm, og 1%-2 timer,
hvis det drejer sig om ben. Behandlingerne
foregar som regel ambulant, men i sveere



HISTORISK RIDS

Den korrekte benavnelse for lymfgdembehand-
ling er "Kompleks fysioterapeutisk lymfgdem-
behandling” og er frit oversat efter det tyske
"Komplexe Physikalische Entstauungstherapie”
(KPE) og det engelske "Complex decongestive
Therapy” (CDT). Emil Vodder udviklede og sy-
stematiserede den manuelle lymfedrzenage i
1920'erne. | 70’erne blev behandlingsmetoden
yderligere udbygget, i takt med der kom ny forsk-
ning i mikrocirkulation og nye anatomiske og fy-
siologiske studier af blandt andre den tyske lzge,
professor, dr. med. Michael Foldi. Behandlingen
kom til at omfatte fire komponenter, som ogsa
indgar i behandlingen i dag. | vide kredse blev be-
handlingen kendt som lymfedembehandling a.m.
Féldi, men i dag anvendes betegnelsen kompleks

fysioterapeutisk lymfgdembehandling.

tilfzelde kan det veere nedvendigt at starte
behandling under indleggelse.

Vedligeholdelsesfasen, hvor patienten som
regel kan klare sig selv med enkelte konsulta-
tioner hos fysioterapeuten.

Ivedligeholdelsesfasen, som vil vare resten
af livet, skal behandlingsresultatet fra ini-
tialfasen vedligeholdes og gerne optimeres.
Det sker ved brug af kompressionsstremper
og patientens egen indsats efter rad fra fysio-
terapeuten. Der kan for nogle patienter veere
behov for lebende behandling hos lymfadem-
terapeuten. Der benyttes specialfremstillede,
fladstrikkede kompressionsstremper/-sermer
med et tryk mellem 25 og 40 mmHG, nogle
gange endog hgjere.

Forskellige patienter

- forskelligt behandlingsbehov

Et individuelt tilpasset behandlingsforleb
og opfelgning hos en fysioterapeut med ud-

dannelse i lymfadembehandling bor veere
standard i behandlingstilbuddet til patienten
med lymfedem, og det kan med stor fordel
anbefales til alle med edemer.

Nogle patienter kan efter den initiale be-
handlingsfase vedligeholde behandlingsre-
sultatet blot ved at benytte de anviste kom-
pressionsstremper. Andre har lgbende behov
for opfolgende behandlinger med manuel
lymfedraenage og bandagering hos lymfe-
demterapeuten og ma endvidere selv udfore
omfattende selvbehandlingiform af draenage,
bandagering, avelser og treening for at lym-
fodemet kan holdes nede.

Den patient, der er opereret og har faet fjer-
net lymfeknuder og derudover har fiet mange
stralebehandlinger og kemoterapi med f.eks.
taxotere, kan vaere meget hardere angrebet
end den patient, der har fiet en anden form
for kemoterapi.

Overvaegtige patienter vil have et mere gen-
stridigt lymfedem end normalveegtige, og

derfor anbefales patienterne at vedligeholde

en normalveegt.

Patienter med primeer lymfedem, som har
gdetimange aruden at fabehandling og derfor
harudvikletetvoldsomt lymfedem istadie 3,
har bade behov for et langt initialt forleb og
lebende opfolgning.

Patienter, der udvikler et sdem efter et
traume, operation eller lignende kan lettere
hjeelpes af et mere enkelt behandlingstilbud,
men med udgangspunktide samme princip-
per. Denne gruppe af patienter mé selv betale
deres kompressionsstremper, da der ikke er
tale om en varig lidelse. Der vil siledes veere
store individuelle forskelle pa, hvordan be-
handlingstilbuddet skal vaere, og det er derfor
umuligt at fastseette et pakketilbud.

Trzening og anden behandling

Detharveret en udbredt misforstéelse, aten
person, som er i risiko for at udvikle lymfe-
dem, eller som allerede har lymfadem, ikke
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matte treene. @velser og treening er en del af det oprinde-
lige koncept. Traeningen skal blot tilpasses den enkelte, og
patienten skal vaere kropsbevidst og veere opmaerksom, si
overbelastning undgas.

En overbelastning giver en storre blodgennemstremning
ogdermed starre veeskemeengde i interstitiet og mere arbejde
tillymfesystemet. Derved ages risikoen for at udvikle gdem.

De nyeste undersegelser viser, at progredierende traening,
tilpasset den enkelte, ikke fremprovokerer lymfadem, og det
medforer heller ikke forveerring af et allerede eksisterende
lymfedem. Endvidere tyder det pa, at treening efter oven-
neevnte principper kan veere med til at forebygge udvikling
aflymfedem hos brystopererede kvinder (Kathryn Schmitz
etal.)

Den komplekse fysioterapeutiske lymfadembehandling
suppleres efter behov af andre fysioterapeutiske behandlings-
metoder sasom MFR (myofascial release), arvaevsbehandling,
neurodynamik, forskellige mobiliseringsteknikker, tapening
med kinesiotape m.m. hos fysioterapeuten. @

Y En komplet litteraturliste kan downloades fra fysio.dk/
Fysioterapeuten/artikelbilag
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Dropfod
etter skader pa CNS

RESUME: Dropfodsproblematik er et velkendt problem efter for eksempel hjerneskade, men desveerre er det

meget tilfeeldigt, hvilken behandling samt hvilke hjzelpemidler patienten tilbydes. Formdlet med denne artikel

er at gennemgd og beskrive forskellige behandlingstilgange til dropfod, som er betinget af en skade i det cen-

trale nervesystem samt kormme med forslag til prioritering af undersggelses- og behandlingstiltag pd omrddet.
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MANGE PERSONER, SOM rammes af en hjer-
neskade, far problemer med gangfunktionen.
Typiskvildet veere sveert at flektere hofte, knae
ogankel pAdetenebenisvingfasen,ogdefleste
med gangproblemer vil ogsd have sveert ved at
opretholde en god vaegtbaering pa benet. Gangen
kan alt efter svaerhedsgraden af skaden veere

mere eller mindre pavirket, lige fra diskrete
problemer, hvor foden lander skeevt og heenger
lidtived dertrin, til et karakteristisk ogudpree-
get gangmenster, hvor personen gar naesten
sideleens med et helt strakt ben og lander pa
teeerne pa ydersiden af foden. Samtidig vil re-
stenafkroppen ogsa vaere preeget af gangarten.

Traditionelt har bade leeger og fysioterapeuter
tilstraebt at opné en symmetrisk gangfunk-
tion i behandlingen og rehabiliteringen af
patienter med pavirket gangfunktion efter
hjerneskade, sklerose samt paraplegi for at
forsege at reducere de neurologiske drop-
fodssymptomer. Nyere forskning viser dog,
at symmetrisk gang ikke altid er en forudseet-
ning for en bedre gangfunktion®. Hos raske
individer er det pavist, at en sakaldt normal
neurofysiologisk EMG-aktiveringsprofil for
muskler involveret i gangfunktionen vari-
erer saerdeles meget ®. Derfor ber fokus ef-
ter vores opfattelse leegges pé en individuel
fysioterapeutisk vurdering og behandling,
hvor malet er at tilstraeebe en sikker gang med
mindst muligt slid pa kroppens led, hajest
mulige ganghastighed samt mindst muligt
energiforbrug.

Man kan overordnet inddele dropfods-
problematikker som vaerende centralt eller
perifert betingede. Perifere skader kan veere
neurologiske med en leesion af de perifere
nerver, dvs. under Thi2-niveau, eller de kan
have biomekaniske, muskulere eller smer-
tebetingede arsager. De centrale skader kan
veere hjerneskader eller rygmarvslaesioner. I
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praksis kan der tales om en let, middelsveer
og sveert pavirket gangfunktion, og ofte er de
centralt betingede dropfodsproblematikker
de mest komplicerede at behandle.

Formalet med denne artikel er at gennemga
og beskrive forskellige behandlingstilgange
til dropfod, som er betinget af en skade i det
centrale nervesystem samt komme med for-
slag til prioritering af undersegelses- og be-
handlingstiltag pa omradet.

Indvirkning pa gangmensteret

Deter essentielt, at foden er stabil i standfasen
for at opné en god understottelsesflade, og det
ervigtigt for at opna en god gangfunktion, at
foden laftes tilstreekkeligt i svingfasen, sa den
kan fores frem uden behov for kompenserin-
ger fra andre steder i kroppen.

I standfasen er det naturligt at lande pa
heelen, seette foden iunderlaget og fore veegten
frem over foden, mens tibia vinkles fra en
posterior heeldning frem mod en anterior, og
knaeet holdesien let flekteret stilling. Mange
patienter med skader pa CNS har ofte bade
gget tonus og spasticitet i leegmuskulaturen
kombineret med nedsat kraftim. tibialis an-
terior. Tilsammen vil dette ofte resultere i, at
tibia forbliver vinklet posteriortistandfasen,
saledes at kneeet lases fast og ofte overstraek-
kes.

Biomekanisk harlaeggens muskler stor be-
tydning for fodens og kneaeets stilling samt
evnen til at fore kroppen frem over foden uden
behov for atdreje foden udad. Ved eget traek fra
leegmuskulaturen, som inverterer subtalar-
leddet, og typisk ogsa fram. tibialis posterior,
vil foden lande pa ydersiden, og age risikoen
forat vrikke om. Maske kan den udadroterede
stilling af underbenet derfor veere en fordel
for patienten for at undga at vrikke om, men
detvilikke veere hensigtsmeessigt, hvis méalet
er en let og ubesveeret gang.

Nér patienten indleder svingfasen, ses ofte
et overstreek af kneeet, hvis ikke det allerede
er overstrakt i standfasen. Det kan skyldes

Huis det er styrken og spasticiteten, der er
patientens hovedproblem, vil det veere rele-
vant at tilbyde elektrisk stimulering som en
del af behandlingen.
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en aktivering af triceps surae for at lave et
push-offifor-svingfasen. De fleste haristorre
eller mindre grad nedsat neural fyring og
styrke i hasemuskulaturen, der sdledes ikke
kan hjeelpe til med at stabilisere kneeet og
forebygge overstreekning. Den nedsatte funk-
tion i hasemuskulaturen kombineret med
spasticitet i m. quadriceps, hvilket mange
patienter ogsa lider af, har ogsa indflydelse
paevnen til at flektere knaeet i svingfasen og
dermed lofte foden fra underlaget.

Der kraeves saledes en grundig underse-
gelse for at finde den rette indsats og eventu-
elt hjeelpemiddel til hver enkelt patient. En
dropfod er meget sjaeldent et isoleret problem,
og der vil veere stor forskel pa, i hvor hej grad
problemet skyldes spasticitet, nedsat kraft,
uhensigtsmeessigt indleert gangmenster eller
noget helt fjerde. Ligesom gangmensteret og
de kompensatoriske strategier hos forskellige
patienter med samme neurologiske udfald
kan veere vidt forskellige.

Symmetri eller asymmetri?

Nyere forskning viser, at apopleksipatienters
gangmenster er udtryk for en adaption tilden
nye situation®. De tre vigtigste funktionelle
formal med gang er: at kunne bevaege sig fra
etsted til et andet, at bevaege sig sikkert samt
atbeveege sigeffektivt ©. Disse tre aspekter af
gangen pavirkes, hvis patienten har dropfod.

Hypertoniog spasticitet er sveere at kvanti-
ficere i daglig praksis, og der er ikke enighed
om, hvilke behandlingsstrategier det kreever
og reekkefolgen heraf.

Man kan fokusere pa at facilitere til symme-
triske bevaegelser ogundga beveegelser ogtrae-
ning, som udleser asymmetri og spasticitet.
Overordnet kan man sige, at man med denne
indgangsvinkel gnsker, at patienten ikke skal
indleere uhensigtsmaessige kompensatoriske
strategier, idet det kan vaere meget sveert at
afleere dem igen.

Omvendt kan fokus ligge pa at age det neu-
raledrive gennem for eksempel hard, eksplo-
sivstyrketreening. Formalet med sidstnaevnte
eratgenetablere kontakten til muskulaturen
og genopbygge styrken i denne med henblik
paatege funktionsniveauet samt opné sund-
hedsmeessige gevinster ved treeningen. Ved
dennetilgangtilleegger man ikke nedvendig-
vis de spastiske symptomer starre funktionel
betydning.

Med i overvejelserne horer ogsa, hvorvidt
derer selektiv frivillig kontrol over musklen,
samt om der er modstand i musklen imod
et passivt straek, herunder om musklen er
kontrakt ©.

Dereringen facitliste i forhold til, hvad der
virker mest effektivt, sd den enkelte terapeut
méa som hovedregel selv ud fra en grundig
undersogelse og bevaegeanalyse vurdere, hvad
dervirker for den enkelte patient. I praksisvil
en kombination af de totilgange sandsynligvis
have den bedste effekt.

Hvad er arsagen til dropfoden?
Rundt regnet 20 procent af alle apopleksipa-
tienter fir dropfod ilet, middel eller sveer grad,
ligesom for eksempel patienter med sklerose
ofte oplever problemer med dropfod i takt med
sygdomsprogression ®. Problemerne opleves
primeert i forbindelse med gang, men kan
ogsa medfare spasmer om natten og fore til
sevnforstyrrelser. Arsagen er, at balancen
over leddet forstyrres enten pa grund af en
patologisk nedsat tonus og kraftifodens dor-
salfleksorer, hypertoni i plantarfleksorerne
eller en kombination af disse to. Der er i lit-
teraturen uklarhed oguenighed om, hvordan
det faeenomen, vi forstar som spasticitet, males
og udtrykker sig i funktionel praksis ®:67.
Over tid kan dropfoden udvikle sig til en
kombination af &endrede muskelcellestruktu-
rer, atrofi samt sene- og muskelkontrakturer
over fodens plantarfleksorer. Det betyder, at
kendte kliniske maleinstrumenter som for
eksempel MAS (Modified Ashworth Scale)
ikke preecist og validt nok skelner mellem
tonusforstyrrelser og spasticitet samt andre
biomekaniske faktorer, herunder udvikling
af kontrakturer af muskel- og seneveev 69,
Inaktivitet ogimmobilisering medfarerud
over generel atrofi desuden en forskydning af
muskelfibrene fra rede fibertyper over mod
hvide. Saledes mister musklerne deres styrke
og udholdenhed gennem bl.a. et mindsket
tveersnitsareal og tab af oxidative enzymer
og kapillaerer @422, Patienter med en storre
andel af hvide muskelfibre gar langsommere
end patienter med en storre andel af rade @9,
ogdeterderfor essentielt at forsege at bevare
musklernes styrke ogudholdenhed, sdledes at
de perifere forhold ikke bidrager yderligere til
hele sygdomsbilledet . Det beskrives i lit-
teraturen ¢, at denne fiberforskydning kan

medfore spasticitet, hvilket gor det endnu
vigtigere med en hurtig indsats.

Flere studier viser, at muskelstyrken efter
hjerneskader reduceres med op mod 100 pro-
cent, og denne nedsatte styrke er mest udtalt
perifertikroppens led ®. Det samme gor sig
geeldende, hvis man maler pa spasticitet ¥,
som ligeledeside fleste tilfeelde er mest udtalt
distalt.

Valg af det rette hjselpemiddel

For at afthjeelpe dropfodsproblemer veelges i
mange tilfeelde en AFO (ankel-fod-ortose).
Det kan for eksempel veere en Toe off-skinne,
Flexbrace eller et Dictus-band, men det kan
ogsaveere en skinne, der fuldsteendig fikserer
foden. Der er flere skinner pad markedet med
et led, sd anklen kan beveeges, nar foden har
kontakt tilunderlaget. Dropfodsstimulation
harligeledes faet en rengessance, efter der er
kommet nye apparater pd markedet, som bade
er mere brugervenlige og mere sikre i brug.
Feelles er dog, at man skal finde det korrekte
hjeelpemiddel til hver enkelt person, og det
vil ofte veere en fordel at forsege at behandle
dropfoden sidelgbende i sé stort omfang som
muligt. Deter her vigtigt, at man har et hjael-
pemiddel, somividest muligt omfangtillader
brug af de muskler, som genoptraenes. Typisk
vilen dropfodsstimulator vaere et oplagt valg,
hvispatienten eregnettil dette. Der er studier,
som paviser signifikant mindre muskelakti-
vitet i m. tibialis anterior i svingfasen under
gang ved brug af dropfodsskinner @ hvilket
eren konsekvens, hvis man veelger et hjeelpe-
middel, som begraenser beveaegeligheden eller
helt fikserer ankelleddet. Men i nogle tilfzelde
kan det veere en god lgsning at fiksere under-
benetien hensigtsmaessigstilling, saledes at
der lettere kan skabes alignment i resten af
kroppen, ognogle patienter gar ogsa hurtigere
og mere sikkert med en dropfodsskinne, som
egentligbegreenser bevaegeligheden frem for
at have et mere bevaegeligt ankelled. Man er
derfor nedt til at afpreve forskellige hjelpe-
midler for at finde den optimale lgsning. Og
sé er det ikke sikkert, at den rigtige losning
nu og her er den samme, som den optimale
losning et halvt ar efter.

Voreshaber, at der oprettes specialiserede
klinikker, hvor bandagister og fysioterapeuter
i feellesskab kan finde den optimale lesning
til hver enkelt patient. I dag er det ofte meget
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tilfeeldigt, hvad de enkelte patienter tilbydes
af hjeelpemidler.

Forskellige fysioterapeutiske
behandlingsmodaliteter

Deter fysioterapeutens ansvar at vurdere gen-
optreeningspotentialet oglobende opstille mal
for behandlingen for at kunne monitorere en
fremgang. Regelmaessig treening kan i nogle
tilfeelde ogsé veere nedvendig for at kunne an-
vende en dynamisk lesning som for eksempel
en dropfodsstimulator eller en skinne med
beveegeligt led. Tilgangen til denne treening
varierer meget. Vivilidette afsnit kort neevne
nogle af de forskellige behandlingstilgange,
man som fysioterapeut kan veelge og give vores
bud pa den mest effektive af dem.

Afanvendtebehandlingstilgange kanbl.a.
neevnes udspaending af stramme muskler,
isbehandling, treening af anklens dorsal- og
plantarfleksorer i maskiner eller med elastik-
ker, forskellige ledmobiliseringsteknikker af
ankel og underben, behandling med forskel-
lige typer tape, chokbelgeterapi, vibrations-
treening samt massage- og bleddelsbehand-
ling, herunder afspsending. Litteraturen giver
forskellige konklusioner pa effekten af disse
interventioner ®9, s man ma som fagperson
finde ind til patientens hovedproblem og seette
konkrete mél for at kunne vurdere, om den
pageeldende intervention har den enskede ef-
fekt. Er styrken og spasticiteten et problem, er
der studier, som viser, at rehabilitering, der in-
kluderer elektrisk stimulering, er signifikant
bedre i forhold til at reducere spasticitet og
forbedre styrken sammenlignet med samme
typerehabiliteringuden elektrisk stimulering
5,20,30,31,32) Styrke- og konditionstreening
oger ikke spasticiteten, hvilket tidligere har
veeret steerkt omdiskuteret, men dette er til-
bagevist mange gange med nyere forskning
@9 TLigeledeser der studier, som viser effekt af
akupunktur kombineret med styrketreening
i forhold til reduktion af spasticitet og til at
oge bevaegeligheden i over- @? og undereks-
tremiteterne @9.

Der er ogsa solid evidens for, at botox- el-
ler dysport-injektioner i m. gastronemicus
og m. tibialis posterior i kombination med
elektrisk stimulering af m. tibialis anterior
og mm. peronei i svingfasen medforer sig-
nifikant forbedring af gangdistancen, malt i
forhold til en kontrolgruppe samt reduktion
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af spasticitet malt i Motor Assement Scale
(MAS) Go.11.19 Man skal dog have in mente,
at nar balancen over leddet bedres ved at
lamme de hypertone muskler med botox-
eller dysport-injektioner, vil injektionerne
uundgaeligt medfore, at der sker en fiberfor-
skydning i den pagaeldende muskelgruppe
som ved immobilisering, sd genoptraeningen
efter opher af injektionerne sandsynligvis vil
veere vanskeligere. I dyreforseg ¢” har man
fundet, at muskelveevet omdannes til fedtvaev
ved gentagne injektioner, hvilket ogsa ma
formodes at ske i de motoriske enheder hos
mennesker. Som beskrevet i begyndelsen af
artiklen har leegmusklen desuden betydning
for stabiliteten i knzeet, hvilket ber tages med
ibetragtning, inden man pabegynder behand-
ling med botox. Det er ogsa kendt, at botox
spreder sig til CNS via den motoriske nerve,
séledes atvirkningsmekanismen ikke kuner
begreenset til de motoriske endeplader i den
injicerede muskel, men ogsé indvirker pa oget
preesynaptisk inhibering samt reduceret exci-
tabilitetiaksonerne ¢. Helt nye studier viser
dog, at en kombination af botox-behandling
og styrketreening til bide agonisten og anta-
gonisten har god effekt ©®, ogdeter siledes et
omrade, der ikke er konsensus omkring. Botox
skalifelge litteraturen kombineres med aktive
gvelser, meget gerne indeholdende elektrisk
stimulering ©10:33),

Veelger man at give antispastisk medicin
peroralt hos patienter med gangfunktion,
eller hvor den fysioterapeutiske behandling
streeber mod at genskabe en gangfunktion,
virkerbaklofen og sirdalud globalt tonusdeem-
pende i alle muskelgrupper samt potentielt
bevidsthedsslavende, hvilket kan modvirke
neuroplastisk adaption ©. Dermed bliver
en mere aktiv fysioterapeutisk treenings- og
rehabiliteringstilgangbesvaerliggjort 9. Den
dosis, som kreeves for at reducere uonsket
hypertoni eller spasticitet i eksempelvis ben
eller arm, forer ofte til hypotoni i alle krop-
pens muskler ®. Botox og dysport har ikke de
samme alvorlige generelle bivirkninger, som
de perorale og globale anti-spastiske og poten-
tielt generelt slovende medicinske preeparater.
Ved indgivelse af botox eller dysport méa den
behandlende leege og fysioterapeut imidlertid
ogsa veere varsom med ikke at sla centrale
sterre muskelgrupper ud af spillet. Her er
en fysioterapeutisk kompetent biomekanisk

beveegediagnostik samt korrekt injektions-
teknik og dosering af central betydning ©.

Evidensbaserede fysioterapeutiske
behandlingstiltag.

Detvilidagveere vanskeligt for mange fysio-
terapeuter at finde frem til den mest effek-
tive fysioterapeutiske behandlingsform til
patienter med forskellige sveerhedsgrader
af dropfod og give patienterne et valg imel-
lem forskellige relevante evidensbaserede
behandlingstilgange. Vi vil derfor forsege at
pege pa nogle guidelines for prioritering af
indsatsen pa omradet, selvom der jf. sidste
afsnit ikke er konsensus pa omradet pa nu-
veerende tidspunkt. Igen vil vi sla fast at en
grundigundersogelse og klinisk reesonnering
er helt afgerende for et godt resultat.

Hvis problemet med dropfod skyldes

o hypertoni og/eller spasticitet i fodens
plantarfleksorer, skal disse forseges genop-
treenet med henblik pa at genskabe en mere
hensigtsmaessig fiberfordeling i muskulatu-
ren. Ofte vil der veere en god og umiddelbar
effekt afhard styrketreening, hvor neuromu-
skuleer elektrisk stimulering anvendes ved
meget hoj intensitet. I behandlingen skal
patienten i videst mulig omfang veere aktiv,
idet det er essentielt, at der sker en kortikal
reorganisering, saledes at patienten genvinder
kontrollen over muskulaturen. Det er en god
ide atteste, om patienten eristandtilatstdpa
ta pa afficeret ben. Man ber ogsé fokusere pa
at treene dorsalfleksorerne, hvis de er svage.
Som test for og efter foreslas enten 10 meters
gangtest eller 6-minutters gangtest (MWT),
Dynamic Gait Index (DGI) eller test pa KFA-
niveau (kropsfunktion eller anatomi-niveau)
som for eksempel range of movement (ROM)
aktivt og passivt. Efter 1-2 behandlinger ved
den rette intensitet kan man ved testningen
fa et fingerpeg om, hvorvidt interventionen
virker, idet derisa fald vil veere en momentan
afslapning af muskulaturen. Dog vil selve
behandlingen tage mange uger ogi mange til-
feelde maneder for at opnd en blivende effekt.

2 Foden skal efter ovenstdende frem-
o gangsmetode kunnebringestil mindst
90 grader i ankelleddet samt veere stabil i
standfasen. Hvis problemet med dropfoden
ikke er athjulpet, skal det undersages, om



foden fortsat heenger fast i underlaget pga.
manglende funktion i kneeets eller evt. hof-
tens fleksorer. I mange tilfaelde formar pa-
tienten ikke at bgje 1 knaeet pga. spasticitet
og koaktivering i m. quadriceps. Dette kan
forseges behandlet efter samme fremgangs-
made som beskrevet under pkt. 1.

Overstdende kan suppleres med for
8. eksempel kinesiotape-behandling,
akupunktur, chokbelgeterapi og ledmobili-
sering. Hard styrketraening ber ogsa indga,
selvom det kan veere svaert at opnd sa hurtige
og markante resultater uden brug af elektrisk
stimulering, hvis der er nedsat fyring til mu-
skulaturen.

Hvis behandlingen ikke giver det on-

o skederesultat, eller hvis patienten ikke

er motiveret for den intensive og kraevende

genoptreening, kan det veere nedvendigt med

lokale injektioner med botox eller dysport i

den hypertone og/eller spastiske muskulatur.
Samme for- og efter test foreslas.

Af Lars Frolund, speciallege dr. med.

If@dadlnet.dk

Oftevil en normalisering af muskelto-
5 o nus mindske problemerne med drop-
fod, men langt de fleste patienter vil fortsat
have problemer med hypertoni eller spastici-
tetien grad, der kan forstyrre gangen samt
oge risikoen for ankeldistorsioner og fald.
Derfor ber det afpreves, hvorvidt en drop-
fodsstimulator er et egnet hjeelpemiddel for
den pageeldende patient. Afprevningen skal
foretages afen fagperson med erfaring inden
for dette omrade for at sikre, at hjeelpemidlet
tilpasses korrekt, samt at det er den korrekte
stimulator, der vaelges til den enkelte per-
son. En dropfodsstimulator fungerer bedst,
hvor der ikke er for udtalt tonusforagelse i
plantarfleksorerne. For nogle patienter vil
det dog veere en besveerlig losning frem for
en skinne, andre har det lige omvendt. Igen
skal det vurderes individuelt, men fra en fy-
sioterapeutisk betragtning vil en dropfodssti-
mulator ofte veere andre typer hjeelpemidler
overlegen. Brugertilfredsheden med drop-
fodsstimulation ligger generelt meget hajt,

hvishjeelpemidlet er egnet til den pagaeldende
patient 69,

Hvisderikkeertilstraekkelig fremgang,

o kanman afprave forskellige ortoser. Test

for og efter: 10 meters gangtest, 6 MWT og/

eller Dynamic Gait Index. Igen kan det veere

nedvendigt med botox-eller dysportinjektioner
for at f& en optimal fodstilling i ortosen.

Der er solid evidens for, at muskeludholden-
hedstreening og kredslebstraening er meget
vigtig for specielt denne patientgruppe, og
dette ma selvfolgelig ikke udelades. Desuden
ved man, at repetitiv treening virker. Derfor
bar fysioterapeuter fokusere pa, at patienten
gér sd meget som muligt med sé fa kompen-
sationer som muligt, og det er vigtigt, at det
ogsaer noget, patienten selvkan traene. Kon-
krete delmal og video-dokumentation kan
anbefales. ©

W Litteraturliste: fysio.dk/artikelbilag

En ny skinne betod bedre livskvalitet

FOR SNART FIRE ar siden blev jeg ramt af en
blodprop, med efterfalgende lammelse af hele
hojre side. Efter et halvt ars hard treening
kunne jeg genoptage mit arbejde som laege
pa fuld tid. Men med en irriterende dropfod,
som jeg ikke kunne fa treenet veek. Jeg blev
udstyret med en dropfodsskinne af metal. Den
blev fastgjort til hele underbenet og klikkede,
hver gang jegtoget skridt. Den var ret umulig
athave paunder et par snaevre jeans og mildest
talt opsigtsveekkende, nér jeg gik i shorts, i
svgmmehal elleritraeningstej. Jegkaldte den
min "spanske stevle” (torturredskab, red.),
og den passede ikke til mine sneakers. Men
veerre var det, at den gnavede. Den gav ikke
den rette stotte ved f.eks. bjergvandringer,

hvor man gar og star pa ujeevnt terraen, stejle
og skranende stier. Den var ueftergivelig,
nar jeg skulle bevaege mig rundt i baden, nar
jeg var ude at ro. Og s gav den mig en rigtig
“handicapfelelse”. Jeg har hele tiden haft
fokus pa ikke at teenke pa, hvad jeg kunne
for blodproppen, men udelukkende pa, hvad
jeg skulle kunne efter. Jeg onskede en sa fri
og aktiv tilveerelse som muligt - med mit ar-
bejde, men ogsé at kunne vandre pa bjergstier,
gé til gymnastik, roning og svemning. Via
nettet blev jeg opmeerksom pa en dropfods-
skinne af et let plastmateriale, som er meget
steerkt, eftergiveligt og fleksibelt, samtidig
med at den stgttende virkning bibeholdes.
Skinnen lafter og styrer foden i ankelleddet

paenbiomekanisk korrekt made. Jeghar haft
skinnenitre ar, og den er let at paseette, stat-
ter og lefter foden og er meget diskret, sa jeg
atter kan anvende snaevre jeans og sneakers.
Sortimentet er udvidet, sd jeg ogsd har en de-
cideret bade- og strandskinne. For mig har
skinnen betydet en storre livskvalitet, idet
gangen ialle situationer er forbedret, uden at
jeg skal bekymre mig om, hvorvidt skinnen
holder til store belastninger. Jeg foler mig
mindre "handicappet”, fordi skinnen kosme-
tisk passer med en moderne beklaeedning og
livsfarelse. Dropfoden forbliver nok en del af
mig, men den foles ikke sd generende, og snart
skal skinnen afpreves pa en hundeslaedetur
til Grenland. ©
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Jdvikling af

spargeske
at behand

ma til maling
ingsettekt

RESUME: Hvordan maler man konsekvenser af en skade? Fysioterapeut, ph.d. Jonathan Comins har i forbin-

delse med sin ph.d. udviklet et spargeskema til maling af symptomer, funktion og psykosociale konsekvenser

for patienter med korsbandsskader.

Jocom@sund.ku.dk

AF JONATHAN COMINS, FYSIOTERAPEUT, PH.D.

Jonathan Comins er fysioterapeut, Master of Science og ph.d.. Han er projektleder/associeret Forsker i forskningsenheden pa Af-
deling for Sammenhaengende Patientforleb, afdeling for Idreetskirurgi og Almen medicin pa Bispebjerg Hospital med tilknytning
til Institut for Folkesundhedsvidenskab p4 Kebenhavns Universitet.

o

IDECEMBER 2012 forsvarede jeg min ph.d. med
titlen “Measuring Symptoms, Function, and
Psychosocial Consequences in Patients with
Anterior Cruciate Ligament Rupture — De-
velopment and Validation of a Patient-related
Outcome Questionnaire”. Forméalet med
denne ph.d. var at konstruere et spargeskema
til maling af behandlingseffekt pa patienter
med forreste korsbandsinsufliciens. Proces-
sen bestod af tre studier, som er beskrevet i
athandlingen ogitre videnskabelige artikler
(se referencer).

Studie 1 omfattede en systematisk litte-
ratursegning, som skulle finde frem til alle
potentielt relevante spergeskemaer, der an-
vendes til at vurdere effekten af behandling
paden pageeldende patientgruppe. Formalet
med sggningen var at identificere de items
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(sporgsmal og deres svarmuligheder) og be-
greber, som kliniske eksperter har skennet, er
egnede til disse patienter. Dette indebeerer, at
disseitems har face validity,dade burde veere
relevante for patienterne, hvis eksperterne
harret. Litteratursegningen identificerede 31
sporgeskemaer med 539 items fordelt pa fire
sprog, der opfyldte inklusionskriterierne. Da
meget fa af disse items var skrevet pa dansk,
blevder gennemfart en oversaettelsesproces,
hvor seetningsstrukturen for hvert item blev
fjernet og det meningsfyldte indhold isoleret.
For eksempel, et item som "In the past week,
I have had problems when climbing stairs”
forkortes til "Difficulty climbing stairs”, hvil-
ket pa dansk bliver ”Besveer med at ga op ad
trappen". Derefter blev disse forkortede items
vurderet for indholdsoverlap (redundans),

hvilket medferte, at det endelige antal items
blev reduceret til 157.

Istudie 2 skulle content validity (indholds-
validiteten) af de fundne items vurderes.
Et sporgeskema har indholdsvaliditet, nar
malgruppen har godkendt eller selv fundet
pa det meningsfyldte indhold (relevans), og
alle de relevante items er identificeret (deek-
ning). Der blev gennemfort en raekke kvali-
tative fokusgruppeinterview og individuelle
interview med patienter med ACL-ruptur
og ACL-rekonstruktion. Ud af de 157 items
blev 38 items direkte godkendt, 5 items blev
modificeret, og 12 nye items blev bekraeftet
som relevante af interviewdeltagerne. Dette
resulterede i sammenseetningen af et 55-item
pilotspergeskema.

I det tredje studie blev 242 patienter bedt



om atudfylde det 55-item testsporgeskema, hvor
deltagerne bestod af tre grupper: 62 patienter
inden rekonstruktion, 87 patienter 4 til 16 mane-
der efter rekonstruktion og 93 patienter mindst
28 maneder efter operation. Construct validity, REFERENCER
som defineres som spergeskemaets evne til rent

matematisk at male de begreber, der indgar i * Comins JD, Krogsgaard MR, Brodersen |. Ensuring
face validity in patient-related outcome scores--a

skemaet, blev analyseret ved hjeelp af den stati-
matter of content. Knee 2013 March;20(2):72-78.

stiske metode Rasch analyse. Rasch-modellen

er den mest stringente metode til validering af « Comins JD, Krogsgaard MR, Brodersen J.

patient-rapporteret effektmaling og anvendes til Development of the Knee Numeric-Entity Evaluation
kategorisk data (f.eks., ”ja/nej” eller "slet ikke/ Score. Scand | Med Sci Sports 2013 May 20.

lidt/meget”). Rasch-analysen afslarede, at 41
* Comins JD, Krogsgaard MR, Kreiner S, Brodersen

) o ) J. Dimensionality of the Knee Numeric-Entity
ninger for et méleinstrument. Disse 7 skalaer Evaluation Score (KNEES-ACL): A condition-specific
udger det nye spergeskema Knee Numeric Entity questionnaire. Scand | Med Sci Sports 2013 May 20.
Evaluation Score (KNEES-ACL), som er ved at

blive testet pa flere centre i Danmark over for fire

items fordelt over syv skalaer opfyldte forudsaet-

andre spergeskemaer. Samtidig bliver skemaet
oversat og valideret i samarbejde med centre i
Norge, Sverige, Tyskland og USA. ©

Censorkorps sgger censorer

Fysioterapeutuddannelsernes Censorkorps Til modul 4 sgges censorer med en uddannelse
sgger censorer, der kan censurere inden for som Cand. Scient i idreet eller fysioterapeuter
de fysioterapeutiske uddannelsesomrader: med dokumenteret videregdende uddannelse i
idreet.
e Modul 4: Fysisk aktivitet i sundhed og Til modul 8, 11 og 12 s@ges fysioterapeuter med
genoptreening en bred klinisk erfaring.
e Modul 8: Undersagelse og behandling af Til modul 14 seges fysioterapeuter med mini-
belastningsskader og degenerative lidelser mum en master- eller kandidatgrad.
e Modul 11: Kvalitetssikring i professionen
gennem klinisk reesonnering og behandling Se annoncen péa censorformandskabets hjem-
e Modul 12: Selvstaendig professionsudavelse meside: www.fyscensor.dk

e Modul 14: Dokumentation og udvikling



Moder & kurser

Henvendelse vedrgrende annoncering af arrangementer i Danske Fysioterapeuters regioner, fraktioner eller faggrupper skal ske til
Anne Guldager, ag@fysio.dk tIf.: 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

Region
Sjeelland

MINIFAGFESTIVAL - RINGSTED KONGRESCENTER - 26. OKTOBER 2013.

Fra forskning til klinisk praksis

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

Deltag i workshops om velfardsteknologi og innovation indenfor
fysioterapi.

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

TID: 26.0ktober 2013 kI.9.00 - 18.00.
STED: Ringsted Kongrescenter, Ngrretorv 22, 4100 Ringsted.

PRIS: 350 kr. for ordinaere medlemmer af Danske Fysioterapeuter.
150 kr. for studerende, ledige, pensionister og fysioterapeuter pa
nedsat kontingent. Vi har reserveret 30 pladser til studerende til-
knyttet UCS) til den nedsatte pris (fgrst 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 medlemsnum-
mer.

BETALING: Belgbet indsaettes pa: Registreringsnummer: 0520 Kon-
tonummer: 0000526803

Husk at skrive navn og medlemsnummer i emnefeltet.Bemaerk at din
tilmelding ikke er endelig registreret, for betaling er modtaget. Til-
meldingen er bindende. Kontaktperson: Merethe Fehrend, merethe@
fehrend.dk

Se programmet i sidste udgave af Fysioterapeuten
eller pa fysio.dk/regioner/sjaelland
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Region
Sjeelland

FYRAFTENSM@DER

Om optimering af administration
for praktiserende fysioterapeuter

Pa mederne vil deltage repraesentanter for Ref-
host, Sundhed.dk og den regionale afregnings-
enhed. Mgderne afholdes 4 forskellige steder

i regionen for at give sa mange som muligt
chancen for at deltage.

Alle magder afholdes fra kl. 17-20:

24. september i Holbaek

9. oktober 2013 i Sorg

28. oktober 2013 i Nykgbing Falster
13. november 2013 i Kgge

| den daglige administration rekvirerer fysio-
terapeuterne henvisninger via Refhost, infor-
merer om klinikken via Sundhed.dk og far af-
regnet ydelser via regionens afregningsenhed.
Pa mgdet vil der blive vejledt om muligheder og
afgraensninger i forhold til systemer og arbejds-
gang med baggrund i oplevede problemer og
spgrgsmal fra fysioterapeuterne.

Indsend venligst spgrgsmal, som skal bruges

til at kvalificere oplaeg og diskussion i mgderne,
senest den 10. september 2013 til e-mail:
primaersundhed@regionsjaelland.dk

Tilmelding til mgderne pa e-mail:
primaersundhed®@regionsjaelland.dk

senest 14 dage fgr mgdet. Husk at skrive, hvor
og hvilken dato du deltager!

Lees mere pd fysio.dk/regioner/sjaelland
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FAGFORUM FOR MUSKULOSKELETAL FYSIOTERAPI

Dynamisk Stabilitet
og muskelbalance
- Introduktionskursus, Kastrup

Pa kurset praesenteres du for en klinisk reesonneringsmodel, der
relaterer Dynamisk Stabilitet til den samlede hypotesedannelse. Der
er fokus pa den biomekaniske analyse som grundlag for den videre
genoptraning, og du undervises i genoptraningsprincipper, der
tilgodeser et malrettet rehabiliteringsforlgb. Kurset veksler mellem
teori og praktik, der relateres til patientcases.

UNDERVISER: Lotte Telvig/Flemming Enoch

TID: 2.-3. september 2013

STED: Lgjtegardsvej 157, 2770 Kastrup

PRIS: 3200 kr.

TILMELDING: ge@fysig.dk

Dynamisk Stabilitet
og muskelbalance

- Introduktionskursus, Horsens

Se ovenstaende beskrivelse af kurset.
UNDERVISER: Lotte Telvig/Flemming Enoch

TID: 8. -9. oktober 2013

STED: Gentofte ( Neermere information falger)
PRIS: 3200 kr.

TILMELDING: ge@fysiqg.dk

Dynamisk Stabilitet Lumbal kursus

Kurset fokuserer pa en grundig og systematisk biomekanisk ana-
lyse af lumbal columna. Genoptraening af dynamisk stabilitet med
en retningsspecifik tilgang gennemgas og du praesenteres 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

Kurserne er desuden en del af uddannelsen til Muskuloskeletal
Fysioterapeut, og medlemmer af Fagforum for Muskuloskeletal

Fysioterapi har fortrinsret.

Yderligere information: www.dynamiskstabilitet.dk

INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI, MCKENZIE INSTITUT DANMARK

Kurser oktober - november 2014

Part B

Undersagelse og behandling - Columna cervicalis
MALGRUPPE: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A
TID: 3. -6. oktober 2013

STED: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade S5A, KBH
PRIS: Medlemmer IMDT kr. 5050, - Ikke medlemmer 5450, -

PartD

Undersagelse og behandling - Columna cervicalis
MALGRUPPE: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A, Bog C
TID: 24. - 27. oktober 2013

STED: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
PRIS: Medlemmer IMDT kr. 5050, - Ikke medlemmer 5450, -

Part A

Undersagelse og behandling — Columna Lumbalis
TID: 31. oktober - 3. november 2013

STED: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade S5A, KBH
PRIS: Medlemmer IMDT kr. 5050,- Ikke medlemmer 5450,-

Part B

Undersagelse og behandling - Columna cervicalis
MALGRUPPE: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A
TID: 7. -10. november 2013

STED: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
PRIS: Medlemmer IMDT kr. 5050, - Ikke medlemmer 5450, -

PartC

Lumbal columna, avanceret problemlosning
Underekstremiteter, diagnostik og behandling
MALGRUPPE: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A og B
TID: 14.- 17. november 2013

STED: Vesterbro Fysioterapi, Vesterbrogade S5A, KBH

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

Part A

Undersagelse og behandling — Columna Lumbalis
TID: 21. -24. novemnber 2013

STED: Fysioterapeutisk Specialist Team, Adalsvej 27, Risskov
PRIS: Medlemmer IMDT kr. 5050, - Ikke medlemmer 5450, -

Credential evaluering

MALGRUPPE: Fysioterapeuter der har gennemgaet Part A - D
TID: 30. november 2013

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

FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2013

Yderligere oplysninger og tilmelding via www.mckenzie.dk
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INSTITUT FOR MEKANISK DIAGNOSTIK OG TERAPI,
MCKENZIE INSTITUT DANMARK

Diagnostisk klassifikation af
atienter med lseendesmerter

ll))aseret pa klinisk undersogelse

Temadag med Mark Laslett, NZ og Tom Petersen, DK

Er det muligt ved hjzelp af klinisk undersggelse at identificere
de smerteproducerende strukturer i lumbal columna som
discus, facetled, sacroiliacaled eller nerverod? Tom Petersen
og Mark Laslett har brugt det sidste ar pa at opdatere deres
klassifikationssystem bestaende af 12 syndromer. Adskillige
af de eksisterende syndromer har reviderede kriterier, og nye
syndromer er tilfgjet (f.eks. spondylolistese, fraktur, central
sensitivering, etc). Temadagen vil prasentere de nye kriterier
baseret pa seneste diagnostiske evidens, og dagen vil veksle
mellem foredrag og demonstration af tests. Der vil yderligere
vare en kort praesentation ved Mark Laslett af ny forskning
med diagnostiske blokader ved skuldersmerter.

TID: 24. september 2013 kl. 9.30 - 16.00

STED: Hotel Nyborg Strand

PRIS: kr.1500,- medlemmer af IMDT, kr. 1800, - ikke medlem-
mer af IMDT

TILMELDINGSFRIST: senest 10. september 2013
TILMELDING: www.mckenzie.dk eller kursus@mckenzie.dk

&

FAGGRUPPEN FOR AKUPUNKTUR OG SMERTE

Kursus 1

- Akupunktur og klinisk smertehandtering

INDHOLD: Akupunkturteori, smertefysiologi, klinisk smer-
tehandtering, klinisk raesonnering, etik, sikkerhed, viden-
skabelig dokumentation, klinimetri og superviseret praktisk
akupunktur.

Kurset giver fysioterapeuten kompetence i at anvende aku-
punktur som behandlingsmetode og ny viden om fysiotera-
peutisk smertehandtering ved akutte, kroniske og komplekse
smertetilstande.

STED: Horsens sygehus

TID: 4. - 6. oktober 2013

PRIS: 5500 kr. for medl. af DFFAS, 6000 kr. for ikke-medl.
(inkl. bog, litteratur og forplejning).

TILMELDING OG YDERLIGERE OPLYSNINGER: www.dffas.dk
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FAGGRUPPEN AF FYSIOTERAPEUTER FOR VOKSNE UDVIKLINGSHAMMEDE

CPOP til voksne med CP

- Gratis kursus!

CPOP - opfglgningsprogram for CP bygger pa anvendelse af standardiserede un-

dersggelsesredskaber og har siden 1994 varet anvendt som opfglgningsprogram

og klinisk kvalitetsdatabase i Sverige. | Danmark er CPOP godt pa vej til at blive

implementeret pa bgrneomradet. Siden 2009 har CPUP i Sverige tilbudt opfalgning

med CPUP Vuxen til voksne med CP. Dette gnsker vi ogsa at kunne i Danmark.

Kom pa kursus i brug af undersggelsesprotokollen ved fysioterapeut, ph.d. Elisabet

R. Bousquet fra CPUP Vuxen den 7. oktober 2013 i Kgbenhavn eller den 8. oktober

2013 i Kolding, kl. 3.00-15.00.

Det forventes, at du efter kurset deltager i afprgvning af den danske udgave af

CPOP Voksen protokollen ved at gennemfgre mindst to CPOP undersggelser og

udfylde protokoller inden den 1. februar 2014.

Lees mere pd www.cpup.se og pa www.cpop.dk

Tilmelding inden den 2. oktober pa www.cpop.dk/forside/tillmelding
Spergsmal? - Helle M. Rasmussen, helle@cpop.dk, 23486056

&

&

FAGFORUM FOR GYNAKOLOGISK/
OBSTETRISK FYSIOTERAPI

Temadag

TID: Lerdag d. 21. september 2013
STED: Odense Universitets-
hospital

PROGRAM:

+ Praesentation af de kliniske
retningslinjer for udredning
og behandling af voksne med
stress-urininkontinens. Ulla
Due, der har vaeret med til at
lave retningslinjerne, vil gen-
nemga dem.

« For- og efterfadselsyoga ved
Vivi Korn. Undervisningen er
praktisk. Vivi Korn er leder af
og underviser pa Nordisk Yoga.

TILMELDING:
www.gynobsgruppen.dk
TILMELDINGSFRIST: 9.sept. 2013
Temadagen, inkl. forplejning er
gratis for fagforums medlemmer.
YDERLIGERE OPLYSNINGER: Tove
Boe, email: tovekboe@gmail.com

FAGFORUM FOR GYNAKOLOGISK/
OBSTETRISK FYSIOTERAPI

Grundleeggende kursus

Undersagelse og behandling af
inkontinens hos voksne

Kurset er fordelt over to weekender. Praktisk
viden tilegnes pa kurset ved, at deltagerne
undersgger hinanden. Der vil blive gennem-
fogrt en teoretisk og en praktisk evaluering,
som skal vise om den enkelte kursist har
opnaet leringsmalene. Merit: 3 ECTS point.
Kurset vil blive oprettet ved min. 12 deltager,
dog med plads til max 24. deltagere.

TID:13.-15/9 samt 28.-29/9 2013

STED: Hvidovre Hospital, Kettegard alle 30,
3650 Hvidovre.

UNDERVISERE: Lager og fysioterapeuter
ed speciale indenfor omradet.
YDERLIGERE OPLYSNINGER:
www.gynobsgruppen.dk

KONTAKT FOR YDERLIGERE
OPLYSNINGER: ulladue@me.com
KURSUSANSVARLIGE: Ulla Due og
Cathrine Stenz

TILMELDING: Inden den 1/9 2013.



SMBF

SMERTE & FYSIOTERAPI (SMOF)

Borgere med Smerte

Deltagerne lzerer evidensen for TTA, fysioterapeutisk udredning
af langtidssygemeldte og samarbejdet med socialfaglige
instanser.

Yderligere info pd www.videnomsmerter.dk

UNDERVISER: Morten Hggh
Viden om smerter fra f.eks. introduktion til smertevidenskab
(Explain Pain) er en forudsaetning

TID:17. - 18. september 2013

STED: Fysiocenter Arhus C,

Vesterbro Torv1- 3, 2. sal i Arhus C

PRIS: 2900 kr for medl. af SMOF, 3200 kr for ikke med|.

TILMELDING: lene@fysiomail.dk

SMBF

SMERTE & FYSIOTERAPI (SMOF)
Smertefysiologi & neuroscience

Kurset fokuserer pa at forsta mekanismer bag nociception og pa

at anvende dem i praksis.

Indhold:

+ Hvordan sanserne virker, og hvarfor et sensorisk stimuli ikke er
det samme som en oplevelse.

+ Relevant neuroanatomi

+ Fysiologiske principper i det sensoriske nervesystem/CNS

+ Viden om non-neurale celler

+ Deninflammatoriske proces og sensibilisering

» Descenderende mekanismer i nervesystemet.

Hvor det er relevant vil der blive trukket paralleller mellem denne

viden og den kliniske hverdag. Undervisningen tager udgangs-

punkt i deltagernes forudszatninger og forsgger at danne bro mel-

lem deltagernes kliniske erfaringer og moderne smertevidenskab.

UNDERVISER: Morten Hggh, specialist i fysioterapi og MSc.Pain
TID: 13. - 14. november 2013

STED: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C
PRIS: 2900 kr. for medI. Af SMOF og 3200 kr. for ikke medlem
Tilmelding pa mail til lene@fysiomail.dk med angivelse af navn,
mail, tIf., adresse og evt. ean. Nr.

SMBF

SMERTE & FYSIOTERAPI (SMOF)

Explain Pain

—introduktion til smertevidenskab

Kunne du tenke dig at forsta dine patienters smerter bedre? Fiberspraengning,
impingement, neuropati eller kroniske smerter? Der er kendetegn i patientens

anamnese, der kan lede dig til en hurtigere diagnose og give dig konkret vejledning

til din behandling. Leer at tale med patienter om smerte, samt hvordan du
kan forklare dem, hvad kroniske smerte er.

UNDERVISER: Morten Hggh, DipMT, specialist i fysioterapi, MSci Smerte
PRIS: DKK 3200,- Dakker materialer, forplejning og deltagerbevis.
MEDBRING: Medbring bogen Explain Pain. Bogen kan evt. kgbes pa amazon.co.uk
STED: Fysiocenter Arhus, Vesterbro Torv1- 3, 2. sal, 8000 Arhus C

TID: onsdag d. 30. oktober - torsdag d. 31. oktober 2013

TILMELDING: Til Lene Hggh pa lene@fysiomail.dk

HUSK navn, mail, telefon og postadresse pa samtlige deltagere. Hvis
fakturering skal forega via EAN, skal | sende EAN-nummer og kontaktperson
Se yderligere pd www.videnomsmerter.dk

SMBF

SMERTE & FYSIOTERAPI (SMOF)
Maling og undersogelse af smerter

Dette kursus |zerer deltagerne bade evidensbaserede og kliniske tests til at
vurdere smertens dimensioner.

Kurset er rettet mod klinikere, forskere og sundhedsfaglige, der gnsker viden
om, hvordan man undersgger og registrerer patienternes smerte.

Indhold:

Neurologisk undersggelse; hvad fortzller fundene os, og hvordan udfgres

den

Verktgjer til maling/registrering af smerte i forbindelse med anamnese

Vearktgjer til vurdering af kronicitetsrisici

Varktgjer til opfglgning pa smertens dimensioner hos kroniske smertepa-
tienter

Neurofysiologiske test og QST

Cases

Underviser pa kurset er Morten Hggh, specialist i fysioterapi og MSc.Pain.
DATO: 17. - 18. november 2013

STED: Varde Fysioterapi, Vestre Landevej 67, 6800 Varde

PRIS: 2.900 kr. for medlemmer af SMOF 3.200 for ikke-medlemmer

Tilmelding til Lene Hggh pa lene@fysiomail.dk
Yderligere pd www.videnomsmerter.dk
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Motiverende
rygskole

urset er for dig, der enten har lyst til at udvikle dit
Ktilbud om motiverende rygskole eller oprette et nyt
tilbud til dine patienter.Borgere med tilbagevendende
rygproblemer bliver godt hjulpet ved at deltage pa den
motiverende rygskole. Det kan vare borgere i arbejde eller
borgere, som er sygemeldte i kortere tid.

Motiver dine patienter til at:

+ trene for at mindske laenderygsmerter

» forbedre funktionsniveau og gge helbredsrelateret
livskvalitet

+ andre vaner for at mestre tilbagevendende
lnderyggener

Pa temadagen far du indsigt i det undervisningsmateriale,
der er udarbejdet af fysioterapeuter i et samarbejdspro-
jekt mellem Danske Fysioterapeuter, Gigtforeningen og
det tidligere Arhus Amt. Pa den baggrund kan du hurtigt
og nemt oprette motiverende rygskole pa klinikken eller i
kommunalt regi.

Indhold

» forlgbsprogrammer pa lenderygomradet

* materialet, der er udarbejdet til den motiverende
rygskole

* hvordan organiseres den motiverende rygskole
i praksis

» udveksling af erfaringer pa omradet

* test- og maleredskaber, kliniske retningslinjer

» vaner - hvorfor er vaner sa starke og hvordan
kan vaner @ndres?

» Kroniske smerter: hvordan opleves, forstas og
handteres kroniske smerter?

Malgruppen

Kurset er for alle fysioterapeuter, der enten allerede ud-
byder kurser i motiverende rygskole eller gerne vil i gang.
Malrettet fysioterapeuter pa klinikker og i kommuner.

FYSIOTERAPEUTEN #08 | 2013

Undervisere
Lene Mandrup Thomsen, fysioterapeut, Gigtforeningen.

Gurli Pedersen, fysioterapeut, uddannelseskonsulent,
Danske Fysioterapeuter

Lene Hornsleth, fysioterapeut, Rundhgj Fysioterapi, Arhus
Henrik Hansen, fysioterapeut, cand.scient.san.,

faglig konsulent, Danske Fysioterapeuter

Irene Oesterich, cand.psyk., Kebenhavn

Morten Hagh, fysioterapeut, DipMT, specialist

i muskuloskeletal fysioterapi, Arhus

Lees mere pd www.fysio.dk/rygskole

Pralktiske oplysninger:

TID: 8. november 2013

STED: Odin Havnepark, Odense

PRIS: Kr. 2150,- inkl. forplejning.
DELTAGERANTAL: 40-50 fysioterapeuter

TILMELDINGSFRIST:
Senest 15. september 2013 pd www.fysio.dk/rygskole

HENRIK HANSEN, MORTEN HBEGH OG IRENE OESTRICH




Kroniske lidelser

-fysioterapiiteori og praksis

anske Fysioterapeuter udbyder i samarbejde med
DUniversity College Syddanmark et modul under den
sundhedsfaglige diplomuddannelse. Diplommodulet er
malrettet fysioterapeuter, der gnsker at fordybe sig teo-
retisk og praktisk i forhold til fysioterapi til mennesker
med kroniske lidelser. Modulet satter fokus pa udvikling
af den fysioterapeutiske praksis ved integration af prak-
siserfaring og en udviklings- og evidensbaseret tilgang til
fysioterapi - bade teoretisk og i praksis.

Indhold:

Undervisningen tager udgangspunkt i evidensbaseret

viden og traening i forhold til mennesker med kroniske

lidelser:

* Intro til modulet og studiet

» Sundhedspadagogik og kronisk syge

» Aktuelle fysioterapeutiske modeller

» Klinisk reesonnering og fysioterapi

* Metoder og redskaber til undersggelse, evaluering
og dokumentation af den fysioterapeutiske indsats i
forhold til mennesker med kronisk sygdom herunder:
* Smerter, pacing, coping, kroniske smerters betyd-

ning for depression samt funktionelle lidelser

« Comorbiditet

» Analyse af bevagelse i kontekstuel sammenhang og
som isoleret aktivitet herunder sundhedspadagogik
og den motiverende samtale.

» Dokumentation og effektmaling i relation
til fysioterapi.

+ Fysioterapi og tvaerfagligt samarbejde

Lees mere om diplommodulet pa
www.fysio.dk/kronikermodul

Undervisere:
Lone Oest Olsen, konsulent, master i ledelses-

og organisationspsykologi, UC Syd.

Morten Hoegh, fysioterapeut, Dip.MT, specialist
i idreetsfysioterapi og muskuloskeletal idraet.
Stig Mplsted, fysioterapeut, ph.d. -studerende,
Kgbenhavns Universitet.

Henrik Hansen, fysioterapeut, cand.scient.san,
Danske Fysioterapeuter.

Praktiske oplysninger

TID: 21. oktober - 12. november, fuldtidsstudie
STED: UC Syddanmark, 6000 Kolding

PRIS: kr. 8.850,-

TILMELDINGSFRIST: 9. september 2013

Praktiske spgrgsmal rettes til studiesekretaer

Inga Thodsen tlf: 72665202 .

Modulansvarlig er konsulent Lone Oest, Videncenter
for Sundhedsfremme, tif.: 7166 5253, lool@ucsyd.dk

Modulets omfang er 5 ECTS. Der er mulighed for at sgge

Statens Voksenuddannelsesstgtte (SVU). SVU-satsen er
i 2013 kr. 3.204,- pr. uge svarende til 80 % af den hgjeste
dagpengesats. Les mere pa www.svu.dk

LONE OEST OLSEN, MORTEN H@EGH, STIG M@LSTED OG HENRIK HANSEN
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Kurser fra,
Danske Fysioterapeuter

FYSIOTERAPEUTISK

TRANING AF

HJERTEPATIENTER Hvidovre 6.600,- fysio.dk/hjerte
KRONISKE LIDELSER

DIPLOMMODUL, FYSIO-

TERAPITEORI OG PRAKSIS Kolding 8.850,- fysio.dk/kronikermodul
BASIC BODY AWARENESS

THERAPY 1 Kerteminde 12.400,- fysio.dk/bat
KNAARTOSE 500,-/

KLINISKE RETNINGSLINIER Naestved gratis fysio.dk/knaeartrose
MOTIVERENDE RYGSKOLE _ Odense 2.150,- - fysio.dk/rygskole
APOPLEKSI

UNDERS@GELSE, KLINISK

RASONNERING OG

INTERVENTION Kgbenhavn 11.500,- fysio.dk/apopleksi
MOTORISK USIKRE BGRN

0-6 AR Randers 8.250,- fysio.dk/motoriskusikre
FYSIOTERAPEUT SOM

KONSULENT OG VEJLEDER Kgbenhavn 4.750,- fysio.dk/konsulent
MOVEMENT ABC,

TESTKURSUS TIL B@RN Kgbenhavn 3.350,- fysio.dk/movabc
FYSIOTERAPEUTEN

SOM UNDERVISER Odense 3.550,- fysio.dk/uv
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. L
Correction

academy

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

Mobilisering og manipulation af
cervikalcolumna og ct-overgangen

Enkle og effektive undersegelser og manipulations/mobiliseringsteknikker af cervikal-
coulmna og ct-overgangen. Der vil vaere cases i hold i nakken, neurologiske sympto-
mer i overekstremiteten, skaevheder, "pukkel i nakken”, hovedpine, svimmelhed, samt
kroniske spaendinger i nakken. Teknikkerne er meget brugbare og kan anvendes med
det samme. Kurset er idraetsrelevant og relevant ved behandling af nakkepatienter.
Veerdien ved at deltage pa kurset er at du far et super effektivt veerktej der kan kom-
bineres med dine andre teknikker, samt en god forudsaetning for at treeningsterapi
bliver mere optimal.

Tid/Sted

Arhus: Lordag den 26.10.13. kl. 9-16 pa Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kebenhavn: Sendag den 27.10.13 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

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

nuUMOo

Mationalt
Udviklingscenter
mod Overvagt

&) Ogsa som fysioterapeut, mgder man
dagligt overvaegtige borgere, der udfordrer
deres bevaegeapparat med overvaegt.

Det besvaerliggoer behandling og udfordre
arbejdet som behandler.

Sammen med Sundhedsstyrelsen har Nationalt Udviklingscenter
Mod Overvaegt (NUMO) udviklet Veegtstopradgiveruddannelsen,
der giver dig veerktgijer til at hjeelpe borgeren i gang med et vaegt-
tab. Det vil pa sigt understotte og forbedre det arbejde, som
fysioterapeuter udferer dagligt.

"Uddannelsen har givet mig veerktejer, sa jeg er blevet bedre til
at ga i dialog med borgerne om deres vaegtproblemer” Fysiotera-
peut Paw Mortensen Egedal Kommune.

Over 450 har modtaget uddannelsen — bl.a. 50 fysioterapeuter.
Neeste hold starter 28 - 30. oktober.

For materialer, 6 hele kursusdage med kost/logi og supervision:
kr. 15.000.

0 Lees mere pa www.numo.nu — eller tilmeld hos
Helle Grandjean: helle.grandjean@gerlev.dk

. L
Correctjon
academy

Kunne du taenke dig at leere at bruge de mest effektfulde og evidensbaserede mobili-
serings og manipulationsteknikker? Hvad vil det betyde for dig nér du kan hjeelpe dine
patienter endnu bedre og at det samtidigt er sjovt og let at lave manuelbehandling?

Mobilisering og manipulation af
S-1 leddet og foden

Kursisten lzerer at undersege og behandle med simple og effektive manipulationer
samt andre manuelle teknikker. Kurset tager udgangspunkt i de biomekaniske re-
lationer mellem foden og S-I leddet. Kursisten vil lzere hvordan foden og si-leddet
biomekanisk pavirker hinanden. Der vil vaere cases i S |-leds syndrom, laendesmerter,
iskias-smerter, smerter omkring knaeet, psoas syndrom, lasning af caput fibula,
naviculare, cuboideum samt inversions-traumer. Kurset er meget relevant ved ryg og
baekken patienter samt ved idreetsskader i underekstremiteten.

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

Tid/Sted (1 dags kursus)

Arhus: Lordag d. 28.09.13 9-16 pa Park Alleens Fysioterapi

Eller

Kobenhavn: Sendag d. 29.09.13 kl. 9-16 pa Fysioterapeutskolen i Kebenhavn

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

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

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

i”l'
Sundheds Iningen.dk

Kurser efterar 2013

| samarbejde med Gentofte Fysioterapi & Treeningscenter og
Hellerup Sundhedscenter

MET 1 v. Laege Torben Halberg

Region: Grundkursus, columna totalis

Lordag d. 26. og sendag d. 27. oktober 2013

Pris inklusiv forplejning Kr. 3.250

Mobilisering med impuls/manipulations kursus

v. Laege Torben Halberg (obs. Kursister skal have
gennemfort MET 1 og MET 2)

Region: Cervical, thoracal og lumbal columna

Lerdag d. 2. og segndag d. 3. november 2013

Pris inklusiv forplejning kr. 3.250

Triggerpoint akupunktur v. Fysioterapeut Lars Jonsson

og Fysioterapeut Peter Hviid Christiansen

Fredag d. 22. — sgndag d. 24. november 2013

Pris inklusiv forplejning kr. 3.750

Se mere p&d www.sundhedsordningen.dk
Spergsmal og tilmelding pa jens@sundhedsordningen.dk

Alle kurser afholdes hos Gentofte Fysioterapi og Treeningscenter
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|
Sundheds Ll

Kurser

Efterar 2013

| samarbejde med Gentofte Fysioterapi & Treeningscenter
og Hellerup Sundhedscenter

MET 1 v. Laege Torben Halberg
Region: Grundkursus, columna totalis
Lerdag d. 26. og sendag d. 27. oktober 2013

Pris inklusiv forplejning Kr. 3.250

Mobilisering med impuls/manipulations kursus
v. Laege Torben Halberg (obs. Kursister skal have
gennemfort MET 1 og MET 2)

Region: Cervical, thoracal og lumbal columna
Leordag d. 2. og sendag d. 3. november 2013

Pris inklusiv forplejning kr. 3.250

Triggerpoint akupunktur v. Fysioterapeut Lars Jons-
son og Fysioterapeut Peter Hviid Christiansen
Fredag d. 22. — sgndag d. 24. november 2013

Pris inklusiv forplejning kr. 3.750

Forar 2014

MET 2 v. Leege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfort MET 1)
Region: Thorax, costae og baekkendysfunktioner
Leordag d. 11. og sendag d. 12. januar 2014

Pris inklusiv forplejning kr. 3.250

MET 3 v. Laege Torben Halberg

(obs. kursister skal have gennemfgrt MET 1)
Region: Over og under ekstremitet

Lordag d. 8. og sendag d. 9. marts 2014

Pris inklusiv forplejning Kr. 3.250

Spergsmal og tilmelding pa
jens@sundhedsordningen.dk
efter forst til melle.

Alle kurser afholdes hos
Gentofte Fysioterapi og Treeningscenter

5%
Intensivt internat med mulighed

for fordybelse

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion - Kreta - Danmark

i dful a4

trin1,20g3
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lere mindfulness ?
(Trinene kan tages uafhangigt af hinanden)

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

Malgruppe: Laeger, psykologer og tvaerfagligt personale.

Kreta:
Trin 1: 03.10.-10.10. 2013
Formdl: At laere metoden og bruge den pa 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
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KRT og MTT kursus ﬂ

m Kommunikation og fysisk aktivitet
som smertebehandling (KRT)
Silkeborg d. 21.-22. nov. 2013

B Medicinsk Treenings Terapi {MTT)
for Nakke og @vre ekstremitet
Silkeborg d. 23. - 24. nov. 2013

Tilmeldingsfrist: 1. nov. 2013
"

Tilmelding og yderligere info A\
pd www.proterapi.dk Wby

s st Kursusinstruktor:

3 Fysioterapeut Tom Arild Torstensen
B.Sc., PT, Cand. Scienf,

' Specidlist i manuel terapi MNFF,
Holten Indstitute AB | www.holfeninstitute.com
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Kursus

KT1: De fundamentale koncepter og de unikke egenskaber omkring kine-
sio tape. Herefter en workshop; hvor kursisterne far mulighed for at ar-
bejde med screening & muskeltest, muskeltapeninger for bade OE og UE.
KT2: Avancerede tapeninger indenfor kinesiotaping metoden. Introduk-
tion af de 6 korrektionsteknikker (mekanisk, funktionel, space, fascia, liga-
ment/sene og lymfeteknik) og diskussion om deres anvendelse i forhold
til forskellige diagnoser. Kursisten vil have god tid til at gve de forskellige
teknikker.

KT3: | forlengelse af KT2. Kurset er en opsamling/repetition af div. teknik-
ker og mulighed for kursisten til at fa klarhed over usikkerheder eller
spgrgsmal, der traenger sig pa.

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

o ACL tapening
DATOER EFTERAR 2013:
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 hO p for fysioterapeuter

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

¢ Korrektion med pelotter mm.

Vidste du, at Formthotics

reducerer pronation?
Studier fra Aalborg Universitet dokumenterer indlaegssalernes effekt -

KOM OG H@R MERE!

DATOER EFTERAR 2013:

2. september (kl. 9-15): Vejle
8. november (kl.9-15): Vejle t‘\\,.x
4. december (kl.12-18): Kgbenhavn i

Pris: 1.050,00 kr. inkl. forplejning

Kursusholder: Fysioterapeut Kristian Seest/Fysioterapeut

Susanne Damgaard, Sports Pharma A/S

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

NMOAIKU
\ /

Bodynamic ® Brantbjerg

Kurser i resourceorienteret
kropspsykoterapi

\ ¥, S‘rr‘essmes‘rr‘m?
- med specielt fokus p& hyporespons
3.-4. oktober 2013 i Kebenhavn

Kurset formidler hvordan preecise kropsll?e og kognitive mes-
tringsstrategier kan anvendes i forhold til stressreaktioner i
hverdagen. Treening af disse feerdigheder med specielt fokus pd
hyporespons kan hjeelpe dig til at forstd - og undgd empatitraethed
og udbreendthed. Pris: 2400 kr

Musklernes intelligens -
traumer og personlighed
5.-8.november. 2013 i Kebenhavn

Ressourceorienteret fardighedstrening presenteres
som psykoterapeutisk metode - relateret til bdde person-
lighedsudvikling og traumebearbejdning. Viden om psyko-
motorik, pSka?Ongk muskelfunktion samt forstdelse af
hypo- og hyperresponsive forsvarsmenstre ligger til grund
for arbejdsformen. Relevant for alle som gnsker at forstd
dybden af hvordan en kropsligt baseret metode griber ind i
personlighedens forsvarsstrategier - og kan skabe adgang fil
selvhelende kreefter.

Pris: 4400 kr ved tilmelding fer 30/9 - derefter 4800 kr.

15 dages Efteruddannelse i Traumeterapi -
starter 19.-22. nhovember 2013 i Kebenhavn.
For‘udgaende deltagelse i kortere kurser er pdkraevet - f.eks. de 2

ovenstdende kurser. Brochure kan rekvireres.

Kursusleder: Merete Holm Brantbjerg, psykoterapeut MPF.
Kontakt og yderligere information:

moaiku@brantbjerg.dk  www.moaiku.dk

Undersogelse og behandling af voksne
med neurologiske lidelser
- Bobath konceptet, IBITA

Kurset giver et grundigt kendskab til undersagelse og behandling
af patienter med neurologiske dysfunktioner.

Deltagerne udvikler feerdigheder i observation, analyse og
facilitering af effektiv postural- og beveegelses kontrol i
forberedelse til og under funktionelle aktiviteter.

Kurset giver muligheder for at deltagerne kan udvide deres
kliniske reesonnering og problemlasningsfaerdigheder og kobler
geeldende evidens til klinisk praktisk.

Kurset veksler mellem teori og praktik/patient interventioner

Tid: Del 1: 3.-14.3.2014
Del 2: 15.-19.9.2014
Sted: Regionshospitalet Skive, 7800 Skive

Undervisere: Mary Lynch-Ellerington (UK),
Senior Instrukter IBITA.
Heidi Zachariasen (DK),

Instrukter kandidat IBITA

Sprog: Engelsk med mulighed for overseettelse
nar ngdvendigt

Deltagere: Fysio- og ergoterapeuter

Pris: 17.500 kr.

Tilmeldingsfrist: 31.12.2013

Tilmelding: Ulla.Bleshoey@viborg.rm.dk

Yderligere information: Se www.fysio.dk under eksterne
kurser eller kontakt Afd. terapeut Ulla Bleshay.
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FYSIO FLOW

En ny treening- og behandlingsform der retter sig mod fascier.

Med baggrund i senest forskning om fascier og deres betydning for
nedsat beveaegelighed, afholdes nu for farste gang kursus i FYSI0 FLOW
En praktisk/teoretisk kursus der har udgangspunkt i Yoga, Fascial
Fitness, Anatomy Trains og cellens biologi.

Laes mere pa fysioflow.dk

Dato og tid: 29.11 17-21, 30.11 9-16. samt 1.12 9-16.

Sted: Fysioterapeutuddannelsen Hillerad, Carlshbergvej 14, 3400 Hillerad
Pris: 4000,- kr. inkl. let frokost, kaffe og the

Kontakt: Pernille Thomsen, Lektor, M.Ed, Fysioterapeut

TIf. 4050 3939, fysioflowdk@gmail.com

Kursus i dry needling

Dette kursus er en oplagt mulighed for at lere
teknikken dry needling at kende, sa du allerede dagen
efter kan hjelpe dine patienter. Undervisningen vil
vaere baseret pa hands-on og tage udgangspunkt i
bogen dry needling 101. Du vil blive undervist af en af
Danmarks fgrende forskere indenfor dry needling,
Corrie Myburgh, kiropraktor, PhD.

Pris: 2000 kr. Inkl. Bogen Dry Needling 101.
Dato & sted: 26. oktober 2013, Odense
Tilmeld dig via www.physicalhealthmedia.com/events

@ DEN INTELLIGENTE KROP

Efterarets kurser & uddannelser
med fysioterapeuterne Hilde Gudding & Lotte Paarup

Kursus/Uddannelse Start dato / Varighed / Pris Sted

Pilates Reformer udd. - Modul 3 2. august / 8 timer / 4.500,- Herlev
RehabDesign - Baekkenbund 30. august / 5 timer / 1.200,- Herlev
Pre-Pilates 6. september / 16 timer / 2.500,- Herlev
Sunde fodder 13. september / 5 timer / 1.300,-  Herlev
Andedreettet er motoren 20. september / 7 timer / 1.500,- Herlev
Pilates Matwork Uddannelse 15. marts / 60 timer / 16.500,- Herlev
RehabDesign - Baekken/Leend 4. oktober / 7 timer / 1.500,- Herlev
Pilates Reformer udd. - Modul 1 5. oktober / 7 timer / 5.500,- Herlev
SmartSpine Intensive 3. november / 16 timer / 2.500,- Herlev
RehabDesign - Nakke/Skulder 8. november / 5 timer / 1.200,- Herlev
Pilates Matwork inspiration - Andedraet  27. november / 7 timer / 1.500,- 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 tIf. 44927349 eller pa mailadressen
info@denintelligentekrop.dk

Er blgddelsbehandlingen begyndt at blive hardt for dine haender?

Sa er Instrument Assisted Soft Tissue mobilization (IASM) maske noget
for dig...

Kom og ver med til en spaendende og lzererig dag, hvor vi vil
introducere dig for vores specialdesignet behandlingsvaerktgj “the t-
tool”.

Byg videre pa dine kundskaber og udforsk mulighederne for at ggre
blgddelsbehandling sjovere, nemmere og mere effektivt.

Pris: 4.000,- inkl. IASM vaerktgjet T-tool
Dato & Sted: 28. September 2013, Odense
Tilmeld dig via www.physicalhealthmedia.com/events

Klinikken er beliggende i hjertet af Kgbenhavns centrum i
Jorcks Passage og har store, flotte og unikke lokaler.

Klinikken har et stort kundeunderlag og god omsaetning.
Kontakt Marianne Valentin

valentin.marianne@gmail.com
TIf. 22 903 902

Leder af Guldborgsund @
Rehabilitering

Guldborgsund Rehabilitering sgger visioneer leder, der har engagement og

vilje til at preege fremtiden sammen med medarbejderne.

Guldborgsund Rehabilitering tilbyder ydelser efter Servicelovens §83(ADL

vurdering), Servicelovens §86 stk. 1 og 2, Sundhedslovens §140 og Sund-
hedslovens §140A.

Guldborgsund Rehabilitering har en normering p& 40 fuldtidsstillinger for-

delt p& en central enhed og 10 decentrale enheder.

Guldborgsund Rehabilitering er en arbejdsplads med engagerede medarbej-
dere, hgj faglighed og mange udviklingsprojekter.

Stillingens nggleopgaver er bl.a:

@konomi- og personaleansvar

Den daglige ledelse/organisering af arbejdet i Guldborgsund rehabilitering.
At den tildelte gkonomiske ramme udnyttes optimalt.

At ansvarsomrédet udfgres ud fra Guldborgsund Kommunes geeldende
serviceniveau, malsaetninger og politiker.

At sikre effektive og sammenhaengende traeningsforigb.

At sikre kvalitet, stabilitet og service i opgavelgsningen.

Personlige kompetencer:

Har interesse og evner til at lede gennem vaerdier

Har en demokratisk, synlig og 8ben kommunikationsstil, hvor der lzegges
vaegt pé dialog og uddelegering af fagligt ansvar og kompetence til medar-
bejderne

Har organisatoriske evner og et godt overblik, evner til at foretage en
prioritering af gruppens opgaver

Er initiativrig og resultatorienteret

Ser muligheder frem for begreensninger.

Faglige kompetencer:

Har en sundhedsfaglig uddannelse, gerne ergoterapeut eller fysioterapeut
og har erfaring indenfor ledelse.

Har diplomuddannelse i ledelse.

Kan formulere sig skriftligt p& en made, der er malirettet modtageren.
Har flair for resursestyring.

Ansggningsfrist: Torsdag den 5. september 2013.
Se stillingsopslaget p& www.guldborgsund.dk
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KOGE KOMMUNE

Terapeut til Kage Kommunes
Hjzelpemiddelteam

Kgge Kommune sgger en engageret og faglig dygtig ergo-
eller fysioterapeut til Hjselpemiddelteamet.

Teamet varetager behandling af ansggninger om hjselpemidler,
forbrucb;sgoder og boligindretning. Teamet deltaggr desuden i
tveergaende arbejdsgrupper og projekter samt radgiver og
vejleder borgere, pargrende og samarbejdspartnere.

Vi sgger en kollega der kan arbejde selvsteendigt men samtidig
indga konstruktivt i teamet og i tvaerfagligt samarbejde med
andre afdelinger og forvaltninger. Vi laegger vaegt pa at yde en
faglig kompetent helhedsorienteret sagsbehandling, hvor mal-
gruppen er b&de bgrn og voksne.

Lzaes mere p4 www.koege.dk

Koge Kommune gnsker at fremme ligestillingen mellem
meaend og kvinder uanset etnisk baggrund.

www.koege.dk

NEUROREHABILITERING » W@

FILADELFIA

Center for Neurorehabiliteri
- KURHUS i Dianalund sgg

Erfaren fysiote

pr. 1. november 2013 p3 fuld tid

Se den fulde annonce pd www.filadelfia.dk og laes
mere om Kurhus p& www.kurhus.dk

Ansggningsfrist: 10. september 2013 kl. 12.00.

Ansattelsessamtaler afholdes den 17. september
2013.

www.filadelfia.dk

Filadelfia: Epilepsihospitalet, Forskning, Neurorehabilitering, Neuro-
fysiologi, S@vnklinik, Laboratoriet, Skoler, Botilbud, Veerksteds-
center, Konferencecenter, Specialrddgivning og Diakoni

Klinik slges

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

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

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

Skodsborg Fysioterapi sgger
en fysioterapeut

Vi er en stor moderne fysioterapiklinik beliggende i Kurhotel Skodsborgs
smukke bygninger ned til @resund.

Vi er medlemmer af Fysio Danmark — landets starste fysioterapi-keede.

Vi har fine behandlings og treeningsfaciliteter inklusive et varmtvandsbassin.

Vi laegger vaegt pa: Gode faglige kompetencer, kvalitet, respekt, empati,
samarbejdsevne, fleksibilitet og humor.

Du far: Et speendende arbejdsmiljg, dygtige kollegaer, varierende patientka-
tegorier, og en travl hverdag med mange udfordringer.

Ansggning sendes til souschef Ulla Weile pa
uw@skodshorgfysioterapi.dk - senest 10. september 2013.

Idraetsklinikken, Glostrup Hospital
Glostrup

Fysioterapeut sgges til idratsklinik
Ansggningsfrist den 15. september 2013
& fysio.dk/job

VIA University College - Aarhus
Fysioterapeutuddannelsen Aarhus
Adjunkt/lektor til undervisning
Ansggningsfristen den 11. september 2013
& fysio.dk/job

DGI’s Verdenshold

Vejle

Fysisk vejleder til DGI’s Verdenshold
Ansggningsfristen den 2. september 2013
& fysio.dk/job
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LiteGait

GaitKeeper 2200 Lobeband til Rehabilitering
J Lav start hastighed 0,2-16 km/t

[ Let leeseligt og bruger venligt display
J Vendbart display

U Fjernbetjening til hastighedsjustering
U] Kan kombineres med LiteGait

Vejl. Pris inkl. fragt & opsaetning
dkk. 44.000,00 ekskl.moms

LiteGait Seminar
Onsdag den 2. Oktober 2013 Furesg Kommune
Torsdag den 3. Oktober 2013 Bronderslev Neurorehabilitering

Begge dage er heldagsseminar dkk. 1.200,00 ved tilmelding oplys venligst;
navn, tlf. nr. og mail adr. pa deltagerne til; info@mobilityresearch.dk
lees mere pa www.mobilityresearch.dk

NuStep

Den nye model T4r & T5xr er nu pa lager igen!
Kontakt venligst kontoret for en gratis preveopseetning hos jer.

Se NuStep filmen fra Arhus Kommune pa vores hjemmeside.

€ hUSTER )

Beka Brikse & stole BEKA BN HOSPITEC

God kvalitet og funktionalitet, kontakt os for yderligere information!

Mobility Research Danmark
Vi tilbyder radgivning, afpravning af produkter samt uddannelse indenfor rehabilitering!
Ved spgrgsmal eller andet kontakt os venligst pa tif; +45 8680 1807

eller via mail; info@mobilityresearch.dk
Hjemmeside; www.mobilityresearch.dk

Mobility Research Danmark ApS Lillehgjvej 29 DK-8600 Silkeborg



